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Analizie poddano standaryzowany wspotczynnik umieralnosci na nowotwory ztosliwe w woj. pod-
karpackim w latach 1999-2003. Celem badan byta ocena wplywu czynnikow: ple¢ i miejsce zamieszka-
nia oraz interakcji miedzy tymi czynnikami na poziom umieralnosci z powodu nowotworow zlosliwych.
Dokonano jej, wykorzystujac metode analizy wariancji. Stwierdzono statystycznie istotny zwiqzek po-
miedzy piciq a badanq umieralnosciq oraz statystycznie istotny efekt interakcji ptci i miejsca zamiesz-
kania.

Stowa kluczowe: nowotwory ztosliwe, standaryzowany wspolczynnik umieralnosci na nowotwory
zlosliwe, umieralnosé.

The Cancer Mortality in the Podkarpatian Region in 1999-2003

Standardised cancer coefficient was analysed in terms of cancers in 1999-2003 in the Podkarpatian
Region. The aim of this analysis was evaluation of the factors such as sex, dwelling place and interac-
tion between those factors on the mortality level caused by cancerss. The aforementioned analysis was
carried out using the method of analysis of variance. What was found was the statistically significant
connection between sex and the mortality and the statistically significant effect caused by interaction
between sex and dwelling place.

Key words: cancers, standardised mortality coefficient of cancers, mortality.

WSTEP ne i zré6znicowane w poszczegodlnych latach niedo-
rejestrowanie nowych przypadkow zachorowan na
nowotwory.

Wzrost liczby zgonéw w nastgpstwie nowo-
tworow ztosliwych powodowany jest nastepuja-
cymi gtdéwnymi przyczynami [13]:

— starzeniem si¢ populacji ludnosci,

— dalszym upowszechnianiem si¢ zachowan
sprzyjajacych rozwojowi nowotworoéw (palenie
tytoniu, nieodpowiednia dieta, itp.),

— zwigkszaniem si¢ nat¢zenia czynnikow rako-
tworczych w otoczeniu czlowieka: w srodowi-
sku pracy i w srodowisku naturalnym (skazenie
wody, powietrza i gleby),

— brakiem radykalnej poprawy w zakresie wyle-
czalno$ci nowotworow, spowodowanym poz-
nym wykrywaniem i niewystarczajaca dostep-
no$cia metod leczenia specjalistycznego.

Choroby nowotworowe wykazuja stala ten-
dencje wzrostu w zakresie zachorowalnos$ci, cho-
robowosci i umieralno$ci. Stanowia one druga
przyczyng w ogo6lnej strukturze zgonoéw. W 2003
roku ich udziat wynosit 23,1% ogotu zgonow
w wojewodztwie podkarpackim. Liczba zareje-
strowanych w Podkarpackim Rejestrze Nowotwo-
roOw zachorowan po raz pierwszy w 2003 roku
wynosita 6305, z tego 3433 (54,4%) mezczyzn
12872 (45,6%) kobiet. Szacuje sig, ze kompletnos¢
rejestracji wyrazona stosunkiem wojewodzkiego
wskaznika zachorowania/zgony do wartosci tego
wskaznika przyjetego za standard wynosila w
2003 r. 100% [7, 12]. Dane o zachorowaniach
obarczone sa znacznie wigkszym ryzykiem biedu
niz statystyka zgonéw ze wzgledu na dos¢ znacz-
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RYC. 1. Dynamika zmian zachodzacych w strukturze wieku ludnos$ci w woj. podkarpackim
w latach 1999-2007 (1999 =100%)

