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Wybrane parametry zachorowalnosci na nowotwory
zenskich narzadow piciowych w regionie Polski poludniowo-wschodniej
w latach 1963-2003

Jan Gawetko!, Malgorzata Mar¢!, Grazyna Hejda?, Piotr Krol?,
Damian Kazalski?, Agata Prejsnar3, Anna Rybka-Szczupak?

Wprowadzenie. Wlatach 1963-2003 zarejestrowano w Polsce okolo 338 000 nowotworéw zeriskich narzqdow plciowych.
W tym samym czasie w regionie Polski poludniowo-wschodniej zarejestrowano ich prawie 18 500, a wigc okolo 5,3%. Celem
pracy byla proba oceny niektorych parametréw zachorowalnosci na nowotwory o tej lokalizacji narzgdowej, na przestrzeni
minionych 41 lat, na terenie Polski potudniowo-wschodniej oraz odniesienie ich do analogicznych procesow w skali kraju.
Material i metody. Analizie retrospektywnej poddano 17 715 zachorowari na nowotwory zlosliwe szyjki i trzonu macicy,
Jjajnika, sromu i pochwy — zarejestrowanych w latach 1963-2003 na Podkarpaciu. Materialy z lat 1963-1999 pochodzq
z badari wlasnych, bylego Rzeszowskiego Rejestru Nowotworow, prowadzonego przez byly Wojewodzki Szpital Onkologiczny,
a z lat 2000-2003 z Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w Rzeszowie. Dane dotyczqce zachorowari dla Polski uzys-
kano z publikacji Centrum Onkologii oraz Krajowego Rejestru Nowotworow w Warszawie. Opracowano liczby zachorowari
oraz wspdlczynniki surowe i wskazniki zachorowari w poszczegolnych lokalizacjach narzgdowych w latach 1963-2003 dla
regionu Polski potudniowo-wschodniej oraz odniesiono je do odpowiednich danych z pismiennictwa dla calej Polski.
Wyniki. Wlatach 1963-2003 nowotwory zlosliwe szyjki i trzonu macicy oraz jajnika, sromu i pochwy stanowily ponad 96%
wszystkich nowotworow narzqdu rodnego na Podkarpaciu. Wsrod tych nowotworow nieco ponad 8 000 (43,5%) stanowily
nowotwory szyjki macicy, prawie 4 500 (24,3%) trzonu macicy, okolo 4 200 (22,6%) nowotwory jajnika oraz nieco ponad
1000 (5,5%) nowotwory sromu i pochwy.

Wnioski. Struktura, liczba i dynamika zachorowar na nowotwory zeriskich narzqdow plciowych, zarejestrowanych
w latach 1963-2003 na Podkarpaciu, swiadczq o istotnych odrebnosciach w zachorowaniach na nowotwory o tych
lokalizacjach narzgdowych w stosunku do zachorowar na obszarze calej Polski.

Analysis of the selected parameters of female genital cancer patients
in the region of Podkarpacie in the period between 1963-2003

Introduction. In the years 1963-2003 338 000 cases of female genital cancer were registered in Poalnd, 5.3% of which
(i.e. almost 18 500 cases) were registered in the south-eastern region. The aim of this study was to attempt to assess selected
parameters of female genital cancer incidence as observed over the last 41 years within the south-eastern region of Poland
and to compare it with analogous values for the entire Polish population.

Material i methods. We performed a retrospective analysis of 17 715 cases of cervical cancer, endometrial cancer,
ovarian cancer, vulvar cancer and vaginal cancer registered between the years 1963-2003 in the Podkarpacie region. Data
for the years 1963-1999 is derived from own research, from the archives of the former Rzeszow Cancer Registry organized by
the Voivodeship Oncological Hospital and data for the years 1999-2005 - from the Voivodeship Center for Public Health in
Rzeszow. Data regarding the entire country were obtained from the publications of the Maria Sklodowska-Curie Memorial
Cancer Center and Institute of Oncology in Warsaw and from the National Cancer Registry in Warsaw. We came up with the
crude rate (intensity) of morbidity and standardized coefficients and indexes for female genital cancer morbidity

noted in south-eastern Poland in the years 1963-2005 and related them to respective data from literature.

