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Zmiany zachorowalnos$ci na nowotwory
zlosliwe osrodkowego ukladu nerwowego
w wojewodztwie wielkopolskim

Zarys treéci: W pracy dokonano analizy przestrzennej i czasowej zmiany wspdlczynni-
ka surowego zachorowalnoéci na nowotwory ztosliwe osrodkowego ukladu nerwowego
(z uwzglednieniem opon mézgowo-rdzeniowych), okreslono charakter i site trendéw za-
chorowalno$ci oraz wskazano obszary o niekorzystnej i korzystnej sytuacji.
Niekorzystna sytuacja w zakresie zachorowalnosci surowej na analizowane nowotwory
wystepowala w podregionie miasto Poznan, podregionie kaliskim oraz w powiecie pil-
skim. W wojewédztwie wielkopolskim istotne statystycznie trendy wzrostowe zachoro-
walnoéci odnotowano dla ,,nowotworu zltodliwego opon mézgowo-rdzeniowych (C70)”
oraz ,nowotworu ztoéliwego mézgu (C71)”. Jedyny istotny statystycznie trend spadkowy
zachorowalno$ci wystapil w podregionie pilskim i dotyczyt ,,nowotworu ztodliwego rdze-
nia kregowego, nerwéw czaszkowych i innych czeéci osrodkowego uktadu nerwowego
(C72)”.

Stowa kluczowe: geografia medyczna, wspdlczynnik surowy zachorowalnosci, test
Manna-Kendalla, metoda Sena

Wprowadzenie

W Polsce w koncu drugiej dekady XXI w. 1,17 mln oséb zylto z chorobg nowo-
tworowg (Wojciechowska i in. 2020). Polska na tle Europy wyréznia si¢ nizsza
zapadalno$cig, wysoka umieralnoscig (osoby miode i w srednim wieku) oraz niz-
szymi efektami leczenia (do czesdci zachodniej Europy) (Mazurek 2018). Nalezy
podkresli¢, ze w kwestii analizy trendéw zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe
w Polsce najwiekszy wzrost obserwuje sie dla nowotworéw gruczoltu krokowego,
jelita grubego i czerniaka w grupie mezczyzn oraz nowotwordw piersi, pluca,
trzonu macicy i tarczycy w grupie kobiet (Didkowska, Wojciechowska 2020). Jak
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wskazuje Mazurek (2018), zagrozenie chorobami onkologicznymi jest zasadni-
czym czynnikiem determinujacym $rednig dtugos¢ zycia Polakéw.

Nowotwory oé$rodkowego ukladu nerwowego sa drugimi po biataczkach,
a pierwszymi wsrod guzow litych, najczesciej wystepujacymi nowotworami
u dzieci (Szotkiewicz i in. 2009). W grupie dorostych szacuje sie, Ze nowotwory
tego rodzaju stanowig okoto 9% spotykanych zmian rozrostowych (Jaskoélski i in.
2004). Rocznie w Polsce (cata populacja) odnotowuje sie okoto 300 przypadkow
(Skowronska-Gardas 2014).

Do najczesciej wystepujacych schorzen w ramach pierwotnych nowotworéw
ztodliwych osrodkowego uktadu nerwowego naleza glejaki (70-80%), a w nie-
ktorych krajach oponiaki (ok. 30% i cze$ciej w grupie kobiet) (Fijuthiin. 2013).
Nalezy podkredli¢, ze pierwotne nowotwory mézgu maja zte rokowania i poziom
zachorowalnoéci zblizony jest do poziomu umieralnosci na ten rodzaj nowotwo-
row (Kepka 2011).

