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STRESZCZENIE

Umieralno$¢ z powodu nowotworow ztosliwych
i chorob uktadu krazenia w krajach Unii Europej-
skiej ma tendencj¢ spadkowa, jednak w przypadku
nowotworoéw spadek ten jest znacznie wolniejszy. W
niektorych krajach udziat nowotwordéw ztosliwych w
hierarchii przyczyn zgondw jest juz wyzszy niz udziat
chorob uktadu krazenia, ktore dotychczas zajmowaty
W niej pierwsze miejsce. Jeszcze wyrazniej widac te
tendencj¢ w przypadku populacji mezczyzn — pierw-
sze miejsce nowotworow ztosliwych wsrdd przyczyn
zgonow widoczne jest we Francji, Holandii i Hiszpanii.
Prognozy na kolejne lata przewiduja poglgbianie si¢
tego kierunku.

Stowa kluczowe: umieralnosé¢, epidemiologia, nowo-
twory ztosliwe, choroby uktadu krqzenia

CEL

Celem pracy jest analiza umieralno$ci w krajach
Unii Europejskiej w aspekcie hierarchii przyczyn zgonu
i ewentualnej tendencji zmian tej hierarchii obserwo-
wanych w ostatnich latach.

SYTUACJA W POLSCE

W Polsce od wielu lat na czele listy przyczyn zgo-
néw znajduja si¢ choroby uktadu krazenia, na drugim
miejscu nowotwory ztosliwe, a na kolejnym zgony z
powodu przyczyn zewngtrznych (tab. 1). W 2006 r.
choroby uktadu krazenia byly przyczyna 45,6% zgo-
néw, a nowotwory ztosliwe 24,8%. U mezczyzn od
wielu lat udziat nowotworéw zto§liwych wsrdd przy-
czyn zgondw wyraznie wzrasta, a zmniejsza si¢ udziat
chordb uktadu krazenia, ktore jednak nadal stanowia
ponad 40% przyczyn zgondéw. W populacji kobiet daje
si¢ zauwazy¢ podobna tendencjg, ale o nieco wolniej-
szej dynamice. Kobiety nadal czg$ciej od mezczyzn

ABSTRACT

Mortality from malignant neoplasms and diseases of
circulatory system in the countries of European Union
is on decline, though this trend is much slower in the
case of neoplasms. In some EU countries the mortality
from neoplasms is already higher than mortality from
diseases of circulatory system, which until recently
occupied the first position in the cause of death hier-
archy. This trend is more significant among males and
in France, the Netherlands and Spain where malignant
neoplasms became the first cause of death. The forecast
for next years predicts the continuation and deepening
of this tendency.
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umieraja z powodu chorob uktadu krazenia, a rzadziej
z powodu nowotworow zlosliwych (tab. II). Wsréd
chorob uktadu krazenia jako przyczyn zgonu dominu-
ja: choroba niedokrwienna serca (30% zgondw) oraz

