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W latoch 1986-1994 w populocji Polski zaob.rerwowono njzrosr wspdlczynnikdw stan- 
daryzowanych zachorowalnoSci na nowotwory tarczycy u obu plci. W badanjm okrerie 
n, Polsce isrorny statysrycznie wzrost ryzyka zachorowania no noworwory zloSliwe rarczycy 
srwierdzono u meiczyn w grupach wieku: 25-29, 45-59 oraz 70-74 la1 i u kobier w grupie 
wieku20-69lat. W Warszowie w roku 1993zaobserwowano wzrosr - wpordwnoniudo roku 
1986 - odserko rakdw brodowkowatych tarczycy o 9.2% iwzrosr o 35.3% u mgiczyzn 
i o 1.4% u kobier). Powyisze done nie dojq sic wytlumaczyi jedyniepoprowq re~estrowolno- 
Sci w ramach ..wymuszonego skryningu" po owarii elekrrowni aromowej w Czornobylu 
i wskazujq no koniecznoif dolszych bo&n andirycznych. 

b 
Changes in thyroid cancer incidence in 1986-1994 in Poland 

Abstract 

Berween 1986 and I994 in Poland on increare in srondardized rates of incidence for 
thyroid cancer for both sexes has been observed. During the onalyzedperiod o stotisrically 
signi/iconf increase of incidence rates has been observed/or men of 25-29. 45-59and 70-74 
years ofage. andfor women of 20-69 years ofage. In  1993 in Warsaw an nbsolute increase of 
9.2% in proportion ofpopillary corcinomo ofthyroidgland - as comporedro 1986 - wos 
observed (increase of 35,5% and 1.4% for men and women, respectively). The above data 
cannot be explained only by on improvement in cancer registration caused by a ,forced 
screening" after the accident of the nuclear plonr at Chernobyl and need further studies. 

Wstep 

Nowotwory ztoiliwe tarczycy charakteryzujq siq zr6inicowanq histogenezq i r62nq 
etiologi?. ledynym udowodnionym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka tarczycy 
jest promieniowanie jonizujece 11, 21. 

Nowotwory zloiliwe tarczycy wystqpuj~ rzadko, czqhciej u kobiet nil u mqlczyzn 
i wykazujq duie zr6inicowanie zachorowalno'cl w zaleinoki od pololenia geograficz k .  . . . .: 
nego. Najwiqksq zachorowalnoG zar6wno u qzczyzn, jak I u koblet, rejestruje slq na 
Hawajach (USA) (odpowiednio 2,65 i 8,74 na 100000), najmniejszq zaS w Gambii 
(0.1 i 0.2 na 100000) 131. 
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Najcqkiej wystepujam postacie histologicme to rak brodawkowaty, whenykowy, 
anaplastyczny i rdzeniasty [4]. Uwaia sie, ie niedob6r jcdu powoduj.qcy wystepowanie 
wola endeminnego moic nviekszyC ryzyko zachorowania na raka wherzykowego 
i anaplastyaoego [5]. Natomiast nadmiar jodu w diecie jest pnypusmlnie  czynnikiem 
ryzyka raka brodawkowatego [6]. Rak rdzeniasty jest n v i p n y  z diiedziaoymi 
defektami onkogenu RET [I .  

Po awariielektrowni atomowej w Czarnohylu w dniu 26.04.1986 roku wiek oirodk6w 
pnysqpilo do analii epidemiologicznych zagroienia populacji nowotworami tarczycy 
i ukladu kmiotw6rczego. 

Celem uaszej pracy byla ocena mian zaehorowalno4ci na raka taruycy u obu plci 
w populacji Polski i osobno dla Warszawy w latach 1986-1994. 

Material i metody 

Material stanowily dane o chorych na nowotwory zloiliwe taruycy z terenu Polski 
i Warszawy zarejestrowane w Krajowym i Warszawskim Rcjestne Nowotworbw. 

& d l e m  informacji byly karty zglosA nowotwor6w Adliwych (MzN-I i MzN-La) 
pnysytane do Krajowego i Warszawskiego Rejestm Nowotworbw z jednostek zglaszaja- 
cych w latach 1986-1994. 

Populacja Warszawy obejmowda ludnor miasta stdeunego Warszawy. 
W badanym okresie w Polsce zarejestrowano 1181 nowotwor6w zloiliwych taruycy 

u mqiczyzn i 3997 u kobiet [8]. W latach 1986-1993 (dane za 1994 j e m z  nie sa dostepne) 
w ~ a r s & i e  zarejestrowano92 nowotwory zloiliwe taruycy u m- i 298 u kobiet 
191. W Warszawskim Reiestm Nowotworbw ~otwierdzanie histolomane raka tarczvcv - . - 
&lo bliskie 100%. 

