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W latach 1986-1994 w populacji Polski zaobserwowano wzrost wspdlczynnikéw stan-
daryzowanych zachorowalnosci na nowotwory tarczvey u obu plci. W badanym okresie
w Polsce istotny statystycznie wzrost ryzyka zachorowania na nowotwory zlosliwe tarczycy
stwierdzono u mezezyn w grupach wieku: 25-29, 45-59 oraz 70-74 lat i u kobiet w grupie
wieku 20-69 lat. W Warszawie w roku 1993 zaobserwowano wzrost — w peréwnaniu do roku
1986 — odsetka rakéw brodawkowatych tarczyey 0 9,2% (wzrost 0 35,3% u mgiczyzn
io 1,4% ukobiet). Powyisze dane nie dajq si¢ wytlumaczy( jedynie poprawaq rejestrowalno-
Sci w ramach ,wymuszonego skryningu’' po awarii elektrowni atomowej w Czarnobylu
[ wskazujq na konieczno$é dalszych badar analitycznych.

.\
Changes in thyroid cancer incidence in 1986-1994 in Poland
Abstract

Between 1986 and 1994 in Poland an increase in standardized rates of incidence for
thyroid cancer for both sexes has been observed. During the analyzed period a siatistically
significant increase of incidence rates has been observed for men of 25-29, 45-59 and 70-74
years of age, and for women of 20-69 years of age. In 1993 in Warsaw an absolute increase of
9.2% in proportion of papillary carcinoma of thyroid gland — as compared to 1986 — was
observed (increase of 35,5% and 1,4% for men and women, respectively). The above data
cannot be explained only by an improvement in cancer registration caused by a | forced
screening” after the accident of the nuclear plant at Chernobyl and need further studies.

Wstep

Nowotwory zlosliwe tarczycy charakteryzuja sie zréznicowana histogenezs i rd2na
etiologia. Jedynym udowodnionym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka tarczycy
jest promieniowanie jonizujace [1, 2].

Nowotwory zlosliwe tarczycy wystepuja rzadko, czesciej u kobiet niz u mezczyzn
i wykazujg duze zréznicowanie zachorowalnoz’::]i w zaleznosci od polozenia geograficz-
nego. Najwicksza zachorowalnosé zardwno u'mezczyzn, jak i u kobiet, rejestruje si¢ na
Hawajach (USA)} (odpowiednio 2,65 i 8,74 na 100000), najmniejsza zas w Gambii
(0,1 i 0,2 na 100000} [3].
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Najezeéciej wystepujace postacie histologiczne to rak brodawkowaty, pecherzykowy,
anaplastyczny i rdzeniasty [4]. Uwaza sig, Ze niedobor jodu powodujacy wystgpowanie
wola endemicznego moze zwiekszy¢ ryzyko zachorowania na raka pgcherzykowego
i anaplastycznego [5]. Natomiast nadmiar jodu w diecie jest przypuszczalnie czynnikiem
ryzyka raka brodawkowatego [6] Rak rdzeniasty jest zwigzany z dziedzicznymi
defektami onkogenu RET [7].

Po awarii elektrowni atomowej w Czarnobylu w dniu 26.04.1986 roku wicle osrodkéw
przystapilo do analiz epidemiologicznych zagroZenia populacji nowotworami tarczycy
i ukiadu krwiotwoérczego. '

Celem naszej pracy byla ocena zmian zachorowalnosci na raka tarczycy u obu pici
w popuiacji Polski i osobno dla Warszawy w latach 1986-1994.

Material i metody

Materiat stanowily dane o chorych na nowotwory zlosliwe tarczycy z terenu Polski
i Warszawy zarejestrowane w Krajowym i Warszawskim Rejestrze Nowotworow,

Zrodlem informacji byly karty zgloszet nowotwordw ziofliwych (MzN-1 i MzN-1a)
przysylane do Krajowego i Warszawskiego Rejestru Nowotwordw z jednostek zglaszaja-
cych w latach 1986-1994,

Populacja Warszawy obejmowala ludnoéé miasta stolecznego Warszawy.

