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Abstract
Introduction: The aim of this paper was to evaluate time trends of incidence and mortality from lung cancer by sex and age
in Poland since 1970 to 2004.
Material and methods: Basing on the data from National Cancer Registry — incidence and mortality due to lung cancer in
Poland 2004 and time trends in the period 1970-2004 were analyzed.
Results: The were 20 359 cases of lung cancer in Poland in 2004: 15 741 cases in men (crude rate — 85,2/10°) and 4618
cases in women (crude rate — 23,8/10°). Sex ratio was 3,4. Since 1971 lung cancer is the most frequent cancer in males: in
2004 — 25,2% of total male cancers, in female there are less frequently — 7,8% total cancers and took third place after
breast cancer — 20,5% and colorectal cancer — 10,4%. Incidence rate of lung cancer in males peaked in 1996 — 89,1/10°
and then stabilized or event slightly decreased while corresponding rates in women steadily increased in whole period
1970-2004. The incidence of lung cancer for both men and women showed an increase with age and reached peak both in
elderly men and women (age group 70-79) respectively — 516,9/10° in males and 81,2/10° in females. Median age of
registered cases was as men as women in age group 60-69. In the reviewed period of time crude rate of incidence
increased in men — 231,5% in women — 390% while standardized rates increased less — 172% in men and 282% in
women. There were 16 565 deaths due lung cancer in men — crude rate 89,6/10° and 4641 deaths in women, crude rate —
23,6/10°. Lung cancer is the leading cause of cancer-related mortality in men — 32,3% of all cancer deaths and took second
position in women — 12,2% (after breast cancer — 12,9%) of total cancers deaths in women.
In the analyzed periods of time — trend mortality was similar as times — trends incidence lung cancer. Both incidence and
mortality lung cancer varies by regions: incidence in males from 73,2 to 109,9; in females from 14,5 to 33,8; mortality: in
males from 73,9 to 99,8; in females from 13,0 to 30,9.
Conclusions: Lung cancer incidence and mortality rate in men has been on the stable level, even with the tendency to
decline in last decade in Poland. Incidence and mortality rates among women have continued to increase, although the trend
of increase has slowed in last years. Demographic distribution of lung cancer shows decline of the rates in young and middle
age population and continuation of increase in old age people.
Despite of some improvement of epidemiological situation in lung cancer in Poland it still remains the most common
malignancy in men and is on the third position in most frequent cancers in woman.
Lung cancer in Poland remains serious medical and social problem.
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Streszczenie
Wstep: Celem pracy jest ocena aktualnej sytuacji epidemiologicznej raka ptuca w Polsce oraz tendencji epidemiologicznej
w latach 1970-2004.
Materiat i metody: Przedmiotem analizy byly dane dotyczace zachorowalno$ci i umieralno$ci z powodu raka piuca pocho-
dzace z Krajowego Rejestru Nowotworéw — Centrum Onkologii. W ocenach stosowano metody epidemiologii opisowe;.
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Whyniki: W 2004 roku zarejestrowano w Polsce 15 741 zachorowan na raka ptuca wsrdd mezczyzn i 4618 wsréd kobiet.
Wspétczynnik zachorowalno$ci u mezczyzn wynidst 85,2/10° i byt ponad 3-krotnie wyzszy niz u kobiet — 23,4/10°. Rak
pluca jest najczestszym nowotworem u mezczyzn (25,2% og6tu zachorowan) i 3. najczestszym (po raku piersi i jelita
grubego) nowotworem u kobiet (7,8% ogdtu nowotworéw). Zachorowalno$¢ na raka ptuca zaréwno u mezczyzn, jak
i u kobiet wzrasta z wiekiem, osiggajac najwyzsze wartosci w 70.—79. roku zycia. Mediana wieku zarejestrowanych chorych
obojga pici wynosi 6069 lat. Poczawszy od lat 80. ubiegtego wieku rejestrowany jest spadek zachorowalno$ci u mezczyzn,
poczatkowo w miodym wieku, a w nastepnych latach takze w $rednim wieku. Podobne tendencje wystapity réwniez
u kobiet, ale 15-20 lat pdzniej. W 2004 roku co 3. zgon (16 565 — 32,3% — wspétczynnik 89,6/10°) z powodu nowotworéw
u mezczyzn byt wywotany rakiem ptuca. U kobiet rak ptuca byt 2. po raku piersi przyczyng zgonéw z powodu nowotworéw
(4641 zgonéw — wspétezynnik 23,6/10°). Zaréwno w przypadku umieralnosci, jak i zachorowalno$ci z powodu raka ptuca
zarejestrowano w analizowanym okresie podobne tendencje.

Whioski: W ostatniej dekadzie nastapity zahamowania tempa wzrostu, a nawet spadek zachorowalno$ci i umieralno$ci na
raka ptuca wsréd mezczyzn. Utrzymuje sie nadal wzrost zachorowalno$ci i umieralno$ci z powodu raka ptuca u kobiet.
Jednak w ostatnich latach tempo wzrostu ostabto. Poprawita sig struktura wieku zachorowarn i umieralno$ci, zahamowany
zostat wzrost tych wspotczynnikéw wsréd oséb mtodych i w Srednim wieku, utrzymuje sie on nadal w wieku podesztym.
Mimo tych oznak poprawy, rak ptuca jest nadal najczesciej wystepujgcym rakiem u mezczyzn i 3. co do czestosci rakiem u kobiet.

