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CZEOWIEK I JEGO SRODOWISKO Z PERSPEKTYWY EPIDEMIOLOGA

MAN AND HIS ENVIRONMENT FROM THE PERSPECTIVE OF EPIDEMIOLOGIST

Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie

STRESZCZENIE

Praca stanowi probe charakterystyki srodowiska
cztowieka z punktu widzenia metodologii badan epi-
demiologicznych. W szeroko zarysowanym pojeciu
srodowiska usytuowane sg zaréwno czynniki narazenia
0 negatywnym wplywie na zdrowie, jak i te rodzaje
ekspozycji, ktore mogg je modyfikowaé, zard6wno
zwigkszajac prawdopodobienstwo wystgpienia cho-
roby, jak 1 zmniejszajac je. Wskazano, jak istotnym
sktadnikiem $rodowiska, w ktérym cztowiek zyje sa
inni ludzie i podkreslono wigzacg si¢ z tym rolg demo-
grafii w badaniach epidemiologicznych zaréwno jako
elementu §rodowiska, jak i populacyjnego odniesienia
badanych zjawisk.

Stowa kluczowe: srodowisko, czynniki ryzyka, czynniki
modyfikujgce, demografia, standaryzacja

WSTEP

Jednym z podstawowych probleméw epidemiologii
jest analiza i klasyfikacja czynnikéw majacych wptyw
na zdrowie indywidualnych ludzi oraz na rozpowszech-
nienie zdrowia i choréb w populacji. Naleza one do
szeroko pojetego otoczenia cztowieka obejmujac sktad
powietrza ktorym oddycha, wody, ktora pije, jakosc¢
i ilo$¢ jedzenia, jakie spozywa, ale takze zagrozenia
bezposrednie: przypadkowe i wywotane umys$lnym
dziataniem czlowieka. Srodowisko cztowicka obej-
muje otoczenie naturalne, w ktorym znalezli si¢ ludzie
i wszystko co w tym otoczeniu wybudowali, przerobili,
zniszczyli i co do niego wprowadzili jako odpady. I nie
sa to tylko przedmioty materialne, ale rowniez zjawi-
ska fizyczne jak dzwieki (wszystkie, nie tylko hatas),
temperatura i promieniowanie. Ale srodowisko to tez
miejsce 1 sposob zamieszkania, pracy i wypoczynku
oraz inni ludzie, ich liczba, rozktad wiekowy, proporcje
plci i status spoteczny, w tym dobrobyt materialny, tak-
ze $wiadomos¢ i wyksztatcenie. W ocenie srodowiska
nalezy uwzglednia¢ kontakty migdzyludzkie, pozycje
jednostki wsrod innych ludzi i zwigzane z tym stresy
oraz mozliwosci i sposoby reagowania na nie. W ostat-
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nich dekadach w coraz wigkszym stopniu srodowisko
ludzi jest zawlaszczane przez wirtualny $wiat medidw
elektronicznych, ktory nie pozostaje bez wptywu na
fizyczne i psychiczne warunki zycia cztowieka (1,2).

Nie o wszystkich elementach §rodowiska wiado-
mo, czy maja wpltyw na zdrowie. Ale proby wykrycia
1 oszacowania tego wplywu stanowig istote bardzo
waznego dzialu epidemiologii, jakim jest epidemiologia
srodowiskowa.

SRODOWISKO A CHOROBY ZAKAZNE

Epidemiologiczne rozwazania na temat chordb za-
kaznych sa traktowane jako odrebny dziat epidemiologii
inie sg wlaczane do epidemiologii srodowiskowej. Na-
lezy jednak pamietac, ze bakterie, wirusy i pasozyty tez
stanowia elementy §rodowiska. Za$ efekty ich dziatania,
zaréwno jezeli chodzi o prawdopodobienstwo zakaze-
nia, jak i ciezkos$¢ przebiegu choroby, sa modyfikowane
przez czynniki srodowiskowe. Jeszcze w XIX wieku,
gdy teoria czynnikow zakaznych dopiero torowata
sobie droge do $wiadomosci lekarzy, jej przeciwnicy
jak William Farr w Anglii i Rudolf Virchow w Niem-
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czech poczynili wazne obserwacje, ktore wskazywaty
na silng zalezno$¢ wystepowania chorob zakaznych od
warunkow $rodowiska. Farr wskazywal na znacznie
czestsze wystgpowanie cholery w nisko potozonych
nad Tamizg ubogich dzielnicach Londynu, niz w wy-
zej potozonych dzielnicach zamieszkatych przez ludzi
zamoznych. Podobnie Virchow wiazal wystgpowanie
gruzlicy na Gornym Slasku z ciezkimi warunkami zycia
gbérnikow 1 ich rodzin.

