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W pracy przedstawiono sytuacje epidemiologiczng choréb ukladu
krqzenia w wojewddztwie todzkim. Wojewodztwo to pod wieloma wzgle-
dami zajmuje niekorzystnq pozycje na mapie stanu zdrowia mieszkan-
cow calej Polski, takze z powodu chordb ukladu krqzenia.
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WSTEP

Epidemia choréb ukladu krazenia w Polsce, tak jak w licznych innych krajach, zwiaza-
na jest z transformacja ckonomiczna, bedaca efektem postgpu cywilizacyjnego, a wigc
m.in. ze zmianami w stylu zycia coraz bardziej starzejacych si¢ spoleczenstw, spadkiem
aktywnosci fizycznej, paleniem tytoniu, ekspozycja na stresy, nieprawidlowym, z reguly
nadmiernym odzywianiem (1,2). Z kolei zachodzace zmiany systemowe w opiece zdro-
wotnej wplywaja pozytywnie na redukcje tych uwarunkowan, poprzez upowszechnianie
dzialan z zakresu medycyny zapobiegawczej (3,4).

Warto podkreslic¢, ze choroby ukladu krazenia (ch.u.k.) stanowia w naszym kraju takze
powazny problem ekonomiczny. Ocenia si¢, ze w 2003 roku koszty bezposrednie (me-
dyczne), jakie poniesiono w Polsce na skutek tych schorzen, wyniosly 1.763,850 miliondw
euro. Najwigkszy udzial mialy koszty w opiece stacjonarnej — 1.130,812 mln euro, w opie-
ce ambulatoryjnej 273,717 mln euro i koszty lekow — 191,550 mln euro. Koszt bezposred-
ni per capita szacunkowo wyniosl w naszym kraju 46,15 euro (przy przecigtnej 230,42
euro per capita dla 25 krajéw Unii Europejskiej). Koszty posrednie zwiazane ze stratami
w wydajnosci pracy oszacowano w Polsce w tym samym roku na 1.481,673 milionéw euro (5).
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MATERIAL | METODY

W celu dokonania analizy epidemiologicznej chordb ukladu krazenia korzystano
z ostatniej wersji, poddanej aktualizacji w czerwcu 2004 roku, mortality database WHO
oraz z danych Ministerstwa Zdrowia, Gléwnego Urzgdu Statystycznego i z bazy danych
Wojewodzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi (6-10).

Wykonano standaryzacj¢ bezposrednia wspdlczynnikow zgondw z powodu chorob
ukladu krazenia, aby uwolni¢ poréwnywane populacje od réznic w strukturze wieku.
W odréznieniu od niektoérych innych wojewodztw, ktore w 1999 roku utworzono z pola-
czenia kilku wojewddztw istniejacych wczesniej, wojewodztwo 1ddzkie wyodrgbniono
W sposob bardzo utrudniajacy rzetelne przeliczenia wskaznikow charakteryzujacych sytu-
acje zdrowotna. Uwaga ta jest istotna, zdarza si¢ nickiedy, ze dla oceny sytuacji zdrowot-
nej bezkrytycznie wykorzystywane sa dane ze ,,starego” i ,,nowego” podzialu administra-
cyjnego kraju, co oczywiscie pozwala jedynie na przyblizony obraz sytuacji zdrowotne;.
Dlatego tez niniejsze opracowanie odnosi si¢ do mieszkancow aktualnego obszaru woje-
wddztwa w latach 1999-2002.

