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STRESZCZENIE

Wstep: W wojewddztwie podkarpackim obserwuje sie
staty wzrost zachorowan i zgonéw na raka piersi u kobiet.
W latach 1999-2010 zanotowano 56% przyrost zachorowan
oraz wzrost zgondéw o 4,8%. Celem pracy byta ocena trendéw
zachorowalnosci i umieralnosci na raka piersi u kobiet w wo-
jewddztwie podkarpackim w latach 1999-2010.

Materiat i metody: Analizie poddano 6 851 zachorowan
i 2 627 zgonéw z powodu nowotworu ztosliwego piersi.
Zostaty opracowane wspétczynniki surowe zachorowalnosci
i umieralnosci, wspotczynniki standaryzowane zachorowalno-
$ci i umieralnosci, wskazniki struktury oraz udziat wykrytych
rakéw piersi w programie skryningowym.

Wyniki: W 2010 roku w wojewddztwie podkarpackim zano-
towano, w poréwnaniu do 1999 roku, wzrost rozpoznan na
raka piersi u kobiet 0 235 nowych przypadkéw. Wspétczynniki
surowe i standaryzowane zachorowalnosci wykazaty trend
rosnacy, od 38,5/100 000 (standaryzowany 28,6/100 000)
w 1999 roku do 60,2/100 000 (standaryzowany 39,4/100 000)
w 2010 roku. Umieralnos¢ utrzymuje sie na stalym poziomie
od 19,2/100 000 w 1999 roku do 20,2/100 000 w 2010 roku.
Wspotczynniki standaryzowane umieralnosci zanotowaty
natomiast niewielki spadek z 13,3/100 000 w 1999 roku do
11,5/100 000 w 2010 roku. Zaobserwowano réwniez duze
zréznicowanie zachorowalnosci i umieralnosci w powiatach

ABSTRACT

Introduction: In Pokarpackie voivodeship a continuous
increase in morbidity and mortality from breast cancer in
women is observed. In the years 1999-2010 a 56% increase
in morbidity and 4,8% increase in mortality was reported.
The aim of the study was to assess the trends in morbidity
and mortality from breast cancer in women in Podkarpackie
voivodeship in the years 1999-2010.

Materials and methods: 6 851 breast cancer cases and 2 627
deaths from breast cancer in women were analysed. Crude
morbidity and mortality rates, standardized morbidity and
mortality rates, structure rates and the participation of breast
cancer cases detected in the screening programme were
formulated.

Results: In 2010 an increase in breast cancer cases by 235
of newly diagnosed cases was observed in Podkarpackie
voivodeship, in comparison with 1999. Crude and
standardized rates of morbidity showed a rising tendency
from 38,5/100 000 (standardized rate 28,6/100 000) in 1999
to 60,2/100 000 (standardized rate 39,4/100 000) in 2010.
Mortality rates remained stable from 19,2/100 000 in 1999 to
20,2/100 000 in 2010. Standardized mortality rates showed a
subtle decrease from 13,3/100 000 in 1999 to 11,5/100 000
in 2010. High differentiation in morbidity and mortality
from breast cancer was observed in 2010 in the districts of
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wojewodztwa podkarpackiego w 2010 roku. Wspotczynniki
zachorowalnosci wahaty sie w przedziale 25,4-132,9/100 000,
natomiast wspétczynniki umieralnosci 0,0-44,4/100 000.
Udziat procentowy rakéw piersi wykrytych w programie
przesiewowym w latach 2006-2010 wzrést 0 19,5%.
Whioski: W latach 1999-2010 w wojewddztwie podkarpackim
wspotczynniki zachorowalnosci i umieralnosci przyjmowaty
wartosci nizsze niz wspotczynniki w tym samym czasie dla
Polski. W powiatach wojewddztwa podkarpackiego w 2010
roku najwieksza wartos¢ wspotczynnika zachorowalnosci
w powiecie leskim byta 5-krotnie wyzsza od wartosci wspot-
czynnika w powiecie tarnobrzeskim, natomiast wspétczynnik
umieralnosci w powiecie strzyzowskim byt 44-krotnie wyzszy
niz w powiecie bieszczadzkim. Udziat rakéw piersi wykrytych
w skryningu wzrést w latach 2006-2010 z 3,7% do 23,2%.
Stowa kluczowe: rak piersi, zachorowania, zgony, badania
przesiewowe

Podkarpackie voivodeship. Morbidity rates ranged between
25,4-132,9/100 000, whereas mortality rates ranged between
0,0-44,4/100 000. The percentage share of breast cancer cases
detected in the screening program in 2006-2010 increased
by 19,5%.

Conclusions: In the years 1999-2010 the morbidity and
mortality rates were lower in Podkarpackie voivodeship
in comparison with the same rates for Poland in the same
time. In the districts of Podkarpackie voivodeship in 2010 the
highest value of the morbidity rate in Lesko District was 5-fold
higher than the value found in Tarnobrzeg District, whereas
the mortality rate in Strzyzow District was 44-fold higher in
comparison with Bieszczady District. The percentage share
of breast cancer cases detected in the screening programme
increased in the years 2006-2010 from 3,7% to 23,2%.

