l. Streszczenie w jezyku polskim

Wprowadzenie

W poréownaniu do innych panstw Europy, Polska cechuje si¢ $rednim ryzykiem
zachorowania oraz wysokim ryzykiem zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych. Rosngca
liczba zachorowan i zgonéw w Polsce z przyczyn onkologicznych jest silnie zwigzana
ze zmianami demograficznymi oraz wysoka ekspozycja na czynniki ryzyka. Wysoki stopien
uprzemystowienia, wicksza dostgpnos¢ do przetworzonej zywnos$ci oraz uzywek wplywa
negatywnie na zachowania prozdrowotne ludno$ci. Dodatkowym czynnikiem pogarszajacym
sytuacj¢ zdrowotna populacji Polski jest brak efektywnie dziatajacych programow

zdrowotnych z zakresu profilaktyki pierwotnej oraz wtorne;j.

Nowotwory przewodu pokarmowego w Polsce stanowig niemal 20% wszystkich
nowych przypadkdw zachorowan na nowotwory zlos§liwe. Znajomos$¢ czynnikow ryzyka,
mogacych wplyna¢ na rozwoj choroby nowotworowej, umozliwia realizacj¢ dzialan z zakresu
profilaktyki. Doktadne okreslenie populacji, ktdra obarczona jest wysokim ryzykiem choroby
nowotworowej uktadu pokarmowego i do ktorej nalezy skierowaé dziatania profilaktyczne
powinna by¢ priorytetem w walce z rakiem. Prowadzenie badan epidemiologicznych w sposob
istotny wspiera okreslenie grup najbardziej narazonych wystgpieniem raka umozliwiajac

wykrycie choroby w jej wczesnym stadium.

Cel

Celem badania byta ocena obcigzenia wybranymi nowotworami ztosliwymi przewodu
pokarmowego (rak jelita grubego, raka zoladka, rak trzustki) w Polsce w latach 1999 — 2017
oraz identyfikacja grup najbardziej narazonych na zachorowanie 1 zgon z powodu

nowotworow zlosliwych przewodu pokarmowego.

Materiat i metody

Podstawe przeprowadzonej analizy stanowity informacje publikowane przez Krajowy
Rejestr Nowotworéw o liczbie zachorowan i zgonow z powodu nowotworéw ztosliwych
przewodu pokarmowego w Polsce w latach 1999-2017 (C16, C18-C20, C25). Zebrane dane
analizowano oddzielnie w grupie me¢zczyzn i kobiet, w nastepujacych grupach wieku: 20-34;

35-49; 50-64; 65-79; 80+.



Uzyskane dane wykorzystano do obliczenia miernikow epidemiologicznych
tj. surowego wspotczynnika zachorowalno$ci oraz umieralno$ci oraz wspolczynnikdéw
standaryzowanych. Standaryzacje wykonano przyjmujac za standard populacj¢ standardowa
Europy, pozwalajac tym samym zniwelowa¢ wplyw réznicy wieku populacji na warto$¢
wspotczynnikow surowych. W celu wykazania dysproporcji zachodzacych wzgledem pici
wykorzystano wskaznik Rate Ratio (RR), ktory jest ilorazem dwoch wartosci wskaznikow,
ukazujacych stan zdrowia w poréwnywanych grupach ludnos$ci. W analizie oszacowano
rowniez bledy standardowe (SE) zastosowanych wspotczynnikéw zachorowalnosci

i umieralno$ci oraz 95% przedziat utnosci (CI) celem okreslenia istotno$ci statystyczne;.

Zachodzace zmiany w trendach czasowych wspolczynnikéw zachorowalnosci
i umieralnos$ci oszacowano za pomocg modeli joinpoint. Metoda ta jest rozszerzeniem regresji
liniowej, w ktorej trend czasowy jest wyrazony odcinkami potagczonymi ze sobg w punktach

(Jjoinpoint), w ktorych trend zmienia swoj kierunek w sposob istotny statystycznie (p<0,05).

Na podstawie modelu regresji liniowej wyznaczono roczng procentowg zmiane
wartosci wspotczynnikéw dla kazdego z wyznaczonych trendow (APC). Okre§lono rowniez
95% przedziat ufnosci celem okreslenia istotnosci statystycznej APC. Analizy trendow oraz
warto$ci APC obliczono za pomocg programu Joinpoint Regression Program (Version
4.9.0.1).

Wyniki

W 2017 roku w Polsce odnotowano prawie 165 tys. nowych zachorowan na
nowotwory ztosliwe. Liczba zachorowan ogotem byla wyzsza o 47% w poréwnaniu do roku
1999.  Wsrod tych zachorowan ok 20% stanowily nowotwory zlosliwe przewodu
pokarmowego, a wsrod nich najczgséciej diagnozowane to rak jelita grubego, rak zotadka oraz

rak trzustki.

Na raka jelita grubego w 2017 roku zachorowato 18 tysiecy mieszkancoéw Polski, 55%
tych zachorowan dotyczyto me¢zczyzn. Wysoki wzrost zachorowan odnotowano w powyzej
50 roku zycia. U mezczyzn, trendy zachorowalnosci mierzone wedlug wspotczynnika
standaryzowanego (ASR), wykazaly najwigkszy wzrost w grupie wieku 65-79 lat
(AAPC=2,0%, p<0,05). U kobiet najwigksze zmiany w wartosci ASR odnotowano
W populacji mtodszej — 20-34 lata (AAPC=1,5%, p<0,05). Kierunek trendu zachorowan

wsrod obu placi, w czasie objetym badaniem, byt zblizony. Rozszerzona analiza zachorowan



dla grupy wieku 35-49 lat wykazata wzrost zachorowan o 30% u mg¢zczyzn miedzy 35 a 39

rokiem zycia oraz 39% wzrost u kobiet (p<0,05).

