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I Streszczenie
Wprowadzenie. Rak piersi stanowi jeden z gtéwnych probleméw zdrowotnych kobiet w Polsce. Analiza rozktadu zacho-
rowan i zgonéw spowodowanych rakiem piersi pokazuje duze zréznicowanie miedzy wojewédztwami.
Cel pracy. Celem pracy byta analiza zachorowalnosci i umieralnosci na raka piersi w wojewo6dztwie lubelskim, z uwzgled-
nieniem uczestnictwa w skriningu.
Materiat i metoda. Materiatem wykorzystanym do analiz byty dane dotyczace zarejestrowanych zachorowan i zgonéw
z powodu nowotwordw piersi pochodzace z Krajowego Rejestru Nowotwordéw z lat 2000-2011 oraz dane dotyczace obje-
cia Populacyjnym Programem Wczesnego Wykrywania Raka Piersi kobiet w wieku 50-69 lat w wojewddztwie lubelskim,
uzyskane na podstawie raportu z Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki obejmujacego lata 2007-2013.
Wyniki. W ciggu 10 lat obserwacji w wojewddztwie lubelskim liczba nowo rejestrowanych zachorowan w ciggu roku zwiek-
szyta sie o ponad 300 przypadkoéw. W analizowanym okresie standaryzowany wspoétczynnik zapadalnosci wzrést z 33,65/100
tys.w 2000 roku do 43,69/100 tys. w 2011 roku. W wojewoédztwie lubelskim w 2000 roku rak piersi stanowit gtéwna przyczyne
zgonoéw spowodowanych chorobami nowotworowymi, a w 2011 roku byt drugim najczestszym nowotworem ztosliwym
w tym regionie. Analiza uczestnictwa w zorganizowanym skriningu pokazuje, ze w 2007 roku odsetek kobiet zbadanych
w ramach programu wynosit 33,5%, a w 2013 procent objecia wzrést do 47,36%.
Whioski. W latach 2000-2011 obserwuje sie w wojewddztwie lubelskim wzrost zapadalnosci na raka piersi i utrzymujaca sie
na statym poziomie umieralnos¢, co niewatpliwie pozostaje w zwiazku ze wzrostu skutecznosci Populacyjnego Programu

Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

I Stowa kluczowe
rak piersi, zachorowania, zgony, badania przesiewowe

WPROWADZENIE

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem zto-
$liwym u kobiet na $wiecie. Z danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia wynika, ze w 2012 roku zdiagnozowano 1,67 mln
nowych przypadkéw tej choroby, co stanowi 25% wszystkich
nowotworéw u kobiet ogélem. Problem raka piersi dotyczy
zar6wno krajéow wysoko rozwinietych, jak i nisko rozwi-
nietych. Wspdtczynniki zapadalnosci wahaja sie od 27/100
tys. w Srodkowej Afryce i Wschodniej Azji do 96/100 tys.
w Zachodniej Europie. Najwiekszym problemem w zwigz-
ku z wystepowaniem tego nowotworu okazuje si¢ pdzna
diagnostyka, co przekltada si¢ na wysokie wspétczynniki
umieralnosci. Prawie 1/3 przypadkéw tej choroby konczy
sie zgonem. W 2012 roku rak piersi spowodowal 522 tys.
zgonow, przy czym 324 tys. zgonéw dotyczylo krajow nisko
rozwinietych, a 198 tys. wysoko rozwinietych [1].