Results. Between the years 1963-2003 cervical cancer, endometrial cancer, ovarian cancer, vulvar cancer and vaginal
cancer accounted for almost 96% of all female genital malignancies registered in the Podkarpacie region. Of these,
cervical cancer constituted approx. 8000 cases (43.5%), endometrial cancer — almost 4500 cases (24.3%), ovarian cancer
apprximately 4200 (22.6%) cases and vulvar/vaginal cancer - just oper 1000 cases (5.5 %).
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Conclusions. The structure, number and dynamics of female genital cancer morbidity registered in the Podkarpacie region
between the years 1963-2003 informs us of the significantly different pattern of female genital cancer morbidity within this

part of the country.

Stowa kluczowe: nowotwory, rak szyjki macicy, rak trzonu macicy, rak jajnika, rak sromu, rak pochwy
Key words: neoplasms, cervical cancer, endometrial cancer, ovarian cancer, vulvar cancer, vaginal cancer

Wstep i cel pracy

W latach 1963-2003 zarejestrowano w Polsce okofo 338
000 nowotworow zenskich narzadow plciowych. W tym
samym czasie w regionie Polski potudniowo-wschodniej
zarejestrowano prawie 18 500 nowotwordw o tej lokali-
zacji narzadowej, a wigc okolo 5,3%. Celem pracy byta
proba oceny niektorych parametréw zachorowalnosci na
nowotwory szyjki i trzonu macicy, jajnika oraz pochwy
i sromu na przestrzeni minionych 41 lat na terenie Polski
poludniowo-wschodniej oraz odniesienie ich do analo-
gicznych procesow w skali kraju.

Material i metody

Analizie retrospektywnej poddano 17 715 zachorowain na nowo-
twory zlosliwe szyjki i trzonu macicy, jajnika, sromu i pochwy
— zarejestrowanych w latach 1963-2003 na Podkarpaciu.

Zadecydowano o wyltaczeniu do osobnych badan proble-
matyki jednostek kodowanych jako: inna cze$¢ macicy, nabloniak
kosmoéwkowy, macica o blizej nieokreSlonym umiejscowieniu.

Zachorowania zarejestrowane w latach 1963-1974 pocho-
dzily z terenu bylego wojewddztwa rzeszowskiego, za lata
1975-1998 z terenu bylych 4 wojewddztw Polski potudniowo-
wschodniej, tj. kro$nienskiego, przemyskiego, rzeszowskiego
i tarnobrzeskiego, a od 1999 roku z terenu wojewddztwa pod-
karpackiego.

Materialy z lat 1963-1999 pochodza z badan wtasnych,
bylego Rzeszowskiego Rejestru Nowotwordw, prowadzonego
przez byly Wojewddzki Szpital Onkologiczny, a z lat 2000-2005
z Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w Rzeszowie
[1-6,9].

Dane dotyczace zachorowan dla Polski uzyskano z publi-
kacji Centrum Onkologii oraz Krajowego Rejestru Nowotworow
w Warszawie [7, 8, 10-23].

W oparciu o badania wlasne oraz archiwalia bylego
Rzeszowskiego Rejestru Nowotworéw i piSmiennictwo — opra-
cowano liczby zachorowan oraz wspdtczynniki surowe i wskaz-

niki zachorowan w poszczegdlnych lokalizacjach narzadowych
w latach 1963-2003 dla regionu Polski pofudniowo-wschodniej
oraz dla Polski i przedstawiono je w postaci tabel i wykresow.

Dane demograficzne dla Polski potudniowo-wschod-
niej uzyskano z Wojewddzkiego Urzedu Statystycznego
w Rzeszowie.

Wyniki

W latach 1963-2003 na obszarze Polski potudniowo-
wschodniej, obecnie wojewodztwa podkarpackiego, za-
rejestrowano 17 715 nowotworéw zioSliwych szyjki i trzo-
nu macicy oraz jajnika, sromu i pochwy. Nowotwory te
stanowily ponad 96% wszystkich nowotworéw narzadu
rodnego na Podkarpaciu.