Szacuje sig, ze z ogoblnej liczby okoto 6 tys.
zapadajacych rocznie na nowotwory ztosliwe tyl-
ko 40-50% kwalifikuje si¢ do terapii dajacej szanse
catkowitego wyleczenia [8]. Wsrdd pozostatych
pacjentow z powodu znacznego zaawansowania
choroby w momencie ustalenia rozpoznania, moz-
liwe jest jedynie leczenie paliatywne lub objawo-
we. Niska wyleczalno$¢ chorych na nowotwory w
wojewoddztwie podkarpackim (jak tez w Polsce)
jest wynikiem nieprawidlowych postaw zdrowot-
nych spoteczenstwa (braku wiedzy o nowotwo-
rach, przeswiadczenia czgsci spoteczenstwa o ich
nieuleczalno$ci nawet we wczesnym stadium za-
awansowania choroby), niedostatecznego przygo-
towania lekarzy pierwszego kontaktu (lekarzy
rodzinnych), braku wystarczajacej dostgpnosci
leczenia specjalistycznego.

Najwazniejsza rola w organizacji skutecznej
walki z nowotworami przypada sieci specjali-
stycznych palcowek onkologicznych, skupiaja-
cych wigkszo$¢ kadry specjalistow onkologoéw
oraz dysponujacych mozliwoscia leczenia skoja-
rzonego. Liczba specjalistow onkologéw w woje-
wodztwie podkarpackim w 2003 r. wynosita — 31
lekarzy z II stopniem specjalizacji i 5 z I stopniem,
liczba t6zek onkologicznych — 264, za$ liczba apa-
ratow do terapii megawoltowej — 2 [2, 10].

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chordb
nowotworowych moze okaza¢ si¢ w przysztosci
bardziej niekorzystna. Ma to gtebokie uwarunko-
wania demograficzne. Obecnie wojewodztwo
podkarpackie charakteryzuje si¢ jeszcze korzystna
struktura ludno$ci wg wieku, ale w najblizszych
latach, zgodnie z prognozami, sytuacja radykalnie
zmieni si¢: znacznie wzro$nie liczba 0séb w wie-
ku powyzej 45 lat, po przekroczeniu ktorego
cztowiek coraz bardziej narazony jest na wyste-
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powanie schorzen nowotworowych. W zwiazku
ztym nalezy oczekiwaC znacznego wzrostu za-
chorowan na nowotwory ztosliwe iumieralnosci
z tego powodu.

CEL, METODYKA ORAZ MATERIAL
STATYSTYCZNY

Zasadniczym celem badan byla analiza zgo-
néw na nowotwory zlo§liwe w wojewddztwie
podkarpackim z punktu widzenia zmian w czasie
(lata 1999-2003) oraz ich umiejscowienia wedtug
podstawowych cech demograficznych (ptec)
1 wedtug miejsca zamieszkania zmartego (miasto-
wies).

Poziom zachorowalno$ci oraz umieralnosci na
nowotwory zlosliwe jest zdeterminowany ze-
spolem roznych czynnikdéw. Sa wsrod nich $cisle
okreslone i znane czynniki bedace funkcja sytuacji
demograficznej lub sanitarnej i epidemiologiczne;j.
W zespole czynnikow tzw. srodowiskowych, ktore
powoduja rzeczywiste obnizenie lub tez rzeczywi-
sty wzrost umieralnosci na nowotwory ztosliwe
moga si¢ krzyzowa¢ wplywy korzystne i szkodli-
we nie zawsze poznane lub wymierne, dziatajace
ponadto w zespole licznych uwarunkowan spo-
tecznych i ekonomicznych. Rozbieznos$ci migdzy
szybkim postgpem technicznym i zdolnos$cia bio-
logicznej 1 psychicznej adaptacji wspotczesnego
cztowieka do zachodzacych zmian uwazane sa za
przyczyng wzrostu choréb okre§lanych mianem
»cywilizacyjnych”. Niewatpliwie do tej kategorii
chorob nalezy zaliczy¢ rowniez choroby nowo-
tworowe.