Roéwniez Polska nalezy do grupy krajow, w ktérych zagro-
zenie zlo$liwym nowotworem piersi jest duze [2]. Analiza
danych pochodzacych z Krajowego Rejestru Nowotwordw
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pokazuje, ze liczba nowo rejestrowanych zachorowan ciagle
sie zwieksza - z 11853 przypadkéw w 2000 roku do 16534
zachorowan w 2011 roku. W dalszym ciggu nowotwor pier-
si jest dominujacym problemem zdrowotnym w populacji
kobiet, stanowiac 22,8% zachorowan z przyczyn nowotwo-
rowych. Skumulowane ryzyko zachorowania na raka piersi
w populacji kobiet w Polsce przed osiagnieciem 80. roku
zycia wynosi az 5,83% (tab. 1). Réwnie niepokojaco przed-
stawia si¢ analiza struktury zgonéw kobiet z tego powodu.
Nowotwor ztosliwy piersi zajmuje drugie miejsce, stanowiac
13,4% zgondw z przyczyn nowotworowych. Pomimo coraz
lepszej diagnostyki i nowych metod leczenia liczba zgonow
spowodowanych rakiem piersi jest duza. Starzenie sie pol-
skiej populacji niewatpliwie bedzie poglebia¢ ten problem
w przyszloéci [3]. Wedlug danych z Krajowego Rejestru
Nowotworéw skumulowane ryzyko zgonu spowodowanego
nowotworem zlosliwym piersi w populacji kobiet w Polsce
przed osiggnieciem 80. roku zycia wynosi 1,62% (tab. 2). Co
wazne, nowotwory zlosliwe stanowig istotny problem nie
tylko w starszych grupach wiekowych, ale sa takze przy-
czyng przedwczesnej umieralnosci kobiet przed 65. rokiem
zycia [4, 5].

Analiza rozkladu zachorowan wedlug wojewddztw
pokazuje duze zréznicowanie. W 2011 roku najwyzsze
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standaryzowane wspolczynniki zapadalnosci stwierdzono
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (60,95/100 tys., ry-
zyko skumulowane 6,93%) i §laskim (57,78/100 tys., ryzyko
skumulowane 6,53%). W wojewo6dztwie lubelskim standary-
zowany wspodlczynnik zapadalnosci wynosit 43,69/100 tys.
(ryzyko skumulowane 4,78%) i byl jednym z najnizszych
w kraju, mimo to nowotwor zlodliwy piersi jest najczes-
ciej diagnozowanych nowotworem u kobiet w tym regionie
(tab. 1). Réwniez analiza rozkadu zgonéw wykazuje znaczne
réznice pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami. Najwyz-
sze standaryzowane wspolczynniki umieralnoéci dotycza
wojewodztwa pomorskiego (15,98/100 tys., ryzyko skumu-
lowane 1,89%) i $laskiego (15,81/100 tys., ryzyko skumulo-
wane 1,83%). W wojewddztwie lubelskim standaryzowany
wspodtczynnik umieralnosci wynosit 11,85/100 tys. (ryzyko
skumulowane 1,24%) (tab. 2). Przy czym nalezy zauwazy¢,
ze w wojewddztwie malopolskim i podkarpackim rak piersi
stanowi gléwna przyczyne zgondéw z przyczyn nowotworo-
wych, a w wojewddztwie lubelskim, podobnie jak w wiek-
szos$ci wojewddztw, zajmuje drugie miejsce pod wzgledem
czestodci zgondw z przyczyny nowotworowych [5].

Tabela 1. Zachorowania na nowotwory ztosliwe piersi w poszczegdlnych
wojewddztwach w Polsce w 2011 roku

Zachorowania

Wojewodztwo Liczba Wspbtczynnik Ryzyko
przypadkéw  standaryzowany (W)  skumulowane
dolnoslaskie 1443 57.78 6.53
kujawsko-pomorskie 1056 60.95 6.93
lubelskie 778 43.69 4.78
lubuskie 452 54.35 6.28
todzkie 1188 53.62 5.94
matopolskie 1372 51.88 5.89
mazowieckie 2162 48.49 553
opolskie 449 50.24 5.72
podkarpackie 665 39.98 443
podlaskie 435 43.93 4.85
pomorskie 1001 55.66 6.17
Slaskie 2118 52.85 6.04
Swietokrzyskie 472 43.29 4.80
warminsko-mazurskie 595 52.19 5.93
wielkopolskie 1540 55.92 6.21
zachodniopomorskie 808 56.73 6.36
Polska 16534 51.77 5.83