Przyczyny powstawania nowotwordw osrodkowego ukladu nerwowego nie sg
znane, jednakze w przypadku pierwotnych nowotworéw moézgu obserwuje si¢
ich rozwdéj w niektérych chorobach dziedzicznych (Perek, Dembowska-Baginiska
2021). Za czynniki zwiekszonego ryzyka zachorowania przyjmuje sie: choroby
zmniejszajace odporno$¢, wieloletnig ekspozycje na promieniowanie jonizujace,
pole elektromagnetyczne, policykliczne weglowodory aromatyczne oraz na po-
lichlorek winylu (Marchel i in. 2006). Nalezy jednak podkresli¢, ze dotychczas
udowodniono czestsze wystepowanie nowotwordéw osrodkowego uktadu ner-
wowego u pacjentéw z niedoborami immunologicznymi, po leczeniu immuno-
supresyjnym oraz u dzieci po ekspozycji na promieniowanie jonizujace (Perek,
Dembowska-Baginska 2021).

Cel pracy, metody i zrédla danych

Celem pracy jest analiza przestrzenna i czasowa zmian wspéiczynnika surowe-
go zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe osrodkowego ukladu nerwowego
(uwzgledniono opony moézgowo-rdzeniowe) w wojewoddztwie wielkopolskim.
Celem posrednim jest okreslenie charakteru i sily trendéw zachorowalnosci oraz
wskazanie obszaréw o niekorzystnej i korzystnej sytuacji w zakresie poziomoéow
zachorowalnosci na analizowane nowotwory. Zakres czasowy analizy obejmuje
lata 1999-2018 (2018 r. — dane najaktualniejsze), natomiast w zakresie przed-
miotowym obejmuje nastepujace nowotwory ztosliwe:

»howotwor ztodliwy opon mézgowo-rdzeniowych (C70);

* nowotwor ztosliwy mozgu (C71);
* nowotwor zlosliwy rdzenia kregowego, nerwow czaszkowych i innych czesci

osrodkowego uktadu nerwowego (C72)” (ICD-10 2012).

Zastosowane powyzej nazewnictwo i kody zostaly podane, tak jak wystepuja
one w ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related He-
alth Problems, 10th revision) (ICD-10 2012), co umozliwia jednoznaczng indenty-
fikacje analizowanych jednostek chorobowych w literaturze polskiej i zagraniczne;j.
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Zrédlem danych dotyczacych liczby przypadkéw zachorowan na nowotwory
zlodliwe os$rodkowego ukiadu nerwowego (C70-C72) byt Serwis Dane.gov.pl
(Otwarte Dane 2021), natomiast dla danych dotyczacych liczby ludnosci — Bank
Danych Lokalnych Gléwnego Urzedu Statystycznego (BDL GUS 2021). Dane od-
noszace sie do liczby przypadkéw zachorowan wymagaty dodatkowej agregacji
poniewaz, w serwisie Dane.gov.pl (Otwarte Dane 2021) udostepnianie sg one
w podziale na kobiety i mezczyzn. Na podstawie wskazanych danych obliczono
surowe wspolczynniki zachorowalnosci dla poszczegdlnych lat (dla analizy tren-
déw) oraz dla $rednich z wieloleci 1999-2001 (pierwsze wielolecie), 2016-2018
(ostatnie wielolecie) oraz 1999-2018. Przyjecie srednich trzyletnich jest zgodne
z podejsciem Wojtyniaka i in. (2012).

W ramach realizacji celu posredniego pracy, czyli okre$lenia charakteru i sity
trendow poziomdw zachorowalno$ci, wykorzystano test Manna-Kendalla (Mann
1945, Kendall 1975) oraz metode Sena (Sen 1968).

Test Manna-Kendalla jest nieparametrycznym testem statystycznym, opartym
na weryfikacji hipotezy o braku trendu w danych (Maksymiuk i in. 2008). Meto-
da Sena jest natomiast metodg nieparametryczna pozwalajaca na okreslenie sity
trendu w szeregu czasowym (Panda, Sahu 2019).

Test Manna-Kendalla oraz metoda Sena sa powszechnie stosowanymi meto-
dami w okre$laniu trendéw serii danych hydrologicznych i meteorologicznych
(Nyikadzino i in. 2020, Woo i in. 2021, Zakwan, Ahmad 2021).

