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Czy nowotwory ztosliwe przyczynity sie

do nadumieralnosci mezczyzn w wieku 65 lat i wiecej
w wojewoddztwie todzkim w latach 1999-2014?

Streszczenie: Celem artykutu jest analiza umieralnosci z powodu choréb nowotworowych mezczyzn
i kobiet w wieku 65+ w wojewodztwie tédzkim w latach 1999-2014, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zjawiska nadumieralnosci mezczyzn. Analiza objeto informacje o 501 124 zgonach odnotowanych
w wojewddztwie todzkim w latach 1999-2014. Obliczono rzeczywiste i standaryzowane wspétczyn-
niki umieralnosci szczegdtowej wedtug przyczyn zgondw na podstawie ICD-10 oraz wskazniki nadu-
mieralnosci. Analize trendow czasowych przeprowadzono za pomocg modeli joinpoint. W badanym
okresie zaobserwowano nieznaczne obnizenie standaryzowanych wspodtczynnikéw umieralnosci
(na 10000 ludnosci) z powodu nowotwordw ztosliwych wsréd oséb w wieku 65+ w grupie mezczyzn
z171,7 do 166,8, a w grupie kobiet z 83,9 do 81,7. Wskaznik nadumieralnosci na poczatku i na koricu ba-
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danego okresu wynosit 2,0. W klasie C00-C97 najwazniejszymi przyczynami zgondw wsrod mezczyzn
w wieku 65+ w 2014 roku byty nowotwory ztosliwe (wskaznik na 10000 ludnosci): tchawicy, oskrzela
i ptuca (46,0); jelita grubego, odbytnicy i odbytu (19,0); gruczotu krokowego (18,4). Natomiast wsréd
kobiet powyzej 65 roku zycia byty to nowotwory: tchawicy, oskrzela i ptuca (12,6); jelita grubego, od-
bytnicy i odbytu (11,3); piersi (8,8). Zjawisko nadumieralnosci mezczyzn w wieku 65 lat i wiecej z powo-
du choréb nowotworowych w wojewddztwie todzkim w 2014 roku byto determinowane w najwiek-
szym stopniu nowotworami ztosliwymi: pecherza moczowego, tchawicy, oskrzela i ptuca oraz zotadka.
Stowa kluczowe: nadumieralno$¢ mezczyzn, nowotwory ztosliwe, ludnos¢ w wieku 65 lat i wiecej,
trendy czasowe, wojewddztwo tédzkie

JEL: J11,110

1. Wprowadzenie

W Polsce, podobnie jak w innych krajach rozwinigtych, nowotwory ztosliwe
od wielu lat stanowiag druga (po chorobach sercowo-naczyniowych) przyczyne
zgonow. Skale problemu podkreslajg dane opublikowane w ostatnim biuletynie
»Nowotwory zto§liwe w Polsce”, wydawanym cyklicznie przez Krajowy Rejestr
Nowotworow. W 2015 roku w Polsce odnotowano 163 281 nowych zachorowan
oraz wystawiono 100 601 kart zgonu z powodu nowotwordw ztosliwych. W porow-
naniu z rokiem 2014 liczba zachorowan zwigkszyta si¢ o ponad 4 tysigce, a liczba
zgondw o niemal 5 tysiecy. Natomiast w ciggu 35 lat (1980-2015) zachorowalno$¢
na nowotwory ztosliwe wzrosta 2,5-krotnie. Liczba zarejestrowanych zachorowan
przypadajaca na kazde 100000 osob zwickszyta si¢ z 197,0 do 438,8 wsrod mez-
czyzn oraz z 168,9 do 411,3 wsrdd kobiet. Wzrost dotyczyt rowniez standaryzo-
wanych wskaznikow zachorowalnosci —z 185,5 do 262,7 w grupie m¢zczyzn oraz
z 128,7 do 221,6 w grupie kobiet (na 100000 os6b danej pici).

W latach 19802015 umieralno$¢ spowodowana nowotworami zto§liwymi
w Polsce wzrosta 1,7-krotnie. W tym okresie liczba zgondéw przypadajaca na kaz-
de 100000 mezczyzn zwigkszyta si¢ z 191,4 do 299,1, natomiast nat¢zenie zgo-
néw na kazde 100000 kobiet wzrosto z 145,4 do 226,4. Nalezy jednak podkre-
sli¢, ze standaryzowane wedhug wieku wspdtczynniki umieralnosci (na 100000
ludnos$ci) zmniejszyty si¢ w grupie m¢zczyzn z 179,5 do 170,0, a w grupie kobiet
7 105,2 do 98,2. Warto zauwazy¢, iz w ciggu omawianych 35 lat dysproporcja mig-
dzy mezczyznami i kobietami, obliczona jako stosunek standaryzowanych wspot-
czynnikow umieralno$ci mezczyzn i kobiet, nie zmienita si¢ i zardwno w 1980, jak
1 2015 roku wynosita 1,7. Nowotwory ztosliwe stanowig zatem znacznie wigksze
zagrozenie dla mezczyzn niz kobiet. W 2015 roku spowodowaty 27,2% zgonow
mezezyzn i23,6% zgonow kobiet. Umieralno$¢ mezczyzn w Polsce we wszystkich
grupach wieku jest wyzsza niz przecietna w Unii Europejskiej. Z kolei umieral-
no$¢ mezezyzn zamieszkujacych wojewddztwo tddzkie jest wyzsza niz w pozo-
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staltych wojewodztwach kraju (Didkowska, Wojciechowska, Olasek, 2017; Wojty-
niak i in., 2016: 49-134).