Kompletnob5 danych i ich jakob5 jest w Warszawskim Rejestne Nowotwor6w cd lat 
na dobrym poziomie. Natomiast jakob5 danych w Krajowym Rejatne Nowotwor6w 
poprawia sic systrmatycmie cd 1984 roku [lo. Ill. 

ZachorowalnoSC na nowotwory zloiliwe tarczycy analizowano wykorzystujac liaby 
bezwzgledne zarejestrowanych zachorowah, wsp6lcqnniki surowe i standsryzowane. 

Przy standaryzacji wsp6tcrynnikow zachorowalnoki konystano z metody bczpohi- 
nicj [IZ]. Jako populacjr standardowg pnyjplo ,,Standardow@ Populacjp hats" wg Segi 
zmcdyfikowamq p n w  Dolla. 

Trendy standaryzowanych wspolczynnik6w zachorowalnoki na nowotwory do4liwe 
tarczycy analizowano przy niyciu modelu waionej regnsji liniowej (dla skali logaryt- 
mianej) [12]. Jako wag uiyto odwrotnoki wariancji logarytmu standaryzowanego 
wspblczynnika zachorowalnoki. 

Do aualizy zmian wsp5lczynnik6w zachorowalnoki w poszczcg6lnych grnpach wieku 
*to modelu regresji liniowej dla obsenuaji z rozLhidu Poissona [13]. Pnyjeto postai: 
modelu cdpowiadajac? modelowi (2)opisanemu w pracy [14]; pnewiduje on rMne tempo 
liniowego wzrostu (na skali logarytmicmej) wsp6lczynnikbw zachorowalnoki dla 
rotnych grup wieku. Skonstmowano osobne modele dla m @ q n  i kobiet. Zaobser- 



wowana imiennoSf, danych dla kobiet byla wiqksza nii przewidywana dla rozkladu 
Poissona, w m i d u  z czym w modelu dla kobiet uiyto parametru skali rownego 1.5 
(wartoSC oszacowana na podstawie danych) [IS) 

AdekwatnoSC opisu danych przez model sprawdzano przy uiyciu reszt Pearsona 
(standaryzowanych roinic pomiedzy zaobserwowanymi a przewidywanymi przez model 
liabami zachorowan) [13]. IstotnoSC p p  czynnikhw wlqczonych do modelu oceniano 
pnypomocy testu z2opartego na r6inicy dewiancji (dla mqiczyn) oraz testu F opartego 
na roinicy dewiancji skalowanej p m  oszacowanq wartoii: parametru skali (dla kobiet) 
[IS]. IstotnoSC poszczeg6lnych aynnikbw oceniano przy pomocy asymptotycznego testu 
t-Studenta. 

Porownania dla tablic przeprowadzono przy uiyciu (dokladnego) testu x'. 
Ujwano  dwustronnych testow istotnoki na povomie istotnoici 0,OS. Obliczenia 

pneprowadzono postugujqc siq programami GLIM 4, STATA 3.0 oraz StatXact-3. 

W Polsce w latach 1986-1994 stwierdzono wzrost liczby zarejestrowanych zachorowan 
na nowotwory zloHliwe tarcycy u obu plci. W tym samym okresie nastppil wzrost za- 
rejestrowanych surowycb i standaryzowanych wspolczynnikow zachorowalnoici (tab. 1). 

Tab. I. Zachorowalno46 na nowotwory zloiliwe tarnycy u rncicryzn i kobiel w Polsce w lalach 
1986-1994. 

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 
MCinyini 

Lierby temzgl+ie 102 93 111 120 115 119 146 180 195 
Wspolaynniki surowe /lMMOO 0,6 0.5 0.6 0.6 0,6 0.6 0.8 1,0 1.0 
Ws$lnynnikistandaryzowane/IOOWO 0.5 0.5 0.5 0,6 0.6 0,6 0.7 0.9 0.9 

Kobiety 

Liaby bezwzglfdne 343 344 397 387 333 454 475 623 641 
WspMaynniki surowc /IOOMX) 1.8 1.8 2.0 2.0 1,7 2.3 2.4 3.2 3.2 
Wsp68zynnikislanda1yzowane/IOOWO 1.4 1.4 1.6 1.6 1,3 1,9 1.9 2.5 2.7 

