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Wprowadzenie. Rak piersi jest najczesciej diagnozowanym
nowotworem ztosliwym w populacji kobiet, zaréwno na swiecie, jak
i w Polsce, stanowiac powazny problem dla zdrowia i Zycia kobiet.
Pomimo nieustajacego rozwoju medycyny, coraz lepszych efektow
leczenia, coraz szerzej zakrojonych programéw profilaktycznych oraz
badan przesiewowych, zajmuje drugie miejsce pod wzgledem zgondéw
z powodu nowotworow ztosliwych wérod kobiet.

Cel. Ocena dynamiki i zréznicowania przestrzennego zachorowalnosci
i umieralnosci na raka piersi w populacji kobiet w poszczegélnych
wojewaodztwach Polski.

Materiaty i metody. Zebrano dane dotyczace liczby zachorowan
i zgonow z powodu nowotworu ztosliwego piersi w populacji
kobiet, pozyskanych z KRN, oraz dane liczebnosci kobiet z GUS,
w poszczegdlnych wojewddztwach Polski, w latach 2000-2015.
Obliczono wspdtezynniki surowe, ktore pozwolity na ocene dynamiki
i zréznicowania przestrzennego zachorowalnosci i umieralnosci na raka
piersi, w populacji kobiet.

Woyniki. Zaréwno w zapadalnosci, jak i umieralnosci kobiet na
raka piersi, w badanym okresie, uzyskano trendy wzrostowe, przy
jednoczesnym duzym zréznicowaniu przestrzennym wspotczynnikow
w poszczegdlnych wojewddztwach, siegajacym 70% w przypadku
zachorowalnosci oraz 39% w umieralnosci.

Whioski. Dynamika wzrostu zachorowalnosci i umieralnosci kobiet
na raka piersi sktania do podjecia wszelkich dziatan profilaktycznych,
ograniczajacych ten proces, skierowanych na modyfikowalne czynniki
ryzyka.

Stowa kluczowe: rak piersi, zachorowalnos¢, umieralnos¢, dynamika,
nieréwnosci

Introduction. Breast cancer is the most commonly diagnosed malignant
tumour in women, both in the world and in Poland, constitutinga serious
problem for health and life. In spite of the continuous development of
medicine, improved treatment outcomes, more extensive prevention
programmes and screening tests, it ranks in second position in deaths
due to malignant tumours among women.

Aim. The aim of the study was to assess the expansive diversity of
incidence and mortality from breast cancer in the population of women
in different provinces of Poland.

Material & method. Data on the number of cases and deaths due to
breast cancer in women with NCR, and data on the number of women
from the Central Statistical Office in different provinces of Poland in
2000-2015 were collected. Raw coefficients were calculated, which
allowed the dynamics and spatial differentiation of the incidence and
mortality from breast cancer in the female population to be assessed.

Results. Both in the maturity and mortality of women with breast cancer
in the analysed period, growth trends were achieved with a large spatial
differentiation in the system of provinces, reaching 70% in incidence
and 39% in mortality.

Conclusion. The dynamics of the increase of breast cancer incidence
and mortality encourage all measures to be taken to limit this process,
directed at modifiable risk factors.
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Wprowadzenie

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotwo-
rem ztosliwym w populacji kobiet w Polsce oraz drugim
po nowotworze ptuc, przyczyniajacym sie do zgondéw
spowodowanych nowotworami zto§liwymi ogétem
w tej grupie [ 1]. Obserwujac trendy zachorowalnosci
na przestrzeni ostatnich dekad mozna jednoznacznie
stwierdzi¢ ponad 3-krotny wzrost zachorowalnosci
z powodu nowotworu ztosliwego piersi, z 28/100 tys.
ludnosciw 1980 r. do 87/100 tys. ludnosciw 2013 1.,
gdzie odsetek mezczyzn stanowi zaledwie 1-2% war-
tosci obu wspdtezynnikéw [ 2]. Z prognoz naukoweow
wynika, iz do 2025 r. liczba ta ulegnie podwojeniu,
przy czym najwyzszy wzrost bedzie mial miejsce
w grupie kobiet, w przedziale wiekowym 50-69 lat [ 3 ].

Sposréd wszystkich choréb nowotworowych,
rak piersi jest jednym z najszerzej poznanych pod
wzgledem czynnikéw ryzyka, uwarunkowan gene-
tycznych, wyboréw optymalnego leczenia, czy coraz
lepiej rozwijajacej sie profilaktykiiwciaz poprawiajacej
sie diagnostyce w tym zakresie. Nowotwor ztosliwy
piersi stanowi jednak coraz wigksze zagrozenie dla
coraz mtodszej populacji kobiet, bedacej w pelni swej
aktywnosci zawodowejirodzinnej [4]. Rozpoznawany
jest najczesciej w zaawansowanym stadium, mimo sze-
roko zakrojonych badan przesiewowych oraz licznych
profilaktycznych kampanii antynowotworowych.
W krajach wysoko rozwinigtych rak piersi jest gtéwnie
choroba przewlekls, zas w krajach o stabiej rozwinigtej
gospodarce, to wcigz choroba najcze¢sciej powodujaca
zgon [ 5]. Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat za-
chorowalno$¢ znaczgco wzrosta, co spowodowato nie
tylko duzy problem zdrowotny, lecz réwniez spoteczny
czy ekonomiczny [6].