Dzi§ wiemy, ze koniecznym warunkiem wystapie-
nia okres$lonej choroby zakaznej jest jej swoisty czynnik
etiologiczny, ale prawdopodobienstwo zakazenia oraz
ciezko$¢ przebiegu choroby sg bardzo silnie modyfi-
kowane przez powigzane ze sobg warunki srodowiska:
zageszezenie mieszkan, jako$¢ zywienia i mozliwosci
utrzymania higieny. Jeszcze mocniej rola srodowi-
ska w szerzeniu si¢ chorob zakaznych manifestuje
si¢ w przypadku choréb odzwierzecych, szczegdlnie
przenoszonych przez wektory, a takze zatru¢ i zakazen
pokarmowych oraz chordb pasozytniczych.

Szczeg6lnym rodzajem $rodowiska majacym klu-
czowe znaczenie dla szerzenia si¢ zakazen jest sSrodowi-
sko instytucji medycznych. Jest to miejsce gromadzenia
si¢ licznych czynnikéw chorobotworczych, szczegolnie
sprzyjajace powstawaniu antybiotykoodpornosci. Sg to
tez miejsca stosowania procedur utatwiajacych wtar-
gniecie drobnoustroju do organizmu.

Bardzo silne jest §rodowiskowe uwarunkowanie
dwoch najwazniejszych przyczyn przedwczesnych
zgonow: chordb serca i naczyn oraz nowotworow
(3.,4,5). W przypadku chorob serca i naczyn podstawowe
uwarunkowania zaleza od diety i trybu zycia, a szcze-
g6lnie stresu psychicznego i braku ruchu potaczonego
z wysitkiem fizycznym. W przypadku nowotworoéw
przyczyny $rodowiskowe sg bardziej ztozone i rézne
dla ré6znych nowotwordw. Niewatpliwym wspolnym
dla szeregu nowotworow i chordb serca czynnikiem
ryzyka jest palenie papierosow, ale rowniez otytos§¢
1 dieta pozostajag w zwigzku z wystgpowaniem’ nowo-
twordow. Wsrod elementdéw srodowiska wplywajacych
na czestos$¢ pojawiania si¢ okreslonych zmian nowo-
tworowych wystepuje promieniowanie jonizujace,
a w stosunku do nowotwordw skoéry ultrafioletowe,
zaré6wno stoneczne, jak i pochodzace ze zrédet sztucz-
nych. Waznym czynnikiem ryzyka nowotworoéw sa
chemiczne zanieczyszczenia Srodowiska szczegolnie
wielopierscieniowymi weglowodorami aromatycznymi.

Do szeroko pojetych czynnikow srodowiskowych
nalezg jatrogenne uwarunkowania nowotwordow. Np.
badania epidemiologiczne wskazujg na zwigzki powsta-
wania raka piersi z antykoncepcja i terapig hormonalna,
Terapia hormonalna u kobiet ma tez swoja list¢ przy-
pisywanych jej powigzan statystycznych z chorobami
uktadu krazenia.

Liczne badania wskazujg na zalezno$¢ powstawania
nowotwordw jako powiktan zakazen. Nalezy tu wigzany
z wirusowym zapaleniem watroby pierwotny rak wa-
troby, ale tez rak szyjki macicy wystepujacy w zwiazku
z zakazeniem pewnymi typami wirusa brodawczaka
oraz zakazenia Helicobacter pylorijako czynnik ryzyka
raka przetyku i zoladka.

