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STRESZCZENIE

Wstep: W latach 1999-2009 na terenie woj. Slaskiego
zmarto z powodu raka jelita grubego (C18-C21, wg
MSKChiPZ, X rewizja) - 7339 mezczyzn i 6635 kobiet.
Umieralno$¢, zwlaszcza wirdéd mezezyzn, wzrasta. Wspol-
na cechg dla obu pici jest nierbwnomierno$¢ w umieral-
nosci bioragc pod uwage mate jednostki administracyjne
(powiaty). Stad proba poszukiwania endemii z dtugotrwa-
le najwiekszymi i najmniejszymi wspotczynnikami umie-
ralnosci. Material i metody: Dla 13 974 przypadkoéw zgo-
néw z powodu raka jelita grubego i uzyciu odpowiednich
danych demograficznych, obliczono dla 11-letniego okresu
(w tym 2 skrajnych okresow 4-letnich) nastepujgce rodzaje
wspoétczynnikéw umieralnosci: a) czastkowe (dla 5-letnich
grup wieku), b) intensywnosci, czyli tzw. surowe (dla wie-
ku ogoétem i kazdej jednostki administracyjnej typu
powiat) i ¢) standaryzowane na 100 tys. (wg metody bez-
posredniej M. Spiegelmana i struktury wieku ,,populacji
Swiata” wg M. Segi i M. Kurihary w modyfikacji R. Dolla).
Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci dla poszcze-
g6lnych powiatow (R;) porownywano do catego woje-
waodztwa $lgskiego (R,) i szacowano 95% przedziaty ufno-
Sci dla ilorazu (Ry/R;) przy uzyciu metody O.S. Miettinena.
W oparciu o te dane okre$lono rejony endemii z najwiek-
szymi i najmniejszymi wspotczynnikami umieralnosci na
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raka jelita grubego. Wyniki: W latach 1999-2009 zmarto
z powodu raka jelita grubego w woj. §laskim 13974
pacjentow, tj. 52,5% mezczyzn i 47,5% kobiet. Standa-
ryzowany wspotczynnik umieralnosci na raka jelita gru-
bego dla catego woj. Slaskiego wyniost 20,9/100 tys. dla
mezezyzn i 12,1/100 tys. dla kobiet (przy niewielkim
wzroscie umieralnosci w porownywanych okresach, tj. od
1999-2002:2006-2009 — dla kobiet i wigkszym dla mez-
czyzn). Standaryzowany, przecietny minimalny wspot-
czynnik umieralnosci na raka jelita grubego dla catego
wojewoddztwa $lgskiego i okresu 1999-2009 wyniost
17,1/100 tys. dla mezczyzn (pow. bierunsko-ledzinski)
oraz 10,0/100 tys. dla kobiet (pow. myszkowski); a maksy-
malny 27,9/100 tys. (Ruda Sl.) dla mezczyzn i 16,5/100
tys. (Mystowice) dla kobiet. Endemie z najwiekszg umie-
ralnoscig na raka jelita grubego wsréd mezczyzn to naste-
pujace jednostki administracyjne: Czestochowa oraz Cho-
rz6w wraz z Ruda Sl., a wsrod kobiet to: Sosnowiec wraz
z Mystowicami i Chorzéw wraz z Ruda SI. (rys. 1D i 2D).
Whnioski: Istnieje duza zgodnos¢ (koherencja) pomiedzy
najwiekszg umieralnoscig na raka jelita grubego wsrod
mezczyzn i kobiet dla endemii duzych miast (Chorzow +
Ruda S1.) oraz Sosnowca i Mystowic (kobiety). Te popu-
lacje to priorytet do badan skryningowych.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, endemie, umie-
ralnos¢, mezezyzni i kobiety, woj. $laskie
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ABSTRACT

Background: In the years 1999-2009, in Silesia voi-
vodeship, 7339 males and 6635 females were died for the
colorectal cancers (C18-C21, by ISCD&HRP, X revision).
Mortality, especially among men increase. Mortality,
among both sexes, is very unequal, taking into account a
small administrative units (counties). Therefore an attempt
looking for endemic areas with a long — time biggest and
smallest mortality rates. Materials and methods: For the
13974 cases of deaths because of the colorectal cancer,
and at used demographic data, the following mortality
rates were calculated to be average for 11 years period (in
this two periods extreme, each 4-years): a) age specific
(for 5-years age groups), b) crude rates (,,intensity rates”)
for all ages and a particular administrative unit type of
counties, ¢) age-adjusted (standardized) rates by direct M.
Spiegelman’s method and the age structure of ,,world pop-
ulation” according to M. Segi’s and M. Kurihara’s method
and modified by R. Doll’s. Age — adjusted mortality rates
for particular counties (R;) to the whole voivodeship (R,)
were compared with used 95% confidence interval for
the ratio (Ry/R,) according to O.S. Miettinen’s method.
Basing on the data the endemic areas with a biggest and
smallest cancer colorectal rates were described. Results:
In the years 1999-2009 within Silesia voivodeship 13974