Key words: breast cancer, morbidity, mortality, screening

Wstep
Rak piersi jest jednym z najpowazniejszych probleméw
owczesnych kobiet. Jest pierwsza przyczyna zachoro-
wan na nowotwory ztosliwe i drugg przyczyna zgonow
u kobiet.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
w 2008 roku najwieksza zachorowalno$¢ na nowotwory
piersi na $wiecie odnotowano w krajach wysoko roz-
winietych (Ameryce Péinocnej, regionach Ameryki
Poludniowej, Europie Zachodniej i Péinocnej oraz
Australii). Najnizsze wspolczynniki zachorowalnosci
zaobserwowano w krajach Afryki i Azji (Ryc.1) [1].
Najwieksza umieralno$¢ odnotowano w poludniowej
czeg$ci Ameryki Poludniowej, regionach Afryki i Azji,
natomiast najnizszg umieralno$¢ w Ameryce Srodkowej
i wregionach Azji (Ryc.2) [1]. Z danych szacunkowych
IARC (International Agency for Research on Cancer)
wynika, ze najwyzszy wskaznik zachorowalnos$ci
w krajach Unii Europejskiej (UE) stwierdzono w Belgii
137,81/100 000, a najwyzszy wskaznik umieralno-
$ci 34,5/100 000 w Danii. Najnizsze wspotczynniki
zachorowalno$ci w Europie notowane sg w Rumunii
61,2/100 000, a najnizszy wskaznik umieralnosci
19,2/100 000 w Hiszpanii. Dane te wskazuja na znacz-
ne zréznicowanie, co odzwierciedla powazny problem
zdrowotny w réznych panstwach cztonkowskich UE.

Polska nalezy do krajéw o $rednim wskazniku za-
chorowalnos$ci. Pomimo stalego postepu, jaki dokonuje
sie w diagnostyce i leczeniu, rak piersi jest najczesciej
rozpoznawanym nowotworem u kobiet. Od wielu lat
obserwuje si¢ staly wzrost zachorowan. Na przestrzeni
ostatniej dekady liczba zachorowan wzrosta o ponad 4800
nowych przypadkow. W 2010 roku liczba zachorowan
przekroczyta 15 700, niestety 1/3 Polek przegrata walke
z chorobg (Tab. 1) [2]. Dynamiczny wzrost odzwiercie-
dlaja wspolczynniki surowe zachorowalnosci. W 1999
roku zachorowalno$¢ ksztaltowata sie na poziomie

Introduction

Breast cancer is one of the most serious problems facing
contemporary women. It is the first cause of the incidence
of malignant neoplasms and the second cause of deaths
in women.

According to the data of the World Health Organization
the highest breast cancer incidence in the world in 2008
was registerd in highly developed countries (in North
America, in some regions of South America, in Western
and Northern Europe and in Australia). The lowest
incidence rates were observed in the countries of Africa
and Asia (Fig.1) [1]. The highest mortality from breast
cancer was registered in the southern part of South
America, in some regions of Africa and Asia, whereas
the lowest mortality was noted in Central America and
in some regions of Asia (Fig. 2) [1]. The estimated data of
IARC (International Agency for Research on Cancer) show
that the highest incidence rate in the European Union
countries (EU) was registered in Belgium 137,81/100
000, and the highest mortality rate 34,5/100 000 was
registered in Denmark. The lowest incidence rates in
Europe were registered in Romania 61,2/100 000, and
the lowest mortality rates 19,2/100 000 in Spain. The
data point to a significant differentiation, which reflects
a severe health problem in different member countries
of the European Union.

Poland belongs to the countries with an average
breast cancer incidence rate. Despite continuous progress
in diagnostics and treatment, breast cancer is the most
frequently detected cancer in women. A continuous
increase in the incidence of breast cancer has been
observed for many years. During the last decade the
number of incidence cases has increased by more
than 4800 of new cases. In the year 2010 the incidence
cases exceeded the number 15 700, but unfortunately
1/3 of Polish women lost their battle with the disease
(Tab. 1) [2]. A dynamic increase in the incidence is
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Ryc. 1. Zachorowalnos¢ na nowotwory

ztosliwe piersi-wspétczynnik standaryzowany - Swiat
(GLOBOCAN 2008) [1]

Fig. 1. Incidence of breast cancer-standardized rate-
World (GLOBOCAN 2008) [1]

54,9/100 000, a w 2010 roku wynosita juz 79,4/100 000.
Umieralno$¢ utrzymuje sie na staltym poziomie- wzrost
jest minimalny: w 1999 roku - 22,9/100 000, a w 2010
- 26,3/100 000. Wartosci wspofczynnikow standary-
zowanych zachorowalno$ci réwniez wykazujg trend
rosnacy. W 1999 roku - 38,8/100 000, natomiast w 2010
-49,6/100 000.

W latach 1999-2010 zaobserwowano spadek wspot-
czynnika standaryzowanego umieralnosci. W 1999 roku
warto$¢ wspotczynnika wynosita 14,8/100 000, a w 2010
roku 13,7/100 000 (Tab. 1).

Liczba zachorowan 3-krotnie przewyzsza liczbe
zgonow. Wynika to z coraz skuteczniejszych metod walki
z rakiem. Wczesna diagnostyka, wprowadzenie progra-
mu przesiewowego raka piersi oraz skuteczne leczenie
przeklada sie na wysoki wskaznik przezy¢ 5-letnich
w Polsce - 75% [3].

Majac na uwadze zagrozenie, jakie stanowig nowotwo-
ry zloliwe piersi na calym $wiecie, w tym réwniez w Polsce,
powstaly programy przesiewowe raka piersi. Celem tych
programoéw jest wykrycie choroby we wezesnej fazie jej
rozwoju, w ktdrej potwierdzona jest najwyzsza skuteczno$¢
leczenia. W Polsce jako beneficjentki programu wybrano
kobiety w wieku od 50 do 69 roku zycia. Udziat tej grupy w
nowotworach piersi stanowi ponad 58% [2]. Badaniem jest
mammografia zalecana w 2-letnich odstgpach. Program
realizowany jest w dwoch etapach: podstawowym i pogte-
bionym. Etap podstawowy polega na wykonaniu badania
mammograficznego (po 2 zdjecia kazdej piersi w dwdch
podstawowych projekcjach wraz z opisem), natomiast etap
poglebiony realizowany jest w przypadku stwierdzenia
na etapie podstawowym zmian wymagajacych dalszej
diagnostyki. Etap ten obejmuje porade lekarska i dodat-
kowe badania, takie jak: mammografia uzupelniajaca,
USG piersi, biopsja cienko- lub gruboigtowa, z badaniem
mikroskopowym pobranego materiatu.

