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Analiza zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwoér
ztosliwy ptuca u kobiet w Polsce i wojewddztwie tédzkim

Analysis of incidence and mortality due to lung cancer in women in Poland

and t6dz Voivodeship

PAauLINA TucHowska, HALNA VWoORACH-KARDAS

Oddziat Zdrowia Publicznego, VWydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w kodzi

Wprowadzenie. Nowotwor ztosliwy ptuca stanowi powazny problem
zdrowotny w Polsce. Jest to trzecia przyczyna zachorowan i najczestsza
przyczyna zgondw u Polek chorych na raka.

Cel pracy. Analiza zachorowalnosci i umieralno$ci na nowotwor ztosliwy
ptuca u kobiet w Polsce i wojewodztwie todzkim.

Materiat i metoda. Analiza obejmuje lata 2001-2011 i opiera
sie na najnowszych opublikowanych zrodtach epidemiologicznych
i doniesieniach naukowych.

Wyniki. W Polsce w 2011 r. najczestsza przyczyng zgondw u kobiet
byty nowotwory ztosliwe ptuca. Liczba ta rosnie z roku na rok
i w ostatnim czasie przewyzszyta liczbe zgonéw z powodu raka piersi.
Czynnikami ryzyka zachorowania na raka ptuca sa: palenie tytoniu,
bierne palenie, zanieczyszczenia powietrza, promieniowanie jonizujace,
ekspozycja na nikiel, chrom, arsen, azbest i metale radioaktywne,
spaliny samochodowe, predyspozycje genetyczne, podeszty wiek,
choroby wspdtistniejace, pte¢ i czynniki hormonalne, brak aktywnosci
fizycznej oraz niski status spoteczno-ekonomiczny. Dotychczasowe
badania wykazaty, ze rak ptuca przebiega réznie w zaleznosci od pfci.
Wyroézniamy trzy standardowe metody leczenia chorych na nowotwory
ptuca: leczenie chirurgiczne (operacyjne), napromienianie (radioterapia)
i chemioterapia. Stosuje sig tez terapie celowane. Odkrycie genu
»RGS17”, ktory jest odpowiedzialny za rodzinng predyspozycje do raka
ptuc, daje nadzieje na przysztos¢ dla chorych.

Whioski. W ostatnich latach wzrosta liczba zachorowan i zgonow
z powodu raka ptuc u kobiet w Polsce i wojewddztwie todzkim. Jedng
z gtéwnych przyczyn tego zjawiska jest palenie papieroséw. VW walce z ta
chorobg przeszkoda jest rowniez zbyt pézna diagnoza i zte rokowania.
Nie ma skutecznego testu, ktory pozwolitby na wykrycie raka ptuca we
wczesnym stadium.

Stowa kluczowe: rak ptuca, nowotwory, zachorowalnos¢, umieralnosc,
wojewddztwo tédzkie

Introduction. Lung cancer is a serious health problem in Poland. It
is the third cause of incidence and the most common cause of cancer
deaths in Polish women.

Aim. The analysis of incidence and mortality from lung cancer in women
in Poland and the £6dz voivodeship.

Material & methods. The analysis included the period between
2001-2011 and was based on the newest published epidemiologic
sources and scientific reports.

Results. Lung cancer was the most common cause of death in women in
Poland in 2011. This number had been growing and recently surpassed
the number of deaths due to breast cancer. The risk factors for lung
cancer are smoking, passive smoking, air pollution, ionizing radiation,
exposure to nickel, chromium, arsenic, asbestos and radioactive metals,
auto exhaust, genetic predisposition, age, co-morbidities, gender and
hormonal factors, physical inactivity and low socio-economic status.
Previous studies have shown that lung cancer occurs differently
depending on gender. There are three standard methods of treatment
of patients with lung cancer: surgical treatment (operational), radiation
(radiotherapy) and chemotherapy. There are also used targeted
therapies. The discovery of the gene “RGS17”, which is responsible
for a familial predisposition to lung cancer, gives the patients’ hope for
the future.

Conclusions. In recent years the number of incidences and deaths
from lung cancer in women in Poland and the £6dz Voivodeship has
increased. Smoking is one of the main reasons. A delayed diagnosis
and poor prognosis is also an obstacle in the fight against this disease.
There is no effective test that would allow for detection of lung cancer
atan early stage.

Key words: lung cancer, cancer, epidemiology, incidence, mortality, £6dz
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Wprowadzenie

Na poczatku XX wieku na podstawie éwezesnego
piSmiennictwa $wiatowego zanotowano zaledwie 374
przypadki raka ptuca. Tym samym choroba ta byta
uznana za jedng z najrzadszych postaci nowotworu [ 1].