W liczbie tej nieco ponad 8 000 stanowily nowotwo-
1y szyjki macicy, prawie 4 500 trzonu macicy, okolfo 4 200
nowotwory jajnika oraz nieco ponad 1 000 nowotwory
sromu i pochwy.

Zdecydowanie najwi¢ksza (ponad 43,5%) grupe
stanowily zachorowania na raka szyjki macicy. W dalsze;j
kolejnosci znalazly si¢ nowotwory trzonu macicy (24,3%),
jajnika (22,6%) oraz sromu i pochwy (5,5%).

Poniewaz liczby te nie oddaja zmiennoSci i dyna-
miki zachorowan na przestrzeni 41 lat — szczegblowe
dane przedstawiono w Tabeli I, II, III, IV oraz na Ryci-
nach 1-16.

W odniesieniu do raka szyjki macicy na przestrzeni
41 lat wartoSci te obrazuje Tabela I, prezentujac tenden-
cj¢ do utrzymywania si¢ wspdlczynnika zachorowalno-
Sci na Podkarpaciu ponizej wartosci wspotczynnika dla
Polski, z jedng krotka przerwa w latach 1974-76, oraz
widocznym, utrwalonym nasileniem si¢ spadku liczby
zachorowaf, poczynajac od roku 1991. W tym kontek-
Scie warto zauwazy¢, iz wskazniki struktury zachorowan
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Ryc. 1. Zachorowania na raka szyjki macicy na Podkarpaciu
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dla Polski i dla Podkarpacia od 1986 r. sg bardzo zbli- Tab. II. Wspolczynniki surowe zachorowalno$ci oraz wskazniki
B PR 2 : ktury zachorowan na raka trzonu macic;
zone, a roznice w poszczeg6dlnych latach nie przekra- struktury ¥
. P S P na Podkarpaciu w latach 1963-2003
czaja 1,5%.
Wspolczynnik surowy Wskaznik struktury
Rok na 100 000 kobiet %
Tab. I. Wspolczynniki surowe %achorowaln(?s?l ora.z wskazniki Polska Podkarpacie Polska Podkarpacie
struktury zachorowan na raka szyjki macicy
na Podkarpaciu w latach 1963-2003
1963 4.8 43 38 38
Wspolczynnik surowy Wskaznik struktury
Rok na 100 000 kobiet % 1964 5,0 33 3,9 33
o
Polska Podkarpacie Polska Podkarpacie 1965 5,2 5,6 4,1 4,6
1966 51 42 4,0 4,0
1963 30,6 243 24,9 21,2
1967 59 7,5 41 55
1964 30,3 11,4 28,4 11,2
1965 30,2 22,1 23,7 18,1 1968 6.2 >8 43 43
1966 30,2 20,1 234 19,0 1969 %1 8,0 37 6,0
1967 29,6 22,1 20,7 17,9 1970 9,7 9,7 5,6 5,7
1968 29,1 19,8 20,2 14,4 1971 10,4 8,2 59 5,0
1969 31,3 27,9 19,8 16,4 1972 9,9 8,6 5,7 5,4
1970 32,9 30,6 19,0 18,1 1973 9,7 7.4 5,7 4,6
1971 31,4 27,4 18,1 16,9 1974 10,2 8,0 57 51
1972 28,3 25,7 16,4 15,9 1975 103 74 59 57
1973 25,8 24,9 15,2 15,4
1976 9,3 8,7 55 6,7
1974 26,2 27,2 14,8 17,4
1977 10,2 7.4 5.8 53
1975 26,2 29,2 15,1 22,7
1976 23,6 25,8 13,9 19,8 1978 105 20 59 60
1977 243 232 142 168 1979 109 10,0 6,3 80
1978 24,3 204 13,2 13,6 1580 8,4 51 49 3,0
1979 23,7 16,4 13,7 10,5 1981 7.9 8,4 4,9 5.4
1980 19,4 16,8 11,5 9,8 1982 8,3 9,5 49 53
1981 18,5 16,5 11,4 10,6 1983 9,6 9,7 5.4 7,1
1982 18,7 18,6 11,1 10,2 1984 10,1 9.4 55 4,7
1983 19,3 14,1 10,9 7.5 1985 10,6 10,5 5.6 6,1
1984 20,0 17,5 11,0 8,8 1986 114 127 58 6.9
1985 20,2 16,5 10,7 9,5
1987 11,1 11,6 5,7 6,6
1986 20,8 19,0 10,6 10,4
1988 11,3 11,4 5,7 6,0
1987 20,3 16,9 10,4 9,6
1988 20,1 195 10,1 102 1989 11,1 8 57 55
1989 19.4 16.9 98 95 1990 11,8 14,3 6,0 7,1
1990 18,7 19,2 9,5 9,5 1991 13,4 12,8 6,1 7,1
1991 20,2 13,8 9,2 7,9 1992 13,3 12,9 59 6,7
1992 19,5 15,5 8,6 8,0 1993 14,5 11,5 59 6,6
1993 19,8 13,1 8,1 75 1994 152 12,7 6,2 6,9
1994 19,9 138 81 76 1995 15,0 14,5 6,0 71
1993 19,5 17,5 7 86 1996 153 130 60 68
1996 19,6 16,1 7,6 8,4
1997* b.d b.d b.d b.d
1997* b.d. b.d. b.d. b.d.
1998* b.d b.d b.d b.d
1998* b.d. b.d. b.d. b.d.
1999 16,4 12,9 6,1 52
1999 17,9 17,3 6,7 6,9
2000 19,0 16,6 6.8 7,0 2000 176 139 63 >8
2001 18,1 143 6.4 57 2001 18,5 17,5 6,6 70
2002 18,3 15,8 6,4 5,7 2002 193 19,9 6,7 72
2003 17,5 154 5,8 5,6 2003 20,1 20,3 6,7 7,4
* Strajki w Stuzbie Zdrowia w latach 1997-1998 skutkowaly * Strajki w Stuzbie Zdrowia w latach 1997-1998 skutkowaly
niewypelnianiem dokumentacji, w tym roéwniez dotyczacej zgloszen niewypelnianiem dokumentacji, w tym rowniez dotyczacej zgloszen