Sa badania, ktére wskazuja na mozliwo$¢ rozwoju
choroby wiencowej w zwigzku z zakazeniami Chlamy-
dia sp. Powiazania epidemiologiczne s3 w tym przy-
padku stabiej udokumentowane, niz w wymienionych
wyzej zwigzkach zakazen i nowotworow, ale nie nalezy
ich lekcewazy¢ i wskazane sg tutaj dalsze badania, dla
bardziej precyzyjnego okreslenia sity tych zwigzkow.

W $wiecie, w ktérym zyjemy, nie wszyscy maja
jednakowe mozliwosci wyboru srodowiska lub dosto-
sowania go do swych pragnien i oczekiwan. Mozliwosci
te limitowane sg przez potozenie geograficzne, sytuacje
polityczng oraz przez pozycj¢ spoteczng i ekonomicz-
ng danej osoby lub grupy osob. Nie zawsze jednak
posiadanie mozliwosci wplywu na swoje srodowisko
lub na sposob korzystania z tego srodowiska prowadzi
do dziatan korzystnych z punktu widzenia zdrowia.
Przyktadow na $wiadomy wybodr jednorazowych lub
przewlektych zagrozen dla zdrowia jest wiele. Naleza
tu niezdrowa dieta, brak ruchu fizycznego, palenie
tytoniu, naduzywanie alkoholu i wiele innych zagro-
zen, wlacznie z niebezpiecznymi zachowaniami jak
bojki, napady i ,,podnoszace adrenaling” sporty. Wiele
takich dziatan tylko na poczatku wynika ze $wiadomie
podjetych decyzji. Z biegiem czasu mogg one prowadzié
do roznego typu uzaleznien bardzo niebezpiecznie
zmniejszajacych pole wyboru.

Takze dazenie do poprawienia osobistych mozliwo-
$ci przez karierg zawodowa lub polityczna moze, zwigk-
szajac swobode dziatan w jednych sferach, ograniczac ja
w innych. Moze limitowac¢ czas wypoczynku, zmieniaé
relacje miedzyludzkie i by¢ zrodtem dodatkowych na-
pig¢ psychicznych. Kazdy z tych czynnikéw moze mie¢
wplyw na zdrowie i na percepcj¢ wlasnego zdrowia.

Generalnie jednak zakres mozliwos$ci eliminowania
tych czynnikow §rodowiskowych, ktére wptywaja na
wystgpowanie chorob oraz na ci¢zkos¢ ich przebie-
gu, jest bardzo duzy, cho¢ mato gdzie mozliwosci
te sg wykorzystywane w pelnym zakresie. Z punktu
widzenia pojedynczej osoby najtatwiej mozna wyeli-
minowac te zagrozenia srodowiskowe, ktore wigza si¢
z indywidualnymi zachowaniami cztowieka. Naleza
tu palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, zte nawyki
higieniczne, zywieniowe i dotyczace trybu zycia. Inne,
jak stosowanie azbestu w budownictwie, zanieczysz-
czenie powietrza i wod gruntowych moga by¢ rozwia-
zane jedynie przez zorganizowany wysilek spoleczny
wsparty odpowiednio przygotowanymi uregulowaniami
prawnymi. Niektore z nich wykraczaja jednak daleko
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poza mozliwo$ci wptywu na szczeblu krajowym. Naleza
tu zmiany klimatyczne, ktore w znacznej czgs$ci moga
zaleze¢ od dziatalnosci cztowieka, lecz ludzie kierujacy
najwickszymi gospodarkami $wiata nie wykazuja, jak
do tej pory, woli politycznej do podjecia radykalnych
krokéw dla poprawy w tym zakresie.

Ale nawet wiele szkodliwych czynnikéw $rodo-
wiskowych, na ktore ludzie narazajg si¢ przez wtasne
swiadome dziatania, wymaga dla skutecznej ich eli-
minacji, zorganizowanych dziatan promocji zdrowia
1 grup wsparcia sktadajacych sie z osdb o podobnych
problemach oraz z ludzi wolnych od tych problemdw.