Stowa kluczowe: rak ptuca, zachorowalno$¢, umieralnosé, trendy czasowe

Wstep

Na poczatku ubieglego wieku (1912 r.) Adler
na podstawie 6wczesnego piSmiennictwa §wiato-
wego zebrat 374 przypadki raka pluca. Pisat wte-
dy: ,Istnieje prawie zupelna zgodnos$¢ opinii, ze
pierwotny ztosliwy nowotwér pluca jest jedna
z najrzadszych postaci choroby nowotworowe;j”
[1]. Nie przypuszczal wowczas, ze juz po 50 la-
tach sytuacja tak radykalnie sie zmieni, ze w 1964
roku w pelni uprawniona bedzie kranicowo r6zna
opinia amerykanskiego lekarza Ochsnera: ,rak
oskrzelowy stat sie jedna z najbardziej waznych
inajbardziej §miertelng zmiang chorobowa bedaca
dziedzictwem cywilizacji” [2]. Po prawie 100 la-
tach od publikacji Adlera powszechna stata sie
opinia, ze rak ptuca jest najczestszym nowotwo-
rem zlodliwym i najczestszg przyczyna $mierci
z powodu nowotwordéw ztoéliwych na swiecie [3-8].
Taka ocene uzasadniaja w pelni rozpowszechnie-
nie tego raka na Swiecie, a takze straty biologicz-
ne, jakie powoduje. Wedtug statystyk Miedzyna-
rodowej Agencji do Badan nad Rakiem (IARC,
International Agency for Research on Cancer)
w 2002 roku co 8. zachorowanie na nowotwér zto-
sliwy [1 352 000 przypadkéw (12,4%)] miato lo-
kalizacje plucna. Rak ptuca wystepowal czesciej
niz rak piersi (1 150 000 zachorowan) i rak jelita
grubego (1 000 000 zachorowan). Poczawszy od
1985 roku rak ptuca jest najczestszym nowotwo-
rem zlosliwym u mezczyzn. U kobiet rak ptuca
byt 3. pod wzgledem czestosci wystepowania (po
raku piersi i jelita grubego). Zgony z powodu raka
pluca — 1 179 000 przypadkéw — stanowily
17,6% zgondéw z powodu nowotworéw zlosliwych.
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Wedtlug tych statystyk rak ptuca 2,5-krotnie czesciej
wystepowal u mezczyzn niz u kobiet [5, 7]. Duza
$miertelnosé z powodu tego nowotworu sprawia,
ze jest on jednym z najpowazniejszych probleméw
zdrowotnych wiekszoéci krajow §wiata. Dotyczy
to nie tylko, cho¢ gtéwnie, panstw uprzemysto-
wionych, ale jest takze waznym i narastajgcym
problemem zdrowotnym krajéw rozwijajacych sie.
Dzieje sie tak réwniez dlatego, ze mimo stosowa-
nia coraz to nowszych metod diagnostycznych
ileczniczych w ostatnich dekadach nie osiagnieto
w skali spotecznej radykalnej zmiany w rokowa-
niu tej choroby [5, 7, 9-11].

Roéwniez w Polsce od ponad 30 lat rak ptuca
jest najczesciej wystepujagcym nowotworem ztosli-
wym u mezczyzn i 3. (po raku piersi i jelita grube-
go) nowotworem zlo§liwym u kobiet. Dlatego okre-
sowa analiza epidemiologiczna tego problemu
wydaje sie uzasadniona.

Celem pracy jest ocena aktualnej sytuacji epi-
demiologicznej raka ptuca w Polsce, a takze istnie-
jacych tendencji epidemicznych. Obecna ocena jest
kontynuacja wczes$niejszych analiz epidemiolo-
gicznych autoréw [10, 12, 13].

Materiat i metody

Baze dla niniejszej analizy w zakresie zacho-
rowalnosci i umieralno$ci na nowotwory ztoéliwe
pluca (dalej: rak ptuca) stanowit Krajowy Rejestr
Nowotworéw (KRN) prowadzony przez Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Curie-Sktodowskiej
w Warszawie (dalej: Centrum Onkologii). Dane
z tego Rejestru sa publikowane od wielu lat w corocz-
nym biuletynie Centrum Onkologii ,Nowotwory
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Ztosliwe w Polsce w ... roku. Cancer in Poland in
...~ a takze w innych wydawnictwach [14-16]. Od
kilku lat informacje te udostepniane sg réwniez na
stronie internetowej KRN jako ,,Raporty na podsta-
wie danych Centrum Onkologii” (http://
epid.coi.waw.pl/krn). Oceny przeprowadzono
gtléwnie na podstawie tego ostatniego Zrédla.
W przypadku korzystania z innych Zrédetl zazna-
czono to w tekscie, podajac odpowiednia pozycje
piSmiennictwa.