Test Manna-Kendalla oraz metode Sena przeprowadzono w programie RStu-
dio (RStudio Team 2021) z pakietami: ,,readx]” (Wickham, Bryan 2019) i ,,trend”
(Pohlert 2020). Agregacje, transpozycje danych oraz obliczenie wspdtczynnikow
zachorowalnosci surowej wykonano za pomocg programu PS IMAGO PRO 6.0
opartym na silniku analitycznym IBM SPSS Statistics.

Okreslenia charakterystyki i sily trendéw dokonano w podziale na podregiony.
Przyjete podejécie znajduje uzasadnienie w niewielkiej liczbie przypadkéw zacho-
rowan (na podstawie danych pozyskanych z serwisu Dane.gov.pl, Otwarte Dane
2021) w zakresie ,nowotworu zlosliwego rdzenia kregowego, nerwoéw czaszko-
wych i innych czesci osrodkowego uktadu nerwowego (C72)”.

Wizualizacje kartograficzng wykonano przy uzyciu metody kartogramu pro-
stego. Klasy kartogramu wyznaczono metoda kwantyli (nazwa metody stoso-
wana w metodyce kartograficznej). Uszczegdtawiajac, wykorzystano kwintyle.
Leonowicz (2006) w zakresie problematyki poréwnywalnosci kartogramoéow
wskazuje, ze jedna z metod realizujacych podejscie Evansa (1977) jest meto-
da kwantyli (réwniez metoda wielokrotno$ci odchylenia standardowego, gra-
nic naturalnych i metoda oparta na $redniej arytmetycznej). Ponadto Leonowicz
(2006) wskazuje, ze chociaz nie jest to warunkiem koniecznym, jednakowa licz-
ba klas kartogramu (podobnie przyjecie jednakowych granic poél odniesienia)
ulatwia poréwnywanie. W ramach wizualizacji kartograficznych opracowanych
w artykule, przyjeto jednakowa liczbe klas kartogramu (5), stad tez na niekto-
rych rycinach wystepuje wydzielenie ,pusta klasa”.

W opracowaniu kartogramoéw prostych wykorzystano pliki shapefile Panistwo-
wego Rejestru Granic i Powierzchni Jednostek Podziatéw Terytorialnych Kraju
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(PRG 2021), ktére pobrano ze strony Gléwnego Urzedu Geodezji i Kartografii
(adres www pod pozycjg w literaturze PRG 2021). Pliki te zawieraja m.in. podziat
administracyjny Polski na powiaty (na potrzeby pracy wyodrebniono i wykorzy-
stano podzial administracyjny wojewodztwa wielkopolskiego na powiaty).

W opracowaniu graficznym wynikéw uzyto programy: QGIS ver. 3.10.9, QGIS
ver. 3.10.9, GRASS ver. 7.8.3 (opracowanie map, kartograméw prostych), GIMP
ver. 2.10.18 oraz Inkscape ver. 1.0.1.