nowotworow. Nnowotwordw.
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W odniesieniu do raka trzonu macicy przedstawiona
w Tabeli II. szczegblowa struktura zmian na przestrzeni
41 lat wykazuje, ze o ile wspolczynnik zachorowalnoSci
na raka trzonu na Podkarpaciu oprécz wzrostu w latach

1981-1988 dopiero od 2002 r. przekracza wartosci dla
Polski, to wskaznik struktury zachorowan od 1981 r., za
wyjatkiem lat 1984,1989, 2000, 2001, praktycznie caly czas
przekracza wartosci dla Polski.
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Tab. I11. Wspélczynniki surowe zachorowalnoSci oraz wskazniki struktury zachorowan

na raka jajnika na Podkarpaciu w latach 1963-2003

Wspolczynnik surowy Wskaznik struktury Wspolczynnik surowy Wskaznik struktury

Rok na 100 000 kobiet % Rok na 100 000 kobiet %
Polska Podkarpacie Polska Podkarpacie Polska Podkarpacie Polska Podkarpacie

1963 6,4 7,0 5,2 6,1 1984 10,4 12,7 5,7 6,4
1964 6,1 4.8 4,8 4,8 1985 11,3 12,1 6,0 7,0
1965 6,5 6,3 5,1 52 1986 11,8 10,9 6,0 59
1966 6,5 4,1 5,1 39 1987 11,7 11,0 59 6,3
1967 7,4 7,1 5,2 5,5 1988 12,0 14,5 6,1 7,6
1968 7,7 58 53 43 1989 12,2 9,8 6,2 55
1969 8,5 11,4 54 6,7 1990 12,3 14,2 6,0 7,0
1970 9,4 12,0 5,4 7,1 1991 13,7 12,4 6,2 6,9
1971 9,2 8,1 53 49 1992 14,1 14,2 6,2 7,3
1972 9,8 9,3 5,7 5,7 1993 15,1 12,6 6,2 73
1973 9,6 8,5 5,7 5,2 1994 14,5 11,6 59 6,3
1974 10,1 73 5,7 4,7 1995 15,1 13,3 6,0 6,5
1975 10,1 7.5 58 58 1996 16,2 11,9 6,3 6,2
1976 9,4 6,9 5,6 55 1997* b.d b.d b.d b.d
1977 9,3 72 5,6 5,2 1998* b.d b.d b.d b.d
1978 10,1 7,7 55 52 1999 15,9 14,2 59 5,7
1979 9,5 8,0 55 51 2000 15,9 12,8 5,7 53
1980 9,5 8,2 5,6 4.8 2001 16,1 17,4 57 6,9
1981 8,9 9,0 55 58 2002 16,6 14,3 58 52
1982 9,9 11,3 58 6,2 2003 17,1 15,4 5,7 5,6
1983 9,9 10,7 5,6 5,7