Dlatego tak wazne sg dziatania zbiorowe, w tym
przedsigwzigcia instytucjonalne majace na celu popra-
we sytuacji zdrowotnej spoteczenstw przez dziatania na
rzecz eliminacji ze srodowiska czynnikow szkodliwych
dla zdrowia i promocj¢ zachowan prozdrowotnych.

PODATNOSC ORGANIZMU A NEGATYWNY
EFEKT ZDROWOTNY DZIALANIA
CZYNNIKOW SRODOWISKA

Efekt zdrowotny dziatania czynnikéw $rodowi-
skowych zalezy od rodzaju czynnika i warunkéw
ekspozycji, ktore dla réznych czynnikow moga miec
r6zny charakter. Moze to by¢ dzialanie jednorazowe
jak w wypadkach komunikacyjnych, lub ostrych za-
truciach, ale moze procz dawki substancji chemicznej
lub czynnika fizycznego odgrywac role rowniez czas
ekspozycji i miejsce dziatania na organizm.

Dla kazdego rodzaju narazenia efekt zdrowotny
jest bardzo silnie zwigzany z osobniczg podatnoscia
osoby narazonej. Podatnos¢ stanowi cechg osobnicza,
ktora sprawia, ze dany czynnik moze wywota¢ efekt
zdrowotny. Dla danej dawki czynnika szkodliwego
moze by¢ ona mierzona wielko$cig tego efektu lub
prawdopodobienstwem, ze on wystapi. Moze tez by¢
mierzona wielko$cig dawki, przy ktdrej osiagga sie okre-
slony efekt. Nie ma jednej miary ani dla podatnosci na
czynniki szkodliwe, ani na oporno$¢ (przeciwienstwo
podatnosci) w stosunku do nich. Por6wnywanie tej ce-
chy osobniczej wsrod osobnikow danej populacji musi
by¢ dokonywane w badaniach epidemiologicznych
i dopiero metody w nich stosowane mogg stanowic¢
podstawe definicji.

Okreslenie cech osobniczych, jakie sktadajg sig
na podatno$¢ stanowi powazne wyzwanie dla badan
epidemiologicznych nalezacych do wielu réznych
dziatow tej dziedziny. W stosunku do czynnikow bio-
logicznych, podstawowa role odgrywa ztozony uktad
immunologiczny, ktéry posiada zdolno$¢ zwalczania
zakazen na wszystkich etapach od wtargnigcia drobno-
ustroju do organizmu do walki z nim w czasie choroby
i pozostawionej po jej przebyciu odpornosci. Uktad ten

spetnia¢ moze nie tylko role obroncy przed czynnikami
srodowiska, lecz jak w przypadku choréb o podlozu
alergicznym, moze prowadzi¢ do reakcji szkodliwych
dla organizmu. W szczegoblnie groznych przypadkach
autoagresji reakcje immunologiczne mogg skierowac
si¢ przeciw tkankom i uktadom organizmu gospodarza.
Te niekorzystne reakcje immunologiczne majg rowniez
swe uwarunkowania §rodowiskowe i przedmiotem
dociekan epidemiologow sg nie tylko ich determinanty
endogenne lecz i egzogenne zwigzane ze srodowiskiem.

W dziedzinie chorob zakaznych bardzo istotne
sa modyfikacje podatnosci zwigzane ze wspotwyste-
powaniem choréb. U osoby chorujacej na okreslong
chorobe zakazna wzrost podatnosci w stosunku do
innych chorob zakaznych moze wigzac si¢ ze zmiana-
mi w uktadzie immunologicznym, jak na to wskazuje
wiele przyktadow, w tym powszechnie znany przyktad
HIV, ale moze wynika¢ i z innych przyczyn jak cho¢by
Z wycienczenia organizmu i z wystepujacej w czasie
choroby hipoalbuminemii. U os6b chorujacych na
przewlekle choroby zakazne i niezakazne, szczeg6lnie
u chorujacych na nowotwory, zapadalno$¢ na niektore
ostre choroby zakazne jest wyraznie wyzsza niz u oséb
zdrowych i znacznie czegsciej w tych przypadkach pro-
wadza one do zgonu.