Rycina I przedstawia wykresy standaryzowanych wspolczynnikow zachorowalnoSci 
na nowotwory zloiliwe tarczycy dla kobiet i mqinyn w latach 1986-1994. Analiy tych 
wspolczynnik6w przeprowadzono metodq waionej regresji liniowej (na skali logaryt- 
micznej). Stwierdzono, ie do opisu danych rnoina uiyi: modelu przewidujacego 
jednakowe tempo wzrostu standaryzowanych wsp6lczynnikow zachorowalnoici dla 
kobiet i meiczvzn. Wvniki uzvskane dla modelu oonvolih. na stwierdzenie. ie w badanvm . . 
okresie nastqpil istotny statystycznie wzrost tych wsp6lczynnikow (p<0,001). Tempo 
tego wzrostu wynosilo e0.0835= 1,OAaz.a na rok (95% przedzial ufnoki: (1,06, 1.1 1)). 

Warto zaznaczyi., ie dla obu plci stand#ryzowane wspoJaynniki zachorowalnoici 
zaobsenuowane w latach 1993-1994 byly wiqksze nii przewidywane przez model (zob. 
ryc. I). Sugerowaloby to moiliwoii. szybszego nii liniowy (na skali logarytmicznej) 
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wzrostu wspotczynnikow. Weryfikacja hipotezy o wzroicieszybszymnit liniowy moiliwa 
k d z i e  jednak dopier0 po uzyskaniu danych dotycqcych zachorowalnoici na nowotwory 
zlosliwe tarczycy w najbliiszych latach. 

o kobiety A mezczyzni 

rok kalendarzowy 

Ryc. 1. Zaobserwowane (o) i przwidywane p m z  model (linia ciagka) standaryzowane wsp4lczyn- 
n ~ k i  zachorowalnoic~ na nowotwory zlodliwetarczycy na lOOOOOwgplci,Potska 1986-1994. 

W celu uzyskania bardziej szczegblowego opisu zmian zachorowalnoki na nowotwory 
zloSliwe tarczvcv w latach 1986-1994. analizie ooddano - osobno dla obu d c i  - wsobB , , 
czynniki zachorowalnoici w poszczeghlnych grupach wieku w rozwaianym okresie. 
Uwzgl~dniono wszystkie grupy wieku (od 0-4 do 8Sf ) .  W analizie posluiono sic 
modelem regresji liniowej dla obserwacji z rozkladu Poissona. 

Rycina 2 przedstawia wykresy wspolczynnikhw zachorowalnoSci na nowotwory 
ztoiliwe tarczycy dla meiczyn w poszczeg6lnych grupach wieku w latach 1986-1994. 



Wyniki uzyskane dla zastosowanego modelu pozwalaja na odrzucenie hipotezy o braku 
wzrostu wspotczynnikow (pc0.001). Analiza modelu wykazala. i e  w badanym okresie 

rok  kalendarzowy 

Tab. 11. Wyniki atymacji model" ngmj i  liniowej (dla rozkladu Poissona) dla wspotczynnikhw 
achorowalnoici w pasmgblnych grupach wieku dla rnciczyzn. 

Grupa wicku Ryzyko wzgldnc Poziorn krytyczny 95% plledrial ufwici 
c"/lrak testu t (p) dla evlrok 

0-4 1.04 0,995 (0; 1.62-lo5) 
5-9 1.65 0.22 (0.74; 3.66) 

10-14 1.22 0.11 (0.95; 1.55) 
15-19 1.14 0.17 (0.94; 1,385) 
20-24 1.04 0.62 (0.90: 1.20) 
25-29 1,24 0,003 (!,OX; 1,42) 
30-34 1,03 0,66 (0.91; 1.17) 
35-39 1.01 0.85 (0.92; 1,105) 
40-44 1.02 0.59 (0.94; 1.1 15) 
45-49 1.21 <0.001 (1.12; 1.32) 
50-54 1.17 <O,WI (1.07; 1.28) 
55-59 1.09 0.01 (1.02; 1.16) 
M)-64 1.04 0.15 (0.98; 1.11) 
65-69 1.01 0.84 (0.94; 1.07) 
70-74 1.12 0.002 (1.04; 1.20) 
75-79 1.03 i 0,55 (0.94; 1.12) 
80-84 1.15 0.06 ( I ,  1.335) 
85+ 1.06 0,53 (0.88; 1.29) 
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nasgp i l  istotny statystycznie wzrost wsp5lczynnik6w zachorowalnoici u mqiczyzn 
w gmpach wieku: 25-29. 45-59 oraz 70-74 (zob. tabela 11). . . 

