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Wykaz skrotow

AAPC  Average Annual Percent Change — srednioroczna zmiana procentowa
APC Annual Percent Change — roczna zmiana procentowa

ASR Age-standardized rate — wspotczynnik standaryzowany

Cl Confidence Interwal — przedziat ufnosci

CR Crude rate — wspotczynnik surowy

ENCR  European Network of Cancer Registries — Europejska Sie¢ Rejestrow
Nowotworowych

GUS Glowny Urzad Statystyczny

IARC International Agency for Research on Cancer — Migdzynarodowa
Agencja Badan nad Rakiem

KRN Krajowy Rejestr Nowotwordw

NZ nowotwory zto§liwe

PYLL Potential Years of Life Lost — potencjalnie utracone lata zycia
RD Rate Difference — wskaznik roznicy

RR Rate Ratio — wskaznik proporcji

WHO  World Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia
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Slowo wstepne

., Onkologia jest naukq o ... epidemiologii ...”

Ten krétki fragment, bedacy czescig definicji onkologii, sformulowanej przez
Profesora Tadeusza Koszarowskiego, podkresla istotng rolg epidemiologii w zwal-
czaniu choréb nowotworowych. Wiedza na temat epidemiologii jest mozliwa
dzieki systematycznemu gromadzeniu w rejestrach nowotworowych danych o zagro-
zeniu nowotworami ztosliwymi. Przedstawione w dalszych rozdziatach monografii
analizy epidemiologiczne, dotyczace raka piersi w wojewodztwie $wietokrzyskim
na przestrzeni 14 lat, byly mozliwe do wykonania dzigki pracy Zaktadu Epidemio-
logii i Walki z Rakiem Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach.

Prezentowany materiat stanowi wktad do dalszych badan nad epidemiologia raka
piersi i powinien by¢ brany pod uwage podczas planowania walki z rakiem
w naszym wojewodztwie. Wyniki analizy dotyczacej sytuacji epidemiologicznej
w powiatach wojewodztwa wskazujg kierunki dziatan w zakresie profilaktyki
wtdrnej raka piersi.

Warto réwniez podkreslic migdzynarodows aktywnos¢ Zaktadu Epidemiologii
i Walki z Rakiem, przejawiajaca si¢ udziatem w licznych projektach epidemiolo-
gicznych realizowanych w Europie i na $wiecie. Swictokrzyskie Biuro Rejestraciji
Nowotwordw, ktdre jest czescig Zakladu, jest cztonkiem Migdzynarodowej
Agencji Badan nad Rakiem (IARC), Miedzynarodowego Stowarzyszenia Rejestrow
Nowotworowych (IACR), Europejskiej Sieci Rejestrow Nowotworowych (ENCR).
Od 1995 roku dane rejestru sa publikowane w Cancer Incidence in Five Continents,
wydawanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

dr hab. n. med. Stanistaw Gozdz, prof. UJIK
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Wedhug International Agency for Research on Cancer (IARC) rak piersi jest
drugim po raku pluca najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym na
$wiecie, plasujac si¢ jednocze$nie na pigtym miejscu w strukturze zgonow
z powodu nowotworow ztosliwych ogoltem. Jest nowotworem ztosliwym réwnie
czesto wystepujacym u kobiet w krajach stabo rozwinigtych (883 000 zachorowan
rocznie) i wysoko rozwinigtych (794 000 zachorowan rocznie). Zgon z powodu
raka piersi jest 0 60% czgsciej obserwowany u kobiet mieszkajagcych w krajach
stabo rozwinigtych (324 000 zgondéw rocznie) w poréwnaniu z kobietami z krajow
wysoko rozwinietych (198 000 zgondéw rocznie).

W 2012 roku na $wiecie odnotowano 1 671 000 zachorowan (25% zachorowan na
nowotwory ztosliwe ogodtem) i 522 000 zgonéow z powodu raka piersi u kobiet.
Wedtug European Network of Cancer Registries (ENCR) w 2012 roku w Europie
odnotowano 464 000 nowych zachorowan na raka piersi, co stanowito 29%
wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet oraz 131 000 zgonow
(17% zgonow z powodu nowotwordéw ztosliwych ogotem u kobiet). Wedtug
danych Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN) w tym samym roku w Polsce
zarejestrowano 17 000 nowych zachorowan na raka piersi, co stanowilo 22%
wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet oraz 5 574 zgonow (13%
zgonow z powodu nowotwordw ztosliwych ogdtem u kobiet).

Wystepowanie raka piersi jest silnie zwiazane z wiekiem. Na podstawie obserwo-
wanego od lat niekorzystnego trendu demograficznego zwigzanego ze starzeniem
sie¢ populacji kobiet w Polsce szacuje si¢ wzrost zachorowan o 24% w 2025 roku
w pordéwnaniu z rokiem 2012.

Monografia ,, Rak piersi w wojewddztwie swigtokrzyskim w latach 1999-2012" jest
wydawnictwem przygotowanym przez Zaklad Epidemiologii i Walki z Rakiem
Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach. Zawiera informacje dotyczace
obciazenia rakiem piersi w wojewodztwie na przestrzeni 14 lat. W tabelach, na
rycinach 1 mapach przedstawiono ogdlne dane dotyczace zachorowan i zgonéw na
inwazyjnego i przedinwazyjnego raka piersi w wojewodztwie i jego powiatach,
a takze trendy zachorowalno$ci, umieralnosci oraz umieralno$ci przedwczesnej
z powodu raka piersi w wojewodztwie swigtokrzyskim.
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1.1. Podzial administracyjny wojewodztwa swigtokrzyskiego

Wojewddztwo $wictokrzyskie potozone jest w potudniowo-wschodniej Polsce.
Graniczy z 6 innymi wojewodztwami: lubelskim, t6dzkim, mazowieckim, matopol-
skim, podkarpackim i $lagskim. Pod wzgledem administracyjnym wojewodztwo
swigtokrzyskie sktada si¢ z 13 powiatéw oraz miasta Kielce na prawach powiatu.
W powiatach wojewodztwa znajdujg si¢ 102 gminy. Pie¢ z nich stanowig gminy
miejskie, 26 gminy miejsko-wiejskie, 71 gminy wiejskie.

1.2. Charakterystyka demograficzna wojewodztwa swigtokrzyskiego w latach
1999-2012

Wedhlug danych Glownego Urzedu Statystycznego (GUS) w latach 1999-2012
liczba mieszkanek wojewodztwa §wigtokrzyskiego zmniejszyta si¢ o 21 718 tys.,
co stanowito spadek o 3,1% liczby kobiet. Zmianie ulegla rowniez struktura wieku
kobiet w wojewddztwie. W 2012 roku w poréownaniu z rokiem 1999 najwyzszy
spadek liczby kobiet w wojewodztwie $wigtokrzyskim obserwowano w grupach
wieku ponizej 50 roku zycia: 10-14 lat (A=-19 995 tys.; %A=-39,5), 15-19 lat
(A=-18 303 tys.; %A=-32,3), 5-9 lat (A=-15619 tys.; %A=-35,9), 40-44 lata
(A=-13 782 tys.; %A=-26,3), 45-49 lat (A=-12 146 tys.; %A=-24,0). Najwyzszy
wzrost liczby kobiet w wojewodztwie swietokrzyskim odnotowano w nastepuja-
cych grupach wieku: 55-59 lat (A=21 558 tys.; %A=74,6), 60-64 lata (A=11 415
tys.; %A=33,6), 30-34 lata (A=10 616 tys.; %A=28,5), 80-84 lata (A=10 166 tys.;
%A=88,3) (ryc. 1.1).
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Ryc. 1.1. Zmiany w populacji kobiet, wojewddziwo swigtokrzyskie, 1999 i 2012
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Zmiany w populacji kobiet w 5-letnich grupach wieku w 2012 roku w poréwnaniu
z rokiem 1999 zbadano przy pomocy wskaznikoéw: roznicy (RD) i proporcji (RR).
Niskie warto$ci analizowanych wskaznikow dla najmtodszych grup wieku oraz
stopniowy wzrost ich warto$ci dla starszych grup wieku potwierdzity niekorzystny
trend demograficzny, polegajacy na starzeniu si¢ populacji kobiet wojewodztwa

swigtokrzyskiego (tab. 1.1, ryc. 1.2).

Tab. 1.1. Wartosci wskaznikow roznicy (RD) i proporcji (RR) na podstawie liczby populacji

kobiet w 5-letnich grupach wieku, wojewddztwo swietokrzyskie, 1999 i 2012

Grupa wieku RD RR Grupa wieku RD RR
0-4 -4737 0,864 45-49 -12 146 0,760
5-9 -15619 0,641 50-54 7422 1,187
10-14 -19995 | 0,605 55-59 21558 1,746
15-19 -18303 | 0,677 60-64 11415 1,336
20-24 -6 245 0,874 65-69 -4 515 0,868
25-29 6 377 1,149 70-74 -4 635 0,853
30-34 10616 1,285 75-80 3577 1,156
35-39 209 1,005 80-84 10 166 1,883
40-44 -13782 | 0,737 85+ 6919 1,737
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Ryc. 1.2. Wskazniki roznicy (RD) i proporcji (RR) na podstawie populacji kobiet
w 5-letnich grupach wieku, wojewddztwo swigtokrzyskie, 1999 i 2012
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W 2012 roku w poréwnaniu z rokiem 1999 najwyzszy spadek populacji kobiet
w wojewodztwie S$wictokrzyskim obserwowano w powiatach: ostrowieckim
(A=-3 434 tys.; %A=-5,4), sandomierskim (A=-3 072 tys.; %A=-6,9), staracho-
wickim (A=-2 939 tys.; %A=-5,9), jedrzejowskim (A=-2 389 tys.; %A=-5,1), opa-
towskim (A=-2 176 tys.; %A=-7,2), koneckim (A=-2 036 tys.; %A=-4,6) (ryc. 1.3).
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Ryc. 1.3. Populacja kobiet w powiatach wojewédztwa swigtokrzyskiego, 1999 i 2012

Najnizszy spadek populacji kobiet obserwowano w powiatach: wloszczowskim
(A=-792 tys.; %A=-3,3), kazimierskim (A=-1 148 tys.; %A=-6,0), skarzyskim
(A=-1 185 tys.; %A=-2,8), buskim (A=-1 198 tys.; %A=-3,1). Wzrost populacji
kobiet w 2012 roku w poréwnaniu z rokiem 1999 obserwowano w powiecie
kieleckim (A=6 674 tys.; %A=6,9) (ryc. 1.3).

1.3. Ocena stanu zdrowia ludnosci wojewodztwa swietokrzyskiego na
podstawie badania PONS - Zdrowe Kielce

Od konca II wojny $wiatowej w krajach Europy Zachodniej obserwowany jest staly
przyrost zdrowia ludno$ci. W Polsce poczawszy od wczesnych lat 90. wystgpuje
przeciwna tendencja. Wysoka umieralno$¢ dotyczy 30% mezczyzn i 15% kobiet
W wieku produkcyjnym, majac wplyw na rozwoj gospodarczy i spoteczny kraju.
Choroby niezakazne oraz czynniki ryzyka takie jak: palenie papierosoéw, nadmierne
spozycie alkoholu i otylo$¢ sg uznawane za gtéwne przyczyny nierownosci w zdro-
wiu i ubostwa. Glownym celem strategii poprawy zdrowia Polakow powinno by¢
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zmniejszenie w trzeciej dekadzie XXI wieku umieralnosci osob przed 65 rokiem
zycia. Realizacja wyznaczonego celu wymaga ustanowienia strategicznych progra-
mow interwencji na poziomie krajowym.

W latach 2005-2011 podjeto proby ustalenia modelu monitorowania stanu zdrowia
ludno$ci w wybranych obszarach Polski. Pierwsze badanie pilotazowo-kohortowe
przeprowadzit zesp6t naukowcoéw z Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Fundacji Promocji Zdrowia w Krakowie oraz
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Kolejnym krokiem w tworzeniu sieci
prospektywnych badan kohortowych bylo przeprowadzenie w latach 2010-2011
badania PONS (POlish-Norwegian Study) na prébie ponad 10 000 mieszkancow
obszardéw wiejskich powiatu kieleckiego i w miescie Kielce. W latach 2012-2013
wsrdd mieszkancow Kiele przeprowadzono badanie Zdrowe Kielce (ZK), bedace
kontynuacjg projektu PONS. Do badania zaproszono 4 780 kobiet i mgzczyzn
w wieku 45-65 lat, u ktorych stwierdzono przynajmniej jeden nieprawidtowy
wynik badania na podstawie PONS.

Celem badan w ramach Projektu PONS-ZK bylo poszerzenie wiedzy na temat
przyczyn zachorowalno$ci i umieralno$ci w badanej populacji. Elementami badania
byty Kwestionariusz Stanu Zdrowia, badania medyczne, pomiary antropometryczne
1 pobrany materiat biologiczny.

Jedno z podstawowych pytan, ktore powinno by¢ zadane badanemu wedhug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczy tego jak osoba postrzega i ocenia
swoj stan zdrowia. Na pytanie dotyczace samooceny stanu zdrowia w skali od 1 do
10, gdzie 1 oznaczalo ocene najnizsza, a 10 — ocene najwyzsza, w badaniu PONS -
Zdrowe Kielce 0,9% (n=44) badanych ocenito swoj stan zdrowia na 1, a 1,7%
(n=83) badanych na 10. Najwiecej badanych osob (25,1%; n=1 206) ocenito swoj
stan zdrowia na 7.

Podstawowa zmienng uwzgledniang w ankietowych badaniach zdrowia jest problem
wystepowania choréb przewlektych. Jak wykazuja wyniki badan PONS-ZK
wystegpowanie chorob przewlektych stwierdzono u 76,9% (n=3 689) mieszkancow
Kielc. Cukrzyca wystgpowata u 5,8% (n=279) badanych. Nadcis$nienie tgtnicze
w badaniu PONS-ZK dotyczyto 38,2% (n=1 834) mieszkancow Kielc. Choroba
niedokrwienna serca, dlawica piersiowa, zawal migsnia sercowego dotyczyty 9,5%
(n=458) badanych. Niewydolno$¢ krazenia w badaniu PONS-ZK wystgpowala
u 6,5% (n=314) os6b. Udar mézgu dotyczylt 1,4% (n=70) badanych. Choroby ukladu
oddechowego wystepowaly u 4,7% (n=224) osob. Astma dotyczyta 3,8% (n=184),
a POCHP (przewlekta obturacyjna choroba phuc) 0,8% (n=40) badanych.
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Choroby nowotworowe dotyczyly 4,3% (n=204) oséb uczestniczacych w badaniu
PONS - Zdrowe Kielce. Najwigcej zachorowan dotyczylto piersi (sutka) 1,0% (n=46),
jelita grubego 0,3% (n=15), szyjki macicy/trzonu macicy/jajnika 0,8% (n=36),
mozgu 0,1% (n=5), uktadu krwiotworczego 0,1% (n=3), pluca 0,1% (n=3), nerki
0,1% (n=6) oraz skory, krtani watroby i kosci —tacznie 0,1% (n=8). Inne nowotwory,
nie sprecyzowane w ankiecie, dotyczyty 1,5% (n=74) os6b. Inne choroby przewlekte
w badaniu PONS - Zdrowe Kielce wystepowaty u 41,9% (n=2 012) badanych.

W badaniu PONS - Zdrowe Kielce $rednia waga uczestnikow badania wyniosta
75,8 kg. Na podstawie wskaznika BMI (Body Mass Index) nadwaga i otytos¢ wyste-
powala u 73,3% (n=3 517) uczestnikdw badania. Obwod talii uczestnikéw badania
wyniost $rednio 91,7 cm. Obwod bioder uczestnikow badania wyniost $rednio
103,4 cm. Wiek metaboliczny uczestnikow badania PONS-ZK oceniono na 58,6 lat.

Intensywng aktywnos¢ fizyczng w pracy zawodowej podejmowato 5,5% (n=262)
badanych. Wysitek o $redniej intensywno$ci w pracy zawodowej deklarowato 14,9%
(n=714) o0sbb, a chodzenie przez co najmniej 10 minut w pracy zawodowej
dotyczyto 31,2% badanych. Jazd¢ na rowerze w ramach codziennych obowiazkow
deklarowato 5,9% (n=281) osob, a chodzenie w ramach codziennych obowiazkow
dotyczyto 80,2% (n=3 848) badanych. Wysitek o $redniej intensywnosci, zwigzany
z pracami w ogrodzie lub obejsciem domu, dotyczyt 9,5% badanych, a aktywnosé¢
zwigzana z czynnosciami domowymi dotyczyta 80,7% (n=3 875) osob. Aktywnos¢
intensywng, podejmowang w wolnym czasie, deklarowato 11,4% (n=546) o0sob,
a wysitki o mniejszej intensywnos$ci dotyczyty 25,6% (n=1 230) badanych.

Zebrane dane na temat palenia papierosow wykazaty, ze 54,2% (n=2 601) osob
palito kiedykolwiek papierosy, aktualnie palacych byto 17,6% (n=844), a 17,8%
(n=862) pali papierosy codziennie. W badaniu PONS-ZK 64,1% (n=3 075) osob
deklarowato, ze spozywa alkohol, 5,6% (n=267) spozywato alkohol w przesztosci,
7,6% (N=364) deklarowalo, ze nigdy nie pito alkoholu. Ponadto 43,9% (n=2 108)
osob deklarowalo, Ze codziennie spozywa warzywa i 42,7% (n=2 050) codziennie
Spozywa owoce.

1.4, Zastosowane mierniki epidemiologiczne i metody statystyczne

Zgodnie z zaleceniami WHO-IARC w analizie uwzgl¢dniono surowe (CR) oraz
standaryzowane (ASR) wedtug standardowej populacji $wiata wspotczynniki zacho-
rowalnosci i umieralno$ci wyrazone na 100 000 (10°) populacji. Ponadto dokonano
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analizy ryzyka skumulowanego zachorowania/zgonu na raka piersi w ciggu zycia
(0-74 lata).

Analiz¢ trendow czasowych oraz warto$ci rocznej zmiany procentowej (APC) oraz
AAPC — sredniorocznej zmiany procentowej (w catym okresie analizy, a nie dla
poszczegbdlnych przetaman trendu, jak w przypadku APC) wspotczynnikow zacho-
rowalnosci i umieralnosci przeprowadzono za pomocg modeli joinpoint i programu
Joinpoint Regression Program (Version 4.1.1).

Analize réznic w populacji w 1999 i 2012 roku przeprowadzono z uzyciem
programu Health Disparities Calculator, Version 1.2.4 i przedstawiono za pomoca
wskaznikow: roznicy (RD) i proporcji (RR).

Do analizy umieralnoéci przedwczesnej z powodu raka piersi wykorzystano
wspotczynnik Potencjalnie Utraconych Lat Zycia (PYLL). Liczbe PYLL obliczono
z zastosowaniem metodologii zaproponowanej przez J. Romedera, zgodnie z ktora,
za zgon przedwczesny uwaza si¢ zgon przed 70 rokiem zycia.