Ale podatnos$¢ na choroby ma tez uwarunkowania
srodowiskowe o charakterze spotecznym. Niedobory
pokarmowe w postaci niedostatecznej podazy biatka
i witamin moga by¢ bezposrednig przyczyna chordb
niedoborowych, ale moga tez wigzac si¢ ze zwigkszona
podatnosciag na inne choroby, w tym zakazne.

Wazna i nie do konca poznang przyczyng zwigkszo-
nej podatno$ci na choroby jest weze$niactwo i zwigzana
z nim niska waga urodzeniowa. O ile wczesne zmiany
podatnosci, szczegdlnie na zakazenia, sag w przypadku
wczesniactwa stosunkowo dobrze znane, pdzne jego
nastepstwa, ktore moga si¢ objawi¢ w wieku mto-
dzienczym i dojrzatym wymagaja nadal dtugotrwatych
i trudnych do wykonania badan epidemiologicznych.

UWARUNKOWANIA GENETYCZNE
A DZIALANIE CZYNNIKOW
SRODOWISKOWYCH

Podatno$¢ na wiele choréb ma swoje uwarunkowa-
nia genetyczne (6). Zwiazki epidemiologii z genetyka
datuja sie od poczatkdéw genetyki, a doktadniej od zasto-
sowania metod statystycznych do analizy dziedziczenia
przez Francisa Galtona w drugiej potowie XIX w. Dzi$
epidemiologia genetyczna stanowi wydzielony dziat
epidemiologii, w ktorym stosowane sg wyrafinowane
metody matematyczne oraz molekularne do analizy
wystepowania wad, zaburzen i choréb wrodzonych
o podtozu genetycznym, ale tez do wykrywania sy-
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tuacji, w ktoérych uwarunkowania genetyczne, cho¢
nie prowadza bezposrednio do wystgpowania chorob,
zwickszaja prawdopodobienstwo ich pojawienia si¢
w odpowiednich warunkach §rodowiskowych. Tego
rodzaju uwarunkowania zostaly opisane w przypadku
choréb o zlozonych wzorcach dziedziczenia. Nalezy
do nich cukrzyca typu II. Podatno$¢ na te chorobe ma
niewatpliwe uwarunkowania genetyczne, ale samo
jej wystapienie zalezy od kombinacji czynnikow
srodowiskowych i dziedzicznych. Badania genomu
0sob chorych na cukrzyce doprowadzity do poznania
licznych gendw o rdznej penetracji, ktérych odziedzi-
czenie moze sprzyja¢ wystapieniu cukrzycy. Przy czym
poszczegoblne sktadowe patogenezy cukrzycy moga by¢
dziedziczone za posrednictwem réznych genéw tworzac
calg mozaike mozliwych kombinacji. Np. w jednym
mechanizmie moze by¢ dziedziczona oporno$¢ na
insuling, a w innym zdolno$¢ komorek beta trzustki do
skompensowania opornosci przez wzrost wydzielania
insuliny. Co wiecej, odpowiedz kompensacyjna wyma-
ga zmian w ekspresji innych jeszcze genow i wymiany
informacji miedzy tkankami docelowymi a komorkami
beta. Totez stopien podatnosci na wystgpienie cukrzycy
w podobnych okolicznos$ciach zwigzanych z czynnika-
mi srodowiskowymi sprzyjajacymi jej powstaniu moze
si¢ miesci¢ w szerokich granicach (7).

Ale geny nie tylko wptywajg na podatnos¢ na
choroby. Moze od nich zaleze¢ rdwniez wrazliwo$¢
organizmu na leki. Farmakogenomika jest zagospoda-
rowanym przez farmakologéw dziatem epidemiologii,
ktory zajmuje si¢ badaniem podstaw genetycznych
odpowiedzi organizmu na lek. Badane sg korelacje eks-
presji genow ze skutecznoscia lub toksycznoscia leku.
Zatozonym celem farmakogenomiki jest optymalizacja
leczenia farmakologicznego przez dobdr odpowiednich
lekéw do genotypu pacjenta, aby zapewni¢ maksymalng
skuteczno$¢ przy zminimalizowaniu jego negatywnych
skutkow.

