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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Stan zdrowia oséb w wieku aktyw-
nosci zawodowej jest jednym z elementéw wptywajacych na
rozw0j spoteczno-ekonomiczny danej populacji. Celem pracy
jest ocena zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe populacji
w wieku aktywnosci zawodowej w wojewddztwie podlaskim
w latach 1999-2017.

Materiat i metody. Do przeprowadzenia analizy i oceny
zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe w grupie wieku
0 najwyzszej aktywnosci zawodowej wsréd mieszkancow
wojewddztwa podlaskiego wykorzystano informacje z Krajo-
wego Rejestru Nowotwordw (KRN). Wigczono takze informacje
o zachorowaniach na nowotwory ztosliwe w grupie wieku
20-64 lata w wojewddztwie podlaskim w latach 1999-2017.

Wyniki. W wojewddztwie podlaskim w 2017 roku zarejestro-
wano 837 nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe u mez-
czyzn w grupie wieku 20-64 lata, oznacza to blisko 15-proc.
wzrost w poréwnaniu z rokiem 1999. U kobiet liczba nowych
zachorowan zwiekszyta sie o blisko 19% - z 789 zachorowan
w 1999 roku do 936 w roku 2017. W analizowanym okresie
wzrosta tez warto$¢ surowych wspétczynnikéw zachorowal-
nosci (CR) — u mezczyzn o 4,7%, u kobiet o 18,6%. Wartosc¢
standaryzowanego wspotczynnika zachorowalnosci (ASR)
obnizyta sie 0 18,3% u mezczyzn i 5% u kobiet.

Whioski. W analizowanym okresie odnotowano wzrost liczby
i wartosci surowego wspétczynnika zachorowalnosci na no-
wotwory ztosliwe w grupie wieku 20-64 lata w wojewddztwie
podlaskim. Wsréd kobiet w wieku najwyzszej aktywnosci
zawodowej zaréwno poziom, jak i przebieg trendu rzeczy-
wistego wspotczynnika zachorowalnosci wskazuje na szybki
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wzrost zagrozenia nowotworami ztosliwymi. Wysoki poziom
zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe w grupie wieku
20-64 lata stanowi jedno z najwiekszych wyzwan zdrowia
publicznego w Polsce oraz wskazuje na pilng potrzebe pod-
jecia planowych dziatan w zakresie ochrony i poprawy stanu
zdrowia 0sdéb pracujacych.

Stowa kluczowe
nowotwory, zachorowalnos¢, choroby cywilizacyjne

B Abstract

Introduction and Objective. The health status of people at
working age is one of the elements exerting an effect on the
socio-economic development of a given population. The aim
of the study was to assess the incidence of malignant cancers
among population at working age in the Podlaskie Province
during 1999-2017.

Materials and method. Information from the National Cancer
Register (NCR) was used to analyze and assess the incidence
of malignant cancers among the inhabitants of the Podlaskie
Provincein the age group with the highest economic activity.
Information concerning the incidence of malignant cancers
in the group aged 20-64 in the Podlaskie Province during
1999-2017 was also included.

Results. In 2017, in the Podlaskie Province, 837 new cases of
malignant cancers were registered among males aged 20-64,
which means an increase by nearly 15%, compared to 1999.
In females, the number of new cases increased by almost
19%, from 789 cases in 1999 up to 936 in 2017. In the analyzed
period, the value of the crude incidence rate (CR) in males
also increased by 4.7%, whereas in females - by 18.6%. The
age-standardized incidence rate (ASR) decreased by 18.3% in
males and by 5% in females.

Conclusions. During the analyzed period, in the Podlaskie
Province, an increase was observed in the number and
value of the crude cancer incidence rate in the age group
20-64. Among females at the age of the highest professional
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activity, both the level and the course of the trend of the
actual incidence rate indicated a rapid increase in the risk of
malignant cancer. A high morbidity due to malignant cancers
in the group aged 20-64 is one of the greatest challenges
for public health in Poland, and indicates an urgent need for

undertaking planned measures to protect and improve the
health of working people.