Rak piersi, to najczesciej wystepujacy nowotwor
ztosliwy w populacji kobiet na $wiecie. W 2018 r. po-
twierdzono 18,1 mln nowych przypadkow raka oraz
9,6 mln zgonéw z tego powodu. Swiatowa Organizacja
Zdrowia w 2018 r. wykazata 2,09 mln zdiagnozowa-
nych nowych przypadkéw raka sutka, co stanowito
24,2% wszystkich nowotworéw diagnozowanych
w populacji kobiet na $wiecie. W 2018 r. rak sutka
byl powodem ponad 626 tys. zgondw, co stanowito
15,0% zgonéw kobiet z przyczyn nowotworowych
na $wiecie [7].

W Polsce odnotowuje si¢ wcigz duzo gorsze
wskazniki przezycia kobiet chorych na raka piersi
w stosunku do innych krajow Europy. Biorgc pod
uwage S-letnie przezycie kobiet chorych na raka
piersi, Polska uplasowala si¢ na jednym z ostatnich
miejsc wirdd panstw europejskich [8]. Poréwnujac
szanse przezycia kobiet chorych na raka sutka w Pol-
sce po roku od zdiagnozowania choroby, do §rednich
europejskich, sg one o ponad 4% nizsze, za$ po 5 la-
tach od ustalenia diagnozy szanse polskich kobiet

maleja o ponad 10% w stosunku do Europejek. Jedna
z gtéwnych przyczyn lezacych u podstaw tego zjawiska
jest weigz wysoki odsetek zbyt pézno rozpoznanych
nowotworéw w Polsce, z czym zwigzane jest zdecy-
dowanie gorsze rokowanie choroby. Czestotliwosé
wykonywania badan skriningowych oraz dostepnos¢
do opieki onkologicznejwsrdod Polek, w poréwnaniu do
Europejek, to wcigz mocno réznicujace powody duzo
nizszych wskaznikow przezy¢ dlugoterminowych [9].

Trendy zachorowalnosci na raka piersi w popu-
lacji kobiet w Polsce wcigz rosng i w dalszym ciggu
nowotwor ten jest na pierwszym miejscu wsrod
zachorowan na wszystkie nowotwory ztosliwe w tej
grupie populacyjnej. W 2016 r. w Polsce wspolczynnik
surowy zachorowalnosci (IR) na raka piersi wynosit
93,8/100 tys., co stanowito 22,8% wszystkich nowo-
tworéw zlosliwych wystepujacych w populacii kobiet
w Polsce. Na drugim miejscu uplasowat si¢ nowotwor
ztosliwy ptuca — 39,0/100 tys. kobiet, stanowigcy
9,5% ogobtu zachorowan na nowotwory ztosliwe wsrod
kobiet [10]. Pomimo zdecydowanie lepszej diagno-
stykiicoraz nowszych metod leczenia, liczba zgonow
z powodu raka piersi utrzymuje si¢ na wysokim pozio-
mie. W 2016 r. liczba zgonéw z powodu nowotworu
ztosliwego piersi w populacji kobiet w Polsce byta na
drugiej pozycji, tuz za nowotworem ztosliwym ptuca,
w przypadku ktérego wspdtezynnik zgonéw wynosit
38,5/100 tys. kobiet, co stanowito 17,1% zgonéw
z powodu nowotworéw ztosliwych ogétem. Surowy
wspdtczynnik umieralnosci (MR ) z powodu raka pier-
si wynosil natomiast 32,7/100 tys., stanowiac 14,5%
ogolnejliczby zgonéw spowodowanych nowotworami
ztosliwymi w populacji kobiet [ 10]. Biorac pod uwage
problem coraz bardziej starzejacego sie spoteczenstwa,
ktory dotyczy réwniez kobiet, mozna spodziewac si¢
wzrostu liczby przypadkéw zachorowan i zgondéw, spo-
wodowanych rakiem piersi. Powaznym zagrozeniem
jest réwniez coraz cze$ciej odnotowywana przedwceze-
sna umieralno$¢ kobiet z powodu raka piersi, przed
ukonczeniem 65 r.z. [11].

Jakos¢ 1 efektywnos¢ leczenia chorych kobiet na
raka piersi w duzej mierze uzaleznione sg od cato-
ksztattu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Na pierwsze wyniki wprowadzonych zmian nalezy
poczeka¢ kilka, a nawet kilkanascie lat. Pozytywnym
miernikiem skutecznosci wprowadzonych programéw
diagnostykiileczenia raka piersi w populacji polskich
kobiet bedzie zwigkszona liczba 5-letnich przezy¢ oraz
zmniejszony wspdtczynnik umieralnosei [12].

Cel

Ocena dynamikiizréznicowania przestrzennego
zapadalnosci i umieralnosci na raka piersi w populacji
kobiet w latach 2000-2015 w poszczegblnych woje-
wodztwach Polski.
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Materiaty i metody

Dane dotyczace liczby zachorowan i zgonow
z powodu nowotworu ztosliwego piersi w populacji
kobiet, w poszczegdlnych wojewddztwach Polski, na
przestrzeni 16 lat (2000-2015), pochodzity z Krajo-
wego Rejestru Nowotworéw (KRN; National Cancer
Registry— NCR). Zrédtem danych dotyczacych liczby
kobiet w poszczegélnych wojewddztwach w latach
2000-2015 byt GUS. Na podstawie pozyskanych
danych z KRN i GUS obliczono wspétczynniki su-
rowe zachorowalnosci 1 umieralnosci na raka piersi
w przeliczeniu na 100 tys. kobiet, w kazdym poszcze-
g6lnym roku badanego okresu, w 16 wojewddztwach
Polski, celem przedstawienia trendow zachorowal-
nosci i umieralnosci kobiet na raka piersi w Polsce
w ww. okresie.