W niniejszej analizie rak ptuca obejmuje
tacznie nowotwoér ztodliwy oskrzela i ptuca oraz no-
wotwor zlosliwy tchawicy. Wedlug X Rewizji Mie-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD, International
Classification of Disease) jest to odpowiednio ICD-X,
C-34 i C-33. W poprzednich Rewizjach rak ptuca
itchawicy oznaczano symbolem ICD-IX-162. Dane
z KRN dotyczace raka ptuca pozwalaja na ocene
zachorowalnoéci i umieralnosci z powodu tego no-
wotworu z uwzglednieniem podstawowych cech
demograficznych (wieku, plci), a takze na ich oce-
ne miedzywojewddzka. Przedmiotem analizy byty
zaréwno wspélczynniki ,surowe”, czyli obliczone
na 100 000 ludnoéci o ,rzeczywistej” strukturze
wieku ludnoéci, jak i wspélczynniki ,,standaryzo-
wane”, to jest obliczone na 100 000 ludnosci
o strukturze wieku, przyjetej za standardowa. Wsp6l-
czynniki ,surowe” byly podstawa ocen miedzywo-
jewédzkich, a takze oceny zmienno$ci zachorowal-
nosci — tendencji epidemiologicznej — w anali-
zowanym okresie. Przy ocenie zmiennos$ci wspot-
czynnikéw zachorowalnosci i umieralnosci ich
wartos$ci z poczatku poréwnywalnego/ocenianego
okresu/roku przyjeto za 100%. Powszechnie zna-
ny jest zwigzek wystepowania raka z wiekiem. Dla-
tego w celu wyeliminowania wplywu zmieniajg-
cej sie struktury wieku ludnosci na ksztaltowanie
sie zachorowalnosci z powodu raka ptuca w oce-
nianym okresie 1970-2004 dokonano standaryza-
cji wspétczynnika zachorowalnosci w 2004 roku.
Jako standardowa przyjeto strukture wieku ludno-
$ci Polski w 1970 roku. W ocenie zréznicowania
zmienno$ci ocenianych parametréw epidemiolo-
gicznych u mezczyzn i kobiet w analizowanym
okresie postuzono sie stosowanym w ocenach epide-
miologicznych — w Polsce i na $wiecie — wskaz-
nikiem plci (sex ratio) M/K, bedacym ilorazem licz-
by zarejestrowanych zachorowan/zgonéw wsréd
mezczyzn i liczby takich zdarzen u kobiet. Jesli
autorzy pisza o zachorowalno$ci czy umieralnosci,
dotyczy to zachorowalno$ci i umieralno$ci zareje-
strowanej. W ocenach epidemiologicznych wyko-
rzystywano standardowe metody epidemiologii
opisowej.

Wyniki

Zachorowalnos$¢ na raka pluca

W 2004 roku zarejestrowano w Polsce 20 359
wszystkich przypadkéw raka ptuca (wspétczynnik
53,3). Bylo to o 93 przypadki mniej niz w roku
poprzednim. Rak pluca nadal wystepuje czesciej
u mezczyzn niz u kobiet. Zarejestrowano 15 741
chorych na raka ptuc mezczyzn — wspélczynnik
(85,2) byt zblizony do warto$ci w roku poprzed-
nim — 85,5 (ryc. 1). Zachorowania na raka pluca
stanowily 25,2% ogélu nowotworéw ztodliwych za-
rejestrowanych u mezczyzn i byl to najczestszy
u nich nowotwor ztosliwy. Udzial raka ptuca w ogdl-
nej zachorowalnos$ci na nowotwory zto$liwe wéréd
mezczyzn przekraczat aczny udziat dwéch nastep-
nych najczestszych nowotworéw: raka jelita gru-
bego (C18-C21 wedtug ICD) — 11,3% i raka ster-
cza — 10,0%. Rak Zotadka, ktéry do 1971 roku byt
najczestszym rakiem u mezczyzn (5,7%), obecnie
zajmuje 5. miejsce. W ocenianym roku zarejestro-
wano réwnocze$nie 4618 przypadkéw raka pluca
u kobiet i byto to 0 163 przypadki mniej niz w roku
poprzednim. Zachorowalno$¢ kobiet (23,4) byla
mniejsza niz w ubieglym roku (24,4). Rak ptuca
u kobiet stanowil 7,8% ogétu rakéw i byt 3. najcze-
$ciej wystepujagcym nowotworem zlosliwym — po
raku piersi (20,5%) i raku jelita grubego (10,4%).

Ryzyko zachorowania na raka ptuca, zar6wno
wérdd mezczyzn, jak i kobiet, wzrasta wraz z wie-
kiem. Do 40. roku zycia jest ono niskie. W 2004 roku
zachorowania w tej grupie wiekowej stanowity 0,6%
ogélu przypadkéw raka ptuca wéréd mezczyzn
i0,9% wsrdd kobiet. W nastepnych latach zycia za-
rejestrowano dynamiczny wzrost zachorowalnosci,
osiggajacy najwyzsza warto$¢ w wieku 70-79 lat
(odpowiednio 516,9 u mezczyzn i 81,2 u kobiet).
W 2004 roku ryzyko zachorowalno$ci na raka ptuca
umezczyzn w wieku 70-79 lat byto ponad 180-krot-
nie wyzsze niz w grupie wiekowej 30-39 lat (wsp61-
czynnik zachorowalnosci 2,8). Wérod kobiet w tych
samych grupach wiekowych zachorowalno$¢ byta
60 razy wieksza (wspétczynniki odpowiednio 81,2
i1,3). Spadek rejestrowanej zachorowalnos$ci w na-
stepnych latach zycia, obserwowany zaréwno
u mezczyzn, jak i kobiet, nalezy przypisa¢ raczej
zmniejszajacej sie rozpoznawalnosci i rejestracji
raka pluca w péznym wieku niz rzeczywistemu
spadkowi zachorowan. Mediana wieku zachorowal-
nos$ci na raka pluca w 2004 roku u mezczyzn i ko-
biet dotyczyta wieku 60-69 lat (ryc. 2 i 3).

W latach 1970-2004 nastapilt znaczacy wzrost
zachorowalno$ci na raka ptuc wéréd mezczyzn
i kobiet. Jednak u kobiet tempo tego wzrostu byto
szybsze — zachorowalno$¢ zwiekszyla sie prawie
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Rycina 1. Zachorowalno$¢ z powodu raka ptuca (C33—C34) wedtug ptci w Polsce w latach 1965-2004. Wspétczynniki ,.surowe” na 100 000 ludnosci

Figure 1. Incidence of lung cancer by sex (crude rates) per 100 000 population. Poland 1965-2004
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Source: National Cancer Registry, Cancer Center, Institute of Oncology

Rycina 2. Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na raka ptuca wsréd mezczyzn wediug wieku w Polsce w 2004 roku. Wspétczynniki ,surowe™ na 100 000 ludnosci

Figure 2. Incidence and mortality of lung cancer in males by age. Crude rates per 100 000 population. Poland 2004

4-krotnie: z 6,0 w 1970 roku do 23,4 w roku 2004.
Zachorowalnoéé mezczyzn w tym czasie wzrosta
ponad 2-krotnie (0 232%) — z 36,8 do 85,2. Czest-
szej zachorowalno$ci na raka ptuca w ocenianym
okresie towarzyszyly istotne zmiany w strukturze
wieku ludnosci Polski — ulegta ona ,,postarzeniu” [17].

