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W Polsce zrédlem wiedzy o zachorowaniach na nowotwory sg dane gro-
madzone w Krajowym Rejestrze Nowotwordw (KRN), ktérego podwaliny po-
wstaty w 1952 r. KRN dziala na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
(Dz. U. 2018 poz. 1197). Dane dotyczace zachorowan na nowotwory sa dostepne
od potowy lat 60 XX wiekul. Od 1979 r. publikowane s3 roczne raporty poswig-
cone sytuacji epidemiologicznej w zakresie nowotworéw, a od 1999 r. dane doty-
czace zachorowan sg udostepniane przez Krajowy Rejestr Nowotwordw réowniez
na stronie internetowe;j2.

Choroby nowotworowe stale towarzyszg ludzkiej populacji - pierwsze wzmian-
ki o zachorowaniach u ludzi pochodzg sprzed ponad 3000 lat p.n.e., a opisy wyste-
powania guzéw piersi znajdujg si¢ w Kodeksie Hammurabiego (1950 r. p.n.e.) czy
w papirusie George’a Ebersa (ok. 1660 r. p.n.e.)’. Wspolczesnie problem choréb no-
wotworowych jest wyzwaniem zdrowotnym, spolecznym i ekonomicznym na ca-
tym $wiecie, bez wzgledu na poziom zamoznosci kraju.

Liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe na $§wiecie w 2022 r. zostala
oszacowana przez miedzynarodowy zespodl ekspertéw na niemal 20 milio-
néw?, z czego ponad 1/5 przypada na Europe¢. Najczesciej diagnozowanym

! Koszarowski T., Gadomska H., Wronkowski Z., Romejko M.: Nowotwory ztosliwe w Polsce

w latach 1952-1982. Centrum Onkologii-Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, Warszawa 1987

? http://onkologia.org.pl/
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2012, 62 (1), 42-48.
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Soerjomataram I, Bray F (2024). Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France:
International Agency for Research on Cancer. Dostene: https://gco.iarc.who.int/today, dostep
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nowotworem mezczyzn w Europie jest rak gruczotu krokowego (20%), kobiet
rak piersi (26%)*.

W XX wieku w Polsce mialo miejsce tzw. przejscie demograficzne charaktery-
zujace si¢ powolna zmiang struktury wiekowej populacji wynikajacg ze spadku
wspolczynnika plodnosci kobiet, opézniania wieku urodzenia pierwszego i ko-
lejnych dzieci, spadkiem przyrostu naturalnego oraz wzrostem $redniej dlugosci
zycia. W XXI wieku tendencje te ulegly przyspieszeniu, co doprowadzito do po-
wiekszenia liczby 0sdb starszych (po 65. . z.) w spoteczenstwie (7,5 mln w 2023 r.)
i zwigkszenia ich udzialu w populacji generalnej (20,1% w 2023 r.). Procesy demo-
graficzne i zdrowotne w Polsce wystepowaly z pewnym opdznieniem w stosunku
do obserwowanych w rozwinietych krajach Europy Zachodniej, jednak obecnie
takze w Polsce dominujgcym problemem zdrowotnym staty si¢ choroby przewle-
kle, w tym nowotworowe.

W ostatnim pétwieczu epidemiologia nowotworéw w Polsce wéréd mezczyzn
byta ksztaltowana przez trzy lokalizacje — raka Zoladka, ktéry dominowat do
poczatku lat 70 XX wieku; raka ptuca, ktérego czgstos¢ wzrastata do potowy lat
90 XX wieku i raka gruczolu krokowego, ktéry od 2016 r. jest najczestszym no-
wotworem mezczyzn (tabela 6.1). Wérod kobiet do poczatku lat 70 XX wieku
najczestszym nowotworem byl rak szyjki macicy, jednak spadek czestosci wyste-
powania tego nowotworu i szybki wzrost zachorowalno$ci na raka piersi dopro-
wadzily do zmian. Najczestszymi nowotworami kobiet staty sie nowotwory pier-
si, jelita grubego i ptuca (tabela 6.1).

Tabela 6.1 Zachorowania na najczestsze nowotwory w Polsce w 1980 .1 2022 .