Postanowiono wigc ograniczy¢ si¢ tylko do
zbadania nastgpujacych hipotez, ktére sformuto-
wano w postaci ponizszych pytan:



1. Czy wystepuje istotna zalezno$¢ miedzy po-
ziomem umieralnos$ci na nowotwory zlosliwe
a ptcia?

. Czy wystepuje istotna zalezno$¢ migdzy po-
ziomem umieralnosci na nowotwory ztosliwe
a miejscem zamieszkania?

. Czy wystepuje efekt interakcji pici i miejsca
zamieszkania na poziom umieralno$ci na no-
wotwory ztosliwe?

Jesli tak, to:

4. Czy wystepuje istotna zalezno$¢ migdzy po-
ziomem umieralno$ci m¢zczyzn zamieszkatych
na wsi a mezezyzn zamieszkatych w miescie?

. Czy wystepuje istotna zalezno$¢ migdzy po-
ziomem umieralno$ci kobiet zamieszkatych na
wsi a kobiet zamieszkatych w miescie?

. Czy wystepuje istotna zalezno$¢ migdzy po-
ziomem umieralno$ci mgzczyzn zamieszkatych
w miescie a kobiet zamieszkatych w miescie?

. Czy wystepuje istotna zalezno$¢ migdzy po-
ziomem umieralno$ci mezczyzn zamieszkatych
na wsi a kobiet zamieszkatych na wsi?

Weryfikacji powyzszych hipotez dokonano za
pomoca analizy wariancji.

Podstawowe materiaty zrodlowe obejmuja la-
ta 1999-2003 i pochodza z opracowan Wojewodz-
kiego Centrum Analiz i Nadzoru w Ochronie
Zdrowia w Rzeszowie [5, 6, 7].

Jako miar¢ nat¢zenia poziomu umieralnos$ci
na nowotwory ztos§liwe przyjeto tzw. wspotczyn-
nik standaryzowany, ktory zostal obliczony
w oparciu o strukturg ludnos$ci $wiata [12].

WYNIKI BADAN

Choroby nowotworowe od wielu lat wykazuja
w wojewodztwie podkarpackim tendencjg na ogot
wzrostowa. Dotyczy to nie tylko zachorowan
(nowe przypadki rejestrowane w danym roku), ale
takze i chorobowos$ci, poniewaz postep wiedzy
medycznej zwigkszyt mozliwosci utrzymania cho-
rych przy zyciu. Na znaczny wzrost zachorowan
nowotworowych wptywaja rozne czynniki, z kto-
rych wymieni¢ nalezy postgpujaca urbanizacje,
bardzo rozpowszechnione palenie papierosoéw,
zwigkszenie ekspozycji na czynniki rakotworcze
oraz przeobrazenia w strukturze ludno$ci [13]. Nie
ulega przy tym watpliwos$ci, ze narastajace liczby
zarejestrowanych zachorowan nowotworowych
maja takze swe zrodta w znacznym usprawnieniu
diagnostyki i dostgpnosci do ochrony zdrowia.
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Choroby nowotworowe stanowia wciaz druga
przyczyng zgonéw w ogoélnej ich strukturze.
Wsréd wszystkich zgonow w 2003 r. w woj.
podkarpackim ich udziat wynosit 23,1%, tj. o 1,7
punktu procentowego mniej niz w calym kraju
[3]. W poprzednich latach stanowil on: 19,6%
w 1999 r., 20,8% w 2000 r., 21,7% w 2001 r. 1 21,2
w 2002 r. [3, 4]. Mamy wigc w tym zakresie ten-
dencj¢ rosnaca.

W 2003 roku na nowotwory ztosliwe zmarto
4076 osdb, tj. 0 265 wigcej niz w poprzednim ro-
ku (co stanowi wzrost o 7,0%), za§ w poréwnaniu
do roku 1999 — wigcej o 455 (1. o 12,6%) [5, 7].
Oznacza to, ze liczby bezwzgledne zgondéw na
nowotwory ztosliwe charakteryzuja si¢ réwniez
tendencja rosnaca. W konsekwencji mamy tym
samym wzrost wartosci wspotczynnikow zgondw
na nowotwory ztosliwe (w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci standardowej) w calym badanym
okresie lat 1999 — 2003. Wartosci tych wspotczyn-
nikéw wynosza odpowiednio: 124,3 w 1999 r.,
125,0 w 2000 r., 127,7 w 2001 r., 122,1 w 2002 r.
oraz 128,5 w 2003 r. [5, 6, 7]. W analizowanym
okresie nastapil zatem wzrost umieralnosci na
nowotwory zlosliwe o 3,4%.

Umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe w mia-
stach i na wsi wykazuje pewne roznice w anali-
zowanych latach 1999-2003. W miastach warto$§¢
wspotczynnika standaryzowanego wzrosta ze
127,4 do 132,6 (tj. 0 4,1%), za$ na wsi — ze 123,1
do 126,9 (tj. o 3,1%). We wszystkich omawianych
latach poziom umieralno$ci na nowotwory ztosli-
we w miastach byt wyzszy niz na wsi.

W badanym okresie wzrost wspotczynnik
zgonoéw na nowotwory ztosliwe zar6wno w popu-
lacji mezczyzn (o 1,9%) jak i w populacji kobiet (o
4,6%). Zréznicowanie wspotczynnika wystepowa-
lo we wszystkich badanych latach i bylo najwyz-
sze w roku 2001. W roku tym umieralno$¢ mez-
czyzn byla ponaddwukrotnie wyzsza od umie-
ralnosci kobiet (tj. o 116,5%).

We wszystkich badanych latach umieralnos¢
mezczyzn na nowotwory zto§liwe na wsi byta wyz-
sza niz w miescie, w roku 1999 o 3,0%, zas w roku
2003 o 7,2%. Dynamika umieralnosci me¢zczyzn
byla podobna w miescie jak i na wsi. W roku 2003
w pordéwnaniu z rokiem 1999 umieralno$¢ mez-
czyzn w miescie zmalata o 0,5%, za$ na wsi wzro-
sta 0 3,5%.

Nieco inaczej ksztaltowata si¢ umieralnosé
kobiet na nowotwory ztosliwe, poniewaz byta ona
wyzsza w miastach niz na wsi. W roku 1999
w miastach wspotczynnik zgondéw kobiet na no-
wotwory ztosliwe byt o 17,8% wyzszy niz na wsi,



TABELA 1. Umieralno$¢ na nowotwory zlosliwe w woj. podkarpackim w latach 1999-2003
— wspélezynniki standaryzowane na 100 tys. ludnosci [5, 6, 7]

Lata Ogodtem Mgzczyzni Kobiety
ogdtem miasta wies ogdtem miasta wies ogodtem miasta wies
1999 1243 127,4 123,1 176,7 174,1 179,4 87,2 96,4 81,8
2000 125,0 132,1 121,7 170,4 165,7 174,1 93,0 109,3 83,8
2001 127,7 131,0 126,7 185,5 175,1 193,5 85,7 100,0 76,3
2002 122,1 123,9 121,5 177,7 170,7 182,6 82,5 91,5 76,9
2003 128,5 132,6 126,9 180,0 1733 185,7 91,2 104,7 82,6
TABELA 2. Umieralno$¢ na nowotwory zlosliwe wedlug plci i miejsca zamieszkania w latach 1999-2003
Miejsce zamieszkania Lata mezczyni o kobiety aryi;e:tr}lficazna
1999 174,1 96,4
2000 165,7 109,3
Miasta 2001 175,1 100,0 136,1
2002 170,7 91,5
2003 1733 104,7
1999 179.4 81,8
2000 174,1 83,8
Wie$ 2001 193, 76,3 131,7
2002 182,6 76,9
2003 185,7 82,6
Srednia arytmetyczna 1999-2003 177,4 90,3 133,9

