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Wstep

Warszawa jako stolica Polski stanowi duzg aglomeracje miejska, liczacg ponad 1,5 min
mieszkancow. Od wielu juz lat gromadzone sg dane dotyczgce zachorowan na nowotwory
ztodliwe i zgonow z powodu tych choréb w populacji miasta, a ponad 50 lat rejestracjg
nowotworow ztosliwych w Warszawie zajmuje sie Mazowiecki Rejestr Nowotworow (Rejestr).

Nowotwory ziosliwe stanowig istotny problem zdrowotny w Warszawie, poniewaz stolica,
jako najwieksza aglomeracja w Polsce, ma tez najwiekszy udziat w zachorowaniach
i zgonach na nowotwory ztosliwe ogotem w Polsce.

Niniejsza monografia poswiecona jest historii rejestracji i epidemiologii nowotwordw
ztosliwych w Warszawie w latach 1963-2013 i zostata opracowana gtéwnie w oparciu o dane
pochodzgce z Mazowieckiego Rejestru Nowotworow, ktéry gromadzi dane dla m.st.
Warszawy i catego woj. mazowieckiego.

Mazowiecki Rejestr Nowotworéw od poczatku swojej dziatalnosci publikuje dane dotyczace
zachorowan na nowotwory ztosliwe i zgonéw z powodu tych choréb w populacji Warszawy,
a potem catego Mazowsza. Rocznica 50-lecia istnienia stanowi okazje do podsumowania
osiggnie¢ Rejestru w dziedzinie rejestracji i epidemiologii nowotworéw w Warszawie.

Monografia niniejsza stanowi wyraz uznania i podziekowania dla wszystkich, ktorzy
kiedykolwiek nalezeli do zespotu Mazowieckiego Rejestru Nowotworéw za ich wkiad
w dzieto rozwoju rejestracji nowotwordéw ztosliwych w Warszawie i na Mazowszu. Nalezy
podkresli¢, ze opracowanie tej monografii bylo mozliwe jedynie dzigki wieloletniej pracy
dawnych i obecnych pracownikéw Rejestru, ktérych zmudne i petne zaangazowania
dziatania przyczynity sie do osiggniecia obecnego poziomu danych i pozycji Rejestru.

Bardzo serdeczne podziekowania sktadamy wszystkim, ktorzy przez wiele lat uczestniczyli

w gromadzeniu i opracowywaniu danych, w szczegdlnosci zas:

e pracownikom placowek medycznych, wypetniajgcym karty zgtoszenia nowotworu
ztosliwego i przekazujgcym je do Mazowieckiego Rejestru Nowotwordw;

e pracownikom ww. Rejestru, dzieki pracy ktérych mozliwe bylo opracowanie ww. kart
i uzyskanie szczegétowych danych epidemiologicznych;

e zespotowi Krajowego Rejestru Nowotworow za pomoc w uzyskaniu dodatkowych danych.

Ponadto, wyrazy podziekowania kierujemy do Pan: dr n. med. Urszuli Wojciechowskiej i dr
hab. n. med. Jolanty Lissowskiej prof. nadzw. za wnikliwe i cenne uwagi merytoryczne
i techniczne odnosnie tego opracowania.



1. Historia rejestracji nowotworow ztosliwych
w populacji Warszawy

Warszawski, a obecnie Mazowiecki, Rejestr Nowotworéw (Rejestr), zostat powotany w 1963
roku. Od poczatku swojego istnienia miesci sie w Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Rejestr zajmuje sie rejestracjg zachorowan na nowotwory
ztosliwe i odgrywa wazng role w monitorowaniu zagrozenia nowotworami w populacji
Warszawy.

Populacja objeta rejestracjg — zmiany w czasie

Kolejne zmiany podziatu administracyjnego Polski znajdowaty swoje odbicie w zasiegu
terytorialnym i wielkosci populacji objetej dziataniem Mazowieckiego Rejestru Nowotworow.
W latach 1963-1988 Rejestr zajmowat sie rejestracjg przypadkoéw zachorowan na nowotwory
ztosliwe w populacji mieszkancow Warszawy i tzw. wybranych terenéw, w sktad ktérych
wchodzity wybrane gminy woj. warszawskiego, ciechanowskiego, ptockiego i siedleckiego:
Ptock, Ciechandéw (Racigz i Siemigtkowo Koziebrodzkie), Siedlce, Minsk Maz., Halindw.

W 1989 r. Rejestr uzyskat status regionalnego rejestru nowotwordéw i w latach 1989-1998
gromadzit dane o zachorowaniach na nowotwory zto$liwe i zgonach z powodu tych chordb
wsréd mieszkancow regionu warszawskiego, obejmujgcego m.st. Warszawe oraz woj.:
stoteczne warszawskie, ciechanowskie, ostroteckie, ptockie, radomskie i siedleckie.

Od 1999 r., po ostatniej zmianie podziatu administracyjnego Polski, Warszawski Rejestr
zostat przeksztatcony w Mazowiecki Rejestr Nowotwordw, ktory jako rejestr wojewodzki
zajmuje sie rejestracjg zachorowan na nowotwory ztosliwe w populacji woj. mazowieckiego
oraz m.st. Warszawy.

Mazowiecki Rejestr Nowotwordw jest najwiekszym populacyjnym rejestrem nowotwordw
ztosliwych sposrod 16 istniejgcych obecnie w Polsce. Obejmuje swoim dziataniem populacje
najwiekszego w Polsce wojewddztwa mazowieckiego, stanowigcego 11,4% pow. Polski,
zamieszkatego przez ponad 5 miliondw oséb (13,8% ludnosci kraju).

Od poczatku swojej dziatalnosci Rejestr zgromadzit dane dotyczgce 150 tys. przypadkéw
zachorowan na nowotwory w populacji Warszawy. Rocznie zgtaszanych jest ponad 18 tys.
nowych zachorowan na nowotwory w populacji woj. mazowieckiego w oparciu o karty
zgtoszenia nowotworu ztosliwego. Wsrdd ogoétu pierwszorazowych zgtoszehn prawie 40%
(6845 zachorowan w 2013 r.) stanowity zachorowania ws$réd mieszkancow Warszawy.
Ogdétem w Rejestrze corocznie catosciowo opracowywanych jest okoto 50 tys. kart
dotyczacych zgtoszen pierwszorazowych i kontrolnych dla populacji Warszawy i catego woj.
mazowieckiego.

Historia rejestracji nowotworow ztosliwych w Warszawie

Onkologia w Warszawie ma dtugoletnig historie. Juz w 1592 r., z inicjatywy Piotra Skargi,
powstat w Warszawie przy ulicy Mostowej pierwszy w Polsce szpital dla chorych na
nowotwory.

Dane statystyczne o nowotworach w Warszawie zaczeto gromadzi¢ od potowy XIX wieku.
Od 1851 r. gromadzono dane dotyczgce sekcji zwlok wykonywanych m.in. na Uniwersytecie
Warszawskim, a od 1882 r. dane te dotyczyly réwniez zgonéw z powodu nowotworow
w Warszawie. Wprowadzono obowigzek wypetniania kart zgonu i wpisywania przyczyn
zgonu, dzieki czemu mozliwe byto opracowanie pierwszych analiz z zakresu epidemiologii
nowotworodw, takich jak np. publikacja pt. ,Statystyki $miertelnosci na raka w latach 1873-
1912”, w ktérej wykazano wzrost umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych.

Z inicjatywy utworzonego w 1906 r. ,Komitetu w celu badania i leczenia choroby zwanej
rakiem” wprowadzono w programie zwalczania raka m.in. zadanie opracowania i rozestania
do lekarzy ankiet stuzgcych do badanh epidemiologicznych.
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Na podstawie gromadzonych danych epidemiologicznych Polski Komitet do Zwalczania
Raka opracowat w 1924 r. ,Pierwszy Program Walki z Rakiem w Polsce”, w ktérym
w ramach badan nad rakiem uwzgledniono réwniez badania epidemiologiczne, obok badan
klinicznych.

W otwartym w 1932 r. Instytucie Radowym w Warszawie opracowano standardy
prowadzenia ujednoliconej dokumentacji medycznej i wprowadzono system archiwizacji
danych. Utworzono nowoczesny dziat dokumentac;ji, obejmujgcy archiwum historii choréb.

W 1951 r. potaczono Instytut Radowy w Warszawie z Instytutem Onkologii w Krakowie
i Panstwowym Instytutem Przeciwrakowym w Gliwicach w Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie z centralg w Warszawie i Oddziatami w Krakowie i Gliwicach, w ktérych
pozniej powstaty trzy pierwsze rejestry nowotworéw w Polsce.

Rozwdj rejestracji nowotwordw i badan epidemiologicznych zostat uwzgledniony w Drugim
Programie Walki z Rakiem w Polsce (1952), a takze w Trzecim Programie Walki z Rakiem
,Zwalczanie Choréb Nowotworowych” (1974 r.). Program ten byt koordynowany przez
Instytut Onkologii, przemianowany w 1984 r. na Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie. Gromadzone dane epidemiologiczne zostaty wykorzystane takze przy
opracowaniu Programu Rzgdowego PR-6 pt. ,Zwalczanie nowotworéw ztosliwych”
i ,Centralnego Programu Badawczo-Rozwojowego 11.5, realizowanych w latach 1974-1990.
W ramach tego ostatniego Programu powofano grupe tematyczng pt. ,Epidemiologia
nowotwordw, organizacja walki z rakiem i profilaktyka nowotworow”.

Na mocy Instrukcji Ministrow: Zdrowia i Opieki Spotecznej, Obrony Narodowej, Spraw
Wewnetrznych i Komunikacji, z 1951 r., a potem z 1962 r., zobowigzano wszystkie placowki
medyczne, podobnie jak i lekarzy, do zgtaszania kazdego przypadku nowotworu ztosliwego
za posrednictwem Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego o sygnaturze MZ/N-1.

Dla potrzeb rejestracji nowotworéw powotano w Instytucie Onkologii w Warszawie Centralny
Rejestr Nowotwordw, w ktérym systematycznie gromadzono dane z ww. kart zgtoszenia
nowotworu.

Kompletnos¢ rejestracji nowotworéw w poczatkowym okresie byta niska. Stwierdzono
znaczne regionalne réznice poziomu zachorowalnosci na nowotwory w Polsce,
spowodowane niedorejestrowaniem zachorowan. W celu poprawy kompletnosci i jakosci
danych podjeto szereg dziatan.

W ramach umowy polsko-amerykanskiej miedzy Narodowym Instytutem Raka (NCI)
w Bethesda (USA) i Instytutem Onkologii w Warszawie w 1962 r. wybrano trzy regiony:
warszawski, gliwicki i krakowski, ktore uznano za reprezentatywne dla Polski i objeto
szczegotowag kontrolg zgtaszalnosci zachorowan na nowotwory przez placowki stuzby
zdrowia. Utworzono wtedy trzy Populacyjne Rejestry Terendw Wybranych w Polsce,
obejmujgce fgcznie populacje liczacg 5 min ludnosci, zamieszkatg w duzych i matych
miastach oraz na wsi. Rejestry te miescity sie w Instytucie Onkologii w Warszawie i w dwdch
Oddziatach Instytutu w Gliwicach i w Krakowie.

W Warszawie w ramach ww. umowy w potowie 1963 r. wprowadzono statg kontrole
dokumentacji w szpitalach warszawskich, obejmujgca ksiegi: izby przyje¢, oddziatowe,
operacyjne, badan histopatologicznych oraz historie chordb i protokoty sekcyjne. Kontrole
przeprowadzali pracownicy Warszawskiego Rejestru Nowotworéw oraz wspotpracujgcy
z Rejestrem lekarze i statystycy z poszczegolinych warszawskich szpitali. Przeprowadzano
takze kontrole kart zgonéw z powodu nowotworu odnos$nie mieszkancow Warszawy (od
1964 r.). Dane uzyskane z kart zgonow niejednokrotnie stanowity jedyng informacije
0 rozpoznaniu nowotworu. Kontrole kart zgonu dla mieszkancéw Warszawy prowadzono
do konca lat 90. Byto to cenne zrodto danych, pozwalajgce na ustalenie daty zgonu chorych
zgtoszonych do Rejestru, jak rowniez na zarejestrowanie niezgtoszonych wczes$niej
przypadkéw zachorowah na nowotwdr, umozliwiajgc tym samych zmniejszenie
niedorejestrowania nowotworow w Warszawie.



Karty zgtoszenia nowotworu, przysytane co kwartat, poczatkowo ze Stotecznego Wydziatu
Zdrowia, a potem juz bezposrednio do Rejestru, stanowity podstawe do statystyczno-
epidemiologicznych analiz zachorowalnos$ci i umieralnosci na nowotwory w Warszawie.

Dzieki gromadzonym w Rejestrze informacjom mozliwe byto opracowanie danych
epidemiologicznych o wystepowaniu nowotworéw zitosliwych w Warszawie, m.in. odnosnie
stopni zaawansowania  nowotwordw, wskaznikéw  5-letnich  przezyé, trendéw
zachorowalno$ci i umieralnosci, a nawet prognoz. Ustalono wtedy, Ze okres jednego roku
obserwaciji jest w epidemiologii nowotworow za krétki do pokazania rzeczywistego stanu
i nalezy go wydtuzy¢ do trzech, a w przypadku mniejszych populacji nawet do pieciu lat.

Podstawy prawne

Zgtaszanie nowotworéw zitosliwych obowigzuje w Polsce od 1963 r. Podstawowym
dokumentem i zrédtem danych, wykorzystywanym w rejestracji, jest Karta Zgtoszenia
Nowotworu Ztosliwego (symbol MZ/N1-a). Wypetnianie kart MZN1-a jest obowigzkowe, na
podstawie roznych aktéw prawnych, stanowigcych podstawe dziatalnosci rejestrow
nowotworowych w Polsce. Najwazniejsze z tych aktow to:

o Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2011 nr 113 z dnia 28 kwietnia
2011 r.);

e coroczne Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie okreslenia wzoréw formularzy
sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich wypetniania oraz wzoréw
kwestionariuszy i ankiet statystycznych, ustalonych w programie badan statystycznych
statystyki publicznej;

e Program badan statystycznych statystyki publicznej” (Ustawa z dn. 29.VI.1995 r.
o statystyce publicznej - Dz.U. 1995 nr 88 poz. 439 art. 31 i 57) oraz coroczne
rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie programu badan statystycznych statystyki
publicznej na kolejny rok (np. na rok 2017. Zatgcznik do Rozporzgdzenia RM z dn.
08.09.2016 r. w sprawie ww. programu na rok 2017 (Dz.U. 2016, poz. 1426) (Dodatek);

e Ustawa z dnia 18.03.2016 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2016 poz.
652);

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 24.08.2016 r. w sprawie Krajowego Rejestru
Nowotworéw (Dz.U. 2016 poz. 1362).

Karta Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego

Rejestracja zgtoszonych zachorowan na nowotwory odbywa sie w oparciu o Karte
Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego, obecnie o symbolu MZ/N1-a. Wzér Karty byt kilkakrotnie
modyfikowany w celu rozszerzenia zakresu danych. W latach 1951-2013 Rejestr otrzymywat
wylgcznie karty papierowe, wypetniane recznie. Po wprowadzeniu centralnego systemu
rejestracji nowotworéw, w sierpniu 2013 r., karte mozna wypetnia¢ elektronicznie
za posrednictwem platformy Krajowego Rejestru Nowotwordw (http://www.onkologia.org.pl).

Karte MZ/N1-a nalezy wypetni¢ w przypadku podejrzenia nowotworu oraz nowotworow:
przedinwazyjnych, rozpoznanych przy leczeniu innej choroby lub wykrytych w wyniku sekcji.
Karta sktada sie z dwoch czesci, z ktérych pierwsza dotyczy m.in. danych osobowych
pacjenta, druga natomiast zawiera podstawowe dane medyczne o nowotworze.
Dane gromadzone w Rejestrze obejmuja:
e dane osobowe:
nazwisko, imie, pte¢, data urodzenia, PESEL, adres: miejscowos¢, ulica, gmina,
wojewddztwo, wyksztatcenie, zajecie;
e dane uzupetniajgce:
nazwa (pieczgtka) i regon placowki wystawiajgcej karte zgtoszenia, data przyjecia do
ambulatorium lub szpitala, data wypisania ze szpitala, data wypetnienia karty;
e dane medyczne dotyczgce nowotworu ztosliwego:
- rozpoznanie kliniczne i pierwotne umiejscowienie,
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- rozpoznanie histopatologiczne,

-  TNM i stadium zaawansowania,

- inne podstawy rozpoznania,

- metoda i rodzaj stosowanego leczenia,
- data pierwszego rozpoznania choroby,
- data, miejsce i przyczyna zgonu.