R)clnd 3 pncdstawla wykrcsy wsp5lczyno1kow wchorowalnoict na nowotwory 
r lo ihue  ldrczycy dla kob~cr  w poszc7cg6lnych grupach m e k u  w latdch 1986- 1994 W v n ~ k ~  

rok  kalendarzowy 
Ryc. 3. Zaobserwowane ( 0 )  i prrewidywane p m z  model (link ciagla) wsp6lcrynniki lachorowal- 

noki na nowotwov doStiwe t a r q c y  u kobiet na 100MX) wg wieku, Polska 1986-1994. 

Tab. 111. Wyniki estymacji modelu rnodelu regresji liniowej (dla rokladu Poissona) dla 
wsp6tczynnik6w zachorowalnoSci w posmg6lnych gmpach wieku dla kobiet. - ~ . .  

Grupa wieku Ryzyko wzgldne Poziom krytyczny 95% przeddal ufnoici 
c'lrok testu t (p) dla eP/mk 

0-4 3.10 0.25 (0.45; 21.28) 
5-9 1.27 0,32 (0,79; 2,02) 

10-14 1,09 0.44 (0.87; 1.36) 
15-19 1.11 0.14 (0,97; 1.27) 
20-24 1.11 0.03 0 ;  1,231 
25-29 1.11 0,007 (1.03; 1,20) 
30-34 1.14 <O,WI (1.06; I,ZI) 
35-39 1.08 0,005 (1,03; 1.15) 
40-44 1.10 <O,WI ( W ;  1,161 
45-49 1.14 < 0.00 1 (1.09; 1.20) 
50-54 1,12 <0,001 (1.06; 1,17) 
55-59 1.07 0,004 (1.02; 1,13) 
M)-64 1,06 0,009 ( 0 ;  1.11) 
65-69 1.08 0,003 (1.03: 1.14) 
70-74 1.03 0,29 (0.98; 1.08) 
75-79 1.01 0,83 (0.95; 1.07) 
80-84 0.99 0,69 (0.92; 1.06) 
85+ 1,03 0.60 (0.93; 1.14) 
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uzyskane dla zastosowanego modelu pozwalajs na odrzucenie hipotezy o braku wzrostu 
wspMczynnik6w. A n a l i  modelu w y k m l a ,  ie w badanym okresie nastgpil istotny 
statystyanie w o s t  wsp6lczynnik6w zachorowalnoSci u kobiet w grupie wieku od 20 do  
69 roku iycia (zob. tab. 111). 

W Warszawie w latach 1986-1993 (dane za rok 1994 jeszcze nie s;t dostqpne) ~e 
wykazano mrostu mchorouali na nuuotwor) zloilluc 1arcz)c) W roku 1993 stwlar- 
dlono - w wr6wnanludo roku 1986 - -  wuost  odsctka raka brodau kowatcgo tdrczyc). = ~~ ~ 

u mqiczyzn (ryc. 4) z 9,1% d o  44,4% oraz wzrost odsetka raka brodawkowatego 
i pecherzykowatego n kobiet (odpowiednio z 48.6% do  50.0% i z 31.4% do  35.7%) 

Rye. 4. Zachorowania na nowotwory zloSliwe tarczycy wg postaci hislologicmych w (%). 
Wanlawa 1986-1993 - mqiuyini. 

Rye. 5. Zachorowania oa nowotwory zloSliwe larnycy wg postaci histologicznych w (%). 
Wanlawa 1986-1993 - kobiety. 
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(ryc 5 ) .  Zaobserwowane roinice w rozkladach odsetk6w poszczegolnych postaci 
histologicznych raka dla roku 1986 i 1993 nie byty istotne statystyczniedla iadnej z plci. 