Key words
cancer, morbidity, civilization diseases

WSTEP

Stan zdrowia osob w wieku aktywnosci zawodowej jest jed-
nym z elementéw wplywajacych na rozwoéj spoteczno-eko-
nomiczny danej populacji. Aktywnos¢ zawodowa rozumiana
jest jako wykonywanie lub gotowo$¢ do wykonywania pracy,
w zamian za ktérg to prace osoba aktywna zawodowo otrzy-
muje ekwiwalent w formie ptacowej lub pozaplacowej [1].
Osoby w grupie wieku o najwyzszej aktywnosci zawodowej
(20-64 lata) w 2017 roku stanowily 63,3% populacji Polski.

Liczba ludnosci wojewddztwa podlaskiego w 2017 roku
(stan na 31 grudnia 2017 roku) wynosila 1 184 548 oséb.
Kobiety stanowily 52,2% ogoétu mieszkancéw. Na terenach
miejskich zamieszkiwato 719 151 osdb, wskaznik urbaniza-
cji wynosit 60,7%. Liczba oséb w grupie wieku 20-64 lata
w wojewodztwie podlaskim w 2017 roku wynosita 753 801,
co stanowilo 63,6% ludnosci wojewddztwa [2]. W 2016 roku
udzial prawnie chronionych obszaréw o szczegdlnych walo-
rach przyrodniczych wynidst 31,6%, a przynajmniej jedna
formg ochrony przyrody objeto ponad 40% powierzchni
wojewodztwa podlaskiego. Liczba ucigzliwych zaktadow
przemystowych na terenie wojewddztwa w latach 2010-2016
byla zdecydowanie nizsza w poréwnaniu do innych woje-
wodztw [2].

W 2017 roku (stan na 31.12.2017) w wojewodztwie pod-
laskim pracowato ogétem 432 070 oséb. Liczba pracujacych
w 2017 roku w tym wojewddztwie stanowita 36,5% ludnosci
wojewddztwa. Najwiecej osdb pracowalo w sekeji rolnictwo,
le$nictwo, fowiectwo, rybactwo — ogdlem 126 965 osob, co
stanowifo 29,4% ogotu pracujacych w wojewddztwie [2].

Gléwnym problemem zdrowotnym oséb w wieku aktyw-
noéci zawodowej sg tzw. choroby cywilizacyjne, do ktérych
zaliczamy m.in. nowotwory ztoéliwe, ktére sa gléwna przy-
czyng zgonow przedwczesnych w populacji polskiej [3].

Zachorowania na nowotwory ztoéliwe powodujg istotne
straty ekonomiczne. W grupie 0séb aktywnych zawodowo
zachorowania te przyczyniaja sie do obnizenia produktyw-
noéci, niezdolnosci do pracy czy wezedniejszego zakonczenia
aktywnosci zawodowej. Zapobieganie, leczenie oraz opieka
nad chorymi jest duzym obcigzeniem finansowym dla krajow
i lokalnych budzetéw [4].

Wzrost zagrozenia nowotworami zto$liwymi w Polsce
nastepuje gléwnie z powodu zmian demograficznych, takich
jak wydtuzanie oczekiwanej dtugosci zycia, ale réwniez
wynika ze wzrostu narazenia na czynniki kancerogenne
w $rodowisku.

Prognozy Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem
(IARC) wskazuja na wzrost zagrozenia nowotworami zlo-
$liwymi w populacji polskiej. Zgodnie z nimi w 2040 roku
w Polsce na raka zachoruje ponad 231 tys. oséb, a ponad
156 tys. umrze z tego powodu [5]. W zwiazku z tymi pro-
gnozami jednym z najwi¢kszych wyzwan polityki zdrowot-
nej w Polsce jest podjecie planowych dzialan majacych na
celu zwigkszenie efektywnosci dotychczasowej walki z ra-
kiem, takich jak: upowszechnianie profilaktyki pierwotnej

i wtornej, systematyczne wdrazanie nowoczesnych tech-
nologii w diagnostyce, poprawa dostepnosci optymalnego
leczenia i rehabilitacji.

Celem pracy jest ocena zachorowalnosci na nowotwory
zlosliwe populacji w wieku aktywnosci zawodowej w woje-
wddztwie podlaskim w latach 1999-2017.