W Dodatku zamieszczono przyktady kart zgtoszenia nowotworu, obowigzujgcych w réznych
latach oraz wzér karty MZ/N1-a obowigzujgcy obecnie, wraz z instrukcjg jej wypetniania.

Zrédta danych

Karty zgtoszenia nowotworu powinny by¢é wypetniane i przysytane do Rejestru przez
wszystkie placowki lecznictwa otwartego i zamknietego, zaréwno publiczne, jak
i niepubliczne. Innym zrédtem informaciji dla Rejestru byly przez wiele lat akty zgonu, ktérych
odpisy niejednokrotnie stanowity jedyne zawiadomienie o przypadku zachorowania
na nowotwor.

Niepetne lub watpliwe dane, pochodzace z kart MZ/N1-a, sg wyjasniane przez pracownikow
Rejestru w oparciu o informacje z dokumentacji medycznej (karty informacyjne leczenia
szpitalnego, wyniki badan histopatologicznych, historie choroby itd.).

Rejestr prowadzi tzw. follow-up, w ramach ktérego okresowo ustalany jest aktualny status
zycia zarejestrowanych chorych oraz ewentualna data ich zgonu.

Personel

Wieloletnimi i bardzo zastuzonymi kierownikami Warszawskiego Rejestru Nowotworéw byli
prof. Helena Gadomska i prof. Zbigniew Wronkowski. Wniesli oni duzy wkfad w rozwdj
i dziatalnos¢ Rejestru z uwagi na ich ogromne doswiadczenie w zakresie onkologii,
profilaktyki i epidemiologii nowotwordw, w tym problematyki rejestracji nowotworéw. Od 2000
roku kierownikiem Rejestru jest dr n. med. Maria Zwierko, pracujgca w Rejestrze od 1984 r.

W dziatalno$¢ Rejestru zaangazowany byt réwniez prof. Tadeusz Koszarowski, prof. Hanna

Kotodziejska, doc. Anna Madejczyk, dr Zdzistaw Pawetczyk, dr Eugeniusz Siwik, dr Barbara

Warda.

W ciggu ponad 50 lat przez Rejestr przewineto sie wiele osob, wsrdd nich: Barbara Czernek,

Maria Grzeskowiak, Janina Jachimiak, mgr Andrzej Karwowski, Krzysztofa Koziot, Joanna

Krawczynska, Hanna Krolikowska, Aldona Krysinska, Alina Kuss, Aurelia Musnicka,

Kazimiera Pieterwas, Zofia Przybysz, Mirostawa Radlicka, Emma Radomska, Janina

Skowronska, Bozena Stawinska, Matgorzata Zwolinska i inni.

Osobami zaangazowanymi w opracowania statystyczne danych byty m.in.: mgr Bogdan

Jasinski, Zofia Karewicz, mgr Witold Kups¢, mgr Marianna Romejko, mgr Bozena Stowinska,

mgr Wojciech Tarkowski. W prace zwigzane z kodowaniem umiejscowienia nowotworu

wedtug klasyfikacji topograficznej i postaci morfologicznej zaangazowani byli m.in.: dr Maria

Jeziorska, dr Jerzy Jeziorski, prof. Ludwika Sikorowa, dr Agnieszka Turowicz, dr Anna

Szumera-Cieckiewicz.

W prace Rejestru wigczone byly okresowo i inne osoby, ktére wykonywaty ré6zne dodatkowe

czynnosci. Przez wiele lat pomocg stuzyli pracownicy Stotecznego Wydziatu Zdrowia:

dr Maria Wojtowicz, mgr Lucyna Zerynger oraz inne osoby, zwigzane ze statystyka

medyczng w szpitalach i przychodniach, jak np. Janina Janiszewska, Jolanta Kalinowska,

mgr Barbara Koztowska.

W chwili obecnej w Mazowieckim Rejestrze Nowotworéw zatrudnionych jest 7 osob:

- kierownik Rejestru - dr n. med. Maria Zwierko,

- personel techniczny: Ewa Charazinska, Ewa Chorchos, Urszula Czerwinska, Magdalena
Litwiniak, Elzbieta Przybysz, Jadwiga Wasowska.

Wszyscy ww. pracownicy od kilkunastu lat, a niektérzy znacznie dtuzej, zwigzani sg

z Rejestrem i bardzo zaangazowani w prace, stale doskonalgc swoje umiejetnosci

zawodowe, m.in. na kursach organizowanych przez Krajowy Rejestr Nowotworow.
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Zadania i rozw0j Rejestru

Mazowiecki Rejestr Nowotwordow to aktywny populacyjny wojewddzki rejestr nowotworéw dla
woj. mazowieckiego i m.st. Warszawy. Dziata w oparciu o zasady i kryteria opracowane
przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Rejestrow Nowotworowych (IACR - International
Association of Cancer Registries), Europejskg Sie¢ Rejestrow Nowotworéw (ENCR -
European Network of Cancer Registries), Miedzynarodowg Agencje Badania Raka (IARC -
International Agency for Research on Cancer) oraz zasad ustalonych przez Krajowy Rejestr
Nowotworéw. Jest cztonkiem IACR i ENCR.

O jakosci pracy Mazowieckiego Rejestru Nowotworow $wiadczy udziat w miedzynarodowych
programach i bazach danych, takich jak: Cancer Incidence in Five Continents, EUROCIM,
EUCAN, GLOBOCAN, EUROCARE, RARECARE, CONCORD, do ktérych wigczane sg tylko
dane spetniajgce okreslone kryteria. Programy te sg realizowane w ramach Unii Europejskiej
i majg na celu utworzenie bazy danych o zachorowaniach i zgonach na nowotwory ztosliwe
oraz ocene i monitorowanie przezy¢ chorych na nowotwory w oparciu o dane z europejskich
rejestrow populacyjnych.

Gtownym zadaniem Mazowieckiego Rejestru Nowotwordw jest ciggta rejestracja zachorowan
na nowotwory ziosliwe w populacji woj. mazowieckiego, obejmujgca: zbieranie,
przetwarzanie i analizowanie danych o zachorowaniach na nowotwory i zgonach z powodu
tych choréb oraz prowadzenie, wraz z weryfikacjg i aktualizacjg, bazy danych o nowotworach
dla tej populacji w wersji elektronicznej i papierowej (kartoteka). Niepetne lub watpliwe dane
sg wyjasniane w oparciu o dostepng dokumentacije medyczng (wyniki badan
histopatologicznych, historie choroby itd.). Ponadto ustalany jest status zycia
zarejestrowanych w bazie chorych na nowotwér dla potrzeb analiz ich 5-letnich przezyé.
Rejestrowane sg zaréwno karty dotyczgce zgtoszeh nowych zachorowan na nowotwor,
jak réwniez karty dotyczgce chorych zgtaszajgcych sie na badania kontrolne.

Corocznie przeprowadzana jest analiza zgtaszalnosci zachorowan na nowotwdr wedtug
placowek stuzby zdrowia.

W oparciu o analize danych epidemiologicznych o zachorowaniach i zgonach na nowotwory
w woj. mazowieckim rokrocznie publikowane sg biuletyny pt. ,Nowotwory ztosliwe w woj.
mazowieckim” w danym roku.

Mazowiecki Rejestr Nowotworow wspotpracuje z Krajowym Rejestrem Nowotworow i innymi
wojewoddzkim rejestrami nowotworéw w ramach systemu rejestracji nowotworéw w Polsce.
Opracowywane w Rejestrze dane stanowig integralng czes¢ krajowej bazy danych
o epidemiologii nowotwordw.

Rejestr wspotpracuje tez z placowkami stuzby zdrowia, publicznymi i niepublicznymi
zaktadami opieki zdrowotnej, instytucjami administracji, dziatajgcymi na terenie woj.
mazowieckiego.

W oparciu o gromadzone dane i analizy epidemiologiczne przygotowywane sg wyktady
wygtaszane na kursach doskonalgcych CMKP dla lekarzy i konferencjach naukowych. Dane
z Rejestru sg wykorzystywane takze w analizach i opracowaniach naukowych z zakresu
epidemiologii opisowej i profilaktyki nowotworéw oraz w rozdziatach specjalistycznych
monografii przeznaczonych dla lekarzy.

Mazowiecki Rejestr Nowotwordéw aktywnie wspétpracuje z klinikami i zaktadami Centrum
Onkologii w zakresie aktualizacji danych o statusie zycia i dacie zgonu chorych leczonych
w Centrum Onkologii.

Od 2015 r. pracownicy Rejestru uczestniczg w rejestracji lekarzy w ramach platformy
Krajowego Rejestru Nowotwordw i udzielajg porad w zakresie wypetniania elektronicznej
karty zgtoszenia nowotworu ztosliwego.

Mazowiecki Rejestr Nowotworéw uczestniczy w realizacji Planu Naukowego Centrum
Onkologii — Instytutu w ramach Grupy IlI. Analityczna i molekularna epidemiologia
nowotworow. A. Epidemiologiczna analiza makropopulacyjna.

Bardzo waznym dziataniem Mazowieckiego Rejestru Nowotworow jest od wielu lat realizacja,
w oparciu o umowe z Ministerstwem Zdrowia, zadania polityki zdrowotnej okreslonego
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w ,Narodowym Programie Zwalczania Chorob Nowotworowych w Polsce” dla
wojewoddzkiego rejestru nowotworow. Zadanie to pn. ,Poprawa dziatania systemu zbierania
i rejestrowania danych o nowotworach w woj. mazowieckim” dotyczy gtdwnie poprawy
kompletnosci i jakosci danych.

Baza danych zgromadzonych w ciggu ponad 50 lat przez Mazowiecki Rejestr Nowotworéw
zawiera informacje o ponad 500 tys. przypadkéw zachorowan i zgonéw na nowotwory
ztosliwe w populacji Warszawy i Mazowsza. Dzieki wieloletniej pracy Rejestru mozliwe jest
zachowanie ciggtosci rejestracji nowotworow w tej populacji.

Mazowiecki Rejestr Nowotwordow jako populacyjny rejestr umozliwia ocene epidemiologiczng
i monitorowanie skutecznosci zwalczania nowotworéw w populacji mieszkancéw woj.
mazowieckiego i m.st. Warszawy. Baza danych Rejestru stanowi zasadnicze zrodto
informaciji, uzytecznych nie tylko w badaniach epidemiologicznych, ale takze w planowaniu
rozwoju sieci onkologicznej w zakresie zapobiegania, diagnostyki i leczenia nowotworow
w woj. mazowieckim. Dane te sg wykorzystywane w wielu dziedzinach walki z rakiem w woj.
mazowieckim, m.in. do:
- oceny i monitorowania sytuacji epidemiologicznej w zakresie nowotworow:
- analiza zmian zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe;
- monitorowanie skutecznosci zwalczania nowotworéw (ocena stopni zaawansowania,
przezy¢ chorych itp.);
- monitorowania dziatan interwencyjnych, takich jak np. programy skryningowe raka: piersi,
szyjki macicy, jelita grubego;
- oceny potrzeb w zakresie organizacji walki z rakiem (zaplecze onkologiczne, kadra
medyczna, sprzet diagnostyczny i leczniczy, specjalistyczne leczenie).

Dane z Rejestru pozwalajg oszacowac¢ skale problemu zachorowalnosci i umieralnos$ci
w odniesieniu do nowotwordow ztosliwych w populacji woj. mazowieckiego poprzez okreslenie
liczby nowych zachorowan i zgondéw, wspétczynnikdw zachorowalnosci i umieralnosci oraz
wskaznikow przezy¢ chorych na nowotwory. Analiza trendéw zachorowalnosci i umieralnosci
jest istotna dla planowania pierwotnej i wtornej profilaktyki oraz monitorowania efektywnosci
zwalczania nowotworéw w ramach systemu opieki zdrowotnej w Warszawie i w woj.
mazowieckim. Informacje o zachorowalnosci na nowotwory sg wykorzystywane m.in.
do planowania zaplecza medycznego dla radioterapii, specjalistycznych onkologicznych
osrodkow itd. Efekty pierwotnej profilaktyki (zmniejszenie narazenia na czynniki ryzyka)
znajdujg odbicie w zmianach trendéw zachorowalnosci, np. na raka ptuca u mezczyzn,
podczas gdy statystyka umieralnosci stanowi bardzo dobrg miare do oszacowania efektéw
wtérnej profilaktyki. Rejestr odgrywa istotng role w ocenie efektow prowadzonych
na obszarze woj. mazowieckiego programow skryningowych raka piersi i szyjki macicy
u kobiet, m.in. w oparciu o monitorowanie zmian trendéw zachorowalnos$ci i umieralnosci na
te nowotwory. Szczegdlnie istotne jest takze monitorowanie wskaznikow przezyé chorych
na nowotwory w populacji woj. mazowieckiego.

Jednym z zadan Rejestru, obok rejestracji nowych zachorowan na nowotwory, aktualizacji
danych dotyczgcych zgtoszen z lat poprzednich, jest dostarczanie aktualnych informacji
odnosnie zachorowan i zgonow na nowotwory w populacji Warszawy i catego Mazowsza.
W zwigzku z tym prowadzone sg rézne dodatkowe prace, wykraczajgce poza rutynowg
dziatalnosc¢ Rejestru.

Jako jednostka Centrum Onkologii - Instytutu, Mazowiecki Rejestr Nowotworow prowadzi nie
tylko wlasne badania, ale wspotpracuje tez z doswiadczong kadrg lekarzy onkologéw,
uczestniczac w badaniach z zakresu epidemiologii nowotworéw oraz w programach
naukowych prowadzonych w Polsce i za granicg. Ogromna wieloletnia baza danych Rejestru
umozliwia prowadzenie retrospektywnych badan epidemiologicznych. Dane gromadzone
w Rejestrze sg wykorzystywane w analizach i opracowaniach naukowych z zakresu
epidemiologii opisowej i profilaktyki nowotworéw, wykonywanych m.in. na zlecenie réznych
instytucji. Ponadto, Rejestr przygotowuje i udostepnia dane dotyczgce epidemiologii
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nowotworow ztosliwych w woj. mazowieckim w formie réznych wiasnych opracowan
i publikacji, corocznych biuletynéw, monografii, witryny internetowej itp.

W ciggu ponad 50 lat istnienia Mazowiecki Rejestr Nowotworéw wielokrotnie modyfikowat
i roszerzat baze danych, by sprosta¢ aktualnym potrzebom i zadaniom stawianym przed nim.
Stale kontynuowane sg starania o poprawe zaréwno jakosci, jak i kompletnosci
rejestrowanych danych, poprzez weryfikacje i uzupetnianie brakujgcych, niepetnych lub
niescistych danych. Jakos¢ danych zalezy m.in. od: mozliwosci aktywnego zbierania danych,
mozliwosci nawigzania wspotpracy z zaktadami patomorfologii, wyszkolenia personelu,
wyposazenia technicznego, kontroli jakosci pracy Rejestru.

Osiggniecie wysokiego poziomu danych stanowi od lat bardzo wazne zadanie
Mazowieckiego Rejestru Nowotwordw, stale aktualne i realizowane. Jest to mozliwe tylko
dzieki dobrej i efektywnej wspotpracy Rejestru z placéwkami stuzby zdrowia (szpitale,
przychodnie), organami administracji terenowej, urzedami statystycznymi (Gtéwny Urzad
Statystyczny, Urzad Statystyczny w Warszawie itd.).
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2. Warszawa w latach 1963-2013 — zmiany populacji
i obszaru

Warszawa jako stolica Polski rozwija sie dynamicznie, stanowigc centrum polityczne,
gospodarcze i kulturalne kraju.

Zmiany obszaru i populacji Warszawy w latach 1963-2013 znajdowaly swoje odbicie
w bazie danych Mazowieckiego Rejestru Nowotwordw i analizach odnosnie epidemiologii
nowotworow ztosliwych w stolicy.