Aby wyeliminowaé wplyw tych zmian na zacho-
rowalno$¢ na raka ptuca, obliczono standaryzowa-
ne wspotczynniki zachorowalnosci w 2004 roku.
Ich wartosci to 63,5 u mezczyzn i 16,9 u kobiet. Byly
one wyzsze od odpowiednich ,,surowych” wspét-
czynnikéw w 1970 roku o 173% u mezczyzn
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Rycina 3. Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na raka ptuca wsrdd kobiet wedfug wieku w Polsce w 2004 roku. Wspétczynniki ,surowe”

na 100 000 ludnosci

Figure 3. Incidence and mortality of lung cancer in females by age. Crude rates per 100 000 population. Poland 2004

10282% u kobiet. Sg to wartosci nizsze od tych ilu-
strujacych przyrosty wspélczynnikéw ,,surowych”.
Wskazuja one, ze gdyby w ocenianym okresie nie
zaszly rownocze$nie zmiany w strukturze ludnoéci,
wzrost zachorowalno$ci na raka ptuca byltby o 28%
nizszy u mezczyzn i o 25% nizszy u kobiet.

W poszczeg6lnych dekadach ocenianego okre-
su (1970-2004) dynamika zmienno$ci zachorowal-
nosci wséréd kobiet i mezczyzn byta zr6znicowa-
na. Wsréd obu plci najwieksze tempo wzrostu za-
rejestrowano w dekadach 1970-1980-1990. U mez-
czyzn bylo to 42,1% i 42,3%, a u kobiet — 36,7%
167,1%. W 3. dekadzie (1990-2000) wysokie tempo
wzrostu nadal utrzymywalo sie u kobiet — wzrost
0 56,9%, za$§ wsréd mezczyzn zmalalo — wzrost
0 13%. Wér6d mezczyzn zarejestrowano najwyzsza
zachorowalno$é w 1996 roku — 89,1 i od tego cza-
su do roku 2002 odnotowywano powolny spadek
lub stagnacje zachorowalnosci, ktéra nieznacznie
wzrasta w latach 2003-2004. U kobiet zwieksze-
nie zachorowalnosci wystepowalo do 2003 roku,
kiedy to zarejestrowano najwyzszy wspoélczynnik
zachorowalnosci — 24,4. Jego spadek w 2004 roku
ze wzgledu na krétki okres obserwacji nie moze by¢
traktowany jako odwrdcenie tendencji (ryc. 1).

Zr6znicowane tempo zmienno$ci dotyczace
zachorowalno$ci — szybsze u kobiet i wolniejsze
u mezczyzn — spowodowalo, Ze zmienit sie wspél-
czynnik ptci w zachorowalnosci (M/K) — z 5,8
w 1970 roku do 3,4 w 2004 roku.

W ocenie zachorowalnosci na raka ptuca prowa-
dzona w poszczegblnych grupach wiekowych mez-
czyzn i kobiet w latach 1960-2004 wykazano zr6z-
nicowane tempo zmiennosci. W latach 1970-1980
zarejestrowano wzrost zachorowalno$ci we wszyst-
kich grupach wiekowych, zar6wno wéréd mezczyzn,
jak i kobiet. Na skokowy wzrost w dekadzie 1960-
—1970 zlozyla sie, oprdcz rzeczywistego wzrostu za-
chorowalnoéci, réwniez poprawa kompletnosci da-
nych KRN [14-16]. Ten ostatni czynnik wplynat tak-
ze, cho¢ malejacy z dekady na dekade, na rejestro-
wang zachorowalnoéé¢ w nastepnych latach.

Poczawszy od lat 80. ubieglego wieku zanoto-
wano zahamowanie, a nastepnie powolny spadek za-
padalnosci wéréd miodych, a w kolejnych latach tak-
ze u mezczyzn w §rednim wieku, przy nadal utrzy-
mujgcej sie tendencji wzrostowej w wieku pode-
szlym. U kobiet podobne zmiany w zakresie zacho-
rowalno$ci w poszczegblnych grupach wiekowych
analizowanego okresu rejestrowano 15-20 lat p6Zniej.
I tak, do 2000 roku we wszystkich grupach wieko-
wych widoczny jest wzrost zachorowan, cho¢ jego
tempo zmniejsza sie z dekady na dekade. W nastep-
nych latach zanotowano stagnacje lub spadek,
zwlaszcza u chorych w mtodym lub srednim wieku
— nie majg one jednak utrwalonej tendencji (tab. 1).

Rejestrowana zachorowalnosé na raka pluc
w Polsce jest zr6znicowana terytorialnie. W przekroju
wojewd6dzkim zapadalno$é¢ na raka ptuca wéréd
mezczyzn w 2004 roku wahata sie w zakresie
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Tabela 1. Zachorowalnosé na raka ptuca wedtug pici i wieku w Polsce w latach 1960-2004. Wspotczynniki na 100 000 ludnosci

Table 1. Lung cancer notification rates by age group and sex. Poland 1960-2004. Rate per 100 000 population

Rok Ogétem Wiek/Age
Year Total <20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 > 80

M F M F M F M F M F M F M F M F M F

1960 1.8 23 03 01 29 04 23
1970 368 6,0 00 01 04 01 43
1980 523 82 o1 01 06 02 53
1990 745 137 01 01 05 02 55
2000 815 208 00 02 04 05 36
2001 823 23 01 01 05 03 29
2002 819 222 00 01 05 03 26
2003 852 243 00 00 03 01 31
2004 852 234 00 00 05 04 28