W badanym okresie w Polsce zarejestrowano 1181 nowotworéw zloéliwych tarczycy
umezczyzn i 3997 u kobiet [8). W latach 1986-1993 (dane za 1994 jeszcze nie sa dostepne)
w Warszawie zarejestrowano 92 nowotwory zZloliwe tarczycy u mezczyzn i 298 u kobiet
[9]. W Warszawskim Rejestrze Nowotworow potwierdzanie histologiczoe raka tarczycy
bylo bliskie 100%.

Kompletno$é danych i ich jako$¢ jest w Warszawskim Rejestrze Nowotworéw od lat
na dobrym poziomie. Natomiast jakoéé danych w Krajowym Rejestrze Nowotworow
poprawia si¢ systernatycznie od 1984 roku [10, 11].

Zachorowalnosé na nowotwory zloliwe tarczycy analizowano wykorzystujge liczby
bezwzgledne zargjestrowanych zachorowan, wspdlczynniki surowe i standaryzowane.

Przy standaryzacji wspblezynnik dw zachorowalnobei korzystano z metody bezposred-
nicj [12]. Jako populacje standardows przyjgto ,,Standardows Populacje Swiata” wg Segi
zmodyfikowana przez Dolla.

Trendy standaryzowanych wspdlczynnikéw zachorowalnoéci na nowotwory zlosliwe
tarczycy analizowano przy uzyciu modelu wazonej regresji liniowej (dla skali logaryt-
micznej) [12]. Jako wag uzyto odwrotnofci wariancji logarytmu standaryzowanego
wspéiczynnika zachorowalnogei.

Do analizy zmian wspolczynnikow zachorowalnoéci w poszezegdlnych grupach wicku
uzyto modelu regresji liniowej dla obserwacji z rozkladu Poissona [13]. Przyijgto postac
modelu odpowiadajaca modelowi (2) opisanemu w pracy [14]; przewiduje on rézne tempo
liniowego wzrostu (na skali logarytmicznej) wspoélczynnikéw zachorowalnosci dla
roznych grup wieku. Skonstruowano osobne modele dla mezczyn i kobiet. Zaobser-
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wowana zmienno$¢ danych dla kobiet byla wigksza niz przewidywana dla rozkladu
Poissona, w zwigzku z czym w modelu dla kobiet uzyto parametru skali réwnego 1,5
{wartos¢ oszacowana pa podstawie danych) [15].

Adekwatnos¢ opisu danych przez model sprawdzano przy uzyciu reszt Pearsona
(standaryzowanych roznic pomiedzy zaobserwowanymi a przewidywanymi przez model
liczbami zachorowani) {13). Istotnosé¢ grup czynnikow wiaczonych do modelu oceniano
przy pomocy testu x® opartego na roznicy dewiancji (dla mezczyn) oraz testu F opartego
na roznicy dewiancji skalowanej przez oszacowana wartosé parametru skali (dla kobiet)
{15). Istotnoic poszezegdinych czynnikdw oceniano przy pomocy asymptotycznego testu
t-Studenta.

Porownania dla tablic przeprowadzono przy uzyciu (dokfadnego) testu y2.

Uzywano dwustronnych testow istotnodci na poziomie istotnosci 0,05. Obliczenia
przeprowadzono postugujac sic programami GLIM 4, STATA 3.0 oraz StatXact-3,

Wryniki i omdwienie

W Polsce w latach 1986-1994 stwierdzono wzrost liczby zarejestrowanych zachorowan
na nowotwory ziosliwe tarczycy u obu plci. W tym samym okresie nastapil wzrost za-
rejestrowanych surowych i standaryzowanych wspdlezynnikow zachorowalnosci (tab. 1).