2.1. Zmiany populacji Warszawy

W miare rozwoju miasta, w latach 1963-2013 nastepowaty istotne zmiany liczebnosci
populacji Warszawy, jak réwniez zmiany struktury wieku jej mieszkancow. Na zmiany liczby
mieszkancow Warszawy w latach 1963-2013 duzy wpltyw miaty m.in. zmiany
administracyjne, bezposrednio okreslajgce zasieg terytorialny miasta, dzieki ktorym
Warszawa zwiekszata swdj udziat w powierzchni i ludnoéci Polski. W miare rozwoju
gospodarczego okolic Warszawy kilkakrotnie rozszerzaty sie granice miasta w wyniku
przytgczania kolejnych jednostek terytorialnych. Dotgczano nowe miasta, lezgce
w bezposrednim sgsiedztwie stolicy jak Ursus, Wiochy, Wesota. Znaczenie miat tez rozwdj
poszczegolnych dzielnic Warszawy.

Od 1954 r. dane o stanie i strukturze ludnosci obejmujg mieszkancow Warszawy
zameldowanych na pobyt staty tgcznie z osobami zameldowanymi na pobyt czasowy
powyzej 2 miesiecy. Dane o liczbie ludnosci w latach 1990-1999 oraz w latach 2000 i 2001
zostaty opracowane w oparciu o wyniki Narodowego Spisu Powszechnego i réznig sie
od danych wczesniej publikowanych (3).
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Ryc. 1. Populacja Warszawy wedtug ptci w latach 1963-2013 (w tys.)
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W latach 1963-1988 i 2002-2013 obserwowano staty wzrost liczebnosci populacji u obu pici
(Ryc. 1). Po Narodowym Spisie Powszechnym w 1988 r. nastgpit spadek liczby ludnosci,
ktéry obserwowano az do 2001 r., natomiast w 2002 r., po uwzglednieniu danych
z Narodowego Spisu Powszechnego i przytagczeniu miasta Wesota, liczba ludnosci
Warszawy wyraznie zwiekszyta sie. Do chwili obecnej obserwuje sie staly wzrost liczby
mieszkancow stolicy. W 1963 r. liczba mieszkahcow stolicy wynosita ogétem 1,221,9 tys.,
aw2013r. 1,718,2 tys. osob (Dodatek, Tab. Il) (3,4,6,7).

W latach 1963-2013 nastepowaty takze wyrazne zmiany struktury ludnosci Warszawy
wedtug pftci i 5-letnich grup wieku. Zmiany te w analizowanym poczgtkowym i kohcowym
okresie, w latach 1963-1967 i 2009-2013, obrazujg ryciny 2-3; sg to dane wedtug stanu
na dzien 30 czerwca (Dodatek, Tab. Ill) (3,4,6,7).

W poczagtkowym okresie w latach 1963-1967 u obu pici znacznie wiekszy byt odsetek osob
w najmiodszych i mtodszych grupach wieku, w przedziale wieku 0-24 lat i 35-44 lat. W latach
2009-2013 wyraznie zwiekszyt sie odsetek osob w przedziale wieku 25-34 lat u obu pici oraz
w przedziale wieku 45 i wiecej lat u mezczyzn i 50 i wiecej lat u kobiet (Ryc. 3) (4, 6, 7).

Zmiany struktury wieku populacji Warszawy majg istothe znaczenie dla analizy
zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe i umieralnosci z powodu tych chordb, poniewaz
zachorowalnos¢ wzrasta wraz z wiekiem, z uwagi na wieloletni okres rozwoju nowotworu.
Wiek jest takze istotnym czynnikiem rokowniczym, z uwagi na rézng dynamike rozwoju
choroby nowotworowej u 0s6b w mtodszym i starszym wieku oraz wspdtistnienie réznych
innych choréb u oséb w wieku starszym i podesztym, co moze pogarsza¢ rokowanie
i zZmniejszac¢ szanse na wyleczenie.
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Ryc. 2. Zmiany struktury ludnosci wedtug pici i 5-letnich grup wieku.
Warszawa 1963-1967 i 2009-2013 (tys.)
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Ryc. 3. Udzial procentowy ludnosci wedtug ptci i 5-letnich grup wieku.
Warszawa 1963-1967 i 2009-2013 (%)

2.2. Zmiany administracyjne Warszawy

Warszawa jako stolica Polski stanowi dynamicznie rozwijajgcg sie aglomeracje miejska,
ktora stale zwieksza swoj udziat nie tylko odnosnie ludnosci, ale takze w powierzchni kraju.

W latach 1960-1976 powierzchnia Warszawy (bez Wisty) wynosita 429,6 km?. W kolejnych
latach powierzchnia Warszawy zwiekszata sie kilkakrotnie wraz z przytgczaniem nowych
jednostek terytorialnych. | tak, przyktadowo, w 1977 r., po przytaczeniu m.in. Ursusa
powierzchnia miasta zwiekszyta sie do 485,3 km2. W 1992 r. po wigczeniu Aleksandrowa
powierzchnia Warszawy wynosita juz 494,3 km?. Obecnie powierzchnia Warszawy wynosi
517,2 km? (3).

W latach 1960-1977 obowigzywat podziat Warszawy na 7 dzielnic: Mokotow, Ochota, Praga
Potudnie i Praga Pétnoc, Srédmiescie, Wola, Zoliborz (Ryc. 4). W 1977 r. do dzielnicy
Ochota przytgczono miasto Ursus (38887 osdb) oraz do dzielnicy Praga Poéinoc tereny
z gminy Nieporet (2170 osob) i Jabtonna (1200 osdéb) (3).

W 1990 r. zgodnie z reformg administracyjng zmieniono status 7 dzielnic na dzielnice-gminy.

W 1992 r. do dzielnicy Praga Potudnie wigczono wie$ Aleksandréw (1211 osdb) z gminy
Wigzowna (3).
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Zrédto: https://pl.wikipedia.org/wiki/Podzia%C5%82_administracyjny Warszawy
Ryc. 4. Podzial administracyjny Warszawy w latach 1960-1992

W 1993 r. z dzielnicy-gminy Ochota wydzielono miasto Ursus jako nowg dzielnice-gmine.

Kolejne zmiany nastgpity w 1994 r., kiedy zgodnie z ustawg o ustroju miasta stotecznego
Warszawy wprowadzono nowy podziat administracyjny miasta, jako zwigzku komunalnego
gmin, na 11 gmin warszawskich: Bemowo, Biatoteka, Bielany, Centrum, Rembertow,
Targéwek, Ursus, Ursynéw, Wawer, Wilanéw, Witochy. W sktad gminy Warszawa-Centrum
weszto 7 dawnych dzielnic: Mokotéw, Ochota, Praga Potudnie i Praga Pétnoc, Srodmiescie,
Wola, Zoliborz (3).

W 1999 r., zgodnie z Ustawg o wprowadzeniu tréjstopniowego podziatu terytorialnego Polski,
przy niezmienionych granicach i tym samym podziale na 11 gmin, Warszawa stata sie
powiatem i funkcjonowata pod nazwg: powiat warszawski (3).

W 2002 r. zniesiono dotychczasowy powiat warszawski oraz gminy warszawskie i dzielnice
w gminie Warszawa-Centrum.

Obecnie m.st. Warszawa stanowi jedng gmine, majgcg jednoczesnie status miasta
na prawach powiatu w wojewddztwie mazowieckim, podzielong na 18 dzielnic
(pomocniczych jednostek administracyjnych): Bemowo, Biatoleka, Bielany, Mokotow,
Ochota, Praga Potudnie i Praga Poétnoc, Rembertow, Srédmiescie, Targéwek, Ursus,
Ursynow, Wawer, Wilanéw, Wiochy, Wola, Zoliborz, do ktérych w 2002 r. dotgczono jeszcze
gmine miejskg Wesofa (Ryc. 5) (3).
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Zrédto: https://pl.wikipedia.org/wiki/Podzia%C5%82_administracyjny Warszawy
Ryc. 5. Podziat administracyjny Warszawy od 2002 r.
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3. Material i metody

3.1. Materiat

Dane epidemiologiczne odnosnie zachorowan na nowotwory ztosliwe w Warszawie zostaty
opracowane na podstawie gromadzonych od ponad 50 lat Kart Zgtoszenia Nowotworu
Ztosliwego, zarejestrowanych w Mazowieckim Rejestrze Nowotworéw oraz na podstawie
danych publikowanych w wybranych publikacjach Rejestru. Dane odnosnie zachorowan
na nowotwory zostaty zaktualizowane w oparciu o obecng baze danych, wedtug stanu
na dzien 30.06.2016 r.

Informacje o zgonach z powodu nowotworéw ztosliwych w Warszawie pochodzg z Giéwnego
Urzedu Statystycznego, gdzie opracowano je na podstawie statystycznych kart zgonu
z powodu nowotworéw ztosliwych. Dane o umieralnosci z powodu nowotworéw w latach
1997-1998 sg niekompletne z powodu strajku lekarzy, ktérzy nie podawali przyczyny zgonu
na karcie zgonu. Dane za lata 1997 i 1998 uwzglednione w pracy sg srednig umieralnoscig
zlat 1996 i 1999.

Dane demograficzne o liczebnosci populacji Warszawy zaczerpnieto z Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) (4, 6, 7) i Centrum Informacji Statystycznej Mazowieckiego Osrodka
Badan Regionalnych Urzedu Statystycznego w Warszawie (1).

Ramy czasowe analiz epidemiologicznych dla Warszawy obejmujg lata 1963-2013,
w ktoérych zmieniaty sie klasyfikacje wykorzystywane w Mazowieckim Rejestrze Nowotworéw
przy kodowaniu topograficznego umiejscowienia nowotworu. Byly to kolejne edycje
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb. | tak, w latach 1963-69 obowigzywata 7. rewizja,
w latach 1970-1989 8. rewizja, w latach 1990-99 korzystano z 9. rewizji, a od 2000 roku
obowigzuje 10. rewizja (Dodatek, Tabela I).

Podobnie zmienialty sie klasyfikacje morfologiczne wykorzystywane w Rejestrze
do kodowania postaci morfologicznej nowotworu. Przez wiele lat korzystano z systemu
MOTNAC, od 1999 r. obowigzuje 10. rewizja M.KI.Ch., a od 2003 r. w uzyciu jest ICD-O-3,
pomocha zwtaszcza przy kodowaniu nowotwordw ukfadu chtonnego i krwiotworczego.

Wprowadzenie kazdej kolejnej edycji ww. klasyfikacji przyczyniato sie do powstawania
pewnych probleméw w poréwnywalnosci danych dotyczacych zachorowan i zgonéw wedtug
lokalizacji nowotworu. Zmiany klasyfikacji ~wymagaty przekodowania danych
zarejestrowanych w latach wczesniejszych wediug nowych koddéw, w celu zachowania
mozliwosci dokonywania poréwnan zmian miernikéw epidemiologicznych w czasie. Zawarte
W niniejszej monografii analizy danych epidemiologicznych przedstawiono wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych w 10. rewizji
w przedziale kodoéw: C00-C96.

3.2. Metody

W celu pokazania zmian danych epidemiologicznych odnosnie nowotworéw ztosliwych
w populacji Warszawy w latach 1963-2013, opracowywanych w Mazowieckim Rejestrze
Nowotwordéw, przedstawiono analizy miernikow, najczesciej stosowanych w epidemiologii
nowotworow.

W oparciu o aktualng baze danych Rejestru przedstawiono liczby bezwzgledne oraz
wskazniki struktury zachorowan na nowotwory ztosliwe i zgondéw z powodu tych chordb
ogotem oraz wedtug pitci, 5-letnich grup wieku i umiejscowienia nowotworu w Warszawie
w latach 1963-2013. Dane roczne o zachorowaniach i zgonach na nowotwory ogotem
podano w tabelach IV i V, zamieszczonych w Dodatku (koncowej czesci monografii).
Obliczono ponadto surowe i standaryzowane wspotczynniki zachorowalnosci i umieralnosci
na 100,000 populacji Warszawy ogotem oraz wedtug pfci i 5-letnich grup wieku.
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Przedstawiono réwniez dane odnosnie zachorowan na wybrane najczestsze nowotwory
ztosliwe i zgonow z powodu tych choréb wedlug ptci w populacji Warszawy w postaci
Srednich 5-letnich dla lat 1963-1967 oraz 2009-2013.

Wspoétczynniki standaryzowane obliczono, przyjmujgc jako standard populacje swiata (5).
Dzieki tej standaryzacji mozliwe jest dokonywanie poréwnan wspoétczynnikow
zachorowalnosci i umieralnosci w czasie.

Na wykresach przestawiono standaryzowane wspétczynniki zachorowalnosci i umieralnosci
dla kazdego roku z okresu objetego analizg w przeliczeniu na 100,000 populacji.
W odniesieniu do trendéw czasowych oszacowano ,punkty przetomu” oraz srednioroczng
zmiane wspotczynnikéw zachorowalnosci i umieralnosci miedzy tymi punktami przy uzyciu
oprogramowania Joinpoint Regression Program w wersji 4.3.1.0, dostepnego na stronie
http://surveillance.cancer.gov/joinpoint/. Program ten testuje m.in. istotnos¢ statystyczng
trendu czasowego wspotczynnikdw (istotnos¢ w pracy oznaczono *). Analiza rozpoczyna sie
od dopasowania linii trendu do danych i sprawdzenia, czy dodanie jednego lub wiecej
punktéw przetomu prowadzi do uzyskania lepszego modelu; w niniejszym opracowaniu
zatozono istnienie maksymalnie 3 punktow.

Oszacowano réwniez wzgledne wskazniki przezyé chorych na nowotwory ztosliwe
w populacji Warszawy, zdiagnozowanych w latach 1990-2010. Wzgledne wskazniki
umozliwiajg poréwnywalnos¢ w czasie i miedzy réznymi populacjami. Analize
przeprowadzono przy uzyciu metody Hakulinnena, opracowanej specjalnie dla potrzeb
populacyjnych rejestréow nowotworéw (10). Metoda ta wykorzystuje tablice trwania zycia dla
populacji objetej rejestracja; tablice trwania zycia dla mieszkancow Warszawy w tych latach
pochodzg z Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W celu pokazania zroznicowania stopnia niedorejestrowania zachorowan na nowotwory
ztosliwe w Warszawie w latach 1963-2013 przedstawiono wskazniki zachorowania/zgony.
Ponadto, w celu szczegdétowego pokazania problemu niedorejestrowania, wynikajgcego
z niedostatecznej zgtaszalnosci zachorowan na nowotwory ztosliwe i zgonoéw z powodu tych
chordb, przedstawiono dane obrazujgce ilos¢ kart MZ/N1-a, przesytanych do Mazowieckiego
Rejestru Nowotwordw przez warszawskie placowki stuzby zdrowia w latach 1999-2013.

W pracy zastosowano skroéty dla niektorych czesto powtarzajgcych sie okreslen.

M Mezczyzni
K Kobiety
WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization)

M.KI.Ch. Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb

nowotwory Nowotwory ztosliwe (M.KI.Ch.-10: C00-C97)

KRN Krajowy Rejestr Nowotwordw

Rejestr Mazowiecki vel Warszawski Rejestr Nowotworow
RZP Roczna zmiana procentowa

Std. Standaryzowany (wspoétczynnik)

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

WUS Urzad Statystyczny w Warszawie
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4. Epidemiologia nowotworéw ztosliwych ogétem
w Warszawie w latach 1963-2013

Nowotwory ztosliwe sg obecnie, obok chordob uktadu krgzenia, najwazniejszym problemem
zdrowotnym i spotecznym mieszkancéw Warszawy, podobnie jak w catej Polsce.
Rejstrowanie danych odnosnie zachorowan na nowotwory ztosliwe w populacji Warszawy
i catego Mazowsza oraz opracowywanie analiz epidemiologicznych w tej dziedzinie stanowi
gtéwne zadanie Mazowieckiego Rejestru Nowotworow.

W ciggu ponad 50 lat dziatania Rejestru baza danych stale zwiekszata sig, podobnie jak
zakres tematyki analiz epidemiologicznych opartych na tej bazie.

4.1. Zachorowania na nowotwory ztosliwe ogétem

Trend zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe ogétem w Warszawie wykazywat tendencje
rosngcg w populacji mezczyzn w latach 1963-1995 i w populacji kobiet w latach 1963-1997
(Ryc. 6). W nastepnych latach trend zachorowalnosci byt malejgcy, jednakze liczby
zachorowan zmieniaty sie w czasie, m.in. w zwigzku ze zmianami liczby mieszkancow
Warszawy (Dodatek, Tab. IV) (Ryc. 6) (8, 9).

