Studia Medyczne 2011; 21: 53-60

PRACE POGLADOWE

EPIDEMIOLOGIA BIALACZEK W POLSCE
EPIDEMIOLOGY OF LEUKAEMIAS IN POLAND

Aleksandra Cieslik

Zaktad Profilaktyki Choréb Uktadu Kragzenia, Instytut Zdrowia Publicznego
Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana Kochanowskiego w Kielcach
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Beata Wozakowska-Kapton

STRESZCZENIE

Nazwa biataczka odnosi si¢ do grupy chorob nowotworowych uktadu krwiotwdrczego charakteryzujacych si¢ nieprawidtowq prolife-
racja, dojrzewaniem i uwalnianiem krwinek biatych ze szpiku kostnego i innych tkanek uktadu krwiotworczego, naciekami narzado-
wymi i1 obecnoscia niedojrzatych postaci tych komérek we krwi obwodowe;j.

W zaleznos$ci od przewagi roznych morfologicznie rodzajow komorek ulegajacych patologicznemu rozrostowi rozroznia si¢ wiele
postaci biataczek. Generalnie ze wzgledu na obraz i przebieg kliniczny biataczki dzieli si¢ na ostre i przewlekte. Biataczki ostre cha-
rakteryzuja sig proliferacja gtdéwnie komorek blastycznych, ktdre utracity zdolnosé réznicowania si¢ i dojrzewania, natomiast biataczki
przewlekte proliferacja gtéwnie komdrek dojrzatych.

Etiologia bialaczki jest w duzej mierze nieznana. Zwigkszenie podatnosci na biataczki wiazane jest z czynnikami srodowiskowymi. Bia-
taczka bywa wiazana z pewnymi schorzeniami i wadami genetycznymi, cz¢sto towarzyszy wrodzonym zaburzeniom chromosomalnym.

Stowa kluczowe: biataczka szpikowa, biataczka limfatyczna, epidemiologia, zachorowalnos¢, umieralno$é.

SUMMARY

Name leukemia refers to a group of hematological disorders characterized by abnormal proliferation, maturation and release of white
blood cells from bone marrow and other hematopoietic tissues, organ infiltration and the presence of immature forms of these cells in
peripheral blood.

Depending on the predominance of morphologically different cell types susceptible to pathological proliferation, there are several forms
of leukemia. Generally, because of the picture and the clinical course, leukemias are classified as: acute leukemia and chronic leukemia.
Acute leukemia is characterized primarily by proliferation of blast cells, which have lost their ability to differentiation and maturation,
and chronic leukemia proliferation mainly of mature cells.

The etiology of leukemia is largely unknown. Increased susceptibility to leukemia is associated with environmental factors. Leukemia

is sometimes tied to certain diseases and genetic defects, often accompanied by congenital chromosomal disorders.
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OGOLNA CHARAKTERYSTYKA BIALACZEK

Nazwa biataczka odnosi si¢ do grupy chorob no-
wotworowych uktadu krwiotworczego charakteryzu-
jacych si¢ nieprawidtowsa proliferacja, dojrzewaniem
1 uwalnianiem krwinek bialych ze szpiku kostnego
i innych tkanek uktadu krwiotwoérczego, naciekami
narzadowymi i1 obecnoscig niedojrzatych postaci tych
komorek we krwi obwodowej. Termin ,,leukemia” za-
czerpniety z jezyka greckiego (leukos — biaty, a haima
— krew) zostat uzyty do okreslenia tej choroby przez
europejskich lekarzy w XIX wieku.

W zaleznosci od przewagi réznych morfolo-
gicznie rodzajéw komorek ulegajacych patologicz-
nemu rozrostowi rozréznia si¢ wiele postaci biata-
czek. Generalnie ze wzgledu na obraz i przebieg kli-

niczny dzieli si¢ je na ostre i przewlekle [1]. Biataczki
ostre charakteryzuja si¢ proliferacja gtéwnie komodrek
blastycznych, ktore utracily zdolnos$¢ roéznicowania
si¢ 1 dojrzewania, natomiast biataczki przewlekle pro-
liferacja gldwnie komorek dojrzatych. W zaleznosci
od pochodzenia i charakteru komorek proliferujacych
oraz innych czynnikow wywotujacych zaburzenia
uktadu krwiotwdrczego wyroznia si¢ cata game scho-
rzen sklasyfikowanych jako postacie biataczek.

Czesto stosuje si¢ jeszcze klasyfikacj¢ biata-
czek, ktora zostata ogloszona przez francusko-ame-
rykansko-angielska grupe badaczy (FAB — French-
American-British classification) w drugiej potowie
lat siedemdziesiatych ubiegltego stulecia.