Prognozy na lata 2010-2025 przewidujg wzrost zacho-
rowalnosci na nowotwory piersi we wszystkich grupach
wiekowych, a przewidywana na 2025 rok liczba zachorowan
jest o ponad 50% wigksza niz w roku 2006. U kobiet przed me-
nopauzg wzrost prawdopodobnie bedzie niewielki z 16,0/100
tys. w 2006 roku, do 19/100 tys. w 2025 roku. Najwiekszego
przyrostu nalezy spodziewac si¢ w grupie kobiet miedzy 50.
a 69. rokiem zycia [6].

Jedyna szansa na zmniejszenie obcigzenia przedwczesnymi
zgonami spowodowanymi zto$liwym nowotworem piersi
jest wprowadzenie i propagowanie wsrdd kobiet Popula-
cyjnych Programoéw Profilaktyki i Wczesnego Wykrywa-
nia Raka Piersi. Niestety, Polska nalezy do krajéw znacznie
op6znionych w stosunku do innych krajéw europejskich we

Tabela 2. Zgony spowodowane nowotworem ztosliwym piersi w po-
szczegOlnych wojewoddztwach w Polsce w 2011 roku

Zgony
Wojewodztwo Liczba Wspotczynnik Ryzyko
przypadkéw  standaryzowany (W)  skumulowane
dolnoslaskie 406 13.05 1.45
kujawsko-pomorskie 305 15.43 1.75
lubelskie 249 11.15 1.24
lubuskie 145 1543 1.80
tédzkie 401 14.62 1.61
matopolskie 469 15.30 1.74
mazowieckie 799 14.36 1.63
opolskie 143 13.65 1.45
podkarpackie 224 10.87 1.25
podlaskie 158 13.46 1.62
pomorskie 334 15.98 1.89
slaskie 746 15.81 1.83
Swietokrzyskie 150 11.85 1.36
warmirisko-mazurskie 192 14.44 1.63
wielkopolskie 484 14.07 1.56
zachodniopomorskie 232 14.17 1.64
Polska 5437 14.19 1.62

wprowadzaniu populacyjnych programéw wczesnej diagno-
stykiileczenia nowotworéw, a kolejny problem zwigzany jest
z ich niskg skuteczno$cig populacyjng, ktéra wynika z ogra-
niczonego uczestnictwa grup, do ktérych sa skierowane [4].
Wprowadzenie mammograficznego skriningu popula-
cyjnego w Polsce bylo i nadal jest wyzwaniem nie tylko
medycznym, ale przede wszystkim cywilizacyjnym. Z tego
powodu w roku 2005 przyjeta zostala przez Sejm Ustawa
zdnia 1 lipca 2005 r. o stanowieniu wieloletniego Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, zapewniajaca
ciagly realizacje zadan profilaktycznych i gwarantujaca stale
zrédlo ich finansowania [2]. Za realizacj¢ programu badan
przesiewowych odpowiadaja Minister Zdrowia oraz Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia. Przygotowywany system
badan przesiewowych w kierunku raka piersi obejmuje po-
pulacje kobiet w wieku 50-69 lat, u ktérych mammografia
bedzie wykonywana raz na dwa lata, co wazne, kobiety sa
listownie zapraszane do uczestnictwa w badaniu [6].

CEL PRACY

Celem pracy byla analiza zachorowalnosci i umieralno$ci na
raka piersi w wojewddztwie lubelskim, z uwzglednieniem
uczestnictwa w skriningu.