W 2008 roku Komisja Wspélnot przygotowata dla
Rady Europejskiej raport na temat wdrazania programow
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Ryc. 2. Umieralnos¢ na nowotwory ztosliwe piersi-
wspétczynnik standaryzowany - Swiat (GLOBOCAN
2008) [1]

Fig. 2. Mortality from breast cancer-standardized rate-
World (GLOBOCAN 2008) [1]

shown by crude rates. In the year 1999 the incidence
level was 54,9/100 000, and in the year 2010 it was as
high as 79,4/100 000. The mortality rate remains stable-
showing a subtle increase: in the year 1999 - 22,9/100
000, and in the year 2010 - 26,3/100 000. The values of
the standardized incidence rates also indicate a rising
trend. In the year 1999 - 38,8/100 000, whereas in the
year 2010 — 49,6/100 000.

In the years 1999-2010 a decrease in the standardized
mortality rates was observed. In the year 1999 the rate’s
value was 14,8/100 000, and in the year 2010 it amounted
to 13,7/100 000. (Tab. 1).

The incidence number exceeds the mortality number
3-fold. It results from the fact that there are more and more
effective methods of fighting cancer. Early diagnosis, an
introduction of breast cancer screening programme and
an effecive treatment results in a high 5-year survival rate
in Poland - 75% [3].

Taking into consideration the hazard caused by breast
cancers in the whole world, including Poland, breast
cancer screening programmes have been implemented.
The aim of the programmes is to detect the disease at
an early stage of its development, when there is the
highest confirmed treatment effectiveness. In Poland
the programme beneficiaries were selected among women
aged from 50 to 69. The participation of this group in
breast cancers accounts for 58% [2]. The mammography
examination is recommended every two years. The
programme consists of two stages : basic and advanced.
The basic stage involves mammography examination
(2 x-ray pictures of each breast in two basic projections
with their description), however in case of lesions detected
at the basic stage, which need to be diagnosed further,
the advanced stage is implemented. The stage includes
medical advice and additional examinations, such as:
supplementary mammography, breast USG, thin-needle
biopsy or thick- needle biopsy with a microscopic
examination of the obtained material.
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Tab. 1. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe piersi w Polsce w latach 1999-2010
Tab. 1. Registered new cancer cases and deaths in Poland in the years 1999-2010
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10903 54,9 38,8 1999 4553 22,9 14,8
11853 59,7 41,8 2000 4712 23,7 15,0
12118 61,0 42,4 2001 4825 24,3 15,0
12132 61,5 42,0 2002 4825 24,5 15,0
11733 59,6 40,2 2003 4942 251 15,0
12049 61,2 40,6 2004 4887 24,8 14,5
13385 67,9 44,5 2005 5112 25,9 14,9
13322 67,6 44,2 2006 5212 26,5 14,8
14484 73,5 47,7 2007 5255 26,7 14,5
14576 74,0 471 2008 5362 27,2 14,7
15752 79,8 50,4 2009 5241 26,6 14,1
15784 79,4 49,6 2010 5226 26,3 13,7

skryningowych raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego
w Unii Europejskiej. Z raportu wynika, ze w przypadku
raka piersi program przesiewowy realizujg lub wdrazaja
22 7 27 panstw cztonkowskich [4].

Cel pracy
Celem pracy jest ocena trendéw zachorowalnosci i umie-
ralno$ci na raka piersi oraz analiza prowadzonych badan
przesiewowych w wojewodztwie podkarpackim w latach
1999-2010.

Materiat i metoda
Material do badania uzyskano z Podkarpackiego Rejestru
Nowotworéw w Rzeszowie. Analizie poddano 6 851
zachorowan i 2 627 zgonéw z powodu raka piersi u kobiet
w wojewddztwie podkarpackim w latach 1999-2010. Zo-
staly opracowane wspoélczynniki surowe zachorowalnosci
i umieralnoéci, wspdtczynniki standaryzowane zachoro-
walnoéci i umieralnosci, wskazniki struktury oraz udziat
wykrytych rakéw piersi w programie screeningowym.
Do opracowania wspolczynnikéw surowych wykorzy-
stano tablice demograficzne GUS. Dla wspotczynnikow
standaryzowanych jako populacje przyjeto ,,standardowa
populacje $wiata” zaproponowana przez Segi i zmodyfi-
kowang przez Dolla. Dokonano analizy statystycznej przy
uzyciu Microsoft Excel 2010.

Informacje o wykryciu raka piersi w trakcie badan
przesiewowych w latach 2006-2010 pochodzg z Pod-
karpackiego Rejestru Nowotworéw. Dane dotyczace

In the year 2008 the Commission of the European
Communities prepared a report for the European Council
on the introduction of breast cancer, cervical cancer,
and colorectal cancer screening programmes into the
European Union. According to the report, in case of breast
cancer, the screening programme is used or introduced
in 22 out of 27 member states of EU [4].

The aim of the study

The aim of the study was to assess the trends in morbidity
and mortality from breast cancer and an analysis of
screening examinations in Podkarpackie voivodeship in
the years 1999-2010.

Material and method
The material for the study was received from Podkarpacie
Cancer Registry in Rzeszow. 6 851 breast cancer cases and
2 627 deaths from breast cancer, in women in Podkarpackie
voivodeship in the years 1999-2010, were analyzed. Crude
incidence and mortality rates, standardized incidence and
mortality rates, structure rates and the share of breast cancer
cases detected in the screening programme were formulated.
Demographic tables of Polish Central Statistical Office were
applied to calculate crude rates. For standardized rates of
population “world standard population” proposed by Segi
and modified by Doll was used. Microsoft Excel 2010 was
used for the statistical analysis.