Tab. 1. Zachorowalnoié na nowotwory zlofliwe tarczycy u mezezyzn i kobiet w Polsce w lalach

1986-1994. .
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
Mgiczyzni
Liczby bezwzgledne 102 93 111 120 115 119 146 180 195
Wspdlczynniki surowe /100000 06 05 06 06 06 06 08 0 10
Wspolczynniki standaryzowane /100000 05 05 05 06 06 06 07 09 09
Kobiety
Liczby bezwzgledne 343 344 397 387 333 454 475 623 641
Wspodlczynniki surowe /100000 1,8 1,8 20 20 1,7 23 24 32 372

Wspolczynniki standaryzowane /100000 1,4 14 16 16 13 19 19 25 27

Rycina | przedstawia wykresy standaryzowanych wspolczynnikow zachorowalnosci
na nowotwory zlosliwe tarczycy dla kobiet i mezczyn w latach 1986-1994. Analize tych
wspdlczynnikow przeprowadzone metoda waZonej regresji liniowej (na skali logaryt-
micznej). Stwierdzono, Zze do opisu danych moina uiy¢ modelu przewidujacego
jednakowe tempo wzrostu standaryzowanych wspoiczynnikéw zachorowalnodci dla
kobiet i mezezyzn. Wyniki uzyskane dla modelu pozwolily na stwierdzenie, ze w badanym
okresie nastapit istotny statystycznie wzrost tych wspélczynnikow (p <0,001). Tempo
tego wzrostu wynosito €%%%2° =1 09raza na rok (95% przedzial ufnosci: (1,06, 1,11)).

Warto zaznaczyC, ze dla obu plci standaryzowane wspolczynniki zachorowalnodei
zaobserwowane w latach 1993-1994 byly wicksze niz przewidywane przez model (zob.
ryc. 1). Sugerowaloby to mozliwost szybszego niz liniowy (na skali logarytmicznej)
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wzrostu wspolczynnikow. Weryfikacja hipotezy o wzroscie szybszym niz liniowy mozliwa
bedzie jednak dopiero po uzyskaniu danych dotyczacych zachorowalnoici na nowotwory
zlogliwe tarczycy w najblizszych latach.

o kobiety & Mezczyzni

(/1050007

standaryzowany wsp. zachorowalnosci

T 1 T T T T T
a6 a7 88 g9 90 91 92 93 94
rok kalendarzowy

Ryc. 1. Zaobserwowane (o) i przewidywane przez model (linia ¢iagla) standaryzowane wspolczyn-
niki zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe tarczycy na 100000 wg plci, Polska 1986-1994.

W celu uzyskania bardziej szezegdlowego opisu zmian zachorowalnosci na nowotwory
zlosliwe tarczycy w latach 1986-1994, analizie poddano — oscbno dla obu plei — wspol-
czynniki zachorowalnosci w poszczegdlnych grupach wieku w rozwaZanym okresie.
Uwzgledniono wszystkie grupy wieku (od 0-4 do 85+). W analizie postuZono si¢
modelem regresji liniowej dla obserwacji z rozkladu Poissona.

Rycina 2 przedstawia wykresy wspdiczynnikow zachorowalnodci na nowotwory
zlosliwe tarczycy dla mezczyn w poszczegélnych grupach wieku w latach 1986-19%94.
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Wyniki uzyskane dla zastosowanego modelu pozwalaja na odrzucenie hipotezy o braku
wzrostu wspdlczynnikdw (p <0,001). Analiza modelu wykazala, ze w badanym okresie

wsp. zachorowalnosci /100000
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Ryc. 2. Zaobserwowane (0) i przewidywane przez model {linia ciagla) wspolczynniki zachorowal-
noéci na howotwory ztosliwe tarczycy u mezezyzn na 106000 wg wicku, Polska 1986-1994.

Tab. II. Wyniki estymacji modelu regresji liniowej (dla rozkladu Poissona) dla wspdlczynnikow
zachorowalnodci w poszczegdlnych grupach wieku dla mezczyzn.

Grupa wicku

Ryzyko wzgledne

Poziom krytyczny

95% przedziat ufnosci

e?jrok testu t {p) dla e”frok

0-4 1,04 0,995 (0; 1,62-10%)

59 1,65 0,22 (0,74; 3.66)
10-14 1,22 0,11 (0,95, 1,5%)
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 (1,08, 1,42)
30-34 1,03 0,66 (0,91; 1.I7)
35.39 1,01 0,85 (0,92; 1,105)
40-44 1,02 0,59 094, 1,115
45-49 1,21 <0,001 (1L12; 132
50-54 1,17 < 0,001 (1,07, 1.28)
55-59 1,09 0,01 (102, 1,16)
60-64 1,04 0,15 (0,98; 1.11)
65-69 1,01 0,84 (0,94, 167
70-74 1,12 , 0,002 (1,04, 1.20)
75-79 1,03 / 0,55 {0,94; 1.12)
80-84 1,15 0,06 (1,00, 1.33%
85+ 1,06 0,53 (0,88, 1.29)
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nastgpil istotny statystycznie wzrost wspdlczynnikéw zachorowalnosci u mezczyzn
w grupach wicku: 25-29, 45-59 oraz 70-74 (zob. tabela II).