Nalezy zaznaczy¢, ze dla 1999 roku, lekarze nie podali przyczyn dla okolo 3,5% zgo-
néw w wojewodztwie 1odzkim. Biorgc pod uwage to, ze zgony z powodu choréb ukladu
krazenia w tym czasie stanowily prawie potowg wszystkich zgonow, wspolczynniki umie-
ralnosci proporcjonalnej byly w rzeczywistosci wyzsze o ok. 1,5%. W odniesieniu do calej
Polski, brak orzeczonej przyczyny zgondw byl dla tego roku mniejszy i wynosit 2,6%.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Jak wynika z wielu doniesieni, sytuacja zdrowotna w zakresie chorob ukladu krazenia
ludnosci wojewddztwa 16dzkiego odbiega na nickorzys¢ od sytuacji zdrowotnej ludnosci
Polski, zarowno gdy bierze si¢ pod uwagg obszar wojewddztwa 16dzkiego przed wprowa-
dzeniem reformy administracyjnego podziatu kraju (11-13), jak i po jej wdrozeniu w styczniu
1999 roku (14-18). Warto dodac, ze sytuacja epidemiologiczna w odniesieniu do chordb
ukladu krazenia w wojewodztwie 16dzkim stala si¢ takze przedmiotem jednego z opraco-
wan przygotowanego w ramach europejskiego ksztalcenia menedzerow w ochronie zdro-
wia (19). Poréwnujac wspoélczynniki umieralnosci z powodu chorob uktadu krazenia dla
calego kraju i wojewodztwa 16dzkiego zauwaza si¢ od razu, ze sytuacja w analizowanym
wojewodztwie odbiega na nickorzy$¢ od przecigtnej dla calego kraju (ryc. 1).

Nalezy dobitnie podkresli¢, ze przy korzystnej dynamice umieralnosci z powodu calej
klasy ch.u.k. w Polsce w ostatnim dziesigcioleciu XX wieku zwracaja uwage wysokie wskaz-
niki umieralnosci szczegélowej z powodu niedokrwiennej choroby serca oraz chordb na-
czyn mozgowych, zwlaszcza w latach 1999-2002 (tab. I). Ten nieoczekiwany ,,wzrost”
zgondéw z tych powodoéw, mimo obserwowanej tendencji spadkowej, moze by¢ warunko-
wany wprowadzeniem X rewizji Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych oraz wynikiem pracy lekarzy kodujacych przyczyny zgondéw
w wojewddztwach.

W 2002 roku sposrod 359.486 zgonéow w Polsce (9,4 na 1000 osob), 169.299 bylo
spowodowanych ch.uk., tj. 47,09%. W 2002 roku z powodu ch.u k. zmarlto 80.136 m¢z-
czyzn i 89.163 kobiety. Wsrod zgonow mezczyzn 28.561, tj. 35,6% stanowily zgony spo-
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Ryc. 1. Natezenie zgonodw z powodu chorob ukladu krazenia w Polsce w 2002 roku wedlug
wojewodztw (wspotezynniki zgondéw na 100.000 ludnosci)

Fig. 1. Deaths due to cardiovascular diseases in Poland in 2002 by regions (mortality rates per

100,000 inhabitants)

wodowane niedokrwienna choroba serca, za$ choroby naczyn mézgowych byly przyczyna
17.400 zgonow, tj. 21,7%. Wsrod zgondw kobiet 26,5% — 23.633 spowodowaly choroby
naczyn mézgowych, a 25,7% — 22.908 niedokrwienna choroba serca. Analizujac zgony
z powodu chordb ukladu krazenia w Polsce wedlug plci i grup wieku wida¢ narastanie
zgondw w coraz starszych grupach wieku, jak i to, ze obliczone wspdlczynniki zgondw sa
wyzsze dla m¢zczyzn niz dla kobiet we wszystkich grupach wieku. Wspdlczynnik zgondéw
ogoélem z powodu chorob ukladu krazenia jest wyzszy u kobiet (452,3 na 100.000) niz
umezcezyzn (432,8 na 100.000), co wynika ze struktury demograficznej populacji, w ktorej
w najstarszych grupach wicku zdecydowanie przewazaja kobiety (tab. II).

Roéwniez w analizowanym roku w wojewddztwie 10dzkim sposrod 29.850 zgonow (11,4
na 1000 osob), 13.929 spowodowaly choroby ukladu krazenia, tj. 46,66%. Wsrod zgondw
mezezyzn 1.743, tj. 27,2% stanowily zgony spowodowane niedokrwienna choroba serca,
za$ choroby naczyn mézgowych byly przyczyna 1.573 zgonéw, tj. 24,5%. Natomiast wsrod
zgondw kobiet 28,3% — 2.124 stanowily zgony spowodowane chorobami naczyn médzgo-
wych, a 15,9% — 1.196 niedokrwienna choroba serca.