W okresie objetym badaniem zgonem z powodu raka jelita grubego najbardziej
obcigzona okazata si¢ by¢ populacja w wieku 65-79 lat u obu pici. Analiza standaryzowanego
trendu umieralnosci dla tej grupy wieku wykazata jednak, ze szybsze tempo wzrostu
wspotczynnika  dotyczylo mezczyzn  (ASR=23,5/100 tys.). Rozszerzona analiza
W piecioletnich grupach wieku z przedziatu 35-49 lat, wykazata wigkszg liczbe zgonu wsrod
me¢zczyzn w kazdej analizowanej pigcioletniej grupie wieku. U mezczyzn w grupie wieku 44-
49 lat swoisty wspotczynnik umieralnosci byl wyzszy w roku 2017 o 14% w poréwnaniu do
roku 1999.

W 2017 roku odnotowano zmniejszenie o 11% liczby zachorowan na raka zotadka.
Badanie wykazalo, ze mg¢zczyzni chorowali czg$ciej niz kobiety. Diagnoze ustalono
najcze$ciej w grupie wieku 65-79 lat. Najwigksza zmiang procentowg w 2017 roku
w poroéwnaniu do roku 1999, odnotowano u kobiet w wieku 35-49 lat, liczba zachorowan
zmniejszyta si¢ o 32,3% (AAPC=-1,9%, p<0,05). Standaryzowany wspotczynnik
zachorowalnosci uzyskat wyzsze wartosci u mezczyzn. Trend czasowy ASR dla grupy wieku

80 lat 1 wiecej u obu plci pod koniec badania byt rosnacy (p<0,05).

Liczba zgondéw z powodu raka zotadka w roku 2017 zmniejszyla si¢ u obu pfci
W poroéwnaniu do roku 1999. Najwiekszg procentowg zmiang w liczbie zgonéw odnotowano
U mezezyzn w grupie wieku 35-49 lat — liczby surowe zgondow zmniejszyly si¢ o niemal 58%.
W grupie wieku 80 lat i wiecej zwigkszyta sie liczba zgonow o 51% u mezczyzn oraz o 20%
u kobiet. W grupie wieku 20-34 lata u kobiet doszto do najwigkszego wsrod wszystkich grup

wieku zmniejszenia warto$ci wspotczynnika (o 61%, AAPC=-1,4%).

W okresie objetym badaniem wykazano przyrost nowych przypadkow raka trzustki
w Polsce —8% i niemal 22% wzrost u kobiet (p<0,05). Badanie wykazato zmian¢ struktury
zachorowan. Po 65 roku zycia wyzszy odsetek zachorowan stanowity kobiety, podczas gdy
ponizej tego wieku dominowali mezczyZzni. Wartos¢ standaryzowanego wspotczynnika
zachorowalno$ci na raka trzustki osiaggnat najwicksza warto$¢ u kobiet w wieku 80 lat

I wiecej (p<0,05).

Liczba zgonéw w roku 2017 byta wyzsza w poréwnaniu do roku 1999, szczeg6lnie
w grupie wieku 65-79 lat u obu pici. U kobiet w 2017 roku odnotowano 2455 zgonow, co

stanowito 40% wzrost od roku 1999 (p<0,05), u mezczyzn wykazano 35% wzrost a liczba



zgonow w roku 2017 wynosita 2409. Badanie wykazalo roéwniez wzrost wartosci
standaryzowanego wspotczynnika umieralnosci u kobiet w wieku 65-79 lat - ASR wynosit
39,22/100 tys.. U mezczyzn w grupie wieku 65-79 lat standaryzowany wspotczynnik
umieralno$ci wynosit 55,85/100 tys. (p<0,05).

Whnioski

Przeprowadzone badanie pozwolito na sformutowanie nast¢pujacy wnioskow:

1. W Polsce obserwuje si¢ staty wzrost czestosci zachorowan i zgondw z powodu raka jelita
grubego oraz trzustki.

2. W populacji Polski, struktura zachorowan na nowotwor ztosliwy jelita grubego, zotadka
oraz trzustki ulegla zmianie w okresie poddanym badaniu. Tym samym potrzeby
zdrowotne populacji uleglty zmianom.

3. Istnieje potrzeba wprowadzenia w Polsce skutecznych programoéw profilaktycznych
majacych wpltyw na zmiane trendu zachorowalno$ci oraz umieralno$ci z powodu
nowotworow zlosliwych przewodu pokarmowego.

4. W zwiazku z konieczno$cig monitorowania zmian zachodzacych w sytuacji zdrowotnej
ludnosci, istnieje potrzeba poprawienia kompletnosci oraz jakosci danych klinicznych
zbieranych przez Krajowy Rejestr Nowotworow. Wyniki analiz przeprowadzonych na
podstawie tych danych powinny by¢ podstawa do podejmowania racjonalnych dziatan

z zakresu polityki zdrowotnej.