W miarg rozwoju wiedzy w dziedzinie cytogene-
tyki oraz chromosomowych anomalii w wygladzie
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1 wlasciwosciach biochemicznych komorek biatacz-
kowych, zaczg¢to wprowadzaé coraz bardziej do-
ktadne klasyfikacje biataczek.

Obecnie obowiazujaca klasyfikacja biataczek
wg Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10
uwzglednia nowe osiagnigcia w diagnozowaniu i rdz-
nicowaniu typow biataczek, a w zwigzku z tym jest
bardziej szczegdtowa. Dzieli ona biataczki na pigé
grup gléwnych, obejmujacych specyficzne podgrupy.

KLASYFIKACJA BIALACZEK

Migdzynarodowa klasyfikacja choréb ICD-10
wyszczegolnia nastepujace grupy gldéwne i podgrupy
biataczek:

C91 Grupa gléwna bialaczek limfatycznych
C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna

C91.1 Przewlekta biataczka limfocytowa

(C91.2 Podostra biataczka limfocytowa

C91.3 Biataczka prolimfocytarna

C91.4 Biataczka wtochatokomodrkowa

C91.5 Biataczka dorostych z komorek T

C91.7 Inna biataczka limfatyczna

C91.9 Biataczka limfatyczna, blizej nieokreslona
C92 Grupa gléwna bialaczek szpikowych
C92.0 Ostra biataczka szpikowa

C92.1 Przewlekla biataczka szpikowa

(C92.2 Podostra bialaczka szpikowa

(C92.3 Migsak szpikowy Chloroma

(C92.4 Ostra biataczka promielocytowa

(C92.5 Ostra biataczka szpikowo-monocytowa
C92.7 Inna biataczka szpikowa

C92.9 Biataczka szpikowa, blizej nieokreslona
C93 Grupa gléwna bialaczek monocytowych
(C93.0 Ostra biataczka monocytowa

C93.1 Przewlekta biataczka monocytowa

(C93.2 Podostra biataczka monocytowa

C93.7 Inna biataczka monocytowa

(C93.9 Biataczka monocytowa, blizej nieokreslona
C94 Grupa glowna innych bialaczek z komorek
szczegoOlnego typu

(C94.0 Ostra czerwienica i erytroleukemia

C94.1 Przewlekta czerwienica

C94.2 Ostra biataczka megakarioblastyczna
(C94.3 Biataczka z komorek szpiku

C94.4 Ostra szpikowica uogdlniona

C94.5 Ostre zwldknienie szpiku

C94.7 Inne specyficznego typu biataczki

C95 Grupa gléwna bialaczek z blizej nieokre$lone-
go typu komorek

C95.0 Ostra biataczka z blizej nieokreslonego typu
komorek
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C95.1 Chroniczna biataczka z blizej nieokreslonego
typu komorek
C95.2 Podostra biataczka z blizej nieokreslonego
typu komorek
C95.7 Inna biataczka z blizej nieokreslonego typu ko-
morek
(C95.9 Biataczka, blizej nieokreslona.

Tradycyjnie przyjmuje si¢ réwniez oznaczenia
biataczek angielskimi skrotami, np.:
» ostra biataczka limfatyczna (ALL),
» chroniczna biataczka limfatyczna (CLL),
» ostra biataczka szpikowa (AML),
» chroniczna biataczka szpikowa (CML).

ETIOLOGIA BIALACZEK

Etiologia biataczki jest w duzej mierze nieznana.
Czynniki ryzyka, ktore sa znane albo te, ktore sig
podejrzewa o to, ze zwigkszajg ryzyko zachorowan,
zmieniaja si¢ wedlug podtypu biataczek. Zwigkszenie
podatnosci na biataczki wiazane jest z czynnikami
$rodowiskowymi takimi jak: benzen, toluen, ksylen,
promieniowanie jonizujace, barwniki anilinowe, po-
chodne chlorowe weglowodorow. Promieniowanie jo-
nizujace to czynnik ryzyka dla wszystkich podtypow
z wyjatkiem CLL [1], natomiast benzen powigksza
ryzyko AMLL [2]. Niektére doniesienia mowia, ze pa-
lenie moze powigkszy¢ ryzyko biataczki mielocytowe;j
[3]. Ryzyko biataczki zwigksza promieniowanie joni-
zujace 1 pole elektromagnetyczne, cho¢ jest to nadal
nie do konca zbadane i kontrowersyjne [4, 5, 6]. Znane
czynniki ryzyka wyjasniaja tylko maty procent rozpo-
znawanych biataczek. Genetyke uznaje si¢ rowniez za
istotny czynnik, szczegdlnie w bialaczce CLL, ktora
jest bardzo rzadka np. u Azjatow. Biataczka bywa wia-
zana z pewnymi schorzeniami i wadami genetycznymi,
czesto towarzyszy wrodzonym zaburzeniom chromo-
somalnym, takim jak np.: zespét Downa, Klinefeltera,
anemia Fanconi i syndrom Blooma [2, 7].