TABELA 3. Wyniki analizy wariancji

5 L Suma kwadra- Stopnie swo- Sredni kwadrat o

Zrédto wariancji tow (SS) body (df) (MS) F Istotnos¢ F
Efekty gtowne
Ple¢ 379233 1 37923,3 1196,52 0,0001
Miejsce zamieszkania 97,2 1 97,2 3,07 0,0990
Interakeja plci i miejsca za- 1230,9 1 1230,9 38,84 0,0001
mieszkania
Reszta 507,1 16 31,7
Ogotem 39758,5 19 39283,1

TABELA 4. Wyniki testu Scheffego
Zmienne MegzczyZzni-miasta Megzczyzni-wie$ Kobiety-miasta Kobiety-wies$

Mgzczyzni — miasta 0,0456 0,0001 0,0001
Megzczyzni — wie$ 0,0001 0,0001
Kobiety — miasta 0,0004

Kobiety — wie$
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RYC. 4. Skategoryzowany wykres normalnos$ci umieralno$ci na nowotwory zlosliwe
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RYC. 5. Udzial poszczegélnych czynnikéw w zmiennosci poziomu umieralno$ci na nowotwory zlosliwe
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RYC. 6. Interakcje migdzy Srednimi poziomami umieralnos$ci na nowotwory zlosliwe w poszczegoélnych kategoriach

natomiast w roku 2003 — o 26,8%. Najwyzszy
przyrost umieralnosci na analizowana chorobeg
wystepowat w roku 2000 (w miastach o 13,4%,
ana wsi o 2,4%).

Zaroéwno na wsi jak i w miastach wystepuje
zjawisko nadumieralno$ci megzczyzn na nowotwo-
ry ztosliwe. W roku 1999 w miastach umieralno$¢
mezezyzn na t¢ chorobg byta wyzsza od umieral-
nosci kobiet o 80,6%, zas w roku 2003 o 65,5%.
Nadumieralno$¢ mezczyzn jest jeszcze wyzsza na
wsi. W roku 1999 wspotczynnik zgonow mez-
czyzn na nowotwory zlosliwe byl wyzszy o
119,3% od odpowiedniego wspotczynnika dla
kobiet, zas w roku 2003 — o 124,8%.
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Tabela 2 zawiera m. in. 4 $rednie arytmetycz-
ne wartosci wspotczynnikow standaryzowanych
dla kombinacji plci i miejsca zamieszkania zmar-
lego. Zmienno$¢ migdzy tymi wspotczynnikami
wynika z trzech mozliwych zrodet:

1) z réznic w wielkosci wspdtczynnikow umieral-
nosci na nowotwory ztosliwe mezczyzn i kobiet,

2) z réznic w wielkoSci wspotczynnikoéw umie-
ralnosci wedlug miejsca zamieszkania (miasto-
wies),

3) z interakcji (wzajemnego oddziatywania pflci
1 miejsca zamieszkania).

W celu zbadania wptywu plci, miejsca za-
mieszkania oraz interakcji migdzy tymi czynni-



kami na umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe do-
konano dwuczynnikowej analizy wariancji [1, 9,

11]. Zmiennymi niezaleznymi sa: pte¢ i miejsce
zamieszkania, za$ zmienng zalezng — umieralno$¢
na nowotwory ztosliwe.

Ocena wzrokowa powyzszych wykresow po-
zwala stwierdzi¢, ze zmienna zalezna posiada
rozktad normalny w podpopulacjach wyznaczo-
nych przez poziomy zmiennych niezaleznych.

Zatozenie dotyczace homogenicznosci wa-
riancji zweryfikowano za pomoca testu Levene’a
[9]. Na poziomie istotnosci 0,05 brak jest podstaw
do odrzucenia hipotezy o rdwno$ci wariancji stan-
daryzowanego wspolczynnika umieralnosci na
nowotwory zlosliwe w poszczegolnych katego-
riach.