Stosowanie modelu waionej regresji liniowej d o  analizy standaryzowanychwsp6tczyn- 
nikow zachorowalnosci. jak i modelu regresji liniowej dla obserwacji z rozkladu Poissona 
d o  analizy trendow wspolczynnikow zachorowalnoki w grupach wieku, jest standar- 
dowq metod? analizy statystycznej tych wielkoki [12, 131. Pozwala ona na syntetyune 
ujqcie zmian wspolczynnikhw w czasie i uwzglednienie we wnioskowaniu h l ~ d u  losowego. 
Zastosowanie rnodeli d o  danych dotyuqcych zachorowalnoici na nowotwory ztoiliwe 
tarczycy w Polsce w latach 1986-1994 pozwolilo na oszacowanie tempa wzrostu 
standaryzowanych wspolczynnikow zachorowalnoSci (1,09 raza na rok) oraz wskazanie 
tych grup wieku wSrod mqiczyzn (25-29, 45-59, 70-74) i kobiet (20-69). w ktorych 
zachorowalnoSc znacz4co wzrosla. Po uzyskaniu danych dotyczqcych zachorowalnoSci 
na raka tarczycy w nasQpnych latach moiliwa hqdzie weryfikacja przyj& postaci 
modeli. 

Z wstqpnych badan przeprowadzonych na Biaiomsi wynika, ie okres latencji 
pomiqdzy wybuchem w elektrowni atomowej w Czarnobylu a wzrostem zachorowan na 
nowotwory rloillwe tarczycy wynosit4-6 lat 1161. Usprawiedliwia to p o d j ~ i e  przez nas 
analizy danych z Polski za okres od 1986 do 1994 roku. 

Stwierdzony w latach 1986-1994 wzrost zarejestrowanej zachorowalnoSci na nowo- 
twory zloiliwe tarczycy w populacji polskiej wydaje siq by& spowodowany przede 
wszystkim obniieniem niedorejestrowania z 19% w 1986 roku do 6% w 1994 roku oraz 
istnieniem tak zwanego ..wy&uszonego skryningu" zwirlzanego z intensywniejszyrn 
badaniem tarczycy przez lekarzy jak i samokontrolq po awarii elektrowni atomowej 
w Czarnobylu. 

Dodatkowej analizy wymaga jednak fakt istotnego nviqkszenia ryzyka zachorowania 
na raka tarczycy tylko w niektorych grupacb wieku meiczrzn i kohiet w Polsce. . .  . . .~ ~. 

Natomiast w analizie materialu wamawskiego uderza - choi- nieznamienny statys- 
tvcznie - wzrost odsetka raka brodawkowatego w populacii meicznn w 1993 roku. - . .  - . .  
Jakkolwiek ten typ raka daje najdtuisze przeiycie i dlatego jest szzzg6lnie tatwo 
rejestrowalny w crasie wymuszonego skryningu, to jednak brak takewidentnego wuostu 
zachorowalno8ci na raka brodawkowatego tarczycy w populacji kohiet oraz hrak 
wzrostu zarejestrowanej zachorowalnoki w Warszawie wymaga wyjainienia pnyczyn tej 
obserwacji. Tym hardziej, ie ten typ nowotworu hylnajczeiciej rejesVowany na Biatomsi, 
szcregolnie w mtodszych grupach wieku, gdzie stanowit prawie 100% rozpoznau [16]. 

Czynnikiem dodatkowym zwiekszajgcym ryzyko zagroienia polskiej populacji izo- 
topami iodu PO awarii czarnobylskiei byl fakt nieiodowania soli w Polsce w latach 
1981-1989. ~ i n e c k i  i wsp. [I71 szamjq, & Polsce w Eiqgu 10-50 lat w nasepstwieawarii 
elektrowni iadrowei w Czarnobvlu na raka tarczvcv zachomie od 740 d o  2200 os6h. > .  . . 

Do naszych obserwacji podchodzimy ostroinie. Analuowany okres jest zbyt krbtki, by 
pokusii. siq o pogl~bion? analizq epidemiologicznq. Na podstawie dotychczasowych 
obserwacji moiemy przedstawic nastqpujqce wnioski: 
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1. W latach 1986-1994 zaobsemowano wzrosl zarejestrowanej zachorowalnoki na 
nowotwory zloSliwe tarczycy u obu plci w Polsce. 

2. Statystycznie znamienny wzrost wspolczynnikow zachorowalnoici na nowotwory 
zloiliwe tarczycy stwierdzono u meiczyzn w grupie wieku od 25 do 29 roku lycia, cd 45do 
59 roku iycia oraz od 70 do 74 roku iycia, oraz u kobiet a, grupie wieku od 20 d o  69 roku 
iycia. 

3. W populacji Warszawy w roku 1993 stwierdzono - w porownaniu do roku 1986 
- wyrainy wzrost odsetka rakow brodawkowatych tarczycy u meiczyzn oraz wzrost 
odsetka rakow brodawkowatych i pecherzykowatych u kobiet. 

4. Uzyskane wyniki wskazujq na koniecznoSC dalszych badan analitycznych. 
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