MELCZVZNI Liczba s:::;":;y s‘tl\;s:ti. Liczba sﬂmy s‘tl\;sr:)ti.
(ESP2013) (ESP2013)

Ogétem 34074 196,6 380,4 89794 100,0 491,2 579,2
zotadek 4847 158 28,0 58,4 3008 33 16,5 19,7
jelito grube 2288 74 13,2 26,9 10474 1,7 57,3 68,6
ptuco 9041 29,4 52,2 493 12286 13,7 67,2 783
czerniak skory 265 0,9 15 2,5 1925 2,1 10,5 12,2
gruczot krokowy 1731 5,6 10,0 26,5 20961 233 14,7 134,8
nerka 713 23 25 35 3298 37 18,0 20,0

pecherz moczowy 268 0,9 8,1 17,4 5154 57 28,2 349
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HOBIETY ) Liczba Wsp- s‘tl\:l:)c‘l.
(ESP2013) SUOWY " (esp2013)

Ogdtem 30746 168,5 242,2 91506 100,0 468,2 437,2
z0tadek 2723 89 14,9 23,5 1908 2,1 98 9,1
jelito grube 2432 79 13,3 20,4 8774 9,6 449 41,5
ptuco 1503 49 8,2 6,0 8453 9,2 43,2 39,2
czerniak skory 346 11 1,9 2,5 2103 23 10,8 10,1
pier$ 5144 16,7 28,2 38,3 21554 23,6 110,3 103,9
trzon macicy 1827 59 10,0 14,1 5995 6,6 30,7 28,6
szyjka macicy 3532 11,5 19,4 253 2267 25 11,6 11,0
jajnik 1728 56 95 12,4 3559 39 18,2 173

W ciggu ostatniego polwiecza (1980-2022) wéréd mezczyzn nastapil wzrost
liczby zachorowan o ponad 55 tysiecy (34074 vs 89794), wérdd kobiet o niemal 61
tysiace (30746 vs 91506). Wzrost liczby zachorowan wptynatl na wartos¢ wspot-
czynnikéw zachorowalnosci, zaréwno surowych, jak i standaryzowanych wedlug
wieku. Wzrost zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe w poczatkowym okresie
az do poczatku lat 80 XX wieku nalezy wigza¢ przede wszystkim z poprawg kom-
pletnosci rejestracji nowotwor6w ztosliwych. W populacji mezczyzn od poczatku
lat 80. trwa rosnaca tendencja zachorowalnosci mierzona surowym wspoéiczyn-
nikiem zachorowalnosci, ktérego warto$¢ w 2022 r. wynosila 491/105. Standary-
zowane5 wspolczynniki zachorowalno$ci mezczyzn charakteryzowaty sie szyb-
kim wzrostem w okresie 1980-1995. Po 1995 r. tempo wzrostu znacznie oslablo
i zachorowalnos$¢ mierzona wspoétczynnikami standaryzowanymi w latach 1995-
2022 wzrosta z 548/105 do 579/105. W populacji kobiet zachorowalnos$¢ mierzona
zaréwno wspolczynnikiem surowym, jak i standaryzowanym charakteryzuje si¢
tendencja rosnaca, ktoéra od poczatku lat 90 ubieglego wieku znaczaco przyspie-
szyla (ryc. 6.1). Widoczny spadek zachorowalnosci w 2020 r. jest wynikiem pan-
demii Covid-19 (odroczona diagnoza). Trendy zachorowalnosci na nowotwory
zlosliwe wykazuja rozne wzorce w zaleznosci od wieku chorych (ryc. 6.2, 6.3).

5 Zamieszczone wspdltczynniki standaryzowane wedtug wieku zostaly obliczone przy uzyciu
standardowej populacji Europy, rewizja 2013 — ESP2013 https://ec.europa.eu/eurostat/
documents/3859598/5926869/KS-RA-13-028-EN.PDF/e713fa79-1add-44e8-b23d-5e8fa09b3f8f
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Ryc. 6.1. Trendy zachorowalnosci na nowotwory ogétem w Polsce, 1980-2022
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Ryc. 6.2. Trendy zachorowalnosci na nowotwory ogétem w Polsce w latach1980-2022 u dzieci i mtodych dorostych