*Strajki w Stuzbie Zdrowia w latach 1997-1998 skutkowaly niewypelnianiem

Szczegbtowe dane przedstawione dla raka jajnika
w Tabeli III wskazuja, ze w zakresie wspoiczynnika zacho-
rowalno$ci na Podkarpaciu w latach 1981-1992 parametr
ten oprdcz pojedynczych lat — przewyzszal wspolczynnik
zachorowalnoSci dla Polski i dopiero od 1993 r. utrzymuje

si¢ ponizej tych wartosci. Natomiast wskaznik struktury
przewyzszat wskaznik dla Polski w okresie od 1981 r. az
do 1995 r. i dopiero od 1996 r. utrzymuje si¢ ponizej war-
toSci dla Polski.

dokumentacji, w tym réwniez dotyczacej zgloszenn nowotworow.
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Ryec. 12. Wskazniki struktury zachorowan na raka jajnika w Polsce i na Podkarpaciu (%)

Tab. IV. Wspélczynniki surowe zachorowalnosci oraz wskazniki struktury zachorowan

na raka sromu i pochwy na Podkarpaciu w latach 1963-2003

Wspolczynnik surowy Wskaznik struktury Wspolczynnik surowy Wskaznik struktury

Rok na 100 000 kobiet % Rok na 100 000 kobiet %
Polska Podkarpacie Polska Podkarpacie Polska Podkarpacie Polska Podkarpacie

1963 1,6 1,5 1,3 1,5 1984 2,8 2,4 1,5 1,2
1964 1,8 1,5 1,4 1,5 1985 3,0 2,4 1,6 1.4
1965 1.8 1,7 1.4 1.4 1986 2,9 2,1 1,5 1,1
1966 1,7 1,5 1,3 1,4 1987 2,7 31 1.4 1,7
1967 2,0 1,5 1,4 1,1 1988 2,8 3,8 1,4 2,0
1968 23 1,6 1,6 1,2 1989 2,8 2,7 1.4 1,5
1969 2,6 2,6 1,7 1,6 1990 2,8 33 1,4 1,6
1970 25 1,2 1,4 0,7 1991 2,8 2,0 1,3 1,1
1971 2,8 1,3 1,6 0,8 1992 3,0 22 13 1,1
1972 2,4 1,5 1,4 0,9 1993 3,0 2,7 1,2 1,5
1973 2,1 1,7 1,3 1,1 1994 32 22 1,3 1,6
1974 2,3 1,6 1,3 1,0 1995 3,0 2,9 1,3 1,4
1975 2,2 1,3 1,2 1,0 1996 31 1,6 1,2 0,9
1976 25 1,8 15 1.4 1997* b.d b.d b.d b.d
1977 2,4 1,7 1,4 1,2 1998* b.d b.d b.d b.d
1978 2,4 1,8 13 1,2 1999 1,9 2,3 0,7 0,9
1979 2,3 1,6 1,3 1,0 2000 2,0 1,8 0,7 0,8
1980 2,6 2,0 1,5 1,2 2001 2,1 1,5 0,8 0,6
1981 2,4 1,1 1,5 0,7 2002 2,1 0,9 0,7 0,3
1982 2,8 33 1,7 1,8 2003 2,1 2,1 0,7 0,8
1983 2,9 2,5 1,7 1,4