W 2015 roku w Polsce choroba nowotworowa u m¢zczyzn najczeséciej doty-
czyta ptuc (17,7% zachorowan na nowotwory), gruczotu krokowego (17,4%), jeli-
ta grubego (12,6%), pecherza moczowego (6,5%) oraz zotadka (4,3%). Natomiast
wsrdd kobiet najwiecej zachorowan na nowotwory dotyczyto: piersi (22,2%)), jelita
grubego (10%), ptuca (9,2%), trzonu macicy (7,6%) oraz jajnika (4,6%).

Najwickszy odsetek zgonow z powodu nowotwordow w grupie mezczyzn sta-
nowity zgony z powodu raka ptuca (29,2%), jelita grubego (12,3%), gruczotu kro-
kowego (8,8%), zotadka (6,1%) oraz pecherza moczowego (5,4%). Standaryzowane
wspolczynniki umieralno$ci mgzezyzn (na 100 000 ludnosci) w Polsce w 2015 roku
wynosity: 50,0 — nowotwor ztosliwy ptuca, 20,2 — jelita grubego, 13,4 — gruczo-
tu krokowego, 10,5 — Zotadka, 8,6 — pecherza moczowego. Z kolei najwickszy
udziat w zgonach z przyczyn nowotworowych w grupie kobiet stanowity: rak
ptuca (16,7%), piersi (14,1%), jelita grubego (11,9%), jajnika (6,2%) oraz trzustki
(5,4%). Standaryzowane wspolczynniki umieralnosci kobiet (na 100000 ludno-
$ci) w 2015 roku w Polsce wynosity: 17,9 — nowotwor ztosliwy ptluca, 14,6 — pier-
si, 10,2 —jelita grubego, 6,9 — jajnika, 5,0 — trzustki (Didkowska, Wojciechowska,
Olasek, 2017).

Struktura zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe w Polsce jest zrozni-
cowana terytorialnie, aczkolwiek rozktad geograficzny umieralnosci w 2015 roku
powiela obraz obserwowany w Polsce od potowy lat siedemdziesiatych ubiegtego
wieku — mniejsze zagrozenie w potudniowo-wschodniej czesci kraju oraz wicksze
w potnocno-zachodniej. Warto podkresli¢, ze zroznicowanie zachorowalno$ci we-
dhug wojewodztw wynika bardziej z r6znic w kompletnosci rejestracji niz z rzeczy wi-
stych r6znic ryzyka zachorowania. Najwyzsze natezenie zachorowalno$ci (wskaznik
na 100000 ludnosci) w 2015 roku w grupie mezczyzn wystapito w wojewodztwach:
swigtokrzyskim (501,5) i pomorskim (494,2), a w przypadku kobiet byty to woje-
wodztwa: pomorskie (459,3) 1 kujawsko-pomorskie (457,2). Natomiast najmniej za-
chorowan w 2015 roku zarejestrowano w wojewodztwach: podlaskim (366,8 — mgz-
czyzni, 352,2 — kobiety) i mazowieckim (odpowiednio 378,5 i 353,8). Wspotczynniki
zachorowalnosci w wojewodztwie 1odzkim, ktdrego dotyczy niniejsze opracowanie,
w 2015 roku wynosity: 446,4 wérod mezezyzn 1 438,7 wérod kobiet, co dawato ba-
danemu wojewddztwu srodkowa pozycje wsrod wszystkich wojewddztw w kraju.

Inaczej wyglada sytuacja tédzkiego w przypadku umieralno$ci. W 2015 roku
najwyzsze natgzenie zgonéw nowotworowych (na 100 000 ludnosci) w grupie mez-
czyzn odnotowano w wojewodztwach: 10dzkim (337,5) 1 $wietokrzyskim (331,5),
anajnizsze w podkarpackim (248,2) i opolskim (279,4). W przypadku kobiet umie-
ralnos¢ rzeczywista maksymalne wartosci (na 100 000 ludnosci) osiggneta w woje-
wodztwach: 16dzkim (257,0) i dolnoslgskim (248,7), natomiast minimalne w pod-
karpackim (175,4) 1 lubelskim (193,6).
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Z kolei najwyzsze wartosci standaryzowanych wspotczynnikéw zgonow
mezczyzn (na 100000 ludno$ci) w 2015 roku zaobserwowano w wojewodztwach:
warminsko-mazurskim (192,6) i t6dzkim (182,1), najnizsze za§ w podkarpackim
(146,5) 1 opolskim (152,1). W grupie kobiet maksymalne wspotczynniki umieral-
nosci standaryzowanej (na 100 000 ludnosci) odnotowano w wojewodztwach: ku-
jawsko-pomorskim (106,0) i $laskim (105,2), a minimalne w podkarpackim (78,6)
i lubelskim (80,9). W 16dzkim omawiany wskaznik wynosit 103,0, co dawalo ba-
danemu wojewodztwu szdsta pozycje w kraju. Rozktad zachorowan i zgonoéw
w wojewodztwie t6dzkim w 2015 roku byt bardzo zblizony do struktury zaob-
serwowanej w kraju i tylko w niewielkim stopniu od niej odbiegat (Didkowska,
Wojciechowska, Olasek, 2017).

Czestos¢ wystgpowania nowotworow jest silnie zalezna od wieku. Wspo6t-
czynniki zachorowalnosci i umieralno$ci rosng wyktadniczo wraz z wiekiem
(zwigkszajg si¢ dziesigciokrotnie co dwie, trzy dekady zycia). W 2015 roku w Pol-
sce mezezyzni w wieku 65 lat i wigeej stanowili 12,7% ogdtu ludnosci, a kobiety
18,7%. W wojewddztwie 16dzkim, najstarszym demograficznie na tle kraju, byto
to odpowiednio: 13,8% mezczyzn i1 21,1% kobiet. W 2015 roku w Polsce w subpo-
pulacji 0sob w wieku 65 lat i wigcej zgony z powodu nowotworow ztosliwych sta-
nowity 28% ogotu zgondw mezezyzn i 19,3% ogdtu zgonow kobiet (Potrykowska
i1in., 2014; Didkowska, Wojciechowska 2018; Gtowny Urzad Statystyczny, 2018).