MATERIAL | METODA

Materialem wykorzystanym do analiz byly dane dotyczace
zarejestrowanych zachorowan i zgonéw z powodu nowotwo-
réw piersi pochodzace z Krajowego Rejestru Nowotwordw
z lat 2000-2011 oraz dane dotyczace objecia Populacyjnym
Programem Wczesnego Wykrywania Raka Piersi kobiet
w wieku 50-69 lat w Polsce, uzyskane na podstawie raportu
pochodzacego z Systemu Informatycznego Monitorowania



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2015, Tom 21, Nr 3

237

Pawet Kalinowski, Urszula Bojakowska. Epidemiologiczna ocena zachorowalnosci i umieralnosci na raka piersi w wojewddztwie lubelskim w latach 2000-2011...

Profilaktyki opublikowanego przez Wojewodzki Osrodek
Koordynujacy Populacyjny Program Wczesnego Wykry-
wania Raka Piersi w Lublinie (system obejmujace lata 2007-
2013).

WYNIKI

W latach 2000-2011 w Polsce na raka piersi zachorowa-
ty 163722 kobiety, z czego 8369 przypadkow tej choroby
stwierdzono w wojewddztwie lubelskim. Standaryzowany
wspofczynnik zapadalnoéci w latach 2000-2011 dla Polski
wynosit 45,32/100 tys., a dla wojewddztwa lubelskiego byt
nizszy i wynosit 40,89/100 tys. W analizowanym okresie
choroba ta byta przyczyng 61036 zgonéw kobiet w Polsce
12869 zgondéw w wojewddztwie lubelskim. Standaryzowane
wspodtczynniki umieralnosci w odniesieniu do 2000-2011
wynosity odpowiednio 14,60/100 tys. dla Polski i 12,03/100
tys. dla wojewddztwa lubelskiego. Dane te wskazujg jedno-
znacznie, ze ponad 1/3 przypadkéw choroby zakonczyla sig
zgonem [5].

Analiza danych epidemiologicznych pokazuje, ze zagro-
zenie nowotworem zlosliwym gruczotu piersiowego w wo-
jewodztwie lubelskim jest duze, jest to najczesciej diagno-
zowany nowotwor u kobiet w tym regionie. W 2000 roku
stwierdzono 542 zachorowania na raka piersi, standaryzo-
wany wspdlczynnik zapadalnosci wynosit 33,65/100 tys.,
a skumulowane ryzyko zachorowania przed 80. rokiem zy-
cia 3,63%. W ciggu 11 lat obserwacji w wojewddztwie lubel-
skim liczba nowo rejestrowanych zachorowan w ciggu roku
zwiekszyla sie o 236 przypadkéw, w 2011 roku raka piersi
rozpoznano u 778 kobiet, standaryzowany wspoétczynnik
zapadalno$ci wynosit 43,69/100 tys., a skumulowane ryzyko
zachorowania przed 80. rokiem zycia wzrosto do 4,78% (tab. 3).

Tabela 3. Zachorowania na nowotwory ztosliwe piersi w wojewddztwie
lubelskim w latach 2000-2011

Zachorowania

" Liczba przypadkéw sta r\:\;ﬁiﬁz:;k(m sku r:yuzl)g:/)ane
2000 542 33.65 3.63
2001 594 35.19 3.82
2002 647 40.07 4.41
2003 606 36.59 4.06
2004 585 35.30 3.88
2005 856 50.14 5.61
2006 722 41.29 4.59
2007 735 42.59 4.78
2008 684 39.59 4.44
2009 772 44.29 5.05
2010 848 47.76 5.39
2011 778 43.69 4.78