POPULACJA JAKO ELEMENT
SRODOWISKA

Szczegolng pozycje wsrod zrodet danych, niezbed-
nych dla epidemiologii, zajmuje demografia. Dostarcza
ona podstawowego opisu populacji pozwalajacego na
okreslenie liczebnosci i rozktadu terytorialnego grup,
ktore z racji wieku i plci moga stanowi¢ podstawe
zarowno do oceny narazenia na czynniki srodowisko-
we, jak 1 immanentnych, zaleznych od cech wtasnych
organizmu, determinant rozwoju choroby: podatnosci
i mozliwo$ci obronnych organizmu. Z danych demo-
graficznych mozna wysnu¢ wiele wnioskow, co do
rozktadu podatnos$ci na choroby w populacji, ale nalezy
pamigta¢ rowniez o tym, ze inni ludzie stanowig bardzo

wazny element §rodowiska. Bywaja zrodlem zagrozen
zdrowia, ale 1 wsparcia niezb¢dnego zaréwno dla za-
pobiegania chorobom, jak i ich zwalczania.

Trudno przeceni¢ rolg demografii dla epidemio-
logii. Z jednej strony jest ona zrodtem informacji
o podstawowym dla epidemiologii znaczeniu. Nie
tylko charakteryzuje populacj¢ narazona, w ktorej
badane jest wystepowanie chorob, ale opracowania
demograficzne dostarczajg tez danych o charakterze
epidemiologicznym. W szczego6lnosci dotyczy to dzia-
16w demografii zajmujacych si¢ urodzeniami i zgona-
mi. W tym zakresie domeny obu dziedzin pokrywaja
si¢ niemal kompletnie.

Wedlug definicji encyklopedycznej demografia jest
naukg badajaca wlasciwosci i dynamike populacji ludz-
kiej. Cechy, ktdre opisuje, obejmuja jej wielkos¢, tempo
wzrostu, gestos¢ zaludnienia, ruch naturalny i rozktad
wieku oséb w okreslonej populacji. Podstawowym zro-
dtem informacji demograficznych sg spisy powszechne,
ale demografia korzysta tez z innych zrodet, jak admini-
stracyjne rejestry ludnosci zamieszkujgcej dany obszar,
w tym dane o zawieranych matzenstwach, rozwodach,
zapisach do szkoét 1 o ich ukonczeniu, rejestry zgonow
1 urodzen oraz dane o ruchach ludnosci.

Dane demograficzne sg szeroko stosowane do
roznych celow praktycznych. Interesujg si¢ nimi rza-
dy, partie polityczne, przedsigbiorstwa produkcyjne
i handlowe oraz agencje reklamowe, a takze instytucje
ubezpieczeniowe oraz administratorzy zaktadow opieki
zdrowotnej na matg i duzg skale.

Jako inicjator analizy demograficznej wymieniany
jest czgsto John Graunt, z kolei przez epidemiologéw
uwazany za tworce idei nadzoru epidemiologicznego.
Obie dziedziny wyprowadzajg swe poczatki z tego sa-
mego dzieta ,,Natural and Political Observations Made
upon the Bills of Mortality” (Przyrodnicze i polityczne
obserwacje dokonane na podstawie rejestrow zgonow)
wydanego w 1662 r. Jednak znacznie wcze$niej od nie-
g0, bo juz od konca XVIw., byly w Anglii prowadzone
rejestry zgonow, na ktorych Graunt opart swoje analizy.
Jego waznym osiggni¢ciem byto sporzadzenia tabeli
umieralnos$ci oraz oszacowania liczebno$ci populacji
na podstawie urodzen i zgonoéw.

Niemal sto lat p6zniej, w latach 1741-1765 r. Johann
Stissmilch, wykonat tabele umieralnosci dla Prus.

Pierwsze dane demograficzne pochodzity z reje-
strow parafialnych, ale stopniowo zbieraniem danych
demograficznych zaczely zajmowac si¢ wiadze pan-
stwowe 1 towarzystwa ubezpieczeniowe.