11,7 22 441 63 747 124 5716 83 369 6,0
289 43 956 11,1 2286 243 2425 354 1771 36,2
42,8 4,8 1482 175 256,0 30,7 346,2 40,0 2231 36,5
425 9,0 2043 235 3925 489 4204 69,9 3356 613
36,7 14,2 1553 41,4 390,7 64,6 513,1 77,3 360,7 75,6
37,0 14,7 154,6 43,3 3869 61,2 509,0 79,9 357,2 77,0
350 13,8 150,1 46,8 378,3 66,1 4923 77,7 313,2 727
33,9 149 1545 50,8 378,0 70,9 5252 84,3 398,1 76,7
34,6 14,2 149,2 46,5 376,9 67,6 516,9 81,2 3820 76,9

[ G )
WO WwNO O Www-

M (males) — mezczyini; F (females) — kobiety
Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw, Centrum Onkologii, Instytut Onkologii (http:/epid.coi.waw.pl.krn)
Source: National Cancer Registry, Cancer Center, Institute of Oncology

Tabela 2. Zachorowalnos$¢ i umieralnosé z powodu raka ptuc (ICD10 — C33 i C34) wedtug pici i wojewédztw w Polsce
w 2004 roku. Wspétczynniki ,,surowe” na 100 000 ludnosci

Table 2. Incidence and mortality of lung cancer In Poland 1970-2004. Crude rates per 100 000 population

Wojewdédztwo Mezczyzni Kobiety
Region Men Women
Zachorowalnosé Umieralnosé Zachorowalnosé Umieralnosé
Incidence Mortality Incidence Mortality

1. Dolno$laskie 99,2 92,0 334 30,9
2. Kujawsko-pomorskie 80,9 99,8 22,0 30,1
3. Lubelskie 88,6 90,2 19,6 16,9
4. Lubuskie 81,6 84,5 16,9 221
5. todzkie 76,2 98,9 20,3 25,0
6. Matopolskie 95,5 81,1 24,3 16,4
7. Mazowieckie 73,2 96,6 20,7 29,6
8. Opolskie 80,5 85,4 19,2 20,3
9. Podkarpackie 78,5 73,9 14,5 13,0
10. Podlaskie 88,7 89,4 16,0 18,3
11. Pomorskie 97,7 91,7 33,8 29,8
12. Slaskie 80,4 87,2 25,4 23,3
13. Swietokrzyskie 97,2 85,5 20,4 15,6
14. Warminsko-mazurskie 82,0 85,0 239 22,8
15. Wielkopolskie 76,8 85,4 21,9 20,8
16. Zachodniopomorskie 109,9 99,6 335 29,2
POLSKA 85,2 89,6 23,4 23,6

Zr6dto: Krajowy Rejestr Nowotworéw, Centrum Onkologii, Instytut Onkologii (http://epid.coi.waw.pl.krn)
Source: National Cancer Registry, Cancer Center, Institute of Oncology

wspblczynnikéw ,,surowych” od 73,2 w wojewd6dz- walno$ci na raka ptuc. Wynosita ona od 14,5 w wo-
twie mazowieckim i 76,2 w wojewddztwie 16dzkim jewédztwie podkarpackim i 16,0 w wojewd6dztwie
do 109,9 w zachodniopomorskim i 99,2 w dolno- podlaskim do 33,8 w pomorskim i 33,5 w zachod-
§laskim. Réwniez wéréd kobiet wystepuja znacz- niopomorskim (tab. 2). Dane KRN dotyczace lat
ne réznice terytorialne w rejestrowanej zachoro- 2001-2004 wskazujg na znaczgca zmienno$c reje-
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strowanej zapadalnosci w krétkich rocznych okre-
sach w niektérych wojewddztwach (np. lubuskim,
Slaskim, podlaskim). I tak, wedlug danych KRN na
przyktad w wojewdédztwie lubuskim zachorowal-
no$é¢ na raka ptuca u mezczyzn wynosita w kolej-
nych latach 2001-2004: 71,7; 43,4; 76,5 i 76,2.
Znaczny spadek (o0 39,5%) w 2002 roku i ponow-
ny wzrost (o 76%) w 2003 roku §wiadcza o braku
stabilnego systemu wykrywania i/lub rejestracji
zachorowan w tym wojewo6dztwie.

Znaczne zr6znicowanie miedzywojewddzkie
rejestrowanej zachorowalno$ci na raka pluca jest
nie tylko dowodem rzeczywistego zréznicowania
sytuacji, ale takze odzwierciedleniem kompletno-
$ci rejestrow zachorowan w poszczegélnych woje-
woédztwach [16]. Rak pluca jest we wszystkich wo-
jewédztwach najczeéciej wystepujacym nowotwo-
rem zlo§liwym u mezczyzn. Z kolei wéréd kobiet
najczestszym nowotworem w wiekszosci woje-
wodztw jest rak piersi. W 2 z nich — pomorskim
i zachodniopomorskim — zachorowalno$¢ na raka
pluca jest na 2. miejscu pod wzgledem czestosci
wystepowania. W pozostalych wojewddztwach jest
ona na 3. lub 4. miejscu — po raku piersi, jelita
grubego i narzadéw rodnych.