W tabeli III przedstawiono w sposob wyczerpujacy dane dotyczace zgondw z powodu
ch.u.k. w2002 roku w wojewddztwie 16dzkim wedlug przyczyn, postugujac si¢ 10 rewizja
Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

Analizujac dane dotyczace umieralnosci proporcjonalnej, jak i szczegétowej z powo-
du ch.u.k. w woj. 16dzkim stwierdza si¢ wyraznic wyzsze wartosci dla kobiet niz dla mez-
czyzn. Dokonujac szczegolowych poréwnan danych dotyczacych roku 2002 w poszcze-
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Tabela I. Zgony z powodu chorob uktadu krazenia w Polsce w latach 1990-2002 (baza WHO)

Table I. Deaths due to cardiovascular diseases in Poland from 1990 to 2002 (WHO database)
Liczba zgondéw Standaryzowane wspodlezynniki zgondw
Lata C}fﬁﬁf niedo- e choroby niedo- e
/ . choroby ukladu . choroby

kragema kr1\17v1enéla naczyn kragenia krﬁmel};la naczyn

ogolem ¢ s(e)iga 4 | moézgowych | ©ogolem ¢ s(;?c)aa mézgowych
1990 203614 41369 25576 58920 120,95 73,07
1991 212912 43889 26790 609,35 126,95 76,04
1992 206153 43085 28329 584,64 123,32 79,62
1993 203739 41850 29191 571,83 118,18 81,33
1994 197603 39430 28710 548,31 110,11 79,00
1995 194710 38923 29035 532,24 107,07 78.84
1996 194326 38917 30205 524,63 105,68 80,75
1997
1998
1999 181477 57071 42183 469,04 147,88 107,81
2000 175407 55575 41443 444,00 141,01 103,61
2001 173809 53760 42071 431,50 133,47 102,97
2002 169299 51469 41033 412,38 125,45 98,24

gblnych grupach wickowych (tab. IT) zauwaza si¢ podobnic jak w populacji calego kraju
wyraznie wyzsze wspolczynniki dla mezczyzn niz dla kobiet, zwlaszcza w grupach wieko-
wych powyzej 25 r.z. Jednocze$nie natgzenie zgondw zardwno u kobiet jak i m¢zczyzn jest
zdecydowanie wyzsze w woj. 16dzkim niz w calym kraju (odpowiednio 549,25 wobec
452,26 na 100.000 kobiet i 513,93 wobec 432,77 na 100.000 me¢zczyzn). Populacja woje-
wddztwa todzkiego cechuje si¢ najwyzszym wspolczynnikiem feminizacji (109,5 kobiet
na 100 me¢zczyzn, podczas gdy w Polsce 106,5) i najbardziej nasilonym procesem starze-
nia w kraju (ludnos$¢ w wicku 65 lat i wigcej stanowita w woj. 16dzkim 14,62%:; mezczyzn
11,19%, kobiet — 17,75%, podczas gdy w Polsce 12,72%; me¢zczyzn 9,95%, kobiet 15,36%).
Dokonano procesu standaryzacji bezposredniej wspolczynnikéw zgondw z powodu cho-
rob ukladu krazenia w wojewodztwie 1odzkim zaré6wno w populacji ogélnej, jak i w grupie
kobiet i m¢zczyzn, przyjmujac za standard odpowiednio struktur¢ wickowa populacji ogolnej
oraz struktur¢ w grupach plci w Polsce. Uzyskane wspolczynniki standaryzowane sa zde-
cydowanie nizsze niz wspélczynniki rzeczywiste: ogolem — 455,76 na 100.000 ludnosci,
mezczyzni — 450,70 na 100,000, kobiety — 463,74 na 100.000, ale w dalszym ciagu odbie-
gaja na nickorzys$¢ od wspélczynnikdéw zgonow z powodu chordb uktadu krazenia w catym
kraju.
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Umieralnos$¢ proporcjonalna (w %) 1 szczegolowa (na 100.000 ludnosci) z powodu cho-
rob ukladu krazenia w wojewodztwie todzkim w latach 1999-2002

Proportional mortality (in %) and specific mortality (per 100.000 inhabitants) due to
cardiovascular diseases in the Lodz region from 1999 to 2002