The information on the detection of breast cancer
in the screening examination in the years 2006-2010
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Tab. 2. Zachorowania i zgony na nowotwory zto$liwe piersi w wojewddztwie podkarpackim w latach 1999-2010

Tab. 2. Registered new cancer cases and deaths in Podkarpackie

voivodeship 1999-2010
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627 58,1 39,9 2009 233 21,6 12,3
654 60,2 39,4 2010 219 20,2 11,5

zglaszalnosci kobiet w latach 2007-2011 objetych progra-
mem przesiewowym uzyskano z Wojewddzkiego Osrodka
Koordynujgcego Populacyjne Programy Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki i Wezesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy w Rzeszowie.

Wyniki

W wojewddztwie podkarpackim w latach 1999-2010
zarejestrowano 6 851 nowych przypadkéw zachorowan
na raka piersi, co stanowi 18,2% wszystkich rozpozna-
nych nowotwordéw ztosliwych u kobiet w omawianym
okresie oraz 2 627 zgondw, tj. 13,3% wszystkich zgonow
nowotworowych u kobiet. W analizowanym okresie
odnotowano stalty wzrost wspolczynnikow surowych
i standaryzowanych zachorowalno$ci. W 1999 roku
wspolczynnik surowy wynioést 38,5/100 000, a w 2010
roku prawie podwajajac warto$¢ — juz 60,2/100 000.
Analogicznie wspdtczynnik standaryzowany w 1999
roku - 28,6, a w 2010 - 39,4/100 000.

Wspétczynnik surowy umieralnosci w 1999 roku
przyjat wartos§¢ 19,2/100 000, natomiast w 2010 roku
- 20,2/100 000. Wspolczynnik standaryzowany umie-
ralnosci zanotowal za$ niewielki spadek z 13,3/100 000
w 1999 roku do 11,5/100 000 w 2010 roku (Tab. 2).

Badajgc wystepowanie raka piersi w wojewddztwie
podkarpackim poddano dokltadniejszej analizie sytu-
acje zachorowalno$ci i umieralnoséci w poszczegélnych
powiatach. W wojewddztwie podkarpackim obserwuje
sie bardzo duze zréznicowanie zachorowalnosci na raka

comes from Podkarpacie Cancer Registry. The data
concerning the women who called for the screening in
the years 2007-2011 within the screening programme
were obtained from the Regional Centre Coordinating
Population Programmes for Early Detection of Breast
Cancer and for Prevention and Early Detection of Cervical
Cancer in Rzeszow.

Results

In the years 1999-2010 in Podkarpackie voivodeship 6 851
new breast cancer cases were registered, which accounts
for 18,2% of all diagnosed cancers in women in this
period, and 2 627 deaths from breast cancer, i.e. 13,3% of
all cancer deaths in women. A constant increase in crude
and standardized rates of incidence was registered in the
analyzed period. In the year 1999 the crude rate amounted
to 38,5/100 000, and in 2010 it nearly doubled its value to
60,2/100 000. Analogously, the standardized rate in the
year 1999 - 28,6/100 000, and in 2010 - 39,4/100 000.
The crude mortality rate in the year 1999 amounted to
19,2/100 000, whereas in the year 2010 - 20,2/100 000.
A subtle decrease in the standardized mortality rate was
registered from 13,3/100 000 in the year 1999 to 11,5/100
000 in the year 2010 (Tab. 2).

In order to study the occurrence of breast cancer in
Podkarpackie voivodeship the incidence and mortality
cases in the districts of the region were thoroughly analysed.
High differentiation in breast cancer incidence is observed
in Podkarpackie voivodeship. In the year 2010 the highest
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Ryc. 3. Zachorowalno$¢ na raka piersi w wojewédztwie
podkarpackim w 2010 roku wg powiatow, wspotczynnik
surowy na 100 000

Fig. 3. Incidence of breast cancer in Podkarpackie
voivodeship by districts, crude rate per 100 000
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tarnobrzeski 14,5
m.Krosno 35,9
m.Przemys| 28,9
m.Rzeszéw 18,0
m.Tarnobrzeg 11,8
0:0 50I,0 10I0,0 156,0

Ryc. 4. Umieralnos¢ na raka piersi w wojewddztwie
podkarpackim w 2010 roku wg powiatow, wspotczynnik
surowy na 100 000

Fig. 4. Mortality from breast cancer in Podkarpackie
voivodeship by districts, crude rate per 100 000

* przemyski / Przemys| District
* Przeworsk District

* Ropczyce / Sedziszéw District
* Rzeszow District

* Sanok District

* Stalowa Wola District

* Strzyzow District
*Tarnobrzeg District

*m. Krosno / the town of Krosno
* the town of Przemysl|

* the town of Rzeszéw

* the town of Tarnobrzeg
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Ryc. 5. Procentowy udziat wybranych grup wiekowych kobiet przebadanych w programie raka piersi w latach 2007-2010

w wojewodztwie podkarpackim.

Fig. 5. The percentage share of selected age groups of women in the screening program in the years 2007-2010 in

Podkarpackie voivodeship

piersi. W 2010 roku najwyzsze wskazniki odnotowano
w powiecie leskim - 132,9/100 000, miescie Tarnobrzegu
-90,5/100 000 i powiecie kro$nienskim 82,6/100 000.
Wskazniki te znacznie przewyzszyly wskaznik dla catego
wojewodztwa, ktéry wynosit 60,9/100 000. Najnizsza
zachorowalno$¢ odnotowano w powiecie rzeszowskim
35,2/100 000, ropczycko-sedziszowskim - 32,5/100 000
i tarnobrzeskim 25,4/100 000. Najwyzsza umieralno$¢
stwierdzono natomiast w powiecie strzyzowskim
44,4/100 000, sanockim 36,7/100 000 i miescie Kro$nie
35,9/100 000, najmniejszg za$§ w powiecie rzeszowskim
6,1/100 000, lezajskim 2,8/100 000 i bieszczadzkim, gdzie
nie odnotowano zadnego zgonu z powodu raka piersi.
Wskaznik umieralnosci dla catego wojewddztwa w 2010 .
-20,2/100 000 (Ryc. 3, 4).