Z obliczonych wspétezynnikow zachorowal-
nosci i umieralnosci kobiet na raka piersi w latach
2000-2015 we wszystkich wojewddztwach Polski,
dodatkowo obliczono $rednie wspétczynniki IR i MR
dla dwoch pierwszych i dwéch ostatnich lat bada-
nego okresu, tj. dla lat 2000-2001 oraz 2014-2015,
a nastepnie przedstawiono je graficznie na mapach
Polski, celem zobrazowania dynamiki zachorowal-
nosci i umieralnosci na przestrzeni lat. Zaréwno
$rednie wspodtezynniki zachorowalnosci, jak i Srednie
wspolczynniki umieralnosci zostaly podzielone na
3 zakresy, opisane na rycinach kolorami (ciemnosza-
rym, jasnoszarym i bialym). Kolorem ciemnoszarym
oznaczono wszystkie wojewddztwa, w ktorych obli-
czone wspotczynniki zachorowalnosci i umieralnosci
wlatach 2000-2001 oraz 2014-2015 byly réwne badz
wyzsze niz $rednia dla Polski w latach 2000-2001.
Z pozostatych wspétczynnikow zachorowalnosci
i umieralnosci, nieoznaczonych kolorem ciemnosza-
rym, réwniez obliczono $rednig. Wojewddztwa, w kto-
rych wartosci wspdtezynnikéw byty wyzsze lub réwne
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Ryc. 1. Wykres trendu zachorowalno3ci kobiet na nowotwor ztosliwy
piersi w Polsce w latach 2000-2015 (opracowanie wtasne na podstawie
danych z KRN)

Fig. 1. Diagram of the trend in the incidence of women's breast cancer
in Poland between 2000-2015 (own study based on data from the NCR)

obliczonej $redniej oznaczono kolorem jasnoszarym,
a pozostate kolorem biatym.

Wyniki

Analizujac trend zachorowalnosci kobiet na raka
piersi na przestrzeni lat 2000-2015, widoczny jest
zdecydowany wzrost liczby nowych przypadkéow
raka piersi w Polsce. W analizowanym okresie liczba
nowotworéw ztosliwych piersi wzrosta o ponad 52%

z 11853 nowych przypadkéw odnotowanych w 2000 .
do 18106 nowych przypadkéow w 2015 r. (ryc. 1).

Srednie surowe wspétezynniki zachorowalnosci
kobiet na raka piersi w poszczegdlnych wojewddz-
twach Polskina przestrzeni 16 lat (2000-2015) wzro-
styaz o 54%z 58,9/100 tys. w2000 r. do 91,1/100 tys.
kobiet w 2015 r. Analizujac wspoétczynniki zacho-
rowalnosci kobiet na nowotwor ztosliwy piersi
w poszczegdlnych wojewddztwach Polski w latach
2000-2015, we wszystkich przypadkach obserwuje si¢
trend wzrostowy. Najwyzsze §rednie wspdtezynniki za-
chorowalnosci na raka piersi wsréd kobiet odnotowa-
no w woj. dolnoslaskim (82,8/100 tys. kobiet), wiel-
kopolskim (82,4/100 tys.), 16dzkim (80,7/100 tys.)
i zachodniopomorskim (80,7/100 tys.), w ktérych
zachorowalno$¢ byta o ok. 70% wigksza niz w woj.
podkarpackim, charakteryzujacym si¢ najmniejsza
zachorowalnoscia na raka piersi w populacji kobiet
(57,3/100 tys.). Roéznica pomiedzy wojewddztwami
0 najwyzszym i najnizszym wspétczynniku wynosita
25 przypadkéw na 100 tys. kobiet. Najwigkszy wzrost
warto$ci wspdtezynnikéw zachorowalnosci na raka
piersiw populacji polskich kobiet na przestrzeni 16 lat
obserwowany byt w woj. 16dzkim (az o 158%). Woje-
wodztwem o najmniejszym wzroscie wspdtezynnikéw
zachorowalnosci w analizowanych latach bylo woj.
zachodniopomorskie, gdzie odnotowano zaledwie
21% wzrost (tab. I).

Rycina 2 przedstawia $rednie wspétczynniki
zachorowalnosci na nowotwor ztosliwy piersi w po-
pulacji kobiet w latach 2000-2001 oraz 2014-2015
w poszczegblnych wojewodztwach Polski, do zréznico-
wania ktorych uzyto sredniego wspétczynnika zacho-
rowalnosci dla kraju, obliczonego za lata 2000-2001
(60/100 tys. kobiet). Z zestawienia danych wynika,
ze na przestrzeni 16 lat nastapit tak znaczny wzrost
czestosci wystepowania raka piersi w populacji kobiet,
ze wlatach 2014-2015 w kazdym z wojewodztw $redni
wspdtezynnik dla Polski z lat 2000-2001 byt przekro-
czony.

W latach 2014-2015 $redni wspdtczynnik zacho-
rowalnosci na raka piersi w populacji kobiet w Polsce
wynosit 88,8/100 tys. kobiet i byt wyzszy o 48% od
$redniego wspdtczynnika oszacowanego dla kraju wla-

tach 2000-2001 (60,1/100 tys. kobiet). Zestawiajac



30

Hygeia Public Health 2020, 55(1): 27-35

Tabela I. Wspétczynniki surowe zachorowalnosci na raka piersi w populacji kobiet (na 100 tys.) w latach 2000-2015 w poszczegdlnych wojewddztwach Polski

(opracowanie wtasne na podstawie danych z KRN)

Table I. Incident rates of breast cancer in the female population (per 100 thousand) in 2000-2015 in Polish voivodeships (own study based on data from the NCR)