Statystyki zaczely si¢ radykalnie zmienia¢ w latach 60.
XX wieku i od tej pory rak ptuca stat si¢ chorobg cywi-
lizacyjna, czyli zwigzang z rozwojem cywilizacji [2].
Polska jest krajem o $rednioniskiej zachorowalnosci
i wysokiej umieralnosci na nowotwory ztosliwe [3].
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Obecnie stanowig one w Polsce najczestszg przyczyne
zgonéw po chorobach uktadu krazenia. W 2011 r. no-
wotwory odpowiadaty za ponad 26% zgonéw mezczyzn
i 23% kobiet [4]. Zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie,
nowotwory ztosliwe ptuca sa powaznym problem zdro-
wotnym [ 5]. Rak ptuca to jedna z gtéwnych przyczyn
zachorowan i zgonéw u obu plci [ 6 ]. Wsréd nowotwo-
réw ztodliwych na Swiecie rak ptuca jest uznawany za
zabojce numer jeden [ 7 ]. Kazdego roku bowiem z jego
powodu umiera okoto 1,3 miliona oséb [ 8 ]. Wystepuje
wtedy, gdy komoérki ptuc ulegaja niekontrolowanemu
wzrostowi [9]. Okoto 85% wszystkich przypadkéw
stanowi niedrobnokomoérkowy rak ptuca, ktéry nalezy
do najgorzej rokujacych nowotworéw ztosliwych [ 10].
Najczesciej wystepujacym typem tego nowotworu u ko-
biet jest gruczolakorak [ 11]. Mimo iz czgsciej choruja
mezczyzni, to statystyki dotyczace kobiet sg bardziej
zastraszajace. Z kazdym kolejnym rokiem wskaznik za-
chorowalnosci i umieralnosci na raka ptuca w tej grupie
wyraznie wzrasta. Znaczacg role odgrywa tu popular-
nos¢ palenia papieroséw wérdd coraz mlodszych kobiet,
ale réwniez inne czynniki takie, jak: predyspozycje
rodzinne, starzenie si¢ spoleczenstwa, zanieczyszczenia
powietrza, status spoleczno-ekonomiczny oraz rozwoj
przemystu [6, 7, 12].

Cel pracy

Analiza zachorowalnosci i umieralno$ci na nowo-
twor ztosliwy ptuca u kobiet w Polsce i wojewddztwie
t6dzkim w latach 2001-2011. Poréwnanie wynikéw
z danymi statystycznymi z drugiej potowy XX wieku.

Materiat i metoda

Analiza obejmuje lata 2001-2011 i opiera si¢ na
najnowszych opublikowanych Zrédtach epidemiolo-
gicznych dotyczacych nowotworu zlosliwego pluca,
ktory stanowi jedna z gtéwnych przyczyn zgondéw
w Polsce i na swiecie. W publikacji oméwione zostaly
takze dane dotyczace zapadalnosci i umieralnosci na
raka ptuca w drugiej potowie XX wieku.

Wyniki

Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe u kobiet
w Polsce

W 2011 r. odnotowano 72 550 nowych zachoro-
wan na nowotwory zto§liwe u kobiet w Polsce. Stanowi
to ponad 16,5 tys. wigcej przypadkow niz w 2001 r.

[4]. W ostatnich latach choroby nowotworowe staty
si¢ problemem nie tylko oséb starszych [ 5]. Jakkolwiek
najwigcej zachorowan notuje si¢ u kobiet w grupie wie-
ku 50-79 lat [ 13]. Szybki wzrost zachorowalnosci na
raka ptuca jest zwigzany gléwnie z wydtuzeniem zycia
spoteczenstwa oraz spadkiem umieralnosci z powodu
choréb uktadu krazenia [ 14].

Uwzgledniajac pigcioletnie grupy wieku obserwu-
jemy, ze problem zachorowan na raka ptuca praktycz-
nie nie wystepuje w przedziale wiekowym 0-19 lat.
Pierwszy znaczacy wzrost zachorowalnosci na raka
pluca zaréwno u kobiet jak i mezczyzn jest zauwazalny
w grupie osob 40+. Najwigcej przypadkow tej choroby
bez wzgledu na ple¢ pojawia si¢ w wieku 60-65 lat.
W kolejnych przedziatach wiekowych zauwazamy
stopniowy spadek zachorowan na nowotwory ptuca
u kobiet i mezezyzn [13] (tab. Tiryc. 1).

Trzema najczesciej rejestrowanymi nowotworami
u kobiet w 2001 r. byk: 1. rak piersi (22,8%), 2. rak
pluca (8,7%) i 3. rak trzonu macicy (7,2%) [15].
W 2011 r. pierwsze trzy pozycje pozostaty takie same.
Zmianie ulegly natomiast wskazniki zachorowan, mia-
nowicie zmalal wskaznik zapadalnosci na raka piersi
(21,7%) i trzonu macicy (6,6%), wzrosta zas liczba
zachorowan na raka ptuca (7,6%) [13] (ryc. 21 3).

Zachorowalnos¢ na raka ptuca u kobiet w Polsce

Chociaz na nowotwory ptuca choruja gtéwnie
mezezyzni (2/3 pacjentéw), to u kobiet roénie zacho-
rowalnos¢ na te chorobe [6]. Najmniej, bo ok. 0,8%
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Ryc. 1. Zachorowania na nowotwor ztosliwy ptuca u kobiet i mezczyzn
wedtug 5-letnich grup wieku w Polsce w 2011 roku

Fig. 1. Incidence of lung cancer in men and women by 5-year age
groups in Poland in 2011

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [13]

Tabela 1. Liczby zachorowah na nowotwor ztosliwy ptuca u mezczyzn i kobiet wedtug 5-letnich grup wieku w Polsce w 2011 roku
Table 1. Number of lung cancer incidence in men and women by 5-year age groups in Poland in 2011

0-4 59  10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
0 0 0 1 6 8 12 26 106 314 1024 2180 3004 2155 2410 1923 1010 340
K 1 0 0 0 6 4 10 19 58 187 556 1084 1379 888 738 688 419 246

Zrédto: [13]
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Ryc. 2. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet w Polsce
w 2001 roku

Fig. 2. Incidence structure of cancers in 2001, female
Zrédto: [15]
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Ryc. 3. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet w Polsce
w 2011 roku.