(A) MEZCZYZNI (B) KOBIETY
350 - 300 «
300 1 .m 250 4
- " s - .
.g. F . .v = F..
—_ 250 < K} [}
2 > W 2 200 4
g- ‘ g- -IF ] [ ] a L]
o o a = -
é 200 - - § =~
S S 150+
S 150 4 2
3 3
@ @ 100 4
S 100 4 g
= =
50 50
0 0

1963 1973 1983 1993 2003 2013 1963 1973 1983 1993 2003 2013
Lata Lata

@ Zachorowalnos¢ @ Zachorowalnos¢

Zachorowalnosé:
Trend 1: 1963-1997 RZP: +0,4*
Trend 2: 1997-2013 RZP: -0,3

Zachorowalnosé:
Trend 1: 1963-1995 RZP: +0,3*
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Zrédio: KRN
Ryc. 6. Trendy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe ogétem wedtug pfci.
Warszawa 1963-2013

Liczba zachorowan na nowotwory zioSliwe w Warszawie w latach 1963-2013 wzrosta
zarbwno u mezczyzn, jak i u kobiet. W 2013 roku zarejestrowano ogotem 6845 nowych
zachorowan, w tym 3040 zachorowan u mezczyzn (44,4%) i 3805 zachorowan u kobiet
(55,6%). Dla poréwnania, w 1963 r. zarejestrowano tylko 2811 zachorowan na nowotwory
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ztosdliwe ogotem, przy czym liczby zachorowah wynosity odpowiednio u mezczyzn 1155
(41,1%) i u kobiet 1656 (58,9%) (Dodatek, Tab. IV) (8,9).

W 2013 r. w poréwnaniu do 1963 r. w Warszawie nastgpit ponad 2,5-krotny wzrost liczby
zachorowan u mezczyzn, natomiast u kobiet wzrost ten byt nieco mniejszy (2,3-krotny).

Standaryzowany wspofczynnik zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe ogdtem wynosit
w 2013 r. 205,2 zachorowan na 100,000 mezczyzn i 206,9 zachorowan na 100,000 kobiet.
Standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe w 1963 r. byt
znaczgco wyzszy dla mezczyzn i wynosit 227,3 zachorowan na 100,000, natomiast dla
kobiet byt nizszy i wynosit 193,5 zachorowan na 100,000 (Dodatek, Tab. IV) (8, 9).

Surowy wspotczynnik zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe ogdtem w 2013 r. wynosit
385,7 i 409,2 zachorowan odpowiednio na 100,000 mezczyzn i kobiet, a w 1963 r. byt nizszy
i wynosit 203,9 i 252,6 zachorowan odpowiednio na 100,000 mezczyzn i kobiet (Dodatek,
Tab. IV) (8, 9).

4.2 Zachorowania na nowotwory ztosliwe ogoétem wedtug plci i wieku

Zachorowalnos$¢ na nowotwory ztosliwe ogétem w Warszawie, zgodnie z ogdlng tendencja,
wzrasta wraz z wiekiem, zaréwno w populacji mezczyzn, jak i kobiet (8, 9).
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Ryc. 7. Zachorowalnos$¢ na nowotwory ztosliwe ogétem wg pici i 5-letnich grup wieku.
Warszawa 1963-1967 i 2009-2013

W latach 1963-1967 w Warszawie wzrost wspotczynnikow zachorowalnosci na nowotwory
ztosliwe ogotem w populacji mezczyzn obserwowano po 40 roku zycia. Najwyzsze
wspotczynniki zachorowalnosci zanotowano u mezczyzn po 70 roku zycia (Ryc. 7).

Wzrost zachorowalnosci na nowotwory u mezczyzn w latach 2009-2013 rozpoczynat sie
od grupy wieku 45-49 lat. Najwieksze wartosci wspotczynnikdéw zachorowalnosci, aczkolwiek
nizsze niz w latach 1963-1967, zanotowano w najstarszych grupach wieku, w przedziale
65 i wiecej lat (Ryc. 7A) (8, 9).
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W latach 1963-1967, podobnie jak w latach 2009-2013, u kobiet w Warszawie obserwowano
wyrazny wzrost wspotczynnikéw zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe, poczgwszy
od grupy wieku 30-34 lata. Najwyzsze wartosci wspétczynnikow zachorowalnosci w latach
1963-1967 zanotowano u kobiet w wieku 70 i wiecej lat, natomiast w latach 2009-2013

u kobiet w wieku 65 i wiecej lat (Ryc. 7B).

Wyrazny wzrost zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe u kobiet zaczynat sie w mtodszym
wieku niz u mezczyzn (Ryc. 7) (8, 9).

Wspétczynniki zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe ogotem w Warszawie w 5-letnich
grupach wieku byly wyzsze u mezczyzn niz u kobiet w grupach wieku 0-9, 15-19, 55 i wiecej
lat w latach 1963-1967, natomiast w latach 2009-2013 w przedziale wieku 15-24 lat oraz 60
i wiecej lat (Tab. 1).

Nalezy zwréci¢ uwage, ze u obu pici wspodtczynniki zachorowalnosci w Warszawie w latach

2009-2013 wyraznie obnizaty sie w przedziale wieku 85 i wiecej lat, natomiast w latach 1963-
1967 obserwowano staty wzrost zachorowalnosci, az do najstarszych grup wieku wigcznie

(Tab. 1, Ryc. 7) (8, 9).

Tab. 1. Zachorowalnos$¢ na nowotwory ogétem wedtug ptci i 5-letnich grup wieku.
Warszawa 1963-1967 i 2009-2013 (wspotczynnik surowy na 100,000 populaciji)

Mezczyzni Kobiety
Grupa wieku Wspébtczynnik surowy na 100,000 populacji
1963-1967 2009-2013 1963-1967 2009-2013
Ogdtem 225,6 409,0 269,5 412,2
0-4 20,6 11,1 16,0 13,5
5-9 11,5 11,3 10,1 11,1
10-14 13,8 8,6 16,2 9,6
15-19 16,1 21,8 10,3 10,7
20-24 16,0 25,8 23,1 22,7
25-29 25,4 38,4 32,1 38,3
30-34 35,5 47,8 70,3 71,2
35-39 62,7 63,1 120,8 121,5
40-44 124,5 81,3 206,3 2071
45-49 216,2 139,4 329,9 318,4
50-54 349,3 264,7 397,1 460,5
55-59 577,4 530,8 497,9 616,2
60-64 968,9 934,0 714,7 837,5
65-69 1322,2 1515,6 839,0 1077,2
70-74 2108,9 1758,8 1128,9 972,3
75-79 2480,9 2046,7 1331,8 1141,3
80-84 2300,0 2102,9 1528,1 1151,5
85+ 3000,0 1898,6 1690,3 1050,2

Zrodto: KRN
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5. Zgony z powodu nowotworoéow ztosliwych ogétem
w Warszawie w latach 1963-2013

Nowotwory ztoSliwe w populacji Warszawy stanowig drugg przyczyne zgonow, po chorobach
uktadu krgzenia. Mazowiecki Rejestr Nowotworow zajmuje sie, obok rejestracji zachorowan
na nowotwory ztosliwe, takze analizg zgonéw z powodu tych choréb.

5.1. Zgony z powodu nowotworoéw ztosliwych ogétem

Trend umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych ogotem w Warszawie wykazywat
tendencje rosnagca w latach 1963-1975 u mezczyzn i w latach 1963-1991 u kobiet, natomiast
od 1975 r. u mezczyzn i od 1991 r. u kobiet trend umieralnosci jest malejagcy (Ryc. 8). Jest to
zwigzane przede wszystkim ze spadkiem umieralnosci z powodu raka ptuca u mezczyzn
i spadkiem umieralnosci z powodu raka piersi i szyjki macicy u kobiet oraz z postepem
w dziedzinie diagnostyki i leczenia tych nowotworoéw (8, 9).
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Ryc. 8. Trend umieralnosci z powodu nowotworoéw ztosliwych ogétem wedtug pici.
Warszawa 1963-1967 i 2009-2013

W Warszawie w latach 1963-2013 obserwowano staty wzrost liczby zgonéw z powodu
nowotworow ztosliwych ogétem, zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet. W 1963 roku
zarejestrowano ogotem 1760 zgondéw z powodu nowotwordw, w tym 788 (44,8%) zgonow
u mezczyzn i 972 (55,2%) u kobiet. W 2013 r. zarejestrowano juz ogoétem 4907 zgondw
z powodu nowotwordéw, w tym 2429 (49,5%) zgondw u mezczyzn i 2478 (50,5%) zgondw
u kobiet (Dodatek, Tab. V) (8, 9). W poréwnaniu z 1963 r. nastgpit w Warszawie w 2013 r.
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ponad 3-krotny wzrost liczby zgonéw w populacji mezczyzn, natomiast w populacji kobiet
wzrost ten byt mniejszy, 2,5-krotny.

Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych ogétem
wynosit w 2013 r. dla mezczyzn 149,2 zgonow na 100,000 mezczyzn, a dla kobiet 103,9
zgondw na 100,000 kobiet. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu tych
choréb w 1963 r. byt wyzszy niz w 2013 r. i wynosit 157,7 zgondéw na 100,000 mezczyzn
i 110,9 zgondéw na 100,000 kobiet (Dodatek, Tab. V) (8, 9).

Surowy wspétczynnik umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych wynosit w 2013 roku
308,1 zgonéw na 100,000 mezczyzn i 266,5 zgonéw na 100,000 kobiet. W 1963 r. surowy
wspotczynnik umieralnosci byt nizszy niz w 2013 r. i wynosit odpowiednio 139,1 zgondéw
na 100,000 mezczyzn i 148,3 zgonéw na 100,000 kobiet (Dodatek, Tab. V) (8, 9).

5.2. Zgony z powodu nowotworow ztosliwych ogoétem wedtug pici i wieku

Umieralnos¢ z powodu nowotworow ziosliwych ogotem ksztattuje sie, podobnie jak
zachorowalnos¢, roznie w zaleznosci od pici i wieku. Ogolnie stwierdza sie, ze w Warszawie,
zgodnie z ogdlng tendencjg, umieralno$¢ z powodu nowotworéw ztosliwych wzrasta wraz

z wiekiem, zarbwno w populacji mezczyzn, jak i kobiet (Tab. 2, Ryc. 9).

Tab. 2. Umieralno$¢ z powodu nowotwory ogétem wedtug ptci i 5-letnich grup wieku.
Warszawa 1963-1967 i 2009-2013 (wspotczynnik surowy na 100,000 populacji)

Mezczyzni Kobiety
Grupa wieku Wspébtczynnik surowy na 100,000 populacji
1963-1967 2009-2013 1963-1967 2009-2013
Ogdtem 149,6 301,8 162,4 258,2
0-4 8,6 3,3 9,8 2,6
5-9 7,1 1,7 6,5 1,8
10-14 6,7 2,0 7,2 1,4
15-19 7,5 3,4 4,0 3,0
20-24 12,6 5,0 10,5 3,0
25-29 10,6 7,1 8,4 3,4
30-34 17,8 10,1 21,8 9,5
35-39 32,8 18,5 447 19,5
40-44 46,9 40,7 69,9 43,4
45-49 154,2 76,6 154,0 82,3
50-54 279,8 197,6 209,7 175,0
55-59 345,4 368,3 283,9 276,0
60-64 587,2 581,4 421,0 412,4
65-69 1 006,5 937,2 580,4 582,6
70-74 1541,8 1281,6 815,1 710,3
75-79 1662,3 1574,4 997,5 940,8
80-84 1692,9 2 030,8 1218,0 1144,2
85+ 2461,0 2512,3 1 303,0 1450,8

Zrodto: KRN

W latach 1963-1967 w populacji mezczyzn w Warszawie wzrost umieralnosci z powodu
nowotworow ztosliwych ogotem obserwowano od grupy wieku 45-49 lat poczawszy.
Najwyzsze wspoétczynniki umieralnosci obserwowano u mezczyzn poczgwszy od grupy wieku
65-69 lat az do najstarszych grup wieku wigcznie. W latach 2009-2013 wzrost umieralnosci
z powodu nowotworéw w populacji mezczyzn zaczynat sie od grupy wieku 40-44 lat.
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Najwieksze wartosci wspotczynnika umieralnosci u mezczyzn obserwowano w starszych
i najstarszych grupach wieku, w wieku 65 i wiecej lat (Ryc. 9A) (8, 9).

W latach 1963-1967 w populacji kobiet w Warszawie wzrost wspotczynnikdw umieralnosci
z powodu nowotwordw ztosliwych ogdtem obserwowano, poczawszy od grupy wieku 35-39
lat, az do najstarszej grupy wieku. Najwyzsze wartosci wspétczynnikéw umieralnosci
obserwowano u kobiet w wieku 70 i wiecej lat. W latach 2009-2013 wzrost umieralnosci
z powodu nowotworow u kobiet zaczynat sie od grupy wieku 40-44 lat. Wartosci
wspétczynnika umieralnosci stopniowo zwigkszaty sie wraz z wiekiem, osiggajgc najwyzsze
wartosci u kobiet w przedziale wieku 75 i wiecej lat (Ryc. 9B) (8, 9).

Ponadto, wspodtczynniki umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych ogdtem w 5-letnich
grupach wieku w populacji Warszawy w latach 1963-1967 byly wyzsze u mezczyzn niz
u kobiet w grupie wieku 5-9 oraz w przedziatach wieku 15-29 i 45 i wiecej lat, natomiast
w latach 2009-2013 byly wyzsze w przedziatach wieku 0-34 oraz 50 i wiecej lat (Tab. 2)
(8,9).
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Zrodto: Opracowanie wiasne. Dane dla lat 1963-1967 modelowane w oparciu o rozktad danych
wedtug wieku dla lat 1970-1974, ze wzgledu na dostepnos¢ danych w tym okresie tylko w szerokich
grupach wieku: 0-4, 5-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70+.

Ryc. 9. Umieralno$¢ z powodu nowotworéw zltosliwych ogétem wedtug ptci i 5-letnich
grup wieku. Warszawa 1963-1967 i 2009-2013

Przewiduje sie, ze w najblizszych latach nastgpi w Warszawie, podobnie jak w Polsce,
dalszy wzrost zarowno liczby zachorowan na nowotwory zto$liwe, jak i liczby zgonow
z powodu tych chorob, zwtaszcza, iz w zwigzku ze starzeniem sie populacji mozna
spodziewac sie wzrostu udziatu procentowego osob w starszych grupach wieku w populaciji
mieszkancow stolicy.
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6. Epidemiologia najczestszych nowotworow w Warszawie
w latach 1963-67 i 2009-13

Struktura zachorowan na najczestsze nowotwory ztosliwe oraz zwigzana z nig struktura
zgonow z powodu tych chorob w Warszawie w latach 1963-2013 ulegaty istotnym zmianom,
zaréwno w populacji mezczyzn, jak i kobiet.

6.1. Wybrane najczestsze nowotwory ztosliwe w populacji mezczyzn

W$&réd ogdétu nowotworow  ztosliwych zgtaszanych w Warszawie w latach 1963-1967
w populacji mezczyzn najczestsze byty nowotwory: ptuca, zotgdka, jelita grubego (C18-21)
oraz gruczotu krokowego, stanowigc odpowiednio 22,1%, 16,3%, 5,9% i 5,5% ogétu
zarejestrowanych w tych latach nowotworéw. Zachorowania na pozostate najczestsze
nowotwory stanowity nizsze odsetki. Standaryzowany wspétczynnik zachorowalnosci wynosit
odpowiednio dla nowotworéw ziosliwych: ptuca 53,8, Zzotgdka 41,3, jelita grubego 14,3,
gruczotu krokowego 17,0 nowych zachorowan na 100,000 mezczyzn (Tab. 3, Ryc. 10A) (9).

W latach 2009-2013 wsréd ogotu zarejestrowanych nowotwordw ztosliwych w populacii
mezczyzn w Warszawie najczestsze byly nowotwory: gruczotu krokowego 21,9%, ptuca
16,4%, jelita grubego 11,7% oraz pecherza moczowego 5,8%. Standaryzowany
wspétczynnik zachorowalnosci wynosit odpowiednio dla nowotworow ztosliwych: gruczotu
krokowego 46,0, ptuca 36,3, jelita grubego 25,0 oraz pecherza moczowego 12,0 nowych
zachorowan na 100,000 mezczyzn (Tab. 4, Ryc. 10B) (8).