Analizujac strukture zgonéw nalezy zauwazy¢, ze w wo-
jewddztwie lubelskim w 2000 roku rak piersi stanowit gtow-
ng przyczyne zgonéw spowodowanych chorobami nowo-
tworowymi u kobiet. Stwierdzono woéwczas 213 zgondw
spowodowanych rakiem piersi. Standaryzowany wspétczyn-
nik umieralnosci wynosit 12,19/100 tys., a skumulowane
ryzyko zgonu przed 80. rokiem zycia wynosito 1,38%. W 2008

roku po raz pierwszy rak piersi byt druga nowotworowsa
przyczyna zgonoéw. Jednak juz w 2009 roku rak piersi w wo-
jewodztwie lubelskim powtérnie stanowit gléwny nowotwoér
powodujacy najwigkszg liczbe zgondéw. Liczba zgondéw spo-
wodowana rakiem piersi wynosila 245, a standaryzowany
wspolczynnik umieralnosci 11,62/100 tys., ale jednoczesnie
byt on najnizszy w kraju. W kolejnym roku (2010) wzrost
liczby zgonéw spowodowanych rakiem piersi byl niewielki
- zarejestrowano 249 zgonéw (standaryzowany wspotczyn-
nik umieralnosci wynosit 11,91/100 tys., ryzyko skumulo-
wane 1,34%). W analizowanym roku 2010 rak piersi stanowit
drugi nowotwdr powodujgcy najwieksza liczbe zgonow.
W 2011 zarejestrowano takze 249 zgondw. A standaryzowa-
ny wspolczynnik umieralnosci byl jednym z najnizszych
w kraju, wynoszac 11,15/100 tys., skumulowane ryzyko zgo-
nu przed 80. rokiem zycia zmalato do 1,24% (tab. 4) [5].

Tabela 4. Zgony spowodowane nowotworem ztosliwym piersi w woje-
wodztwie lubelskim w latach 2000-2011

Zgony

Rok Wspotczynnik

. . Ryzyko
Liczba przypadkéw standaryzowany (W)

skumulowane

2000 213 12.19 1.38
2001 270 14.19 1.63
2002 234 12.41 1.40
2003 254 13.70 1.51
2004 233 1217 134
2005 251 12.90 143
2006 217 10.75 1.18
2007 233 11.16 1.36
2008 221 10.32 1.14
2009 245 11.62 1.29
2010 249 1.9 1.34
2011 249 11.15 1.24

Analiza uczestnictwa w zorganizowanym skriningu poka-
zuje, Ze zainteresowanie programem badan przesiewowych
w kierunku raka piersi w wojewodztwie lubelskim syste-
matycznie wzrasta (ryc. 1). Populacyjny Program Profilak-
tyki i Wezesnego Wykrywania Raka Piersi wprowadzono
w 2006 roku, jednak ze wzgledu na niskie zainteresowanie
programem oraz brak dokladnych danych z tego okresu
analize uczestnictwa w zorganizowanym skriningu rozpo-
czeto 0d 2007 roku. Woéwczas do udzialu w programie badan
przesiewowych kwalifikowato sie 280 584 kobiet, program
objal 33,50% kobiet, przy czym najwiekszym zainteresowa-
niem cieszyl si¢ w powiecie wlodawskim (45,10%) i $wid-
nickim (41,10%), najnizsze objecie programem wystapito

50% -

40% 4

30%

20%

10% 4

0% 4
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Rycina 1. Objecie populacji programem profilaktyki raka piersi na terenie woje-
wodztwa lubelskiego w latach 2007-2013
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Rycina 2. Maksymalne i minimalne objecie populacji w powiatach wojewoédztwa
lubelskiego w latach 2007-2013