O tym, jak powazny problem zdrowotny stanowia choroby ukladu krazenia w woje-
wodztwie 16dzkim $wiadczy liczba oséb hospitalizowanych i leczonych ambulatoryjnie
z tego powodu. W latach 2001-2002 w wojewodztwie todzkim, tak jak i w calej Polsce,
choroby ukladu krazenia stanowily gléwny powdd pobytu w szpitalach — ponad 17% wsréd
wszystkich przypadkow hospitalizowanych. W strukturze hospitalizacji wskutek choréb
ukladu krazenia czolowe migjsca zajely osoby poddane leczeniu szpitalnemu z powodu
niedokrwiennej choroby serca.

W 2002 roku z powodu chordb ukladu krazenia udzielono 1190 porad na 10.000 lud-
nosci doroslej (w wieku 19 lat i wigcej). Nalezy podkresli¢, ze w ciagu ostatnich czterech
lat zaobserwowano wyrazna dynamike nat¢zenia tego zjawiska (wzrost w stosunku do roku
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1999 o 58%). W 2002 roku najczesciej byly udzielane porady z powodu choroby nadci-
$nieniowej (642 na 10.000 ludnosci) i niedokrwiennej choroby serca (323 na 10.000 lud-
nosci).

WNIOSKI

W wojewddztwie 16dzkim sytuacja w zakresie chordb ukladu krazenia jest znaczaco
gorsza od przecietnej w calym kraju. Swiadczy o tym miedzy innymi najwyzszy sposrod
wszystkich wojewddztw wspolczynnik umieralnosci z powodu tych chordb. Do nickorzystnej
sytuacji zdrowotnej w tym zakresie nie tylko przyczynia si¢ postgpujacy proces starzenia
si¢ populacji wojewodztwa lodzkiego, bardziej nasilony niz w calej Polsce, o czym swiadcza
wyzsze standaryzowane wedlug wicku wspolczynniki zgondw z powodu chorob ukladu
krazenia.

Poprawe sytuacji epidemiologicznej chordb ukladu krazenia na terenie wojewodztwa
lédzkiego w przysztosci moga przynies¢ efekty aktualnie realizowanych programéw profi-
laktycznych, ukierunkowane na wczesne wykrycie czynnikow ryzyka i promowanie zdro-
wego stylu zycia.

W podsumowaniu nasuwa si¢ refleksja, iz mimo tego, ze statystyka umieralnosci sta-
nowi najpewniejszy i najlepiej dzialajacy fragment systemu informacji epidemiologicznej,
istnicje wiele problemow, ktére moga wplywac na jako$¢ danych, zwlaszcza w analizach
sytuacji epidemiologicznej prowadzonych wedhug réznych przekrojéw zréznicowania te-
rytorialnego.

I Maniecka-Bryla, M Bryla, W Drygas

THE EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF CARDIOVASCULAR DISEASES IN THE LODZ
REGION COMPARED TO POLAND AT THE BEGINNING OF THE 2157 CENTURY

SUMMARY

The paper aims at presenting selected elements of the epidemiological situation concerning
cardiovascular diseases (CVD) in the Lodz region compared to Poland.

The analysis contained in our paper draws on the latest version of the WHO mortality database,
data provided by the Ministry of Health, the Central Statistical Office and the database of the Lodz
Regional Centre of Public Health. Mortality rates due to CVD were subject to direct standardisation
in order to remove the bias stemming from different age structures of the compared populations.

Results. The population of the Lodz region is characterised by the highest feminisation rate as
well as the strongest ageing process nation-wide. The standardised mortality rates due to CVD in
2002 in the Lodz region amounted to 455.76 per 100,000 in the general population, 450.70 among
males, and 463.74 among females, whereas the respective indices for Poland were as follows: 442.82,
432.77, and 452.26. Furthermore, we present the data on death causes by ICD-10 groups and cate-
gories, with a particular attention paid to the coronary heart disease and the cerebrovascular dise-
ases.

Conclusions. Taking into account the epidemiological situation due to cardiovascular diseases
(CVD), the Lodz region occupies an unfavourable position on the map depicting the health status of
Poland. One of the relevant indicators is the highest mortality rate due to CVD across all Polish
regions.
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