Choroby nowotworowe u dzieci (0-19 lat) sg stosunkowo rzadkie (w 2022 r.
zachorowalnos¢ chtopcow i dziewczat wynosita 15/10°). U obu plci widoczna jest
niewielka tendencja rosnaca zachorowalnosci. Struktura zachorowan na nowo-
twory w tej grupie wiekowej zdecydowanie odbiega od obserwowanej wsréd do-
rostych. Wér6d nowotworéw wieku dziecigcego najczesciej wystepowaty w Pol-
sce bialaczki, chtoniaki i nowotwory mézgu (Yacznie prawie 60% zachorowan).
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Ryc. 6.3. Trendy zachorowalnosci na nowotwory ogétem w Polsce w latach 1980-2022 po 45.r. z.

Wsréd miodych dorostych (20-44 lat) wspélczynniki zachorowalnosci (ESP2013)
kobiet sg prawie dwukrotnie wyzsze niz mezczyzn (w 2022 r. 139/105 vs 65/105)
i réznica na niekorzy$¢ kobiet powigksza si¢ od poczatku lat 80. Wsr6d mezczyzn
zachorowalnos¢ w ostatnich dwdch dekadach wykazuje niewielki wzrost. Zacho-
rowalnos¢ wsrod kobiet nieznacznie wzrastala do konca XX wieku, jednak od
poczatku XXI wieku wzrost ten ulegl przyspieszeniu — wzrost wartosci wspot-
czynnika o 63% w latach 2001-2022. W 2022 r. u mlodych mezczyzn najczesciej
wystepowaly nowotwory jadra (24%), jelita grubego (7%) i czerniak (6%). W po-
pulacji mtodych kobiet najczestsze byly nowotwory piersi (28%), szyjki macicy
(5%), jajnika (4%) i jelita grubego (4%).

Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe mezczyzn w $rednim wieku (45-64 lat)
charakteryzowala sie szybkim wzrostem do poczatku lat 90 ubieglego wieku (629/105
w 1994 r.), kiedy nastgpita zmiana kierunku trendu i szybkie zmniejszanie si¢ wspot-
czynnikéw zachorowalnosci (do 506/105 w 2022 r.). W populacji kobiet poczatek lat
90. przynidst zwigkszone tempo wzrostu zachorowalnosci, ktére jednak w ostatniej
dekadzie znaczgco wyhamowalo. Od poczatku lat 90 XX wieku obserwuje sie zmniej-
szanie si¢ roznicy miedzy zachorowalno$cia mezczyzn i kobiet, a od 2010 r. zacho-
rowalno$¢ kobiet w srednim wieku przewyzsza zachorowalno$¢ mezczyzn. Wérdd
mezczyzn w Srednim wieku najczesciej wystepowaly nowotwory gruczotu kroko-
wego (20%), ptuca (13%), jelita grubego (12%). W populacji kobiet w §rednim wieku
najczestsze nowotwory to nowotwory piersi (31%), trzonu macicy (8%), ptuca (7%).
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W najstarszej grupie wieku (powyzej 65. r. Z.) obserwowany byl wzrost za-
chorowalnosci u obu plci, jednak w ostatniej dekadzie notuje si¢ spowolnienie
wzrostu w tej grupie wiekowej. Wérdd mezczyzn w najstarszej grupie wiekowe;j
w 2022 r. najczesciej wystepowaly nowotwory gruczotu krokowego (27%), ptuca
(15%), jelita grubego (12%). W najstarszej grupie wiekowej kobiet najcze¢stsze no-
wotwory to nowotwory piersi (19%), jelita grubego (12%), pluca (12%).
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Ryc. 6.4. Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe ogdtem wedtug wieku i miejsca zamieszkania. Polska 2022