Celem glownym pracy jest ocena zjawiska nadumieralno$ci mezczyzn w wie-
ku 65 lat i wigcej z powodu nowotworow zto§liwych w wojewodztwie todzkim
w latach 1999-2014.

Cele szczegdlowe sg nastepujace:

1) analiza natgzenia umieralnosci z powodu wszystkich nowotwordéw ztosliwych
w obu grupach pici w wieku 65 lat i wigcej na obszarze objetym badaniem,

2) analiza umieralnosci szczegotowej z powodu nowotworow ztosliwych charak-
teryzujacych si¢ najwyzszymi wspotczynnikami zgondéw w badanej populacji,

3) obliczenie wskaznikéw nadumieralno$ci megzczyzn z powodu nowotwo-
row ztosliwych ogotem, w tym nowotwordw o najwickszym znaczeniu
zdrowotnym,

4) ocena trendéw czasowych dotyczacych zmian standaryzowanych wspotczyn-
nikdéw zgonow z powodu nowotwordw ztosliwych ogdétem w okresie objetym
badaniem wsrod mezczyzn i kobiet, jak rowniez wskaznikéw nadumieralno-
$ci megzczyzn z powodu najwazniejszych przyczyn zgonow w klasie nowo-
tworow ztosliwych.
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2. Materiat i metody

Materiat badawczy stanowig bazy danych o zgonach udostgpnione przez Glow-
ny Urzad Statystyczny. Analiza objeto 501 124 rekordy utworzone na podsta-
wie kart zgondw mieszkancéw wojewodztwa tddzkiego, odnotowanych w latach
1999-2014. Informacje o liczbie ludnosci w okresie badanych szesnastu lat pobra-
no z Banku Danych Lokalnych Glownego Urzedu Statystycznego. W obliczeniach
uwzgledniono populacje przecietng wojewodztwa todzkiego, wyznaczong dla kaz-
dego roku jako potowa sumy liczby ludnosci z 1 stycznia i 31 grudnia.

W celu poznania rzeczywistego natgzenia zgonéw w populacji obliczono suro-
we wspotczynniki umieralnos$ci (Crude Death Rate — CDR) wedtug pici i pigciolet-
nich grup wieku. Aby wyeliminowa¢ wptyw réznic w strukturze wieku na poziom
umieralnos$ci, obliczono standaryzowane wspotczynniki zgondw (Standardized
Death Rate — SDR) w subpopulacji mezczyzn i kobiet. Standaryzacje¢ przeprowa-
dzono metoda bezposrednia, a jako norme przyjeto strukture standardowej po-
pulacji europejskiej (zaktualizowang w 2012 roku), opracowang przez Swiatowa
Organizacje¢ Zdrowia i rekomendowana przez jej Europejskie Biuro dla krajow
europejskich (Eurostat, 2013).

Ponadto obliczono wspoétczynniki umieralno$ci szczegotowej (specyficznej)
wedlug wyjsciowych przyczyn zgondw, zgodnie z kodami z trzyznakowej listy
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordob i Problemow Zdrowotnych
ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, 10" Revision). W niniejszym artykule szczeg6towa analizg objeto kla-
s¢ nowotworow ztosliwych (C00-C97), a w niej najwazniejsze grupy i kategorie
przyczyn.

Wskazniki nadumieralno$ci m¢zczyzn obliczono jako iloraz standaryzowa-
nych wspdlczynnikow nat¢zenia zgonéw w grupie mezczyzn i analogicznych
wskaznikow w grupie kobiet.

Badanie trendow czasowych wspdlczynnikow omawianych w tym opraco-
waniu przeprowadzono za pomoca analizy regresji joinpoint, bedacej rozszerze-
niem modelu regresji liniowej. Tendencja dtugookresowa jest tu wyrazona prosta
tamang — ciggiem odcinkéw potaczonych ze soba w punktach, w ktorych trend
zmienia swojg warto$¢ w sposob istotny statystycznie. Analiz¢ przeprowadzono
za pomocg programu Joinpoint Regression, opracowanego przez U.S. National
Cancer Institute w ramach programu ,,Surveillance, Epidemiology and End Re-
sults” (Kim i in., 2000). Dla kazdego odcinka prostej tamanej oszacowano $rednio-
roczne procentowe tempa zmian (Annual Percentage Change — APC) wraz z od-
powiadajacymi im 95-procentowymi przedziatami ufnosci (Confidence Interval
— CI). We wszystkich prowadzonych analizach warto$¢ p < 0,05 byta uznawana
za istotng statystycznie.

www.czasopisma.unilodz.pl/foe/  FOE 3(342) 2019


http://www.czasopisma.uni.lodz.pl/foe/

172  Beata Ciabiada-Bryta, Wojciech Drygas, Matgorzata Pikala, Marek Bryta, Irena Maniecka-Bryfa

3. Oméwienie wynikéw badania

W latach 1999-2014 w wojewddztwie todzkim zarejestrowano 108 521 zgonow
z powodu nowotworow ztosliwych (C00-C97), z czego 63,5%, czyli 68938, do-
tyczyto osob w wieku 65 lat i wigcej. W badanym okresie liczba zgonéw odnoto-
wywanych rocznie z powodu nowotwordw ztosliwych w grupie mezczyzn zwigk-
szyla si¢ 0 10,9% (z 2214 w 1999 do 2455 w 2014 roku), a w grupie kobiet 0 15,1%
(odpowiednio z 1916 do 2206).