Sformulowano nastgpujace hipotezy zerowe:
1) pte¢ nie wplywa na umieralno$¢ z powodu
nowotworow zlosliwych, co oznacza brak
efektu gtdéwnego czynnika — ptec,
miejsce zamieszkania nie wptywa na umieral-
no$¢ z powodu nowotwordéw ztosliwych, co oz-
nacza brak efektu gtownego czynnika — miejsce
zamieszKkania,
brak efektu interakcji czynnikéw ptec i miejsce
zamieszkania na umieralno$¢ z powodu nowo-
tworow ztosliwych.

Przeprowadzona analiza wykazata brak pod-
staw do odrzucenia na poziomie istotnosci 0,05
hipotezy 2). Oznacza to, ze miejsce zamieszkania
nie wplywa istotnie na umieralno$¢ z powodu
nowotworow ztosliwych. Hipotezy 1) i 3) nalezy
natomiast odrzucié. Swiadczy to o istotnym
wplywie plci na badana umieralno$¢. Ponadto
wystepuje istotny statystycznie efekt interakcji
czynnikow pte¢ i miejsce zamieszkania. Czyli
miejsce zamieszkania wptywa na umieralno$¢ na
nowotwory zto§liwe w zaleznosci od pici.

Procentowy udzial poszczegélnych czynni-
kéw w wyjasnieniu zmienno$ci umieralnosci na
nowotwory ztosliwe przedstawia rycina 5.

Rycina 6. wskazuje na duze zréznicowanie
srednich warto$ci umieralnosci na nowotwory zto-
sliwe w poszczegdlnych kategoriach. W celu usta-
lenia, ktore z kombinacji czynnikow: ple¢ 1 miejsce
zamieszkania r6znia si¢ istotnie pod wzgledem
badanej umieralnosci przeprowadzono analize
post hoc, wykorzystujac test Scheffego [9].

Uzyskane wyniki §wiadcza o wystgpowaniu
na poziomie 0,05 istotnych statystycznie rdznic
umieralnosci na nowotwory ztosliwe migdzy
wszystkimi kombinacjami badanych czynnikow.
Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze prawdopodo-
bienstwo wystgpowania takiej roznicy pomigdzy

2)

3)
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mezczyznami mieszkajacymi w miastach a miesz-
kajacymi na wsi jest znacznie mniejsze niz
w pozostatych przypadkach.

WNIOSKI

W konkluzji zaprezentowanej analizy umie-
ralno$ci na nowotwory zlosliwe w woj. podkar-
packim w latach 1999-2003 nasuwaja si¢ nastgpu-
jace wnioski:

1) Umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe w catym
badanym okresie miata charakter trendu rosna-
cego.
Udziat liczby zgondéw na nowotwory ztosliwe
w ogolnej liczbie zgonow w wojewoddztwie
z roku na rok wzrastal i w dalszym ciagu zaj-
muje druga pozycje po chorobach uktadu kra-
zenia. Udzial ten jest jednak w calym bada-
nym okresie nizszy od udzialu ogoélnokrajo-
wego.
Umieralno$¢ na nowotwory zto§liwe wykazuje
istotna zalezno$¢ statystyczna od pilci. Jest ona
wyzsza wsrod mezezyzn niz wsrod kobiet. Jest
to znana prawidlowo$¢ demograficzna okresla-
na mianem ,,nadumieralno$ci” megzczyzn.
Umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe nie wyka-
zuje istotnej zalezno$ci statystycznej od miej-
sca zamieszkania.
Wystepuje statystycznie istotna interakcja mig-
dzy plcia a miejscem zamieszkania na nowo-
twory ztosliwe. W wyniku wystgpowania tego
wzajemnego oddziatywania natgzenie zgonow
wérod mezezyzn jest wyzsze na wsi niz w mia-
stach, a wérdéd kobiet odwrotnie, wyzsze w
miastach niz na wsi.
6) Umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe jest istot-
nie wyzsza wérod mezczyzn niz wérod kobiet
zar6wno w miastach, jak i na wsi.

2)

3)

4)

S)
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