Ztaszalno$¢ kobiet w programie przesiewowym
raka piersi w wojewddztwie podkarpackim ksztattowata
sie odpowiednio w roku 2007 35,89%, a w roku 2011 -
38,79%. Poréwnujac dane z 2007 1 2011 roku odnotowano
wzrost zglaszalnosci 0 2,9%. Lacznie w latach 2009-2011
w wojewddztwie podkarpackim wykonano ponad 138 tys.
mammografii, z czego ponad 6 800 pacjentek zakwalifi-
kowano do etapu poglebionego. Najchetniej badajaca sie
grupa wiekowg w programie badan przesiewowych byly
kobiety w wieku 50-54 lata, natomiast najmniej liczny
odsetek zaobserwowano pomiedzy 65 a 69 rokiem Zycia
(Ryc. 5).

Skutecznym narzedziem do monitorowania nowo-
twordw piersi wykrytych w programie skryningowym
jest Wojewoddzki Rejestr Nowotworéw. Na podstawie
danych rejestru okreslono doktadnie ilo§¢ wykrytych
nowotworéw w calej populacji wojewddzkiej, wyodreb-
niajac zmiany zlosliwe wykryte w ramach programu.
W wojewddztwie podkarpackim w latach 2006-2010

rates were registered in Lesko District - 132,9/100 000,
in the town of Tarnobrzeg - 90,5/100 000 and in Krosno
District - 82,6/100 000. The rates significantly exceeded the
rate for the whole region of Podkarpacie, which amounted
to 60,9/100 000. The lowest incidence was registered in
Rzesz6w District 35,2/100 000, Ropezyce- Sedziszow District
- 32,5/100 000 and in Tarnobrzeg District 25,4/100 000.
The highest mortality was registered in Strzyzéw District
44.4/100 000, Sanok District 36,7/100 000 and in the town
of Krosno 35,9/100 000, whereas the lowest mortality was
registered in Rzeszéw District 6,1/100 000, Lezajsk District
2,8/100 000 and Bieszczady District, in which no death from
breast cancer was registered. The mortality rate for the whole
region in 2010 - 20,2/100 000 (Fig. 3, 4).

The percentage of women who participated in breast
cancer screening programme in Podkarpackie voivodeship
was the following: in the year 2007 - 35,89%, and in the
year 2011 - 38,79 %. Comparing the data from the years
2007 and 2011 an increase in the participation by 2,9%
was registered. In the years 2009-2011 in Podkarpackie
voivodeship more than 138 thousand of mammography
examinations were performed in total, out of which more
than 6 800 female patients were qualified for the advanced
stage. The age group most willingly participating in breast
cancer screening programme were women aged 50-54,
whereas the lowest percentage was observed between 65
and 69 years of age (Fig. 5).

An effective tool for monitoring breast cancer cases
detected in the screening programme is the Regional
Cancer Registry. On the basis of the data from the registry
an exact number of detected cancer cases of the whole
population in the region was estimated, highlighting
malignant lesions detected within the screening
programme. In the years 2006-2010 in Podkarpackie
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Ryc. 6. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe piersi w woj. podkarpackim w latach 2006-2010

Fig. 6. Registered new cases of breast cancer in Podkarpackie voivodeship, in the years 2006-2010
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Ryc. 7. Zachorowalno$¢ i umieralnos¢ na nowotwory ztosliwe piersi u kobiet w Polsce i w wojewédztwie podkarpackim
w latach 1999-2010 - wspétczynniki standaryzowane na 100 0000

Fig. 7. Morbidity and mortality from breast cancer in women in Poland and in Podkarpackie voivodeship, in the years
1999-2010, standardized rates per 100 000

voivodeship 622 breast cancer cases were detected in the
screening, which accounts for 19% of all detected breast

wykryto 622 nowotwory ztosliwe piersi w ramach badan
przesiewowych, co stanowi 19% wszystkich wykrytych
nowotworéw piersi (Ryc. 6). cancer cases.

Dyskusja Discussion

Zaréwno w wojewddztwie podkarpackim, jak i w Polsce
obserwuje si¢ staly wzrost wspdtczynnikéw. W 1999
roku wspotczynniki standaryzowane zachorowalnosci
przyjmowaty odpowiednio wartosci: 38,8/100 000 dla
Polski i 28,6/100 000 dla wojewddztwa podkarpackiego.
Wspdlezynniki standaryzowane umieralnosci zanotowaly

In Podkarpackie voivodeship as well as in Poland
a continuous increase in the rates is observed. In the
year 1999 the standardized incidence rates’ values were
the following : 38,8/100 000 for Poland and 28,6/100 000
for Podkarpackie voivodeship. On the other hand, there
was a subtle decrease in the standardized mortality rates
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Fig. 8. Morbidity and mortality from breast cancer in women in Poland by voivodships, in 2010, crude rates per 100 000

natomiast niewielki spadek zaréwno dla Polski (z 14,8/100
000 na 13,7/100 000), jak i wojew6dztwa podkarpackiego
(z 13,3/100 000 na 11,5/100 000) (Ryc.7).

Sredni udzial nowotworéw piersi wéréd wszystkich
nowotworéw w latach 1999-2010 w wojewddztwie pod-
karpackim wyniost 17,4%, a w Polsce 20,7%.