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w populacji mezczyzn w Warszawie w latach
1963-2013 wzrosta 2,4-krotnie. Najwiekszy przyrost liczby zachorowan wsréd najczestszych
nowotworéw u mezczyzn obserwowano w odniesieniu do nowotwordw: gruczotu krokowego
(9,8x), jadra (6,7x), jelita grubego (4,8x), pecherza moczowego (3,7x), nerki (3,7x) oraz
czerniaka skoéry (7,2x). Wzrost zachorowan w odniesieniu do pozostatych najczestszych
nowotwordw u mezczyzn, jak nowotwory: piuca, krtani, trzustki, moézgu byt znacznie
mniejszy. W odniesieniu do nowotworow ztosliwych zotagdka obserwowano nawet znaczny
spadek liczby zachorowanh u mezczyzn z 1065 w latach 1963-1967 do 510 w latach 2009-
2013; spadek liczby zachorowan obserwowano takze odno$nie nowotwordw przetyku (Tab.
3-4) (8, 9).

Najczestszg przyczyng zgonu z powodu nowotwordw ztosliwych u mezczyzn w Warszawie
w latach 1963-1967 byty nowotwory ptuca, ktére stanowity 26,7% ogdétu zgonow
na nowotwory u mezczyzn. Nastepne miejsca zajmowaty nowotwory: Zotgdka, gruczotu
krokowego i jelita grubego, stanowigc odpowiednio 20,3%, 4,6%, 4,6% ogoétu zgondow
z powodu nowotwordow. Odsetki dla pozostatych pozostatych nowotworéw byty nizsze
(Ryc. 11A). Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci wynosit odpowiednio dla
nowotworow ztosliwych: ptuca 43,1, zotadka 34,1, gruczotu krokowego 9,2, jelita grubego 7,7
zgonow na 100,000 mezczyzn (Tab. 3) (9).

Najczestszg przyczyng zgonu z powodu nowotwordw ztosliwych w populacji mezczyzn
w Warszawie w latach 2009-2013 byly nowotwory ptuca, ktére stanowity 29,5% ogétu
zgonow na nowotwory u mezczyzn. Kolejne miejsca zajmowaty nowotwory: jelita grubego,
gruczotu krokowego, trzustki, zotgdka i pecherza moczowego, stanowigce odpowiednio
11,8%, 9,0%, 5,6%, 5,3% i 5,0%. Zgony z powodu pozostatych nowotworow stanowity
znacznie nizsze odsetki (Ryc. 11B). Standaryzowany wspoétczynnik umieralno$ci wynosit
odpowiednio dla nowotworow ztosliwych: ptuca 46,1, jelita grubego 16,4, gruczotu
krokowego 11,1, trzustki 8,6, zotadka 7,9 i pecherza moczowego 6,9 zgonéw na 100,000
mezczyzn (Tab. 4) (8).

Liczba zgonoéw z powodu nowotwordw ztosliwych u mezczyzn w Warszawie w latach 1963-
2013 wazrosta 2,7-krotnie. Najwiekszy wzrost liczby zgondéw odnosnie najczestszych
nowotworow ztosliwych u mezczyzn obserwowano w odniesieniu do nowotwordw: jelita
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grubego (6,9x), mézgu (6,4x), gruczotu krokowego (5,2x), pecherza moczowego (4,8x), nerki
(4,7x), trzustki (4,5x), ptuca (3,0x) i czerniaka skory (8,6x). Ponadto u mezczyzn nastgpit
znaczny spadek liczby zgonéw z powodu nowotwordéw ztosliwych zotgdka z 883 w latach

1963-1967 do 623 w latach 2009-2013 (Tab. 3-4) (8, 9).

Tab. 3. Zachorowania i zgony na wybrane najczestsze nowotwory ztosliwe.

Mezczyzni. Warszawa 1963-1967

ZACHOROWANIA ZGONY
Wsp. Wsp.

Umiejsc. Liczba . zachorowalnosci Liczba . umieralnosci

bezwzg =~ na 100,000 pop.  pezwzg 7 __ha 100,000 pop.

surowy std. surowy std.

Ogodtem 6549 100,0 225,6 2484 4345 100,0 149,6 165,1
Ptuco 1446 22,1 49,8 53,8 1160 26,7 40,0 43,1
Zotgdek 1065 16,3 36,7 41,3 883 20,3 30,4 34,1
Jelito grube 389 5,9 13,4 14,3 200 4,6 6,9 7,7
Gruczot krok. 357 5,5 12,3 17,0 201 4,6 6,9 9,2
Krtan 286 4,4 9,9 9,8 138 3,2 4,8 4,9
Pecherz mocz. 249 3,8 8,6 10,1 123 2,8 4,2 5,0
Mozg 217 3,3 7,5 7,2 59 1,4 2,0 1,9
Trzustka 202 3,1 7,0 7,8 146 3,4 5,0 5,3
Przetyk 188 2,9 6,5 6,8 186 4,3 6,4 6,9
Nerka 169 2,6 5,8 6,1 87 2,0 3,0 3,2
Czerniak skory 59 0,9 2,0 2,0 26 0,6 0,9 0,8
Jadro 38 0,6 1,3 1,3 16 0,4 0,6 0,5

Zrodto: KRN

Tab. 4. Zachorowania i zgony na wybrane najczestsze nowotwory ztosliwe.

Mezczyzni. Warszawa 2009-2013

ZACHOROWANIA ZGONY
Wsp. Wsp.
Umiejsc. Liczba . zachorowalnosci Liczba . umieralnosci
bezwzg = na 100,000 pop.  pezwzg 7 __Ma 100,000 pop.
surowy std. surowy std.
Ogoétem 15982 100,0 409,0 223,2 11792 100,0  301,8 150,8
Gruczot krok. 3496 21,9 89,5 46,0 1056 9,0 27,0 11,1
Ptuco 2628 16,4 67,3 36,3 3481 29,5 89,1 46,1
Jelito grube 1874 11,7 48,0 25,0 1387 11,8 35,5 16,4
Pecherz mocz. 922 5,8 23,6 12,0 587 5,0 15,0 6,9
Nerka 631 3,9 16,1 9,1 410 3,5 10,5 5,2
Zotadek 510 3,2 13,1 6,9 627 5,3 16,0 7,9
Czerniak skoéry 426 2,7 10,9 6,5 224 1,9 5,7 3,0
Trzustka 342 2,1 8,8 4,8 659 5,6 16,9 8,6
Krtan 341 2,1 8,7 5,1 230 2,0 5,9 3,2
Mozg 315 2,0 8,1 5,7 380 3,2 9,7 5,9
Jadro 256 1,6 6,6 5,2 19 0,2 0,5 0,3
Przetyk 166 1,0 4,2 2,3 221 1,9 5,7 2,9
Zrodto: KRN
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(A) 1963-1967 (B) 2009-2013

22,1% Ptuco Gruczot krok.
Zotadek Pluco

Jelito grube Jelito grube

Gruczot krok. Pecherz mocz.

Krtan Nerka

Pecherz mocz. Zotadek

Mozg Czerniak skoéry

Trzustka Trzustka

Przetyk Krtan

Nerka Mozg

0,9% | Czerniak skory Jadro

0,6% j§ Jadro Przetyk

30'% 20'% 10'% 0"’/0 0:% 10"’/o 2(;% 30"’/o
Zrodto: KRN

Ryc. 10. Struktura procentowa zachorowan na wybrane najczestsze nowotwory
ztosliwe. Mezczyzni. Warszawa 1963-1967 i 2009-2013

(A) 1963-1967 (B) 2009-2013

26,7% Ptuco Pluco
Zotadek Jelito grube
Gruczot krok. Gruczot krok.
Jelito grube Trzustka
Przelyk Zotadek
Trzustka Pecherz mocz.
Krtan Nerka
Pecherz mocz. Mozg
Nerka Krtan
Moézg Czerniak skory

Czerniak skory Przetyk

Jadro Jadro

30% 20% 10% 0% 0% 10% 20% 30%

Zrodto: KRN

Ryc. 11. Struktura procentowa zgonéw na wybrane najczestsze nowotwory ztosliwe.
Mezczyzni. Warszawa 1963-1967 i 2009-2013
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6.2. Wybrane najczestsze nowotwory ztosliwe w populacji kobiet

U kobiet w Warszawie w latach 1963-1967 najczesciej zgtaszano zachorowania na
nowotwory ztosliwe: piersi, szyjki macicy, zotgdka, jelita grubego, jajnika, trzonu macicy
i ptuca, ktérych odsetki wynosity odpowiednio: 15,2%, 12,1%, 9,6%, 6,2%, 6,0%, 5,0%
i 4,3%. Zachorowania na pozostate nowotwory stanowity nizsze odsetki (Ryc. 12A).
Standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci wynosit odpowiednio dla nowotworéw
ztosliwych: piersi 31,3, szyjki macicy 25,4, zotagdka 17,7, jelita grubego 11,6, jajnika 12,0,
trzonu macicy 10,1, ptuca 8,2 nowych zachorowan na 100,000 kobiet (Tab. 5) (9).

W latach 2009-2013 w Warszawie u kobiet najczesciej zgtaszano nowotwory ztosliwe: piersi,
ptuca, jelita grubego, trzonu macicy, ktoérych odsetki wynosity odpowiednio: 27,0%, 9,8%,
94% i 7,4% (Ryc. 12B). Standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci wynosit
odpowiednio dla nowotwordéw ztosliwych: piersi 62,1, ptuca 18,4, jelita grubego 16,1, trzonu
macicy 15,2 nowych zachorowan na 100,000 kobiet (Tab. 6) (8).

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w populacji kobiet w Warszawie w latach 1963-
2013 wzrosta ponad dwukrotnie. Najwiekszy wzrost liczby zachorowan w grupie
najczestszych nowotworéw u kobiet obserwowano w odniesieniu do nowotwordéw: tarczycy
(6,4x), ptuca (4,8x), piersi (3,7x), pecherza moczowego (3,7x), jelita grubego (3,2x), trzonu
macicy (3,1x), nerki (2,9x) oraz czerniaka skory (7,3x). Wzrost liczby zachorowan odnosnie
pozostatych najczestszych nowotworéw u kobiet byt znacznie mniejszy. Nastgpit jednak
u kobiet znaczny spadek liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe: szyjki macicy i zotgdka,
odpowiednio z 1099 i 868 w latach 1963-1967 do 672 i 332 w latach 2009-2013 (Tab. 5-6)
(8, 9).

W latach 1963-1967 w Warszawie najczestszg przyczyng zgonu z powodu nowotworow
ztosliwych w populacji kobiet byty nowotwory: Zzotadka 13,9%, piersi 12,6%, jelita grubego
6,2%, jajnika 5,8%, ptuca 5,6% i trzonu macicy 5,0% (Ryc. 13A). Zgony z powodu innych
nowotworow stanowity nizsze odsetki. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci wynosit
odpowiednio dla nowotwordéw ztosliwych: zotgdka 15,3, piersi 14,9, jelita grubego 7,0, jajnika
6,9, ptuca 6,5 i trzonu macicy ptuca 5,7 zgonéw na 100,000 kobiet (Tab. 5) (9).

Tab. 5. Zachorowania i zgony na wybrane najczestsze nowotwory ztosliwe.
Kobiety. Warszawa 1963-1967

ZACHOROWANIA ZGONY
Wsp. Wsp.
Umiejsc. Liczba . zachorowalnosci Liczba . umieralnosci
bezwzg = na 100,000 pop.  pezwzg 7 __ha 100,000 pop.
surowy std. surowy std.
Ogétem 9054 100.0 269.5 198.9 5456 100.0 162.4 116.2
Piers 1373 15.2 40.9 31.3 687 12.6 20.4 14.9
Szyjka macicy 1099 12.1 32.7 25.4 304 5.6 9.0 6.8
Zotadek 868 9.6 25.8 17.7 756 13.9 22.5 15.3
Jelito grube 559 6.2 16.6 11.6 336 6.2 10.0 7.0
Jajnik 542 6.0 16.1 12.0 319 5.8 9.5 6.9
Trzon macicy 456 5.0 13.6 10.1 271 5.0 8.1 5.7
Ptuco 388 4.3 11.5 8.2 306 5.6 9.1 6.5
Trzustka 243 2.7 7.2 4.9 204 3.7 6.1 4.2
Mozg 227 2.5 6.8 5.8 56 1.0 1.7 1.4
Nerka 149 1.6 4.4 3.5 66 1.2 2.0 1.7
Tarczyca 94 1.0 2.8 2.1 39 0.7 1.2 0.9
Pecherz mocz. 93 1.0 2.8 1.9 63 1.2 1.9 1.3
Czerniak skory 69 0.8 2.1 1.6 28 0.5 0.8 0.6

Zrodto: KRN
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Tab. 6. Zachorowania i zgony na wybrane najczestsze nowotwory ztosliwe.
Kobiety. Warszawa 2009-2013

ZACHOROWANIA ZGONY
Wsp. Wsp.
Umiejsc. Liczba . zachorowalnosci Liczba . umieralnosci
bezwzg = na 100,000 pop.  pezwzg 7 __ha 100,000 pop.
surowy std. surowy std.
Ogotem 18993 100,0 412,2 207,9 11897 100,0 258,2 101,0
Piers 5126 27,0 111,2 62,1 1651 13,9 35,8 15,5
Ptuco 1868 9,8 40,5 18,4 2374 20,0 51,5 21,3
Jelito grube 1780 9,4 38,6 16,1 1295 10,9 28,1 9,2
Trzon macicy 1405 7,4 30,5 15,2 307 2,6 6,7 2,5
Jajnik 813 4,3 17,6 9,8 623 5,2 13,5 6,1
Szyjka macicy 672 3,5 14,6 8,8 408 3,4 8,9 4,8
Tarczyca 602 3,2 13,1 9,5 47 0,4 1,0 0,4
Czerniak skory 501 2,6 10,9 6,1 175 1,5 3,8 1,6
Trzustka 442 2,3 9,6 4,1 733 6,2 15,9 5,8
Nerka 430 2,3 9,3 4,6 239 2,0 5,2 1,7
Pecherz mocz. 340 1,8 7,4 2,9 228 1,9 4,9 1,6
Mébzg 335 1,8% 7,3 4,3 400 3,4 8,7 4,1
Zotadek 332 1,7 7,2 3,1 371 3,1 8,1 3,0
Zrodto: KRN
(A) 1963-1967 (B) 2009-2013
15,2% Piers Piers 7,0%
12,1% Szyjka macicy Ptuco
Zotadek Jelito grube
Jelito grube Trzon macicy
Jajnik Jajnik 4,3%
Trzon macicy Szyjka macicy 3,5%
Pluco Tarczyca 3,2%
Trzustka Czerniak skory 2,6%
Mézg Trzustka 2,3%
Nerka Nerka 2,3%
Tarczyca Pecherz mocz. 1,8%
Pecherz mocz. Moézg 1,8%
Czerniak skory Zotadek M 1,7%
30'% 20'% 10'% 0"’/0 0% 10% 20% 30%
Zrodto: KRN

Ryc. 12. Struktura procentowa zachorowan na wybrane najczestsze nowotwory

ztosliwe. Kobiety. Warszawa 1963-1967 i 2009-2013
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U kobiet w Warszawie w latach 2009-2013 najczestszg przyczyng zgonu z powodu
nowotworow ztosliwych byty nowotwory: ptuca 20,0%, piersi 13,9%, jelita grubego 10,9%,
trzustki 6,2% i jajnika 5,2%. Zgony z powodu pozostatych nowotworéw stanowity znacznie
nizsze odsetki (Ryc. 13B). Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci wynosit odpowiednio
dla nowotwordéw ztosliwych: ptuca 21,3, piersi 15,5, jelita grubego 9,2, trzustki 5,8 i jajnika 6,1
zgonow na 100,000 kobiet (Tab. 6) (8).

(A) 1963-1967 (B) 2009-2013

13,9% Zotadek Ptuco 20,0%

12,6% Piers Piers
Jelito grube Jelito grube
Jajnik Trzustka
Ptuco Jajnik
Szyjka macicy Szyjka macicy

Trzon macicy Mézg

Trzustka Zotadek

1,2% Nerka Trzon macicy

1,2% Pecherz mocz. Nerka

1,0% i Moézg Pecherz mocz.