W analizach dotyczacych trendéw czasowych zachorowalnosci, umieralno$ci oraz
umieralno$ci przedwczesnej za poziom istotno$ci statystycznej przyjeto p<0,05.
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2. Zachorowania i zachorowalno$¢ na przedinwazyjnego raka piersi
w wojewodztwie Swietokrzyskim w latach 1999-2012

2.1. Zachorowania na przedinwazyjnego raka piersi w wojewaodztwie
swigtokrzyskim w latach 1999-2012

Wedhug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw w latach 1999-2012 w woje-
wodztwie swigtokrzyskim zdiagnozowano 322 zachorowania na przedinwazyjnego
raka piersi (D05) u kobiet. Porownujgc dwa skrajne lata analizy obserwowany
wzrost liczby zachorowan wyniost 2 700,0% (2 w 1999 vs 56 w 2012 roku).
Najwiekszg liczbe zachorowan odnotowano w roku 2012 (n=56), 2007 (n=36)
i 2009 roku (n=35). Najmniejszg w roku 2000 (n=0) i 2001 (n=1) i 1999 (n=2).
Rozpietos¢ bezwzglednej liczby zachorowan wyniosta 56 przypadkow.

W 2000 roku w pordéwnaniu z rokiem 1999 odnotowano spadek zachorowan o 2
przypadki. Po braku zachorowan w roku 2000 odnotowano 1 zachorowanie
w 2001 roku i 15 zachorowan w 2002 roku. W latach 2003-2007 liczba zachorowan
rosta (kolejno: n=8, n=23, n=27, n=27, n=36). Nast¢pnic w latach 2008-2011
odnotowano spadek po wzroscie liczby zachorowan (kolejno n=33, n=35, n=33,
n=26). W ostatnim roku analizy (2012 rok) odnotowano gwattowny wzrost liczby
zachorowan (n=56) (ryc.2.1, tab.2.1).
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Ryc. 2.1. Zachorowania (n) na przedinwazyjnego raka piersi (D05),
wojewodztwo swigtokrzyskie, 1999-2012
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2. Zachorowania i zachorowalnos¢ na przedinwazyjnego raka piersi w wojewodztwie swigtokrzyskim w latach 1999-2012

W latach 1999-2012 obserwowano gwattowny wzrost zachorowan (2 700,0%) na
przedinwazyjnego raka piersi (D05) u kobiet w wojewddztwie $wigtokrzyskim.
Z jednej strony przedstawiony problem mozna ocenia¢ negatywnie jako tendencje
swiadczaca o zwigkszajacym si¢ w kolejnych latach analizy obcigzeniu rakiem
piersi u kobiet w wojewddztwie, z drugiej strony jako zjawisko pozytywne
swiadczace o skuteczno$ci Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi, prowadzonego w wojewddztwie §wigtokrzyskim od 2006 roku.

2.2. Zachorowalnos¢ na przedinwazyjnego raka piersi w wojewddztwie
swigtokrzyskim w latach 1999-2012

Dane o zachorowalno$ci na przedinwazyjnego raka piersi (D05) w catym woje-
wodztwie swietokrzyskim oparto na warto$ciach wspotczynnikow surowych (CR)
i standaryzowanych (ASR) w latach 1999-2012. Analiza warto$ci tych wspotczyn-
nikow wykazala zmiany zachorowalno$ci na przedinwazyjnego raka piersi u kobiet.

Warto$¢ surowego wspolczynnika zachorowalnosci w dwoch skrajnych latach
analizy wzrosta z 0,3/10° w 1999 roku do 8,6/10° w 2012 roku. Najwyzsza
zachorowalno$¢ wyrazong wspolczynnikiem surowym odnotowano w roku 2012
(CR: 8,6/10°), 2007 (CR: 5,5/10°), 2009 (CR: 5,3,1/10°), najnizsza w 2000 (CR:
0,0/10%), 2001 (CR: 0,2/10°%) i 1999 (CR: 0,3/10°). Warto$¢ standaryzowanego
wedhuig wieku wspotczynnika zachorowalnosci w dwoch skrajnych latach analizy
wzrosta z 0,2/10° w 1999 roku do 2,4/10° w 2012 roku. Najwyzsza zachorowal-
no$¢, wyrazong wspotczynnikiem standaryzowanym, odnotowano w roku 2012
(ASR: 6,0/10°), 2007 (ASR: 3,6/10°), 2009 (ASR: 3,5/10%), najnizsza w 2000
(ASR: 0,0/10%), 2001 (ASR: 0,1/10°) i 1999 (ASR: 0,2/10°) (tab. 2.1, ryc. 2.2).

Tab. 2.1. Zachorowania (n), wspotczynniki surowe (CR) i standaryzowane (ASR)
oraz ryzyko skumulowane (RS) zachorowalnosci na przedinwazyjnego
raka piersi (D05), wojewddztwo swigtokrzyskie, 1999-2012

Rok n CR ASR RS
1999 2 0,3 0,2 0,0
2000 0 0,0 0,0 0,0
2001 1 0,2 0,1 0,0
2002 15 2,2 1,6 0,2
2003 8 1,2 1,0 0,1
2004 23 3,5 2,4 0,3
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2. Zachorowania i zachorowalnos¢ na przedinwazyjnego raka piersi w wojewodztwie Swietokrzyskim w latach 1999-2012

c.d. Tab. 2.1.
Rok n CR ASR RS
2005 27 4,1 3,0 0,3
2006 27 4,1 2,8 0,3
2007 36 55 3,6 0,5
2008 33 5,0 3,3 0,4
2009 35 53 3,5 0,4
2010 33 5,0 3,3 0,4
2011 26 4,0 2,6 0,3
2012 56 8,6 6,0 0,7
1999-2012 322 3,5 2,4 0,3
10
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Ryc. 2.2. Zachorowalnosé na przedinwazyjnego raka piersi (DO5), Wspolczynniki surowe
(CR) vs wspotczynniki standaryzowane (ASR), wojewddziwo swigtokrzyskie, 1999-2012

Na podstawie obserwacji wartosci wspotczynnikow zachorowalnosci, zaréwno
surowych, jak i standaryzowanych wedtug wieku, w analizowanym okresie 14 lat
odnotowano wzrost zachorowalno$ci na przedinwazyjnego raka piersi u kobiet
w wojewodztwie swietokrzyskim.

Wartosci ryzyka skumulowanego wskazywaty najwyzsze ryzyko zachorowania na
przedinwazyjnego raka piersi u kobiet w ciggu zycia (0-74 lata) w roku 2012 (RS:
0,7) oraz 2007 (RS: 0,5). Najnizsze w roku 1999, 2000, 2001 (podobnie RS: 0,0)
(tab.2.1).
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2. Zachorowania i zachorowalnosé na przedinwazyjnego raka piersi w wojewodztwie Swigtokrzyskim w latach 1999-2012

Jak wspomniano w podrozdziale 2.1. wzrost bezwzglednej liczby zachorowan
i zachorowalnos$ci na raka piersi (D05) u kobiet mozna rowniez interpretowac jako
zjawisko pozytywne $§wiadczace o systematycznej poprawie organizacji ochrony
zdrowia w wojewodztwie 1 prawidtowym prowadzeniu profilaktyki wtornej raka
piersi, skutkujacej wzrastajaca liczba diagnoz raka w stadium in situ, w ktérym
prawdopodobienstwo catkowitego wyleczenia chorej sigga 99%.

2.3. Zachorowania na przedinwazyjnego raka piersi w powiatach wojewddztwa
swigtokrzyskiego w latach 1999-2012

Dane o zachorowaniach na przedinwazyjnego raka piersi (D05) u kobiet w powia-
tach wojewddztwa $wietokrzyskiego rowniez oparto na informacjach zawartych
w bazie KRN. W catym analizowanym okresie (lata 1999-2012) najwigkszg liczbe
zachorowan odnotowano w powiatach: kieleckim (n=31), ostrowieckim (n=28)
oraz buskim (n=27), najmniejsza — we wloszczowskim (n=4), kazimierskim (n=5)
i pinczowskim (n=11). Rozpigtos¢ bezwzglednej liczby zachorowan miedzy
powiatem o najmniejszej (wloszczowski n=4), a najwickszej ich liczbie (kielecki
n=31) wyniosta 27 przypadkéw. W analizowanym okresie w miescie Kielce
odnotowano 95 zachorowan na przedinwazyjnego raka piersi. Lacznie w latach
1999-2012 w powiatach wojewodztwa §wigtokrzyskiego i miescie Kielce odnoto-
wano 322 zachorowania na przedinwazyjnego raka piersi u kobiet (ryc.2.3).
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Ryc. 2.3. Zachorowania (n) na przedinwazyjnego raka piersi (D05) w powiatach
wojewodztwa Swietokrzyskiego, 1999-2012
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Ryc. 2.4. Zachorowania (n) na przedinwazyjnego raka piersi (D05) w powiatach
wojewodztwa swigtokrzyskiego, 1999
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Ryc. 2.5. Zachorowania (n) na przedinwazyjnego raka piersi (D05) w powiatach
wojewodztwa swigtokrzyskiego, 2012

Po wprowadzeniu skriningu populacyjnego w 2006 roku liczba diagnoz raka piersi
w stadium in situ stopniowo rosta. W pierwszym roku analizy (1999) odnotowano
jedynie 2 zachorowania w powiatach wojewodztwa (kielecki n=1, starachowicki
n=1) (ryc.2.4). Niska wykrywalno$¢ raka piersi w stadium in situ przed 2006
rokiem mozna objasnia¢ miedzy innymi brakiem Populacyjnego Programu
Wecezesnego Wykrywania Raka Piersi w wojewddztwie (wprowadzony w 2006
roku). W pierwszym roku po wprowadzeniu Programu liczba diagnoz wynosita
n=36 i w kolejnych latach: 2008 (n=33), 2009 (n=35), 2010 (n=33), 2011 (n=26).
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Najwickszg liczbe diagnoz raka piersi in situ odnotowano w 2012 roku (n=56).
W ostatnim roku analizy (2012) najwigksza liczbe diagnoz odnotowano w powiatach:
ostrowieckim (n=8), starachowickim i kieleckim (podobnie n=7), sandomierskim
(n=6), najmniejsza w powiecie kazimierskim i wloszczowskim (podobnie n=0) oraz
buskim, koneckim i pinczowskim (podobnie n=1) (ryc.2.5).
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Ryc. 2.6. Zachorowania (n) na przedinwazyjnego raka piersi (D05) w powiatach
wojewddztwa $wigtokrzyskiego, 1999 i 2012

W latach 1999-2012 najwigkszy wzrost liczby diagnoz przedinwazyjnego raka
piersi u kobiet w wojewodztwie §wietokrzyskim, uwzgledniajac skrajne lata analizy,
wyrazony w liczbach bezwzglgdnych odnotowano w miescie Kielce (n=10) i powia-
tach: ostrowieckim (n=8), kieleckim, sandomierskim, starachowickim (podobnie
n=6) i staszowskim (n=5), najmniejszy w powiecie wloszczowskim i kazimierskim
(podobnie n=0) oraz pinczowskim, koneckim i buskim (podobnie n=1) (ryc. 2.4-2.6).

2.4. Zachorowalnos¢ na przedinwazyjnego raka piersi w powiatach
wojewodztwa Swietokrzyskiego w latach 1999-2012

Dane o zachorowalnosci na przedinwazyjnego raka piersi u kobiet w powiatach
wojewoOdztwa $wietokrzyskiego oparto na warto$ciach wspotczynnikéw surowych
(CR) w latach 1999-2012. Analiza wartosci tych wspolczynnikow wskazuje na
zrbznicowanie w zachorowalno$ci na raka piersi (D05) w powiatach wojewodztwa.
W catym okresie analizy najwyzsza zachorowalno$¢ obserwowano w miescie Kielce
(CR: 6,2/10°) oraz powiatach: buskim (CR: 5,0/10%), skarzyskim (CR: 4,2/10°),
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pinczowskim (CR: 3,6/10°), najnizsza w powiecie wloszczowskim (CR: 1,2/10),
kazimierskim (CR: 1,9/10°%) i koneckim (CR: 2,1/10°) (tab. 1 Aneksu, mapa 2.1).
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Mapa 2.1. Zachorowalnos¢ na przedinwazyjnego raka piersi (D05) na podstawie wspot-
czynnikow surowych (CR) w powiatach wojewodztwa Swietokrzyskiego, 1999-2012

W pierwszym roku analizy (1999) zachorowalnos$¢ na przedinwazyjnego raka piersi
odnotowano jedynie w powiatach starachowickim (CR: 1,9/10°) i kieleckim (CR:
1,0/10%). W ostatnim roku analizy (2012) najwyzsza zachorowalno$¢ obserwowano
w powiatach: sandomierskim (CR: 14,6/10°), starachowickim (CR: 14,5/10°),
opatowskim (CR: 14,3/10°), staszowskim i ostrowieckim (podobnie CR: 13,4/10°),
najnizsza w powiatach: wloszczowskim i kazimierskim (CR: 0,0/10°), koneckim
(CR: 2,3/10°) i buskim (CR: 2,6/10°) (tab. 1 Aneksu, mapy 2.2-2.3).
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Mapa 2.2. Zachorowalnos¢ na przedinwazyjnego raka piersi (D05) na podstawie wspot-
czynnikow surowych (CR) w powiatach wojewodztwa Swigtokrzyskiego, 1999
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Mapa 2.3. Zachorowalnos¢ na przedinwazyjnego raka piersi (D05) na podstawie wspot-
czynnikow surowych (CR) w powiatach wojewodztwa Swigtokrzyskiego, 2012

W analizowanym okresie (1999-2012) wzrost zachorowalnosci na przedinwazyjnego
raka piersi u kobiet, biorac pod uwage dwa skrajne lata analizy, obserwowano
w miescie Kielce oraz powiatach wojewddztwa, za wyjatkiem kazimierskiego
i wloszczowskiego (tab. 1 Aneksu, mapy 2.2-2.3).
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3. Zachorowania, zachorowalno$¢ i trendy zachorowalnosci na inwazyjnego
raka piersi w wojewodztwie Swietokrzyskim w latach 1999-2012

3.1. Zachorowania na inwazyjnego raka piersi w wojewddztwie swigtokrzyskim
w latach 1999-2012

Wedlug danych KRN w latach 1999-2012 w wojewodztwie $wigtokrzyskim
zdiagnozowano 5 926 zachorowan na inwazyjnego raka piersi u kobiet. Porownujac
dwa skrajne lata analizy obserwowany wzrost liczby zachorowan wyniost 15,1%
(410 w 1999 vs 472 w 2012 roku). Najwieksza liczb¢ zachorowan odnotowano
w roku 2009 (n=467) oraz 2011 i 2012 roku (podobnie n=472), najmniejsza w roku
2003 (n=395) i1 2004 (n=370). Rozpigtos¢ bezwzglednej liczby zachorowan
wyniosta 102 przypadki.

W 2000 roku w poréwnaniu z 1999 rokiem odnotowano spadek zachorowan o 5
przypadkéw. W latach 2000-2002 liczba zachorowan rosta (kolejno n=405, n=433,
n=444). Nastepnie, W latach 2003-2006 odnotowano spadek po wzroscie liczby
zachorowan (kolejno n=395, n=370, n=406, n=398). Ponowny wzrost liczby
zachorowan, z nieznacznym spadkiem w 2010 roku, obserwowano w latach 2007-
2012 (kolejno n=411, n=417, n=467, n=426, n=472, n=472) (ryc.3.1, tab.3.1).
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Ryc. 3.1. Zachorowania (n) na inwazyjnego raka piersi (C50),
wojewodztwo swigtokrzyskie, 1999-2012
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3. Zachorowania, zachorowalnosé i trendy zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi w woj. swigtokrzyskim w latach 1999-2012

W okresie 14 lat odnotowano wzrost liczby zachorowan na raka piersi (C50)
w latach 2000-2002 i 2007-2012 oraz nieznaczny ich spadek w latach 2003-2006.

3.2. Zachorowalnos¢ na inwazyjnego raka piersi w wojewodztwie
swietokrzyskim w latach 1999-2012

Dane o zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi w calym wojewodztwie
swietokrzyskim oparto na warto$ciach wspétczynnikéw surowych (CR) i standary-
zowanych (ASR) w latach 1999-2012. Analiza warto$ci tych wspotczynnikow
wskazywala na zmiany w zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi u kobiet
w wojewodztwie §wigtokrzyskim.

Warto$¢ surowego wspolczynnika zachorowalnosci w dwoch skrajnych latach
analizy wzrosta z 60,3/10° w 1999 roku do 72,3/10° w 2012 roku. Najwyzsze
warto$ci surowego wspolczynnika zachorowalno$ci odnotowano w roku 2009 (CR:
71,2/10%), 2012 (CR: 72,3/10%), 2011 (CR: 72,1/10°), najnizsze w 2004 (CR:
55,6/10°), 2003 (CR: 59,2/10°) i 2000 (CR: 59,5/10°). Warto$¢ standaryzowanego
wedlug wieku wspoétczynnika zachorowalnosci w dwoch skrajnych latach analizy
wzrosta z 41,2/10° w 1999 roku do 43,7/10° w 2012 roku. Najwyzsze wartosci
standaryzowanego wedlug wieku wspotczynnika zachorowalnosci odnotowano
w roku 2009 (ASR: 44,3/10°), 2012 (ASR: 43,7/10°), 2011 (ASR: 43,3/10%),
najnizsze W roku 2004 (ASR: 35,1/10°), 2005 (ASR: 37,6/10°) i 2006 (ASR:
39,0/10°) (tab.3.1, ryc.3.2).

Tab. 3.1. Zachorowania (n), wspolczynniki surowe (CR) i standaryzowane (ASR)
oraz ryzyko skumulowane (RS) zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi(C50),
wojewodztwo swigtokrzyskie, 1999-2012

Rok n CR ASR RS
1999 410 60,3 41,2 4,6
2000 405 59,5 42,1 4,5
2001 433 63,8 42,5 4,7
2002 444 66,3 42,6 4,6
2003 395 59,2 39,2 4,3
2004 370 55,6 351 3,9
2005 406 61,2 37,6 4,3
2006 398 60,2 39,0 4,4
2007 411 62,3 40,5 4,6
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3. Zachorowania, zachorowalnosé i trendy zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi w woj. swigtokrzyskim w latach 1999-2012

c.d. Tab. 3.1.
Rok n CR ASR RS
2008 417 63,4 39,5 4,4
2009 467 71,2 44,3 49
2010 426 64,8 39,4 4,2
2011 472 72,1 43,3 4,8
2012 472 72,3 43,7 4,8
1999-2012 5926 63,7 40,7 45
80 —CR ——ASR
Z 70
3
8 o M
g s0
£
§ 40 ____———-——---~\\\\\\\\———’——______________/,//"\\\\,f’ff—-—-_
2
g 30
i
E 20
g
?—2 10
=
2 0

1999
2000

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2010
2011
2012

Ryc. 3.2. Zachorowalnosé na inwazyjnego raka piersi (C50), wspolczynniki surowe (CR)
VS wspotczynniki standaryzowane (ASR), wojewodztwo swigtokrzyskie, 1999-2012

Na podstawie obserwacji wartosci wspotczynnikow zachorowalnosci, zaréwno
surowych, jak i standaryzowanych wedtug wieku, w analizowanym okresie 14 lat
(1999-2012) odnotowano wzrost zachorowalnosci na raka piersi (C50) u kobiet
w wojewodztwie Swigtokrzyskim.