w powiecie janowskim (25,17%) i radzyniskim (26,51%). W ra-
porcie z 2010 roku liczba 0séb kwalifikujacych sie wynosita
277 381, a procent objecia populacji wzrdst dos¢ znacznie
do 44,09%. W powiecie tomaszowskim (51,72%) i ryckim
(50,52%) po raz pierwszy osiggnieto poziom powyzej 50%
objecia programem. Najnizsze objecie w 2010 roku dotyczylto
Bialej Podlaskiej (33,09%) i powiatu krasnickiego (36,13%).
W 2012 roku zakwalifikowano 282624 kobiety, odsetek ob-
jecia populacji byl wyzszy niz w roku poprzednim i wynidst
47,16%. Analiza danych z 2012 roku pokazata, ze dominuje
powiat tomaszowski (54,60%) i bilgorajski (52,05%) najnizszy
procent objecia dotyczyl miasta Zamos¢ (39,86%) i powiatu
chelmskiego (39,48%). Nieznacznie wyzsze wyniki otrzyma-
no w2013 roku - odsetek objecia wynosil 47,36%, w roku tym
do programu kwalifikowalo si¢ 286218 kobiet, a skorzystato
z niego 135540. Rowniez w 2013 roku najmniej kobiet ko-
rzystato z programu w Zamosciu 39,98% i Bialej Podlaskiej
(40,57%), najwiecej za$§ w powiecie tomaszowskim 56,53%
i opolskim 51,77% [7].

DYSKUSJA

Zagrozenie chorobg nowotworowa piersi wzrasta, co po-
twierdzajg dane epidemiologiczne. Szacuje sie, zZe co 14. Polka
zachoruje na raka piersi w przyszlosci, w wigkszosci kra-
jow europejskich narazenie jest jeszcze wyzsze. W Wielkiej
Brytanii - kraju charakteryzujacym sie prawie dwukrotnie
wyzszym wspolczynnikiem zapadalnosci na raka piersi -
zachoruje juz co 9. kobieta [2, 8].

W przypadku wielu nowotworéw, w tym réwniez raka
piersi, szansa na wyleczenie znacznie wzrasta, jeéli nowotwor
zostanie rozpoznany we wczesnym stadium zaawansowania.
Wiedza o objawach przedmiotowych i podmiotowych ma
duze znaczenie, trzeba jednak podkresli¢, ze czgsto pierwsze
objawy nowotwordw ztosliwych pojawiaja si¢ dopiero wtedy,
gdy choroba jest juz zaawansowana. W celu ustalenia stopnia
zagrozenia u danej osoby, zwykle bez objawéw klinicznych
choroby, prowadzi si¢ badania przesiewowe [9]. W wigkszo$ci
krajow europejskich wprowadzane s3 masowe programy
badan przesiewowych. W Wielkiej Brytanii program taki
realizowany jest od 1988 roku [10]. Co ciekawe, od 1977 roku
czesto$¢ wystepowania raka piersi u kobiet w Wielkiej Bryta-
nii wzrosta o 51%, ale dzigki wprowadzeniu programu badan
przesiewowych $miertelno$¢ spadta o 36% [8]. W Polsce
Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
wprowadzono znacznie pézniej, bo w 2006 roku, jednak juz
widoczne sg wyrazne zmiany w strukturze zgonéw. Dzieki

wprowadzeniu bezplatnych badan przesiewowych w kie-
runku wczesnego wykrywania raka piersi liczba zgonéw
w ostatnich latach utrzymuje si¢ na staltym poziomie.

Warunkiem skutecznosci skriningu jest jego masowosc¢
i dtugoterminowo$¢. W przypadku raka piersi szacuje sie,
ze dopiero przy objeciu badaniami przesiewowymi 70%
populacji mozna uzyskac¢ 25-procentowe zmniejszenie umie-
ralnosci. Niestety, w Polsce zglaszalno$¢ osob, ktdre mogtyby
skorzystac¢ z badan skriningowych jest wciaz niezadowalajaca
[11]. W 2013 roku objecie populacji programem profilak-
tyki raka piersi wynosilo 44,17%, co gorsze, w wiekszosci
wojewddztw nie osiggnieto nawet 50% objecia populacji,
réwniez w wojewddztwie lubelskim w analizowanym roku
objecie programem wynosito 47,36% [7]. Dla poréwnania
- w Finlandii, kraju w ktérym zagrozenie nowotworem
ztodliwym piersi jest znacznie wyzsze niz w Polsce, w 2012
roku z badan skorzystalo 83% kobiet kwalifikujacych sie do
programu [12].