Wyniki
Opony moézgowo-rdzeniowe

W pierwszym wieloleciu objetym analiza (1999-2001) w wojewddztwie wiel-
kopolskim wspélczynnik surowy zachorowalnosci na ,,nowotwér zlosliwy opon
moézgowo-rdzeniowych (C70)” wynosit 0,01 przypadku na 10 tys. ludnosci, z naj-
wyzszg wartoscig charakteryzujaca podregion koninski (0,02). Wylacznie w pod-
regionie pilskim wspoiczynnik wynosit 0,00 przypadku na 10 tys. ludnosci.
Ostatnie wielolecie analizy (2016-2018) w wojewddztwie wielkopolskim
charakteryzowalo sie zachorowalno$cia surowa na poziomie 0,03 przypadku na
10 tys. ludnosci. Szczegdlnie niekorzystng sytuacja w zakresie wysokiego wspot-
czynnika surowego zachorowalno$ci charakteryzowal sie podregion miasto Po-
znan (0,11). Podregion ten wyrdznit sie rowniez niekorzystna sytuacja w zakresie
$redniego natezenia zachorowalnosci surowej z calego analizowanego okresu, tj.
1999-2018 (0,07; wojewddztwo: 0,04 przypadku na 10 tys. ludnosci).
Szczegodlowe ujecie przestrzenne sytuacji zwiazanej z zachorowalnoscig suro-
wa na ,,nowotwor ztosliwy opon mézgowo-rdzeniowych (C70)” przedstawiajg
ryciny la—c.
W analizowanych wieloleciach mozna zaobserwowaé dwie prawidiowosci
w rozkladzie przestrzennym (ryc. 1a, b). Pierwsza to wystepowanie najwyzszych
wspolczynnikdéw zachorowalnosci surowej w przebiegu wschod-zachod dla
pierwszego wielolecia (ryc. la), natomiast druga to przebieg pétnoc—potudnie
z osia przechodzaca przez powiat ztotowski, powiat miasto Poznan oraz powiat
gostynski dla ostatniego wielolecia (ryc. 1b). Zréznicowanie przestrzenne $red-
niego natezenia zachorowalnosci surowej w wieloleciu 1999-2018 charakteryzu-
je sie niejako nalozeniem wskazanych prawidlowosci przestrzennych (ryc. 1c).
Do powiatéw o niekorzystnej sytuacji naleza: jarocinski, nowotomyski i wrze-
sinski (0,05 przypadku na 10 tys. ludnosci) w wieloleciu 1999-2001, nowoto-
myski w wieloleciu 2016-2018 (0,22) oraz pilski, nowotomyski i miasto Poznan
w wieloleciu 1999-2018. Nalezy podkresli¢, ze w pierwszym oraz ostatnim ana-
lizowanym wieloleciu wystepuja liczne powiaty ze wspdlczynnikiem surowym
wynoszacym 0,00 przypadku na 10 tys. ludnosci.
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Ryc. 1. Zréznicowanie przestrzenne wspélczynnika surowego zachorowalnoéci na ,,nowo-

~ twor ztosliwy opon mézgowo-rdzeniowych (C70)”

Zrédlo: (a), (b), (c), (d) opracowanie wlasne na podstawie Otwarte Dane (2021), BDL GUS (2021),
BDL GUS-TERYT (2021) oraz z wykorzystaniem plikéw shapefile PRG (2021).

Mozg

W wojewddztwie wielkopolskim w wieloleciu 1999-2001 $redni poziom zacho-
rowalnosci surowej na ,,nowotwor ztosliwy moézgu (C71)” wynosit 0,61 przypad-
ku na 10 tys. ludnosci, natomiast w wieloleciu 2016-2018 — 0,72 przypadku na 10
tys. ludnosci. Srednie natezenie dla calego okresu analizy (1999-2018) wynosito
0,70 przypadku na 10 tys. ludno$ci. We wszystkich analizowanych wieloleciach
podregion miasto Poznan charakteryzowal si¢ najwyzszym wspolczynnikiem
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zachorowalnoéci surowej wynoszgcym odpowiednio: 0,81 (1999-2001), 0,88
(2016-2018) oraz 0,83 przypadku na 10 tys. ludnosci (1999-2018).

Ujecie powiatowe zachorowalno$ci na ,nowotwér zlosliwy moézgu (C71)”
przedstawiaja ryciny 2a—c.

Jak wynika z wyzej wymienionych rycin, powiaty charakteryzujace si¢ naj-
wyzszymi wspolczynnikami zachorowalno$ci surowej skupiajg sie w pdétnocnej
czesci wojewddztwa w wieloleciu 1999-2001, w miastach na prawach powiatu
(oprécz powiatu miasto Konin) i w czesci powiatdéw sgsiadujacych z powiatem
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Ryc. 2. Zréznicowanie przestrzenne wspolczynnika surowego zachorowalnosci na ,,nowo-

~ twor ztodliwy moézgu (C71)”

Zrédlo: (a), (b), (c), (d) opracowanie wlasne na podstawie Otwarte Dane (2021), BDL GUS (2021),
BDL GUS-TERYT (2021) oraz z wykorzystaniem plikéw shapefile PRG (2021).
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wrzesinskim w wieloleciu 2016-2018, natomiast w wieloleciu 1999-2018 w po-
wiatach polozonych na potudnie od powiatu miasto Poznan.