patients died because of the colorectal cancers, i.e. 52.5%
males and 47.5% females. Standardized mortality rate for
whole Silesia voivodeship is 20.9 per 100 thousands among
males and 12.1/100 thousands among females (at the small
increase between two periods comparising, i.e.
1999-2002:2006-2009 for females, and bigger among
males). Standardized, average minimum mortality rate for
the colorectal cancers for the whole Silesia voivodeship
and the period 1999-2009 is 17.1/100 thousands for males
(bierunsko-ledzinski county) and 10.0/100 thousands for
females (myszkowski county); and maximum equaled to
27.9/100 thousands (Ruda S1., town) for men and 16.5/100
thousands (Mystowice, town) for women. The endemic
areas of the biggest mortality rates for colorectal cancer
among males, it following administrative units: Czgsto-
chowa (town) and with Mystowice (town), and among
females it: Sosnowiec (town) with Mystowice (town) and
Chorzéw with Ruda SI. (towns) (fig. 1D and 2D). Conclu-
sion: There is a strong correlation (coherence) between
the biggest mortality rates for colorectal cancer among
males and females for endemic areas of towns (Chorzow
+ Ruda SL); as well a high risk to Czestochowa (males)
and Sosnowiec and Mystowice (females). These popula-
tions should have priming in screening examinations.

Key words: colorectal cancer, endemic areas, mortality,
males and females, Silesia voivodeship

WSTEP

Wzglednie duza cze$¢ zgondéw w populacjach
spowodowana jest nowotworami ztosliwymi jelita
grubego, Wedtug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chor6b i Probleméw Zdrowotnych, X
rewizja (MSKChiPZ,X) - do grupy tej zaliczono:
C18 - nowotwory ztosliwe jelita grubego, C19 -
nowotwory ztosliwe zgiecia esiczo-odbytniczego,
C20 - odbytnicy i C21 — nowotwory ztosliwe odby-
tu i kanatu [tu w skrocie: rak jelita grubego RJG,
C18-C21].

W 2002 r. na RJG zmarto na Swiecie prawie
530 tys. 0s6b (52,6% mezczyzn i 47,4% kobiet),
aw 2008 r. — 608 tys. (z podziatem strukturalnym
wg ptci jak w 2002 r.); progresja liczby zgondéw na
RJG u obu pfci tacznie (2001 r. : 2006 r.) wyniosta
14,9% [1, 2].

Umieralnos¢ na RJG wg rejonéw, regionow, kra-
jow, obszaréw wielopanstwowych itp. — jest bardzo
zrbznicowana, a wieloletnie trendy czestoSci zgonow
majg rézny charakter (progresywny, stabilny, badz
degresywny) [3]; podobnie w Polsce i na Slasku,
gdzie prognoza do 2018 r. w czestoSci zgondw na
raka jelita grubego jest wyraZnie niekorzystna dla
mezczyzn (progresywna) w porownaniu umieralno-
Sci wsrod kobiet (degresywna) [4].

Racjonalng podstawa do wszczecia procedur (np.
skryningowych) jest jednak przede wszystkim
wyszukiwanie (typologia) i deskrypcja endemii
zwlaszcza najczestszych zgonéw z powodu RJG
w oparciu o populacyjne mierniki epidemiologiczne
(tu: umieralnosci), co jest szczegblnie istotne przy
ograniczonych Srodkach finansowych na zwalczanie
nowotworoéw, a co jest tez celem niniejszego arty-
kutu.

MATERIALY | METODY

W okresie 1999-2009 (tj. w ciagu 11 lat) z powo-
du raka jelita grubego (RJG) zmarto na terenie woj.
Slaskiego ogdtem 13974 chorych: 7339 mezczyzn
(52,5%) oraz 6635 kobiet (47,5%). Dane te, wg
plci, wieku, miejsca zamieszkania (36 powiatow
woj. Slaskiego), daty zgonu — pozyskano z Gtéwne-
go Urzedu Statystycznego (GUS), tak jak i odpo-
wiednio strukturalne materiaty demograficzne
(pte¢, grupy wieku S-letnie, itp.). Na podstawie tych
danych obliczono wielorakie wspétczynniki umie-
ralnosci na RJG: czastkowe (w 5-letnich grupach
wiekowych), intensywnosci (czyli tzw. surowe) na
100 tys. oraz standaryzowane (wg struktury wieku
»populacji $wiata”) na 100 tys. wg procedur staty-
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stycznych opisanych szerzej gdzieindziej, np. [5].
Zatozenia metodologiczne typologii i deskrypcji
obszarow endemicznych tez zostaty opisane wcze-
$niej [6].