W okresie analizowanych szesnastu lat mediana zgonow z przyczyn nowotwo-
rowych w subpopulacji kobiet nie zmienita si¢ i zarowno w 1999, jak i w 2014 roku
wynosita 68 lat, aczkolwiek w miedzyczasie przyjmowata rowniez warto$¢ 69 lat.
Niewielka zmiana nastapita w subpopulacji mezczyzn, w ktorej na poczatku bada-
nego okresu mediana wynosita 70 lat, na koncu 71 lat, a w czasie trwania badania
oscylowata wokot wartosci 70—72 lata.

W latach 1999-2014 odsetek zgondéw z powodu nowotworow ztosliwych
w ogole zgonow odnotowanych wsrod osob w wieku 65 lat i wigcej w wojewddz-
twie t6dzkim zwigkszyt si¢ — w grupie mezezyzn z 21% do 26%, a w grupie ko-
biet z 14,6% do 18,1%.

Natezenie zgonow z powodu nowotwordéw ztosliwych na 10000 ludnosci w wie-
ku 65 lat i wiecej w latach 1999-2014 w grupie mezczyzn zmniejszylo si¢ z 160,0
do 157,5, a w grupie kobiet zwickszyto si¢ z 80,9 do 82,9. W badanym okresie trend
czasowy wspotczynnika umieralnosci mezczyzn wykazywat rozne kierunki zmian.
Poczatkowo (do 2002 roku) odnotowano wzrost wskaznika CDR w $rednim tempie
+1,9% rocznie, nastgpnie +0,1%. Obie zmiany okazatly si¢ nieistotne statystycznie.
0d 2007 roku do konca badanego okresu wystgpita tendencja spadkowa, 4PC=-1,2;
p <0,05. Natomiast trend czasowy wspotczynnika zgonow kobiet w badanym okresie
wykazywat kierunek rosnacy — srednio +0,1% rocznie (p > 0,05). Odwrotny kierunek
zmian surowych wskaznikoéw umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych mez-
czyzn i kobiet w wieku 65 lat i wigcej przyczynit si¢ do nieznacznej redukcji zjawi-
ska nadumieralno$ci mezczyzn. lloraz wspotczynnika CDR mezczyzn do CDR kobiet
w badanym okresie zmniejszyt si¢ z 2,0 do 1,9. W ciagu analizowanych szesnastu lat,
od 1999 do 2007 roku, widoczna jest tendencja wzrostowa wskaznika nadumieralnosci
(APC =+0,8; p <0,05), a nastepnie jego spadek do roku 2014 (4PC =-1,9; p <0,05).

W badanym okresie w wojewodztwie t6dzkim standaryzowany wspotczyn-
nik umieralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych (na 10000 ludnosci) mgzczyzn
w wieku 65 lat i wigcej zmniejszyt sie 0 2,8% (z 171,7 do 166,8). Skala zmian w gru-
pie kobiet 65+ byta podobna — redukcja SDR 0 2,6% (z 83,9 do 81,7). Spadek umieral-
nosci standaryzowanej w obu grupach ptci nie wptynat na zmiang poziomu nadumie-
ralnodci mezezyzn w wieku 65 lat i wigeej, obliczonego jako stosunek SDR mezczyzn
do SDR kobiet. Zaréwno w 1999, jak i w 2014 roku wskaznik nadumieralno$ci mez-
czyzn 65+ z powodu nowotworoéw ztosliwych wynosit 2,0 (Tabela 1).
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Tabela 1. Standaryzowane wspdtczynniki umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych
mezczyzn i kobiet w wieku 65 lat i wiecej w wojewddztwie tédzkim w latach 1999-2014
(na 10000 ludnosci) oraz wskazniki nadumieralnosci mezczyzn

Lata 1999-2006

Wspélezynnik 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
SDR mezczyzn 65+ 1717 | 175.1 |178.9 |180.9 |182.0 | 177.3 | 175.9 | 1780
SDR kobict 65+ 839 | 832 | 83,5 | 816 | 854 | 82.5 | 794 | 79.8

Nadumieralno$¢ mezczyzn 65+ 2,0 2,1 2,1 2,2 2,1 2.1 2.2 2,2
Lata 2007-2014

Wspélezynnik 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
SDR meczyzn 65+ 1796 | 1745 | 1727 | 167.8 | 167.1 | 163.0 | 169.8 | 166.8
SDR kobict 65+ 799 | 794 | 76,5 | 78.6 | 783 | 783 | 80.7 | 817

Nadumieralno$¢ mezczyzn 65+ 2,2 2,2 2,3 2,1 2,1 2,1 2,1 2,0

Zrédto: obliczenia wiasne

Odnotowane obnizenie standaryzowanych wskaznikéw umieralno$ci w ana-
lizowanym okresie nie bylo efektem stopniowej ich redukcji z roku na rok. Trend
czasowy przyjmowat rézne kierunki zmian. W subpopulacji m¢zczyzn w wieku
65 lat i wigcej wspotczynnik SDR z powodu nowotworow ztosliwych do 2002 roku
wykazywat tendencje wzrostowa (APC = +2,0; p > 0,05), po czym zmienit kie-
runek i do konca badanego okresu obnizal si¢ w §rednim tempie —0,8% rocznie
(p <0,05). Natomiast w subpopulacji kobiet w wieku 65+ wspotczynnik SDR w la-
tach 1999-2011 wykazywat trend malejacy (APC =-0,7; p < 0,05). W 2011 roku
nastapito odwrdcenie tendencji —wskaznik wzrastat w srednim tempie +1,8% rocz-
nie (p > 0,05) do roku 2014. R6zne kierunki zmian w ciggu analizowanych szesna-
stu lat zaobserwowano rowniez w przypadku zjawiska nadumieralnosci me¢zczyzn
w wieku 65 lat i wiecej z powodu nowotwordw ztosliwych. Od 1999 do 2007 roku
wskaznik wykazywat tendencje rosnaca (4PC =+1,0; p < 0,05), po czym zmienit
kierunek na malejacy i do konca badanego okresu obnizal si¢ w srednim tempie
—1,3% rocznie (p < 0,05).