Fig. 3. Incidence structure of cancers in 2011, females.

Zrodto: [13]

przypadkéw nowotworéw pluca pojawia si¢ u Polek
ponizej 40 r.z., najwigcej wystepuje juz w okolicach
50 r.z. [ 16]. Najszybszy wzrost wskaznika zapadalno-
$cina raka pluca osiggaja kobiety w VII i VIII dekadzie
zycia [17]. Szczegdlnie w duzych miastach, mozna
zauwazy¢ wyzsze wskazniki dotyczace zachorowan
na raka ptuca. Wigze si¢ to z faktem, ze wystepuje
tam wigcej czynnikow, ktore sprzyjaja rozwojowi tej
choroby [18]. Zaliczamy do nich:

* palenie tytoniu,

* bierne palenie,

* zanieczyszczenia powietrza,

* promieniowanie jonizujace,

* czynniki narazenia zawodowego (nikiel, chrom,

arsen, azbest, metale radioaktywne),
* spaliny silnikéw wysokopreznych (silniki Diesla).
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Ryc. 4. Porbwnanie ogdlnej liczby zachorowan na nowotwor ztosliwy
ptuca u kobiet i mezczyzn w Polsce w latach 1963-2011

Fig. 4. Comparison of total number of lung cancer incidence in women
and men in Poland between 1963-2011

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie [13, 15, 22-32]

Inne czynniki narazenia:

* predyspozycje genetyczne,

¢ czynniki hormonalne zalezne od pfci,

* brak aktywnosci fizycznej,

* podeszly wiek,

* choroby wspélistniejace,

* niski status spoleczno-ekonomiczny [6, 12, 19-21].

Dane epidemiologiczne dla kobiet w latach 2001-

2010 wykazywaly nizsza liczbe zachorowan na raka
ptuca niz w roku 2011. Ogétem w roku 2011 odno-
towano prawie 14,5 tys. zachorowan na nowotwory
ztosliwe ptuca u mezczyzn i ponad 6 tys. u kobiet.
Juz prawie p6t wieku obserwujemy wzrost liczby
nowych przypadkéw raka ptuca w populacji kobiet.
W poréwnaniu do mezcezyzn, u ktérych zachorowal-
nos¢ ta stopniowo maleje od potowy lat 90. XX wieku,
u kobiet wskazniki te stale rosng [22].

Tabela Il. Ogélna liczba zachorowan na raka ptuca u kobiet i mezczyzn

w Polsce w latach 1963-2011

Table 1. Total number of lung cancer incidence in women and men in Poland
between 1963-2011

Zachorowania

Rok Kobiety Mezczyzni
1963 475 2492
1975 1218 7228
1990 2677 13832
1996 3937 16749
2001 4218 15454
2002 4380 15173
2003 4781 15762
2004 4618 15741
2005 4797 15248
2006 5075 15157
2007 5250 14659
2008 5319 14128
2009 5900 14703
2010 6038 14794
2011 6283 14522

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie [13]
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Na przetomie lat 1963-2011 odnotowano ogrom-
ny wzrost liczby zachorowan na raka ptuca. U kobiet
wzrost ten nastapit az o 1321%, za$ u mezezyzn
0 582%. Oznacza to, ze nowotwor ptuc stat si¢ jednym
znajwigkszych probleméw zdrowotnych wspétczesnego
spoleczenstwa 1 wymagana jest koniecznos$¢ przepro-
wadzenia dziatan majacych na celu obnizenie liczby
nowych przypadkéw zachorowan w przysztosci.

Zachorowalnos¢ na raka ptuca u kobiet
w wojewodztwie todzkim

Rak ptuca u mieszkanek wojewodztwa todzkiego
to w ostatnim czasie druga przyczyna zachorowan
na nowotwory ztosliwe po raku piersi [33]. Na tle
innych wojewodztw wojewddztwo todzkie zajmuje
obecnie trzecie miejsce pod wzgledem zapadalnosci
na raka ptuca (10,7%) po wojewddztwie zachodnio-
pomorskim (11,3%) i warminsko-mazurskim (11%).
Oznacza to, ze przy $redniej dla Polski wynoszacej dla
kobiet 8,7%, okoto 11% wszystkich zachorowan na no-
wotwory ztosliwe w wojewodztwie 16dzkim w 2011 r.
stanowity te dotyczgce raka ptuca. Od 2001 roku
ogolna liczba przypadkéw rejestrowanych u kobiet
tego wojewddztwa wzrosta prawie dwukrotnie [15].

Najnizsza zachorowalnoscig na nowotwory ptuc
wirdd kobiet odznacza si¢ wojewodztwo podkarpackie
(6,2%), matopolskie (6,4%) oraz podlaskie (6,4%).
Stosunkowo niskie wspétczynniki wystepuja tez
w wojewddztwie lubelskim (6,8%) 1 §wietokrzyskim
(6,9%) [13].

Na uwage zastuguje wyrazny wzrost liczby zacho-
rowan na raka ptuca u kobiet w latach 2001-2011.
W Polsce liczba ta wzrosta z 4242 do 6283 przypad-
kéw. Najwiekszy wzrost zachorowan zanotowano
w wojewddztwie §laskim, t6dzkim i mazowieckim.