Tab.I. Odsetek zgonéw w ogodlnej liczbie zgonow
w Polsce wg najwazniejszych przyczyn i wg plci
w2006 1. (Wg 1)
Tab. 1.  Percentage of all deaths in Poland by cause and sex
in 2006 (1)
Kobiety Mezczyzni
Choroby uktadu krazenia 40,2 51,8
Nowotwory ztodliwe 233 26,1
Objawy chorobowe 57 7
Choroby uktadu oddechowego 43 5,6
Choroby uktadu trawiennego 41 47
Przyczyny zewnetrzne 3,5 9,6
Zaburzenia wydzielania wew. 2,2 14
Choroby uktadu nerwowego 14 1,2
Choroby uktadu mocz.-ptc. 14 11
Choroby zakazne 0,5 0,7
Pozostate 18 23
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Tab. II. Percentag'e of all deaths in Polapd caused by dis-  Ryc. 1. Umieralnoé¢ z powodu nowotwordéw ztosliwych
eases of circulatory system, r'nallgnant neoplasms w wybranych krajach europejskich w latach 1996
and external causes, by sex in 1980, 1991, 2000 -2007 (wspblezynnik standaryzowany ze wzgledu
and 2006 (1) na wick na 100 000 ludnosci) (wg 2)
Prec Mezczyini Kobiety Fig. 1.  Mortality from malignant neoplasms, by selected
Rok 1980 | 1991 | 2000 | 2006 | 1980 | 1991 | 2000 | 2006 European countries from 1996 to 2007 (age-stan-
darized death rates per 100 000) (2)
Chorobyukdadu | 45 1 483 | 428 | 402 | 52,6 57,9 | 53,1 | 51,8
krazenia
Nowotwory ztoSliwe | 17,5 | 19,5 | 24,6 | 26,1 | 16,5| 16,9 | 21,2 | 23,3
500
Prayczyny - |109] 97| 96| - | 42]39]35 450 =
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£ 350 | .
g 300 +Franc;a-
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E 100 -
Choroby nowotworowe staja si¢ coraz wigkszym = 50
zagrozeniem w catej Unii Europejskiej dla obu pici, ale 0+— ‘ —— ‘
we wszystkich krajach Europy, oprocz Islandii, to mez- UGG g e e
czyzni sa z tego powodu bardziej zagrozeni niz kobiety Lata
(1). Procentowy udzial nowotworéw ztosliwych (wg Ryc.2. Umieralno$¢ z powodu chorob uktadu krazenia
klasyfikacji ICD-10: C00-C97) w hierarchii przyczyn w wybranych krajach europejskich w latach 1996
zgonow w niektorych panstwach Unii Europejskiej - 2007 (wspotczynnik standaryzowany ze wzgledu
zaczyna by¢ wyzszy niz chorob uktadu krazenia (wg na wiek na 100 000 ludnosci) (wg 2)
Fig. 2.  Mortality from diseases of circulatory system, by

klasyfikacji ICD-10: 100-199), ktore dotychczas zajmo-
waly w niej pierwsze miejsce. Taka tendencje mozna
zauwazy¢ we Francji. W 2006 r. nowotwory ztosliwe
byly tam przyczyna 28,9% ogotu zgondéw, podczas gdy
choroby uktadu krazenia 28,19% (2).

Wigksze réznice mozna zauwazy¢, gdy bierze si¢
pod uwage procentowy udzial nowotwordéw ztosliwych
i chorob uktadu krazenia w przyczynach zgonow mez-
czyzn, a nie dla catej populacji. W 2007 r. w Holandii
odsetki te wyniosty: 33,49 129,84, a we Francji w 2006
r. odpowiednio: 33,35 i 25,67. Zmiana w hierarchii
przyczyn zgondw wsrod mezezyzn widoczna jest takze
w Hiszpanii, gdzie w 2005 r. nowotwory zto§liwe byty
przyczyna 30,15% zgonow wsrdod mezczyzn, podczas
gdy choroby uktadu krazenia 28,62% (tab. I1I) (2).

Umieralnos¢ z powodu nowotworow ztosliwych
(ryc. 1) i choréb uktadu krazenia (ryc. 2) ma tendencje
spadkowa, w wigkszosci krajow Unii Europejskie;j.
Jednak wolniejsza tendencja spadku umieralnosci z
powodu nowotworéw ztosliwych wptywa na zmiang w
hierarchii przyczyn zgonow. Wyjatek stanowig Litwa,
Lotwa i Rumunia, w ktorych standaryzowane wspot-
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Umieralno$¢ megzczyzn z powodu nowotworow
ztosliwych i chor6b uktadu krazenia w Holandii w
latach 1996 - 2007 (wspolczynniki standaryzowane
ze wzgledu na wiek na 100 000 ludnosci) (wg 2)
Mortality from malignant neoplasms and diseases
of circulatory system among men in the Nether-
lands from 1996 to 2007 (age-standarized death
rates per 100 000) (2)
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Tab. III. Odsetek zgonéow z powodu nowotworéw zlosli-
wych i choréb uktadu krazenia w ogolnej liczbie
zgonow w wybranych krajach UE wg plci w latach
2005 - 2007 (wg 2)