Na podstawie obserwacji wartosci ryzyka skumulowanego stwierdzono najwyzsze
ryzyko zachorowania na inwazyjnego raka piersi u kobiet w ciggu zycia (0-74 lat)
w roku 2009 (RS: 4,9), 2011 i 2012 (podobnie RS: 4,8), najnizsze w roku 2004
(RS: 3,9) oraz 2010 (RS: 4,2) (tab.3.1).
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3. Zachorowania, zachorowalnosé i trendy zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi w woj. swigtokrzyskim w latach 1999-2012

3.3. Trendy zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi W wojewdodztwie
swigtokrzyskim w latach 1999-2012

Trend czasowy zachorowalno$ci na inwazyjnego raka piersi u kobiet w woje-
wodztwie $wigtokrzyskim ogdtem w analizowanym 14-letnim okresie, wyznaczony
wartosciami wspotczynnikow surowych, miat zréznicowany przebieg. Od 1999 do
2001 roku obserwowany byt wzrost zachorowalnosci, charakteryzujacy si¢
najwickszg dynamikg zmian. Wzrost ten wynosit przecigtnie 6,0% rocznie
(p>0,05). W latach 2001-2004 zachorowalno$¢ na raka piersi (C50) obnizata si¢
w przecigtnym tempie wynoszacym 4,2% rocznie (p>0,05). Po roku 2004 trend
zmienit kierunek, a wspolczynniki istotnie wzrastaly w przecietnym tempie wyno-
szacym 3,0% rocznie (p<0,05) (ryc.3.3, tab.3.2).
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Ryc. 3.3. Trend czasowy zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi (C50) na podstawie
wspotczynnikow surowych (CR), wojewddztwo swigtokrzyskie, 1999-2012

Tab. 3.2. Analiza joinpoint zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi (C50) na
podstawie wspdtczynnikow surowych (CR), wojewddztwo swigtokrzyskie, 1999-2012

Lata APC 9(5 Zg g)l p (APC) | AAPC S()Z(Z(\)PCC::I) p (AAPC)
1999-2001 6,0 (-7,3;21,2) 0,3
2001-2004 | -4,2 (-15,1; 8,0 0,4 1,8 (-1,1; 4,6) 0,2
2004-2012 | 3,0 (2,2;3,9) 0,0
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3. Zachorowania, zachorowalnosé i trendy zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi w woj. swigtokrzyskim w latach 1999-2012

W zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi, wyrazonej wartoSciami wspot-
czynnikow standaryzowanych, rowniez zaobserwowano 2 punkty przetaman linii
trendu (joinpoints), w roku 2001 i 2004, wyznaczajace 3 odcinki trendu.
W latach 1999-2001 zachorowalno$¢ przybrata tendencje wzrostowa (mniej dyna-
miczng niz w przypadku wspolczynnikow surowych). Tempo tego wzrostu
wynosito 3,3% rocznie (p>0,05). Nastepnie, w latach 2001-2004, zaobserwowano
redukcje zachorowalno$ci na raka piersi (C50) u $wigtokrzyskich kobiet (APC:
-5,5; p>0,05). Po 2004 roku wystapit istotny wzrost wartosci wspotczynnikow
standaryzowanych (w wolniejszym tempie niz w pierwszym okresie). Tempo tego

wzrostu wyniosto 2,3% rocznie (p<0,05) (ryc.3.4, tab.3.3).
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Ryc. 3.4. Trend czasowy zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi (C50) na podstawie
wspélczynnikow standaryzowanych (ASR), wojewddztwo swigtokrzyskie, 1999-2012

Tab. 3.3. Analiza joinpoint zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi (C50) na podstawie
wspolczynnikéw standaryzowanych (ASR), wojewddztwo Swigtokrzyskie, 1999-2012

95% ClI 95% CI

Lata | APC (APC) P(APC) | AAPC | LG | P (AAPC)
1999-2001 | 3,3 | (-10,3;18,9) 06
2001-2004| 55 | (-16,1;65) 02 06 | (-22;35) 07
2004-2012 | 2,3 (1,4;3,1) 0,0

Srednioroczna zmiana procentowa wspotczynnikéw surowych w pelnym okresie
analizy wykazala niewielka tendencje wzrostowa (AAPC 1999-2012: 1,8; p>0,05).
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3. Zachorowania, zachorowalnosé i trendy zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi w woj. swietokrzyskim w latach 1999-2012

W przypadku wspotczynnikow standaryzowanych zachorowalnosci na raka piersi
(C50) u kobiet w wojewddztwie $wigtokrzyskim ogdtem wzrost miat mniej dyna-
miczny charakter (AAPC 1999-2012: 0,6; p>0,05).

3.4. Zachorowania na inwazyjnego raka piersi w powiatach wojewdodztwa
swigtokrzyskiego w latach 1999-2012

Dane o zachorowaniach na inwazyjnego raka piersi u kobiet w powiatach woje-
wodztwa $wictokrzyskiego oparto na informacjach zawartych w bazie KRN.
W calym analizowanym okresie najwigksza liczbe zachorowan na inwazyjnego
raka piersi u kobiet odnotowano w powiatach: kieleckim (n=602), ostrowieckim
(n=600) 1 skarzyskim (n=488), najmniejsza w pinczowskim (n=146), kazimierskim
(n=160) 1 wtoszczowskim (n=169). Rozpictos¢ bezwzglednej liczby zachorowan
miedzy powiatami o najmniejszej (pinczowski n=146), a najwickszej ich liczbie
(kielecki n=602) wyniosta 456 przypadkow. W analizowanym okresie w miescie
Kielce odnotowano 1 234 zachorowania na raka piersi (C50) (ryc. 3.5, tab.2 Aneksu).
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Ryc. 3.5. Zachorowania (n) na inwazyjnego raka piersi (C50) w powiatach wojewddztwa
Swigtokrzyskiego, 1999-2012

Szczegotowe informacje o zachorowaniach na inwazyjnego raka piersi (C50)
u kobiet w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa $wigtokrzyskiego oraz miescie
Kielce przedstawiono ponizej.
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3. Zachorowania, zachorowalnosé i trendy zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi w woj. swigtokrzyskim w latach 1999-2012

W powiecie buskim obserwacja skrajnych lat analizy potwierdzita takg samg liczbe
zachorowan u kobiet. Najwigksza ich liczbe odnotowano w roku 2011 (n=34),
1999 i 2012 (podobnie n=32), najmniejsza w roku 2004 (n=16), 2008 (n=18) i 2010
(n=22). Rozpigtos¢ bezwzglednej liczby zachorowan wyniosta 18 przypadkow (rok
2004 vs 2011) (tab. 2 Aneksu, ryc. 3.6-3.7).

W powiecie jedrzejowskim porownanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato
wzrost liczby zachorowan u kobiet o 82,6%. Najwigkszg ich liczb¢ odnotowano
w roku 2012 (n=42), 2011 (n=33), 2006 (n=32), najmniejszg w roku 2000 (n=17),
2003 (n=18) oraz 2002 (n=20). Rozpictos¢ bezwzglednej liczby zachorowan
wyniosta 25 przypadkow (rok 2000 vs 2012) (tab. 2 Aneksu, ryc. 3.6-3.7).

W powiecie kazimierskim porownanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato
spadek liczby zachorowan u kobiet o 7,7%. Najwiekszg ich liczbe odnotowano
w roku 2010 (n=15), 1999, 2002 oraz 2011 (podobnie n=13), najmniejsza w 2000
(n=8) oraz w roku 2003, 2004, 2006, 2008 (podobnie n=10). Rozpictosé
bezwzglednej liczby zachorowan wyniosta 7 przypadkéw (rok 2000 vs 2010) (tab.
2 Aneksu, ryc. 3.6-3.7).

W powiecie kieleckim porownanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato wzrost
liczby zachorowan u kobiet o 38,6%. Najwigksza ich liczbe odnotowano w roku
2012 (n=61), 2010 (n=53), 2009 (n=48), najmniejszg w roku 2004 (n=29), 2006
(n=32) i 2007 (n=35). Rozpietos¢ bezwzglednej liczby zachorowan wyniosta 32
przypadki (rok 2004 vs 2012) (tab. 2 Aneksu, ryc. 3.6-3.7).

W powiecie koneckim poréwnanie skrajnych lat analizy wykazato wzrost liczby
zachorowan u kobiet o 50,0%. Najwigkszg ich liczbe¢ odnotowano w roku 2012
(n=39), 2007 (n=30), 2010 (n=29), najmniejsza w roku 2003, 2004 i 2006
(podobnie n=16). Rozpictos¢ bezwzglednej liczby zachorowan wyniosta 23
przypadki (rok 2006 vs 2012) (tab. 2 Aneksu, ryc. 3.6-3.7).

W powiecie opatowskim poréwnanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato
spadek liczby zachorowan u kobiet o 35,0%. Najwigksza ich liczb¢ odnotowano
w roku 2011 (n=32), 1999, 2001, 2002, 2003 (podobnie n=20), najmniejsza w roku
2006 (n=11), 2009 (n=12) oraz 2012 (n=13). Rozpietos¢ bezwzglednej liczby zacho-
rowan wyniosta 12 przypadkoéw (rok 2006 vs 2011) (tab. 2 Aneksu, ryc. 3.6-3.7).

W powiecie ostrowieckim poréwnanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato wzrost
liczby zachorowan u kobiet o 27,3%. Najwigkszg ich liczbe odnotowano w roku
2009 (n=65), 2006 (n=53), 2002 (n=48), najmniejsza w roku 2004 (n=27), 1999
(n=33) i 2003 (n=38). Rozpigtos¢ bezwzglednej liczby zachorowan wyniosta 38

przypadkow (rok 2004 vs 2009) (tab. 2 Aneksu, ryc. 3.6-3.7).
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3. Zachorowania, zachorowalnosé i trendy zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi w woj. swigtokrzyskim w latach 1999-2012

W powiecie pinczowskim pordwnanie dwoch skrajnych lat analizy wykazalo spadek
liczby zachorowan u kobiet o 25,0%. Najwickszg ich liczbe odnotowano w roku
2009 (n=18), 2006 (n=15), 2011 (n=13), najmniejsza w roku 2003, 2004, 2007
(podobnie n=6). Rozpigtos¢ bezwzglednej liczby zachorowan wyniosta 12 przy-
padkéw (rok 2007 vs 2009) (tab. 2 Aneksu, ryc. 3.6-3.7).

W powiecie sandomierskim porownanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato
spadek liczby zachorowan u kobiet o 58,0%. Najwigkszg ich liczbe odnotowano
w roku 1999 (n=50), 2006 i 2011 (podobnie n=43), najmniejszg w roku 2004
(n=19), 2010 (n=20) i 2012 (n=21). Rozpigtos¢ bezwzglednej liczby zachorowan
wyniosta 31 przypadkow (rok 2004 vs 1999) (tab. 2 Aneksu, ryc. 3.6-3.7).

W powiecie skariyskim porownanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato wzrost
liczby zachorowan u kobiet o 40,0%. Najwicksza ich liczbe odnotowano w roku
2002 (n=46), 2010 (n=43), 2008 (n=42), najmniejsza w roku 1999 (n=25), 2005
(n=26) i 2009 (n=30). Rozpigtos¢ bezwzglednej liczby zachorowan wyniosta 21
przypadkow (rok 1999 vs 2002) (tab. 2 Aneksu, ryc. 3.6-3.7).

W powiecie starachowickim poréownanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato
wzrost liczby zachorowan u kobiet o 90,9%. Najwicksza ich liczb¢ odnotowano
w roku 2011 i 2012 (podobnie n=42) oraz 2000 (n=40), najmniejszg W roku 1999
(n=22), 2006 (n=26) i 2007 (n=30). Rozpictos¢ bezwzglednej liczby zachorowan
wyniosta 20 przypadkow (rok 1999 vs 2011) (tab. 2 Aneksu, ryc. 3.6-3.7).

W powiecie staszowskim porownanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato wzrost
liczby zachorowan u kobiet o 25,0%. Najwigksza ich liczbe odnotowano w roku
2009 (n=33), 2012 (n=25), 2003 (n=24), najmniejszg w roku 2006 (n=11), 2002
(n=14) i 2005 (n=15). Rozpigtos¢ bezwzglednej liczby zachorowan wyniosta 22
przypadki (rok 2006 vs 2009) (tab. 2 Aneksu, ryc. 3.6-3.7).

W powiecie wloszczowskim pordwnanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato
spadek liczby zachorowan u kobiet o 20,0%. Najwigksza ich liczb¢ odnotowano
w roku 2003 (n=21), 1999 (n=20), 2012 (n=16), najmniejsza W roku 2010 (n=6),
2011 (n=8) i 2000, 2004, 2006, 2007 (podobnie n=9). Rozpictos¢ bezwzglednej
liczby zachorowan wyniosta 15 przypadkow (rok 2010 vs 2003) (tab. 2 Aneksu,
ryc. 3.6-3.7).

W miescie Kielce porownanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato wzrost liczby
zachorowan u kobiet o 18,6%. Najwickszg ich liczbe odnotowano w roku 2001
(n=112), 2002 (n=98), 2004 (n=97), najmniejszg w roku 1999 (n=70), 2000
i 2010 (podobnie n=81). Rozpiectos¢ bezwzglednej liczby zachorowan wyniosta 42

przypadki (rok 1999 vs 2001) (tab. 2 Aneksu, ryc. 3.6-3.7).
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Ryc. 3.6. Zachorowania (n) na inwazyjnego raka piersi (C50) w powiatach
wojewodztwa swigtokrzyskiego, 1999
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Ryc. 3.7. Zachorowania (n) na inwazyjnego raka piersi (C50) w powiatach
wojewodztwa swigtokrzyskiego, 2012
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Ryc. 3.8. Zachorowania (n) na inwazyjnego raka piersi (C50) w powiatach
wojewddztwa $wigtokrzyskiego, 1999 i 2012

W latach 1999-2012 wzrost liczby zachorowan na inwazyjnego raka piersi
u kobiet, biorac pod uwage dwa skrajne lata analizy, obserwowano w powiatach:
starachowickim (90,9%), jedrzejowskim (82,6%), koneckim (50,0%), skarzyskim
(40,0%), kieleckim (38,6%), ostrowieckim (27,3%), staszowskim (25,0%). Wzrost
zachorowan na raka piersi (C50) w miescie Kielce wyniost 18,6%. Przyjmujac
takie samo kryterium oceny, spadek liczby zachorowan odnotowano w powiatach:
sandomierskim (58,0%), opatowskim (35,0%), pinczowskim (25,0%), wilosz-
czowskim (20,0%), kazimierskim (7,7%). W powiecie buskim liczba zachorowan
na inwazyjnego raka piersi w pierwszym i ostatnim roku analizy byla taka sama
(n=32) (tab. 2 Aneksu, ryc. 3.8).

3.5. Zachorowalnos¢ na inwazyjnego raka piersi w powiatach wojewodztwa
swietokrzyskiego w latach 1999-2012

Dane o zachorowalno$ci na inwazyjnego raka piersi w powiatach wojewodztwa
$wigtokrzyskiego oparto na warto$ciach wspotczynnikow surowych (CR) w latach
1999-2012. Analiza wartosci tych wspotczynnikow wskazywala na roznice
w zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi u kobiet w powiatach wojewodztwa.
W calym analizowanym okresie najwyzsza zachorowalno$¢ obserwowano W powia-
tach: skarzyskim (CR: 82,9/10°), sandomierskim (CR: 75,7/10°), ostrowieckim
(CR: 69,8/10°), starachowickim (CR: 69,8/10°), najnizsza w powiecie kieleckim

(CR: 42,9/10°), pinczowskim (CR: 48,1/10°) i wloszczowskim (CR: 50,2/10°).
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3. Zachorowania, zachorowalnosé i trendy zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi w woj. swigtokrzyskim w latach 1999-2012

W calym analizowanym okresie zachorowalnos¢ na raka piersi (C50) u kobiet
w miescie Kielce wynosita 80,9/10° (tab. 2 Aneksu, mapa 3.1).

Mapa 3.1. Zachorowalnosé na inwazyjnego raka piersi (C50) na podstawie wspélczyn-
nikow surowych (CR) w powiatach wojewodztwa swigtokrzyskiego, 1999-2012

Szczegdtowe informacje o zachorowalno$ci na inwazyjnego raka piersi (C50)
u kobiet w poszczegodlnych powiatach wojewddztwa $wietokrzyskiego oraz miescie
Kielce przedstawiono ponize;.

W powiecie buskim warto$¢ surowego wspolczynnika zachorowalnosci w dwoch
skrajnych latach analizy wzrosta z 80,4/10° w 1999 roku do 84,3/10° w 2012 roku.
Najwyzsze warto$ci surowego wspolczynnika zachorowalno$ci odnotowano
w roku 2011 (CR: 89,2/10%), 2012 (CR: 84,3/10°), 1999 (CR: 80,4/10°), najnizsze
w 2004 (CR: 41,5/10°), 2008 (CR: 47,6/10°) i 2005 (CR: 52,2/10°) (tab. 2 Aneksu,
mapy 3.2-3.3).

W powiecie jedrzejowskim warto$¢ surowego wspolczynnika zachorowalnosci
w dwoch skrajnych latach analizy wzrosta z 47,9/10° w 1999 roku do 94,2/10°
w 2012 roku. Najwyzsze warto$ci surowego wspolczynnika zachorowalno$ci
odnotowano w roku 2005 (CR: 129,7/10°), 2012 (CR: 94,2/10°), 2011 (CR:
73,7/10°), najnizsze w 2000 (CR: 35,6/10%), 2003 (CR: 38,8/10°) i 2002 (CR:
42,9/10°) (tab. 2 Aneksu, mapy 3.2-3.3).

W powiecie kazimierskim warto$¢ surowego wspotczynnika zachorowalno$ci
w dwoch skrajnych latach analizy spadta z 66,7/10° w 1999 roku do 66,6/10°
w 2012 roku. Najwyzsze warto$ci surowego wspotczynnika zachorowalnosci
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odnotowano w roku 2010 (CR: 82,0/10°), 2011 (CR: 71,7/10%), 2002 (CR:
68,7/10%), najnizsze w 2005 (CR: 12,0/10°), 2000 (CR: 41,2/10°) i 2003 (CR:
53,4/10°) (tab. 2 Aneksu, mapy 3.2-3.3).