W wojewddztwie tédzkim liczba ta ulegta podwo-
jeniu z 276 do 549 zachorowan (ryc. 6).
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Ryc. 5. Zachorowalnos¢ na nowotwor ztosliwy ptuca u kobiet w Polsce
wedtug wojewddztw w roku 2011

Fig. 5. Incidence of lung cancer in women in Poland by voivodeships
in 2011

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: [13]
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Ryc. 6. Zachorowalno3¢ na raka ptuca u kobiet w wojewddztwie todzkim
w latach 2001-2011

Fig. 6. Incidence of lung cancer in women in £6dz Voivodeship between
2001-2011

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie: [15]

Tabela I1l. Poréwnanie ogdlnej liczby zachorowan na raka ptuca u kobiet
wedtug wojewddztw w roku 2001 i 2011

Table 111. Comparison of total number of lung cancer incidence in women by
voivodeships in 2001 and 2011

Zachorowania

Wojewddztwo

2001 2011
Polska 4242 6283
Dolnoslaskie 505 582
Kujawsko-Pomorskie 205 411
Lubelskie 186 259
Lubuskie 93 159
todzkie 276 549
Matopolskie 306 393
Mazowieckie 543 806
Opolskie 102 169
Podkarpackie 143 212
Podlaskie 100 121
Pomorskie 349 461
Slaskie 481 804
Swietokrzyskie 137 174
Warminsko-Mazurskie 155 295
Wielkopolskie 329 563
Zachodniopomorskie 332 325

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: [13, 15]

W wojewddztwie zachodniopomorskim jako
jedynym wsréd pozostatych wojewddztw nastgpit
nieznaczny spadek zapadalnosci na raka ptuca u ko-
biet.

Umieralnos¢ na nowotwory ztosliwe u kobiet
w Polsce

Liczba zgonéw z powodu nowotworéw ztosli-
wych u kobiet w Polsce w 2001 roku wynosita ogétem
37213 przypadki [ 15]. W 2011 roku liczba ta wzrosta
o prawie 3,5 tys. i wyniosta doktadnie 40644 zgony
z powodu raka ptuca wiréd kobiet [ 13]. Nowotwory
to pierwsza przyczyna przedwczesnej umieralnosci,
przed 65 rokiem zycia (r.z.) u kobiet [5].
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Tabela IV. Liczby zgonéw na nowotwor ztodliwy ptuca u mezczyzn i kobiet wedtug 5-letnich grup wieku w Polsce w 2011 roku
Table IV. Number of lung cancer deaths in men and women by 5-year age groups in Poland in 2011

0-4 59  10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
M 1 0 0 0 1 1 6 25 114 330 1026 2236 2965 2297 2618 2351 1447 543
K 0 0 0 0 0 1 4 15 42 132 503 1017 1150 822 870 775 557 367
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: [13]
Poréwnujac pigcioletnie grupy wieku widzimy, ra]k5p2t;/ca
ze od urodzenia do 29 r.z. zgony z powodu raka ptu- ' o
. . . . . . Inne
cau 1‘<ob1.et i mezezyzn prawie wcale nie wystepuja. 30,3%
Najwiecej zgondéw z powodu raka ptuca pojawia si¢ rak piersi
w przedziale wiekowym miedzy 55 a 79 r.z., osiaga- 13,4%

jac maksymalne wartosci w wieku 60-64 lata dla obu
plci. W kolejnych grupach pomimo ciagle wysokich
wskaznikéw obserwujemy stopniowy spadek liczby
zgon6w z powodu nowotworu ptuc [13].

Umieralno$¢ u kobiet chorych na raka w 2001
roku przedstawiala si¢ nastepujgco: 1 miejsce — rak

piersi (13%), drugie — rak ptuca (11,3%) i trzecie
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Ryc. 7. Zgony na nowotwor ztosliwy ptuca u kobiet i mezczyzn wedtug
5-letnich grup wieku w Polsce w 2011 roku

Fig. 7. Deaths of lung cancer in men and women by 5-year age groups
in Poland in 2011

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: [13]
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Ryc. 8. Struktura umieralno3ci na nowotwory ztosliwe u kobiet w Polsce
w 2001 roku

Fig. 8. Mortality structure of cancers in 2001, females
Zrédto: [15]
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Ryc. 9. Struktura umieralnosci na nowotwory ztosliwe u kobiet w Polsce
w 2011 roku
Fig. 9. Mortality structure of cancers in 2011, females

Zrédto: [13]

—nowotwory o nieokreslonym umiejscowieniu (7,8%)
[15]. Wsréd kobiet w 2011 roku najwigkszy odsetek
zgondéw nowotworowych odnotowano z powodu raka
pluca (15,4%), raka piersi (13,4%) i raka jelita gru-
bego (11,8%). Niepokojaco wzrosty wskazniki doty-
czace raka pluca —w tym momencie najgrozniejszego
nowotworu o ztym rokowaniu. W niewielkim stopniu
zmalata umieralno$¢ na nowotwor piersi. Zwigkszyta
si¢ rowniez liczba zgonéw spowodowanych rakiem
jelita grubego [13].

Umieralnos¢ na raka ptuca u kobiet w Polsce

Wspédtezynnik zgonéw z powodu nowotworu
pluca u kobiet ciggle wzrasta i najprawdopodobniej
bedzie rost tez w najblizszych latach [32].