WYNIKI

Ogobtem na terenie woj. §laskiego z powodu RJG
zmarto w ciggu 11 lat 13974 pacjentéw. Srednio
w roku umierato 667 mezczyzn i 603 kobiety. Prze-
wazata czesto$¢ zgondéw wsrdd mezczyzn, tj.
20,9/100 tys. do 12,1/100 tys. kobiet. Ryzyko sku-
mulowane (do 75 lat) rowniez bardziej niekorzystne
dla mezczyzn, jak 2,5%:1,4%. W poréwnaniu
dwoch skrajnych okresow 4-letnich, tj. 1999-
2002:2006-2009, umieralnos¢ z powodu RJG, tak
wsréd mezezyzn jak i kobiet wzrosta: u mezczyzn
0 9,6%, a u kobiet 0 1,7% (tab. I).

W grupie nowotwordéw ztosliwych, okre§lanych
tutaj jako rak jelita grubego RJG, wyraznie domi-
nowaty zgony z powodu rakéow jelita grubego (C18),
ktore stanowity, w strukturze (C18-C21), od 64,0%
do 68,4%; (w zaleznosci od okresu), dalej, n.z.

Tab. I. Liczby bezwzgledne zgondw oraz wspotczynniki umie-
ralnosci na raka jelita grubego (C18-C21, wg
MSKChiPZ, X rewizja) w obrebie woj. Slaskiego w latach
1999-2009, mezczyzni i kobiety

Tab. I. Absolute number of deaths and mortality rates for the co-
lorectal cancer (C18-C21) (ICD- X revision) within Silesia
voivodeship in the years 1999-2009, males and females

Liczby
bezwzgledne' Ryzyko
] Absolute wsp. | wsp. | skumu-
Lata | Plec | pers | sur? | std?® | lowane
(w %)*
(@) (b)
Ie) 7339 | 667 | 29,3 | 20,9 2,1
1999-2009
Q 6635 | 603 | 24,8 | 12,1 1,4
I 2315 | 579 | 25,0 | 19,8 2,4
1999-2002
Q 2212 | 553 | 22,4 | 12,0 1,3
4 3034 | 759 | 33,7 | 21,7 2,6
2006-2009
Q@ |2615| 654 | 27,1 | 122 1,4

Zrodto (source): opracowanie wtasne (self formulated)

Objasnienia (explanations): 1) a — wszystkie przypadki zgonow
w latach 1999-2009 (all cases of dies in the years 1999-2009);
1) b — $rednia w roku (average in the year); 2) — wspotczynnik
surowy na 100 tys. (crude rate per 100 thousands); 3) — wspot-
czynnik standaryzowany wg struktury wieku populacji $wiata
na 100 tys. (standardized mortality rate by the world population
age structure per 100 thousands); 4) — ryzyko skumulowane
do 75 lat w % (cumulative risk rate up to 75 years old, in %)

odbytnicy (C20) — od 21,2% do 25,4%; nowotwory
ztosliwe zgiecia esiczo-odbytniczego (C19) oraz
odbytu i kanatu odbytu (C21) przyczynity sie do
wzglednie matych odsetkow zgonow. Taki rozktad
odzwierciedlit sie rowniez w wartosciach standary-
zowanych wspotczynnikéw umieralnosci (tab. II).

Podstawowe parametry epidemiologiczne (m.in.
wspotezynniki surowe, standaryzowane, wskazniki
ryzyka skumulowanego) — umieralnos¢ na raka jelita
grubego wsrdod mezczyzn i kobiet woj. $lgskiego
w okresie 1999-2009 wskazuja kilka rejonow (pow.
bierunsko-ledzinski, myszkowski, gliwicki i miasto
Zory) o wzglednie matym zagrozeniu tymi nowo-
tworami, jak rowniez te, ktorych populacje charak-
teryzuja sie wzglednie duzym ryzykiem (Chorzow,
Ruda Slaska, Mystowice) (tab. III).