W drugiej potowie XIX w. do analizy demograficz-
nej wprowadzono badania ptodno$ci oraz dziedziczenia.
Od czasow Francisa Galtona na obrzezach demografii
zaczeta rozwijac si¢ eugenika, jako nauka, ktora jako
swoj cel stawiata sobie ,,poprawe” jakosci populacji
ludzkiej. Dzi$, po tragicznych doswiadczeniach zwig-
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zanych z rasistowskimi teoriami i praktykami nazistow,
eugenika uwazana jest za spotecznie szkodliwa pseudo-
nauke, oparta na fatlszywych przestankach.

W okresie migdzywojennym demografia rozsze-
rzyta zakres swych zainteresowan na zagadnienia
spoteczne, ekonomiczne i kulturowe, co doprowadzito
do powstania jej nowych galezi.

Wspotczesna demografia nie ogranicza si¢ do pro-
stej rejestracji danych demograficznych, ale stosuje
modelowanie matematyczne procesow populacyjnych
dla przewidywania przysztych zmian w populacji i moz-
liwosci poréwnywania dynamiki populacyjnej w rdz-
nym czasie i w roznych obszarach geograficznych (8).

Demografia dostarcza miar charakteryzujacych
populacje, ktore majg podstawowe znaczenie 1 wazne
zastosowania w epidemiologii. Kwantyfikuja one te
cechy populacji, ktore stanowig podstawowe tto za-
chodzacych w niej procesdow zwigzanych ze zdrowiem
i chorobami, a niektore wskazniki demograficzne maja
bezposredni zwigzek z sytuacja zdrowotna ludzi:

1. Surowy wspélczynnik urodzen (crude birth rate)-
roczna liczba urodzen zywych na 1000 oséb.

2. Ogolny wspotezynnik plodnosci (general fertility
rate)-roczna liczba urodzen zywych na 1000 kobiet
w wieku rozrodczym (zazwyczaj przyjmuje si¢ od
15 do 49 lat, lub od 15 do 44).

3. Wspélezynnik plodnosci specyficzny dla wieku
(age-specific fertility rate) - roczna liczba urodzen
zywych na 1000 kobiet w poszczegdlnych grupach
wiekowych

4. Surowy wspélczynnik umieralnosci (crude mor-
tality rate) - roczna liczba zgonéw na 1000 osob.

5. Przyrost naturalny (natural increase) — jest
to roczny przyrost ludno$ci, ré6znica pomigdzy
surowym wspotczynnikiem zgondéw a surowym
wspotczynnikiem urodzen. Zwykle wyrazany jest
w odsetkach liczebnos$ci populacji na koniec po-
przedniego roku.

6. Wspélczynnik $miertelno$ci niemowlat (infant
mortality rate)- roczna liczba zgonoéw dzieci ponizej
1 roku zycia na 1000 zywych urodzen.

7. Dlugos$é zycia (lub srednia dtugos$c¢ zycia) (life
expectancy) - liczba lat zycia, ktorej mozna oczeki-
wac u osoby w danym wieku przy danym poziomie
umieralnosci.

8. Ogdlny wspoélczynnik dzietnos$ci (lub ptodnosci)
(total fertility rate) - liczby urodzen zywych na jedng
kobiete po ukonczeniu okresu reprodukcyjnego.

9. Plodno$¢ na poziomie zastepowalnoSci (repla-
cement level fertility) - $rednia liczba dzieci, jaka
musi przypadac¢ na jedng kobietg, aby w nastepnym
pokoleniu utrzymata si¢ ta sama liczba kobiet. W wy-
liczaniu tego wskaznika brane sg pod uwage: liczba
zywych urodzen na sto kobiet, odsetek kobiet wérod

tych urodzen oraz odsetek zgondéw kobiet przed
osiggnieciem wieku reprodukcyjnego.

10.Wspolczynnik reprodukcji brutto (gross reproduc-
tion rate) — $rednia liczba corek urodzonych przez
kobiety do ukonczeniu zycia reprodukcyjnego na
danym poziomie ptodnosci

11. Wspolczynnik reprodukcji netto (net reproduction
ratio)-oczekiwana liczba corek przypadajaca na
noworodka plci zenskiej, ktora moze dozy¢ lub nie
dozy¢ do ukonczenia okresu rozrodczego.