Umieralno$é z powodu raka ptuca

Rak ptuca jest nadal choroba o wysokiej §mier-
telnoéci. W 2004 roku zarejestrowano w catym kra-
ju tacznie 21 206 zgonéw z powodu raka pluca.
Wspéblczynnik umieralnosci (55,5) byl ponad
2-krotnie wyzszy niz w roku 1970 (20,4) i zblizony
do wartosci w roku poprzednim (55,1). Co 4. zgon
z powodu nowotworéw zlosliwych (23,6%) byt
w 2004 roku spowodowany rakiem ptuc. Podob-
nie jak w przypadku zachorowalnosci, umieralnos$é
z powodu raka pluca jest znacznie wieksza u mez-
czyzn niz u kobiet. Zarejestrowano 16 565 zgonéw
u mezczyzn i 4641 zgonéw u kobiet (wspélczyn-
niki odpowiednio: 89,6 u mezczyzn i 23,6 u ko-
biet). W 2004 roku co 3. zgon z powodu chordb no-
wotworowych u mezczyzn (32,3%) byt wywotany
rakiem pluca i byla to u nich najczestsza przyczy-
na zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych.
Udziat zgonéw z powodu raka ptuca u mezczyzn
byt wyzszy od udziatu czterech dalszych nowotwo-
ré6w — najczestszych przyczyn zgonéw — raka:
jelita grubego, zotadka, prostaty i pecherza moczo-
wego, ktére powodowaly tacznie 27,5% zgondéw
z powodu nowotwordéw zlosliwych. Przyczyna co 8.
zgonu (12,2% ogétu zgonéw z powodu raka) u ko-
biet byt rak ptuca, ktéry tylko nieznacznie ustepuje
rakowi sutka — najczestszej u kobiet przyczynie
zgonoéw z powodu nowotworéw ztosliwych w Polsce
(12,9% ogétu zgonéw z tego powodu). W przypad-

ku zgonéw z powodu nowotworu pluc stosunek
plci M/K (sex ratio) wyniést 3:1. Zaréwno u mez-
czyzn, jak i u kobiet umieralnoéé byta nieznacz-
nie wieksza od zachorowalno$ci, iloraz zachoro-
wania/zgony wynosil 0,95 dla mezczyzn i 0,99 dla
kobiet. Swiadczy to o nadal wysokiej $§miertelnosci
z powodu raka pluca, matej skutecznosci leczenia,
ale takze o niekompletnosci rejestru zachorowarn.

Dynamika zmian w zakresie umieralnosci byta
w ocenianym okresie podobna do dynamiki obser-
wowanej w przypadku zachorowalnosci. I tak,
w latach 1970-2004 umieralno$¢ u mezczyzn wzro-
sla ponad 2-krotnie: z 35,6 w 1970 roku do 89,6
w roku 2004 (wzrost 0 252%), a u kobiet odpowied-
nio z 6,1 do 23,6 (wzrost prawie 4-krotny —
0 387%) (ryc. 4). Jednak tempo tego wzrostu w po-
szczegblnych dekadach/latach tego okresu bylo
zréznicowane. I tak, w dekadzie 1970-1980 bylo
ono zblizone (wzrost 0 64,3% u mezczyznio 62,3%
u kobiet), ale w nastepnym dziesiecioleciu (1980-
—1990) bylo juz wolniejsze u mezczyzn (wzrost
0 34%) i szybsze u kobiet (wzrost o 45%). Te ten-
dencje pogtebily sie jeszcze w ostatniej dekadzie
ubieglego wieku, kiedy to umieralno$¢ u mezczyzn
wzrosta o 8%, a u kobiet 0 40%. W latach 2000-
—2004 umieralnoé¢ u kobiet rosta 3 razy szybciej niz
u mezczyzn: wzrost o 16,8% u kobiet i 0 5,3%
u mezczyzn. Umieralno$é z powodu raka ptuca osia-
gnela u mezczyzn najwyzsza warto§¢ w 2002 roku
— 90,3, a u kobiet rok p6zniej — 23,9 (ryc. 4).
Umieralno$é, podobnie jak zachorowalno$é, za-
réwno u kobiet, jak i u mezczyzn jest niska
w pierwszych 4 dekadach zycia i istotnie wzrasta
w nastepnych dekadach. Osiaga najwyzsza warto$c
u mezczyzn w wieku 70-79 lat (589,8) i 95,9 u ko-
biet powyzej 80. roku zycia. W 2004 roku u mezczyzn
w wieku do 59 lat rejestrowana zachorowalno$c jest
wyzsza od rejestrowanej umieralnosci. W starszych
grupach wiekowych przewaza rejestrowana umieral-
noé¢. U kobiet przewaga rejestrowanej zachorowalno-
§ci utrzymuje sie do 69. roku zycia, a w p6zniejszym
wieku przewaza umieralnosé. U kobiet zanotowano
wzrost umieralnosci takze po 80. roku zycia, nato-
miast u mezczyzn wystepuje spadek rejestrowane;j
umieralnosci (ryc. 2, 3). Mediana wieku umieralno-
sci z powodu raka pluca, zaréwno u mezczyzn, jak
i kobiet, znajduje sie w przedziale 60-69 lat.

Tak jak w przypadku zachorowalnosci, po-
czawszy od lat 90. ubieglego wieku nie rejestruje
sie wzrostu, a nawet stwierdza sie spadek umieral-
noéci wéréd oséb obojga plci w wieku ponizej
50 lat. U mezczyzn te tendencje obserwuje sie tak-
ze w grupie 50-69 lat. Natomiast u kobiet powyzej
50. roku zycia utrzymuje sie staty trend wzrostowy
az do 2003 roku.
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Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw, Centrum Onkologii, Instytut Onkologii

Source: National Cancer Registry, Cancer Center, Institute of Oncology

Rycina 4. Umieralno$¢ z powodu raka ptuca (C33-C34) wedtug pici w Polsce w latach 1965-2004. Wspétczynniki ,surowe” na 100 000

ludnosci

Figure 4. Mortality of lung cancer by sex (crude rates) per 100 000 population. Poland 1965-2004