W powiecie kieleckim warto$¢ surowego wspétczynnika zachorowalnosci w dwoch
skrajnych latach analizy wzrosta z 45,2/10° w 1999 roku do 58,9/10° w 2012 roku.
Najwyzsze wartosci surowego wspotczynnika zachorowalnos$ci odnotowano
w roku 2005 (CR: 89,8/10°), 2012 (CR: 58,9/10°), 2010 (CR: 51,6/10°), najnizsze
w 2004 (CR: 29,3/10%), 2006 (CR: 31,9/10°) i 2007 (CR: 34,8/10°) (tab. 2 Aneksu,
mapy 3.2-3.3).

W powiecie koneckim warto$¢ surowego wspolczynnika zachorowalnosci w dwoch
skrajnych latach analizy wzrosta z 57,2/10° w 1999 roku do 91,6/10° w 2012 roku.
Najwyzsze wartoSci surowego wspotczynnika zachorowalno$ci odnotowano
w roku 2012 (CR: 91,6/10°), 2005 (CR: 88,6/10°), 2007 (CR: 69,7/10°), najnizsze
w 2003 (CR: 36,6/10°), 2004 (CR: 36,7/10°) i 2006 (CR: 36,9/10°) (tab. 2 Aneksu,
mapy 3.2-3.3).

W powiecie opatowskim warto$§¢ surowego wspotczynnika zachorowalnosci
w dwoch skrajnych latach analizy spadta z 65,2/10° w 1999 roku do 46,6/10°
w 2012 roku. Najwyzsze warto$ci surowego wspotczynnika zachorowalnosci
odnotowano w roku 2011 (CR: 81,7/10°), 2003 (CR: 67,3/10°), 2002 (CR:
66,8/10°), najnizsze w 2005 (CR: 26,2/10°), 2006 (CR: 37,7/10°) i 2009 (CR:
42,0/10°) (tab. 2 Aneksu, mapy 3.2-3.3).

W powiecie ostrowieckim warto$¢ surowego wspotczynnika zachorowalnosci
w dwoch skrajnych latach analizy wzrosta z 51,7/10° w 1999 roku do 70,2/10°
w 2012 roku. Najwyzsze wartoSci surowego wspotczynnika zachorowalnosci
odnotowano w roku 2005 (CR: 198,0/10°), 2009 (CR: 108,1/10°), 2006 (CR:
87,0/10°), najnizsze w 2004 (CR: 44,0/10%), 1999 (CR: 51,7/10°) i 2003 (CR:
61,7/10°) (tab. 2 Aneksu, mapy 3.2-3.3).

W powiecie pinczowskim warto$¢ surowego wspotczynnika zachorowalnos$ci
w dwoch skrajnych latach analizy spadta z 52,8/10° w 1999 roku do 43,4/10°
w 2012 roku. Najwyzsze warto$ci surowego wspolczynnika zachorowalno$ci
odnotowano w roku 2009 (CR: 84,8/10°), 2006 (CR: 69,5/10°), 2011 (CR:
62,3/10°), najnizsze w 2005 (CR: 21,1/10%), 2003 (CR: 27,3/10°) i 2004 (CR:
27,4/10°) (tab. 2 Aneksu, mapy 3.2-3.3).

W powiecie sandomierskim warto§¢ surowego wspotczynnika zachorowalnosci
w dwoch skrajnych latach analizy spadta z 112,3/10° w 1999 roku do 50,9/10°
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w 2012 roku. Najwyzsze warto$ci surowego wspolczynnika zachorowalnosci
odnotowano w roku 1999 (CR: 112,3/10°), 2011 (CR: 103,5/10°), 2006 (CR:
101,3/10°), najnizsze w 2004 (CR: 44,4/10°), 2010 (CR: 47,8/10°) i 2003 (CR:
48,9/10°) (tab. 2 Aneksu, mapy 3.2-3.3).

W powiecie skarzyskim warto$¢ surowego wspolczynnika zachorowalnosci w dwoch
skrajnych latach analizy wzrosta z 59,0/10° w 1999 roku do 85,8/10°w 2012 roku.
Najwyzsze wartosci surowego wspotczynnika zachorowalnos$ci odnotowano
w roku 2002 (CR: 108,2/10%), 2010 (CR: 103,8/10°), 2008 (CR: 101,4/10°),
najnizsze w 2005 (CR: 52,6/10°), 1999 (CR: 59,0/10°) i 2001 (CR: 72,6/10°) (tab. 2
Aneksu, mapy 3.2-3.3).

W powiecie starachowickim warto$¢ surowego wspotczynnika zachorowalnosci
w dwoch skrajnych latach analizy wzrosta z 42,4/10° w 1999 roku do 86,9/10°
w 2012 roku. Najwyzsze wartoSci surowego wspolczynnika zachorowalnosci odno-
towano w roku 2012 (CR: 86,9/10°), 2011 (CR: 86,5/10°), 2005 (CR: 84,7/10°),
najnizsze w 1999 (CR: 42,4/10%), 2006 (CR: 52,9/10°) i 2007 (CR: 61,3/10°)
(tab. 2 Aneksu, mapy 3.2-3.3).

W powiecie staszowskim warto$¢ surowego wspdtczynnika zachorowalnosci
w dwoch skrajnych latach analizy wzrosta z 50,7/10° w 1999 roku do 67,1/10°
w 2012 roku. Najwyzsze wartoSci surowego wspolczynnika zachorowalno$ci
odnotowano w roku 2009 (CR: 88,1/10°), 2012 (CR: 67,1/10°), 2011 (CR:
64,2/10%), najnizsze w 2006 (CR: 29,2/10°), 2002 (CR: 36,6/10%) i 2008 (CR:
42,7/10°) (tab. 2 Aneksu, mapy 3.2-3.3).

W powiecie wloszczowskim warto$¢ surowego wspotczynnika zachorowalno$ci
w dwoch skrajnych latach analizy spadta z 81,1/10° w 1999 roku do 68,4/10°
w 2012 roku. Najwyzsze wartoSci surowego wspotczynnika zachorowalnosci
odnotowano w roku 2003 (CR: 86,4/10°), 1999 (CR: 81,1/10°), 2012 (CR:
68,4/10°), najnizsze w 2005 (CR: 11,0/10%), 2010 (CR: 25,5/10°) i 2011 (CR:
34,1/10°) (tab. 2 Aneksu, mapy 3.2-3.3).

W miescie Kielce warto$¢ surowego wspotczynnika zachorowalnosci w dwoch
skrajnych latach analizy wzrosta z 63,5/10° w 1999 roku do 78,0/10° w 2012 roku.
Najwyzsze wartosci surowego wspotczynnika zachorowalnos$ci odnotowano
w roku 2001 (CR: 102,0/10%), 2004 (CR: 88,2/10%), 2002 (CR: 88,1/10°), najnizsze
w 1999 (CR: 63,5/10°), 2000 (CR: 73,6/10°) i 2003 (CR: 75,0/10°) (tab. 2 Aneksu,
mapy 3.2-3.3).
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Mapa 3.2. Zachorowalnos$é na inwazyjnego raka piersi (C50) na podstawie
wspolczynnikow surowych (CR) w powiatach wojewddztwa swigtokrzyskiego, 1999
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Mapa 3.3. Zachorowalnosé na inwazyjnego raka piersi (C50) na podstawie
wspotczynnikow surowych (CR) w powiatach wojewodztwa swigtokrzyskiego, 2012

W analizowanym okresie (lata 1999-2012) wzrost zachorowalno$ci ha inwazyjnego
raka piersi u kobiet, bioragc pod uwage dwa skrajne lata analizy, obserwowano
w powiatach: buskim, jedrzejowskim, kieleckim, koneckim, ostrowieckim,
skarzyskim, starachowickim, staszowskim oraz miescie Kielce. Przyjmujac takie
samo kryterium oceny spadek zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi
odnotowano w powiatach: kazimierskim, opatowskim, pinczowskim, sandomier-
skim i wloszczowskim (tab. 2 Aneksu, mapy 3.2-3.3).
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3.6. Trendy zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi w powiatach
wojewdodztwa swigtokrzyskiego w latach 1999-2012

W powiatach wojewodztwa $wigtokrzyskiego wspotczynniki surowe zachoro-
walno$ci na inwazyjnego raka piersi w wigkszosci wyznaczaty trendy wzrostowe.
Wystgpity one w 9 powiatach, w tym w trzech z nich (powiecie jedrzejowskim,
koneckim i starachowickim) zmiany te byly istotne statystycznie (p<0,05).
Przecietne tempo tych zmian wynosito odpowiednio 5,3%, 2,7% i 2,2% rocznie.
Wartos¢ APC wzrostowych trendow w catym okresie analizy wahata si¢ od 5,3
(p<0,05) w powiecie jedrzejowskim do 0,6 (p>0,05) w powiecie buskim.

Stabilne trendy spadkowe wystapity tylko w 3 powiatach — wloszczowskim,
opatowskim, sandomierskim (APC odpowiednio: -2,1; -0,4; -0,2) i zmiany te nie
byly istotne statystycznie (p>0,05).

W pozostatych 2 powiatach trendy nie byly stabilne. W powiecie pinczowskim
poczatkowo wystgpit dynamiczny spadek zachorowalnosci (APC: -13,4; p>0,05),
po nim gwattowny wzrost w tempie 11,4% rocznie (p<0,05).W miescie Kielce
natomiast trendy miaty odwrotny kierunek — po poczatkowym dynamicznym
wzroscie (APC: 16,7; p>0,05) nastgpit niewielki spadek zachorowalnos$ci na raka
piersi. Wspodtczynniki surowe zachorowalno$ci malaly w przecigtnym tempie
1,1% rocznie (p<0,05) (tab. 3.4).

Tab. 3.4. Analiza joinpoint zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi (C50) na
podstawie wspdtczynnikéw surowych (CR) w powiatach wojewddztwa swigtokrzyskiego,
1999-2012 (gradacja powiatow wedtug wartosci APC)

Powiat Lata APC p (APC) AAPC | p (AAPC)

Trendy wzrostowe zachorowalnosci (bez punktow przetaman - joinpoints)
jedrzejowski 1999-2012 53 0,0 53 0,0
kazimierski 1999-2012 2,9 03 2,9 0,3
konecki 1999-2012 2,7 0,0 2,7 0,0
staszowski 1999-2012 2,2 01 2,2 01
starachowicki 1999-2012 2,2 0,0 2,2 0,0
skarzyski 1999-2012 1,7 0,1 1,7 0,1
ostrowiecki 1999-2012 1,6 04 1,6 0,4
kielecki 1999-2012 11 0,3 11 0,3
buski 1999-2012 0,6 0,7 0,6 0,7
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c.d. Tab. 3.4.
Powiat Lata APC p (APC) AAPC | p (AAPC)
Trendy spadkowe zachorowalnosci (bez punktow przetaman - joinpoints)
wloszczowski 1999-2012 2,1 0,5 -2,1 0,5
opatowski 1999-2012 -0,4 0,8 -0,4 0,8
sandomierski 1999-2012 -0,2 0,9 -0,2 0,9

Zmienne trendy zachorowalnosci (7 punktami przelaman - joinpoints)

pinczowski

miasto Kielce

1999-2004
2004-2012

1999-2001
2001-2012

-13,4
11,4

16,7
-11

0,1
0,0

0,1
0,0

11

15

0,8

0,2

Obraz trendéw czasowych zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi (C50)
u kobiet w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa $wietokrzyskiego i mieScie
Kielce w latach objetych analizg (1999-2012) zaprezentowano ponizej.

W powiecie buskim zachorowalno$¢ odnotowata nieznaczny wzrost (tempo zmian
byto najnizsze ze wszystkich powiatow), przecietnie o 0,6% rocznie (95% ClI: -2,4;
3,7) i zmiana ta nie byta istotna statystycznie (p>0,05) (ryc.3.9).
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Ryc. 3.9. Trend czasowy zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspdlczynnikéw surowych (CR), powiat buski, 1999-2012
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W powiecie jedrzejowskim przecigtne tempo wzrostu zachorowalnosci, najwyzsze
we wszystkich powiatach, wyniosto 5,3% rocznie (95% CI: 2,0; 8,7). Zmiana ta
byta istotna statystycznie (p<0,05) (ryc. 3.10).

130 =

120
110
100
90
80
70
60
50

Wspolczynnik surowy (CR)

40

30
1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Ryc. 3.10. Trend czasowy zachorowalnosci ha inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspdlczynnikow surowych (CR), powiat jedrzejowski, 1999-2012

W powiecie kazimierskim zachorowalno$¢ odnotowala wzrost w przecietnym
tempie 2,9% rocznie (95% CI: -2,6; 8,6). Zmiana ta nie byla istotna statystycznie
(p>0,05) (ryc. 3.11).
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Ryc. 3.11. Trend czasowy zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspotczynnikow surowych (CR), powiat kazimierski, 1999-2012
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W powiecie kieleckim przecigtne tempo wzrostu zachorowalnosci wyniosto 1,1%
rocznie (95% CI: -1,3; 3,5). Zmiana ta nie byla istotna statystycznie (p>0,05)
(ryc. 3.12).
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Ryc. 3.12. Trend czasowy zachorowalnosci ha inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspdtczynnikow surowych (CR), powiat kielecki, 1999-2012

W powiecie koneckim zachorowalno$¢ wzrastala W przecietnym tempie 2,7%
rocznie (95% ClI: 0,2; 5,3). Zmiana ta byla istotna statystycznie (p<0,05) (ryc.
3.13).
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Ryc. 3.13. Trend czasowy zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspolczynnikow surowych (CR), powiat konecki, 1999-2012
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W powiecie opatowskim odnotowano nieznaczng redukcj¢ zachorowalnosci.
Przecigtne tempo spadku wyniosto 0,4% rocznie (95% CI: -4,3; 3,6). Zmiana ta nie
byla istotna statystycznie (p>0,05) (ryc. 3.14).
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Ryc. 3.14. Trend czasowy zachorowalnosci ha inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspdlczynnikéw surowych (CR), powiat opatowski, 1999-2012

W powiecie ostrowieckim zachorowalno$¢ odnotowata wzrost w przecietnym
tempie 1,6% rocznie (95% CI: -2,5; 5,9). Zmiana ta nie byla istotna statystycznie
(p>0,05) (ryc. 3.15).
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Ryc. 3.15. Trend czasowy zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspotczynnikow surowych (CR), powiat ostrowiecki, 1999-2012
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W powiecie pinczowskim w latach 1999-2004 nastapit dynamiczny spadek
zachorowalno$ci w przecigtnym tempie 13,4% rocznie (95% CI: -26,9; 2,6; p>0,05).
Po roku 2004 odnotowano istotny wzrost zachorowalnosci (APC 2004-2012: 11,4;
95% CI: 3,3; 20,1; p<0,05). Srednioroczna zmiana procentowa w calym okresie
analizy wskazuje na niewielki wzrost zachorowalnosci w powiecie (AAPC 1999-
2012:1,1; 95% ClI: -5,6; 8,4; p>0,05) (ryc. 3.16).
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Ryc. 3.16. Trend czasowy zachorowalnosci ha inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspdlczynnikow surowych (CR), powiat piriczowski, 1999-2012

W powiecie sandomierskim zachorowalno$¢ nieznacznie malata w przecigtnym
tempie 0,2% rocznie (95% ClI: -3,7; 3,4; p>0,05) (ryc. 3.17).
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Ryc. 3.17. Trend czasowy zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspotczynnikow surowych (CR), powiat sandomierski, 1999-2012
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W powiecie skarzyskim zachorowalno$¢ odnotowata wzrost w przecietnym tempie
1,7% rocznie (95% CI: -0,2; 3,6) i zmiana ta nie byla istotna statystycznie (p>0,05)
(ryc. 3.18).
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Ryc. 3.18. Trend czasowy zachorowalnosci ha inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspotczynnikow surowych (CR), powiat skarzyski, 1999-2012

W powiecie starachowickim zachorowalno$¢ wzrastata w przecietnym tempie
2,2% rocznie (95% CI: 0,2; 4,3). Zmiana ta byla istotna statystycznie (p<0,05)
(ryc. 3.19).
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Ryc. 3.19. Trend czasowy zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspotczynnikow surowych (CR), powiat starachowicki, 1999-2012
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W powiecie staszowskim zachorowalno$¢ odnotowata wzrost w przecigtnym
tempie 2,2% rocznie (95% CI: -0,6; 5,1). Zmiana ta nie byla istotna statystycznie
(p>0,05) (ryc. 3.20).
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Ryc. 3.20. Trend czasowy zachorowalnosci ha inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspdlczynnikow surowych (CR), powiat staszowski, 1999-2012

W powiecie wloszczowskim zachorowalno$é obnizata si¢ W przecigtnym tempie
2,1% rocznie (95% CI: -8,9; 5,2) i zmiana ta nie byla istotna statystycznie (p>0,05)
(ryc. 3.21).
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Ryc. 3.21. Trend czasowy zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspotczynnikow surowych (CR), powiat wioszczowski, 1999-2012
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W miescie Kielce w latach 1999-2001 nastapil dynamiczny wzrost zachoro-
walnosci w tempie 16,7% rocznie (95% CI: -2,4; 39,6; p>0,05). Od roku 2001
odnotowano natomiast niewielki (istotny statystycznie) spadek zachorowalnosci
(APC 2001-2012: 1,1; 95% Cl: -1,7; -0,4); p<0,05). Srednioroczna zmiana
procentowa w calym analizowanym okresiec wskazuje na niewielki wzrost
zachorowalno$ci w miescie Kielce (AAPC 1999-2012: 1,5; 95% CI: -1,0; 4,0;
p>0,05) (ryc. 3.22).
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Ryc. 3.22. Trend czasowy zachorowalnosci ha inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspdlczynnikéw surowych (CR), miasto Kielce, 1999-2012

Warto$¢ sredniorocznych zmian procentowych (AAPC) w powiatach wojewodz-
twa swietokrzyskiego w catym analizowanym okresie (1999-2012) wahala si¢ od
-2,1 (p>0,05) w powiecie wloszczowskim do 5,3 (p<0,05) w powiecie jedrze-
jowskim. Nalezy przy tym podkresli¢, ze wartos¢ AAPC w powiatach, w ktorych
nie wystgpily przetamania linii trendéw (joinpoints) jest tozsama z wartoscig APC
dla stabilnych trendow w tych powiatach. Na wartos¢ AAPC mialy wplyw tylko
spadki/wzrosty zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi u kobiet w powiatach
gdzie wystapity zmienne trendy. Porownujac warto§¢ AAPC nalezy stwierdzic,
ze tylko w 5 powiatach (jedrzejowskim, kazimierskim, koneckim, starachowickim
i staszowskim) warto§¢ AAPC byla wyzsza niz przecigtna dla wojewodztwa
ogétem (AAPC 1999-2012 dla wojewodztwa $wigtokrzyskiego: 1,8; p>0,05) (tab.
3.2,34).
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4. Zgony, umieralno$¢ i trendy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka
piersi w wojewodztwie Swietokrzyskim w latach 1999-2012

4.1. Zgony z powodu inwazyjnego raka piersi w wojewddztwie swigtokrzyskim
w latach 1999-2012

Wedhug danych KRN w latach 1999-2012 w wojewodztwie §wietokrzyskim odno-
towano 2 323 zgony z powodu inwazyjnego raka piersi u kobiet. Poréwnujac dwa
skrajne lata analizy obserwowany wzrost liczby zgondéw wyniost 11,1% (153
w 1999 roku vs 170 w 2012 roku). Najwieksza liczbe zgonéw odnotowano w roku
2008 (n=201), 2007 (n=185) i 2003 (n=183). Najmniejsza W roku 2004 (n=148),
2011 (n=150) i 1999 (n=153). Rozpietos¢ bezwzglednej liczby zgonéw wyniosta
53 przypadki.