Powiatami, ktére charakteryzowaly sie¢ najwyzszymi wspdlczynnikami zacho-
rowalnosci surowej na ,,nowotwor ztodliwy mézgu (C71)”, byly: powiat obornic-
ki (1,09 przypadku na 10 tys. ludnosci; wielolecie 1999-2001), powiat miasto
Kalisz (1,02; wielolecie 2016-2018) oraz powiat miasto Leszno (0,87; wielolecie
1999-2018). Korzystna sytuacja w zakresie najnizszych pozioméw zachorowal-
nosci surowej wystapita natomiast w powiatach: kepinskim (0,18 przypadku na
10 tys. ludnosci; wielolecie 1999-2001), czarnkowsko-trzcianeckim (0,30; wielo-
lecie 2016-2018) oraz grodziskim (0,49; wielolecie 1999-2018).

Rdzen kregowy, nerwy czaszkowe i inne czesci

W wojewoddztwie wielkopolskim $rednie natezenie zachorowalnosci surowej
na ,nowotwor zlosliwy rdzenia kregowego, nerwéw czaszkowych i innych cze-
$ci osrodkowego ukladu nerwowego (C72)” we wszystkich analizowanych
wieloleciach wynosilo 0,02 przypadku na 10 tys. ludnosci. Ponadto réwniez we
wszystkich badanych wieloleciach podregion kaliski charakteryzowat sie jednymi
z najwyzszych pozioméw zachorowalnosci surowej (0,4 przypadku na 10 tys. lud-
nosci dla wieloleci 1999-2001 i 2016-2018 oraz 0,3 dla wielolecia 1999-2018).
Dynamiczna sytuacja cechowal sie podregion pilski. W wieloleciu 1999-2001
oraz 1999-2018 obok podregionu kaliskiego odznaczal si¢ najwyzszym wspol-
czynnikiem surowym zachorowalno$ci wynoszacym odpowiednio 0,04 oraz 0,03
przypadku na 10 tys. ludnosci, natomiast w ostatnim wieloleciu objetym analizg
(2016-2018) nastgpit spadek wspotczynnika (w stosunku do wielolecia 1999-
2001) do wartosci 0,01 przypadku na 10 tys. ludnosci.

Szczegodlows analize natezenia zachorowalno$ci surowej na ,,nowotwor zlosli-
wy rdzenia kregowego, nerwéw czaszkowych i innych czeséci o$rodkowego ukta-
du nerwowego (C72)” przedstawiaja ryciny 3a—c.

W wieloleciu 1999-2001 zwarte obszary powiatéw charakteryzujacych sie
wysokimi poziomami zachorowalnosci surowej wystepowaly w péinocnej cze-
$ci wojewodztwa wielkopolskiego oraz w ukladzie powiat jarocinski—powiat
krotoszyniski (ryc. 3a). W ostatnim wieloleciu objetym analizg prawidlowosci
w rozkladzie przestrzennym wysokich wspétczynnikéw zachorowalnosci surowej
wystepuja na osi péinocny zachdéd-potudniowy wschéd wojewddztwa wielko-
polskiego (ryc. 3b). Rozklad przestrzenny $redniego natezenia zachorowalnosci
surowej w wieloleciu 1999-2018 cechuje sie niejako nalozeniem wskazanych pra-
widlowosci (ryc. 3c).

