Streszczenie pracy w jezyku polskim

W pracy przedstawiono zachorowalno$¢ na najczesciej wystepujace nowotwory zlosliwe u
kobiet w Krakowie w latach 1977-2011 oraz wyznaczono prognozy liczby zachorowan i

wspotczynnikoéw zachorowalnosci (standaryzowanych oraz surowych) do roku 2031.

Prognozy czestosci wystgpowania nowotworow ztosliwych w badanej populacji sg istotne dla
wielu instytucji zajmujacych si¢ organizacja shuzby zdrowia oraz planowaniem dzialan
prewencyjnych. Prognozy liczby zachorowan moga by¢ pomocne w ustalaniu priorytetow dla
poszczegbdlnych dziatan leczniczych oraz zwicksza¢ efektywnos$¢ alokacji ograniczonych
zasobow ludzkich, rzeczowych oraz finansowych. Analiza prognoz zachorowalno$ci na
najczestsze nowotwory ztosliwe u kobiet w Krakowie moze by¢ pomocna w ukierunkowaniu
przysztych dziatan odnosnie profilaktyki pierwotnej i lecznictwa onkologicznego. Nalezy
podkresli¢, ze w okresie powstawania pracy nie byto aktualnych wynikéw tego rodzaju badan

odnosnie mieszkanek Krakowa.

W pracy zbadano ponadto stan $wiatowej literatury w zakresie metod prognozowania
zachorowalno$ci na nowotwory zlosliwe, okre§lono metody prognozowania stosowane przez
zagraniczne rejestry nowotworoéw, zbadano doktadno$¢ prognozowania zachorowalno$ci na
podstawie historycznych danych dla mieszkanek Krakowa. Synteza wnioskow ptynacych z
tych badan pozwolita okresli¢ optymalne podejscie do prognozowania liczby zachorowan na
nowotwory zlo§liwe dla mieszkanek Krakowa. Przy tworzeniu metod prognozowania
szczegblny nacisk zostal polozony na uwzglednienie niewielkiej liczebnosci badanej

zbiorowosci.

Material, ktory postuzyt realizacji celow pracy obejmowal dane dotyczace zarejestrowanych
zachorowan na nowotwory zto§liwe wsrod mieszkanek Krakowa w latach 1977-2011 oraz
wséréd mieszkanek wojewodztwa matopolskiego w latach 2002-2011. Dane pochodzily z
Matopolskiego Rejestru Nowotworow Centrum Onkologii Instytutu im. M. Sklodowskiej-
Curie Oddzial w Krakowie. Do analizy wybrano nast¢pujace umiejscowienia (wedtug X
Rewizji Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb 1 Przyczyn Zgondéw): nowotwory ztosliwe
ogoétem (C00-C96) bez nowotworow skory (C44), nowotwory zto§liwe zotadka (C16), jelita
grubego (C18-C21), ptuca (C33-C34), piersi (C50), szyjki macicy (C53), trzonu macicy
(C54), jajnika (C56), tarczycy (C73).



Praca sktada si¢ z 7 rozdziatow: (1) ,,Wstep”, w ktérym omoédwiono zachorowalnos¢ na
najczesciej wystepujace nowotwory ztosliwe u kobiet na §wiecie, w Europie i Polsce, (2) ,,Cel
pracy”, (3) ,,Material”, (4) ,,Metody statystyczne”, w ktérym zdefiniowano podstawowe
wskazniki statystyczne, uzasadniono wybdér metod prognozowania, wskazano horyzont
prognozy, (5) ,,Wyniki”, w ktorym scharakteryzowano historyczne tendencje zachorowalnos$ci
na najczgstsze nowotwory ztosliwe u kobiet w Krakowie oraz zaprezentowano prognozy, (6)
,Podsumowanie oraz dyskusja wynikéw”, w ktérym poréwnano tendencje zachorowalnos$ci
na nowotwory zto§liwe u kobiet w Krakowie z tendencjami obserwowanymi w innych
rejonach Polski oraz wybranych krajach Europy; poroéwnano wyznaczone prognozy z

prognozami prezentowanymi w literaturze, (7) ,,Wnioski”, zalacznikdéw oraz spisu literatury.