Tab. III. Percentage of all deaths caused by malignant
neoplasms and diseases of circulatory system, by
selected UE countries, by sex from 2005 to 2007
2
) Nowotwory ztosliwe Choroby ukfadu krazenia
Kraj Rok . - T -
MezczyZni Kobiety | Mezczyzni Kobiety
Franca | 2006 33,35 24,18 25,67 30,86
Holandia | 2007 | 33,49 26,51 29,84 31,54
Hiszpania | 2005 | 30,15 19,34 28,62 37,27
Polska | 2006 | 26,11 23,25 40,20 51,82

czynniki zgonow z powodu nowotworow ztosliwych
od kilku lat utrzymuja si¢ na podobnym poziomie.
Natomiast dynamike tych tendencji dobrze wida¢ na
przyktadzie Holandii (ryc.3) (2).

W statystykach Swiatowej Organizacji Zdrowia
mozna roéwniez znalez¢ réznice w wysokosci standa-
ryzowanego wspotczynnika zgonéw w zaleznosci od
przyczyny w réznych krajach §wiata. Wspolczynnik
ten najwyzszy dla nowotwordow dotyczy krajow wy-
soko rozwinigtych (o najwyzszym dochodzie). Dla
tych krajoéw mozna rowniez zaobserwowac najnizszy
wspotczynnik dotyczacy chordb uktadu krazenia (tab.
IV) (3).

Juz w roku 1990 wsrod gtownych 10 przyczyn
zgondw w krajach rozwinigtych kategoryzowanych w
Badaniu Globalnego Obciazenia Chorobami (Global
Burden of Disease Study) znalazty si¢ nowotwory zto-
sliwe ptuca, okreznicy i odbytu oraz zotadka dla ogétu
populacji oraz mezczyzn. U kobiet, oprocz wymienio-
nych wyzej nowotworow, wsrod glownych 10 przyczyn
zgonow wymieniono ponadto nowotwor ztosliwy piersi.
W tym samym czasie w rejonach rozwijajacych si¢
wsrod 10 gtéwnych przyczyn zgondw nie wystepuje ani
jeden rodzaj nowotworu ztosliwego (4). W 2004 r. no-

Tab. IV. Wspdtczynniki umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia i nowotworow ztosliwych (standa-
ryzowane ze wzgledu na wiek na 100 000 ludnosci)
w zalezno$ci od dochodu (GDP per capita) w 2004
roku (wg 3)

Tab. IV. Death rate from diseases of circulatory system and
malignant neoplasms by income group (GDP per
capita) in 2004 (age-standarized death rates per
100 000) (3)

Choroby uktadu krazenia | Nowotwory ztosliwe
(aty Swiat 301 130
Niski dochod 409 126
Srednio-niski dochdd 337 125
Srednio-wysoki dochéd 401 133
Wysoki dochéd 164 135

wotwory ztosliwe znalazty si¢ na trzecim miejscu wérod
przyczyn zgondw na catym $wiecie, z odsetkiem 11,8%
dla kobiet i 13,4% dla me¢zczyzn (5). W prognozach
na 2020 r. szacuje sig, ze rak ptuca przesunie si¢ z 10
miejsca wsrdd glownych przyczyn zgondéw dla catego
$wiata na miejsce 5, rak zotadka z 14-ego na 8, a rak
watroby z 21-ego na 13-ste. W krajach rozwini¢tych w
populacji mezczyzn wérdd 10 przyczyn zgonu pojawi
si¢ rowniez rak prostaty, natomiast w populacji ogdl-
nej w krajach rozwijajacych sig rak ptuca, rak zotadka
oraz rak watroby. Tak wigc wg tych prognoz choroby
nowotworowe beda wykazywaty najsilniejsza tendencje
wzrostowa w hierarchii przyczyn zgonow (4).