W latach 1999-2003 odnotowano wzrost liczby zgonéw (kolejno n=153, n=158,
n=158, n=165, n=183). Nastepnie w latach 2004-2006 obserwowano spadek liczby
zgondéw po wzroscie (kolejno n=148, n=154, n=155). Ponowny wzrost liczby
zgondéw obserwowano w roku 2007 (n=185). W roku 2008 (n=201) odnotowano
najwyzszg liczbe zgonow u kobiet w wojewodztwie $wietokrzyskim. Stabilizacje
liczby zgondéw obserwowano w roku 2009 i 2012 (podobnie n=170) oraz 2010
(n=173) ze spadkiem ich liczby w roku 2011 (n=150) (ryc.4.1, tab.4.1).
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Ryc. 4.1. Zgony (n) z powodu inwazyjnego raka piersi (C50),
Wojewodztwo swietokrzyskie, 1999-2012
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W analizowanym okresie 14 lat odnotowano wzrost liczby zgondéw z powodu
raka piersi (C50) u kobiet w wojewodztwie $wigtokrzyskim. W poczatkowym
okresie analizy obserwowano wzrost liczby zgonow, nastepnie odnotowano ich
spadek w latach 2004-2006 i kolejny ich wzrost w roku 2007, z punktem
kulminacyjnym w roku 2008. Lata 2009-2012 to okres plateau ze spadkiem
w 2011 roku liczby zgonéw z powodu raka piersi (C50) u kobiet w wojewddztwie
swictokrzyskim.

4.2. Umieralnosé¢ 7 powodu inwazyjnego raka piersi w wojewaodztwie
swigtokrzyskim w latach 1999-2012

Dane o umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi w latach 1999-2012
w  wojewoOdztwie $wigtokrzyskim oparto na warto$ciach  wspotczynnikow
surowych (CR) i standaryzowanych wedtug wieku (ASR). Analiza warto$ci tych
wspolczynnikéw wskazywata na zmiany umieralno$ci z powodu raka piersi (C50)
u kobiet w wojewddztwie, a tendencje zmian, na podstawie wartosci CR i ASR,
miaty kierunek przeciwny.

Warto$¢ surowego wspotczynnika umieralnosci w dwoch skrajnych latach analizy
wzrosta z 22,5/10° w 1999 roku do 26,1/10° w 2012 roku. Najwyzsze wartosci
surowego wspoltezynnika umieralnoéci odnotowano w roku 2008 (CR: 30,6/10°),
2007 (CR: 28,1/10%), 2003 (CR: 27,4/10°), najnizsze w 2004 (CR: 22,2/10°), 1999
(CR: 22,5/10°) i 2011 (CR: 22,9/10°). Warto$¢ standaryzowanego wedtug wieku
wspblczynnika umieralnosci w dwoch skrajnych latach analizy zmalata z 13,8/10°
w 1999 roku do 12,6/10° w 2012 roku. Najwyzsze wartosci standaryzowanego
wedhug wieku wspolczynnika umieralno$ci odnotowano w roku 2008 (ASR:
16,4/10°), 2003 (ASR: 15,8/10°), 2000 (ASR: 14,4/10°), najnizsze w 2004 (ASR:
11,8/10°), 2011 (ASR: 11,9/10°) i 2012 (ASR: 12,6/10°) (tab.4,1, ryc.4.2).

Tab. 4.1. Zgony (n), wspotczynniki surowe (CR) i standaryzowane (ASR) oraz ryzyko
skumulowane (RS) umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50),
wojewodztwo swigtokrzyskie, 1999-2012

Rok n CR ASR RS
1999 153 225 13,8 1,6
2000 158 23,2 14,4 1,7
2001 158 23,3 14,4 1,6
2002 165 24,6 14,0 1,6
2003 183 27,4 15,8 1,8
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c.d. Tab. 4.1.

Rok n CR ASR RS
2004 148 22,2 11,8 1,3
2005 154 23,2 13,3 15
2006 155 23,4 13,0 15
2007 185 28,1 13,9 1,6
2008 201 30,6 16,4 1,8
2009 170 25,9 13,8 15
2010 173 26,3 13,6 15
2011 150 22,9 11,9 14
2012 170 26,1 12,6 15

1999-2012 2323 25,0 13,7 1,6
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Ryc. 4.2. Umieralnosé z powodu inwazyjnego raka piersi (C50), wspoiczynniki surowe (CR)
vs wspotczynniki standaryzowane (ASR), wojewodztwo swigtokrzyskie, 1999-2012

Na podstawie obserwacji wartosci surowych wspotczynnikéw umieralnosci,
w analizowanym okresie 14 lat (1999-2012), odnotowano wzrost umieralnosci
z powodu raka piersi (C50) u kobiet w wojewoddztwie $wictokrzyskim. Wartosci
standaryzowanych wedlug wieku wspotczynnikéw umieralnosci wskazywaty
tendencje spadkows, a kierunek tych zmian spowodowany byt prawdopodobnie
zmianami struktury populacji (starzenie si¢ populacji kobiet).

Najwyzsze ryzyko zgonu z powodu inwazyjnego raka piersi u kobiet w ciggu zycia
(0-74 lata) wystgpowato w roku 2003 i 2008 (RS: 1,8), najnizsze w roku 2004

(RS: 1,3) i 2011 (RS: 1,4) (tab.4.1).
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4.3. Trendy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi w wojewdodztwie
swigtokrzyskim w latach 1999-2012

W analizie umieralno$ci z powodu inwazyjnego raka piersi u kobiet w wojewodz-
twie $wictokrzyskim ogotem w latach 1999-2012, na podstawie wartoSci wspot-
czynnikow surowych, zaobserwowano stabilny trend wzrostowy. Nie wystapity
w nim punkty przetaman (joinpoints). Wzrost ten byt niewielki i wynosit przecigtnie
1,0% rocznie (p>0,05) (ryc.4.3, tab.4.2).
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Ryc. 4.3. Trend czasowy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50) na
podstawie wspotczynnikow surowych (CR), wojewodztwo swigtokrzyskie, 1999-2012

Tab. 4.2. Analiza joinpoint umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50) na
podstawie wspotczynnikow surowych (CR), wojewodztwo swigtokrzyskie, 1999-2012

95% Cl 95% ClI
Lata APC (APC) P(APC) | AAPC | )0l | P (AAPC)
1999-2012 | 1,0 (0,2 2,1) 0,1 1,0 | (0,221) 01

Trend czasowy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi, wyznaczony na
podstawie wartosci wspotczynnikow standaryzowanych, miat bardziej zroznico-
wany charakter. Zaobserwowano w nim 3 punkty przetaman (joinpoints) w roku
2002, 2005 i 2008, wyznaczajace 4 odcinki trendu. W latach 1999-2002 umieralno$é
charakteryzowata tendencja wzrostowa. Tempo tego wzrostu wynosito przecigtnie
2,3% rocznie (p>0,05). Po roku 2002 wystapita redukcja umieralnosci z powodu
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raka piersi (C50) u $wigtokrzyskich kobiet (APC 2002-2005: -5,9; p>0,05).W latach
2005-2008 trend zmienit kierunek przynoszac znaczny wzrost umieralnosci
w tempie 7,4% rocznie (p>0,05). Po 2008 roku wystapito istotne obnizenie si¢
warto$ci wspotczynnikéw standaryzowanych (w szybszym tempie niz w pierwszym
okresie). Tempo tej redukcji wyniosto 6,6% rocznie (p<0,05) (ryc.4.4, tab.4.3).
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Ryc. 4.4. Trend czasowy umieral/nosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50) na podsta-
wie wspolczynnikow standaryzowanych (ASR), wojewodztwo swietokrzyskie, 1999-2012

Tab. 4.3. Analiza joinpoint umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50) na podsta-
wie wspolczynnikow standaryzowanych (ASR), wojewodztwo swigtokrzyskie, 1999-2012

95% Cl 95% ClI
Lata APC (APO) P(APC) | AAPC | 2/0) | P(AAPC)
1999-2002 | 2,3 (-28:7,7) 02
2002-2005 | 59 | (-17,2;6,9) 0,1
1,3 | (40 1,4) 03
2005-2008 | 7,4 | (-5,4;22,1) 0,1
2008-2012 | -6,6 | (-9,2;-4.0) 0,0

Srednioroczna zmiana procentowa wspotczynnikow surowych oraz standaryzo-
wanych w pelnym okresie analizy miata stabilny charakter. W przypadku wspot-
czynnikow surowych umieralno$ci z powodu inwazyjnego raka piersi u kobiet
w wojewodztwie $wietokrzyskim ogotem jej warto§¢ miata nieznacznie nizszy
poziom wzrostu (AAPC 1999-2012: 0,1; p>0,05) niz w przypadku wspotczynnikow
standaryzowanych (AAPC 1999-2012: 0,3; p>0,05).
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4.4. Zgony z powodu inwazyjnego raka piersi w powiatach wojewodztwa
swigtokrzyskiego w latach 1999-2012

Dane o0 zgonach z powodu inwazyjnego raka piersi u kobiet w powiatach woje-
wodztwa $wictokrzyskiego oparto na informacjach zawartych w bazie KRN.
W catym analizowanym okresie najwigksza liczbe zgonow z powodu inwazyjnego
raka piersi u kobiet odnotowano w powiatach: ostrowieckim (n=261), kieleckim
(n=235) i starachowickim (n=195), najmniejsza w kazimierskim (n=68), pinczow-
skim (n=70) i wloszczowskim (n=88). Rozpietos¢ bezwzglednej liczby zgondw
migdzy powiatami 0 najmniejszej (kazimierski n=68), a najwigkszej ich liczbie
(ostrowiecki n=261) wyniosta 193 przypadki. W analizowanym okresie w mieScie
Kielce odnotowano 406 zgonéw z powodu raka piersi (C50) (ryc.4.5).

buski 135
jedrzejowski 154
kazimierski 68
kielecki 235
konecki 137
opatowski 95
ostrowiecki 261
pinczowski 70
sandomierski 175
skarzyski 175
starachowicki 195
staszowski 129
wloszczowski 88
m. Kielce 406
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Ryc. 4.5. Zgony (n) z powodu inwazyjnego raka piersi (C50) w powiatach
wojewddztwa $swigtokrzyskiego, 1999-2012

Szczegotowe informacje o zgonach z powodu inwazyjnego raka piersi (C50)
u kobiet w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa $wigtokrzyskiego oraz
miescie Kielce przedstawiono ponize;.

W powiecie buskim obserwacja dwoch skrajnych lat analizy wykazata wzrost
liczby zgonéw u kobiet o 9,1%. Najwigksza ich liczbe odnotowano w roku 2001
(n=15), 2008 i 2012 (podobnie n=12), najmniejsza w latach 2004 i 2010 (podobnie
n=6) i 2007 (n=7). Rozpietos¢ bezwzglednej liczby zgondw wyniosta 9 przypadkow
(rok 2010 vs 2001) (tab. 3 Aneksu, ryc. 4.6-4.7).
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W powiecie jedrzejowskim porownanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato
wzrost liczby zgonow u kobiet o 100%. Najwigksza ich liczbe odnotowano w roku
2012 (n=16), 2011 (n=15) i 2007 (n=14), najmniejszg w roku 2006 (n=6), 2005
(n=7), 1999 i 2010 (podobnie n=8). Rozpictos¢ bezwzglednej liczby zgonow
wyniosta 10 przypadkow (rok 2006 vs 2012) (tab. 3 Aneksu, ryc. 4.6-4.7).

W powiecie kazimierskim poréwnanie dwodch skrajnych lat analizy wykazato wzrost
liczby zgondéw u kobiet o 100%. Najwigkszg ich liczbe odnotowano w roku 2008
(n=10), 2003, 2005 i 2009 (podobnie n=8), najmniejszg w 1999, 2000 (podobnie
n=1) oraz w roku 2001, 2012 (podobnie n=2). Rozpictos¢ bezwzglednej liczby
zgondw wyniosta 9 przypadkow (rok 2000 vs 2008) (tab. 3 Aneksu, ryc. 4.6-4.7).

W powiecie kieleckim porownanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato wzrost
liczby zgonow u kobiet o 33,3%. Najwieksza ich liczb¢ odnotowano w roku 2003
(n=22), 2005 (n=21), 2009 (n=19), najmniejszg w roku 1999 (n=12), 2010 (n=13)
i 2006 (n=14). Rozpigtos¢ bezwzglednej liczby zgonéw wyniosta 10 przypadkow
(rok 1999 vs 2003) (tab. 3 Aneksu, ryc. 4.6-4.7).

W powiecie koneckim porownanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato spadek
liczby zgondéw u kobiet o 8,3%. Najwieksza ich liczbg odnotowano w roku 2006
(n=14), 2000 (n=13), 1999 i 2003 (podobnie n=12), najmniejsza w roku 2005,
2009 i 2011 (podobnie n=6). Rozpictos¢ bezwzglednej liczby zgonéw wyniosta
8 przypadkow (rok 2011 vs 2006) (tab. 3 Aneksu, ryc. 4.6-4.7).

W powiecie opatowskim porownanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato wzrost
liczby zgonow u kobiet o 33,3%. Najwigksza ich liczb¢ odnotowano w roku 2007
(n=13), 2008 (n=10) i 2001 (n=9), najmniejsza w roku 2004, 2005, 2006 (podobnie
n=4). Rozpietos¢ bezwzglednej liczby zgonow wyniosta 9 przypadkéw (rok 2007
vs 2006) (tab. 3 Aneksu, ryc. 4.6-4.7).

W powiecie ostrowieckim porownanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato
wzrost liczby zgonéw u kobiet 0 42,9%. Najwieksza ich liczbe odnotowano w roku
2008, 2010 (podobnie n=25) i 2000 (n=24), najmniejsza w roku 2001, 2005
(podobnie n=11) i 1999 (n=14). Rozpietos¢ bezwzglednej liczby zgonéw wyniosta
14 przypadkow (rok 2005 vs 2008) (tab. 3 Aneksu, ryc. 4.6-4.7).

W powiecie piniczowskim obserwacja skrajnych lat analizy potwierdzila takg sama
liczbe zgonow u kobiet. Najwigksza ich liczb¢ odnotowano w roku 2010 (n=10),
2003 (n=8), 2006 i 2007 (podobnie n=7), najmniejsza w roku 2011 (n=1), 2004
i 2008 (podobnie n=2). Rozpietos¢ bezwzglednej liczby zgondéw wyniosta 9
przypadkow (rok 2011 vs 2010) (tab. 3 Aneksu, ryc. 4.6-4.7).
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W powiecie sandomierskim poréwnanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato
wzrost liczby zgondéw u kobiet 0 7,1%. Najwicksza ich liczb¢ odnotowano w roku
2008 (n=21), 2007 (n=20) i 2012 (n=15), najmniejszg w roku 2004 (n=7), 2009
(n=8) i 2000,2002,2010 (podobnie n=10). Rozpictos¢ bezwzgledne;j liczby zgonow
wyniosta 14 przypadkow (rok 2004 vs 2008) (tab. 3 Aneksu, ryc. 4.6-4.7).

W powiecie skariyskim porownanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato wzrost
liczby zgondéw u kobiet o 8,3%. Najwickszg ich liczbe odnotowano w roku 2001
(n=18), 2008 (n=17), 2003, 2010 (podobnie n=16), najmniejszg w roku 2004
(n=7), 2009 i 2011 (n=8). Rozpictos¢ bezwzglednej liczby zgonow wyniosta 11
przypadkow (rok 2004 vs 2001) (tab. 3 Aneksu, ryc. 4.6-4.7).

W powiecie starachowickim poréownanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato
spadek liczby zgonéw u kobiet o 40,0%. Najwieksza ich liczbe odnotowano
w roku 2007 (n=20), 2009 (n=18) oraz 2004 (n=17), najmniejszag w roku 2002,
2012 (podobnie n=9), 2001, 2005 (podobnie n=11). Rozpietos¢ bezwzglednej
liczby zgonoéw wyniosta 11 przypadkow (rok 2012 vs 2007) (tab. 3 Aneksu, ryc.
4.6-4.7).

W powiecie staszowskim pordéwnanie dwoch skrajnych lat analizy potwierdzito
taka sama liczby zgondw u kobiet. Najwiekszg ich liczbe odnotowano w roku 2004
(n=14), 2008 i 2009 (podobnie n=13), najmniejsza w roku 2001, 2003 i 2006
(podobnie n=6). Rozpietos¢ bezwzglednej liczby zgondw wyniosta 8 przypadkow
(rok 2006 vs 2004) (tab. 3 Aneksu, ryc. 4.6-4.7).

W powiecie wloszczowskim pordwnanie dwoch skrajnych lat analizy wykazato
wzrost liczby zgonéw u kobiet 0 25,0%. Najwieksza ich liczbe odnotowano w roku
2009 (n=10), 2002, 2005 i 2008 (podobnie n=9), najmniejsza w roku 2000 (n=2),
1999, 2004 i 2011 (podobnie n=4). Rozpigtos¢ bezwzglednej liczby zgondw
wyniosta 8 przypadkow (rok 2000 vs 2009) (tab. 3 Aneksu, ryc. 4.6-4.7).