Przeprowadzone badania doprowadzity do uzyskania nast¢pujacych wnioskow:

e Prognoza liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet w Krakowie w kolejnych
5-letnich okresach 2007-2031 przewiduje 11% wzrost w odniesieniu do nowotworéw
trzonu macicy oraz tarczycy. Wzrost liczby zachorowan przewiduje si¢ rowniez w
przypadku nowotwordéw ptuca (7%), jelita grubego (4%), nowotworéw ogotem bez
nowotworow skory (3%) 1 piersi (2%). Najwiekszego spadku liczby zachorowan mozna
oczekiwa¢ w odniesieniu do nowotworow zotadka (-18%) i szyjki macicy (-17%).
Prognozy wskazuja réwniez na niewielki spadek liczby zachorowan na nowotwory jajnika
(-1%).

e Wsrod kobiet w najstarszej grupie wieku (65 1 wigcej lat) najwigkszych relatywnych
przyrostow liczby zachorowan na nowotwory ztos$liwe nalezy spodziewal si¢ w
przypadku nowotwordw tarczycy (15%), trzonu macicy (14%), ptuca (11%, 70+). W
przypadku nowotwordéw piersi (7%, 70+), jelita grubego (5%), jajnika (5%) oraz
nowotworow ogotem bez nowotworow skory (4%) prognozowane wzrosty beda
relatywnie mniejsze. Natomiast spadkéw nalezy oczekiwa¢ w odniesieniu do
nowotworow zotadka (-36%) oraz szyjki macicy (-18%).

e U kobiet w $redniej grupie wieku (45-64 lat) podobnych relatywnych zmian liczby
zachorowan na nowotwory ztosliwe jak w najstarszej grupie wieku nalezy spodziewac si¢
w przypadku nowotwordw tarczycy (11%), trzonu macicy (8%), jelita grubego (3%),
nowotworow ogotem bez nowotworow skory (3%) oraz szyjki macicy (-8%). W
przypadku nowotworow ptuca (2%, 35-69) oraz piersi (1%, 50-69) prognozowane

wzrosty sg znacznie mniejsze niz w najstarszej grupie wieku. Natomiast w przypadku



nowotworow zoladka (3%) oraz jajnika (-6%) prognozowane zmiany w $redniej grupie
wieku maja odwrotny kierunek niz w grupie najstarsze;.

e Prognozy wskazuja na wzrost wartosci standaryzowanych — wspotczynnikow
zachorowalnosci ogotem w kolejnych 5-letnich okresach 2007-2031 w odniesieniu do
nowotworow tarczycy o 10%, trzonu macicy o 4% 1 piersi o 2%. Natomiast w pozostatych
umiejscowieniach spodziewany jest spadek wartosci standaryzowanych wspotczynnikow
zachorowalnosci.

e Prognoza sumarycznej liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet w Krakowie w
caltym 20-letnim okresie prognozy (lata 2012-2031) przewiduje 1610 nowych zachorowan
na nowotwory tarczycy (30%?*). W przypadku nowotworéw trzonu macicy prognozuje si¢
3380 zachorowan (27%), pluco - 3320 zachorowan (17%), jelito grube - 3725 zachorowan
(10%), nowotwory ogoétem bez nowotwordéw skory - 34570 zachorowan (6%), pier§ -
9190 zachorowan (6%), W przypadku nowotworéw jajnika prognozuje si¢ 1595
zachorowan (-3%), zotadek - 550 zachorowan (-33%), szyjka macicy - 945 zachorowan
(-34%).

e Symulacja doktadno$ci prognozowania bazujgca na danych historycznych o
zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe wsrod mieszkanek Krakowa wskazuje, ze dla
prognoz w horyzoncie 10 lat metoda ,,’> trendu” jest w przewazajacej liczbie sytuacji
zauwazalnie lepsza od metody ,.,trendu” 1 metody ,,stalej”, a w pozostatych sytuacjach jest

poréwnywalna do tych metod.

1'W celu ufatwienia oceny wielkosci prognozowanej sumarycznej liczby zachorowan jako punkt
odniesienia przyjeto sytuacje zaobserwowang w latach 2007-2011 (okres 5 lat) i zatozono, ze
powtérzy sie ona 4-krotnie w kolejnych 5-letnich okresach czasu. Dla przyktadu dla nowotworéw
tarczycy warto$¢ odniesienia wynosi 1240 zachorowan, a warto$¢ prognozowana jest od niej o 30%

wieksza i wynosi 1610 zachorowan.