EPIDEMIOLOGIA BIALACZEK W POLSCE

Krajowy Rejestr Nowotworow jest jedynym zré-
dtem danych dotyczacych zachorowan na nowotwory
ztosliwe wystepujacych na terenie calej Polski. Od
kilkudziesigciu lat rejestr ten zajmuje si¢ gromadze-
niem informacji o zachorowalnos$ci i umieralnosci na
nowotwory ztosliwe w Polsce wedtug: ptci, wieku,
umiejscowienia nowotworu, miejsca zamieszkania
oraz ich analiza i interpretacja [8].
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Aby przedstawi¢ faktyczny stan epidemiolo-
giczny biataczek w Polsce, ponizej zamieszczono ry-
sunki opracowane na podstawie danych Krajowego
Rejestru Nowotworow, obejmujacych lata 2000-
2007 [9].

Najczgsciej wystgpujace postacie biataczek sa
sklasyfikowane w dwie gtdwne grupy: biataczki limfa-
tyczne i szpikowe, oznaczone w ICD-10 odpowiednio
jako, C91 1 C92. W bazie danych Krajowego Rejestru
Nowotwordw wystepuje podziat tych biataczek tylko
na ich grupy gtéwne, tzn. C91 i C92, bez podziatu na
podgrupy charakteryzujace np. rodzaj agresywnosci,
typ komorek itp. Niemniej jednak nalezy przyjac, ze
analizowane grupy gtéwne C91 i C92 zawierajq od-
powiednio podgrupy: C91.0-C91.9, C92.0-C92.9.

Zachorowalnosé na biataczki limfatyczne

W okresie 8 lat, tj. od 2000 do 2007 roku z porow-
nania zachorowalnosci kobiet i mgzczyzn na biataczki
limfatyczne wynika, ze taczna liczba zachorowan do 40.
roku zycia w obu populacjach chorych byta zblizona.
W przedziale wiekowym od 30 do 80 lat wystapita prze-
waga zachorowan u mezczyzn, po czym nastapit wzrost
zachorowan u kobiet w wieku 80 lat i powyzej.

Zachorowalno$¢ na C91 wsrod mezczyzn mozna
podzieli¢ na trzy przedziaty wiekowe. W pierwszym
od 0 do 10. roku zycia zanotowano tacznie okoto 300
przypadkéw. W wieku 10-35 lat zaobserwowano
spadek zachorowan ze 167 do 55. Po 45. roku zycia
zachorowalnos¢ wzrosta do okoto 230 przypadkdw;
gwattowny wzrost zachorowan do 505 przypadkéow
odnotowano u mezczyzn w wieku 60 lat, jednak ich
szczyt przypadt na 70. rok Zycia, osiagajac w sumie
blisko 800 zachorowan.
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Zachorowalno$¢ kobiet na C91 mozna réwniez po-
dzieli¢ na okresy. Pierwszy okres zachorowan przypada
od urodzenia do kilku lat, gdzie odnotowano 300 przy-
padkow dla kilkuletnich dziewczynek. Okoto 10. roku
zycia liczba zachorowan zmniejszyta si¢ blisko dwu-
krotnie (125 przypadkow). Od 10 do 35. roku zycia od-
notowano znaczny spadek zachorowan, a w 40. liczba
ta spadta do poziomu 38 przypadkow. W wieku od
40 do 75 lat zaobserwowano ponad 10-krotny wzrost
zachorowan, blisko 673 przypadkow. Laczna liczba
zachorowan na biataczki limfatyczne w ciagu o$miu
lat (2000—2007) we wszystkich przedziatach wieku
wyniosta 10 455 (5923 mezczyzn i 4532 kobiety). Za-
chorowalnos¢ mezczyzn na biataczki limfatyczne byta
0 23,5% wyzsza niz u kobiet.

Wiek 70 lat zarowno dla kobiet, jak 1 dla mez-
czyzn jest najgorszym jezeli chodzi o zachorowania
na biataczki limfatyczne i wynosi odpowiednio 794
przypadki dla me¢zczyzn i 673 dla kobiet.