MATERIAL | METODY

Do przeprowadzenia analizy i oceny zachorowalnosci na
nowotwory zto$liwe w grupie wieku o najwyzszej aktywnosci
zawodowej wérdd mieszkancéw wojewddztwa podlaskiego
wykorzystano informacje z Krajowego Rejestru Nowotwo-
réw (KRN) [6]. Dane KRN dotyczace liczby zachorowan
nie uwzgledniaja wszystkich przypadkéw, zatem zachoro-
walno$¢, ktoéra ujawniaja wyniki prezentowanego badania,
réwniez jest niepelna.

Do analizy wlaczono informacje o zachorowaniach na
nowotwory zlodliwe w grupie wieku 20-64 lata na terenie
wojewddztwa podlaskiego w latach 1999-2017.

Zachorowania byly kodowane zgodnie z X Rewizja Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowot-
nych.

Analize zachorowalnosci przeprowadzono z wykorzysta-
niem liczb bezwzglednych, surowych oraz standaryzowa-
nych wedlug wspoétczynnikow zachorowalnoséci uzyskanych
w badaniach populacji standardowej Europy. Wspdtczynniki
zachorowalno$ci zostaly wyrazone na 100 tys. os6b w danej
grupie wedtug wieku i plci. Liczbe ludnosci wojewoddztwa
podlaskiego w analizowanych latach 1999-2017 przedsta-
wiono na podstawie danych zrédlowych Gléwnego Urzedu
Statystycznego na dzien 30 czerwca danego roku wedlug
statego miejsca zamieszkania.

Réznice w zachorowalnosci pomiedzy kobietami i mez-
czyznami przedstawiono za pomoca wskaZnika kobiety/
mezczyzni.

Obliczono trendy czasowe surowych i standaryzowanych
wspolczynnikéw zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe
ogoélem w grupie wieku 20-64 lata w latach 1999-2017 we-
dlug pfci.

Zmiany warto$ci wspotczynnikéw zachorowalnosci osza-
cowano z zastosowaniem regresji liniowej, w ktérej zmienna
zalezna byt logarytm naturalny wspétczynnika zachorowal-
noéci i zmienng niezalezng rok kalendarzowy.

Wyznaczono roczng procentowg zmiane (ang. annual
percent change, APC) wartoéci wspdlczynnikéw zachoro-
walnosci zgodnie z nastepujaca formula:

APC =100% (exp®~1)

Okreslono istotnos¢ statystyczng APC i wyznaczono prze-
dzial ufnosci na poziomie 95%. Analize trendéw oraz obli-
czenia warto$ci APC wykonano za pomocg modeli joinpoint
i programu Joinpoint Regression Program (Version 4.7.0.0
- February 2019) [7, 8].
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WYNIKI

W wojewddztwie podlaskim w 2017 roku zarejestrowano
837 nowych zachorowan na nowotwory zlosliwe u mezczyzn
w grupie wieku 20-64 lata, co oznacza blisko 15-proc. wzrost
w poréwnaniu z rokiem 1999. U kobiet liczba nowych zacho-
rowan wzrosta o blisko 19% — z 789 zachorowan w 1999 roku
do 936 w roku 2017. W analizowanym okresie zwigkszyla
sie tez wartos$¢ surowych wspotczynnikéw zachorowalno-
éci (CR) - u mezczyzn o 4,7%, u kobiet o 18,6%. Wartos¢
standaryzowanego wspotczynnika zachorowalnosci (ASR)
obnizyta sie 0 18,3% u mezczyzn i 5% u kobiet.

W 2017 roku warto$§¢ ASR u mezczyzn w grupie wieku
20-64 lata wynosita 230,2/10° (CR 250,28/10°), u kobiet ASR
wynosit 203,1/10° (CR 219,0/10°) (tab. 2 i 3).

Zaréwno liczby nowych zachorowan, jak i wartosci CR
i ASR w grupie wieku 20-64 lata byty wyzsze u kobiet niz
umezczyzn, przy czym w analizowanym okresie rdznica ta
wzrosla (tab. 1).

W latach 1999-2017 u kobiet wartos¢ CR wzrastala syste-
matycznie w tempie 1,2% rocznie (p<0,001). U mezczyzn
w latach 1999-2008 warto$¢ tego wspolczynnika obnizata
sie 0 1,8% rocznie (p=0,006). Nastenie kierunek trendu
ulegl zmianie i zachorowalno$¢ rosta w tempie 2,5% rocznie
(p=0,001). Przebieg trendéw u mezczyzn i kobiet réznit si¢
w sposdb istotny statystycznie (p = 0,0029) (ryc. 1).