Miejsce zamieszkania jest czynnikiem réznicujacym ryzyko zachorowania na
nowotwor u obu plci i we wszystkich grupach wiekowych. Zachorowalno$¢ miesz-
kancow wsi jest nizsza niz mieszkancéw miast (ryc. 6.4). Najmniejsza roznica za-
chorowalnosci miedzy mieszkancami miast i wsi jest charakterystyczna dla oséb
w $rednim wieku (45-64 lat). Zaréwno na wsi, jak i w miescie ryzyko zachorowania
mlodych kobiet jest wyzsze niz ryzyko zachorowania mlodych me¢zczyzn. W latach
1999-2022 nastapil wzrost zachorowalnosci wéréd mieszkancéw wsi i miast, przy
czym najwiekszy wzrosty dotyczyt mieszkanek wsi — o niemal 100/105 (ryc. 6.5).
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Ryc. 6.5. Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe ogétem wedtug miejsca zamieszkania. Polska 1999 vs 2022
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Trendy zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe w Polsce w ciaggu minionych
dekad (1980-2022) charakteryzowaly sie innym wzorcem dla me¢zczyzn i kobiet,
a podstawowg réznicg sa zmiany tendencji nowotwordw tytoniozaleznych, gdzie
wsrod mezczyzn obserwuje sie spadek wartosci wspélczynnikéw (ryc. 6.6), u ko-

biet natomiast znaczacy wzrost (ryc. 6.7).
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W populacji mezczyzn najwigkszy przyrost zachorowalnos$ci obserwuje sie dla
nowotwor6ow gruczolu krokowego i czerniaka. Rak ptuca, ktéry dominowat do
konca XX wieku, charakteryzuje si¢ dtugoletnia tendencja malejacej zachorowal-
nosci (od 1995 r. spadek o ponad 50%). Podobnie w przypadku raka krtani spadek
czestosci palenia przyczynil si¢ do stalej tendencji spadkowej zachorowalnosci. Ko-
lejnym nowotworem, ktérego czestos¢ zmniejsza si¢ jest rak zolagdka. Wzrost za-
chorowalnosci na raka jelita grubego wyraznie wyhamowat od 2016 r. (ryc. 6.6).

W populacji kobiet malejacy trend mozna obserwowac¢ jedynie w przypad-
ku raka zoladka i raka szyjki macicy. Najwieksza dynamike wzrostu zachoro-
walnosci obserwuje si¢ dla nowotwordw piersi, ptuca, trzonu macicy i tarczycy
(ryc. 6.7).

Uchwalenie Ustawy o Narodowe;j Strategii Onkologicznej (NSO) wyznaczylo
priorytety majace zapewni¢ zmiane trendéow epidemiologicznych oraz skutecz-
niejsza ochrong polskiego spoteczenstwa przed skutkami choréb nowotworo-
wych. Tworcy strategii wskazali na sze$¢ nowotwordw, ktére poddajg sie prewen-
cji pierwotnej (rak ptuca, rak szyjki macicy, czerniak), wtoérnej (rak piersi, rak
szyjki macicy, rak jelita grubego), czy tez stanowia znaczacy problem (rak gru-
czolu krokowego).

Nowotwory jelita grubego

Nowotwory jelita grubego sg trzecim najczgstszym nowotworem mezczyzn
i drugim kobiet w Polsce, wystepujacym czesciej u mezczyzn (w 2022 r. stan-
daryzowany wspdtczynnik zachorowalnosci mezczyzn wynosil 67/105, kobiet —
42/105). Zachorowalno$¢ na raka jelita grubego charakteryzowala si¢ u obu pici
rosnacy tendencja w przypadku wspoétczynnikow surowych, a takze standaryzo-
wanych u me¢zczyzn do 2017 r., u kobiet do 2014 r. (ryc. 6.8).

Zachorowalnos$¢ na raka jelita grubego wsréd mieszkancéw miast i wsi po-
zostaje na tym samym poziomie: ogétem mezczyzni,— réznica 0,3/105, kobie-
ty 2,4/105 (ryc. 6.9). Wspdlczynniki zachorowalno$ci mezczyzn jedynie wsrod
mtlodych dorostych (20-44) sa na podobnym poziomie jak kobiet, w pozosta-
tych grupach wieku ryzyko zachorowania me¢zczyzn jest wyzsze. Wzrost za-
chorowalnosci w latach 1999-2022 obserwowany przede wszystkim wsréd
mieszkancow wsi: o niemal 30% u mezczyzn i o 20% wérdd kobiet. Wsrod
mieszkancow miast zachorowalnos$¢ pozostata na prawie niezmienionym po-
ziomie (ryc. 6.10).
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Ryc. 6.9. Zachorowalno$¢ na raka jelita grubego, Polska 2022
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Ryc. 6.10. Zachorowalno$¢ na raka jelita grubego wedtug miejsca zamieszkania, Polska 1999 i 2022
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Nowotwory ztosliwe ptuca