Natezenie zgonow w klasie nowotwordow ztosliwych, podobnie jak nateze-
nie zgonow ogodtem, rosnie wraz z wiekiem. W omawianej subpopulacji osob
w wieku 65 lat i wigcej wspolczynnik umieralno$ci osiggat najwyzsze wartosci
W najstarszej grupie, czyli powyzej 85 roku zycia. Prawidtowo$¢ ta nie dotyczyta
zjawiska nadumieralno$ci mezczyzn 65+ z powodu nowotworow ztosliwych, kto-
re w badanym okresie w wojewddztwie t0dzkim osiagalo maksymalne warto$ci
(2,0-2,5) w przedziale wieku 70—79 lat, natomiast minimalne (1,6-2,2) w grupie
wieku 85 lat i wiecej. Najbardziej dynamiczne tempo zmian wskaznika nadu-
mieralno$ci mezczyzn odnotowano wsrod oséb w wieku 7074 lata. Po poczat-
kowym wzroscie do roku 2007 w srednim tempie +2,2% rocznie nastapit spadek
—3,6% rocznie do konica badanego okresu. Obie zmiany byly istotne statystycznie.
Warto podkresli¢ pozytywna tendencje w najmtodszej analizowanej grupie wie-
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ku (65-69 lat), w ktorej wskaznik nadumieralno$ci ulegt redukeji z 2,2 w 1999
do 1,7 w 2014 roku, a takze negatywny trend w grupie wiecku 80—84 lata, gdzie
nadumieralno$¢ mezczyzn w badanym okresie zwickszyta si¢ z 1,7 do 2,4. Zmia-
ny te znalazty swoje odzwierciedlenie w trendach czasowych, przedstawionych
w Tabeli 2.

Tabela 2. Trendy czasowe wskaznikéw nadumieralnosci mezczyzn z powodu nowotwordw
ztosliwych wedtug grup wieku w wojewddztwie tédzkim w latach 1999-2014
— analiza joinpoint regression

Grupa wieku OKkres APC 95% CI
65-69 19992014 —1,9% 2,7 -1,0
1999-2007 2,2% 0,5 4,0
70-74 2007-2014 —3,6* 5,6 -1,6
75-79 1999-2014 0,4 —-0,4 1,2
80-84 1999-2014 1,2% 0,4 2,1
85+ 1999-2014 0,7 -0,3 1,7

*p <0,05.

Zrédto: obliczenia wiasne

Najwazniejszymi przyczynami zgondw me¢zczyzn i kobiet w wieku 65 lat
1 wiecej w wojewodztwie todzkim w klasie C00-C97 w 2014 roku byty nowo-
twory ztosliwe tchawicy, oskrzela i ptuca oraz jelita grubego, odbytnicy i od-
bytu. Kolejne pozycje w hierarchii przyczyn zgondéw nowotworowych w grupie
mezczyzn zajat nowotwor ztosliwy: gruczotu krokowego, zotadka i pgcherza
moczowego. Natomiast w grupie kobiet byly to odpowiednio: nowotwor ztosli-
wy piersi, trzustki i zotadka. W porownaniu z rokiem 1999 najwigkszy spadek
umieralnos$ci szczegotowej, zarowno u mezczyzn, jak i u kobiet, odnotowano
w przypadku nowotworu ztosliwego zotadka. Z kolei najwigkszy wzrost w gru-
pie me¢zczyzn dotyczyt gruczotu krokowego, a w grupie kobiet tchawicy, oskrze-
la 1 ptuca (Tabela 3).

Analiza trendow czasowych wspotczynnikéw umieralnosci szczegotowej
w klasie C00-C97 w subpopulacji 0sob w wieku 65 lat i wigcej w wojewoddztwie
todzkim wykazata staty pozytywny trend spadkowy w latach 1999-2014 w przy-
padku nowotworu ztosliwego zotadka, zarowno wsrod mezczyzn (APC = 2.7,
p <0,05), jak i wérod kobiet (APC = -3,2; p < 0,05). Niestety, w grupie kobiet
byt to jedyny trend malejacy sposrod rozwazanych przyczyn zgonéw nowotwo-
rowych. W badanym okresie najszybsze tempo wzrostu w subpopulacji kobiet
w wieku 65 lat i wiecej towarzyszyto nowotworom ztosliwym tchawicy, oskrze-
la i ptuca, $rednio +3,4% rocznie (p < 0,05). Natomiast w grupie mg¢zczyzn staly
trend rosngcy w latach 1999-2014 dotyczyt nowotworow ztosliwych jelita grube-
20, odbytnicy i odbytu oraz trzustki. Najwigksza dynamika zmian w subpopulacji
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mezczyzn w wieku 65 lat 1 wigcej wystapita w przypadku nowotworow tchawicy,
oskrzela i ptuca, gdzie po poczatkowym stopniowym wzroscie, rednio +0,2%
rocznie (p > 0,05), w latach 1999-2008, wystapit gwattowny spadek wspotczyn-
nika do roku 2012 (4PC = —4,6; p < 0,05), a nastepnie jeszcze szybszy wzrost
(APC =+5,7; p < 0,05) do konca badanego okresu (Tabele 4 1 5).