Mimo, iz ogélna liczba zgonéw na raka ptuca
u kobiet jest nizsza o ponad potowe niz u mezczyzn, to
obecnie nowotwor ten wykazuje tendencje wzrostowa
i stanowi dla nich najwigksze zagrozenie zdrowotne.
W ostatnim pétwieczu umieralno$¢ z powodu raka
pluca wsréd kobiet odznaczyta si¢ okoto dziesiecio-
krotnym wzrostem. Jest to dowdd na to, ze to najgroz-
niejszy nowotwér XXI wieku [33].

W latach 1963-2011 wsréd mezczyzn zaobserwo-
wano lekki spadek liczby zgonéw z powodu nowotwo-
réw ztosliwych ptuca. U kobiet sytuacja jest odwrotna
—od wielu lat wystepuje systematyczny wzrost zgonéw
z powodu raka ptuca. Od roku 1963 wzrost ten wyniost
az 903%.
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Ryc. 10. Poréwnanie ogdlnej liczby zgonéw na nowotwor ztosliwy ptuca
u kobiet i mezczyzn w Polsce w latach 1963-2011

Fig.10. Comparison of total number of lung cancer deaths in women
and men in Poland between 1963-2011

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: [13, 15, 22-32]

Tabela V. Pordwnanie ogdlnej liczby zgonéw na raka ptuca u kobiet

i mezczyzn w Polsce w latach 1963-2011

Table V. Comparison of total number of lung cancer deaths in women and
men in Poland between 1963-2011

Rok Zgony
Kobiety Mezczyzni

1963 693 3100
1975 1367 7807
1990 2805 14539
1996 3411 15478
2001 4218 16351
2002 4519 16689
2003 4688 16301
2004 4641 16565
2005 4933 16522
2006 5108 16623
2007 5552 16556
2008 5623 16855
2009 5947 16357
2010 6161 16187
2011 6255 15961

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: [13, 15, 22-32]

Umieralnos¢ na raka ptuca u kobiet
w wojewodztwie todzkim

Wojewddztwo todzkie charakteryzuje miedzy
innymi najkrétsze przecietne trwanie zycia jego
mieszkancéw oraz najwyzsze wspdtczynniki umie-
ralnosci. Podobnie jak w danych dla Polski, u kobiet
wojewddztwa todzkiego obserwujemy od wielu lat
tendencje wzrostowa umieralnosci z powodu raka
pluca, ktory obecnie jest pierwsza przyczyna zgondéw
w grupie nowotworéw ztosliwych [32, 34].

W roku 2011 wojewddztwo tédzkie zajmowato
10. miejsce pod wzgledem liczby zgonéw spowodo-
wanych rakiem ptuca u kobiet. W ujeciu wojewddztw

warminsko-mazurskie 118 9
pomorskie 17,9
mazowieckie 1171
zachodniopomorskie 116,
lubuskie 116,
kujawsko-pomorskie 116,5
wielkopolskie 116,1
dolnoslaskie 115,9
opolskie 13,3
todzkie 115
Slaskie
Swietokrzyskie
podlaskie 113.7
lubelskie 1131
matopolskie 112,2
podkarpackie 19,7
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Ryc. 11. Umieralnos$¢ na nowotwor ztosliwy ptuca u kobiet w Polsce
wedtug wojew6dztw w roku 2011

Fig. 11. Mortality of lung cancer in women in Poland by voivodeships
in 2011

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: [13]

nowotwor ten odpowiada za 15% wszystkich przy-
padkow zejs¢ $miertelnych mieszkanek powyzszego
wojewodztwa. W ostatnich dziesigciu latach u kobiet
nastapil wzrost liczby zgonow z tej przyczyny o prawie
1/3. Najgorzej sytuacja pod wzgledem umieralnosci
na raka ptuca wyglada w wojewddztwie warminsko-
mazurskim (18,9%), pomorskim (17,9%) i mazowie-
ckim (17,1%), najlepiej natomiast w wojewodztwie
podkarpackim (9,7%), matopolskim (12,2%), a takze
w wojewddztwie lubelskim (13,1) [13, 15].

W ciggu ostatnich 10 lat liczba zgonéw z powodu
raka ptuca w Polsce wzrostaz 4218 do 6255 przypad-
kow. We wszystkich wojewddztwach nastapit wzrost
umieralnosci na nowotwor ptuc, przy czym najwigkszy
zanotowano w wojewddztwach: mazowieckim, wiel-
kopolskim i §laskim. W wojew6dztwie t6dzkim liczba
zgondw z 320 zwigkszyta si¢ do 466 [13, 15].
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Ryc. 12. Umieralnos¢ na raka ptuca u kobiet w wojewddztwie t6dzkim
w latach 2001-2011

Fig. 12. Mortality of lung cancer in women in t6dZ Voivodeship
between 2001-2011

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: [13, 15]
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Tabela VI. Poréwnanie ogdlnej liczby zgondw na raka ptuca u kobiet wedtug
wojewddztw w roku 2001 i 2011

Table VI. Comparison of total number of lung cancer deaths in women by
voivodeships in 2001 and 2011