Nowotwory pluca sg drugim co do czestosci wystepowania nowotworem
mezczyzn i trzecim kobiet, zajmuja jednak pierwsze miejsce wéréd nowotwo-
rowych przyczyn zgonu u obu plci (25,2% nowotworowych zgondéw mezczyzn
i 17,9% kobiet). Zachorowalno$¢ mezczyzn, zaréwno wyrazona wspdtczynnika-
mi surowymi jak i standaryzowanymi, wzrastala do potowy lat 90 XX wieku, po
czym nastgpil spadek zachorowalnosci. Wartos¢ wskaznikéw surowych zmniej-
szala si¢ wolniej niz standaryzowanych. W populacji kobiet widoczny jest staty
wzrost zachorowalnosci na nowotwory pluca (ryc. 6.11). W 2022 r. zachorowal-
no$¢ mezczyzn na raka ptuca byla nieznacznie wyzsza wsréd mieszkancow wsi,
natomiast zachorowalnos¢ kobiet byta wyzsza wsrod mieszkanek miast, szcze-
golnie w grupie powyzej 65. r. z. (147/105 vs 113/105) (ryc. 6.12).
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Ryc. 6.11. Trendy zachorowalnosci na raka ptuca, Polska 1980-2022

Poréwnujac zachorowalnos¢ wsrdd mieszkancow miast i wsi w latach 1999
i 2022 obserwuje sie t¢ samg tendencje, ktora charakteryzuje populacje general-
ng. Zachorowalno$¢ mezczyzn zaréwno w mieécie jak i na wsi zmniejszyta sie,
zmniejszeniu ulegta réwniez réznica pomiedzy wspélczynnikami standaryzo-
wanymi dla obu grup, chociaz nadal zachorowalno$¢ mezczyzn jest wyzsza na
wsi niz w miastach (o 10/105). W populacji kobiet warto$¢ wspoétczynnikéw byta
wyzsza w obu punktach czasowych wsrdéd mieszkanek miast i wzrosta w analizo-
wanym czasie o 25% w miescie i 0 86% na wsi (ryc. 6.13).
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Ryc. 6.13. Zachorowalno$¢ na raka ptuca wedtug miejsca zamieszkania, Polska 1999 i 2022

Czerniak skory

Czerniak skory jest nowotworem, ktérego czesto$¢ gwattownie wzrasta w pol-
skiej populacji, zaréwno wyrazona wspétczynnikiem surowym jak i standaryzo-
wanym. Przyspieszenie wzrostu zagrozenia tym nowotworem widoczne jest od
potowy lat 90 ubieglego wieku (ryc. 6.14). Czerniak skory wystepuje najczesciej
po 65. 1. Z., przy czym ryzyko zachorowania jest wyzsze u mezczyzn niz u kobiet
(ryc. 6.15). Zachorowalno$¢ na czerniaka jest wyzsza wérédd mieszkancow miast

u obu pici.
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Ryc. 6.14. Trendy zachorowalnosci na czerniaka, Polska 1980-2022
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Ryc. 6.15. Zachorowalno$¢ na czerniaka Polska 2022

Zachorowalno$¢ na czerniaka w ostatnich dwoch dekadach wzrosta okoto
dwukrotnie zaréwno wsrdéd mezczyzn i kobiet bez wzgledu na miejsce zamiesz-
kania, przy czym najwigkszy wzrost wartosci standaryzowanego wspdtczynnika
zachorowalnosci odnotowano wséréd mezczyzn mieszkajacych na wsi (o 120%).
W 2022 r. najwyzsza warto$¢ standaryzowanego wspdlczynnika zachorowal-
nosci obserwowano wsréd mezczyzn mieszkancéw miast (13,2/105), najnizsza
wsrod mieszkanek wsi (8,4/105) (ryc. 6.16).
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Ryc. 6.16. Zachorowalno$¢ na czerniaka wedtug miejsca zamieszkania, Polska 1999 i 2022