Przebieg trendu ASR réwniez rdznit si¢ w sposob istot-
ny statystycznie pomiedzy mezczyznami i kobietami
(p=0,0002). Warto$¢ ASR u mezczyzn obnizala sie syste-
matycznie, w tempie 1,2% rocznie (p <0,001), u kobiet za$
warto$¢ ASR rosta w tempie 0,5% rocznie (p=0,041) (ryc. 2).

Men: 1 Joinpoint versus Kobiety/Women: 0 Joinpoints
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Rycina 1. Zachorowalnos¢ (surowy wspétczynnik/100 000) na nowotwory ztodliwe
w grupie wieku 20-64 lata w woj. podlaskim w latach 1999-2017
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Rycina 2. Zachorowalno$¢ (standaryzowany wspétczynnik/100 000) na nowotwory
ztodliwe w grupie wieku 20-64 lata w woj. podlaskim w latach 1999-2017

Tabela 1. Zachorowania na nowotwory ztodliwe w grupie wieku 20-64 lata w wojewddztwie podlaskim w latach 1999-2017

Rok/ Mezczyzni/ Kobiety/ Wskaznik kobiety/mezczyzni
Year Men Women Woman/man ratio
Liczba CR* ASR** Liczba CR* ASR** CR* ASR**
1999 730 209,2 2488 2274 2424 1,09 0,97
2000 752 2139 254,4 206,1 2188 0,96 0,86
2001 761 2147 255,3 216,6 2131 1,01 0,83
2002 771 220,9 258,8 2294 2413 1,04 0,93
2003 681 192,4 229,3 2222 2327 1,15 1,01
2004 696 194,3 230,3 210,1 220,1 1,08 0,96
2005 736 203,1 2386 246,2 258,5 1,21 1,08
2006 735 200,9 234,0 229,9 238,4 1,14 1,02
2007 636 172,5 198,4 230,6 238,2 1,34 1,20
2008 600 161,4 1794 240,5 245,5 1,49 1,37
2009 761 203,0 220,7 2533 255,6 1,25 1,16
2010 757 197,6 207,3 255,5 253,0 1,29 1,22
2011 810 210,2 216,1 251,0 2441 1,19 1,13
2012 859 2221 2239 255,4 247,0 1,15 1,10
2013 818 211,3 208,3 261,3 248,4 1,24 1,19
2014 850 219,8 2139 254,3 2404 1,16 1,12
2015 843 218,6 208,8 1002 264,9 250,9 1,21 1,20
2016 843 2194 208,1 1015 269,6 251,9 1,23 1,21
2017 837 219,0 203,2 250,3 230,2 1,14 1,13
1999-2017* 762,0 205,5 223,0 887,0 240,8 240,5 1,19 1,09
A1999-2017 107,0 9,8 -45,6 147,0 22,9 -12,2 0,05 0,16
%A 114,7 104,7 81,7 118,6 110,1 95,0 104,6 116,3

* liczba zachorowan na 100 tys./ the number of cases per 100 000

** wspotczynnik standaryzowany wedtug populacji standardowej Europy/ age-standardized incidence rates according to European Standard Population
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Tabela 2. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe wedtug lokalizacji u mezczyzn w wojewddztwie podlaskim w 2017 roku

wszystkie zachorowania/ zachorowania w grupie wieku 20-64 lata/

all incidence incidence in 20-64 years
Nowotwory ztosliwe/ Cancers: ICD-10 ,\'Iijc;k:e/r CR* ASR** IL-LCrit:aae/r CR* ASR**
ogdétem/ all C00-C97 2088 361,4 305,1 837 219,0 203,1
gtowy i szyi/head and neck Coo0-C14 82 14,2 12,3 50 13,1 12,7
jelita grubego/ colon and rectum C18-C21 313 54,2 45,2 119 31,1 28,4
krtani/ larynx 32 43 74 6,3 22 58 55
ptuca i oskrzela/ trachea, bronchus and lung C34 345 59,7 50,1 137 358 329
;zzlr:r:?)l:rll;nannedn:xc—’:nmgl)z;l;\o;ys/kin cancer cas-cas i 296 241 6 146 141
gruczotu krokowego /prostate Cc61 481 83,3 69,9 146 38,2 338
jadra/ testicular cancer C62 32 55 52 26 6,8 6,7
nerki/ kidney C64 57 9,9 8,7 27 71 6,6
pecherza moczowego/ bladder c67 87 15,1 12,1 34 89 8,2
pozostate/ others - 477 82,6 714 220 57,5 54,2