Wojewddztwo Zgony

2001 2011
Polska 4218 6255
Dolnoslaskie 397 548
Kujawsko-Pomorskie 240 382
Lubelskie 160 257
Lubuskie 89 184
todzkie 320 466
Matopolskie 288 383
Mazowieckie 691 987
Opolskie 94 152
Podkarpackie 123 158
Podlaskie 91 170
Pomorskie 308 450
Slaskie 561 759
Swietokrzyskie 113 172
Warminsko-Mazurskie 153 277
Wielkopolskie 363 587
Zachodniopomorskie 227 323

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: [13, 15]

Palenie tytoniu jako czynnik zachorowania na
raka ptuc

Palenie papieroséw w Polsce jest nadal bardzo po-
pularne zaréwno wéréd mezczyzn — pali okoto 33,5%,
jak i wirdd kobiet — 21%. U obu plci najwigkszy odse-
tek palaczy obserwuje sie w grupie wiekowej 40-59 lat.
W poréwnaniu do mezezyzn, gdzie odsetek palacych
jak i 0s6b chorych na nowotwory ptuca w ostatnim
czasie spada, u kobiet wystepuje zjawisko przeciwne.
Najwiekszy wzrost liczby palacych Polek jest zauwa-
zalny w grupie wieku 15-19 lat oraz 50 lat i powyze;.
Skutkuje to wzrostem zapadalnosci 1 umieralnosci
z powodu raka ptuc ukobiet [ 35]. U palaczy wystepuje
tez dwudziestokrotnie wigksze prawdopodobienstwo
zgonu z powodu raka ptuca [36]. Prawdopodobien-
stwo to wzrasta wraz z liczbg wypalanych dziennie
papierosow i czasem palenia, ktore wyraza si¢ w tzw.

paczkolatach [37].

W sktadzie dymu tytoniowego znajduje si¢ ponad
4 tysigce szkodliwych substancji, z ktérych prawie 60
ma udowodnione dziatanie rakotwoéreze [ 21, 36]. Dla-
tego tez nie mozna zapominac o tym, ze najskutecz-
niejszym sposobem uniknigcia zachorowania na raka
pluc jest niepalenie lub rzucenie palenia papierosow
i zaprzestanie stosowania innych wyrobéw tytonio-
wych [38]. Przebywanie w zadymionych pomiesz-
czeniach wywiera na organizm taki sam wplyw co
wypalenie dziennie 3-4 papieroséw. Zaobserwowano
réwniez zaleznos$¢, ze czesciej choruja nie palacze,
a osoby z nimi mieszkajace, np. zony palaczy [7].

Profilaktyka raka ptuca

W Polsce od 2007 roku obserwujemy, ze wigcej
kobiet umiera z powodu raka pluca niz raka piersi.
Weigz pomimo postepu medycyny jest on zbyt p6zno
wykrywany. Wigkszos$¢ chorych osob zgtasza sie do
lekarza dopiero wtedy, gdy nie mozna im juz pomoc
[6,7].

W ostatnich latach wzrosta $wiadomos¢ spoteczen-
stwa na temat podstawowych badan przesiewowych
w celu wezesnego wykrycia nowotworéw ztosliwych.
W zwigzku z tym coraz czesciej kobiety poddaja si¢
badaniom takim jak mammografia, cytologia czy kolo-
noskopia. Utrudnieniem weczesnego wykrywania raka
plucijest fakt, iz nie ma badania, ktorego przeprowadze-
nie dawatoby 100% skutecznos¢ wykrycia tej choroby:
Przeswietlenia pluc zaleca si¢ tylko w szczegdlnych
przypadkach, a i ono nie daje gwarancji wykrycia nie-
pokojacych zmian [7]. Rak ptuca bardzo cz¢sto nie
daje zadnych objawéw i rozprzestrzenia si¢ poza ptu-
cami, dlatego tak trudno sprecyzowaé badania screen-
ingowe, ktére bytyby na tyle efektywne by wykrywa¢
ten nowotwor we wezesnym stadium. Opracowanie
takiego testu mogtoby przyczyni¢ si¢ do znaczacego
obnizenia liczby zgonéw spowodowanych tg chorobg.
W Stanach Zjednoczonych obecnie trwaja badania nad
testem identyfikujacym zmiany DNA w komérkach
oskrzeli. W przysztosci test ten moze okazac si¢ sku-
teczny w walce z nowotworem ztosliwym ptuca [38].
Objawami, ktére powinny wzbudzi¢ niepokdj i sktonié
do wizyty u lekarza sa: kaszel, bl w klatce piersiowej,
dusznos¢, krwioplucie, spadek masy ciala, bol plecow,
utrata apetytu i ogélne zmeczenie [19]. Rak ptuca
moze tez cze$ciej wystapic u oséb, u ktoérych w rodzinie
wystepowaty juz przypadki tej choroby [7].