Zaré6wno w przypadku zachorowalnosci, jak
iumieralnosci wystepujg znaczace réznice miedzy
wojewo6dztwami, co dotyczy kobiet i mezczyzn.
Umieralnoéé z powodu raka pluca u mezczyzn
wahata sie od 73,9 w wojewé6dztwie podkarpackim
i 81,1 w matopolskim do 99,8 w kujawsko-pomor-
skim i 99,6 w zachodniopomorskim, za$ u kobiet
— od 13,0 w wojewddztwie podkarpackim i 15,6
w $wietokrzyskim do 30,9 w dolnos$lgskim i 30,1
w kujawsko-pomorskim. U mezczyzn rak ptuca jest
najczestsza przyczyng zgonéw z powodu nowotwo-
réw zlosliwych we wszystkich wojewédztwach.
Wsréd kobiet w wiekszosci wojewddztw (9) byt on
3. po raku sutka i raku jelita grubego przyczyng
zgonéw z powodu choréb nowotworowych. Ale
w 5 wojewdédztwach (dolnoslaskim, mazowieckim,
pomorskim, warminisko-mazurskim i zachodniopo-
morskim) rak ptuca byt najczestsza przyczyna zgo-
néw z powodu raka wsrod kobiet, a w 2 pozosta-
lych (16dzkim i kujawsko-pomorskim) byt 2.
w kolejnosci przyczyna zgonu.

Omdwienie

Przeprowadzona analiza zmienno$ci wspo6t-
czynnikéw zachorowalno$ci i umieralnosci, a tak-
ze poréwnanie wspélczynnikéw standaryzowa-
nych w latach 1970-2004 pozwolily na okreslenie
tendencji epidemicznej raka ptuca w Polsce wedtug

plciiwieku w tym okresie. Wyniki tych ocen wska-
zuja, ze tendencje epidemiczne obserwowane
w Polsce, takie jak: utrzymujaca sie (cho¢ z tendencja
malejaca) przewaga zachorowalnoéci i umieralno-
$ci wéréd mezczyzn, powolny spadek zachorowal-
nodci i umieralnosci wéréd mezczyzn w mtodym
i rednim wieku oraz utrzymywanie sie tendencji
wzrostowej u oséb w podeszlym wieku, a takze za-
hamowanie, a nawet spadek zachorowalno$ci
wérod kobiet ponizej 50. roku zycia, sa podobne
do tych, ktére wystapily wczesniej w krajach Eu-
ropy Zachodniej, Ameryce P6lnocnej, Kanadzie,
Australii czy Nowej Zelandii. Na tych obszarach
zachorowalno$¢ na raka pluca wsréd mezczyzn
byta najwieksza w latach 70. i 80. ubieglego wieku
i od tego czasu powoli sie zmniejsza. W wielu kra-
jach rak ptuca u mezczyzn znalazl sie na 3. miej-
scu pod wzgledem czesto$ci zachorowan po raku
prostaty i raku jelita grubego [3, 6, 8, 11, 18-21].
Réwniez w Czechach szczyt zachorowan na raka ptu-
ca wéréd mezczyzn zarejestrowano w potowie lat 70.
ubiegtego wieku (wspétczynnik 104/100 000) [18].
W Polsce te tendencje zarejestrowano 15-20 lat
pozniej [8]. Jednoczesnie we wszystkich tych kra-
jach nadal zwigksza sie zachorowalno$¢ wsréd ko-
biet. Jednak w wielu panstwach tempo wzrostu
uleglto spowolnieniu, a nawet stabilizacji, jak na
przyktad w Stanach Zjednoczonych, Anglii, Hisz-
panii [3, 11, 22]. Natomiast w krajach , mniej roz-
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winietych”, zaré6wno u mezczyzn, jak i kobiet, re-
jestrowany jest wzrost zachorowan i zgonéw z po-
wodu raka ptuca [5].

Wedlug oszacowan IARC z 2002 roku Polske
oraz caly region Europy Srodkowo-Wschodniej za-
liczono do krajéw o najwyzszej na §wiecie zacho-
rowalnosci na raka ptuca wéréd mezczyzn. Stan-
daryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci dla
Polski wynidst 82,0. Byl on wyzszy od odpowied-
niego wspdlczynika dla krajéw Europy Zachodniej
— 51,2, Europy P6lnocnej — 44,3 i krajow Amery-
ki Péinocnej — 61,2. Zgodnie z tymi danymi wyz-
szy od polskiego wspélczynnik standaryzowany
zachorowalno$ci zanotowano tylko na Wegrzech —
94,6, natomiast na dalszych miejscach w tym ran-
kingu znajdowaly sie Belgia — 75,3, Estonia— 67,7
i Stowacja — 67,5. Najnizsze standaryzowane
wspoltczynniki zachorowalno$ci u mezczyzn osza-
cowano dla Szwecji — 21,1, Islandii — 30,0, Fin-
landii — 33,4 i Portugalii — 34,2. W Europie naj-
wyzsza (standaryzowang) umieralno$é¢ z powodu
raka pluca u mezczyzn okreélono dla Wegier —
83,9, Belgii — 69,9 i Polski — 68,4, a najmniejsza
dla Szwecji — 22,6 i Norwegii — 32,7. Wéréd ko-
biet najwyzsza na §wiecie umieralno$¢ na raka ptuc
oszacowano dla Stanéw Zjednoczonych — 26,8
iKanady — 25,6. W Europie najwyzsza umieralno$é
standaryzowana obliczono dla Danii — 27,8, Islan-
dii — 25,2, Wegier — 22,3 i Wielkiej Brytanii —
21,1, a najnizsza dla Hiszpanii — 4,7, Litwy - 5,3
i Lotwy — 6,3. Wedlug tych analiz wspélczynnik
ten dla polskich kobiet (12,3) mozna uznac¢ za $red-
ni w skali europejskiej [5, 7].