Powiatow o niekorzystnej sytuacji w zakresie najwyzszego $redniego nateze-
nia zachorowalnosci surowej w wieloleciu 1999-2018 (0,04 przypadku na 10 tys.
ludnosci) byto szesé: sremski, grodziski, krotoszynski, kaliski, pilski i jarocinski.
W wieloleciu 1999-2001 najwyzszy wspdtczynnik zachorowalno$ci surowej wy-
stapil w powiecie krotoszynskim (0,13 przypadku na 10 tys. ludnosci), natomiast
w wieloleciu 2016-2018 w powiecie miedzychodzkim (0,18). W kwestii najniz-
szych wartosci wspolczynnika nalezy podkresli¢, ze w pierwszym i w ostatnim
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Ryc. 3. Zréznicowanie przestrzenne wspétczynnika surowego zachorowalnoséci na ,,nowo-
twor zlodliwy rdzenia kregowego, nerwoéw czaszkowych i innych czeéci osrodkowego

~ ukfadu nerwowego (C72)”

Zrédlo: (a), (b), (c), (d) opracowanie wlasne na podstawie Otwarte Dane (2021), BDL GUS (2021),
BDL GUS-TERYT (2021) oraz z wykorzystaniem plikéw shapefile PRG (2021).

analizowanym wieloleciu wystepowaly liczne powiaty charakteryzujace sie war-
toscia 0,00 przypadku na 10 tys. ludnosci. Ponadto dla $redniego natezenia za-
chorowalnosci surowej w wieloleciu 1999-2018 tylko dla powiatu leszczyniskiego
natezenie to wynosito 0,00 przypadku na 10 tys. ludnosci.
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Charakter i sila trendéw zachorowalno$ci

W wojewodztwie wielkopolskim istotne statystycznie trendy wzrostowe odno-
towano w przypadku zachorowalnosci surowej na ,nowotwor ztosliwy opon moé-
zgowo-rdzeniowych (C70)” oraz ,,nowotwor ziodliwy mézgu (C71)”. Trend dla
nowotworu mozgu jest silniejszy (metoda Sena: 0,007) niz dla nowotworu opon
moézgowo-rdzeniowych (tab. 1). W przypadku ,,nowotworu zlosliwego rdzenia
kregowego, nerwéw czaszkowych i innych czesci osrodkowego uktadu nerwo-
wego (C72)” wojewddztwo wielkopolskie charakteryzuje sie nieistotnym staty-
stycznie trendem wzrostowym.

W polowie podregionéw wojewddztwa wielkopolskiego (kaliskim, leszczyn-
skim i miasto Poznan) odnotowano istotne statystycznie trendy wzrostowe za-
chorowalno$ci surowej na nowotwory moézgu. Podregion leszczynski cechuje sie
najsilniejszym trendem (metoda Sena: 0,018). W podregionie miasto Poznan

Tabela 1. Wyniki testu Manna-Kendalla i metody Sena

Parametry
Obszar
z S varS p-value Metoda Sena

C70
Wojewddztwo wielkopolskie 2,693 84,000 950,000 0,007 0,002
Podregion kaliski -1,794 -55,000 905,667 0,073 -1,508e-05
Podregion koninski 0,195 7,000 946,333 0,845 0,0004
Podregion leszczynski 1,076 34,000 941,333 0,282 0,002
Podregion pilski 0,461 15,000 921,667 0,645 1,297e-05
Podregion poznanski 0,424 14,000 941,333 0,672 0,001
Podregion miasto Poznan 4,335 134,000 941,333 1,458e-05 0,008

C71
Wojewodztwo wielkopolskie 2,498 78,000 950,000 0,013 0,007
Podregion kaliski 1,979 62,000 950,000 0,048 0,011
Podregion koninski 1,525 48,000 950,000 0,127 0,007
Podregion leszczynski 2,693 84,000 950,000 0,007 0,018
Podregion pilski -0,552 -18,000 950,000 0,581 -0,005
Podregion poznanski -0,227 -8,000 950,000 0,820 -0,0009
Podregion miasto Poznan 2,044 64,000 950,000 0,041 0,009

C72
Wojewodztwo wielkopolskie 0,162 6,000 950,000 0,871 0,0004
Podregion kaliski -0,260 -9,000 949,000 0,795 -3,996e-06
Podregion koninski 0,199 7,000 905,667 0,842 0,000
Podregion leszczynski 0,348 11,000 825,000 0,728 0,000
Podregion pilski -1,984 -60,000 884,667 0,047 -0,0001
Podregion poznanski 0,000 -1,000 946,333 1,000 0,000
Podregion miasto Poznan 0,527 17,000 921,667 0,598 4,176e-05