* liczba zachorowan na 100 tys./ the number of cases per 100 000

** wspotczynnik standaryzowany wedtug populacji standardowej Europy/ age-standardized incidence rates according to European Standard Population

Tabela 3. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe wedtug lokalizacji u mezczyzn w wojewddztwie podlaskim w 2017 roku

wszystkie zachorowania/ zachorowania w grupie wieku 20-64 lata/

all incidence incidence in 20-64 years
ogotem/ all C00-C97 2043 336,31 243,96 936 250,28 230,2
gtowy i szyi/ head and neck C00-C14 25 4,08 2,84 13 3,47 2,98
jelita grubego/ colon and rectum C18-C21 243 40 26,17 83 22,2 19,84
ptuca i oskrzela/ trachea, bronchus and lung C34 174 28,64 20,12 69 18,45 15,55
:nzzlr:r:aol;lm;nannedn:(‘),\r’]c—)rtnv‘;cl)e:ﬁzlr(:arys/kin cancer a3 176 2 178 0 134 125
piersi/ breast C50 496 81,65 63,89 290 77,54 73,5
szyjki macicy/ cervix uteri C53 95 15,64 11,92 54 14,44 13,24
trzonu macicy/ corpus uteri C54 170 27,98 21,06 82 21,93 20,01
jajnika/ ovary C56 107 17,61 13,09 62 16,58 14,96
tarczycy/ thyroid C73 65 10,7 9,54 53 14,17 13,64
pozostate/ others - 492 80,9 57,48 180 48,13 43,92

* liczba zachorowan na 100 tys./ the number of cases per 100 000

** wspotczynnik standaryzowany wedtug populacji standardowej Europy/ age-standardized incidence rates according to European Standard Population

Zachorowania na nowotwory zloéliwe w grupie mez-
czyzn w wieku 20-64 lata stanowity 40,1% wszystkich za-
chorowan na nowotwory zloéliwe u mezczyzn. Nowotwory

I I I I I 81,3% I
61,0%
& 51,2%
39,7%

100%

47,4%
40,1% 38,0% a0 . ¥ 39.1% 46,1%
0%
o1 A 2 L ) 3 o 1) ob 6l o
(gﬂ'(' C@L O%L et ¥ o [e: < o [&: \aug\
P
*

W zacharowania w pozostatych grupach wieku/incidence in others age groups

zacharowania w grupie wicku 20-64 latafincidence in 20-64 age group

Rycina 3. Struktura zachorowan z powodu nowotworéw ztosliwych u mezczyzn
wg grupy wieku w woj. podlaskim w 2017 roku

umiejscowione w lokalizacjach takich jak: glowa i szyja,
krtan, jadro w tej grupie wieku stanowity ponad 50% wszyst-
kich zachorowan (ryc. 3).

U kobiet zachorowania na nowotwory w grupie wieku
20-64 lata stanowily 45,8% wszystkich zachorowan w popu-
lacji kobiet. Zachorowania na nowotwory glowy i szyi, piersi,
szyjki macicy, trzonu macicy, jajnika, tarczycy w grupie wie-
ku 20-64 lata stanowily ponad 50% wszystkich zachorowan
na nowotwory w danej lokalizacji (ryc. 4).

W strukturze zachorowan na nowotwory u mezczyzn
w grupie wieku 20-64 lata dominowaty nowotwory ztoéliwe:
gruczolu krokowego (17,4%), pluca i oskrzela (16,4%), jelita
grubego (14,2%) (ryc. 5).