Te odmienne tendencje, a takze geograficzne
zréznicowanie epidemii raka na §wiecie bywaja
najczesciej thumaczone jako wynik r6znic w zakre-
sie wystepowania i natezenia czynnikéw ryzyka
rozwoju raka pluca. Obecnie najpowszechniej
uznawanym czynnikiem ryzyka rozwoju raka ptu-
ca jest palenie tytoniu, gléwnie czynne, w znacz-
nie mniejszym stopniu bierne, tak zwane srodowi-
skowe palenie (ETS, enviromental tobacco smoke).
Podkresla sie decydujacy wplyw czasu trwania
natogu [23-27]. Przyjmuje sie, a potwierdzaja to
obserwacje zwigzku nasilenia palenia i skali zacho-
rowalnoéci na raka pluca, ze rakotwoérczy efekt
palenia jest odroczony w czasie, wystepuje po oko-
fo 20-30 latach intensywnego palenia [3, 8, 11].

Takze w Polsce réznice w skali nasilenia raka
pluca wystepujace miedzy wojewddztwami, sa —
jak to wykazali Didkowska i wsp. [8] — rezultatem
réznic dotyczacych palenia tytoniu. Wykazali oni
wysoki wspoétczynnik korelacji (0,7 u mezczyzn
10,8 u kobiet) miedzy nasileniem umieralnosci z po-
wodu raka ptuca a paleniem tytoniu w latach 1979-

—-1980. Wedlug Zatoniskiego i PrzewozZniaka [28]
w Polsce szczyt nasilenia palenia u mezczyzn przy-
pada na rok 1982, kiedy to w dorostej populacji
byto 62,2% 0s6b codziennie palgcych. W latach na-
stepnych zaobserwowano spadek odsetka palaczy
i jednoczesny wzrost odsetka bylych palaczy.

Wyzsza zapadalno$é i umieralnosé¢ na raka
pluc wéréd mezczyzn niz u kobiet rejestrowana
w Polsce wystepuje na calym §wiecie. Ta r6znica, jak
réwniez zréznicowanie skali natezenia raka pluca
miedzy r6znymi regionami/kontynentami/krajami
rozwinietymi i rozwijajacymi sie, jest ttumaczona
odmienna historig rozwoju natogu palenia papie-
ros6w u kobiet i u mezczyzn, a takze w réznych
regionach §wiata. W Europie Srodkowej i Wschod-
niej szczyt nasilenia palenia i jego spadek nastapity
p6Zniej w poréwnaniu z krajami Europy Zachod-
niej czy Skandynawii. Natomiast nalég palenia
wéréd kobiet rozpowszechnit sie w tych regionach,
podobnie jak w innych, o 20-25 lat pdZniej, dlatego
trend wzrostowy wspétczynnikéw epidemicznych
raka ptuca u kobiet sie utrzymuje [7].

Wysoka umieralno$é z powodu raka pluca
utrzymujaca sie w Polsce jest rejestrowana takze
w innych krajach i wigze sie z duza $miertelno-
$cig z powodu raka ptuca. Wprowadzenie w ostat-
nich dekadach nowych metod wykrywania i le-
czenia raka ptuca nie zmienito istotnie ztego ro-
kowania w tej chorobie. W krajach o najwyzszej
skutecznosci leczenia raka pluca, na przykitad
w Stanach Zjednoczonych lub w Europie (Austria),
przezycie 5-letnie wynosi odpowiednio 15%
i 14%; w Europie najczesciej miesci sie w prze-
dziale 10-12%; w krajach ,mniej rozwinietych”
wynosi 8-10% [6, 9, 10, 15, 18]. W Polsce szacuje
sie je na okoto 10% [9].

Whioski

W Polsce rak ptuca jest najczestszym nowo-
tworem zloéliwym, przyczyniajacym sie do naj-
wiekszej liczby zgonéw wér6d nowotworéw ztosli-
wych u mezczyzn. Zachorowalno$¢ na raka ptuca
wérod mezczyzn w Polsce nalezy do najwyzszych
w Europie. Jest on 3. pod wzgledem czestosci ra-
kiem u kobiet i 2. po raku piersi przyczyng zgo-
néw z powodu nowotworéw ztosliwych.

Poczawszy od polowy lat 80. ubiegtego wieku
zmniejsza sie dynamika wzrostu zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu tego nowotworu u mez-
czyzn, natomiast u kobiet utrzymuje sie nadal wy-
sokie, cho¢ malejace w ostatnich latach, tempo ich
wzrostu.

Rak ptuca u mezczyzn jest gléwnie nowotwo-
rem wystepujacym w $redniej i starszej czesci po-

www.pneumonologia.viamedica.pl 27



Pneumonologia i Alergologia Polska 2008, tom 76, nr 1, strony 19-28

pulacji. Jego czesto$é w mtodszych i §rednich gru-
pach wiekowych maleje. W ostatnich latach taka
tendencje zaobserwowano réwniez u kobiet.
Utrzymujaca sie wysoka umieralnosé (ale
w ostatnich latach juz bez tendencji rosngcej) z po-
wodu raka wskazuje na matg skuteczno$é¢ obec-
nych metod leczenia. W Polsce jest ona nizsza niz
w krajach o najwiekszej skutecznosci leczenia.
Wskazuje to na potrzebe intensyfikacji promocji
wiedzy o ,,wczesnych” objawach raka w spoleczen-
stwie, a takze na konieczno$¢ wypracowania i po-
wszechnego wdrozenia nowych metod wykrywania
i leczenia. Zwalczanie natogu palenia, zwlaszcza
wérdéd oséb mlodych, jest najbardziej skuteczna
metoda zapobiegania rozwojowi raka ptuca.
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