Rokowanie i wskazniki przeZywalnosci
w zaleznosci od plci

Chociaz dostepne sa nowoczesniejsze i skutecz-
niejsze terapie niz jeszcze kilkanascie lat temu, to
wskazniki $miertelnosci raka pluc ciagle pozostaja na
bardzo wysokim poziomie [ 7 |. Przezycie jednoroczne
i pigcioletnie zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet nalezy
w Polsce do najkrétszych w Europie [6]. Okoto 9 mi-
lionéw Polakéw to osoby palgce papierosy. Schorzenia
odtytoniowe co roku sg przyczyng okoto 50 tysiecy
przedwczesnych zgonéw Polakéw. Jedynie niespetna
17% wszystkich przypadkéw nowotwordw ptuc udaje
sie¢ wykry¢ i skutecznie leczy¢. Najczesciej diagnoza
jest zbyt p6zna, a wtedy najwyzej tylko okoto 10%
pacjentéw ma szanse na przezycie pieciu lat [40]. Ro-
kowanie dla raka ptuc, czyli prawdopodobny rezultat
leczenia lub dalszy przebieg choroby, w wigkszosci
przypadkow jest niekorzystne. Wptyw na rokowanie
ma typ nowotworu 1 stopien jego zaawansowania,
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umiejscowienie reakcji organizmu na leczenie, od
ogodlnego stanu zdrowia i co zostalo udowodnione od
plci chorego [41]. W ciagu ostatnich 20 lat nastapito
zwiekszone zainteresowanie r6znicami w zdrowiu
i chorobie, w zaleznosci od czynnika plci [42]. Jedne
z ostatnich badan dostosowujacych leczenie do kon-
kretnego pacjenta wykazaty, ze przebieg raka ptucajest
zalezny od plci osoby chorej. U kobiet choroba ta jest
mniej ztozona i ma nieco fagodniejszy przebieg [43].
Nie do konca wiadomo dlaczego kobiety z rakiem ptuc
zyja dtuzejniz mezezyzni. Zaleznosé ta wystepuje za-
réwno u kobiet, u ktérych wykryto chorobe we wezes-
niejszym stadium i usunig¢to operacyjnie guza, jak
iu tych, ktore sg leczone, a rak rozprzestrzenit sie do
innych narzadow [44 ]. Wspdtczynnik przezywalnosci
pacjentéw chorych na raka ptuca oscyluje w granicach
15% ze wzgledu na p6zna diagnoze, bardzo czesto
dopiero na etapie przerzutow do innych narzadow
[43]. Niektore badania potwierdzily tezg, ze kobiety
mogg by¢ bardziej wrazliwe na czynniki rakotworcze
w papierosach, dlatego choruja po krétszym okresie
palenia niz me¢zezyzni. W wielu przypadkach kobiety
jednakze lepiej reaguja na metody leczenia w zwiazku
z czym wskaznik przezywalnosci u nich jest wyzszy
niz u mezezyzn [45].

Nowe kierunki w leczeniu

W ostatnim czasie zostal odkryty gen zwigzany
zrodzinnymi predyspozycjami do wystepowania raka
pluc co pozwala mie¢ nadzieje, ze w przysztosci tatwiej
bedzie mozna zidentyfikowac osoby szczegdlnie narazo-
ne na ryzyko tej choroby. Genem odpowiedzialnym za
nowotwor pucajest gen RGS17. Poznanie blizej wplywu
tego genu na rozwdj raka ptuc moze da¢ catkiem nowe
spojrzenie na ta chorobe i odmieni¢ dotychczasowe
sposoby leczenia chorych. Opracowanie sprawdzonego
testu genetycznego pozwolitoby na identyfikowanie os6b
najbardziej narazonych na zachorowanie. Odkryto, ze
powyzszy gen ten jest w 60% aktywny u osob, u ktérych
rak pluca nie jest dziedziczny. Sugeruje to hipoteze, ze
wplyw na jego aktywnos$¢ moga mie¢ réwniez czynniki
Srodowiskowe [46].

Leczenie raka ptuc ciagle si¢ zmienia dzigki licz-
nym badaniom dotyczacym profilaktyki, wezesnego
wykrywania i terapii. Najnowszym osiggnigciem sg
nowe metody operacyjne raka ptuc i postep technik
radioterapii. Coraz wigcej nadziei poktada si¢ w tzw.
terapii celowanej i doborze lekow w zaleznosci od
indywidualnych cech chorego [47]. Takie leczenie
moze by¢ bardziej efektywne i bezpieczne dla pacjenta
[48]. W ostatnich latach pracowano nad szczepion-
kami przeciwnowotworowymi, ktére mogltyby pomaoc
w leczeniu i zmniejszeniu ryzyka nawrotu choroby.
Nadal trwaja réwniez prace nad nowymi rodzajami
chemioterapii i udoskonalaniem tych, ktére sg juz

w uzyciu. Istniejg tez leki, ktore stosuje si¢ celem
leczenia podtrzymujacego, chociaz nie do konca sg
okreslone korzysci dla pacjentéw z takiej terapii wy-
nikajace. Wazng role w walce z nowotworami ptuca
stanowi chemoprewencja, czyli stosowanie substancji
chemicznych, aby zapobiec dalszemu rozwojowi raka.
Wezesne wykrywanie nowotwordw ptuc jest szcze-
gélnie trudne ze wzgledu na brak typowych objawéw.
Jednym z osiagnig¢é $wiatowych jest badanie, gdzie
jako metode przesiewows uzyto niskodawkowe bada-
nie tomograficzne u oséb z grupy wysokiego ryzyka
zachorowania na raka ptuc. Jego zastosowanie moze
pomée zmniejszy¢ liczbe zgondw z tego powodu nawet
0 20%. Badaniami majacymi pomdc we wcezesnym
wykrywaniu nowotworéw pluca sa miedzy innymi
badania krwi, testy oddechowe i badania cytologiczne
plwociny z pobieraniem komérek z drég oddechowych
[47]. Ciagle poszukiwane sg nowe metody diagno-
styczne, ktére zwigkszylyby skutecznos$é wykrywania
raka ptuca [49].