Wojewodztwo Rok /Years $rednia
/Voivodeship 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 /average
dolnoslaskie 646 725 703 635 742 748 803 904 863 87,7 882 953 90,9 938 940 983 82,8
/Lower Silesia
kujawsko-pomorskie 62,5 67,1 636 560 635 692 768 756 871 91,1 799 97,7 91,2 964 908 919 78,8
/Kuyavia-Pomerania
lubelskie /Lublin 47,8 52,5 57,3 538 52,1 763 645 658 614 694 756 695 729 806 763 859 66,3
lubuskie /Lubusz 54,0 52,6 422 472 441 63,1 682 818 723 780 815 861 825 834 852 917 69,6
todzkie /Lodzkie 42,5 46,6 56,0 51,7 684 814 792 806 869 936 942 896 1066 99,1 1052 1095 80,7
matopolskie 59,1 550 629 674 648 645 633 681 730 745 719 796 77,1 785 795 834 702
/Lesser Poland
mazowieckie /Masovia 60,6 60,3 650 586 647 658 676 763 739 834 766 784 885 835 846 823 73,1
opolskie /Opole 552 580 582 513 609 607 630 735 730 770 716 857 834 866 821 907 70,7
podkarpackie 47,0 51,1 41,7 481 439 490 518 544 63,2 584 602 612 693 657 791 728 57,3
/Subcarpathia
podlaskie /Podlaskie 47,7 549 600 563 49,1 599 578 602 676 668 665 707 707 766 768 819 64,0
pomorskie /Pomerania 71,7 72,0 66,1 61,2 526 568 601 73,1 684 833 912 856 926 90,0 915 985 75,9
Slaskie /Silesia 62,2 60,1 598 607 606 724 690 698 679 778 765 885 84,7 846 857 905 73,2
Swietokrzyskie 60,8 652 670 598 56,1 61,7 60,7 628 639 716 649 722 724 824 789 891 68,1
/Holy Cross
warminsko-mazurskie 51,4 64,8 455 609 62,1 652 56,1 67,7 694 772 782 803 790 81,5 769 878 69,0
/Warmia-Masuria
wielkopolskie 76,4 705 688 69,2 69,2 740 728 839 795 856 896 868 903 953 1003 107,0 824
/Greater Poland
zachodniopomorskie 794 778 786 674 580 695 686 734 77,1 797 894 915 922 951 963 96,3 80,7
/West Pomerania
Polska /Poland 589 61,3 602 583 590 665 662 723 732 784 785 824 840 858 864 91,1 72,7

$rednia w latach 2000-2001

58,1

warmirisko-
mazurskie

51,3
podlaskie

44,6

todzkie 50,2

lubelskie

49,1
podkarpackie

57,1
matopolskie

$rednia w latach 2014-2015

7] >60,1 - wartos¢ srednia dla Polski w latach 2000-2001
D >52,5 - warto$¢ Srednia dla wojewddztw nieoznaczonych kolorem ciemnoszarym

|:| <52,5

Ryc. 2. Wspdtczynniki zachorowalnosci na nowotwor ztosliwy piersi w populacji kobiet w latach 2000-2001 oraz 2014-2015 w poszczegdlnych
wojewoddztwach Polski. Wspétczynniki surowe na 100 tys. kobiet (opracowanie wtasne na podstawie danych z KRN)

Fig. 2. Breast cancer incidence rates in the female population in 2000-2001 and 2014-2015 in individual voivodeships of Poland. Incident
rates for 100 thousand women (own study based on data from the NCR)
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surowe wspotczynniki zachorowalno$ci na nowotwoér
ztosliwy piersi w populacji polskich kobiet, w poszcze-
g6élnych wojewddztwach kraju, w latach 2000-2001
mozna zaobserwowa¢, ze warto$¢ Srednia dla kraju
(60,1/100 tys.) byta przekroczona w 8 sposrod
16 wojewddztw, tj. zachodniopomorskim, wielkopol-
skim, pomorskim, dolnoslaskim, kujawsko-pomor-
skim, $§wietokrzyskim, §laskim oraz mazowieckim.
W woj. zachodniopomorskim $redni wspétczynnik
zachorowalnosci na raka piersi byt az o 30% wyzszy
od $redniego wspétczynnika krajowego obliczonego
dla lat 2000-2001. Szesnascie lat p6zniej juz zadne
z polskich wojew6dztw nie rejestrowalo mniejsze-
go wspotczynnika zachorowalnosci na raka piersi
w populacji kobiet, anizeli $rednia dla Polski w latach
2000-2001. Ponadto poréwnujac Srednie surowe
wspdtezynniki zachorowalnosci kobiet na nowotwor
ztosliwy piersi w latach 2000-2001 oraz w latach
2014-2015 — w obu przypadkach stwierdzono istot-
ne réznice w czestosci wystepowania analizowanych
schorzen pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami.
Srednie wspotezynniki zachorowalnosci na raka piersi
u kobiet w dwéch pierwszych latach badanego okresu
oraz $rednie wspdtczynniki obliczone dla ostatnich
dwéch lat, miescity sie¢ odpowiednio w przedziatach:
44,6-78,6/100 tys. kobiet w latach 2000-2001 oraz
76,0-107,4/100 tys. kobiet w latach 2014-2015.
Najwyzsze srednie wspotczynniki odnotowano w woj.
zachodniopomorskim (78,6/100 tys. kobiet) w latach
2000-2001 oraz w woj. 16dzkim (107,4/100 tys. ko-
biet) wlatach 2014-2015, najnizsze natomiast w woj.
t6dzkim (44,6/100 tys. kobiet) w latach 2000-2001
oraz w woj. podkarpackim (76,0/100 tys. kobiet)
w latach 2014-2015. We wszystkich wojew6dztwach
wspotczynniki zachorowalnosci odnotowane w latach
2014-2015 byly wyzsze niz te odnotowane 16 lat
wezesniej (ryc. 2).