0,7% j§ Tarczyca Czerniak skory

0,5% | Czerniak skory Tarczyca J 0,4%

30% 20% 10% 0% 0% 10% 20% 30%

Zrodto: KRN

Ryc. 13. Struktura procentowa zgonéw na wybrane najczestsze nowotwory ztosliwe.
Kobiety. Warszawa 1963-1967 i 2009-2013

Liczba zgonow z powodu nowotworow ztosliwych w populacji kobiet w Warszawie w latach
1963-2013 wzrosta ponad dwukrotnie (2,2x). Najwiekszy wzrost liczby zgondéw w grupie
najczestszych nowotworéw u kobiet obserwowano w odniesieniu do nowotwordow: piuca
(7,8x), mézgu (7,1x), jelita grubego (3,9x), trzustki (3,6x), nerki (3,6x), pecherza moczowego
(3,6x), piersi (2,4x) oraz czerniaka skory (6,3x). Wzrost liczby zgondw odnosnie pozostatych
najczestszych nowotwordw u kobiet byt znacznie mniejszy. Nastgpit jednak u kobiet znaczny
spadek liczby zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych Zzotgdka, odpowiednio z 756
zgonow w latach 1963-1967 do 371 zgondéw w latach 2009-2013 (Tab. 5-6) (8, 9).
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7. Wskazniki 5-letnich przezy¢ chorych na nowotwory
w Warszawie w latach 1990-2010

Mazowiecki Rejestr Nowotworodw zajmuje sie, obok analizy zmian zachorowalnosci na
nowotwory ztosliwe i umieralnosci z powodu tych chordb, takze oceng zmian wskaznikéw
przezy¢ chorych na nowotwory w populacji Warszawy i Mazowsza. W ciggu ponad 50 lat
dziatalnosci w bazie danych Rejestru zarejestrowano kilkaset tysiecy przypadkow,
co stwarza niepowtarzalng szanse do prowadzenia wieloletnich obserwacji losow chorych
i przeprowadzania analizy wskaznikdbw przezy¢ chorych na nowotwory ztosliwe ogotem,
wedtug ptci, wieku, jak rowniez poszczegdlinych umiejscowien nowotworu.

Wzgledne wskazniki 5-letnich przezy¢ dla chorych w wieku 15 i wiecej lat na nowotwory
ztosliwe (bez nowotworéw ztosliwych skory - C44) sg wykorzystywane w epidemiologii
nowotworow do okreslenia prawdopodobiehstwa przezycia przez chorych 5 lat od chwili
rozpoznania choroby. Stanowig one podstawe do oceny efektywnosci leczenia nowotworow,
zwlaszcza, jesli mozliwe jest porownanie zmian wartosci tych wskaznikbw w dtuzszym
okresie czasu (10).

Wartosci wzglednych wskaznikéw 5-letnich przezy¢ dla chorych na nowotwory ztosliwe
zarejestrowanych w populacji Warszawy sg wyzsze niz dla populacji woj. mazowieckiego.
Jest to zwigzane m.in. z mniejszymi trudnosciami w dostepie do specjalistycznej opieki
medycznej i wynikajgcym z tego wczesniejszym rozpoznaniem oraz wdrozeniem
skutecznego leczenia z uwagi na mniejsze zaawansowanie choroby nowotworowej
w momencie jej rozpoznania u chorych zamieszkatych w Warszawie (10).

Wszystkie wzgledne wskazniki 5-letnich przezy¢ chorych na najczesciej zgtaszane
nowotwory ziosliwe sg w populacji Warszawy nizsze niz w krajach Europy Zachodniej,
niezaleznie od pici. Na uwage zastuguje fakt, ze nizsze byly odsetki przezy¢ chorych
w przypadku nowotwordw, dla ktérych mozna zastosowa¢ metody wczesnego wykrywania,
ti. nowotwordw piersi i szyjki macicy w populacji kobiet, nowotworéw gruczotu krokowego
w populacji mezczyzn oraz nowotworow okreznicy i odbytnicy u obu ptci.

W Warszawie obserwowano staty wyrazny wzrost wartosci wzglednych wskaznikow 5-letnich
przezy¢ dla chorych na nowotwory zto$liwe ogotem w wieku 15 i wiecej lat (z wylgczeniem
nowotworow skory), zarejestrowanych w latach 1990-2010. Wskaznik ten wzrést dla
mezczyzn odpowiednio z 24,5% w latach 1990-1992 do 53,5% w latach 2008-2010,
natomiast u kobiet odpowiednio z 42,2% w latach 1990-1992 do 60,6% w latach 2008-2010.
Wskazniki przezy¢ byty znacznie wyzsze dla kobiet niz dla mezczyzn chorych na nowotwory
ztosliwe (Tab. 7-8, Ryc. 14-15).

7.1. Wskazniki 5-letnich przezy¢ w populacji mezczyzn chorych na nowotwory
ztosliwe

W Warszawie w latach 1990-2010 w odniesieniu do wszystkich najczestszych nowotworow
ztosliwych w populacji mezczyzn zanotowano wzrost wzglednego wskaznika 5-letnich
przezyC. Najwiekszy wzrost tego wskaznika w latach 2008-2010 w poréwnaniu do lat 1990-
1992 obserwowano w odniesieniu do nowotwordw ztosliwych: gruczotu krokowego (47,4% vs
94,8%), okreznicy (31,7% vs 59,2%), odbytnicy (30,9% vs 52,9%), nerki (44,8% vs 65,8%)
oraz czerniaka skory (48,4% vs 70,6%), chioniakow Hodgkina (57,7% vs 85,4%), chioniakow
nieziarniczych (33,1% vs 60,9%), szpiczaka mnogiego (21,5% vs 59,2%) (Tab. 7) (10).

W Warszawie w latach 2008-2010 najwieksze wartosci wzglednych wskaznikéw 5-letnich
przezy¢ obserwowano w odniesieniu do mezczyzn chorych na nowotwory ziosliwe: jadra
(95,7%), gruczotu krokowego (94,8%) oraz chtoniaki Hodgkina (85,4%) i czerniaka skoéry
(70,6%). Najnizsze wartosci odsetka 5-letnich przezy¢ charakteryzowaty mezczyzn chorych
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na nowotwory zle rokujgce, takie jak nowotwory ztosliwe: przetyku (2,7%), ptuca (9,7%),
trzustki (11,9%), i watroby (15,2%) (Tab. 7).

Tab. 7. Wzgledne wskazniki 5-letnich przezyé chorych na najczestsze nowotwory (%).
Mezczyzni, Warszawa 1990-2010

CD-10 Umiciscowienio | 1993-  1996-  1999-  2002-  2005- 2008-
] io0p 1995 1998 2001 2004 2007 2010
C00-C96 Ogotem 245 296 333 401 452 _ 491 535
Ci5 Przetyk 22 5149 81 53 73 27
C16 Zoladek 11,3146 146 176 __ 198 _ 201 __ 24,6
Ci8 Okreznica 317 429 425 460 510 _ 584 592
C19-C21 Odbytnica 309410 400 450 525 61,8 529
Cc22 Watroba 37 2484 85 _ 80 121 _ 152
C23-C24 Pecherzyk Zofc, 62 72 70 163 135 194 22,1
C25 Trzustka 3348 23 51 _61___108 11,9
C32 Krtan 298 511 450 565 596 630 61,1
C33-Ca4 Piuco 7182 73 91 87 _ 99 97
C43 Czerniak skory 484 567 495 598 638 715 _ 706
C61 Gruczof krokowy 474592 724 837 934 908 94,8
C62 Jadro 858 87,9 994 863 _ 952 _ 927 957
C64-C66, C68_Nerka 448 481 566 591 62,8 _ 645 658
C67 Pecherz moczowy 52,1 59,6 57,6 63,4 58,4 56,9 63,2
C71 Mozg 171196 177 238 175 124 24,1
C81 Chioniaki Hodgkina 57,7 690 _ 797 _ 763 _ 921 _ 885 _ 854
C82-C85, C96 Chtoniaki nieziar. 33,1 33,8 42 1 54,0 53,1 50,5 60,9
C90 Szpiczak mnog 215 144293 284 407 _ 473 59,2
C91-C95 Biataczki 21,2 M2 470 394 462 397
100 -
90
80 4
70 4
60 4 53,5
49,1
X 50 - 45,2
40,1
40 - 33,3
29,6
304245
20
10
0 -
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Ryc. 14. Wzgledny wskaznik 5-letnich przezy¢ na nowotwory ztosliwe ogétem (%).
Mezczyzni, Warszawa, 1990-2010
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7.2. Wskazniki 5-letnich przezy¢ w populacji kobiet chorych na nowotwory
ztosliwe

W latach 1990-2010 stwierdzono w Warszawie wyrazng poprawe szansy przezycia 5 lat od
rozpoznania nowotworu dla kobiet chorych na wiekszos¢ najczestszych nowotwordw
ztosliwych. Najwiekszy wzrost wzglednego wskaznika 5-letnich przezy¢ w populacji kobiet
w Warszawie w latach 2008-2010 w poréwnaniu do lat 1990-1992 obserwowano
w odniesieniu do nowotworow ztosliwych: tarczycy (64,4% vs 97,7%), okreznicy (36,6% vs
56,5%), odbytnicy (39,4% vs 59,7%), piersi (71,9% vs 85,2%) oraz czerniaka skory (63,6%
vs 85,1%), chtoniakéw nieziarniczych (35,4% vs 65,3%), chtoniakow Hodgkina (80,6% vs
95,8%), szpiczaka mnogiego (17,5% vs 43,9%) (Tab. 8).

W Warszawie w latach 2008-2010 najwieksze wartosci wzglednego wskaznika 5-letnich
przezy¢ obserwowano w odniesieniu do kobiet chorych na nowotwory ztoSliwe: tarczycy
(97,7%), trzonu macicy (86,0%), piersi (85,2%), nerki (74,1%) oraz chtoniaki Hodgkina
(95,8%) i czerniaka skéry (85,1%). Najnizsze wartosci odsetka 5-letnich przezyé
charakteryzowaty kobiety chore na nowotwory Zle rokujgce, takie jak nowotwory zto$liwe:
trzustki (12,9%), przetyku (13,2%), ptuca (13,6%), pecherzyka zétciowego (16,3%) i watroby
(17,5%) (Tab. 8).

W przypadku niektorych najczestszych nowotwordw ziosliwych stwierdzono niestety tylko
niewielkg poprawe wzglednego wskaznika przezy¢, wzrost o kilka procent, np. dla
nowotworow trzonu macicy i jajnika. Na uwage zastuguje bardzo niekorzystne obnizenie
odsetka przezy¢ w odniesieniu do nowotworow zto$liwych szyjki macicy (58,4% w latach
1990-1992, 54,7% w latach 2008-2010) (Tab. 8).

Tab. 8. Wzgledne wskazniki 5-letnich przezy¢ chorych na najczestsze nowotwory (%).
Kobiety. Warszawa 1990-2010

1990 1993- 1996- 1999- 2002- 2005- 2008-

ICD-10 Umiejscowienie 1995 1995 1998 2001 2004 2007 2010
C00-C96 Ogotem 422 465 501 535 561 577 60,6
Ci5 Przeiyk 9.1 28 59 57 40 69 132
C16 Zoladek 61 149 172 212 220 244 288
C18 Okreznica 36.6 442 441 498 515 609 56,5
C19-C21 Odbytnica 395 450  47.8 509 5756 597 597
C22 Watroba 12 24 108 50 122 175 115
C23.C24 Pocherzyk Zofc. 33 28 63 114 101 121 163
C25 Trzustka 10 43 29 55 85 85 12,9
C33.C34 Puco 76 91 125 103 111 114 136
C43 Czerniak skory 63.6 658 791 751 770 823 851
C50 Piers 719 784 789 833 841 846 852
C53 Szyika macicy 584 596 500 535 558 556 54,7
C54 Trzon macicy 78,4 77,2 77,7 77,9 81,2 79,6 86,0
C56 Jainik 421 37.9 347 368 351 388 457
C64-C66, C68 Nerka 529 655  59.6 602 660 626 741
C67 Pecherz mocz. 48,5 53,9 64,0 57,7 58,7 644 59,0
C71 Mozg 206 223 22.8 207 203 18.4 248
c73 Tarczyca 644 816  91.8 960 950 968 97,7
Ccai Chioniaki Hodgkina 80,6 ~ 878 042 ~ 958
C82-C85, C96 _ Chioniaki nieziar, 354 409 482 480 548 603 653
co0 Szpiczak mnogi 175 206 255 380 422 407 439
C91-C95 Biataczki 105 229 281 420 373 545 386

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Ryc. 15. Wzgledny wskaznik 5-letnich przezy¢ na nowotwory ztosliwe ogétem (%).
Kobiety. Warszawa, 1990-2010

Nalezy zwrdci¢é uwage na fakt, ze wzgledne wskazniki 5-letnich przezy¢ w Warszawie
w latach 1999-2010 dla wielu takich samych lokalizacji nowotworu byly istotnie wyzsze dla
kobiet w poréwnaniu ze wskaznikami dla mezczyzn (Tab. 7-8).

Ponadto stwierdzono, Zze szansa przezycia 5 lat zalezy nie tylko od pici, ale takze od
umiejscowienia nowotworu. Przyktadowo, odsetek 5-letnich przezy¢é wynosi w odniesieniu
do raka ptuca 9,7% u mezczyzn i 13,6% u kobiet, a w odniesieniu do czerniaka skoéry 70,6%
u mezczyzn i 85,1% u kobiet (Tab. 7-8).
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Ryc. 16. Krzywe 5-letnich wzglednych przezyé chorych na nowotwory ztosliwe ogoétem
wg plci (%). Warszawa, 1990-2010

34



W Warszawie, w kazdym kolejnym roku 5-letniej obserwacji, liczagc od chwili rozpoznania
choroby, obserwowano znaczng poprawe wskaznika przezy¢ zardowno dla mezczyzn, jak
i dla kobiet chorych na nowotwory ziosliwe, zarejestrowanych w latach 2008-2010
w poréwnaniu do lat 1990-1992. Ponadto, w obu tych okresach wskazniki przezyé
w poszczegoélnych pieciu latach obserwacji byly znacznie wyzsze dla kobiet niz dla
mezczyzn (Ryc. 16).

Najwiekszy spadek wzglednych wskaznikow przezy¢ chorych na nowotwory ztosliwe
w Warszawie, zarowno w populacji mezczyzn, jak i kobiet, nastepowat po pierwszym roku
5-letniego okresu obserwacji od chwili rozpoznania choroby. W kolejnych latach obserwacji
wskazniki przezy¢ obnizaty sie stopniowo (Ryc. 16).
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8. Zmiany wskaznika wyleczalnosci nowotworow
w Warszawie w latach 1963-2013

Istotnymi wskaznikami efektywnosci zwalczania nowotworéw ztosliwych, stosowanymi
w epidemiologii nowotworow, obliczanymi na podstawie danych z populacyjnego rejestru
sg wskazniki $miertelnosci z powodu nowotwordw i wyleczalnosci nowotwordéw. Stanowig
one najprostszg forme oceny sytuacji w zwalczaniu nowotworéw w danej populacji (10).

Wskaznik s$miertelnosci (ang. fatality ratio) jest ilorazem liczby zgonéw z powodu
nowotworow do liczby zachorowan na nowotwory w danym roku.

Wskaznik wyleczalnosci (ang. curability ratio) mozna okresli¢ na podstawie liczby zgonow
i liczby zachorowan na nowotwory ziosSliwe w danej populacji. Pozwala on oszacowac,
ile 0s6b sposrod chorych, ktére zachorujg na nowotwory w Warszawie, ma obecnie szanse
na trwate wyleczenie (10). Wskaznik wyleczalnosci oblicza sie przy wykorzystaniu wskaznika
Smiertelnosci (wskaznik wyleczalnosci=1-wskaznik smiertelnosci).

Tab. 9. Wskazniki wyleczalnosci nowotworoéw ztosliwych ogétem wedtug pici.
Warszawa 1963-2013

MEZCZYZNI KOBIETY
Lata Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik
Smiertelnosci wyleczalnosci Zach/Zgony Smiertelnosci wyleczalnosci Zach/Zgony
1963-1965 0,66 0,34 1,51 0,59 0,41 1,69
1966-1968 0,67 0,33 1,48 0,60 0,40 1,67
1969-1971 0,73 0,27 1,37 0,63 0,37 1,58
1972-1974 0,72 0,28 1,38 0,65 0,35 1,55
1975-1977 0,76 0,24 1,32 0,66 0,34 1,52
1978-1980 0,83 0,17 1,20 0,74 0,26 1,35
1981-1983 0,84 0,16 1,19 0,73 0,27 1,37
1984-1986 0,73 0,27 1,36 0,64 0,36 1,57
1987-1989 0,76 0,24 1,32 0,66 0,34 1,51
1990-1992 0,75 0,25 1,33 0,64 0,36 1,57
1993-1995 0,69 0,31 1,45 0,59 0,41 1,69
1996-1998 0,73 0,27 1,38 0,60 0,40 1,65
1999-2001 0,79 0,21 1,27 0,67 0,33 1,49
2002-2004 0,77 0,23 1,30 0,65 0,35 1,53
2005-2007 0,76 0,24 1,31 0,66 0,34 1,52
2008-2010 0,72 0,28 1,38 0,63 0,37 1,59
2011-2013 0,76 0,24 1,32 0,63 0,37 1,58

W tabeli 9 przedstawiono wskazniki wyleczalnosci nowotworéw ziosliwych ogotem
w Warszawie dla 3-letnich okresow w przedziale lat 1963-2013. Zwraca uwage
utrzymywanie sie niskich wskaznikéw wyleczalnosci w odniesieniu do nowotworéw ogétem
w Warszawie w analizowanym okresie. W latach 1963-1965 i 2011-2013 wskaznik ten
wynosit odpowiednio u mezczyzn 0,34 i 0,24, natomiast u kobiet 0,41 i 0,37.