Poréwnujgc dwa okresy, tj. 1999-2002:2006-
2009, stwierdza sie, ze w zakresie surowych wspot-
czynnikéw umieralnosci minimalnych nastgpit
wzrost czestosci zgondéw na RJG o 58,7% wsrod
mezczyzn oraz o 72,6% wsrod kobiet; rowniez
w warto$ciach wspoétczynnikow maksymalnych
obserwowano wzrosty, tj. odpowiednio wg ptci
027,7% i0 14,8%. Z kolei standaryzowane wspot-
czynniki umieralnosci minimalne wzrosty o 22,1%
wsroéd mezezyzn (tj. z 13,1/100 tys., pow. ktobucki
do 16,0/100 tys., pow. raciborski) i 0 11,7% u kobiet
(tj. z 7,7/100 tys., pow. myszkowski do 8,6/100 tys.,
m. Jastrzebie Zdrdj), a maksymalne odpowiednio
0 26,6% (tj. z 24,8/100 tys., pow. rybnicki do
31,4/100 tys., Ruda Slaska) oraz o 4,4% (tj.
z 18,0/100 tys., pow. rybnicki do 18,8/100 tys.,
m. Mystowice) (ryc. 1(A) i 1(B) oraz 2(A) i 2(B)).

Na obraz endemii o istotnie najwiekszej i naj-
mniejszej umieralnosci na RJG wsréd mezczyzn
i kobiet woj. Slagskiego miaty jednak zasadniczy
wptyw dane z 11-letniego monitoringu, tj. z okresu
1999-2009 (ryc. 1(C) i 2(C)). Wsr6d mezczyzn obser-
wuje sie dwie wyrazne endemie najwickszej umie-
ralnosci: m. Czestochowa i m. Chorzow wraz z m.
Ruda Slgska oraz m. Sosnowiec z Mystowicami (ryc.
1(D)); wsrdd kobiet roéwniez widoczne duze endemie,
ktore stanowia: miasta Sosnowiec i Mystowice,
a druga m. Chorzéw wraz z m. Ruda Slaska (ryc.
2(D)). Przy uwzglednieniu obu pici zachodzi wyrazna
koherencja chorologiczna najwiekszego ryzyka zgo-
néw na RJG na terenie Chorzowa i Rudy Slaskiej.

OMOWIENIE

Trendy umieralnosci na nowotwory ztosliwe jeli-
ta grubego (C18-C21) maja w dotad analizowanych
populacjach bardzo zr6znicowany charakter [2, 3].
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Tabela Il. Szczegdtowa struktura lokalizacyjna zgondw na raka jelita grubego (C18-C21, wg MSKChiPZ, X rewizja) wsrdéd mezczyzn
i kobiet woj. slgskiego w latach 1999-2009
Table Il. A detailed structure of deaths for the colorectal cancer (C18-C21, by ICD-X revision) among males and females within
Silesia voivodeship in the years 1999-2009

. o Liczba bezwzgledna o .
Lata Umiejscowienie (absolute number) % Wsp. std.
(years) nowotworu - — - - — - - — -
Vi (localized of cancer) mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety
(males) (females) (males) (females) (males) (females)
C18 — jelito grube 4700 4519 64,0 68,1 13,4 8,3
C19 - zgiecie esiczo- 197 205 27 3,1 06 04
odbytnicze
1999-2009 C20 - odbytnica 1793 1422 24,5 21,4 51 2,6
21~ odbyt ianat 649 489 838 7.4 18 09
odbytu
C18-C21 7339 6635 100,0 100,0 20,9 12,1
C18 —jelito grube 1491 1495 64,4 67,6 12,8 8,1
C19 - zg|e0|el esiczo- 45 50 19 0.4 0.4 03
odbytnicze
1999-2002 C20 — odbytnica 529 470 22,9 21,2 4,5 2,6
C21- odbyt i kanat 250 195 10,8 8.8 2.1 10
odbytu
C18-C21 2315 2212 100,0 100,0 19,8 12
C18 — jelito grube 1952 1786 64,3 68,4 141 8,3
C19 - zg|eC|el esiczo- 97 %8 3.2 37 07 05
odbytnicze
2006-2009 C20 - odbytnica 771 579 25,4 22,1 54 2,7
C21-odoyt i kanat 214 152 7.1 58 15 08
odbytu
C18-C21 3034 2615 100,0 100,0 21,7 12,2

Zrodto (source): opracowanie wiasne (self formulated)

Objasnienie (explanation): * — wspofczynnik standaryzowany wg struktury wieku populacji $wiata na 100 tys. (standardized
mortality rate by the world population age structure per 100 thousands)

Ryzyko zgonéw (i zachorowan) na RJG zalezy od
wielu czynnikoéw behawioralnych, poziomu lecz-
nictwa itp. [7-10].