DYSKUSJA

Kraje wysoko rozwinigte odnosza coraz wigksze
sukcesy w walce z nowotworami ztosliwymi, ale nie sa
one tak spektakularne, jak w przypadku chorob ukta-
du krazenia. Kardiologia interwencyjna, dynamiczny
rozwoj chirurgii naczyniowej oraz coraz doskonalsza
farmakoterapia, zwlaszcza stosowanie statyn, przy-
czynia si¢ do zmniejszenia liczby zgonoéw z powodu
chorob uktadu krazenia. Kluczowe znaczenie maja
tez programy profilaktyczne zwigzane z ogranicza-
niem czynnikow ryzyka wystapienia tych schorzen.
Juz w 1948 1., rozpoczely si¢ badania - Framingham
Health Study, ktére objgty swym zasiggiem ponad
5000 mieszkancow miasta Framingham (6, 7). Dobrze
udokumentowanym przyktadem badan jest ,, The North
Karelia Project”, ktore zapoczatkowano w 1972 1. i po
pilotazowym 5-letnim okresie zostaty wprowadzone
na terenie catej Finlandii. Program ten objal swoim
dziataniem zaréwno styl zycia (sposob odzywiania
si¢, palenie tytoniu), jak réwniez nadzor nad osobami
ze zdiagnozowana choroba niedokrwienna serca czy
nadci$nieniem tgtniczym oraz rehabilitacjg 1 skrining.
Dzigki temu po 35 latach trwania programu w populacji
finskiej znaczaco spadta umieralno$¢ z powodu choréb
uktadu krazenia, ulegt obnizeniu poziom cholesterolu i
ci$nienia tetniczego, spadla liczba megzczyzn palacych
tyton, na korzy$¢ zmienity si¢ nawyki zywieniowe
(szczegolnie spozycie thuszczow, warzyw i owocow).
,»The North Karelia Project” byt pierwszym na §wiecie
programem zapobiegania chorobom uktadu krazenia
skierowanym do catego spoteczenstwa. Kolejnymi
programami podobnego rodzaju byly Stanford Three
Communities Study w Stanach Zjednoczonych i CHAD
(Community Syndrome of Hypertension, Atherosclerosis
and Diabetes) w Izraelu. Od tego czasu, opierajac si¢
na finskim przyktadzie, wdrozono wiele nowych pro-
gramow, takich jak: CINDI, Stanford Five-City Project,
Minnesota Heart Health Program czy CARMEN (8).
Korzystne zmiany w stylu zycia przyczyniajace si¢ do
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spadku umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia
zachodza rowniez w Polsce (9, 10).

Zapobieganie wystgpowaniu choréb nowotworo-
wych nie jest az tak skuteczne. Wydluzanie si¢ sredniej
dhugosci zycia, zbyt mate zaangazowanie spoteczenstw
w badania przesiewowe oraz mniejszy wptyw stylu
zycia na powstawanie choréb nowotworowych a takze
ograniczona skutecznos¢ terapii niektérych nowotwo-
row sprawiaja, ze tendencja spadku umieralnosci w
tym obszarze jest wolniejsza, niz z powodu chordb
uktadu krazenia. Szczegdlna uwage nalezy zwrocicé
na problem palenia tytoniu, ktory w krajach wysoko
rozwinigtych jest najpowazniejszym czynnikiem ryzyka
zgonu, a na calym $wiecie jest na drugim miejscu pod
tym wzgledem. Palenie tytoniu jest najwazniejszym
czynnikiem ryzyka wystapienia raka ptuca, ktoéry staje
si¢ najpowazniejszym zagrozeniem onkologicznym
najblizszych lat (11).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Dostegpne dane epidemiologiczne, wystgpujace ten-
dencje w umieralno$ci oraz prognozy w tym zakresie
na przyszto$¢ wskazuja, ze nowotwory ztosliwe begda
mialy coraz wigkszy udziat w przyczynach zgonoéw na
swiecie. W niektorych krajach wysoko rozwinigtych
nowotwory zto$liwe juz w tej chwili znajduja si¢ na
czolowych miejscach wsrod przyczyn zgonow.

Najnowsze dane epidemiologiczne dotyczace
tendencji umieralnosci powinny sta¢ si¢ waznym sy-
gnatem dla tworcow polityki zdrowotnej, poniewaz
w niedalekiej przysztosci moze by¢ celowe rozwazenie
zmiany priorytetow w wielu dziedzinach zwiazanych z
poprawa zdrowia ludnosci (takich jak: skriningi, finan-
sowanie stuzby zdrowia czy organizowanie programow
prozdrowotnych).
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