W strukturze zachorowan u kobiet w grupie wieku 20-64
lata dominowaly nowotwory zlodliwe: piersi (31,0%), jelita
grubego (8,9%), trzonu macicy (8,8%), ptuca (7,4%), jajnika
(6,6%), szyjki macicy (5,8%), tarczycy (5,7%) (ryc. 6).
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OMOWIENIE

Rosnace obcigzenie chorobami niezakaznymi jest wyzwa-
niem dla zdrowia publicznego. Prognozy dotyczace zacho-
rowalnos$ci pokazuja, ze nowotwory zlosliwe beda coraz
bardziej istotna przyczyng nieréwnoséci w zdrowiu oraz
nieréwnosci spoleczno-ekonomicznych. Wedtug danych
Miedzynarodowej Agencji Badan nad rakiem w 2020 roku
na $wiecie u 0s6b w grupie wieku 20-64 lata odnotowano 9
064 321 zachorowan na nowotwory, wartos¢ standaryzowa-
nego wedltug populacji standardowej §wiata wspotczynnika
zachorowalno$ci wyniosta 198,1/10° [9]. Analiza obciazenia
nowotworami ztosliwymi w populacji aktywnej zawodowo
moze wskaza¢ na mozliwo$¢ poprawy stanu zdrowia pra-
cujacych [10].

Z przedstawionych danych wynika, Ze w analizowanym
okresie odnotowano wzrost liczby i wartosci surowego
wspodlczynnika zachorowalno$ci na nowotwory zlosliwe
w grupie wiekowej 20-64 lata w wojewddztwie podlaskim.
Wzrost wartosci wspolczynnikéw surowych spowodowany
jest w gtoéwnej mierze zachodzacymizmianami w strukturze
wieku populacji wojewodztwa podlaskiego. Potwierdza to
réwniez fakt, iz warto$ci standaryzowanego wedlug popu-
lacji standardowej Europy wspoétczynnika zachorowalnosci
w analizowanym okresie obnizyly sie u mezczyzn o 18,3%,
u kobiet za$ 0 5%. W latach 1999-2017 ogélna liczba miesz-
kancow wojewodztwa podlaskiego zmniejszyla sie o 3,3%, za$
liczba 0séb w grupie wieku 20-64 lata zwiekszyta sie 0 8,7%.
Liczba mezczyzn w tej grupie wieku wzrosta o 9,5%, za$
kobiet 0 7,8%. Zmiany demograficzne, ktére maja wplyw na
wzrost zagrozenia nowotworami ztosliwymi, zaszly réwniez
w strukturze wieku mieszkancéw wojewddztwa podlaskiego
bedacych w wieku aktywno$ci zawodowe;.

Przedstawione wyniki badan wskazaly na nieréwnosci
w zachorowalno$ci na nowotwory zloéliwe pomiedzy mez-
czyznami i kobietami w grupie wieku 20-64 lata. Wyniki
prezentowanych badan wykazaty, ze wzrost zachorowan na
nowotwory byl wigkszy wérdd kobiet niz wéréd mezczyzn.
Srednia zachorowalno$¢ w latach 1999-2017 byta wyzsza
ukobiet 0 19%. W Polsce §rednioroczna wartoé¢ standaryzo-
wanego wspolczynnika zachorowalnosci w latach 1999-2017
byta wyzsza u kobiet niz u mezczyzn i wynosilta odpowiednio
240,5/10°1 223,0/10° (ASR).

Analiza trendéw w przedstawionym badaniu wykazata,
iz tempo i kierunek zmian zachorowalnosci ksztaltowa-
ty sie niekorzystnie u kobiet. Przebieg trendu ASR rdznit
sie w sposdb istotny statystycznie pomiedzy mezczyznami
ikobietami. Warto$¢ ASR umezczyzn obnizala si¢ systema-
tycznie, w tempie 1,2% rocznie, natomiast u kobiet wartos¢
ASR rosta w tempie 0,5% rocznie.

Wryniki badan wlasnych korespondujg z analizg zacho-
rowalnoéci w grupie wieku 20-44 lata w Polsce, w ktorej to
grupie warto$ci wspotczynnikéw zachorowalnosci w 2017
roku byly niemal dwukrotnie wyzsze u kobiet niz u mezczyzn
(109/10° vs 53/10°) i ta réznica powigkszala sie od poczatku lat
80. XX wieku. Zachorowalnos¢ u kobiet w tej grupie wieku
wzrastala nieznacznie od poczatku lat 90., ale wzrost ten
w latach 2004-2017 ulegl przyspieszeniu — o 33%. Wartosci
wspolczynnikéw zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe
umezczyzn w $rednim wieku (45-64 lata) w Polsce do po-
czatku lat 90. wzrastaty, po tym okresie zmniejszaly sie [11].