Nowotwory ztosliwe piersi

Nowotwory piersi sg najczestszym nowotworem kobiet w Polsce. Zachorowal-
no$¢ na raka piersi wzrasta w Polsce od potowy lat 60 ubieglego wieku - w cig-
gu minionych czterech dekad standaryzowany wspolczynnik zachorowalno-
$ci wzrést niemal 3-krotnie (36/105 vs 104/105) (ryc. 6.17). Nowotwory piersi sa
rzadkim schorzeniem wéréd mlodych kobiet (20-44 lat), jednak ryzyko zacho-
rowania ros$nie z wiekiem. W populacji mieszkanek miast zachorowalnos¢ jest
wyzsza niz mieszkanek wsi we wszystkich grupach wiekowych (ryc. 6.18).
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Ryc. 6.17. Trendy zachorowalnosci na raka piersi, Polska 1980-2022
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Ryc. 6.18. Zachorowalnos¢ na raka piersi Polska 2022

Zachorowalnos¢ na raka piersi charakteryzuje si¢ tendencjg wzrostowg za-
réwno wéréd mieszkanek miast jak i wsi. Pomiedzy 1999 r. a 2019 r. wartos§¢
standaryzowanego wspolczynnika zachorowalnosci wsréd mieszkanek miast
wzrosta o okoto 30%, wsrdod mieszkanek wsi o niemal 77%, co oznacza, ze obser-
wujemy wyréwnywanie si¢ ryzyka dla obu subpopulacji.
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Ryc. 6.19. Zachorowalnos¢ na raka piersi wedtug miejsca zamieszkania, Polska 1999 i 2022

Nowotwory szyjki macicy

Rak szyjki macicy w latach 60 ubiegtego wieku byl najczestszym nowotworem
kobiet. W ostatnim potwieczu spadek czestosci zachorowan mierzony surowym
i standaryzowanym wspolczynnikiem zachorowalnosci spowodowat przesunie-
cie pozycji raka szyjki macicy na 6sme miejsce wsrod najczestszych nowotworéw
kobiet (ryc. 6.20). Zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy jest wyzsza wsréd miesz-
kanek miast, szczegolnie w $redniej grupie wieku (45-64 lat) (ryc. 6.21).
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Ryc. 6.20. Trendy zachorowalnosci na raka szyjki macicy, Polska 1980-2022
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Ryc. 6.21. Zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy, Polska 2022

W okresie od 1999 r. do 2022 r. spadek zachorowalnosci na raka szyjki maci-
cy byt obserwowany zaréwno wsroéd mieszkanek miast (o 48%), jak i wsi (0 53%).
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Ryc. 6.22. Zachorowalnos¢ na raka piersi wedtug miejsca zamieszkania, Polska 1999 2022
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Nowotwory gruczotu krokowego

Nowotwory gruczolu krokowego sa od siedmiu lat najczestszym nowotwo-
rem mezczyzn w Polsce. Od potowy lat 90 XX wieku nastapil gwaltowny wzrost
zachorowalnosci mierzonej zaréwno wspdétczynnikami surowymi jak i standa-
ryzowanymi wedlug wieku (ryc. 6.23). Nowotwory gruczotu krokowego przed
45. 1. 7. s3 bardzo rzadkie - zachorowalnos¢ nie przekracza 0,2-0,3/105. Po 45. r.
z. ryzyko zachorowania znaczaco rosnie, zaréwno wséréd mieszkancéw miast jak
i wsi, chociaz mieszkancy wsi charakteryzuja si¢ nieco nizszym ryzykiem zacho-
rowania (ryc. 6.24).
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Ryc. 6.23. Trendy zachorowalnosci na raka gruczotu krokowego, Polska 1980-2022
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Ryc. 6.24. Zachorowalno$¢ na gruczotu krokowego, Polska 2022
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W ciagu ostatnich dwdch dekad obserwowano ponad 2-krotny wzrost zacho-
rowalno$ci zaréwno w populacji miejskiej i wiejskiej (ryc. 6.25).
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Ryc. 6.25. Zachorowalnos¢ na raka gruczotu krokowego wedtug miejsca zamieszkania, Polska 1999 i 2022
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