W Polsce wystepuje bardzo duze zrdznicowanie
zachorowalno$ci na nowotwory piersi. W wojewddztwie
t6dzkim, pomorskim, wielkopolskim, zachodniopomor-
skim, dolnoglaskim, lubuskim i kujawsko-pomorskim
w 2010 roku odnotowano wskazniki zachorowalno$ci
powyzej $redniej dla kraju (>79,4/100 000). Najnizsza
zachorowalnos¢ wystapila w wojewoddztwie podkarpac-
kim (60,2/100 000) (Ryc. 8)[2].

Wojewoddztwo podkarpackie nalezy do regiondéw
0 najnizszej zachorowalnosci i umieralnosci na raka piersi
w Polsce. W 2010 roku zanotowano w poréwnaniu z ro-
kiem 1999 wzrost rozpoznan na raka piersi u kobiet 0 235
nowych przypadkéw, czyli o 56,1%. Liczba zgondw utrzy-
muje si¢ na staltym poziomie. W 1999 roku odnotowano
209 zgonoéw, natomiast w 2010 roku 219. Wspoétczynniki
surowe i standaryzowane zachorowalnosci i umieralnosci
przyjmuja w omawianych latach wartos$ci nizsze niz
wspolczynniki dla Polski w tym samym okresie.

Poréwnujac zachorowalnos¢ i umieralnos¢ na raka
piersi w Polsce do innych wybranych krajéw Europy ob-
serwuje sie wartosci wspolczynnikow standaryzowanych
zdecydowanie nizsze. Nie oznacza to jednak, ze Polska
wygrala walke z rakiem piersi tak jak Finlandia, Szwaj-
caria, Francja czy Wielka Brytania, ktére w latach 80.

both for Poland (from 14,8/100 000 to 13,7/100 000)
and Podkarpackie voivodeship (from 13,3/100 000 to
11,5/100 000) (Fig. 7).

An average share of breast cancer cases in all cancer
cases in the years 1999 - 2010 amounted to 17,4% in
Podkarpackie voivodeship, and to 20,7% in Poland.
High differentiation in morbidity from breast cancer is
observed in Poland. In 2010 the incidence rates above
the national average (>79,4/100 000) were registered in
the following voivodeships: £.6dz, Pomeranian, Greater
Poland, West Pomeranian, Lower Silesian, Lubusz,
Kuyavian - Pomeranian. The lowest morbidity from
breast cancer was registered in Podkarpackie voivodeship
(60,2/100 000) (Fig. 8) [2].

Podkarpackie voivodeship is the region with the
lowest morbidity and mortality from breast cancer in
Poland. In the year 2010 an increase in breast cancer
diagnoses in women by 235 of new cases i.e. 56,1% was
registered, in comparison with the year 1999. The number
of deaths remains stable. 209 deaths from breast cancer
were registered in the year 1999, whereas 219 in the year
2010. The standardized rates of morbidity and mortality
have lower values in the above mentioned years, than the
rates for Poland in the same period .

The values of standardized rates of morbidity and
mortality from breast cancer in Poland are significantly
lower in comparison with other selected European
countries. This does not mean, however, that Poland has
won the battle with breast cancer like Finland, Switzerland,
France or Great Britain which introduced breast cancer
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Tab. 3. Zachorowalnos¢ i umieralno$¢ na raka piersi w wybranych krajach Europy w 2008 r., wspétczynniki

standaryzowane [1]

Tab. 3. Morbidity and mortality from breast cancer in selected countries of Europe in 2008, standardized rates [1]

Kraj / Country Zachorowalnos¢ / Morbidity Umieralnos¢ / Mortality
Ukraina / Ukraine 40.05 17.70
Polska / Poland 48.92 14.69
Stowacja / Slovakia 53.41 15.12
Wegry / Hungary 56.76 18.61
Hiszpania / Spain 61.01 12.85
Austria / Austria 62.13 15.35
Chorwacja / Croatia 63.99 17.65
Czechy / the Czech Republic 70.85 14.48
Norwegia / Norway 73.50 14.50
Szwecja / Sweden 79.40 14.75
Niemcy / Germany 81.76 16.87
Wiochy / Italy 86.29 16.10
Finlandia / Finland 86.31 13.74
Wielka Brytania / Great Britain 89.13 18.63
Szwajcaria / Switzerland 89.38 15.80
Francja / France 99.74 17.61
Dania / Denmark 101.12 20.81
Belgia / Belgium 109.19 20.95
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Ryc. 9. Trendy umieralnosci z powodu nowotworéw piersi w wybranych krajach [5]
Fig. 9. Trends in mortality from breast cancer in selected countries of Europe [5]

wprowadzily badania przesiewowe raka piersi. To w tych
krajach mozna moéwic o sukcesie, gdzie przy wskaznikach
standaryzowanych zachorowalno$ci na poziomie 86-
100/100 000, wskazniki §miertelnosci wynosza zaledwie
13-19/100 000 [1]. Warto wigc zwrdci¢ uwage, iz tak niskie
wspolczynniki umieralno$ci w Polsce wynikaja wylacznie
z niskiego zagrozeniu tym nowotworem w stosunku do
innych krajow europejskich (Tab. 3, Ryc. 9).

Prognoza zachorowalnosci na nowotwory piersi w Pol-
sce do 2025 roku wskazuje na bardzo dynamiczny wzrost.

screening examinations in 1980s. The above mentioned
countries can be considered to be successful, because the
standardized incidence rates range from 86 to 100/100 000,
whereas mortality rates range from only 13-19/100 000
[1]. It is noteworthy that the low mortality rates in Poland
result from a low risk of this type of cancer in comparison
with other European countries. (Tab. 3, Fig. 9).