Analiza trendu umieralnosci kobiet na raka piersi
na przestrzeni lat 2000-2015 wykazata wzrost liczby
zgonow w tej populacji w Polsce z powodu raka piersi.
W analizowanym okresie liczba zgonéw spowodowa-
nych nowotworem ztosliwym piersi u kobiet wzrosta
o ponad 34% — z 4712 odnotowanych w 2000 r. do
6319w 2015 r. (ryc. 3).

Srednie surowe wspoétczynniki umieralnosci
kobiet z powodu raka piersi w poszczegdlnych woje-
wodztwach Polski, na przestrzeni 16 lat (2000-2015),
wzrosty az 0 33% —z 23,2/100 tys. kobiet w 2000 r.
do 30,9/100 tys. kobiet w 2015 r. Analizujac wspot-
czynniki umieralnosci kobiet z powodu nowotworu
ztosliwego piersi w poszczegdlnych wojewddztwach
Polski, w latach 2000-2015, we wszystkich przy-
padkach obserwowano trend wzrostowy. Najwyzsze
$rednie wspotczynniki umieralnosci na raka piersi

wsréd kobiet odnotowano w woj. $laskim (30,7/100
tys. kobiet), w ktérym umieralnos$¢ byta o 39% wyzsza
niz w woj. lubelskim, charakteryzujgcym si¢ najmniej-
szg umieralnoscia na raka piersi w populacji kobiet
(22,0/100 tys. kobiet). R6znica pomiedzy wojewddz-
twami o najwyzszym i najnizszym wspdtczynniku
wynosita 8,7 zgondéw na 100 tys. kobiet. Najwi¢k-
szy wzrost warto§ci wspotczynnikéw umieralnosci
z powodu raka piersi w populacji polskich kobiet na
przestrzeni 16 lat obserwowany byt w woj. opolskim
(59%). Wojewddztwem o najmniejszym wzroscie
wspdtezynnikow zachorowalnosci w analizowanych
latach bylo woj. pomorskie, gdzie odnotowano nie-
spetna 13% wzrost (tab. II).

Rycina 4 przedstawia $rednie wspdétczynni-
ki umieralnosci z powodu nowotworu ztosliwego
piersi w populacji kobiet w latach 2000-2001 oraz
2014-2015 w poszczegolnych wojewddztwach Polski,
do zréznicowania ktérych uzyto $redniego wspot-
czynnika umieralnosci dla kraju, obliczonego dla lat
2000-2001 (23,4/100 tys. kobiet). Z zestawienia
danych wynika, Ze na przestrzeni 16 lat nastgpit tak
znaczny wzrost umieralnosci kobiet z powodu raka
piersi, ze w latach 2014-2015 w kazdym z wojewodztw
$redni wspdtczynnik dla Polski z lat 2000-2000 byt
przekroczony (ryc. 4).

W latach 2014-2015 $redni wspétezynnik umie-
ralnosci z powodu raka piersi w populacji kobiet
w Polsce wynosit 30,2/100 tys. kobiet, i byt wyzszy
0 29% od Sredniego wspdtczynnika oszacowanego
dla kraju w latach 2000-2001 (23,4/100 tys. kobiet).
Zestawiajac surowe wspotczynniki umieralnosci spo-
wodowane nowotworem ztosliwym piersi w populacji
polskich kobiet, w poszczegdlnych wojewddztwach
w kraju, w latach 2000-2001, mozna zaobserwowac,
ze warto$¢ Srednia dla kraju (23,4/100 tys. kobiet)
byta przekroczona w 7 sposréd 16 wojewddztw,
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Ryc. 3. Trend umieralnosci kobiet z powodu nowotworu ztosliwego
piersi w Polsce w latach 2000-2015 (opracowanie wtasne na podstawie
danych z KRN)

Fig. 3. Trend in female mortality from breast cancer in Poland in
2000-2015 (own study based on data from the NCR)
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Tabela II. Wspétczynniki surowe umieralnosci z powodu raka piersi w populacji kobiet (na 100 tys. kobiet) w latach 2000-2015 w poszczegélnych wojewddz-

twach Polski (opracowanie wtasne na podstawie danych z KRN)

Table 1. Incident rates of breast cancer mortality in the female population (per 100 thousand women) between 2000-2015 in Polish voivodeships (own study

based on data from the NCR)

Wojewddztwo Rok /Years $rednia
/Noivodeship 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 /average
dolnoslaskie 24,0 221 240 252 255 242 26,1 282 293 270 244 268 278 281 299 326 266
/Lower Silesia
kujawsko-pomorskie 265 264 281 288 304 266 313 302 274 302 280 282 305 306 326 322 292
/Kuyavia-Pomerania
lubelskie /Lublin 188 239 20,7 225 20,7 224 194 209 198 220 222 223 208 239 272 250 220
lubuskie /Lubusz 21,8 17,7 18,7 22,5 223 246 29,7 216 238 219 27,1 276 251 31,7 279 310 247
todzkie /Lodzkie 246 26,5 24,2 286 26,6 283 304 278 284 301 308 302 30,7 339 31,7 362 293
matopolskie 226 230 238 258 24,2 246 259 229 251 251 260 272 256 309 257 31, 25,6
/Lesser Poland
mazowieckie /Masovia 25,6 27,2 259 257 270 270 265 268 28,7 27,2 289 290 30,1 302 322 352 28,3
opolskie /Opole 227 226 233 245 220 21,8 203 222 255 242 238 273 324 297 306 362 256
podkarpackie 185 19,3 200 19,8 185 200 205 229 238 21,7 202 206 224 231 227 242 21,1
/Subcarpathia
podlaskie /Podlaskie 23,3 21,7 22,7 234 228 22,8 21,4 283 241 23,8 21,1 257 257 258 283 27,6 243
pomorskie /Pomerania 24,2 260 26,5 257 254 252 281 281 266 271 271 285 30,7 274 312 275 27,2
Slaskie /Silesia 26,3 268 270 266 255 330 308 326 322 303 29,7 31,2 31,3 350 351 37,7 307
Swietokrzyskie 23,7 238 249 27,7 224 234 236 283 308 26,1 264 229 26,1 251 31,2 297 26,0
/Holy Cross
warminsko-mazurskie 178 208 21,1 17,6 209 205 224 222 251 23,6 23,7 259 254 249 232 256 226
/Warmia-Masuria
wielkopolskie 275 274 269 260 269 302 289 274 277 278 263 273 283 27,7 303 319 280
/Greater Poland
zachodniopomorskie 23,6 21,4 222 21,7 24,2 208 241 246 244 242 222 263 273 289 31,2 304 24,8
/West Pomerania
Polska /Poland 23,2 235 23,7 245 241 247 256 259 264 258 255 26,7 275 286 294 309 260