Tabela 3. Umieralnos¢ mezczyzn i kobiet (na 10000 ludnosci) w wieku 65 lat i wiecej wedtug
najwazniejszych przyczyn w klasie nowotworéw ztosliwych w wojewddztwie tédzkim
w 1999 i 2014 roku

, e Mezczyzni Kobiety

Nowotwor zlosliwy 1999 | 2014 | 1999 | 2014
Tchawicy, oskrzela i ptuca (C33-C34) 49,6 46,0 6,6 12,6
Jelita grubego, odbytnicy i odbytu (C18-C21) 16,8 19,0 10,6 11,3
Zotadka (C16) 16,4 10,3 5,8 3,4
Pgcherza moczowego (C67) 7.4 9,1 1,2 1,4
Trzustki (C25) 5,3 6,4 4,9 5,8
Gruczotu krokowego (C61) 14,5 18,4 — -
Piersi (C50) 0,1 0,1 9,2 8,8

Zrodto: obliczenia wiasne

Tabela 4. Trendy czasowe wspdtczynnikdw umieralnosci szczegdtowej mezczyzn w wieku
65 lat i wiecej wedtug najwazniejszych przyczyn zgondw w klasie nowotwordw ztosliwych
w wojewodztwie todzkim w latach 1999-2014 — analiza joinpoint regression

Nowotwor zlosliwy OKkres APC 95% CI

19992008 0,2 -0,2 0,7
Tchawicy, oskrzela i ptuca (C33-C34) 2008-2012 —4,6* -6,9 2.2

2012-2014 5,7* 0,5 11,1
Jelita grubego, odbytnicy i odbytu (C18-C21) 1999-2014 1,2% 0,5 1,9
Zotadka (C16) 19992014 —2,7* -3,7 -1,8

1999-2010 3,2% 1,5 5,0
Pecherza moczowego (C67) 20102014 4.9 22 3.0
Trzustki (C25) 19992014 1,3 0,0 2,7
Gruczotu krokowego (C61) 19992014 0,1 -0,9 1,2

*p <0,05.

Zrodto: obliczenia wiasne

W badanym okresie wskaznik nadumieralnosci m¢zczyzn w wieku 65 lat
i wiece] w wojewodztwie todzkim w klasie C00-C97 najwyzsze wartosci osiggat
w przypadku nowotwordw ztosliwych: pecherza moczowego (4,6—8,7), tchawicy,
oskrzela i ptuca (3,7-7,5) oraz zotadka (2,6-3,8). Zestawienie poczatku i konca
badania wykazato najwigkszy wzrost wskaznika nadumieralnosci z powodu no-
wotworu pgcherza moczowego (z 6,0 do 6,6), natomiast najwigkszy spadek doty-
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czyt nowotworu tchawicy, oskrzela i ptuca (z 7,5 do 3,7) (Tabela 6). Warto podkre-
$li¢, ze na ogodlny poziom zjawiska nadumieralno$ci me¢zczyzn wptywaja rowniez
nowotwory charakterystyczne tylko dla jednej plci. Ze wzgledu na ograniczenia
wskaznika niemozliwe jest obliczenie nadumieralno$ci na przyktad z powodu no-
wotworu zlosliwego gruczotu krokowego, gdyz zgony z tej przyczyny wystepuja
tylko u mezczyzn. Proba poréwnania ich z typowym dla kobiet nowotworem zto-
sliwym piersi nie wydaje si¢ wlasciwym rozwigzaniem. Ponadto nat¢zenie zgo-
now z powodu nowotworu gruczotu krokowego mezczyzn znacznie przewyzsza
umieralno$¢ z powodu nowotworu piersi kobiet (w przeliczeniu na 10000 oséb
danej ptci).

Tabela 5. Trendy czasowe wspdtczynnikdw umieralnosci szczegdtowe] kobiet w wieku
65 lat i wiecej wedtug najwazniejszych przyczyn zgondw w klasie nowotwordw ztosliwych
w wojewodztwie todzkim w latach 1999-2014 — analiza joinpoint regression

Nowotwor zlosliwy Okres APC 95% CI
Tchawicy, oskrzela i ptuca (C33-C34) 19992014 3,4% 2,4 4,5
Jelita grubego, odbytnicy i odbytu (C18-C21) 1999-2014 0,1 -0,5 0,8
Zotadka (C16) 19992014 —3,2% —4.4 2,1
Pecherza moczowego (C67) 1999-2014 2,1% 0,5 3,7
Trzustki (C25) 1999-2014 0,3 —-0,6 1,3
Piersi (C50) 1999-2014 0,7 -0,3 1,6

*p <0,05.

Zrédto: obliczenia wiasne

Tabela 6. Wskazniki nadumieralnosci mezczyzn w wieku 65 lat i wiecej wedtug najwazniejszych
przyczyn zgonow w klasie nowotwordw ztosliwych w wojewddztwie tédzkim w 1999 i 2014 roku

Nowotwor zlosliwy 1999 2014
Tchawicy, oskrzela i ptuca (C33-C34) 7,5 3,7
Jelita grubego, odbytnicy i odbytu (C18-C21) 1,6 1,7
Zotadka (C16) 2,8 3,0
Pecherza moczowego (C67) 6,0 6,6
Trzustki (C25) 1,1 1,1

Zrédto: obliczenia wiasne

Analiza trendow czasowych wskaznikow nadumieralno$ci mezczyzn w wieku
65 lat i wiecej w klasie C00-C97 wykazata najwicksza dynamike zmian w przy-
padku nowotworu ztosliwego tchawicy, oskrzela i ptuca. W badanym okresie od-
notowano tendencje malejacg — poczatkowo (1999-2009) w srednim tempie —2,3%
rocznie, nastepnie —9,1%, az do roku 2014. Obie zmiany byly istotne statystycz-
nie (Tabela 7).
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Tabela 7. Trendy czasowe wskaznikdw nadumieralnosci mezczyzn w wieku 65 lat i wiecej wedtug
najwazniejszych przyczyn zgondw w klasie nowotwordw ztosliwych w wojewddztwie todzkim
w latach 1999-2014 - analiza joinpoint regression

Nowotwor zlosliwy Okres APC 95% CI

. . 19992009 | -2,3* -3,6 -0,9
Tchawicy, oskrzela i ptuca (C33-C34) 20092014 o1 126 54
. L 1999-2010 2,2% 1,0 3,5
Jelita grubego, odbytnicy i odbytu (C18-C21) 20102014 38 93 2.1
Zotadka (C16) 19992014 0,5 -0,7 1,8
Pecherza moczowego (C67) 1999-2014 -0,5 -2,5 1,5
Trzustki (C25) 1999-2014 1,0 -1,0 2,9

*p <0,05.