W miescie Kielce porownanie skrajnych lat analizy wykazalo takg samg liczbe
zgonow U kobiet. Najwigksza ich liczbe odnotowano w roku 2007 (n=36), 2003
(n=33), 2002 (n=32), najmniejsza w roku 2011 (n=23), 2008 (n=26) i 1999, 2012
(podobnie N=27). Rozpigtos¢ bezwzglednej liczby zgondow wyniosta 13 przypadkow
(rok 2011 vs 2007) (tab. 3 Aneksu, ryc. 4.6-4.7).
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Ryc. 4.6. Zgony (n) z powodu inwazyjnego raka piersi (C50) w powiatach
wojewodztwa swigtokrzyskiego, 1999
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Ryc. 4.7. Zgony (n) z powodu inwazyjnego raka piersi (C50) w powiatach
wojewddztwa swietokrzyskiego, 2012
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Ryc. 4.8. Zgony (n) z powodu inwazyjnego raka piersi (C50) w powiatach
wojewddztwa $wigtokrzyskiego, 1999 i 2012

W analizowanym okresie wzrost liczby zgonow z powodu inwazyjnego raka piersi
u kobiet, biorac pod uwage dwa skrajne lata analizy, obserwowano w powiatach:
buskim (9,1%), jedrzejowskim (100,0%), kazimierskim (100,0%), kieleckim (33,3%),
opatowskim (33,3%), ostrowieckim (42,9%), sandomierskim (7,1%), skarzyskim
(8,3%), wiloszczowskim (25,0%). Przyjmujac takie samo kryterium oceny, spadek
liczby zgondéw z powodu raka piersi (C50) odnotowano w powiatach: koneckim
(8,3%) i starachowickim (40,0%). Taka samg liczbe zgonow w pierwszym i ostatnim
roku analizy odnotowano w powiatach: pinczowskim (n=6), staszowskim (n=10)
oraz w miescie Kielce (n=27) (tab. 3 Aneksu, ryc. 4.8).

4.5. Umieralnosé 7 powodu inwazyjnego raka piersi w powiatach wojewddztwa
swietokrzyskiego w latach 1999-2012

Dane o umieralno$ci z powodu inwazyjnego raka piersi w powiatach wojewddztwa
Swigtokrzyskiego w latach 1999-2012 oparto na warto$ciach wspotczynnikow
surowych (CR). Analiza warto$ci tych wspolczynnikow wskazywala na zroznico-
wanie umieralno$ci z powodu tego nowotworu ztosliwego u kobiet w powiatach
wojewodztwa. W catym analizowanym okresie (1999-2012) najwyzsza umieralnos¢
obserwowano w powiatach: ostrowieckim (CR: 30,4/10°), skarzyskim (CR:
29,7/10°), sandomierskim (CR: 29,3/10°), starachowickim (CR: 28,1/10°), najnizsza
w powiecie kieleckim (CR: 16,8/10°), koneckim (CR: 22,4/10%) i pinczowskim
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(CR: 23,1/10°). W catym analizowanym okresie umieralno$¢ z powodu raka piersi
(C50) w miescie Kielce wynosita 26,6/10° (tab. 3 Aneksu, mapa 4.1).
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Mapa 4.1. Umieralnosé z powodu inwazyjnego raka piersi (C50) na podstawie wspéolczyn-
nikow surowych (CR)w powiatach wojewodztwa Swietokrzyskiego, 1999-2012

Szczegbdtowe informacje o umieralno$ci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50)
u kobiet w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa swigtokrzyskiego oraz miescie
Kielce przedstawiono ponize;j.

W powiecie buskim warto$¢ surowego wspotczynnika umieralno$ci w dwoch
skrajnych latach analizy wzrosta z 27,6/10° w 1999 roku do 31,6/10° w 2012 roku.
Najwyzsze wartosci surowego wspoOfczynnika umieralno$ci odnotowano w roku
2001 (CR: 38,0/10°), 2008 (CR: 31,7/10°), 2012 (CR: 31,6/10°), najnizsze w 2004
(CR: 15,6/10°), 2010 (CR: 15,7/10°) i 2007 (CR: 18,4/10°) (tab. 3 Aneksu, mapy
4.2-4.3).

W powiecie jedrzejowskim warto$¢ surowego wspotczynnika umieralno$ci w dwoch
skrajnych latach analizy wzrosta z 16,7/10> w 1999 roku do 35,9/10° w 2012 roku.
Najwyzsze wartosci surowego wspotczynnika umieralnosci odnotowano w roku
2005 (CR: 37,8/10°), 2012 (CR: 35,9/10°), 2011 (CR: 33,5/10°), najnizsze w 2006
(CR: 13,1/10°), 1999 (CR: 16,7/10°) i 2010 (CR: 17,8/10°) (tab. 3 Aneksu, mapy
4.2-4.3).

W powiecie kazimierskim warto$¢ surowego wspotczynnika umieralnosci w dwoch
skrajnych latach analizy wzrosta 5,1/10° w 1999 roku do 11,1/10° w 2012 roku.
Najwyzsze wartos$ci surowego wspotczynnika umieralnosci odnotowano w roku
2008 (CR: 55,1/10°), 2009 (CR: 44,3/10°), 2003 (CR: 42,7/10%), najnizsze w 1999

(CR: 5,1/10°), 2000 (CR: 5,2/10°) i 2005 (CR: 8,0/10°) (tab. 3 Aneksu, mapy 4.2-4.3).
55



4. Zgony, umieralnos¢ i trendy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi w wojewodztwie swigtokrzyskim w latach 1999-2012

W powiecie kieleckim warto$¢ surowego wspdtczynnika umieralno$ci w dwoch
skrajnych latach analizy wzrosta z 12,3/10° w 1999 roku do 15,5/10° w 2012 roku.
Najwyzsze wartosci surowego wspotczynnika umieralnosci odnotowano w roku
2005 (CR: 48,3/10°), 2003 (CR: 22,3/10°), 2009 (CR: 18,7/10°), najnizsze w 1999
(CR12,3/10°), 2010 (CR: 12,7/10%) i 2006 (CR: 14,0/10°) (tab. 3 Aneksu, mapy
4.2-4.3).

W powiecie koneckim warto$¢ surowego wspotczynnika umieralno$ci w dwoch
skrajnych latach analizy spadta z 26,4/10° w 1999 roku do 25,8/10° w 2012 roku.
Najwyzsze wartos$ci surowego wspoétczynnika umieralnosci odnotowano w roku
2006 (CR: 32,3/10°), 2000 (CR: 28,7/10°), 2003 (CR: 27,5/10°), najnizsze w 2011
(CR: 14,0/10°), 2009 (CR: 14,1/10°) i 2007 (CR: 18,6/10°) (tab. 3 Aneksu, mapy
4.2-4.3).

W powiecie opatowskim warto$¢ surowego wspotczynnika umieralnosci w dwoch
skrajnych latach analizy wzrosta z 19,6/10° w 1999 roku do 28,7/10° w 2012 roku.
Najwyzsze wartosci surowego wspoétczynnika umieralno$ci odnotowano w roku
2007 (CR: 44,9/10°), 2008 (CR: 34,8/10°), 2001 (CR: 29,6/10°), najnizsze w 2005
(CR: 6,5/10°), 2000 (CR: 13,1/10°) i 2003 (CR: 13,5/10°) (tab. 3 Aneksu, mapy
4.2-4.3).

W powiecie ostrowieckim warto$¢ surowego wspolczynnika umieralno$ci w dwoch
skrajnych latach analizy wzrosta z 22,0/10° w 1999 roku do 33,4/10° w 2012 roku.
Najwyzsze wartosci surowego wspotczynnika umieralnos$ci odnotowano w roku
2005 (CR: 50,6/10°), 2008 (CR: 41,4/10°), 2010 (CR: 41,3/10°), najnizsze w 2001
(CR: 17,3/10°), 1999 (CR: 22,0/10°) i 2006 (CR: 26,3/10°) (tab. 3 Aneksu, mapy
4.2-4.3).

W powiecie pinczowskim warto$¢ surowego wspolczynnika umieralno$ci w dwoch
skrajnych latach analizy wzrosta z 26,4/10° w 1999 roku do 29,0/10° w 2012 roku.
Najwyzsze wartosci surowego wspotczynnika umieralnosci odnotowano w roku
2010 (CR: 47,6/10°), 2003 (CR: 36,4/10°), 2007 (CR: 32,6/10°), najnizsze w 2011
(CR: 4,8/10°), 2004 (CR: 9,1/10°) i 2005 i 2008 (CR: 9,4/10°) (tab. 3 Aneksu,
mapy 4.2-4.3).

W powiecie sandomierskim warto$¢ surowego wspotczynnika umieralno$ci
w dwoch skrajnych latach analizy wzrosta z 31,5/10° w 1999 roku do 36,4/10°
w 2012 roku. Najwyzsze wartosci surowego wspolczynnika umieralnosci odno-
towano w roku 2008 (CR: 49,8/10°), 2007 (CR: 47,3/10°), 2012 (CR: 36,4/10°),
najnizsze w 2004 (CR: 16,4/10°), 2009 (CR: 19,0/10%) i 2000 (CR: 22,5/10°) (tab. 3
Aneksu, mapy 4.2-4.3).
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W powiecie skariyskim wartos¢ surowego wspolczynnika umieralnosci w dwoch
skrajnych latach analizy wzrosta z 30,7/10° w 1999 roku do 31,9/10° w 2012 roku.
Najwyzsze wartosci surowego wspotczynnika umieralnosci odnotowano w roku
2008 (CR: 41,1/10°), 2001 (CR: 40,8/10°), 2010 (CR: 38,6/10°), najnizsze w 2004
(CR: 16,5/10°), 2009 (CR: 19,4/10°) i 2011 (CR: 19,5/10°) (tab. 3 Aneksu, mapy
4.2-4.3).

W powiecie starachowickim warto$¢ surowego wspotczynnika umieralnosci
w dwoch skrajnych latach analizy spadta z 28,9/10° w 1999 roku do 18,6/10°
w 2012 roku. Najwyzsze wartosci surowego wspolczynnika umieralnosci odno-
towano w roku 2007 (CR: 40,9/10°), 2009 (CR: 37,1/10°), 2004 (CR: 34,2/10°),
najnizsze w 2002 (CR: 18,0/10°), 2012 (CR: 18,6/10°) i 2001 (CR: 21,5/10°) (tab. 3
Aneksu, mapy 4.2-4.3).

W powiecie staszowskim warto$¢ surowego wspotczynnika umieralnosci w dwoch
skrajnych latach analizy wzrosta z 25,4/10° w 1999 roku do 26,9/10° w 2012 roku.
Najwyzsze wartosci surowego wspoétczynnika umieralno$ci odnotowano w roku
2004 (CR: 36,9/10°), 2008, 2009 (CR: 34,7/10°), najnizsze w 2001 (CR: 15,2/10°),
2003 (CR: 15,8/10%) i 2006 (CR: 15,9/10°) (tab. 3 Aneksu, mapy 4.2-4.3).

W powiecie wloszczowskim warto$¢ surowego wspolczynnika umieralno$ci
w dwoch skrajnych latach analizy wzrosta z 16,2/10° w 1999 roku do 21,4/10°
w 2012 roku. Najwyzsze wartosci surowego wspotczynnika umieralnosci
odnotowano w roku 2009 (CR: 42,0/10°), 2008 (CR: 37,7/10°), 2002 (CR:
36,9/10%), najnizsze w 2000 (CR: 8,1/10°), 2005 (CR: 8,2/10°) i 1999 (CR:
16,2/10°) (tab. 3 Aneksu, mapy 4.2-4.3).

W miescie Kielce warto$¢ surowego wspolczynnika umieralnosci w dwoch
skrajnych latach analizy wzrosta z 24,5/10° w 1999 roku do 25,4/10° w 2012 roku.
Najwyzsze wartosci surowego wspotczynnika umieralnosci odnotowano w roku
2007 (CR: 33,2/10°), 2003 (CR: 29,8/10°), 2010 (CR: 29,0/10°), najnizsze w 2011
(CR: 21,6/10°), 2008 (CR: 24,1/10°) i 1999 (CR: 24,5/10°) (tab. 3 Aneksu, mapy
4.2-4.3).
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Mapa 4.2. Umieralnosé¢ z powodu inwazyjnego raka piersi (C50) na podstawie wspolczyn-
nikow surowych (CR) W powiatach wojewddztwa swietokrzyskiego, 1999

Mapa 4.3. Umieralnosé z powodu inwazyjnego raka piersi (C50) na podstawie wspolczyn-
nikow surowych (CR) W powiatach wojewodztwa swietokrzyskiego, 2012

W analizowanym okresie (1999-2012) wzrost umieralnosci z powodu inwazyjnego
raka piersi u kobiet, biorac pod uwage dwa skrajne lata analizy, obserwowano
w powiatach: buskim, jedrzejowskim, kazimierskim, kieleckim, opatowskim,
ostrowieckim, pinczowskim, sandomierskim, skarzyskim, staszowskim, wtosz-
czowskim oraz miescie Kielce. Przyjmujac takie samo kryterium oceny spadek
umieralno$ci z powodu raka piersi (C50) odnotowano w powiatach: koneckim
i starachowickim (tab. 3 Aneksu, mapy 4.2-4.3).
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4.6. Trendy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi w powiatach
wojewodztwa Swigtokrzyskiego w latach 1999-2012

W powiatach wojewodztwa swigtokrzyskiego wspotczynniki surowe umieralnosci
z powodu inwazyjnego raka piersi w wigkszosci wyznaczaly trendy spadkowe.
Wystapily one w 6 powiatach. Najszybszy spadek umieralnosci odnotowano
w powiecie koneckim, w tempie wynoszacym 3,1% rocznie. Tylko w nim zmiana
kierunku trendu byla istotna statystycznie (p<0,05). Wartos¢ APC spadkowych
trendow w catym 14-letnim okresie analizy wahala sie od -3,1 (p<0,05) w powiecie
koneckim do -0,4 (p>0,05) w mieScie Kielce. Trendy wzrostowe wystgpity
natomiast w 4 powiatach — opatowskim, staszowskim, ostrowieckim i jedrze-
jowskim (APC odpowiednio: 4,3; 3,2; 3,0; 2,4). Wérdod nich tylko w powiecie
ostrowieckim zmiana kierunku trendu byta istotna statystycznie (p<0,05). W pozosta-
tych 4 powiatach wystgpily zmienne trendy (wzrostowe/spadkowe). Bardziej dyna-
miczne zmiany (3 joinpoints) miaty miejsce w powiatach kazimierskim, sando-
mierskim i wloszczowskim, mniej gwattowne zmiany kierunku trendu, wyrazone
wartosciami APC dla odcinkdéw tworzacych trend czasowy umieralnosci z powodu
raka piersi (C50) u kobiet, odnotowano w powiecie starachowickim, gdzie wystgpit
1 joinpoint. Tylko w powiecie sandomierskim poczatkowy kierunek trendu (od
1999 roku) byt spadkowy, w pozostatych 3 powiatach umieralno$¢ rosta. Zmiany
kierunku trendu byly istotne statystycznie (p<0,05) w powiecie kazimierskim
i starachowickim (tab. 4.4).

Tab. 4.4. Analiza joinpoint umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50) na
podstawie wspdtczynnikéw surowych (CR) w powiatach wojewddztwa swigtokrzyskiego
w latach 1999-2012 (gradacja powiatéw wedtug wartosci APC)

Powiat Lata APC p (APC) AAPC | p (AAPC)

Trendy wzrostowe zachorowalnosci (bez punktow przetaman - joinpoints)
opatowski 1999-2012 4,3 0,2 4,3 0,2
staszowski 1999-2012 3,2 01 3,2 01
ostrowiecki 1999-2012 30 0,0 3,0 0,0
jedrzejowski 1999-2012 2,4 01 2,4 01

Trendy spadkowe zachorowalnosci (bez punktéw przetaman - joinpoints)
konecki 1999-2012 -3,1 0,0 -31 0,0
pinczowski 1999-2012 -2,2 0,4 -2,2 0,4
buski 1999-2012 -1,7 0,2 -1,7 0,2
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c.d. Tab. 4.4.
Powiat Lata APC p (APC) AAPC | p (AAPC)
Trendy spadkowe zachorowalnosci (bez punktow przetaman - joinpoints) — c.d.
skarzyski 1999-2012 -7 0,1 -17 0,1
kielecki 1999-2012 -0,7 0,6 -0,7 0,6
miasto Kielce 1999-2012 -0,4 0,4 -0,4 0,4
Zmienne trendy zachorowalnosci (7 punktami przelaman - joinpoints)
1999-2003 72,0 0,0
2003-2006 -26,1 0,4
kazimierski 2006-2009 65,9 0,2 9,8 0,5
2009-2012 -40,5 0,0
1999-2004 -5,8 0,0
2004-2007 34,1 0,1
sandomierski 2007-2010 -26,0 0,1 2,4 0,7
2010-2012 36,6 0,1
1999-2009 55 0,0
starachowicki 2009-2012 188 01 -0,7 0,8
1999-2002 59,4 0,0
2002-2005 -32,0 0,5
wiloszczowski 54 0,8
2005-2008 55,0 0,4
2008-2012 -19,5 0,1

Obraz trendow czasowych umieralno$ci z powodu inwazyjnego raka piersi
u kobiet w poszczegbdlnych powiatach wojewodztwa $wigtokrzyskiego i miescie
Kielce w latach objetych analiza (1999-2012) zaprezentowano ponizej.
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W powiecie buskim umieralno§¢ odnotowata spadek w przecigtnym tempie 1,7%
rocznie (95% ClI: -4,7; 1,3) i zmiana ta nie byla istotna statystycznie (p>0,05)
(ryc. 4.9).
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Ryc. 4.9. Trend czasowy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspolczynnikow surowych (CR), powiat buski, 1999-2012

W powiecie jedrzejowskim przecigtne tempo wzrostu umieralno$ci wyniosto 2,4%
rocznie (95% CI: -0,3; 5,2). Zmiana ta nie byla istotna statystycznie (p>0,05)
(ryc. 4.10).
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Ryc. 4.10. Trend czasowy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspotczynnikow surowych (CR), powiat jedrzejowski, 1999-2012
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W powiecie kazimierskim nastapil dynamiczny wzrost umieralnosci w latach
1999-2003 (APC: 72,0; 95% CI: -29,0; 129,3; p<0,05) oraz w latach 2006-2009
(APC: 65,9; 95% CI: -50,0; 450,0; p>0,05). Spadek umieralnosci odnotowano
w latach 2003-2006 (APC: -26,1; 95% CI: -77,7; 144,9; p>0,05) oraz w latach
2009-2012 (APC: -40,5; 95% Cl: -63,9; -2,0; p<0,05). Srednioroczna zmiana
procentowa wskazuje na wzrost umieralnosci w powiecie (AAPC 1999-2012: 9,8;
95% ClI: -15,1; 42,0; p>0,05) (ryc. 4.11).
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Ryc. 4.11. Trend czasowy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspotczynnikow surowych (CR), powiat kazimierski, 1999-2012

W powiecie kieleckim przecigtne tempo spadku umieralnosci wyniosto zaledwie
0,7% rocznie (95% ClI: -4,0; 2,7; p>0,05) (ryc. 4.12).
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Ryc. 4.12. Trend czasowy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspolczynnikow surowych (CR), powiat kielecki, 1999-2012
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W powiecie koneckim umieralno$¢ obnizata si¢ w przecigtnym tempie (najszyb-
szym we wszystkich powiatach) 3,1% rocznie (95% ClI: -4,7; -1,4). Zmiana ta byla
istotna statystycznie (p<0,05) (ryc. 4.13).
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Ryc. 4.13. Trend czasowy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspotczynnikow surowych (CR), powiat konecki, 1999-2012