Wskazniki wyleczalnosci, zwtaszcza u kobiet, byty nizsze niz odsetki przezy¢ 5-letnich. Jest
to spowodowane m.in. tym, ze np. w przypadku raka piersi wskazniki 5-letnich przezy¢ nie sg
wystarczajgcg miarg wyleczenia; umieralnos¢ u kobiet chorych na raka piersi po 5-ciu latach
od rozpoznania nowotworu jest wyzsza niz w populacji generalnej (10).

Bardzo istotne dla poprawy wyleczalnosci nowotwordw jest jak najwczesniejsze wykrycie
choroby. Jak wynika z badan przeprowadzonych w Mazowieckim Rejestrze Nowotworow,
wykrycie nowotworu o jedno stadium zaawansowania wczesniej daje okoto 25% wiecej
szans na wyleczenie (10).
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9. Zgtaszalnos¢ nowotworow ztosliwych w Warszawie
w latach 1963-2013

Zmiany ilosci pierwszorazowych zgtoszen zachorowan na nowotwory ztosliwe w populacji
Warszawy w latach 1963-2013 byty zalezne nie tylko od wzrostu liczebnosci mieszkancow
stolicy i zwigzanych z tym zmian w strukturze ludnosci wedtug ptci i grup wieku.
Obserwowane w ciggu ponad 50 lat wahania liczby zachorowan na nowotwory ziosliwe
i zgonow z powodu tych choréb w populacji Warszawy zwigzane bylty z poziomem
zgtaszalnosci zachorowan na nowotwory przez placoéwki stuzby zdrowia oraz wydarzeniami
spotecznymi. Obserwowano np. znaczne pogorszenie zgtaszalnosci nowotworéw na
poczatku lat 80., w zwigzku ze stanem wojennym oraz w drugiej potowie lat 90., w wyniku
akcji protestacyjnych pracownikow stuzby zdrowia w latach 1997-1998. W zwigzku z tymi
wydarzeniami dane dla tych okresdw sg obcigzone znacznym niedorejestrowaniem.

9.1. Zmiany wskaznika zachorowania/zgony

W celu pokazania stopnia niedorejestrowania zachorowan na nowotwory ztoSliwe
w Warszawie w latach 1963-2013 wykorzystano wskazniki zachorowania/zgony.

Wskaznik zachorowania/zgony w Warszawie w latach 1963-1967 wynosit 1,51 dla mezczyzn
i 1,66 dla kobiet. W ostatnim analizowanym okresie, w latach 2009-2013, wskaznik ten
niestety byt znacznie nizszy i wynosit 1,36 dla mezczyzn oraz 1,60 dla kobiet (Tab. 9) (8, 9).

Wartosci wskaznika zachorowania/zgony w latach 1963-2013 w Warszawie byly znacznie
wyzsze dla kobiet niz dla mezczyzn, co wskazuje, ze niedorejestrowanie odnos$nie
zachorowan na nowotwory w populacji kobiet jest znacznie mniejsze niz w populacji
mezczyzn.

Ogodlnie stwierdza sie, ze konieczne sg dalsze dziatania, podejmowane przez pracownikéw
Mazowieckiego Rejestru Nowotworow, w celu zmniejszenia niedorejestrowania i poprawy
zgtaszalnosci nowotworéw przez placowki medyczne, funkcjonujgce na terenie woj.
mazowieckiego.

9.2. Zgtaszalnos¢ kart zgtoszenia nowotworu MZ/N-1a przez placowki stuzby
zdrowia

W celu szczegétowego pokazania problemu niedorejestrowania, wynikajacego
z niedostatecznej zgtaszalnosci zachorowan na nowotwory ztosliwe i zgonoéw z powodu tych
chorob, zamieszczono tabele 10 i rycine 17, obrazujgce ilos¢ kart zgtoszenia nowotworu
ztosliwego MZ/N1-a, przysytanych przez placowki stuzby zdrowia dziatajgce na terenie
Warszawy w latach 1999-2013 do Mazowieckiego Rejestru Nowotworow.

Karty zgtoszenia nowotworu ztosliwego MZ/N1-a nadsytane sg gtownie przez placéwki
lecznictwa zamknietego (szpitale). W drugiej kolejnosci sg zgtoszenia nadsytane z placowek
lecznictwa otwartego (poradnie, przychodnie). Od 2000 r. wzrasta ilos¢ kart MZ/N1-a
zgtaszanych przez niepubliczne placowki stuzby zdrowia (NZOZ). Najmniej zgtoszen
naptywa od indywidualnych lekarzy (prywatne praktyki lekarskie).

Istotne zrédto uzupetnienia danych i zmniejszenia niedorejestrowania stanowity w latach
wczesniejszych odpisy z aktdow zgonu, w ktdrych jako przyczyne zgonu podano nowotwor
ztosliwy. Niestety od 1997 r. zmiany organizacyjne w sprawozdawczosci uniemozliwity
pracownikom Rejestru dostep do tych danych.

O skali problemu zbyt matej zgtaszalnosci nowotworéw przez placéwki stuzby zdrowia
Swiadczy fakt, iz Mazowiecki Rejestr Nowotworéw zarejestrowat w 1999 r. ogétem prawie
39,5 tys. kart MZ/N1-a z warszawskich placéwek, natomiast w 2013 r., mimo usilnych staran
0 poprawe zgtaszalnosci, tylko nieco ponad 20,0 tys. kart (Tab. 10, Ryc. 17). Obserwowany
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od kilku lat spadek ilosci kart MZ/N1-a przesytanych do Rejestru jest bardzo wyrazny,
zwlaszcza, ze liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w Warszawie wzrasta. Utrudnia to
ocene rzeczywistego poziomu zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe i umieralnosci
z powodu tych choréb oraz monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w populacji Warszawy.
Niedorejestrowanie liczby zachorowan na nowotwory zto$liwe rzutuje takze na mozliwos¢
analizowania wskaznikéw przezy¢ chorych na nowotwory w populacji Warszawy.

Tab. 10. Zgtaszalnos$¢ kart MZ/N1-a z warszawskich placéwek medycznych
w latach 1999-2013

Rok llos¢ kart MZ/N1-a
1999 39477
2000 33835
2001 36774
2002 36164
2003 41121
2004 39219
2005 38391
2006 31662
2007 28562
2008 33715
2009 34011
2010 31755
2011 27603
2012 25112
2013 20160
Zrodto: Opracowanie wiasne
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Ryc. 17. Zgltaszalnos¢ kart MZ/N1-a z warszawskich placéwek medycznych
w latach 1999-2013
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W zwigzku z obserwowanym znacznym niedorejestrowaniem zachorowan na nowotwory
ztosliwe w Warszawie, podobnie jak i w woj. mazowieckim, stale podejmowane sg dziatania,
m.in. we wspoétpracy z Konsultantem Wojewddzkim ds. Chirurgii Onkologicznej w woj.
mazowieckim. Majg one na celu poprawe zgtaszalnosci zachorowahn na nowotwory, m.in.
poprzez przypominanie dyrektorom placowek stuzby zdrowia, dziatajgcych na terenie
woj. mazowieckiego o obowigzku wypetniania kart zgtoszenia nowotworu ztosliwego
i przesyfania ich do Mazowieckiego Rejestru Nowotworow.

Nalezy podkresli¢, ze jedynie petne, wiarygodne i kompletne dane umozliwiajg uzyskanie
rzetelnej oceny sytuacji epidemiologicznej odnosnie nowotwordw zitosliwych w populacii,
stanowigcej podstawe do efektywnego planowania odpowiednich dziatah profilaktycznych
i leczniczych, m.in. dla potrzeb Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
organdw samorzadu terytorialnego.
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10. Ocena epidemiologiczna sytuacji w zwalczaniu
nowotworow ztosliwych w Warszawie

10.1. Ocena zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe
w Warszawie

Ogodlnie mozna stwierdzi¢, ze sytuacja epidemiologiczna w odniesieniu do nowotworéw
ztosliwych w populacji Warszawy jest niekorzystna. Nie stwierdzono bowiem wyraznej
poprawy wskaznikéw epidemiologicznych w Warszawie w latach 1963-2013.

W oparciu o dane epidemiologiczne (na podstawie aktualnej bazy danych) i statystyczne,
w zwigzku z przewidywanym wzrostem liczebnosci populacji Warszawy w najstarszych
grupach wieku, nalezy spodziewa¢ sie dalszego wzrostu liczby zachorowan na nowotwory
ztosliwe w populacji stolicy u obu ptci, z uwagi na znang zalezno$¢ miedzy zachorowalnoscig
na nowotwory ztosliwe a wiekiem.

Biorgc pod uwage Srednig dtugos¢ rozwoju nowotworow, ktérg ocenia sie na 20 lat dla
nowotworow litych (np. rak: piersi, szyjki macicy) i na okoto 6 lat — dla nowotwordow
uktadowych (biataczki, chtoniaki), nalezy przypuszczaé, ze zachorowalnosé¢ na nowotwory
ztosliwe w Warszawie w przysztych latach zostata juz obecnie zdeterminowana.

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w populacji Warszawy w latach 1963-2013 u obu
pici wzrosta ponad dwukrotnie, z 1155 zachorowan w 1963 r. do 3040 zachorowan w 2013 r.
u mezczyzn i odpowiednio u kobiet z 1656 zachorowan w 1963 r. do 3805 zachorowan
w2013 r.

Podobny wzrost obserwowano odnos$nie liczby zgonéw z powodu nowotwordw ztosliwych
w populacji Warszawy, z 788 zgonow w 1963 r. do 2429 zgonoéw w 2013 r. u mezczyzn,
natomiast u kobiet odpowiednio z 972 zgonéw w 1963 r. do 2478 zgonow w 2013 r.

Nowotwory zto$liwe jako przyczyna zgonu zajmujg drugg pozycje po chorobach uktadu
krgzenia. Stanowity one w Warszawie w 2013 r. 28,4% i 26,3% wszystkich zgonow
odpowiednio w populacji mezczyzn i kobiet. U kobiet, juz obecnie, nowotwory ztosliwe
stanowig najwazniejszy problem medyczny i spoteczny, a u mezczyzn stang sie nim
w niedtugim czasie z powodu obnizania sie umieralnosci z powodu chordb uktadu krgzenia,
przy jednoczesnym wzroscie umieralnosci z powodu nowotworéw. Nowotwory ztosliwe
stanowity w 2013 r. pierwszg przyczyne zgonu u mezczyzn w przedziale wieku 0-14 lat
i 65-74 lat, natomiast u kobiet odpowiednio w przedziale wieku 0-24 lat i 30-74 lat.

W populacji mezczyzn w Warszawie w 2013 r. nowotwory ztosliwe stanowity przyczyne
znacznego odsetka wszystkich zgondéw ogétem w wieku 40 i wiecej lat. W przedziale wieku
55-79 lat nowotwory stanowity ponad 30% zgonéw ogotem, w grupie wieku 50-54 Ilat
i w najstarszych grupach wieku, 80 i wiecej lat, warto§¢ odsetka wynosita 20-27%.
Najwyzszy odsetek zgondw obserwowano u mezczyzn w przedziale wieku 65-74 lat (38-
39%), natomiast najnizsze wartosci tego odsetka obserwowano w grupie wieku 0-4 lat oraz
w przedziale wieku 15-29 lat (do 5%). W przedziale wieku 30-49 lat u mezczyzn wartosci
odsetka zgonow nie przekraczaty poziomu kilkunastu procent (12-18%) (1, 6).

W populacji kobiet w Warszawie w 2013 r. zgony z powodu nowotworow ztosliwych stanowity
znaczny odsetek zgondw ogotem w przedziale wieku 40-74 lat. Najwiekszy odsetek zgondéw
z powodu nowotworow obserwowano u kobiet w przedziale wieku 50-69 lat
(48-52%) i w grupie wieku 5-9 lat (50%). Nieco nizsze odsetki zgonéw obserwowano u kobiet
w przedziale wieku 10-19, 30-39 i 75-84 lat (20-32%). Najnizsze wartosci odsetka zgonow
obserwowano u kobiet w grupie wieku 0-4 lat, 20-24 lat i w najstarszej grupie wieku 85
i wiecej lat (8-11%) (1, 6).

U obu ptci obserwowano spadek odsetka zgonéw z powodu nowotworéw w najstarszych
grupach wieku, 80 i wiecej lat (1, 6).
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Na podstawie analizy zmian liczby zachorowan na najczestsze nowotwory ziosliwe
stwierdzono, ze w latach 1963-2013 w Warszawie liczba zachorowan zmniejszata sie
wyraznie jedynie w odniesieniu do raka zotgdka u obu pici, a u kobiet odnosnie raka szyjki
macicy.

Nowotwory ziosliwe, dla ktérych obserwowano wyrazny wzrost liczby zachorowan,
to nowotwory: tarczycy i jelita grubego oraz czerniak skory i chtoniaki nieziarnicze u obu pfci,
nowotwory: gruczotu krokowego i nerki u mezczyzn oraz nowotwory: piersi, pecherza
moczowego, mozgu i jajnika u kobiet.

10.2. Mozliwosci i perspektywy poprawy obecnej sytuacji

Biorgc pod uwage duzg i stale rosngcag liczbe zachorowan na nowotwory ztosliwe, jak
rowniez duzg liczbe zgonéw z powodu choréb nowotworowych w populacji Warszawy,
mozna przypuszcza¢, ze zaplecze stuzby zdrowia w dziedzinie onkologii jest
niewystarczajace.

Najwiekszg instytucjg onkologiczng w Warszawie jest Centrum Onkologii-Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie, dziatajgce we wszystkich dziedzinach zwalczania nowotworow,
ti. prowadzenia badan: naukowych i epidemiologicznych oraz dziatan profilaktycznych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. W placéwce tej badani sg i leczeni nie tylko
mieszkancy Warszawy, ale takze wojewddztwa mazowieckiego i chorzy z innych
wojewodztw.

Nalezy doda¢, ze w Warszawie dziatajg liczne organizacje pozarzgdowe, takie jak m.in.
Polski Komitet Zwalczania Raka, Fundacja Urszuli Jaworskiej czy Fundacja Hospicjum,
»~Amazonki’, ,Gladiator” itd., ktére w duzej czesci uzupetniajg dziatania powszechnej stuzby
zdrowia.

Corocznie zwiekszajg sie koszty medyczne i spoteczne zwigzane z chorobami
nowotworowymi, na ktére skiadajg sie m.in. koszty wykrywania, diagnostyki, leczenia,
rehabilitacji i opieki terminalnej, ale rowniez koszty rent i ubytkéw w dziatalnosci zawodowe;j,
spotecznej i w zyciu rodzinnym.

Niekorzystna sytuacja epidemiologiczna w odniesieniu do nowotworéw ztosliwych
w populacji Warszawy, przejawiajgca sie we wzroscie liczby zachorowan na nowotwory,
a takze liczby zgonow z powodu chordb nowotworowych, przy niewielkiej poprawie
wzglednych wskaznikdw 5-letnich przezy¢ chorych na wiele nowotworow, wskazuje
na konieczno$s¢ podejmowania dziatan, ktére wplynetyby na poprawe wykrywalnosci
i wyleczalnosci nowotwordw. Istniejg np. szerokie mozliwosci wdrozenia skutecznych
programow skryningowych, ktére pozwalajg na wykrywanie nowotworow w jak
najwczesniejszym stadium zaawansowania, umozliwiajgc tym samym wdrozenie bardziej
skutecznego leczenia, a w ostatecznym efekcie zmniejszenie umieralnosci z powodu
nowotworow.