Rycina 3 przedstawia wykresy wspolczynnikéw zachorowalnodei na nowotwory
zlosliwe tarczycy dla kobiet w poszczegolnych grupach wieku w latach 1986-1994. Wyniki
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Ryc. 3. Zaobserwowane (0) i przewidywane przez model (linia ciggla) wspolezynniki zachorowal-
nosci na nowotwory zlosliwe tarczycy u kobiet na 100000 wg wieku, Polska 1986-1994.

Tab. Il1. Wyniki estymacji modelu modelu regresji liniowej (dia rozkladu Poissona) dia
wspdiczynnikéw zachorowalnosci w poszezegdinych grupach wieku dia kobiet.

Grupa wieku Ryzyko wzgledne Poziom krytyczny  95% przedzial ufnoéci
e’/rok testu t (p) dlz effrok

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)
i5-19 1,11 0,14 0,97, 1,27)
20-24 1,1 0,03 (1,01; 1,23
25-29 L1l 0,007 (1,03; 1,20)
30-34 1,14 <0,001 (1,06; 1,21)
35-39 1,08 0,005 (1,63; 1,15)
40-44 1,10 <0,001 (1,04; 1,16}
45-49 1,14 <0,001 (1,09; 1,20}
50-54 1,12 < 0,001 {1,06; 1,17}
55-59 1,07 0,004 {1,02; 1,13)
60-64 1,06 0,009 {1,01; 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 pozwalaja na odrzucenie hipotezy o praku wzrostu
wspoltczynnikéw, Analiza modelu wykazata, ze w badanym okresie nastapit istotny
statystycznie wzrost wspolezynnikow zachorowalnosci u kobiet w grupie wieku od 20 do
69 roku zycia (zob. tab. III).

W Warszawie w latach 1986-1993 (dane za rok 1994 jeszcze nie sy dostepne) nie
wykazano wzrostu zachorowan na nowotwory zlosliwe tarczycy. W roku 1993 stwier-
dzono — w pordéwnaniu do roku 1986 — wzrost odsetka raka brodawkowalego tarczycy
u mezezyzn (ryc. 4) z 9,1% do 44,4% oraz wzrost odsetka raka brodawkowatego
i pecherzykowatego u kobiet (odpowiednio z 48,6% do 50.0% i z 31,4% do 35,7%)

%
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w1993

50 147
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30 |-
P
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Postaé histologiczna

Ryc. 4. Zachorowania na nowotwory zlosliwe larczycy wg postaci histologicznych w {%).
Warszawa 1986-1993 — mezczyini.
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Ryc. 5. Zachorowania na nowotwory zlosliwe tarczycy wg postaci histologicznych w (%).
Warszawa 1986-1993 — kobiety.



708 W. Chmielarczyk i wsp.

(ryc. 5). Zaobserwowane roznice w rozkiadach odsetkdw poszczegdlnych postact
histologicznych raka dla roku 1986 i 1993 nie byly istotne statystycznie dla Zzadnej z plci.

Dyskusja

Stosowanie modelu wazonej regresji liniowej do analizy standaryzowanych wepolczyn-
nik 6w zachorowalnosci, jak 1 modelu regresji liniowej dla obserwacji z rozkladu Poissona
do analizy trendow wspolczynnikow zachorowalnosci w grupach wieku, jest standar-
dowa metodg analizy statystycznej tych wielkosci [12, 13). Pozwala ona na syntetyczne
ujecie zmian wspdlczynnikow w czasic | uwzgiednienie we wnioskowaniu blgdu losowego.
Zastosowanie modeli do danych dotyczacych zachorowalnoscl na nowotwory zlosliwe
tarczycy w Polsce w latach 1986-1994 pozwolilo na oszacowanie tempa wzrostu
standaryzowanych wspotezynnikow zachorowalnosel (1,09 raza na rok) oraz wskazanie
tych grup wieku wéréd mezezyzn (25-29, 45-59, 70-74) i kobiet (20-69), w ktorych
zachorowalno$¢ znaczaco wzrosta. Po uzyskaniu danych dotyczacych zachorowalnosei
na raka tarczycy w nastepnych latach mozliwa bedzie weryfikacja przyjgtej postaci
maodeli.