W powiecie opatowskim odnotowano wzrost umieralno$ci. Przecietne tempo tego
wzrostu (najwyzsze we wszystkich powiatach) wyniosto 4,3% rocznie (95% CI:
-2,4; 11,5) i zmiana ta nie byta istotna statystycznie (p>0,05) (ryc. 4.14).
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Ryc. 4.14. Trend czasowy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspolczynnikow surowych (CR), powiat opatowski, 1999-2012
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W powiecie ostrowieckim umieralno$¢ odnotowala wzrost w przecigtnym tempie
3,0% rocznie (95% CI: 0,9; 5,2). Zmiana ta byla istotna statystycznie (p<0,05)
(ryc. 4.15).
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Ryc. 4.15. Trend czasowy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspolczynnikow surowych (CR), powiat ostrowiecki, 1999-2012

W powiecie pinczowskim umieralnos¢ ulegla redukcji w przecigtnym tempie
2,2% rocznie (95% CI: -8,1; 4,0) i zmiana ta nie byla istotna statystycznie (p>0,05)
(ryc. 4.16).
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Ryc. 4.16. Trend czasowy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspotczynnikow surowych (CR), powiat pinczowski, 1999-2012
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W powiecie sandomierskim spadek umieralno$ci odnotowano w latach 1999-2004
(APC: -5,8; 95% CI: -12,8; 1,9; p>0,05) i w latach 2007-2010 (APC: -26,0; 95%
Cl: -56,6; 26,1; p>0,05). Wzrost umieralnosci wystagpit w latach 2004-2007 (APC:
34,1; 95% ClI: -21,4; 128,7; p>0,05) oraz w latach 2010-2012 (APC: 36,6; 95% CI:
-29,5; 164,8; p>0,05). Srednioroczna zmiana procentowa wskazuje na niewielki
wzrost umieralnosci w powiecie (AAPC 1999-2012: 2,4; 95% CI. -9,7; 16,1;
p>0,05) (ryc. 4.17).
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Ryc. 4.17. Trend czasowy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspotczynnikow surowych (CR), powiat sandomierski, 1999-2012

W powiecie skariyskim umieralno$¢ odnotowata spadek w przecietnym tempie
1,7% rocznie (95% CI: -4,0; 0,6; p>0,05) (ryc. 4.18).
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Ryc. 4.18. Trend czasowy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspolczynnikow surowych (CR), powiat skarzyski, 1999-2012
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W powiecie starachowickim w latach 1999-2009 wystapit istotny wzrost umieral-
nos$ci w przecigtnym tempie 5,5% rocznie (95% CI: 1,2; 10,0; p<0,05). W latach
2009-2012 odnotowano dynamiczny spadek umieralnosci (APC: -18,8; 95% CI:
-40,4; 10,6; p>0,05). Srednioroczna zmiana procentowa w calym okresie analizy
wskazuje na niewielki spadek umieralnosci w powiecie (AAPC 1999-2012: -0,7;
95% ClI: -7,2; 6,3; p>0,05) (ryc. 4.19).
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Ryc. 4.19. Trend czasowy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspotczynnikow surowych (CR), powiat starachowicki, 1999-2012

W powiecie staszowskim umieralno$¢ odnotowata wzrost W przecigtnym tempie
3,2% rocznie (95% CI: -0,5; 7,1; p>0,05) (ryc. 4.20).
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Ryc. 4.20. Trend czasowy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspotczynnikow surowych (CR), powiat staszowski, 1999-2012
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W powiecie wloszczowskim nastapil dynamiczny wzrost umieralno$ci w latach
1999-2002 (APC: 59,4; 95% CI: -22,2; 226,7; p>0,05) oraz w latach 2005-2008
(APC: 55,0; 95% CI: -73,3; 799,3; p>0,05). Spadek umieralno$ci odnotowano
w latach 2002-2005 (APC: -32,0; 95% CI: -88,3; 294,8; p>0,05) oraz w latach
2008-2012 (APC: -19,5; 95% Cl: -46,4; 20,9; p>0,05). Srednioroczna zmiana
procentowa wskazuje na wzrost umieralnosci w powiecie (AAPC 1999-2012: 5,4;
95% CI: -27,6; 53,5; p>0,05) (ryc. 4.21).
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Ryc. 4.21. Trend czasowy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspolczynnikow surowych (CR), powiat wioszczowski, 1999-2012

W miescie Kielce umieralno$¢ odnotowata nieznaczny spadek w przecietnym tempie
0,4% rocznie (95% CI: -1,5; 0,7; p>0,05) (ryc. 4.22).
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Ryc. 4.22. Trend czasowy umieralnosci z powodu inwazyjnego raka piersi (C50)
na podstawie wspolczynnikow surowych (CR), miasto Kielce, 1999-2012
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Warto$¢ $redniorocznych zmian procentowych (AAPC) umieralnosci z powodu
raka piersi (C50) w powiatach wojewddztwa swigtokrzyskiego w catym analizo-
wanym okresie (1999-2012) wahata si¢ od -0,4 (p>0,05) w miescie Kielce do 9,8
(p>0,05) w powiecie kazimierskim. Poréwnujac wartos¢ AAPC nalezy stwierdzic,
ze w 7 powiatach (kazimierskim, sandomierskim, wtoszczowskim, jedrzejowskim,
opatowskim, ostrowieckim i staszowskim) wartos¢ AAPC byta wyzsza niz przecigtna
dla wojewodztwa ogotem (AAPC 1999-2012 dla wojewodztwa $wietokrzyskiego:
1,0; p>0,05) (tab. 4.2, 4.4)
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5. Umieralno$¢ przedwczesna i trendy umieralnosci przedwczesnej
z powodu inwazyjnego raka piersi w wojewodztwie Swietokrzyskim
w latach 1999-2012

Analiza poziomu liczby lat utraconych wskutek zgonu przedwczesnego (liczby
PYLL) oraz warto$ci i trendow czasowych umieralnosci przedwczesnej (wspot-
czynnika PYLL) jest uzupelnieniem wczes$niej przeprowadzonej umieralno$ci
kobiet z powodu inwazyjnego raka piersi (C50) u kobiet w wojewodztwie swigto-
krzyskim w latach 1999-2012 (w analizowanych latach nie wystapily zgony
z powodu przedinwazyjnego raka piersi). Uwzglednienie wieku, w jakim nastgpit
zgon jest miarg zagrozenia zwigzanego z przedwczesng umieralno$cig z powodu
raka piersi w populacji swietokrzyskich kobiet.

5.1. Potencjalnie utracone lata Zycia z powodu inwazyjnego raka piersi
w wojewodztwie swigtokrzyskim w latach 1999-2012

Analiza potencjalnie utraconych lat zycia z powodu inwazyjnego raka piersi
w wojewoddztwie Swigtokrzyskim zostata przeprowadzona w oparciu o pordéw-
nanie poziomu wskaznika PYLL w poszczegolnych latach. Dla pelniejszego obrazu
strat potencjalnych lat zycia z powodu raka piersi (C50) miar¢ t¢ odniesiono
do liczby (wskaznika) PYLL z powodu nowotwordéw ztosliwych (NZ) ogdtem
w wojewodztwie swietokrzyskim.

W latach 1999-2012 érednioroczna liczba PYLL z powodu inwazyjnego raka piersi
wyniosta 1290+47,8 lat. Porownujac skrajne lata analizy odnotowano spadek
liczby potencjalnie utraconych lat zycia 0 8,7% (1 178 w 1999 roku vs 1 075
w 2012 roku). Najwieksza liczba PYLL wystapita w roku 2008 (1 673 lata),
stanowigc utrat¢ 24,4% PYLL z powodu wszystkich nowotworéow ztosliwych
(najwyzszy odsetek w analizowanym okresie). Rownie wysoka strate poten-
cjalnych lat zycia w populacji $wigtokrzyskich kobiet zanotowano w roku 2003
(1 530 lat), co stanowito 21,0% PYLL z powodu wszystkich nowotworow
ztosliwych (NZ). Najmniejsza liczbe potencjalnie utraconych lat zycia z powodu
inwazyjnego raka piersi (1 075 lat) odnotowano w 2004 i 2012 roku (odpowiednio
16,2% i 15,1% PYLL wskutek NZ). W pozostatych latach wskaznik PYLL wahat
si¢ od 1 438 lat w 2009 roku do 1 088 lat w 2011 roku (tab. 5.1).
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Tab. 5.1. Potencjalnie utracone lata zycia z powodu inwazyjnego raka piersi (C50)
i nowotworow ztosliwych (NZ), wojewodztwo swietokrzyskie, 1999-2012

PYLL: C50 PYLL: NZ
Rok | Liczba | _ 192" | ogeetek PYLL: C50| Liczba | _Ro¢2na
pyLL | ZMana% |\ “CosapYLL:NZ | PYLL | ZMiana%
liczby PYLL liczby PYLL
1999 1178 173 6797
2000 1283 8,9 18,1 7086 4,3
2001 1388 8,2 18,6 7 469 54
2002 1308 58 20,4 6 407 14,2
2003 1530 17,0 21,0 7272 135
2004 1075 297 16,2 6633 88
2005 1328 235 20,8 6385 37
2006 1210 -89 17,4 6947 8,8
2007 1138 6,0 16,7 6795 22
2008 1673 47,0 24.4 6 847 0,8
2009 1438 -14.1 23,0 6253 87
2010 1350 6,1 19,5 6935 10,9
2011 1088 19,4 16,1 6762 25
2012 1075 11 15,1 7101 5,0
1999-2012 | 18058 -87* 18,9 95 687 4,5%

* zmiana % w pelnym okresie analizy (1999 vs 2012)

Udziat procentowy PYLL z powodu inwazyjnego raka piersi (C50) wsrod PYLL
z powodu nowotwordéw zto§liwych u kobiet ogétem w wojewddztwie $wigto-
krzyskim w analizowanym okresie wahat si¢ od 24,4% w 2008 roku do 15,1%
w 2012 roku. Rozpieto$¢ udzialu procentowego PYLL C50 wsrod PYLL NZ
wynosita 9,3%, przy $rednim odsetku stanowigcym 18,9%. Dane te wskazujg, ze
inwazyjny rak piersi powoduje proporcjonalnie duze straty potencjalnych lat zycia
wsrod populacji §wietokrzyskich kobiet, umierajacych przedwczesnie z powodu
nowotworow ztosliwych (NZ).

5.2. Trendy umieralnosci przedwczesnej 7 powodu inwazyjnego raka piersi
w wojewodztwie swigtokrzyskim w latach 1999-2012

Umieralno$¢ przedwczesng z powodu inwazyjnego raka piersi (C50) w woje-
wodztwie $wigtokrzyskim obrazuje réwniez warto§¢ wspotczynnika PYLL,
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wyrazonego na 10° populacji kobiet. Analizie poddano warto$é tego
wspotczynnika w poszczegélnych latach, jak rowniez trendy czasowe, umozli-
wiajace oceng tempa zmian w umieralnosci przedwczesnej z powodu inwazyjnego
raka piersi w analizowanym okresie. Analiz¢ trendow czasowych umieralnosci
przedwczesnej ograniczono do poziomu wojewodztwa $wigtokrzyskiego ogdtem,
nie przeprowadzano jej w poszczegdlnych powiatach.

W latach 1999-2012 zaobserwowano duze zmiany warto$ci wspotczynnikow
PYLL i brak ich jednoznacznej tendencji spadkowej czy wzrostowej. W pierw-
szym roku analizy warto$¢ wspolczynnika wyniosta 198,7/10°, w ostatnim
193,5/10°, co wskazuje na jego spadek, uwzgledniajac skrajne lata analizy, na
poziomie 2,6%. Najwyzsza warto$¢ wspodlczynnika PYLL (299,8/10°) odnoto-
wano w roku 2008, nastepnie w roku 2003 (266,9/10°). Najnizsza wartos¢
wspblczynnika PYLL (188,4/10°) zaobserwowano w roku 2004, a w drugiej
kolejnosci w roku 2012 (193,5/10%). Srednia warto$¢ wspotczynnika w catym
okresie badania wynosita 227,1/10°, przy rozpigtosci na poziomie 111,4/10°.
Najwigkszy roczny wzrost warto$ci wspotczynnika (o 47,8%) miat miejsce w 2008
roku w poréwnaniu do roku poprzedniego (2008: 299,8/10° vs 2007: 202,8/10°).
Najwickszy roczny spadek wartosci wspotczynnika PYLL (o0 29,4%) miat miejsce
w roku 2004 w poréwnaniu do roku go poprzedzajacego (2004: 188,4/10° vs 2003:
266,9/10°).

Analizujgc trend czasowy umieralnos$ci przedwczesnej z powodu inwazyjnego raka
piersi, wyrazony warto$ciami wspotczynnika PYLL, zaobserwowano 3 punkty
przetaman jego linii (ang. joinpoints) w roku 2002, 2006 i 2009, tworzace 4 odcinki
trendu (zmiany te nie byly istotne statystycznie). Warto$¢ wspotczynnikow PYLL
w latach 1999-2002 wykazywala tendencje¢ wzrostows. Przecigtne tempo ich
wzrostu w tym przedziale czasu wynosito 5,9% rocznie (p>0,05). Po roku 2002
zaobserwowano korzystne zmiany wspotczynnikow — ich warto$¢ obnizata si¢ do
roku 2006 (APC: -4,0; p>0,05). Nastepnie, w latach 2006-2009, trend zmienit
kierunek, a przecigtne tempo wzrostu wartosci wspotczynnika PYLL wyniosto
10,5% rocznie (p>0,05). W latach 2009-2012 odnotowano spadkowg tendencje
umieralno$ci przedwczesnej. Roczna zmiana procentowa wartosci wspolczynnika
PYLL w tych latach, wynoszaca -14,0% (p>0,05), wskazuje na najwigksza
dynamike zmian w catym analizowanym okresie (ryc. 5.1, tab. 5.2).
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Ryc. 5.1. Trend czasowy umieralnosci przedwczesnej z powodu inwazyjnego raka piersi
(C50),wojewddztwo Swigtokrzyskie, 1999-2012

Tab. 5.2. Analiza joinpoint wspoiczynnikéw PYLL, wojewddztwo swigtokrzyskie, 1999-2012

95% Cl 95% ClI
Lata APC (APC) P(APC) | AAPC | \\bcy | P (AAPC)
1999-2002 | 59 | (-135;29,6) 04
2002-2006 | -40 | (-20,0;15,3) 05
11 | (-9,5:8,1) 038
2006-2009 | 105 | (-33,2;82,8) 05
2009-2012 | -14,0 | (-29,8;52) 0,0

Jak wynika z tabeli 5.2. w latach 1999-2012 $rednioroczna zmiana (AAPC)
warto$ci wspotczynnikéw PYLL, obrazujaca poziom przedwczesnej umieralnosci
kobiet z powodu inwazyjnego raka piersi (C50) w wojewodztwie $wigtokrzyskim
w pelnym okresie analizy, wykazala nieznaczng tendencj¢ spadkowg (AAPC
1999-2012: -1,1%; p>0,05).
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Rak piersi jest najczeSciej wystgpujacym nowotworem ztosliwym u kobiet
w wojewodztwie $wictokrzyskim. W 2012 roku zarejestrowano 528 nowych
zachorowan, z czego 56 z nich bylo rozpoznaniami in situ (D05), stanowigcymi
10,6% zachorowan na raka piersi ogdtem. W tym samym roku odnotowano 472
diagnozy inwazyjnego raka piersi (C50), stanowiace 19,1% zachorowan na nowo-
twory zlosliwe ogotem. Standaryzowany wedlug wieku wspotczynnik zachoro-
walnosci na przedinwazyjnego i inwazyjnego raka piersi wyniost odpowiednio
6,0/10°i 43,7/10°.

Inwazyjny rak piersi jest drugg (po raku jelita grubego) przyczyng zgonow
z powodu nowotworow ztosliwych u kobiet w wojewddztwie. W 2012 roku odno-
towano 170 zgondéw z powodu raka piersi co stanowito 12,4% zgonoéw z powodu
nowotworow ztosliwych ogédtem. Standaryzowany wedlug wieku wspotczynnik
umieralnosci wynosit 12,6/10°.

Pomimo niekorzystnych statystyk dotyczacych obcigzenia rakiem piersi, w woje-
wodztwie swigtokrzyskim, poczawszy od 1995 roku obserwowana jest stopniowa
poprawa wartosci wskaznika 5-letnich wzglednych przezyé. Przeprowadzona
w ramach projektu migdzynarodowego CONCORD-2 analiza przezy¢ chorych na
raka piersi w trzech okresach (1995-1999, 2000-2004, 2005-2009) wykazata poprawe
5-letniego przezycia o 8,2 p.p. pomiedzy pierwszym i ostatnim okresem analizy.
Poprawe przezy¢ uzyskano mimo 40% wzrostu zachorowan, obserwowanego
w latach 2005-2009 w poréwnaniu z latami 1995-1999.

Etiologia raka piersi nie jest znana. Posréd wymienianych czynnikow ryzyka
zachorowania najwazniejszymi sg starszy wiek, obecno$¢ mutacji genetycznych
(gtownie BRCAL i BRCA2), obcigzenie rodzinne, dhugos¢ czasu ekspozycji na
hormony jajnikdéw, pézny wiek porodu pierwszego zywego dziecka, dtugotrwale
stosowanie hormonalnej terapii zast¢pczej, tagodne zmiany rozrostowe piersi,
obecno$¢ promieniowania jonizujacego. Indywidualne ryzyko wystapienia
zachorowania moze by¢ oszacowane na podstawie skali ryzyka wedlug Gaila
uwzgledniajacej wiek badanej, uwarunkowania hormonalne i prokreacyjne, obciaze-
nie rodzinne rakiem piersi w pierwszym stopniu pokrewienstwa, liczbe wykonanych
biopsji i obecnos¢ zmian atypowych w piersi. Kobiety z ustalonym wysokim
ryzykiem zachorowania powinny by¢ objete dziataniami profilaktycznymi.
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Najbardziej skuteczng metoda wykrywania raka piersi u kobiet bez objawow
klinicznych jest wykonanie badania mammograficznego w ramach Populacyjnego
Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi. Istotng korzyscia wynikajaca
z wykonania badania piersi w ramach profilaktyki wtdrnej jest mozliwo$é
identyfikacji zmian subklinicznych raka bardzo dobrze rokujacych. Zgodnie z zale-
ceniami Polskiej Unii Onkologii kobiety bez objawow choroby nowotworowej
i dodatkowych czynnikow ryzyka powinny by¢ badane wedlug okreslonego
schematu (tab. 6.1).