Nieréwnosci w zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe
pomiedzy mezczyznami i kobietami obserwowano réwniez
w krajach europejskich (EU-27); warto$¢ standaryzowane-
go wspolczynnika zachorowalnosci wynosita w 2020 roku
330,7/10° u mezczyzn i 346,1/10° u kobiet. W Polsce poziom
zachorowalno$ci byl nizszy niz srednia warto$¢ wspotczyn-
nika w krajach EU-27, zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet,
i wynosit odpowiednio 282,7/10° i 314,3/10° (tab. 4) [12].

Na $wiecie w 2018 roku nowotwor gruczotu krokowego byt
umezczyzn w grupie wieku 20-64 lata trzecim po raku ptuca
i raku jelita grubego najczedciej rozpoznawanym nowotwo-
rem. Wyniki analiz wlasnych wykazaty, ze w wojewodztwie
podlaskim w 2017 roku w strukturze zachorowan u mez-
czyzn w grupie wieku 20-64 lata dominowaly nowotwory
zlosliwe gruczotu krokowego (17,4%), plasujac sie przed no-
wotworami ptuca (16,4%) ijelita grubego (14,2%). Natomiast
w strukturze zachorowan u kobiet w grupie wieku 20-64 lata
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Tabela 4. Zachorowania (wspoétczynnik standaryzowany na 100 tys.
ludnosci wedtug populacji standardowej Europy) na nowotwory ztosliwe
w grupie wieku 20-64 lata w krajach europejskich w 2020 roku

Kraj/ Mezczyzni/ Kobiety/ Wskaznik kobiety/mezczyzni
Country Men Women Woman/Man ratio
Austria 285,8 306,5 1,07
Belgia 354,1 416,2 1,18
Butgaria 292,8 292,5 1,00
Chorwacja 340,8 3248 0,95
Cypr 255,5 308,7 1,21
Czechy 3193 3134 0,98
Dania 3614 429,2 1,19
EU-27 330,7 346,1 1,05
Estonia 340,2 3108 0,91
Finlandia 245,1 3137 1,28
Francja 393,8 3834 0,97
Niemcy 313,7 352,6 1,12
Grecja 299,2 288,7 0,96
Wegry 392,6 386,4 0,98
Irlandia 367,0 4141 1,13
Wiochy 3283 356,1 1,08
Lotwa 3684 3431 0,93
Litwa 423,7 344,4 0,81
Luksemburg 276,7 3304 1,19
Malta 2237 304,9 1,36
Niderlandy 3243 394,2 1,22
Polska 282,7 3143 1,11
Portugalia 3374 296,6 0,88
Rumunia 344,7 307,9 0,89
Stowacja 366,3 317,5 0,87
Stowenia 3694 336,2 0,91
Hiszpania 330,6 3186 0,96
Szwecja 2873 328,1 1,14

wyraznie dominowat rak piersi, stanowiacy 31% wszystkich
zachorowan na nowotwory. Nowotwor ten byl réwniez naj-
czesciej rozpoznawanym na $wiecie nowotworem u kobiet
w tej grupie wieku i stanowil réwniez 31% zachorowan na
nowotwory [11, 13, 14].

Wyniki badan wlasnych sg istotne z punktu widzenia
zwalczania nowotwordéw ztosliwych i niwelowania nie-
réwnosci w zdrowiu pomiedzy mezczyznami i kobietami.
Wysoki poziom zachorowalnosci na nowotwory wykazany
w badaniu wlasnym jest tez istotny w konteksécie kosztow
generowanych przez nowotwory ztoéliwe, stanowiacych duze
obcigzenie systemu ochrony zdrowia i gospodarki [15]. Klu-
czowe znaczenie dla oséb chorych na nowotwory w wieku
produkcyjnym ma zdolno$¢ do kontynuowania zatrudnienia
podczas diagnozy i leczenia oraz po zakonczeniu procesu
diagnostyczno-terapeutycznego [16].