7 wstepnych badan przeprowadzonych na Bialorusi wynika, ze okres latencjt
pomigdzy wybuchem w elektrowni atomowej w Czarnobylu 2 wzrostem zachorowan na
nowotwory zlosliwe tarczycy wynosit 4-6 lat [16]. Usprawiedliwia to podjecie przez nas
analizy danych z Polski za okres od 1986 do 1994 roku.

Stwierdzony w latach 1986-1994 wzrost zarejestrowanej zachorowalnosci na nowo-
twory zloShwe tarczycy w populacji polskiej wydaje sie by¢ spowodowany przede
wszystkim obniZeniem niedorejestrowania z 19% w 1986 roku do 6% w 1994 roku oraz
istnienicm tak zwanego ,,wymuszonego skryningu” zwigzanego z intensywniejszym
badaniem tarczycy przez iekarzy jak i samokontrola po awarii elektrowni atomowej
w Czarnobylu,

Dodatkowe) analizy wymaga jednak fakt istotnego zwigkszenia ryzyka zachorowania
na raka tarczycy tylko w niektorych grupach wieku mezczyzn i kobiet w Polsce.

Natomiast w analizie materiahn warszawskiego uderza — cho¢ nieznamienny statys-
tycznie — wzrost odsetka raka brodawkowatego w populacji mgZezyzn w 1993 roku.
Jakkolwiek ten typ raka daje najdiuzsze przezycie i dlatego jest szczegdlnie tatwo
rejestrowalny w czasie wymuszonego skryningu, to jednak brak tak ewidentnego wzrostu
zachorowalnosci na raka brodawkowatego tarczycy w populagji kobiet oraz brak
wzrostu zarejestrowane)] zachorowalnosci w Warszawie wymaga wyjasnienia przyczyn tej
obserwacji. Tym bardziej, ze ten typ nowotworu byl najczgsciej rejestrowany na Bialorusi,
szczegolnie w miodszych grupach wieku, gdzie stanowil prawie 100% rozpoznan [16).

Czynnikiem dodatkowym zwiekszajacym ryzyko zagrozenia polskiej populacji izo-
topami jodu po awarii czarnobylskiej byl fakt nigjodowania soli w Polsce w latach
1981-1989. Linecki i wsp. [17] szacuja, Ze w Polsce w ciagu 10-50 lat w nastgpstwic awarii
elektrowni jadrowej w Czarnobylu na raka tarczycy zachoruje od 740 do 2200 osob,

Do naszych obserwacji podchodzimy ostroznie. Analizowany okres jest zbyt krotki, by
pokusi¢ si¢ o poglebiona analize epidemiologiczna. Na podstawie dotychczasowych
obserwacjl mozemy przedstawic nastgpujace woioski:
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1. W latach 1986-1994 zacbserwowano wzrosl zarejestrowanej zachorowalnosci na

nowotwory zlodliwe tarczycy u obu plci w Polsce.

2. Statystycznie znamienny wzrost wspolczynnikow zachorowalnoici na nowotwory

zlosliwe tarczycy stwierdzono u mezczyzn w grupie wieku od 25 do 29 roku zycia, od 45 do
59 roku Zycia oraz od 70 do 74 roku zZycia, oraz u kobiet w grupie wieku od 20 do 69 roku
zycia.

3. W populacji Warszawy w roku 1993 stwierdzono — w pordwnaniu do roku 1986

— wyrazny wzrost odsetka rakow brodawkowatych tarczycy u mezczyzn oraz wzrost
odsetka rakdow brodawkowatych i pecherzykowatych u kobiet.

e IR = SN -]
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Tn.2

14,

4. Uzyskane wyniki wskazuja na koniecznos$¢ dalszych badan analitycznych.
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