Breast cancer incidence prediction for Poland up to the
year 2025 points to a very high increase. The standardized
rates have tripled their values since 1980. A high - risk
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Ryc. 10. Trendy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe
piersi w Polsce w latach 1980-2006, prognoza do 2025 r. [5]
Fig. 10. Breast cancer incidence trends in Poland in 1980-
2006, prediction up to the year 2025[5]

Wspdlczynniki standaryzowane od 1980 roku potroity swo-
ja warto$¢. Szczegdlnie zagrozona jest grupa kobiet miedzy
50 a 69 rokiem zycia. Prognozowany jest w tej grupie wzrost
nowych rozpoznan (2010-2025) o okoto 1600 przypadkéw.
Bardziej optymistycznie wyglada prognoza umieralno$ci.
Wskazniki standaryzowane wydaja sie utrzymywac na
stalym poziomie, natomiast liczba zgonéw w grupie 50-69
powinna zmale¢ o okoto 16% (Ryc. 10, 11) [5].

W Polsce w 2006 roku zostal wprowadzony skryning
raka piersi. Warunkiem skuteczno$ci tego badania jest
jego masowo$¢ i dtugoterminowo$¢. W przypadku badan
przesiewowych raka piersi szacuje sie, ze dopiero przy
objeciu 70% populacji badaniami mozna uzyska¢ spadek
umieralnosci o ok. 25%. W krajach, ktére wprowadzily
program w latach 80. (Wielka Brytania, Dania, Hiszpania)
w ciaggu ostatnich dwéch dekad nastapit okoto 30% spadek
umieralnosci [7]. Niestety, w Polsce zgtaszalnos¢ kobiet
objetych programem jest wcigz na bardzo niskim poziomie.
Od wprowadzenia programu nie udato si¢ nawet zblizy¢ do
osiagniecia warto$ci akceptowanych kryteriow skryningu.
Wartos¢ zglaszalnosci kobiet na badania powinna oscylo-
wac w granicach 70%, natomiast wykryte raki mie¢ warto$¢
potrojonej liczby wskaznika zachorowalnosci.

Zglaszalnos¢ w poszczegolnych wojewoddztwach jest
bardzo zréznicowana. Odsetki kobiet zglaszajacych sie na
badania w ramach programu w prezentowanych latach
przyjmowaly odpowiednio skrajne wartosci: w roku 2007:
od 31,93% do 49,4%, gdzie 7 wojewddztw znalazto sie
ponizej $redniej dla kraju 39,18%, zas w 2011 roku: od
32,19% do 56,85%, gdzie 6 wojewodztw znalazlo sie
ponizej sredniej dla kraju 43,48% (Tab. 4).
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Ryc. 11. Trendy umieralnosci na nowotwory ztosliwe piersi
w Polsce w latach 1980-2006, prognoza do 2025 r. [5]

Fig. 11. Breast cancer mortality trends in Poland in 1980-
2006, prediction up to the year 2025[5]

group are women aged 50-69. An increase by 1600 of
newly diagnosed breast cancer cases is predicted in this
group in the years 2010-2025. The mortality prediction is
more optimistic. The standardized rates seem to remain
stable, whereas the number of deaths from breast cancer
in the age group 50-69 may decrease by about 16% (Fig.
10, 11) [5].

Breast cancer screening was implemented in Poland
in 2006. The examination is successful provided that it
is mass and long-term. It is estimated that only in case
of 70% breast cancer screening coverage a decrease in
mortality by about 25% can be achieved. The countries
which implemented the screening programme in 1980s
(Great Britain, Denmark, Spain) have registered a decrease
in mortality by about 30% during the last two decades
[7]. Unfortunately, in Poland the participation of women
in the screening programme is still very low. Since the
implementation of the programme, Poland has not
succeeded in even approaching the acceptable values
of the screening criteria. The breast cancer screening
participation rate among women should oscillate around
70%, whereas the detected cancer cases should have the
value of a tripled number of the incidence rate.

The breast cancer screening participation varies in
different regions of Poland. The percentage of women who
participated in the screening programme had extreme
values in the following years: in the year 2007 ranging
from 31,93% to 49,4%, with 7 voivodeships below the
national average: 39,18% whereas in the year 2011 the
values ranged from 32,19% to 56,85%, with 6 voivodeships
below the national average: 43,48% (Tab. 4).
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Tab.IV. Objecie populacji programem przesiewowym raka piersi w Polsce wg wojewddztw w latach 2007-2010 i uzyskana

zgtaszalnosc [8]

Tab.IV. Breast cancer screening coverage in Poland by voivodships in 2007-2010 [8]

2007 2008 2009 2010 2011
& | & R | &g L | &4 R &g 0
= e} N > Q N > Q9 w = o] N} > Q N
Wojewodztwo / S S S S clo| 8 S S S S
voivodeship Sag = Sag = Sag | = Sag = 2ag =
£8° | 2 | §8° | ¥ | g8°| ¥ | g8°| ¥ | g8° | 3
g o o 8 & = | 88 S| 8= > 3 & ey
c Y N c Y N oc Y N o Y N oc Y N
dolnoslaskie 191 455 41,4 196 208| 38,09 200592 38,41 204 580 44,5 208488 | 50,17
kujawsko-pomorskie 130270 31,93 133495| 28,06 136 368| 36,52 138877 32,18 140944 | 43,53
lubelskie 133210 42,04 135464| 34,12 137907 | 41,95 139755 45,33 141203 | 42,26
lubuskie 63078 46,05 64925 38,57 66 683 | 46,25 68 165 41,8 69342| 56,85
tédzkie 175898| 38,69 179071 31,12 182008 | 34,71 184347 37,38 186009| 44,1
matopolskie 186712 35,68 190495| 26,81 194 135| 32,04 198 585| 33,79 202602 37,71
mazowieckie 328772 36,14 334765| 23,62 340618 29,12 345797 294 350237 32,19
opolskie 60 996 49,4 61982 41,47 62981| 34,69 63941 39,83 65003| 41,58
podkarpackie 115960| 35,89 118700 33,08 121475| 36,26 123890, 36,83 126 198| 38,79
podlaskie 67490 42,67 69081 41,96 70867 41,95 72649, 44,38 74087 44,3
pomorskie 133953 42,67 137416 31,28 140413 | 34,28 143095 55,23 145 548| 37,18
Slaskie 307505 37,92 314565| 26,47 320926 30,85 325390, 31,53 327992 51,31
Swietokrzyskie 79979 32,11 81530 17,4 82 863 38 84086, 28,19 85338/ 46,48
warminsko-mazur-
skie 83466 46,68 85890 39,28 88292 428 90487| 48,11 92280 48,37
wielkopolskie 205978| 41,16 211239 35,24 216037 42,21 220696, 47,35 225145| 46,62
zachodniopomor-
skie 108 856| 43,03 112227 34,59 115454| 38,93 118081| 49,77 120209| 47,05
POLSKA-POLAND 2373578 39,18 2427053| 30,93| 2477619| 35,85| 2522421 38,88 2560625| 43,48