Zrédto: obliczenia wiasne

4. Dyskusja

Pte¢ 1 wiek w sposob istotny réznicujg zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na nowo-
twory ztosliwe. Istniejg rozne tendencje w réoznych grupach wieku. Umieralno$¢
wzrasta wyktadniczo wraz z wiekiem (Liu i in., 2019). W zwigzku z prognozowa-
nymi zmianami demograficznymi, czyli wzrostem udziatu oséb w wieku 65 lat
1 wigcej w spoteczenstwie polskim (z 14,2% w 2013 do 20,8% w 2025 roku), na-
lezy spodziewac si¢ wzrostu zachorowan na nowotwory. Wedtug szacunkéw Pol-
skiego Towarzystwa Onkologicznego prawdopodobnie do 2025 roku (w porow-
naniu z rokiem 2011) zachorowalno$¢ na choroby nowotworowe wzrosnie o 25%,
co spowoduje, ze stang si¢ one glowna przyczyna zgondéw w naszym kraju. Po-
réwnanie wskaznikoéw zachorowalnosci i umieralnosci w Polsce i Unii Europej-
skiej wskazuje na gorsza sytuacje epidemiologiczng w zakresie chorob onkolo-
gicznych w populacji polskiej. Zachorowalnos¢ w Polsce jest o okoto 15% nizsza,
co moze wigzac si¢ z pdzng diagnoza, natomiast umieralnos¢ o okoto 18% wyzsza
niz $rednia dla krajow Unii Europejskiej, co moze wynikac¢ z niskiej skutecznosci
leczenia w zaawansowanych stadiach choroby (Najwyzsza Izba Kontroli, 2018).
Badania potwierdzaja rosngcy trend zachorowan i zgonéw z powodu nowo-
tworow ztosliwych w Polsce. Palenie tytoniu jest wskazywane jako wiodaca, moz-
liwa do uniknigcia przyczyna choroby i $§mierci z powodu nowotworéw z nim
zwiazanych (Jassem, 2014; Xu i in., 2018). W literaturze podkresla si¢ rowniez
wpltyw czynnikow ryzyka taczonych ze stylem zycia (niewtasciwe wzorce zy-
wieniowe, nadwaga i otylos¢) na umieralno$¢ z powodu choréb nowotworowych
(Tuchowska, Worach-Kardas, Marcinkowski, 2013; Meder, 2014: 50—85; Shau-
kat i in., 2017; Krieger i in., 2018). Udowodniono takze ochronne dziatanie ak-
tywnosci fizycznej jako czynnika zmniejszajacego ryzyko umieralnosci z powo-
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du nowotworow (Jee 1 in., 2018). Niestety, swiadomos$¢ spoteczenstwa wciaz jest
niska, o czym $wiadczy zbyt maty udziat populacji w dziataniach profilaktycz-
nych, w tym w badaniach przesiewowych, majacych na celu wykrycie choroby
nowotworowej we wczesnym stadium, kiedy prawdopodobienstwo jej wylecze-
nia jest najwigksze. Wszystkich zgonow z powodu choréb nowotworowych, be-
dacych konsekwencjg czynnikéw modyfikowalnych, mozna by unikng¢, gdyby
w odpowiednim czasie zostaly podjete wiasciwe dziatania (Klimczak i in., 2014;
Manczuk i in., 2017).

Prognozy na kolejne lata (do 2025 roku) nie sg pozytywne. W rozwazanej
w niniejszym artykule subpopulacji 0sob w wieku 65 lat i wiecej przewidywa-
ny jest dalszy wzrost zachorowalno$ci na nowotwory u obu pici, a takze wzrost
nat¢zenia umieralno$ci — w wigkszym stopniu u m¢zczyzn niz u kobiet. Wedtug
szacunkow nalezy spodziewac si¢ wzrostu umieralnosci z powodu nowotworow
ptuc, szczegolnie wsrod kobiet powyzej 70 roku zycia, w przypadku ktorych pro-
gnozowany jest 60—70-procentowy wzrost liczby zgonow w 2025 roku w porow-
naniu z rokiem 2006. Negatywne tendencje dotyczg takze nowotwordw jelita gru-
bego — wedtug szacunkoéw ponad 80% wszystkich zgonow z tej przyczyny bedzie
przypadato na grupg w wieku 65 lat i wigcej. Prognozy wskazuja, ze dyspropor-
cja migdzy mezczyznami i kobietami nie zmieni si¢ i wspotczynniki umieralnosci
z powodu nowotwordw jelita grubego u mg¢zczyzn pozostang niemalze dwukrotnie
wyzsze niz u kobiet. Niepokojace sa rowniez przewidywania dotyczace nowotwo-
row gruczotu krokowego. Ze wzgledu na starzenie si¢ populacji i zwigzany z wie-
kiem wzrost ryzyka zachorowania szacuje sie, ze liczba zgonow z tej przyczyny
w grupie mezczyzn 65+ zwigkszy si¢ dwukrotnie. Wedtug prognoz 90% zgonow
z powodu nowotwordw ztosliwych gruczotu krokowego przypadnie na subpopu-
lacje os6b w wieku 65 lat i wigcej. Zgodnie z przewidywaniami wzro$nie takze
liczba zgonow spowodowanych nowotworem zlosliwym pecherza moczowego,
zwlaszcza w grupie osob 65+ Natomiast utrzyma si¢ malejacy trend umieralno-
$ci z powodu nowotworow zlosliwych zotadka, przy czym spadek w grupie osob
w wieku 65 lat i wiecej bedzie wolniejszy niz w pozostatych grupach wieku (Did-
kowska, Wojciechowska, Zatonski, 2009).