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Otwarte Dane (2021), BDL GUS (2021) oraz BDL GUS-
TERYT (2021).
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odnotowano natomiast najsilniejszy (i silniejszy niz dla wojewédztwa) trend
wzrostowy (istotny statystycznie, metoda Sena: 0,008) w zakresie ,nowotworu
zlodliwego opon mézgowo-rdzeniowych (C70)”.

Jedyny istotny statystycznie trend spadkowy odnotowano w zakresie wspoi-

czynnika surowego zachorowalnosci na ,,nowotwor ztosliwy rdzenia kregowego,
nerwow czaszkowych i innych czesci osrodkowego uktadu nerwowego (C72)”
(podregion pilski).

Podsumowanie

W wyniku analizy stwierdzono, ze:

najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwymi osrodkowego uktadu ner-
wowego w wojewodztwie wielkopolskim jest ,,nowotwdr ztodliwy moézgu
(C71)”, a najrzadziej ,,nowotwor zlosliwy rdzenia kregowego, nerwow czasz-
kowych i innych cze$ci o§rodkowego uktadu nerwowego (C72)”;

w wojewddztwie wielkopolskim natezenia zachorowalno$ci surowej we
wszystkich analizowanych grupach nowotworéw charakteryzuja sie trendem
wzrostowym, jednakze tylko w zakresie ,nowotworu zlo$liwego opon mo-
zgowo-rdzeniowych (C70)” oraz ,,nowotworu ztodliwego moézgu (C71)” (naj-
wieksza sita trendu) sa one istotne statystycznie;

w ujeciu podregionalnym niekorzystna sytuacje w zakresie zachorowalnosci
surowej na nowotwory zlosliwe o$rodkowego ukladu nerwowego (wyniki
analizy wieloleci i trendéw) wykazal podregion miasto Poznan oraz podregion
kaliski;

tylko w podregionie pilskim odnotowano istotny statystycznie trend spadko-
wy zachorowalnosci i dotyczyt on ,,nowotworu zlosliwego rdzenia kregowego,
nerwéw czaszkowych i innych czesci osrodkowego uktadu nerwowego (C72)”;
w ujeciu powiatowym niekorzystna sytuacja wystapita w powiecie pilskim;
wystepowanie prawidlowosci w rozkladzie przestrzennym obszaréw charak-
teryzujacych sie wysokimi wspoétczynnikami zachorowalnoéci surowej na no-
wotwory zlosliwe osrodkowego uktadu nerwowego okres$laja osie pétnoc—po-
tudnie i wschéd-zachéd zdefiniowane wzgledem powiatu miasto Poznan.
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Changes in the incidence of malignant neoplasms of the central
nervous system in the Wielkopolska Voivodeship

Abstract: The paper analyzes the spatial and temporal change in the raw incidence rate of malig-
nant neoplasms of the central nervous system (including the meninges), determines the nature and
strength of the incidence trends, and identifies areas of unfavorable and favorable situation.

An unfavorable situation in terms of raw incidence rate of the analyzed malignant neoplasms was
observed in the subregion of the town of Poznan, the Kalisz subregion and the Pila poviat. In the
Wielkopolska voivodship, statistically significant upward trends in incidence were recorded for “ma-
lignant neoplasm of meninges (C70)*” and “malignant neoplasm of brain (C71)*”. The only statis-
tically significant downward trend in incidence occurred in the Pita subregion and concerned “ma-
lignant neoplasm of spinal cord, cranial nerves and other parts of central nervous system (C72)*”.
*English names of the malignant neoplasms which are in the ICD-10 have been taken from: https://
icd.who.int/browse10/2010/en#/C69-C72 (accessed: 10.09.2021).

Key words: medical geography, raw incidence rate, Mann-Kendall test, Sen’s method
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