Zachorowalnosé na biataczki szpikowe

Z poréwnania zachorowan kobiet i mezczyzn na
biataczki szpikowe (C92) w okresie 8 lat, tj. od 2000
do 2007 roku wynika, ze taczna liczba zachorowan do
60. roku zycia w obu populacjach byta zblizona. Od
65. do 75. roku zycia odnotowano przewagg zacho-
rowan u mezczyzn.

Systematyczny wzrost zachorowan nastapit
u mezezyzn w wieku od 30 do 70 lat, gdzie liczba
przypadkéw wzrosta odpowiednio ze 100 do 569.

Wzrost zachorowalnosci wsrod kobiet w rozpa-
trywanym okresie (2000-2007) wystapil od 5. roku
zycia (okoto 31 przypadkow) do 75, dla ktorego zare-
jestrowano juz 554 zachorowania.
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Rys. 1. Poréwnanie liczby zachorowan kobiet i m¢zczyzn na biataczki limfatyczne (C91) w zaleznosci od wieku chorych,

w latach 2000-2007 w Polsce
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Rys. 2. Poréwnanie liczby zachorowan kobiet i mgzczyzn na biataczki szpikowe (C92) w zaleznosci od wieku chorych, w la-

tach 2000-2007 w Polsce
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Rys. 3. Poréwnanie liczby zachorowan kobiet i m¢zczyzn na biataczki limfatyczne i szpikowe tacznie (C91+C92) w zalezno$ci
od wieku chorych, w latach 2000-2007 w Polsce.
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Rys. 4. Porownanie zachorowan na biataczki limfatyczne i szpikowe ogdtem kobiet i mgzczyzn w zaleznosci od wieku chorych,

w latach 2000-2007 w Polsce.



EPIDEMIOLOGIA BIALACZEK W POLSCE

Laczna liczba zachorowan na biataczki szpikowe
w ciagu tych 8 lat wyniosta 8074 (4187 megzczyzn
i 3887 kobiet). Zachorowalno$¢ byta w tych latach
wyzsza 0 7,16% u mezczyzn niz u kobiet.

Z poréwnania zachorowalnosci na biataczki lim-
fatyczne 1 szpikowe wynika, ze w rozpatrywanym
okresie mezczyzni o 41,2% czgsciej chorowali na
biataczki limfatyczne (5923 zachorowan) niz na szpi-
kowe (4187 zachorowan). Kobiety réwniez choro-
waly czeSciej na bialaczki limfatyczne (4532 zacho-
rowan) niz na szpikowe (3887 zachorowan), odpo-
wiednio o 14,2% wigcej zachorowan.

Jak pokazuje rys. 3, po 40. roku Zzycia w rozpa-
trywanym przedziale czasu (2000—2007) wystgpuje
wzrost zachorowalnosci na biataczki C91 1 C92, ale
liczba zachorowan u kobiet jest wyraznie nizsza.

Odnotowano dwa okresy zwigkszonego ryzyka
zachorowan na bialaczki limfatyczne — pierwszy
przypadat na okres od 0 do 15. roku zycia, drugi — po
55. roku zycia.

Przewaga biataczek szpikowych wystepowata
w przedziale od 20 do 70 lat. Warto zauwazy¢, ze
u dzieci do 10. roku zycia wystgpowanie biataczek
limfatycznych jest prawie pigciokrotnie wigksze niz
biataczek szpikowych.

Lacznie w latach 2000—2007 na biataczki limfa-
tyczne i szpikowe zachorowato w Polsce 18529 osob,
w tym: 8419 kobiet i 10110 mezczyzn, tj. o 16,7%
wigcej mezczyzn niz kobiet.

Dla poréwnania w catej Wielkiej Brytanii (UK)
w 2007 roku zdiagnozowano 7001 zachorowan na
biataczki. Stanowilo to 6,9 zachorowan na 100000
kobiet i 11,5 zachorowan na 100000 mezczyzn;
srednio 9,0 zachorowan [10].

W Polsce w tym samym roku zdiagnozowano
okoto 2412 zachorowan na bialaczki; 5,8 zachorowan

857

na 100000 kobiet i 7,0 zachorowan na 100000 mgz-
czyzn, co stanowilo $rednio 6,4 zdiagnozowanych za-
chorowan.

Jak wynika z powyzszych danych $rednia surowa
zdiagnozowanych biataczek na 100000 mieszkancoéw
byta w Polsce w 2007 roku trzykrotnie nizsza niz
w Wielkiej Brytanii.

ZGONY Z POWODU BIALACZEK

W latach 2000-2007 na biataczki limfatyczne
zmarto 3780 kobiet 1 4916 mezczyzn, tj. o 23,1%
wigcej mezczyzn niz kobiet.