$rednia w latach 2000-2001

19,3

22,5 warmifisko-
zachodnio- mazurskie
pomorskie 22,5
podlaskie

19,8

lubuskie

21,4
lubelskie

23,1
dolnoslaskie
22,7
opolskie

18,9
podkarpackie

22,8
matopolskie

$rednia w latach 2014-2015

[] 23,4 - wartos¢ $rednia dla Polski w latach 2000-2001
|:| >21,4 - wartos¢ Srednia dla wojewddztw nieoznaczonych kolorem ciemnoszarym

|:| <21,4

Ryc. 4. Wspdtczynniki umieralnosci z powodu nowotworu ztosliwego piersi w populacji kobiet w latach 2000-2001 oraz 2014-2015 w poszcze-
gélnych wojewddztwach Polski. Wspétczynniki surowe na 100 tys. kobiet (opracowanie wtasne na podstawie danych z KRN)

Fig. 4. Mortality rates of breast cancer in the female population in 2000-2001 and 2014-2015 in individual voivodeships of Poland. Incident
rates per 100 thousand women (own study based on data from the NCR)
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tj. wielkopolskim, §lagskim, kujawsko-pomorskim,
mazowieckim, }6dzkim, pomorskim oraz §wietokrzy-
skim. W woj. wielkopolskim $redni wspétczynnik
umieralnosci z powodu raka piersi byt o 17% wyzszy
od $redniego wspdtczynnika krajowego obliczonego
dla lat 2000-2001. Szesnascie lat p6zniej juz zadne
z polskich wojew6dztw nie rejestrowalo mniejszego
wspdtczynnika umieralnosci z powodu raka piersi
w populacji kobiet niz $rednia dla Polski w latach
2000-2001. Ponadto poréwnujac Srednie surowe
wspotczynniki umieralnosci kobiet spowodowane
nowotworem zlo§liwym piersi w latach 2000-2001
oraz w latach 2014-2015 w obu przypadkach stwier-
dzono istotne réznice w czesto$ci wystepowania
analizowanych schorzen pomiedzy poszczegdlnymi
wojewodztwami. Srednie wspotezynniki umieralnosci
z powodu raka piersi u kobiet w dwoch pierwszych
latach badanego okresu, oraz $rednie wspétczynniki
obliczone dla ostatnich dwéch lat, miescity si¢ odpo-
wiednio w przedziatach: 18,9-27,5/100 tys. kobiet
w latach 2000-2001 oraz 23,5-36,4/100 tys. kobiet
wlatach 2014-2015. Najwyzsze $rednie wspotczynni-
ki odnotowano w woj. wielkopolskim (27,5/100 tys.
kobiet) w latach 2000-2001 oraz w woj. $laskim
(36,4/100 tys. kobiet) w latach 2014-2015, najniz-
sze natomiast w woj. podkarpackim, w obu badanych
okresach: 18,9/100 tys. kobiet w latach 2000-2001
oraz 23,5/100 tys. kobiet w latach 2014-2015. We
wszystkich wojewddztwach wspétczynniki umieral-
nosci odnotowane w latach 2014-2015 byty wyzsze
niz te odnotowane 16 lat wezesniej (ryc. 4).

Dyskusja

Analiza trendu zachorowalnosci kobiet w Polsce
na raka piersi wykazuje ciagty, niepokojacy wzrost licz-
by diagnozowanych przypadkéw na przestrzeni lat.
Na podstawie zebranych danych za lata 2000-2015,
zestawiajac skrajne, Srednie wspdtczynniki zapadal-
nosci kobiet w Polsce na raka piersi, wynoszace odpo-
wiednio: 58,9/100 tys. kobiet w 2000 1.191,1/100 tys.
kobiet w 2015 r., mozna zaobserwowaé znaczgcg
dynamike wzrostu zachorowalnosci, siegajaca 54%.
Nieco mniejszy wzrost zachorowan wykazata w swej
analizie danych w 2016 r. Bojakowska i wsp. [13],
gdzie zestawiajac wspotczynniki standaryzowane za-
chorowan na raka piersi w populacji kobiet w Polsce za
lata 1999-2013, wzrost ten okreslita na poziomie 34%
(w1999 r. wspotczynnik standaryzowany zachorowan
kobiet na raka piersi wynosit 38,8/100 tys. kobiet,
za$§ w 2013 r. — 51,8/100 tys. kobiet). Mimo réznicy
pomiedzy wielkoscig odsetkéw okreslajacych wzrost
zachorowalnosci, co moze wynika¢ z wykorzystania
w badaniu r6znych wspétczynnikéw, w obu badaniach
trend wzrostowy zostal potwierdzony. Réwniez zna-