Na wzrost lub spadek odsetka zgondéw z powodu nowotworéw wplyw ma postep
w zwalczaniu innych choréb oraz poziom efektywnosci zwalczania choréb nowotworowych.
Prognoza umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych w populacji Warszawy uzalezniona
jest od wdrozenia efektywnych programéw wczesnego wykrywania, nowoczesnej
diagnostyki, skutecznego leczenia i opieki po leczeniu. Mozna przypuszczaé, ze przy
wykorzystaniu potencjatu lecznictwa istniejgcego obecnie w Warszawie poziom umieralnosci
z powodu nowotwordéw nie zwigekszy sie, mimo przewidywanego znacznego wzrostu liczby
zachorowan w przysztych latach.

Mozliwosci poprawy obecnej sytuacji epidemiologicznej odnosnie zachorowalnosci
i umieralno$ci na nowotwory ztosliwe w Warszawie, oprocz postepu w onkologii i naukach
biologicznych, zalezg w duzym stopniu od upowszechniania i efektywnosci dziatan
profilaktycznych.

Jak wiadomo, istotng role w profilaktyce nowotworéw odgrywa zaréwno profilaktyka
pierwotna (zapobieganie), jak rowniez profilaktyka wtdrna (wczesne wykrywanie).
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Profilaktyka pierwotna, poprzez oswiate zdrowotng, skupiona na dziataniach majgcych
na celu zapobieganie zachorowaniu na nowotwory, byta prowadzona od wielu lat. Programy
ukierunkowane na zwalczanie palenia tytoniu, zmiany sposobu odzywiania (5 razy dziennie
warzywa i owoce), zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz zapobieganie nowotworom skory
(zalecenia odnosnie opalania) i nowotworom innych narzgdow (7 znakoéw ostrzegawczych)
przynosity widoczne efekty. Niestety obecnie sytuacja odnosnie profilaktyki pierwotnej
i wtornej ulegta niekorzystnemu pogorszeniu. Profilaktyka pierwotna poprzez edukacje
zdrowotng nie jest wystarczajgco uwzgledniana w projektach Ministerstwa Zdrowia.
Podobnie jest z profilaktykg wtérng; zrezygnowano np. z wysylania zaproszeh na
systematyczne profilaktyczne badania cytologiczne dla kobiet w ramach skryningu raka
szyjki macicy.

Trzeba jednak stale pamietaé, ze najtanszg i najskuteczniejszg metodg poprawy
niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej w Warszawie jest wczesne wykrywanie
nowotworow. Leczenie nowotworow we wczesnych stopniach zaawansowania jest
wielokrotnie tansze (7-10 razy) niz nowotworow bardziej zaawansowanych i stwarza wiecej
szans na wyleczenie.

W zakresie profilaktyki wtérnej, ukierunkowanej na jak najwczesniejsze wykrywanie

nowotworow, prowadzone sg w Warszawie nastepujgce badania wykrywcze:

a) rutynowe — badania wykonywane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej;

b) organizowane - przesiewowe badania mammograficzne i cytologiczne, badania
kolonoskopowe jelita grubego;

c) specjalne — badania profilaktyczne odnosnie czerniaka skoéry organizowane przez
Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie; programy badan profilaktycznych odnosnie
raka gruczotu krokowego i inne, organizowane przez rézne placowki medyczne
i organizacje pozarzgdowe.

Gtowne zrédta finansowania badan profilaktycznych dla populacji Warszawy, faktyczne
i potencjalne, to: Narodowy Fundusz Zdrowia, Urzad Miasta st. Warszawy i organizacje
pozarzgdowe, zbierajgce fundusze od firm i oséb fizycznych.

Reasumujgc, w celu poprawy obecnej niekorzystnej sytuacji w zwalczaniu nowotwordw
w populacji Warszawy nalezy skoncentrowa¢ dziatania na postepowaniu profilaktycznym
w celu wczesnego wykrywania nowotwordw, czyli na rozwoju dziatah interwencyjnych,
ukierunkowanych na jak najwczesniejsze wykrycie choroby i wdrozenie skutecznego
leczenia. Jest to mozliwe zwtaszcza w odniesieniu do nowotwordw: piersi i szyjki macicy
u kobiet, nowotworéw gruczotu krokowego u mezczyzn oraz nowotwordw jelita grubego
u obu pfci. Wydaje sie, ze szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na poprawe sytuacji w zakresie
wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.
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Tabele

Tab. I. Wybrane najczestsze lokalizacje nowotworéw ztosliwych -
zmiany w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb

Lokalizacja M.KI.Ch.-7 M.KIL.Ch.-8 M.KI.Ch.-9 M.KI.Ch.-10
OBIE PLCIE:
Nowotwory ztosliwe ogotem 140-205 140-209 140-208 C00-C97
nowotwory ptuca 162-163 162 162 C33-C34
nowotwory jelita grubego 153-154 153-154 153-154 C18-C21
nowotwory pecherza moczowego 181 188 188 C67
nowotwory nerki 180 189 189 C64-C66,C68
nowotwory zotadka 151 151 151 C16
Czerniak ztosliwy skory 190 172 172 C43
nowotwory trzustki 157 157 157 C25
nowotwory mézgu 193 191 191 C71
KOBIETY:
nowotwory piersi 170 174 174 C50
nowotwory trzonu macicy 172,174 182 182 C54
nowotwory jajnika 175 183 183 C56
nowotwory szyjki macicy 171 180 180 C53
nowotwory tarczycy 194 193 193 C73
MEZCZYZNI:
nowotwory gruczotu krokowego 177 185 185 C61
nowotwory krtani 161 161 161 C32
nowotwory jadra 178 186 186 C62
nowotwory przetyku 150 150 150 C15

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Tab. Il. Populacja Warszawy wedtug pici w latach 1963-2013 (w tys.)

MEZCZYZNI KOBIETY
Rok Liczebnosé¢ populacji (w tys.) Rok Liczebnos¢ populacji (w tys.)
1963 566.4 1963 655.5
1964 575.2 1964 665.8
1965 580.7 1965 671.9
1966 587.7 1966 680.1
1967 5921 1967 687.6
1968 588.9 1968 684.7
1969 593.8 1969 690.1
1970 599.2 1970 695.9
1971 608.9 1971 708.1
1972 620.1 1972 723.8
1973 636.6 1973 740.5
1974 647.5 1974 752.5
1975 658.7 1975 7651
1976 670.1 1976 778.8
1977 682.0 1977 792.2
1978 695.4 1978 807.2
1979 715.9 1979 820.9
1980 723.9 1980 829.9
1981 728.0 1981 832.5
1982 748.7 1982 860.3
1983 748.0 1983 864.4
1984 7527 1984 868.9
1985 755.5 1985 871.6
1986 757.5 1986 874.0
1987 7604 1987 877.2
1988 763.1 1988 880.3
1989 7531 1989 871.9
1990 753.5 1990 872.1
1991 752.6 1991 871.7
1992 753.0 1992 872.4
1993 7522 1993 871.7
1994 7511 1994 871.1
1995 749.5 1995 869.8
1996 746.9 1996 867.5
1997 7447 1997 865.4
1998 741.9 1998 863.2
1999 739.0 1999 860.7
2000 736.8 2000 859.7
2001 735.3 2001 859.3
2002 773.8 2002 8994
2003 773.4 2003 901.1
2004 774.3 2004 903.5
2005 775.4 2005 906.5
2006 777.6 2006 911.1
2007 779.8 2007 915.7
2008 786.3 2008 9235
2009 783.5 2009 921.4
2010 785.7 2010 924 .4
2011 7815 2011 921.6
2012 785.2 2012 926.1
2013 788.3 2013 929.9

Zrodto: Opracowanie wiasne w oparciu o dane GUS
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Tab. Ill. Populacja Warszawy wedtug pfci i 5-letnich grup wieku
w latach 1963-1967 i 2009-2013 (w tys.)

Mezczyzni Kobiety
Grupa wieku
1963-1967 2009-2013 1963-1967 2009-2013

0-4 35,2 47,2 33,1 445

5-9 51,6 36,0 48,7 34,7
10-14 59,1 31,0 56,8 29,9
15-19 51,5 34,6 49,8 33,3
20-24 38,3 47,9 42,4 48,7
25-29 45,6 68,7 49,6 75,6
30-34 52,2 77,7 55,8 87,4
35-39 55,4 68,6 57,2 73,9
40-44 45,2 49,5 50,6 51,5
45-49 28,6 447 35,8 48,5
50-54 30,9 55,2 411 65,0
55-59 31,4 61,8 42,6 76,8
60-64 23,7 50,0 36,9 65,6
65-69 15,8 31,6 29,0 45,7
70-74 8,6 26,8 20,0 43,7
75-79 4,8 24.8 13,0 429
80-84 2,1 18,4 6,5 32,9

85+ 0,7 10,2 3,1 24 4

Zrodto: Opracowanie wiasne w oparciu o dane GUS, $rednia roczna z danego okresu
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Tab. IV. Zachorowania na nowotwory ztosliwe ogétem wedtug ptci.
Warszawa 1963-2013

MEZCZYZNI KOBIETY
. Wsp. zachorowalnosci . Wsp. zachorowalnosci
Rok Liczba na 100,000 pop. Rok Liczba na 100,000 pop.
bezwzgl. bezwzgl.

surowy std. surowy std.

1963 1155 203,9 2273 1963 1656 2526 193,5
1964 1351 2349 2647 1964 1756 2637 196,9
1965 1273 2192 2426 1965 1822 2712 198.,5
1966 1340 2280 243 .6 1966 1928 2835 206,8
1967 1430 2415 248 .5 1967 1892 2752 1931
1968 1472 250,0 248 4 1968 2051 299.5 2081
1969 1469 247 4 244 4 1969 2001 290,0 195,6
1970 1611 2689 258 1 1970 2031 2919 1959
1971 1628 267 .4 2483 1971 2148 303,3 1994
1972 1640 2645 248 1 1972 2196 3034 197,2
1973 1788 280,9 258 1 1973 2105 284 .3 183,5
1974 1924 297 1 267,7 1974 2347 3119 2004
1975 1943 2950 2634 1975 2299 300,5 191,0
1976 2056 306,8 2689 1976 2464 3164 199.1
1977 1937 2840 2458 1977 2510 316,8 197.0
1978 1966 2827 244 1 1978 2394 296,6 184.3
1979 1923 268,6 2297 1979 2430 296,0 186,6
1980 1957 2704 2278 1980 2277 274 4 167.7
1981 1988 2731 226,3 1981 2250 270,3 166,6
1982 2107 2814 224 8 1982 2519 2928 178,4
1983 2236 2989 240,0 1983 2724 3151 1934
1984 2326 309,0 244 2 1984 2856 3287 199.2
1985 2600 344 1 2729 1985 2910 3339 203,9
1986 2679 353,7 276,6 1986 3182 3641 2194
1987 2618 344 .3 266,9 1987 3119 355,6 2141
1988 2612 3423 257 4 1988 3132 355,8 208,5
1989 2648 351,6 258 4 1989 2941 337.3 194 8
1990 2875 381,6 2776 1990 3090 3543 202,7
1991 2808 3731 265,6 1991 3210 368,2 2112
1992 2988 396,8 2758 1992 3352 3842 2187
1993 3131 416,3 286,5 1993 3505 4021 2231
1994 2997 399,0 269,3 1994 3470 398,3 222 2
1995 3199 426.,8 2864 1995 3766 433,0 240,6
1996 3063 4101 265,8 1996 3577 412,3 228 8
1997 3049 409,4 261,0 1997 3505 405,0 2213
1998 2876 387,7 2438 1998 3264 3781 2049
1999 2844 3849 2381 1999 3352 389,5 208,0
2000 2983 4049 2437 2000 3416 3974 210,3
2001 3162 430,0 2577 2001 3471 4039 214.0
2002 3209 4147 2487 2002 3655 406.,4 216,2
2003 3277 423.7 2537 2003 3627 402,5 2114
2004 3298 4259 250,8 2004 3518 3894 204 .4
2005 3178 409.9 241.,0 2005 3546 391,2 2031
2006 3168 4074 2347 2006 3677 403,6 209,9
2007 3350 429.6 2409 2007 3769 4116 2061
2008 3314 4215 237.3 2008 3659 396,2 197.9
2009 3383 431.8 240,0 2009 3898 423 1 211.3
2010 3297 419.6 2259 2010 3786 409,6 204,2
2011 3261 417.3 2282 2011 3684 3997 200,0
2012 3001 382,2 2037 2012 3820 4125 203,9
2013 3040 385,7 205,2 2013 3805 409,2 206,9

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Tab. V. Zgony z powodu nowotworoéw ztosliwych ogétem wedtug ptci.
Warszawa 1963-2013

MEZCZYZNI KOBIETY
. Wsp. umieralnos$ci na . Wsp. umieralnosci na
Rok Liczba 100,000 pop. Rok Liczba 100,000 pop.
bezwzgl. bezwzgl.

surowy std. surowy std.
1963 788 139,1 157,7 1963 972 148,3 110,9
1964 825 143,4 160,2 1964 986 148,1 108,1
1965 883 152,1 165,2 1965 1147 170,7 121,3
1966 863 146,8 157,5 1966 1088 160,0 112,9
1967 986 166,5 173,8 1967 1263 183,7 126,0
1968 1008 171,2 171,5 1968 1169 170,7 114,9
1969 1075 181,0 177,9 1969 1273 184,5 123,5
1970 1117 186,4 180,6 1970 1283 184,4 116,7
1971 1238 203,3 190,4 1971 1361 192,2 122,2
1972 1225 197,5 183,0 1972 1382 190,9 119,7
1973 1292 203,0 187,5 1973 1396 188,5 117,6
1974 1356 209,4 189,6 1974 1512 200,9 122,8
1975 1456 221,0 196,9 1975 1532 200,2 120,2
1976 1521 2270 197,3 1976 1589 204,0 121,0
1977 1511 221,6 189,8 1977 1678 211,8 124,2
1978 1531 220,2 192,1 1978 1678 207,9 123,3
1979 1652 230,8 197,5 1979 1834 2234 134,0
1980 1696 2343 196,5 1980 1767 212,9 124,8
1981 1710 234,9 195,7 1981 1810 217,4 125,9
1982 1824 243,6 193,2 1982 1804 209,7 118,7
1983 1776 237,4 190,6 1983 1842 2131 121,6
1984 1850 245,8 193,7 1984 1890 217,5 122,6
1985 1834 2427 191,2 1985 1860 213,4 121,3
1986 1894 250,0 194,3 1986 1942 2222 122,7
1987 1992 262,0 201,4 1987 2002 228,2 127,0
1988 1967 257,8 192,9 1988 1998 227,0 123,3
1989 2026 269,0 194,6 1989 2068 237,2 128,3
1990 2219 294 .5 209,8 1990 2038 233,7 125,0
1991 2157 286,6 201,2 1991 2103 241,2 127,0
1992 2134 283,4 195,1 1992 2018 231,3 119,8
1993 2175 289,2 195,6 1993 2159 2477 126,5
1994 2129 283,5 189,6 1994 2084 239,2 122,2
1995 2133 284,6 187,6 1995 2127 2445 121,4
1996 2102 2814 179,7 1996 2059 237,3 116,9
1997 2209 296,6 185,0 1997 2099 2425 116,6
1998 2209 297,7 182,5 1998 2099 2431 115,1
1999 2315 313,3 187,2 1999 2138 248,4 114,6
2000 2370 321,7 188,4 2000 2315 269,3 121,4
2001 2409 327,6 185,1 2001 2405 279,9 122,4
2002 2482 320,7 187,6 2002 2386 265,3 117,6
2003 2493 322,3 182,1 2003 2346 260,4 114,8
2004 2531 326,9 181,6 2004 2331 2580 109,7
2005 2482 320,1 176,2 2005 2408 265,6 113,5
2006 2473 318,0 170,5 2006 2480 2722 115,8
2007 2436 3124 164,1 2007 2324 2538 102,0
2008 2456 312,4 161,4 2008 2413 261,3 106,9
2009 2428 309,9 156,8 2009 2340 254,0 99,6
2010 2337 2974 147,0 2010 2384 2579 100,1
2011 2381 304,7 153,4 2011 2321 251,8 98,0
2012 2217 282,4 138,4 2012 2374 256,3 97,9
2013 2429 308,1 149,2 2013 2478 266,5 103,9

Zrodto: Opracowanie wiasne
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