Ocena leczenia raka ptuca w Polsce

Wyniki leczenia nowotwordéw ztosliwych ptuc
w Polsce nie sa zadowalajace. Nasz poziom medycy-
ny w tym zakresie jest zblizony do tego w Rumunii.
Brakuje §rodkéw pienieznych, ale i popelniane sa
strategiczne btedy dotyczace profilaktyki pierwotnej
i wtornej. Zbyt wiele srodkéw wydawanych jest na
powtarzanie badan diagnostycznych, ktére tylko wy-
dtuzaja czas od rozpoznania choroby do momentu jej
leczenia [50].

Obecny system opieki nad osobami chorymi na
nowotwory powinien ulec zmianie w wielu kwestiach.
Dotyczy to sposobéw zapobiegania, wezesnego wykry-
wania, sprawnego i prawidlowego rozpoznawania cho-
roby, wlasciwego leczenia i rehabilitacji oraz obserwacji
chorych po leczeniu [51]. Sukces tych dziatan zalezy
réwniez od umiejetnej oceny problemu zdrowotnego
i dotarcia do spoleczenstwa w celu przekonania jak
najwickszej rzeszy ludzi, ze warto dbac o zdrowie. Nie
mozna zatem skupiac si¢ jedynie na krétkotrwatych
akcjach, ktére na og6t nie konczg si¢ ewaluacja wyni-
kow, ani okresleniem dlugofalowych efektow. Czesto
promuje si¢ je glownie w formie ulotek czy broszurek
zamiast skierowac uwage na bardziej nowoczesne formy
przekazu takie jak Internet i telewizja [ 52]. Pomocny
w tych zmianach moze okaza¢ si¢ Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2014-
2015. Przewiduje on wiele dziatan profilaktycznych
adresowanych do o0séb z grup podwyzszonego ryzyka
zachorowania na raka ptuca. W planach jest ogranicze-
nie funduszy na wyposazenie i modernizacje¢ aparatury
diagnostycznej, wiecej pieniedzy ma zosta¢ przezna-
czone na prewencje i edukacje [53]. Program ten ma
by¢ odpowiedzig na niezadowalajace wyniki leczenia
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nowotworéw ztosliwych w populacji. Celem nadrzed-
nym jest zwigkszenie wykrywalnosci nowotworéw
w jak najwczes$niejszym stadium oraz poprawa dostepu
chorych do nowoczesnych metod leczenia. Wiedza na
temat dziatan profilaktycznych ma zosta¢ upowszech-
niona [ 32]. Kontynuowane maja by¢ zadania majace
na celu ograniczenie palenia tytoniu, przede wszystkim
wsrod kobiet 1 os6b mtodszych [53].

Podsumowanie i wnioski

1.

Od kilku lat rak ptuca jest druga przyczyna
umieralnosci i pierwsza przyczyna zgonéw kobiet
w Polsce w tym w wojewodztwie todzkim.

. Zaglowng przyczyne raka ptuca uwaza si¢ palenie

tytoniu. Zjawisko to jest obserwowane w coraz
miodszych grupach wieku kobiet. Prawie 90%
wszystkich zachorowan na raka ptuca jest spo-
wodowanych paleniem [20]. O wiele rzadziej
choruja osoby niepalace. Na uwage zastuguje fakt,
ze inaczej niz u mezczyzn wsrdd kobiet wigcej
choruje tych niepalacych niz palacych. Moze to
mie¢ zwigzek z innymi niz palenie przyczynami
tej choroby. Szczegdlng grupe ryzyka zachoro-
wania na nowotwory pluca stanowig osoby nie
palace, lecz narazone na bierne palenie (np. Zony
palaczy).

. Do najwazniejszych, znanych czynnikow ryzyka

zachorowania na nowotwor ztosliwy ptuca za-
liczamy oprécz palenia tytoniu takze biernego:
zanieczyszczenie powietrza, promieniowanie joni-
zujace, ekspozycja na nikiel, chrom, arsen, azbest
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i metale radioaktywne, spaliny samochodowe,
predyspozycje genetyczne, wiek podeszty, choroby
wspdtistniejace, pte¢, czynniki hormonalne, brak
aktywnosci fizycznej, a takze niski status spotecz-
no-ekonomiczny.

Przyczyna wysokiej $miertelnosci z powodu raka
pluca u kobiet w Polsce jest takze niska $wiado-
mos¢ zdrowotna i zaniedbywanie regularnych
badan. W wielu przypadkach pacjentki zgtaszaja
si¢ do lekarza zbyt p6zno, dopiero wtedy, gdy
pojawia si¢ niebezpieczne objawy takie jak kaszel,
krwioplucie czy spadek masy ciata.

. Rak ptuca ma podtoze genetyczne, ktére moze byé

szczegodlnie niebezpieczne dla zdrowia u biernych
palaczy. Genem odpowiedzialnym za rodzinne
predyspozycje do raka ptuc jest gen ,RGS17”.

. W Polsce niewielki odsetek oséb zglasza sie do

lekarza w stadium, w ktérym raka ptuca mozna
wycigé chirurgicznie. Dlatego najczesciej stosuje
si¢ u nich radio- i chemioterapie, a takze terapie
celowane. Leki przeciwnowotworowe nowej ge-
neracji poprawiaja og6lng jakos¢ zycia pacjentek
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