czacy wzrost zapadalnosci na raka piersi w populacji
mlodych kobiet w Polsce, ponizej 40 r.z., przedstawita
Pogodaiwsp. [ 14], gdzie trend zachorowalnosci w tej
grupie wiekowej w latach 1999-2012 wyni6st niemal
80%. W badaniu tym, w 1999 r. rozpoznano ok.
500 nowych przypadkow zachorowan wsréd mtodych
kobiet, natomiast w 2012 r. zachorowan tych byto
juz niemal 900 przypadkéw. W ujeciu wojewodztw
Polski, zachorowalno$¢ na nowotwor ztosliwy piersi
w populacji kobiet byta wyraznie zréznicowana, gdzie
zakres wspotczynnikéw w 2000 r. wahat si¢ pomiedzy
42,5/100 tys. kobiet w woj. 16dzkim a 79,4/100 tys.
kobiet w woj. zachodniopomorskim (83%); w 2007 r.
pomiedzy 54,4/100 tys. kobiet w woj. podkarpackim
a 90,4/100 tys. kobiet w woj. dolnoslaskim (66%);
w 2011 r. réznica pomigdzy woj. podkarpackim
(61,2/100 tys. kobiet) a woj. kujawsko-pomorskim
(97,7/100 tys. kobiet) siegata 60%, natomiast
w 2015 r. roku pomiedzy woj. podkarpackim z war-
toscia wspodtczynnika réwna 72,8/100 tys. kobiet
awoj. 16dzkim - 109,5/100 tys. kobiet — ponad 50%.
Z uplywem lat badanego okresu, mimo wzrostu liczby
diagnozowanych przypadkéw raka piersi u kobiet,
réznica w zachorowalnosci w uktadzie przestrzen-
nym byla coraz mniejsza, jednak utrzymujaca si¢
wcigz na poziomie wynoszacym ponad 50%. Podobne
zréznicowanie zachorowalnosci na raka piersi kobiet
w Polsce, w rozmieszczeniu przestrzennym, uzyskata
Szkiela i wsp. [15], przy czym analiza wykonana
w tym badaniu polegata na oszacowaniu udziatu pro-
centowego zachorowan na nowotwor ztosliwy piersi
w poréwnaniu do ogdlnego poziomu zachorowalnosci
na wszystkie rodzaje nowotworéw ztosliwych w po-
pulacji kobiet w Polsce, w latach 2001-2011. Badania
wykazatly istnienie réznic w wielkosci wspdlczynnikéw
zachorowalnosci kobiet na raka piersi w poszczegodl-
nych wojew6dztwach, wlatach 2001 oraz 2011, gdzie
w 5 wojewddztwach (lubuskim, §wigtokrzyskim,
warminsko-mazurskim, kujawsko-pomorskim i pod-
karpackim) odnotowano spadek odsetka zachorowan:
najwickszy spadek odnotowano w woj. lubuskim
(-1,72%), najmniejszy natomiast w woj. kujawsko-po-
morskim (-0,45%). W pozostatych wojewédztwach
odnotowano wzrost analizowanego odsetka — najniz-
szy wwoj. wielkopolskim (4+0,03%), najwyzszy w woj.
todzkim (+4,4%).

Z badania dynamiki zachorowalnosci kobiet
na raka piersi, wykonanej na podstawie oszacowa-
nych dwuletnich, skrajnych, srednich wspétezyn-
nikéw zachorowalnosci wynika, iz nastapit wzrost
wspotczynnikéw zachorowalnosci kobiet na raka
piersi we wszystkich wojewodztwach Polski, w sto-
sunku do $redniego wspétczynnika oszacowanego
dla Polski w latach 2000-2001. Najwyzszy wzrost
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zaobserwowano w woj. tédzkim, si¢gajacy az 140%
($rednia wspdtczynnikéw dla lat 2000-2001 wynio-
sta 44,6/100 tys. kobiet, natomiast $rednia za lata
2014-2015 wynosi 107,4/100 tys. kobiet). Podobne
wyniki wykazata rowniez w swoich badaniach Szkiela
M i wsp. [15], prezentujac ogromny wzrost odsetka
zachorowan na raka piersi w populacji kobiet w sto-
sunku do ogdlnej liczby zachorowan na wszystkie
rodzaje nowotworéw ztosliwych u kobiet, z 18,85%
w2001 r. do 23,16% w 2011 r. W pracy tej wykazano
réwniez niemal podwojenie liczby nowych przypad-
kow raka piersi w woj. 16dzkim — z 637 w 2001 r. do

1188w 2011

Na podstawie powyzszych danych mozna
przypuszczad, iz wigksza czesto$¢ zachorowan na
raka piersi w poszczegdlnych wojewddztwach jest
w duzym stopniu skorelowana z wyzszym pozio-
mem zanieczyszczen na tym terenie. W przegladzie
literatury dokonanym przez Rodgers i wsp. z 2018 1.
[16], dotyczgcym Scistego powigzania pomiedzy za-
nieczyszczeniami srodowiska a wystepowaniem raka
piersi u kobiet, przedstawiono dowody potwierdza-
jace pozytywne korelacje pomiedzy Srodowiskowym
narazeniem na rozpuszczalniki organiczne, wielo-
pierscieniowe weglowodory aromatyczne (WWA),
polichlorowane bifenyle (PCB) oraz dioksyny,
a zachorowalno$cig na raka piersi w populacji kobiet
zamieszkujacych zanieczyszczone tereny. W arty-
kule podsumowano ustalenia zwigzane z ryzykiem
wystepowania raka piersi z powodu narazenia na
zanieczyszczenia Srodowiska takie, jak: WWA, PCB,
dioksyny, pestycydy chloroorganiczne, pestycydy
fosforoorganiczne, bisfenol A, ftalany, parabeny,
rozpuszczalniki organiczne, zanieczyszczenia atmos-
feryczne, alkilofenole, metale, promieniowanie joni-
zujace, pole elektromagnetyczne i zanieczyszczenie
spowodowane $wiattem (lampami) [16].