* Strajki w Stuzbie Zdrowia w latach 1997-1998 skutkowaly niewypelnianiem dokumentacji, w tym réwniez dotyczacej zgloszeir nowotworow

W Kklasyfikacji ICD dopiero od 1999 r., tj. od wpro-
wadzenia ICD-10, rak sromu i rak pochwy kodowane sa
jako odrebne lokalizacje narzadowe. Dlatego tez, pomi-
mo iz posiadany material upowazniat w odniesieniu do
Podkarpacia do analizy zachorowan oddzielnie dla obu
lokalizacji co najmniej od potowy lat 60., z uwagi na brak

takich mozliwosci w skali kraju, w Tabeli IV. przedstawio-
no obie te lokalizacje facznie. Jak wynika z przedstawio-
nych danych — na przestrzeni 41 lat, tylko w 6 pojedyn-
czych rocznikach wartosci wspolczynnika zachorowalnosci
na Podkarpaciu byly wyzsze niz w Polsce, a w odniesieniu

do wskaznika struktury — w jedenastu.
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Ryc. 16. Wskazniki struktury zachorowan na raka sromu i pochwy w Polsce i na Podkarpaciu (%)

Dyskusja

Przed ponad 40 laty, na Podkarpaciu nowotwory zef-
skich narzadow ptciowych w liczbie 341, stanowily 32,7%
zachorowan na nowotwory u kobiet — ze wspotczynni-
kiem surowym zachorowalnosci 39,7 na 100 tys. kobiet.
Nowotwory szyjki i trzonu macicy oraz jajnika, sromu
i pochwy stanowily 30,7% zachorowan, ze wspotczyn-
nikiem surowym zachorowalnoSci 37,4 na 100 tys. ko-
biet. Nowotwory o lokalizacji tylko w macicy stanowily
wowczas 78,8% wszystkich nowotwordéw narzadu rodne-
go. W tym samym czasie w Polsce nowotwory narzadu
rodnego w liczbie 7 290 stanowily 37,3% nowotworow
u kobiet. Wspoiczynnik surowy zachorowalnosci dla tej
grupy nowotworoéw wynosif 46,1 na 100 tys. kobiet. No-
wotwory szyjki i trzonu macicy oraz jajnika, sromu i po-
chwy stanowily odpowiednio 31% nowotworéw u kobiet,
a wspolczynnik surowy zachorowalnos$ci wynosil 44,1 na
100 tys. kobiet. Nowotwory o lokalizacji w macicy sta-
nowily wowczas 82,7% wszystkich nowotwordw narzadu
rodnego. W roku 2003 na Podkarpaciu zarejestrowano
581 nowotworéw zefiskich narzadéw piciowych, co stano-
wifo 58,6% nowotwordw u kobiet. W ciggu 41 lat obser-
wowano wzrost liczby zachorowan. Liczba 581 stanowita
w 2003 r. 19,6% wszystkich zachorowan u kobiet, a wigc
jako odsetek zachorowan stanowila o 13,1% mniej niz
przed 40 laty — pomimo wzrostu liczb bezwzglednych.
W tym samym czasie wspolczynnik surowy zachorowal-
nosci dla tej grupy nowotwordw wzrést do 54,4%, a dla
analizowanej grupy nowotwordw szyjki i trzonu macicy,
jajnika, pochwy i sromu — wynosif 53,3 na 100 tys. kobiet.
Nowotwory o lokalizacji tylko w macicy stanowily 65,8%
nowotwordw zefiskich narzadow plciowych, a wigc ponad
13% mniej niz w 1963 r. W Polsce w 2003 r. zarejestro-
wano 11 599 nowotwor6w zenskich narzadéw piciowych,
a wigc o 37% wigcej niz w 1963 r. Wspolczynnik surowy
zachorowalnosci dla Polski w 2003 r. wynosit 58,9 na 100
tys. kobiet i wzrést od 1963 r. o 12,8. Wskaznik struktury
zachorowan dla 2003 r., wynoszacy 19,7%, byt o 17,6%

nizszy anizeli przed 40 laty. Dla nowotwordw szyjki i trzo-
nu macicy oraz jajnika, pochwy i sromu wsp6iczynnik
surowy zachorowalnoSci wynosit 56,6 na 100 tys. kobiet,
a wigc wzrost o 12,7, podczas gdy wskaznik struktury
z wartoscig 19,0% byl o 12% nizszy. Nowotwory zloka-
lizowane w macicy stanowily w Polsce w 2003 r. 63,7%
nowotworow zefiskich narzadéw piciowych, a wiec 19%
mniej niz przed 40 laty.