Warto w tym miejscu nadmieni¢, ze nierownosci w stanie zdrowia mi¢dzy
mezczyznami i kobietami w populacji polskiej, w tym w wojewodztwie todzkim,
dobrze ilustrujg wyniki badan utraconych lat zycia z powodu zgonow przedwcze-
snych, mierzone wskaznikiem SE YLL, (Standard Expected Years of Life Lost per
living person) (Paciej i in., 2017a; 2017b). Miernik ten nie tylko wskazuje na range
zdrowotng poszczegdlnych problemow w stanie zdrowia, ale takze na aspekt strat
ekonomicznych i spotecznych utraconego potencjatu zycia z powodu chordb. Cho-
roby nowotworowe, bedace przedmiotem rozwazan w niniejszym opracowaniu,
w 2014 roku byly powodem strat 575,5 lat/10 000 me¢zczyzn, natomiast analogicz-
ny wskaznik SEYLL w grupie kobiet wynosit 418,3 1at/10000 (Pikala, Maniec-
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ka-Bryta, 2017). Przyktadowo: nowotwory uktadu trawiennego (C15-C26 wedtug
ICD-10) spowodowaty utrate 165,7 1lat/10 000 mezczyzn i 106,9 1at/10 000 kobiet
(Paciej-Gotgbiowska, Pikala, Maniecka-Bryta, 2018).

Autorzy zdajg sobie sprawe¢ z ograniczen niniejszego opracowania. W bada-
niu wykorzystano informacje o wyjsciowych przyczynach zgonow z pominigciem
czynnikow, ktore do nich doprowadzity. Ich poznanie wymagatoby dtugofalo-
wych, wielokierunkowych badan obserwacyjnych stanu zdrowia populacji za-
mieszkujacej wojewodztwo todzkie. Niniejszy artykul stanowi kontynuacje ba-
dan zjawiska nadumieralno$ci m¢zczyzn w wojewodztwie 10dzkim (Ciabiada i in.,
2016: 181-188; 2017). Bez watpienia istnieje potrzeba prowadzenia dalszych analiz
umieralnosci wedtug przyczyn zgonéw mezczyzn i kobiet, zjawisko nadumieral-
no$ci mezezyzn weigz bowiem pozostaje nie do konca wyjasnione.

5. Wnioski

1. Mimo odnotowanego spadku standaryzowanych wspotczynnikdéw umieral-
nosci z powodu nowotworow ztosliwych mezczyzn 1 kobiet w wieku 65 lat
1 wigcej w wojewodztwie t6dzkim w latach 1999-2014 wskaznik nadumie-
ralno$ci mezczyzn, obliczony jako iloraz wskaznikow SDR me¢zczyzn i ko-
biet, nie zmienit sig.

2. Na poczatku i na koncu analizowanego okresu wskaznik nadumieralnosci
me¢zczyzn w badanej populacji wynosit 2,0.

3. Na poczatku badanego okresu najwyzszy wskaznik nadumieralno$ci mez-
czyzn w wieku 65 lat i wigcej byt determinowany glownie nowotworami zto-
sliwymi tchawicy, oskrzela i ptuca (7,5), pgcherza moczowego (6,0) oraz zo-
tadka (2,8).

4. W ostatnim roku badania zjawisko nadumieralno$ci mezczyzn w wieku 65 lat
1 wiecej w najwigkszym stopniu byto determinowane nowotworami zto$li-
wymi pecherza moczowego (6,6), tchawicy, oskrzela i ptuca (3,7) oraz Zo-
tadka (3,0).

Badanie zostalo zrealizowane ze srodkow Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi na rozw¢j mtodej kadry — nr 502—03/6—029-07/502—64—102—17.
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Do Malignant Neoplasms Contributed to Excess Mortality of Males Aged 65 and More
in the Lodz Region from 1999 to 2014?

Abstract: The aim of the study is the analysis of mortality due to cancer diseases of men and women
aged 65+ in the Lodz region in the period 1999-2014, with particular emphasis on the phenomenon
of excess male mortality. The analysis included information on 501,124 deaths reported in the Lodz
region from 1999 to 2014. Crude and standardized death rates according to the causes of death based
on ICD-10 and excess mortality rates were calculated. An analysis of time trends was performed with
the use of joinpoint models. In the period under study a slight decrease in standardized mortality rates
(per 10,000) caused by cancer among people aged 65 and more was observed — from 171.7 to 166.8
among males and from 83.9 to 81.7 among females. The excess mortality rate at the beginning and
end of the study period was 2.0. The main causes of deaths in the C00-C97 class among men aged
65+ in 2014 were cancers of (rates per 10,000): trachea, bronchus and lung (46.0); colon, rectum and
anus (19.0); prostate (18.4). While among women aged 65 and more, these were cancers of: trachea,
bronchus and lung (12.6); colon, rectum and anus (11.3); breast (8.8). The phenomenon of excess mor-
tality of males aged 65 and more due to cancer diseases in the Lodz region in 2014 was determined
mainly by malignant neoplasms of: bladder; trachea, bronchus and lung; stomach.

Keywords: excess male mortality, malignant neoplasms, population aged 65 and more, time trends,
Lodz region
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