Wieloletnie (1990-2008) trendy umieralnosci na
RJG, a po zastosowaniu analizy regresji prostych
tamanych réwniez prognozy do 2018 r. na terenie
woj. §lgskiego wsrod mezczyzn cechuja sie progresja,
natomiast u kobiet stabg regresja [4]; tak samo,
podobnie lub odwrotnie zachowujg sie krzywe
umieralnosci na RJG w wielu innych krajach, regio-
nach czy populacjach [3].

Rézne tez s3 wskazniki 5-letnich (lub innych)
przezy¢ na RJG: dane dla Europy Zachodniej to war-
tosci ok. 57% — 60% (mezczyzni + kobiety) [11];
w woj. Slaskim wartoSci te systematycznie si¢ popra-
wiaja, zwlaszcza jesli pordbwnac¢ dwa okresy: 2000-
2004:2005-2007 — z 44,5% do 46,2%, tj. o 1,7%
wsrod mezezyzn i z 44,3% do 46,5%, tj. 0 2,2%
wsrod kobiet [12]. Stad tez nie przewiduje sie wiek-

szej dynamiki zgon6w na RJG w $lgskiej populacji,
wiasnie z uwagi na poprawiajace sie wskazniki prze-
zy¢ wieloletnich. Problemem pozostajg jednak ende-
mie wzglednie najwigekszej umieralnosci na RJG
w obrebie woj. §lgskiego. W obrebie samych endemii
najprawdopodobniej wykrywany jest znaczny odse-
tek nowotworéw jelita grubego o znacznym
zaawansowaniu; stad tego typu efekt epidemiolo-
giczny. To sugestia do podjecia pogtebionych badan
wczesno-wykrywczych typu skryning, co wptynie
na obnizanie sie parametrow umieralnosci na raka
jelita grubego.

WNIOSKI
Wieloletni monitoring czesto$ci zgondéw z powo-

du nowotwordéw ztosliwych jelita grubego w obrebie
woj. §laskiego obiektywnie wskazat na istnienie
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Tab. lll. Wspotczynniki umieralnosci na nowotwory ztosliwe jelita grubego (C18-C21) w obrebie woj. Slgskiego (z uwzglednieniem

36 powiatéw) w latach 1999-2009, mezczyzni i kobiety

Tab. Ill. Colorectal cancer (C18-C21) mortality rates within Silesia voivodeship (taking into account 36 counties) in the years

1999-2009, males and females

Mezczyzni (males) Kobiety (females)
Okres ryzyko ryzyko
(period) w. sur.* w. std** skumulowane w. sur. w. std skumulowane
w % Kkk W %
min. 18,8 17,1 1,6 11,9 6,8 0,7
pow. bierunsko- | pow. bierunsko- | pow. bierunsko- Zory pow. myszkowski|  pow. gliwicki
ledzinski ledzinski ledzinski i Zory
1999-2009
max. 40,5 27,9 3,3 11,9 16,5 1,8
Chorzéw Ruda SI. Ruda SI. Chorzow Mystowice pow. bierunsko-
ledzinski
min. 13,1 13,1 1,0 8,4 7,7 0,8
Zory pow. ktobucki pow. bierunsko- Zory pow. myszkowski| pow. myszkowski
ledzinski
1999-2002
max. 34,6 24,8 3,0 32,5 18,0 2,1
Chorzéw pow. rybnicki pow. rybnicki pow. rybnicki pow. rybnicki pow. rybnicki
min. 20,8 16,0 1,5 14,5 8,6 0,7
pow. pszczynski| pow. raciborski | pow. raciborski | Jastrzebie-Zdréj | Jastrzebie-Zdréj pow. rybnicki
2006-2009
max. 44,2 31,4 3,7 37,3 18,8 2,0
Ruda Sl. Ruda Sl. Ruda Sl. Sosnowiec Mystowice pow. bierunsko-
ledzinski

Zrodto (source): opracowanie wiasne (self formulated).

Objasnienia (explanations): * wspdtczynnik surowy na 100 tys. (crude rates per 100 thousands); ** wspdtczynnik standaryzowany
na 100 tys. wg struktury wieku populacji Swiata (standardized rate per 100 thousands by age — structure of ,world population”);

Kk k

endemii o najwiekszym i najmniejszym ryzyku na
te nowotwory wg pici.

Endemie zwtaszcza o najwiekszym ryzyku zgo-
noéw na raka jelita grubego to jednoczesnie wskaza-
nia do podejmowania racjonalnych i priorytetowych 5.
badan o charakterze skryningowym.

Zrédto finansowania: srodki wasne Zaktadu Epidemio-

logii i Slaskiego Rejestru Nowotworéw Centrum Onkolo- 6
gii-Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie Oddz. w Gliwi-
cach.
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