Zmiany zarejestrowane w latach 1963-2003 na Pod-
karpaciu $§wiadcza o istotnych odrebnosciach w zacho-
rowaniach na nowotwory zefiskich narzadoéw piciowych
w tym regionie Polski. Na Podkarpaciu rak szyjki maci-
cy w 1963 r., podobnie jak w Polsce, znajdowal si¢ na
1. miejscu ze wspolczynnikiem surowym zachorowalnosci
24,3 na 100 tys. kobiet, a wigc o ¥4 nizszym niz dla Polski
i wskaznikiem struktury 21,2% (Polska — 24,9%). W ciagu
41 lat liczba zachorowan na Podkarpaciu zmniejszyla si¢
prawie o polowe, wspolczynnik surowy zachorowalnosci
zmniejszyl si¢ 0 1/3 do 15,4 na 100 tys. kobiet, a wskaZnik
struktury prawie o %, tj. do 5,6%. W Polsce rak szyjki
macicy, ktory w 1963 r. znajdowal sie na 1. miejscu pod
wzgledem zachorowan ze wspoélczynnikiem surowym
zachorowalnosci 30,6 na 100 tys. kobiet i wskaznikiem
struktury 24,9%, znalazt si¢ na 4. miejscu, z wspotczynni-
kiem surowym zachorowalnosci 17,5 na 100 tys. kobiet,
a wigc o ponad 40% nizszym i wskaznikiem struktury
5,8%, a wigc nizszym o 77%. Nowotwory trzonu macicy
na Podkarpaciu znajdowaly si¢ na miejscu 6., ze wspol-
czynnikiem surowym zachorowalnosci 4,28 na 100 tys.
kobiet, a wigc nizszym niz w Polsce, a wskaznik struk-
tury 3,8% byl minimalnie nizszy niz wskaznik dla kraju.
W 2003 r. nowotwory te znalazly si¢ na 2. miejscu, ze
wspotczynnikiem surowym zachorowalnosci 20,3 na
100 tys. kobiet i wskaznikiem struktury 7,4%. Oba te
parametry byly wyzsze anizeli zarejestrowane dla Polski,
gdzie nowotwory trzonu macicy przeszly z 6. na 3. miej-
sce, ze wspoOlczynnikiem surowym zachorowalnosci 17,5
na 100 tys. kobiet, a wigc 3,7-krotnie wyzszym wskazZni-
kiem struktury 6,7%, czyli 2-krotnie wyzszym niz przed
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40 laty. W 1963 r. nowotwory jajnika na Podkarpaciu,
podobnie jak dla Polski, znajdowaly si¢ na 5. miejscu
wsrod zachorowan ze wspolczynnikiem surowym zacho-
rowalnoSci prawie 7 na 100 tys. kobiet, a wigc wyzszym
niz dla kraju i wskaznikiem struktury 6,1%, réwniez wyz-
szym niz wartoSci dla Polski, ktore wynosily odpowiednio
6,4 na 100 tys. kobiet i 5,2%. Obecnie na Podkarpaciu
nowotwory te zajmuja 3. miejsce, ze wspOlczynnikiem
surowym zachorowalnosci 15,4 na 100 tys. kobiet i wskaz-
nikiem struktury 5,6%, podczas gdy nowotwory jajnika
w Polsce znajduja si¢ nadal na 5. miejscu, ze wspolczyn-
nikiem surowym zachorowalnosci 17,1 na 100 tys. kobiet
i wskaznikiem struktury 5,7%. O wiele bardziej nasilone
zmiany zarejestrowano dla nowotworow sromu i pochwy,
ktore uprzednio zajmowaly na Podkarpaciu 14. miejsce,
z parametrami wynoszacymi odpowiednio 1,5 na 100
tys. kobiet i 1,5%, a w Polsce zajmowaly 16. miejsce, ze
wspolczynnikiem surowym zachorowalnosci 1,6 na 100
tys. kobiet i wskaznikiem struktury 1,3%. Po szczycie
zachorowan w latach 80. i 90. nastapil widoczny spa-
dek zachorowan i zajmuja one obecnie 25. miejsce, ze
wspolczynnikiem surowym zachorowalnosci 2,1 na 100
tys. kobiet i wskaznikiem struktury 0,8%, podczas gdy
w Polsce nowotwory pochwy i sromu lacznie zajety 21.
miejsce, ze wspoiczynnikiem surowym zachorowalnosci
2,1 i wskaznikiem struktury 0,7%.