* Roczna populacja do przebadania / screening coverage in the year

* Zgtaszalnos¢ / participation in the screening

Poréwnujac natomiast udzial kobiet w programie
przesiewowym raka piersi w wojewodztwie podkarpac-
kim i w Polsce zaobserwowano zgtaszalno$¢ w roku 2007
- 35,89% dla wojewddztwa podkarpackiego i 39,18% dla
Polski, natomiast w roku 2011 - 38,79% dla wojewddztwa
podkarpackiego i 43,48% dla Polski (Tab. 4). W Polsce
odsetek kobiet zglaszajacych si¢ na badania przesiewowe
wzrést od 1999 roku o 4,3%, za$ w wojewodztwie pod-
karpackim o zaledwie 2,9%.

Aby program badan przesiewowych raka piersi
przyniost maksymalne korzysci nalezy Scidle przestrzega¢
zasad postepowania, a wiec przede wszystkim zapewni¢
efektywna rekrutacje populacji docelowej. Niezbedne
wydaje sie takze stworzenie o$rodkow szybkiej dia-
gnostyki dla pacjentek z dodatnim wynikiem badania.
Podejmowane powinny by¢ aktywne dziatania w ramach
szkolenia i praktycznego instruktazu personelu zwia-
zanego z realizacja programu. Systematyczna kontrola
jakosci badan, stale monitorowanie i powigzanie z re-
jestrem nowotwordw zwigksza szanse¢ na prawidiowa
i skuteczniejszg realizacje programu [6].

On the other hand, comparing the participation of
women in the breast cancer screening programme in
Podkarpackie voivodeship and in Poland, the following
percentage share was observed in the year 2007 - 35,89%
for Podkarpackie voivodeship and 39,18% for Poland,
whereas in the year 2011 - 38,79% for Podkarpackie
voivodeship and 43,48% for Poland (Tab. IV). The
percentage of women participating in the screening
examinations has increased since the year 1999 by 4,3%
in Poland but in Podkarpackie voivodeship by only 2,9%.

The breast cancer screening programme will provide
maximum benefits provided that the rules of conduct are
strictly observed, above all an effective recruitment of
target population should be provided. The establishment
of fast diagnostics centres for women with positive test
results seems to be indispensable. Active action should be
taken within practical instruction and training of the staff
involved in the programme. A systematic quality control of
the examinations, continuous monitoring and connection
with the cancer registry, increases the chance of proper
and more effective implementation of the programme [6].
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Whioski

1.

Wspotczynniki zachorowalno$ci i umieralnos$ci
w wojewddztwie podkarpackim wlatach 1999-2010
sa w kazdym z analizowanych lat nizsze niz wspo6l-
czynniki w tych samych latach w Polsce.

W latach 1999-2010 w wojewddztwie podkarpackim
zachorowania na raka piersi wzrosty o 56,1%, ale od-
setek ten byt mniejszy niz w Polsce w analizowanym
okresie.

W badanym okresie zgony na raka piersi w woj.
podkarpackim wzrosly o 4,8%. Zanotowany wzrost
byt nizszy niz wzrost zgondéw dla kraju.

W powiatach wojewddztwa podkarpackiego w 2010
roku odnotowano najwyzszy wskaznik zachorowania
dla powiatu lesko i byl on 5- krotnie wyzszy niz dla
powiatu tarnobrzeskiego.

W 2010 roku zaobserwowano najwyzszy wskaznik
umieralnosci dla powiatu strzyzowskiego, ktory
byl 15-krotnie wyzszy w poréwnaniu do powiatu
lezajskiego i 44-krotnie wyzszy dla powiatu biesz-
czadzkiego.

Conclusions

1.

The incidence and mortality rates in Podkarpackie
voivodeship in the years 1999-2010 are lower in each
of the analysed years than the rates in the same years
in Poland.

In Podkarpackie voivodeship in the years 1999-2010
morbidity from breast cancer increased by 56,1%,
but the percentage was lower than in Poland in the
analysed period.

Deaths from breast cancer in Podkarpackie
voivodeship increased by 4,8% in the analysed
period. The registered increase was lower than the
increase in deaths in the country.

In the year 2010 in the districts of Podkarpackie
voivodeship the highest incidence rate was registered
in Lesko District and it was 5-fold higher than in
Tarnobrzeg District.

In the year 2010 the highest mortality rate was
observed in Strzyzéw District, which was 15-fold
higher than in Lezajsk District and 44-fold higher
than in Bieszczady District.

The percentage of breast cancer cases detected in the
screening in the years 2006-2010 in Podkarpackie
voivodeship increased from 3,7% in the year 2006
to0 23,2% in the year 2010.
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