Walke z chorobami nowotworowymi podjety gléwnie
kraje wysoko rozwiniete, co przeklada sie¢ na statystyki
w tych krajach. Znacznie gorzej wyglada sytuacja w krajach
rozwijajacych sie, gdzie tylko 2,2% kobiet w wieku 40-69
lat skorzystato z badan przesiewowych w kierunku raka
piersi w ciggu ostatnich 5 lat. Niestety, prognozowany jest
wzrost zachorowan na raka piersi w krajach rozwijajacych
sie wnadchodzacych latach, co zwigzane jest ze zmiang stylu
zycia, jak réowniez narazeniem na czynniki srodowiskowe
[13]. Stad w krajach rozwijajacych obcigzenie rakiem piersi
bedzie jeszcze wyzsze.

Niska zglaszalno$¢ kobiet na bezptatne badania profilak-
tyczne jest zjawiskiem budzacym niepokdj. Oprocz samych
programoéw profilaktycznych nalezy wdrozy¢ w zycie pro-
fesjonalnie przygotowane dzialania edukacyjne, majace na
celu uéwiadomienie kobietom realnosci zagrozen, jakie niesie
z soba rak piersi, oraz pozytywnych aspektow wezeénie pod-
jetych dziatan. Teren ten powinien by¢ zatem przedmiotem
zainteresowan pracownikéw ochrony zdrowia zaréwno na
szczeblu administracyjnym, jak i dobrze przeszkolonego
personelu medycznego [14].

WNIOSKI

1. W analizowanym okresie mozna stwierdzi¢ staty wzrost
liczby nowych przypadkéw raka piersi wéréd kobiet z wo-
jewodztwa lubelskiego.

2. Liczba zgondéw spowodowana rakiem piersi w wojewo6dz-
twie lubelskim utrzymuje si¢ na podobnym poziomie.

3. W wojewddztwie lubelskim Populacyjny Program Wezes-
nego Wykrywania Raka Piersi cieszy si¢ coraz wiekszym
zainteresowaniem, ale wcigz niewystarczajacym, by
zmniejszyla si¢ umieralnos¢ z powodu tego nowotworu.
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Epidemiological evaluation of morbidity and mortality
due to breast cancer with consideration of attendance at
screening in the Lublin Region during 2000-2011

I Abstract

Introduction. Breast cancer is one of the major health problems among women in Poland. Analysis of breast cancer cases

and deaths shows large territorial disproportion.

Objective. The objective of the study was analysis of morbidity and mortality due to breast cancer, with consideration of

attendance at screening in the Lublin Region.

Material and method. The material for analysis was data concerning cases of breast cancer and deaths due to breast
cancer registered in the National Cancer Register during the period 2000-2011, and data concerning the covering with the
Population Programme of Early Breast Cancer Detection among women aged 50-69 in the Lublin Region, based on the
report from the Information Technology System of Prophylaxis Monitoring covering the years 2007-2013.

Results. Within 10 years of observation, in the Lublin Region, the number of newly registered cases of breast cancer has
increased by more than 300 cases. In the period analyzed, the standardized morbidity rate increased from 33.65/100,000 in
2000 up t0 43.69/100,000in 2011.1n 2000, in the Lublin Region, breast cancer was the major cause of deaths due to cancerous
diseases, and in 2011 occupied the second position among malignant cancers in this region. Analysis of attendance at the
screening organized indicates that in 2007 the percentage of the women examined within the programme was 33.5%,
while in 2013 the coverage rate increased up to 47.36%.

Conclusions. In the years 2000-2011, an increase was observed in the incidence of breast cancer, and mortality maintaining
itself on a constant level, which is undoubtedly related with an increase in the effectiveness of the Population Programme
of Early Breast Cancer Detection.

1 Key words
breast cancer, morbidity, deaths, screening programme



