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STRESZCZENIE

Dynamika zagrozenia nowotworami zlo$liwymi oraz potrzeba przeciwdziatania
niekorzystnym trendom sa przedmiotem intensywnych badan. Ich wyniki stanowig podstawe
do opracowania strategii programow zwalczania nowotworow ztosliwych. Kluczowym
elementem jest rzetelna informacja o obcigzeniu populacji nowotworami ztosliwymi.
Znajomo$¢ czestosci wystgpowania, poziomu umieralnosci, umieralno$ci przedwczesnej
w zalezno$ci od miejsca zamieszkania (miasto — wie§) jest potrzebna do organizacji
skutecznej walki z rakiem.

Celem pracy byla analiza poréwnawcza obcigzenia nowotworami zto§liwymi
w miescie 1 na wsi w wojewodztwie §wictokrzyskim w oparciu o podstawowe wskazniki
zalecane przez IARC (International Agency Research on Cancer) do monitorowania sytuacji
epidemiologicznej nowotwordéw ztosliwych.

Materiat badawczy stanowity informacje o liczbie zachorowan, zawarte w Karcie
Zgloszenia Nowotworu Ztosliwego MZ/N — 1a, udostgpnione przez Swigtokrzyskie Biuro
Rejestracji Nowotworéw w Kielcach oraz dane o liczbie zgonéw mieszkancow wojewddztwa
Swigtokrzyskiego w latach 1999 — 2010, uzyskane z bazy danych Demografia Glownego
Urzedu Statystycznego.

Do analizy wlaczono wszystkie zachorowania i1 zgony z powodu nowotworow
zto§liwych ogodtem oraz nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzela i ptuca, jelita grubego u obu
plci, jak rowniez gruczotu krokowego u megzezyzn, a takze piersi, szyjKi macicy i jajnika
u kobiet. Zachorowania oraz przyczyny zgondéw byly kodowane zgodnie z ICD 10.
Oddzielnie w grupie mezczyzn 1 kobiet w miescie 1 na wsi obliczono specyficzne w grupach
wieku, surowe oraz standaryzowane wedlug wieku wspotczynniki zachorowalnosci,
umieralno$ci oraz potencjalnie utraconych lat zycia (PYLL) w latach 1999 — 2010.

Analize trendéw czasowych wspolczynnikow zachorowalnosci, umieralno$ci oraz
potencjalnie utraconych lat zycia wykonano za pomocg modeli joinpoint. Metoda ta jest
rozszerzeniem regresji liniowej, w ktorej trend czasowy jest wyrazony odcinkami
polaczonymi ze sobg w punktach, w ktoérych zmienia sw¢j kierunek w sposéb istotny

statystycznie.



Na podstawie modelu regresji liniowej, w ktorej logarytm naturalny wspotczynnika
Zachorowalno$ci, umieralnosci, PYLL byl zmienng zalezna, a rok kalendarzowy zmienng
niezalezng wyznaczono roczng procentowa zmian¢ (APC) oraz $rednioroczng procentowa
zmiang¢ (AAPC) wartosci wspotczynnikow. Dla okreslenia istotnos$ci statystycznej APC oraz
AAPC wyznaczono 95% przedziat ufnosci. Poréwnanie kierunku trendow wspdtczynnikow
zachorowalnos$ci, umieralnosci i PYLL pomig¢dzy miastem i wsig wykonano za pomoca testu
na rownolegtos¢ trendow.

Obliczenia wartosci APC i AAPC oraz analizy trendéw wykonano przy uzyciu
programu Joinpoint Regression Program 4.1.1.3 — December 2014, zalecanego przez
U.S. National Cancer Institute do tego typu analiz.

Analize¢ pordwnawczg warto$ci wspolczynnikow zachorowalnosci, umieralnosci oraz
potencjalnie utraconych lat zycia w mieScie i na wsi przeprowadzono z zastosowaniem
wskaznika Rate Difference (RD), ktory przedstawia bezwzgledng roznice w wartoSci
miernikow w mieScie i na wsi oraz Rate Ratio (RR), ktory przedstawia stosunek warto$ci
miernikow w miesécie i na wsi. W celu okreslenia istotnosci statystycznej oszacowano bledy
standardowe 1 95% przedzialy ufnosci dla zastosowanych miar nierdéwnosci w kazdym
punkcie czasowym.

Wyniki analizy trendow wykazaty, iz w latach 1999 — 2010 zachorowalno$¢ na
nowotwory zlosliwe ogdtem u mezczyzn obnizata si¢ w obu badanych populacjach. Zmiany
te byly szybsze w miescie (APC = -2,3%, p<0,05) niz na wsi (APC = -0,9%, p<0,05). Trendy
zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe ogoltem u kobiet w miescie obnizaly sie¢
(APC = -1,6%, p<0,05), na wsi za$ nie odnotowano istotnych statystycznie zmian. Przebieg
trendow zachorowalno$ci u obu pftci rdznil si¢ istotnie statystycznie w zaleznosci od miejsca
zamieszkania.

Standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci z powodu nowotworow ztosliwych
ogdtem byl wyzszy w miescie, u m¢zczyzn o 9% (p<0,05), u kobiet 0 25% (p<0,05). Rdéznica
bezwzgledna w poziomie wspdiczynnikéw zachorowalnosci wynosita u mezezyzn 36,6
(p<0,05), u kobiet 62,1 (p<0,05).

Trendy standaryzowanego wspoétczynnika umieralnosci z powodu nowotworéw
ztosliwych ogotem u mezczyzn w miescie obnizaly sie (APC = -1,3%, p<0,05), na wsi nie
odnotowano istotnie statystycznych zmian (APC = -0,4%). Nie stwierdzono roéwniez istotnych
réznic w poziomie standaryzowanego wspotczynnika umieralnosci pomiedzy mieszkancami
miasta i wsi (RR =1,0; RD =0,8).

Wsrod mieszkanek miast standaryzowany wspolczynnik umieralno$ci obnizal si¢

(APC = -1,1%, p<0,05), na wsi analiza trendu nie wykazata zmian istotnych statystycznie.



Poziom umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych u kobiet w miescie byt o 20%
(p<0,05) wyzszy w poréwnaniu z mieszkankami wsi. Réznica bezwzgledna w poziomie
umieralno$ci wynosita 23,6 (p<0,05).

Wyniki analizy trendéw standaryzowanego wspotczynnika PYLL z powodu nowotwordéw
zlosliwych ogoélem wykazaly systematyczne obnizenie si¢ zagrozenia umieralnoscig
przedwczesng u mezczyzn zarowno w miescie (APC = -2,4%, p<0,05) jak 1 na wsi
(APC = -1,8%, p<0,05). U kobiet w obu badanych populacjach nie odnotowano istotnych
statystycznie zmian w poziomie umieralnosci przedwczesnej Poziom umieralnosci
przedwczesnej z powodu nowotwordw ztosliwych ogétem u mezczyzn w 2010 roku byt
0 12% (p<0,05) nizszy w miescie niz na wsi. Natomiast u kobiet umieralno$¢ przedwczesna
byta o 29% wyzsza ws$rdd mieszkanek miast. Bezwzgledna réznica w  warto$ci
standaryzowanego wspotczynnika PYLL pomigdzy miastem a wsig wynosita -176,4 (p<0,05)
u mezezyzn, 284,9 (p<0,05) u kobiet.

Uzyskane wyniki analizy poréwnawczej obcigzenia nowotworami zto$liwymi
w wojewodztwie $wietokrzyskim wykazaly, iz poziom oraz trendy wskaznikéw obcigzenia
nowotworami ztosliwymi ogoétem jak i wyodrebnionymi lokalizacjami nowotworowymi
W analizowanym okresie byly zréznicowane w zaleznosci od miejsca zamieszkania
miasto — wies.

U mezczyzn zachorowalno$¢ na nowotwory zto§liwe ogétem w 2010 roku byta na takim
samym poziomie w miescie i na wsi, wynikato to z obnizajacego si¢ trendu zachorowalnosci
w miescie 1 brakiem zmian trendu na wsi.

Poziom standaryzowanego wspotczynnika umieralnosci u megzczyzn byt wyzszy
w miescie do 2003. Kontynuacja obnizania si¢ poziomu umieralnosci w miescie i brak
poprawy na wsi spowodowal, iz od 2004 roku umieralno$¢ z powodu nowotworow
ztosliwych ogolem byta wyzsza na wsi.

Wyniki analizy standaryzowanego wspotczynnika PYLL z powodu nowotworow
ztosliwych ogétem wskazaty na wyzszy poziom umieralno$ci przedwczesnej wsréd mezczyzn
na wsi. W obu badanych populacjach poziom umieralnosci przedwczesnej systematycznie
Obnizat sig.

U kobiet w calym analizowanym okresie poziom standaryzowanego wspotczynnika
zachorowalnos$ci, umieralnosci oraz PYLL byt wyzszy wsrod mieszkanek miast. Jednak
systematyczne obnizanie si¢ zachorowalno$ci i umieralno$ci w miescie 1 brak poprawy
w trendach na wsi spowodowato niewielkie zmniejszenie nierdwno$ci pomiedzy miastem
a wsig. Wyniki analizy trendu umieralno$ci przedwczesnej nie wykazaty istotnych

statystycznie zmian w obu badanych populacjach kobiet.