Na podstawie przegladu literatury, ktéry oparto na wy-
nikach 64 badan, wykazano, ze 63,5% 0sob, ktore przezyty
chorobe nowotworowg, powrécito do pracy. Sredni czas
nieobecno$ci w pracy wynosit 151 dni. Od 26% do 53%
0s6b, ktdre przezyly raka, stracilo prace lub zwolnito sie
w ciggu 72 miesiecy od diagnozy. Wysoki odsetek pacjentow
doswiadczyt przynajmniej przej$ciowych zmian w zakresie:

harmonogramu pracy, godzin pracy, wynagrodzenia i zdol-
noéci do pracy (jej zmniejszenie) w poréwnaniu do oséb,
u ktoérych nie zdiagnozowano nowotworu [17]. Oprécz soma-
tycznych i psychologicznych skutkéw ubocznych choroby lub
jej leczenia pacjenci cierpig réwniez z powodu spotecznych
i finansowych konsekwencji choroby. Kwestia ,,powrotu do
pracy” stanowi powazny problem, podczas gdy dla oséb
zdolnych do pracy jest ona istotna w zwigzku z mozliwos$cia
pogorszenia finansowej egzystencji pacjenta i jego rodziny.
Osoby cierpigce na raka moga uznawad swoje obawy fi-
nansowe dotyczace jakosci zycia za bardziej znaczace niz
fizyczne lub psychiczne skutki choroby i jej leczenia. Osoby,
ktére przezyty chorobe nowotworows, sg 1,4 raza bardziej
narazone na bezrobocie niz osoby zdrowe. Oferowana im
profesjonalna pomoc i ustugi wsparcia sa waznym elementem
utrzymania ich aktywnosci zawodowej [18, 19].

Péine i dtugotrwate skutki choroby dotyczg stanu fi-
zycznego, psychospolecznego i ekonomicznego pacjentow.
Ekonomiczne aspekty obcigzenia rakiem obejmuja wydatki
zwigzane z leczeniem choroby, utrate dochodéw, negatywny
wplyw na dobrobyt oraz ryzyko zwigzane z obnizeniem
wydajnosci pracy [20, 21].

Postepy we wczesnym wykrywaniu i leczeniu raka piersi
przyczynily sie do wzrostu populacji kobiet w wieku aktyw-
noéci zawodowej, ktore przezyty chorobe. Wyniki badan M.
Endo i wsp. przeprowadzonych w Japonii wykazaly, ze 60%
badanych kobiet, ktére przezyly chorobe nowotworows, po
5 latach od powrotu do pracy nadal pracowato [22].

Wryjasnienie wzrostu zachorowalno$ci na nowotwory zto-
$liwe i nieréwnoéci w zachorowalno$ci na nowotwory zto-
$liwe pomiedzy mezczyznami i kobietami w populacji 0séb
aktywnych zawodowo w wojewodztwie podlaskim wymaga
podjecia dalszych badan epidemiologicznych z wykorzy-
staniem dodatkowych Zrédel informacji o nowotworach
zlosliwych oraz uwzglednieniem czynnikéw ryzyka rozwoju
nowotworéw ztosliwych.

WNIOSKI

1. W analizowanym okresie odnotowano wzrost liczby i war-
tosci surowego wspdltczynnika zachorowalnoéci na nowo-
twory zto$liwe w grupie wieku 20-64 lata w wojewddztwie
podlaskim.

2. Szczegodlnie niekorzystng sytuacje epidemiologiczng zaob-
serwowano u kobiet. Zaréwno poziom, jak i ksztaltowanie
sie trendu rzeczywistego wspotczynnika zachorowalnosci
wskazuja na szybki wzrost zagrozenia nowotworami zto$li-
wymi u kobiet w wieku najwyzszej aktywnosci zawodowe;j.

3. U mezczyzn blisko potowa zachorowan byla spowodowana
rakiem gruczotu krokowego, pluca oraz jelita grubego,
u kobiet natomiast za 1/3 zachorowan odpowiadal rak
piersi.

4. Wysoki poziom zachorowalnoéci na nowotwory ztosliwe
w grupie wieku 20-64 lata stanowi jedno z najwigkszych
wyzwan zdrowia publicznego w Polsce oraz wskazuje na
pilna potrzebe podjecia planowych dziatan w zakresie
ochrony i poprawy stanu zdrowia 0s6b pracujacych.
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