W latach 2000—2007 na biataczki szpikowe zmarto
4493 kobiet 1 4886 mezczyzn, tj. o 8,0% wigcej mez-
czyzn niz kobiet.

W latach 2000—2007 na biataczki tacznie zacho-
rowato w Polsce 18 529 o0sdb, z ktérych zmarto 18
075, (4. 97,5% ogdtu chorych), podczas gdy w kra-
jach ,,zachodnich” odsetek zgonow na biataczki waha
si¢ od 30 do 60%.

Przedstawione dane ukazuja wagg problemu, jaki
stanowi zachorowalnos¢ na biataczki w Polsce.

Na rys. 9 1 10 przedstawiono liczbg zachorowan
na biataczki limfatyczne i szpikowe na 100 000
mieszkancdw poszczegdlnych wojewodztw, oraz
srednia zachorowan dla Polski w latach 2004-2007.
Z analizy danych Krajowego Rejestru Nowotwordéw
[9] wynika, Ze najwigksza liczbe zarejestrowanych
zachorowan na biataczki odnotowano w wojewodz-
twie lubelskim oraz swigtokrzyskim.

W latach 2004-2007 najwigcej zachorowan na
biataczki limfatyczne odnotowano w wojewodz-
twie lubelskim i bylo to tacznie 29,6 zachorowan na
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Rys. 5. Poréownanie liczby zgonéw kobiet i mezczyzn na biataczki limfatyczne w zaleznosci od wieku chorych, w latach

2000-2007 w Polsce.
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Rys. 6. Poréwnanie liczby zgondéw kobiet i me¢zczyzn na biataczki szpikowe w zaleznosci od wieku chorych, w latach 2000—
2007 w Polsce
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Rys. 7. Poréwnanie liczby zgonow na biataczki limfatyczne i szpikowe kobiet i mgzczyzn ogotem w zaleznosci od wieku cho-
rych, w latach 2000-2007 w Polsce
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Rys. 8. Porownanie liczby zgondw kobiet i mgzczyzn na bialaczki limfatyczne i szpikowe tacznie w zaleznosci od wieku cho-
rych, w latach 2000-2007 w Polsce
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Rys. 9. Zapadalnos¢ na biataczki limfatyczne w Polsce w latach 2004-2007
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Rys. 10. Zapadalno$¢ na biataczki szpikowe w Polsce w latach 2004-2007

100000 mieszkancéw. Kolejnym wojewodztwem
o0 znaczacym odsetku zachorowan byto wojewodztwo
podkarpackie, gdzie liczba zachorowan wyniosta
tacznie 20,1 zachorowan, a takze wojewodztwo
swigtokrzyskie z liczba 17,6 zachorowan na 100000
ludnosci. Srednia zachorowalno$é na biataczki limfa-
tyczne w Polsce wyniosta w catym rozpatrywanym
okresie 14,8 zachorowan na 100000 mieszkancow.
Najnizszg zachorowalnos$¢ na biataczki limfatyczne
odnotowano w wojewddztwie lubuskim z 6,1 przy-
padkami na 100 tys. mieszkancow.

Najwigksza taczng liczbe zachorowan w latach
2004-2007 na biataczki szpikowe odnotowano w wo-
jewodztwie $wigtokrzyskim — 18,6 zachorowan na
100 000 mieszkancow. Kolejnym wojewddztwem
o znaczacej liczbie zachorowan byto wojewddztwo
l6dzkie — 14,6 zachorowan. Dla poréwnania srednia
zachorowalnos$¢ na biataczki szpikowe w Polsce wy-
niosta w tym okresie tacznie 11,1 zachorowan na
100 000 mieszkancow. Najnizsza zachorowalnos$¢ na
biataczki szpikowe odnotowano w wojewodztwie war-
minsko-mazurskim — 6,4 na 100 000 mieszkancéow.
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Powyzsze dane ukazujg faktyczny stan epidemio-
logii biataczek limfatycznych i szpikowych w Polsce
w latach 2004—2007.

PODSUMOWANIE

W Polsce w 2007 roku do rejestréw nowotwordw
ztosliwych wptynely informacje o prawie 129 000
nowych zachorowan, a stwierdzono blisko 93 000
zgonow z tego powodu [11].

Biataczki stanowig 5% wszystkich nowotworow
wsrod osob dorostych. W Polsce roczna zachorowal-
nos¢ na biataczki wzrosta w ciagu ostatnich 20 lat
dwukrotnie, co daje 5 przypadkéw rozpoznania bia-
faczki na 100 000 mieszkancoéw, co stanowi okoto
2000 nowych zachorowan rocznie [9].
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