Wzrost dynamiki wspétczynnikéw umieralnosei
kobiet w Polsce z powodu raka piersi na przestrzeni
analizowanych 16 lat (2000-2015) byl mniejszy w po-
réwnaniu z zachorowalnoscig, jednak 34% wzrost licz-
by zgonéw w latach 2000-2015 z powodu nowotworu
ztosliwego w populacji kobiet w Polsce, rowniez jest
niepokojacy. Na wzrost umieralnosci kobiet z powodu
raka piersi, cho¢ nie az tak znaczacy, wskazuje Szkiela
i wsp. [15], gdzie w badaniach przeprowadzonych
wlatach 2000-2011, dotyczacych umieralnosci kobiet
z powodu raka piersi, przedstawia niespelna 13%
wzrost liczby zgonow kobiet, poréwnujac skrajne lata
(4825 zgonéw w 2001 r. i 5437 zgonéw w 2011 r.).
W uktadzie wojewddztw, umieralnos¢ kobiet na raka
piersi w badanym okresie cechowata bardzo duze zr6z-
nicowanie, w latach 2000-2005 najwyzsza umieralnos¢
obserwowana byta poczatkowo w woj. wielkopolskim,

nastepnie w woj. zachodniopomorskim, zas od 2006
do 2015 r. w woj. $laskim obserwowano najwyzsza
umieralno$¢ kobiet z powodu raka piersi. Nieréwnosci
w umieralnosci kobiet z powodu raka piersi na terenie
naszego kraju osiggaja znaczace wartosci. W 2000 r.
pomiedzy wojewddztwami o najnizszym i najwyz-
szym wspotczynniku, tj. woj. warminsko-mazurskim
i wielkopolskim, obserwuje si¢ ponad 54% rdznice;
w 2005 r. — pomigdzy woj. podkarpackim i §laskim
juz 65%, natomiast w 2013 r. pomig¢dzy tymi samymi
wojewddztwami niespetna 52% réznicg. Podobne
nieréwnosci pomigdzy wspdtczynnikami umieralnosci
kobiet na nowotwor ztosliwy piersi wykazata w swych
badaniach Mielecka-Kubien [17]. W swojej analizie
autorka zestawita umieralnos$¢ na raka sutka kobiet
wwoj. $laskim w 2013 r., ze Srednig krajowa za ten rok
oraz z najnizszg umieralnoscia, wystepujaca w Polsce
w tym samym roku. W woj. §laskim odnotowano
najwyzszy wspédtczynnik umieralnosci, wyzszy o 74%
od $redniej krajowej oraz o 150% wyzszy niz w woj.
podlaskim, w ktérym wykazano najnizszy wsp6l-
czynnik umieralnosci kobiet z powodu raka piersi
w 2013 r. Réznica pomig¢dzy badaniami moze wynikaé
ze zréznicowanych zrédet danych wykorzystanych
do analiz, gdzie Mielecka-Kubien [17] oparta si¢ na
danych z GUS, a w niniejszej pracy pozyskano dane
z KRN. Zemta i wsp. [ 18] w swojej pracy, dotyczacej
umieralnosci kobiet na nowotwory ztosliwe ogétem
w woj. §laskim, obejmujacejlata 1999-2009 wskazata,
ze wspotczynnik umieralnosci kobiet z powodu raka
piersi w tym okresie wynosit 28,7/100 tys. kobiet.
W niniejszym badaniu $redni wspétczynnik umie-
ralnosci kobiet w latach 2000-2015 w woj. $laskim
nieznacznie przewyzszal ta warto$¢, wynosit bowiem

30,7/100 tys. kobiet.

Wzrastajaca zachorowalnos¢ kobiet w Polsce na
nowotwor ztosliwy piersi stanowi istotny problem
zdrowia publicznego, w rozwigzaniu ktérego nie-
zbedne jest zidentyfikowanie przyczyn takiej sytuaci.
Zaprezentowane w niniejszej pracy wyniki moga
wskazywac na istotny wpltyw chemicznych zanieczysz-
czen obecnych w $rodowisku bytowania czlowieka,
a nie tylko najczesciej wskazywanych w literaturze
czynnikow ryzyka takich, jak: wiek kobiet czy czyn-
niki genetyczne.

Whioski

1. Analiza trendu zachorowalnosci i umieralnosci
na nowotwor ztosliwy piersi, w populacji kobiet
w Polsce wlatach 2000-2015 wykazuje tendencje
WZIostowq.

2. Stwierdzono istnienie wyraznych nieréwnosci
w zdrowiu kobiet pomiedzy poszczegdlnymi
wojewodztwami Polski, wyrazonymi wspétczyn-
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4.

nikami zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
raka piersi; zréznicowanie obu wspétczynnikow
pomiedzy wojewddztwami wynosito odpowiednio
ok. 701 39%.

. Pomimo znaczacej dynamiki wzrostu zachorowal-

nosci na nowotwor ztosliwy piersi wsrod kobiet,
obserwuje si¢ zdecydowanie wolniejszy przyrost
liczby zgonéw z tego powodu.

Whasciwie prowadzone dziatania profilaktyczne,
skierowane w szczegdlnosci na modyfikowalne
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