Whioski

Przedstawione powyzej rozwazania upowazniaja do wy-

ciggniecia nastepujacych wnioskow:

1. W latach 1963-2003 na Podkarpaciu nastapil wzrost
liczby zachorowan na nowotwory zefiskich narzadow
plciowych o 58,6%, podczas gdy dla Polski w tym
samym czasie wynosif on 37%.

2. Nowotwory zarejestrowane na Podkarpaciu stanowily
okolo 5,3% wszystkich nowotworéw zenskich narza-
dow plciowych w Polsce w latach 1963-2003.

3. W czasie 41 lat wspolczynnik surowy zachorowalno-
Sci na nowotwory zefiskich narzagdow plciowych na
Podkarpaciu wzrést z 39,7 do 54,4 na 100 tys. kobiet,
a wskaznik struktury zmniejszy! si¢ z 32,7% do 19,6%.
W tym samym czasie wspdtczynnik surowy zachoro-
walnoSci dla Polski wzrést z 46,1 do 58,9 na 100 tys.
kobiet, a wskaznik struktury zmniejszyt si¢ z 37,3% do
19,7%.

4. Odsetek nowotworow szyjki i trzonu macicy wynoszacy
w 1963 r. 78,8% dla Podkarpacia i 82,7% dla Polski,
zmniejszyt si¢ gtownie wskutek wzrostu zachorowan
na raka jajnika, do 65,8% na Podkarpaciu i 63,7%
w Polsce.

5. Zachorowalno$¢ na inwazyjnego raka szyjki macicy na
Podkarpaciu, ktory na przestrzeni 41 lat stanowi 5,3%
wszystkich zachorowan w Polsce, wykazuje utrwalong
tendencje malejaca, odpowiadajacg zmianom zacho-
rowalnosci na ten nowotwor, zachodzacym w Polsce.

6. Zachorowalnos$¢ na raka trzonu macicy wykazuje na
Podkarpaciu stala tendencj¢ rosnaca — nasilong od
lat 2000/2001. Jest to obecnie najczesciej wystepujacy

nowotwor narzadu rodnego na Podkarpaciu, a zacho-
rowania w ciggu 41 lat stanowig 6,1% nowotwordw
trzonu macicy w Polsce.

. Nowotwory jajnika sg druga, co do liczby zachorowan,

po raku trzonu, grupa nowotworéw zenskiego narzadu
rodnego na Podkarpaciu i stanowia 5,1% wszystkich
zachorowan na nowotwory jajnika w Polsce oraz wyka-
zuja w 41-letniej obserwacji stala tendencje do wzrostu
zachorowan.

. Nowotwory sromu i pochwy na Podkarpaciu wykazy-

waly najwigksze nasilenie zachorowan na przelomie
lat 80. i 90. Obecnie na Podkarpaciu zajmuja one
25. miejsce wsrod nowotworéw u kobiet i stanowia
5,7% zachorowan na nowotwory pochwy i sromu
w Polsce w latach 1963-2003.

Dr n. med. Jan Gawetko

Instytut Pielggniarstwa i Zdrowia Publicznego
Uniwersytet Rzeszowski

ul. Warzywna 1, 35-359 Rzeszow
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