Tab. 6.1. Schemat badan kobiet bez objawéw raka piersi i dodatkowych czynnikow ryzyka

Wiek kobiety | Samobadanie piersi | Badanie lekarskie | Mammografia
20-39 lat co 1 miesiac co 36 miesigey nie
40-49 lat co | miesigc co 12 miesigcy nie
50-69 lat co 1 miesigc co 12 miesigcy €O 24 miesigce
od 70 lat co | miesigc co 12 miesigcy nie

Model wczesnego wykrywania raka piersi dotyczy rowniez kobiet, u ktérych
istnieje ryzyko wystgpienia dziedzicznie uwarunkowanego raka. Model ten zostat
opracowany w oparciu o wywiad rodzinny dotyczacy czestosci zachorowania na
nowotwory zto$liwe u wszystkich krewnych 1 i II stopnia. Integralng czeg$cig
omawianego modelu jest réwniez badanie nosicielstwa gendéw silnych
predyspozyciji. Po zakwalifikowaniu rodziny do grupy wysokiego ryzyka dzie-
dzicznego raka piersi dziatania profilaktyczne moga obejmowac:

1. Zapobieganie wystgpieniu choroby.

2. Wiaczenie do programu wczesnego wykrywania raka piersi.

Zweryfikowang metoda shuzaca zapobieganiu wystapienia raka piersi jest
profilaktyczne usunigcie jajnikow, jajowoddéw i macicy. Wlaczenie do programu
wczesnego wykrywania raka piersi oznacza najczgsciej konieczno$¢ corocznych
badan lekarskich oraz coroczne badania mammograficzne i/lub ultrasonograficzne.
Badania te wykonywane sa od 25-30 roku zycia i prowadzone sa przez cale zycie
ze wzgledu na przypadki zachorowan nosicielek genow silnych predyspozycji po
70 roku zycia. Uzupelnieniem tych badan jest samobadanie piersi oraz coroczne
przezpochwowe ultrasonograficzne badanie trzonu macicy.

Przedstawiony ogélny zarys modelu wczesnego wykrywania raka piersi dotyczy
dwoch grup kobiet:
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Pierwszq grupe stanowiag kobiety bez objawdéw nowotworu oraz dodatkowych
czynnikow ryzyka z uwzglednieniem przedzialow wiekowych i zwiazanej z tym
czestosci wykonywania badan lekarskich, mammograficznych i ultrasonograficznych.
Drugqg grupe stanowia kobiety bedace nosicielkami genow silnych predyspozycji,
a wiec obcigzone znanymi czynnikami ryzyka raka piersi.

W wojewodztwie §wictokrzyskim Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi realizowany jest od 2006 roku. Zasadnos$¢ i skuteczno$¢ jego prowa-
dzenia odzwierciedla si¢ we wzroscie diagnoz przedinwazyjnego raka piersi.
W latach 1999-2012 obserwowano gwattowny wzrost zachorowan (2 700,0%) na
przedinwazyjnego raka piersi u kobiet w wojewddztwie. Omawiany wzrostowy
trend zachorowalno$ci nalezy interpretowac jako zjawisko pozytywne zwigzane ze
skuteczno$cig Programu, pamietajagc ze rokowanie w raku piersi in situ jest
bardzo dobre.

Obserwowane w wojewddztwie Swigtokrzyskim niekorzystne zmiany demogra-
ficzne, zwigzane ze zmniejszeniem liczby oraz starzeniem si¢ populacji kobiet,
wplynely na wzrost obcigzenia rakiem piersi w wojewodztwie.

W latach 1999-2012 obserwowano wzrost o 15,1% zachorowan na inwazyjnego
raka piersi u kobiet. Odnotowano réwniez zmiany w zachorowalno$ci na
inwazyjnego raka piersi. Warto$¢ surowego wspotczynnika zachorowalnosci
w dwoch skrajnych latach analizy wzrosta z 60,3/10° w 1999 roku do 72,3/10°
w 2012 roku. Trend czasowy zachorowalno$ci na raka piersi u kobiet w woje-
wodztwie $wigtokrzyskim w 14-letnim okresie analizy, wyznaczony w oparciu
o wartosci wspotczynnikéw surowych, miat zréznicowany przebieg. W latach
1999-2001 obserwowano wzrost zachorowalnosci, charakteryzujacy si¢ 6,0%
dynamika zmian rocznie. Nastepnie w latach 2001-2004 odnotowano spadek
zachorowalno$ci po wzro$cie w przecigtnym rocznym tempie wynoszacym 4,2%.
Po roku 2004 trend zmienil kierunek, a zachorowalno$¢ istotnie wzrastala
W przecigtnym tempie rocznym wynoszacym 3,0%.

W latach 1999-2012 obserwowano réwniez niepokojacy wzrost o 11,1% liczby
zgondw z powodu raka piersi. Odnotowano réwniez zmiany w umieralnosci
z powodu raka piersi. Warto§¢ surowego wspolczynnika umieralnosci w dwoch
skrajnych latach analizy wzrosta z 22,5/10° w 1999 roku do 26,1/10° w 2012 roku.
Trend czasowy umieralnosci z powodu raka piersi byt stabilny wskazujac staba
dynamik¢ wzrostowa w rocznym tempie 1,0%.

Na podstawie przeprowadzonej analizy Potencjalnie Utraconych Lat Zycia

odnotowano spadek liczby PYLL w dwoch skrajnych latach obserwacji o 8,7%.
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Udziat procentowy liczby PYLL z powodu raka piersi w odniesieniu do liczby
PYLL z powodu nowotworéw ztosliwych ogétem u kobiet wahal si¢ 15,1%
do 24,4%, wskazujac istotny udzial raka piersi w umieralnosci przedwczesnej
kobiet w wojewodztwie. Analiza trendu czasowego umieralno$ci przedwczesnej
z powodu raka piersi w wojewddztwie §wigtokrzyskim wyznaczonego warto$ciami
surowego wspotczynnika PYLL wykazata w latach 1999-2002 tendencj¢ wzrosto-
wa przy rocznym tempie zmian 5,9%, nastepnie w latach 2002-2006 obserwowano
spadek po wzroscie przy rocznym tempie zmian 4,0%. W latach 2006-2009 trend
zmienit kierunek na rosnacy, a roczne tempo zmian wynosito 10,5%. W ostatnich
latach analizy 2009-2012 odnotowano korzystne zachowanie trendu o najwiekszej
dynamice spadku umieralnosci przedwczesnej o 14,5% rocznie.

Na uwagg zashuguja rowniez wyniki analizy dotyczacej obciazenia rakiem piersi
w powiatach wojewodztwa S$wigtokrzyskiego wskazujagce na wystgpowanie
nieréwnosci w zdrowiu wsrod mieszkanek wojewodztwa. W latach 1999-2012
w powiatach wojewodztwa Swigtokrzyskiego i mieScie Kielce odnotowano 322
zachorowania na przedinwazyjnego raka piersi. Najwigckszg liczbe zachorowan na
raka piersi in situ odnotowano w powiatach: kieleckim, ostrowieckim i buskim,
najmniejszg we wloszczowskim, kazimierskim i pinczowskim. W miescie Kielce
odnotowano 95 zachorowan na przedinwazyjnego raka piersi. Rozpietos¢ bez-
wzglednej liczby zachorowan migdzy powiatem o najmnicjszej (wloszczowski),
a najwigkszej liczbie zachorowan (kielecki) wyniosta 27 przypadkéw. Najwyzsza
zachorowalno$¢ obserwowano w miescie Kielce oraz powiatach: buskim, skarzyskim,
pinczowskim, najnizszg w powiecie wloszczowskim, kazimierskim i koneckim.

W analizowanym okresie najwickszg liczbe zachorowan na inwazyjnego raka
piersi u kobiet odnotowano w powiatach: kieleckim, ostrowieckim i skarzyskim,
natomiast najwyzsza zachorowalno$¢, wyrazona warto$ciami wspotczynnikow
surowych, wystepowata w powiatach: skarzyskim, sandomierskim, ostrowieckim
i starachowickim. Warto$¢ APC wzrostowych trendow zachorowalnosci w catym
okresie analizy wahata si¢ od 5,3 w powiecie jedrzejowskim do 0,6 w powiecie
buskim. Stabilne trendy spadkowe wystapity w powiatach: wloszczowskim opa-
towskim 1 sandomierskim. W powiecie pinczowskim poczatkowo wystapit dyna-
miczny spadek zachorowalnosci o 13,4% rocznie, a po nim gwattowny wzrost
w tempie 11,4% rocznie. W miescie Kielce po poczatkowym dynamicznym wzro$cie
0 16,7% rocznie, zachorowalno$¢ malata w przecigtnym tempie rocznym 1,1%.

W latach 1999-2012 najwigksza liczb¢ zgonow z powodu raka piersi u kobiet
odnotowano w powiatach: ostrowieckim, kieleckim i starachowickim, natomiast

najwyzsza umieralno$¢, wyrazona wartosciami wspotczynnikow surowych, wyste-
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powata w powiatach: ostrowieckim, skarzyskim, sandomierskim i starachowickim.
Obserwacja trendow czasowych umieralnosci z powodu raka piersi pokazala jej
najszybszy spadek w powiecie koneckim, w tempie 3,1% rocznie. Warto§¢ APC
spadkowych trendow w catlym 14-letnim okresie analizy wahata si¢ od 3,1%
w powiecie koneckim do 0,4% w miescie Kielce. Trendy wzrostowe wystapity w
powiatach: opatowskim, staszowskim, ostrowieckim 1 jedrzejowskim W pozosta-
lych powiatach wystgpity zmienne trendy (wzrostowe/spadkowe). Dynamiczne
zmiany miaty miejsce w powiatach kazimierskim, sandomierskim i wloszczow-
skim. Mniej gwaltowne zmiany kierunku trendu odnotowano w powiecie
starachowickim. Jedynie w powiecie sandomierskim poczatkowy kierunek trendu
byt spadkowy, w pozostalych 3 powiatach umieralno$¢ rosta. Istotne zmiany
kierunku trendu byty obserwowano w powiecie kazimierskim i starachowickim.

Przedstawione nieréwno$ci w zdrowiu na poziomie powiatow wojewddztwa moga
by¢ spowodowane rdéznicami demograficznymi, dostepnoscia do Swiadczen
zdrowotnych, $wiadomoscig zachowan prozdrowotnych czy kompletnos$cia zglasza-
Ino$ci zachorowan i zgondw z powodu raka piersi w powiatach wojewodztwa.
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Tab. 1. Zachorowania (n) i wspolczynniki surowe (CR) zachorowalnosci na przedinwazyjnego raka piersi (D05)

W powiatach wojewddztwa swietokrzyskiego w latach 1999-2012

. Rok
HENIE N/CR 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 1999-2012
buski n 0 0 0 2 0 4 2 2 3 2 7 0 4 1 27
CR 00 00 00 52 00 104 44 52 79 53 186 00 105 26 50
I n 0 0 0 0 2 2 1 2 4 4 0 0 3 3 21
CR 00 00 00 00 43 43 54 44 88 88 00 00 67 67 BB
W n 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 1 0 o0 5
CR 00 00 00 00 00 00 10 00 110 00 55 55 00 00 1,9
ciolocki n 1 0 0 0 2 1 1 2 3 3 6 2 3 7 31
CR 10 00 00 00 20 10 23 20 30 30 59 19 29 68 2.2
conecki n 0 0 0 1 2 2 1 0 1 0 0 4 11 13
CR 00 00 00 23 46 46 34 00 23 00 00 93 23 23 2.1
opatowskd n 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 4 1 4 13
CR 00 00 00 00 00 00 00 34 00 70 35 141 36 143 22
sstromieck n 0 0 0 1 1 0 0 3 6 4 0 3 2 8 28
CR 00 00 00 16 16 00 00 49 99 66 00 50 33 134 25
ot n 0 0 0 1 0 0 1 0 1 2 3 1 11 11
CR 00 00 00 45 00 00 23 00 47 94 141 48 48 48 B
sandomiereki n 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 2 1 2 6 15
CR 00 00 00 23 00 23 00 00 00 47 48 24 48 146 oI5
e n 0 0 0 2 1 2 0 5 3 4 1 3 13 25
CR 00 00 00 47 24 47 00 119 72 97 24 12 24 14 42
sarachowicki n 1 0 0 1 0 2 1 1 1 0 1 2 2 7 19
CR 19 00 00 20 00 40 26 20 20 00 21 41 41 145 27
—— n 0 0 1 0 0 0 0 1 1 2 2 2 1 5 15
CR 00 00 25 00 00 00 00 27 27 53 53 53 27 134 2.8
osacromeld n 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 0 0 0 o0 4
CR 00 00 00 00 00 00 09 83 00 42 00 00 00 00 1,2
o ioloe n 0 0 0 6 0 9 18 8 11 7 11 10 5 10 95
CR 00 00 00 54 00 82 164 73 101 65 102 93 47 94 6,2
e e n 2 0 1 15 8 23 27 27 36 33 35 33 26 56 322
CR 03 00 02 22 12 35 41 41 55 50 53 50 40 86 HE







Tab. 2. Zachorowania (n) i wspolczynniki surowe (CR) zachorowalnosci na inwazyjnego raka piersi (C50)
W powiatach wojewddztwa swietokrzyskiego w latach 1999-2012

. Rok

PEEL N/CR 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 1999-2012
busk n 32 25 28 28 22 16 24 29 23 18 25 22 34 32 358
CR 804 631 710 721 569 415 522 759 605 476 663 57,5 89,2 843 66,4
. n 23 17 25 20 18 29 24 22 32 31 31 27 33 42 374
el CR 479 356 52,7 429 388 628 1297 481 701 682 683 600 737 942 58,0
S n 13 8 11 13 10 10 12 10 11 10 12 15 13 12 160
CR 667 412 571 687 534 537 120 545 603 551 664 820 717 666 505
ieleck n 44 44 37 44 46 29 39 32 35 44 48 53 46 6l 602
Ieleckl CR 452 450 37,7 449 467 293 898 319 348 435 472 516 446 589 42,9
vonecki n % 26 19 24 16 16 26 16 30 18 24 29 26 39 335
CR 572 574 420 545 366 367 886 369 697 420 562 67,5 608 91,6 54.8
: n 20 15 20 20 20 17 16 11 14 18 12 18 23 13 237
ERa CR 652 491 658 668 67,3 57,6 262 377 483 626 420 636 8L7 466 57,8
ostrowiecki n 33 41 45 48 38 27 43 53 41 40 65 44 40 42 600
CR 51,7 645 709 77,7 617 440 1980 870 67,7 663 1081 72,6 664 70,2 69,8
., ) n 2 12 10 10 6 6 9 15 6 10 18 10 13 9 146
AR CR 528 531 445 453 273 274 21,1 695 280 46,8 848 476 62,3 434 48,1
sandomierski n 50 34 26 3% 21 19 38 43 37 36 30 20 43 21 453
CR 1123 765 586 81,3 489 444 901 1013 87,6 854 714 478 1035 50,9 757
kartyski n 25 34 32 4 33 3 26 36 35 42 30 43 36 35 488
CR 590 779 726 1082 781 825 526 860 841 1014 729 1038 87,6 858 82,9
Starachowicki n 22 40 3 31 37 37 32 26 30 35 37 38 42 42 485
CR 424 772 704 61,9 742 745 847 529 61,3 718 762 779 865 869 69,8
stassonski n 20 19 21 14 24 23 15 11 20 16 33 20 24 25 285
CR 507 482 533 366 631 607 622 292 532 427 881 533 642 67,1 5315
o n 20 9 11 13 21 9 12 9 9 15 11 6 8 16 169
CR 81,1 367 449 533 864 372 110 375 37,6 628 462 255 341 684 502
o Kielce n 70 8 112 9 8 97 9 8 88 8 91 81 91 83 1234
: CR 635 736 1020 881 750 882 822 780 81,1 778 845 757 853 780 809
- : n 410 405 433 444 395 370 406 398 411 417 467 426 472 472 5926
Swigtokrzyskie | op 503 595 638 663 592 556 612 602 623 634 712 648 721 723 63,7







Tab. 3. Zgony (n) i wspolczynniki surowe (CR) umieralnosci na inwazyjnego raka piersi (C50) w powiatach

wojewddztwa swietokrzyskiego w latach 1999-2012

X Rok

FESE N/CR 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 1999-2012
buski n 11 11 15 8 11 6 9 9 7 12 10 6 8 12 135
CR 276 278 380 206 285 156 196 235 184 317 265 157 210 316 250
I n 8 9 13 11 13 9 7 6 14 14 11 8 15 16 154
CR 167 189 274 236 280 195 378 131 307 30,8 242 178 335 359 239
S n 1 1 2 4 8 5 8 4 4 10 8 6 5 2 68
CR 51 52 104 211 427 268 80 218 219 551 443 328 276 111 261
ciolocki n 2 17 15 18 22 16 21 14 18 17 19 13 17 16 235
CR 123 174 153 184 223 161 483 140 179 168 187 127 165 155 168
conecki n 12 13 9 10 12 11 6 14 8 9 6 10 6 11 137
CR 264 287 199 227 275 252 205 323 186 210 141 233 140 258 224
y n 6 4 9 8 4 4 4 4 13 10 7 7 7 8 95
IO CR 196 131 29,6 26,7 135 136 65 137 449 348 245 247 249 28,7 23.2
ostrowiecki n 4 24 11 2 19 18 11 16 16 25 20 25 22 20 261
CR 220 2377 173 324 308 293 50,6 263 264 414 333 413 365 334 304
I n 6 6 4 3 8 2 4 7 7 2 4 0 1 6 70
CR 264 266 178 136 364 91 94 324 326 94 189 476 48 290 231
sandomiersid n 14 10 11 10 11 7 14 13 20 21 8 10 11 15 175
CR 315 225 248 232 256 164 332 30,6 473 498 190 239 265 364 293
arryel n 13 12 18 14 16 7 13 11 9 17 8 6 8 13 175
CR 30,7 275 408 329 379 165 263 263 216 41,1 194 386 195 319 297
starachowicki n 15 13 11 9 13 17 11 15 20 16 18 15 13 9 195
CR 289 251 215 180 261 342 291 305 409 328 37,1 308 268 186 281
O n 10 7 6 9 6 14 8 6 8 13 13 9 10 10 129
CR 254 178 152 236 158 369 332 159 213 347 347 240 267 269 242
osserowaki n 4 2 6 9 7 4 9 7 5 9 10 7 4 5 88
CR 162 81 245 369 288 165 82 292 209 37,7 420 298 170 214 261
 icloe n 27 29 28 32 33 28 29 29 3 26 28 31 23 27 406
: CR 245 264 255 288 298 255 265 266 332 241 260 290 216 254 26,6
P n 153 158 158 165 183 148 154 155 185 201 170 173 150 170 2323
CR 225 232 233 246 274 222 232 234 281 306 259 263 229 261 250