12.Stabilna populacja (stabile population) —to taka,
w ktorej w dhugim okresie czasu nie ulegaja zmia-
nie surowe wspotczynniki urodzen i zgondw, tak,
ze odsetki 0sob we wszystkich przedziatach wieku
pozostaja te same. Piramida populacji zachowuje
swoj ksztatt. Populacja stabilna nie musi by¢ sta-
cjonarna. Liczba ludno$ci w niej moze przyrastac
lub zmniejszac sie.

13.Stacjonarna populacja (stationary population) —to
taka , ktora jest zaré6wno stabilna, jak i zachowujaca
stata wielkos$¢. Nie ma w niej r6znicy miedzy suro-
wymi wspolczynnikami urodzen i zgonow.

Piramida populacji stanowi szeroko stosowany
graficzny sposob przedstawienia rozktadu grup wieku
wsrod ludnosci danego zbiorowiska ludzi. Najpow-
szechniej stosuje si¢ jg do przedstawienia ludnosci po-
szczegblnych krajow, ale takze do pokazania dynamiki
zmian populacji globu. Standardowa piramida populacji
stosuje w pionie podziat na pigcioletnie grupy wieku
(0-4,5-9,10-141t.d.), aw poziomie podaje odsetki osob
przypadajacych na kazda grupe wieku po prawej stronie
dla kobiet, a po lewej dla m¢zczyzn. Zwykle na skali
pionowej, obok grup wieku, podawane sa odpowiada-
jace im roczniki urodzen. Ma to zasadnicze znaczenie
z tego wzgledu, ze umieszcza dang piramidg populacji
w okreslonym czasie. Bowiem struktura demograficz-
na spoteczenstw ulega zmianom i piramidy wieku dla
danego kraju mogg si¢ bardzo r6zni¢ od siebie w za-
lezno$ci od czasu, ktorego dotyczg. Ludzie urodzeni
w tych samych przedzialach czasowych tworzg tzw.
kohorty urodzen. Ze wzgledu na to, ze dzielg ze sobg
liczne wspolne przezycia zwigzane ze zmianami $rodo-
wiska, sytuacjg ekonomicznag i innymi okoliczno$ciami
sktadajacymi si¢ na tzw. ,,wspolny los” moga tez dzieli¢
wspodlng charakterystyke epidemiologiczng. Zdarzato
si¢, ze nie do$¢ krytycznie przeprowadzone badania
epidemiologiczne wigzaly z wiekiem te cechy, ktoére
jak sie pdzniej okazato, nalezato przypisa¢ kohortom
urodzen, bo inne roczniki, gdy doszty do tego samego
wieku, wcale tych cech nie posiadaty.

Na stronach internetowych mozna tatwo znalezé
liczne przyktady piramid populacji réznych krajow.
Bardzo pouczajace moga by¢ proby zestawienia tych
wykresow z danymi dotyczgcymi poziomu rozwoju
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ekonomicznego, a nawet historii danego kraju. Kraje
europejskie w poczatkach XX w., podobnie jak kraje
rozwijajace si¢ w obecnym czasie, miaty najliczniejsze
grupy w niskich kategoriach wieku i stopniowo w star-
szych kategoriach wieku odsetki populacji stopniowo
malaly. W miar¢ jednak, jak liczby urodzen ulegaty
zmniejszeniu 1 wydtuzat si¢ $redni czas przezycia,
stosunek liczby osob we wczesnym wieku do liczby
0s0b w wieku §rednim i starszym ulegal zmniejszeniu,
a nawet odwréceniu w tych krajach, w ktérych wy-
stepowat spadek przyrostu naturalnego. W niektoérych
krajach uczestniczacych w Il wojnie §wiatowej, w tym
w Polsce, roczniki urodzen z lat wojennych sa wyraznie
mniej liczne, a po nich nastepuje w latach 50.160. silny
wzrost liczebno$ci rocznikéw opisywany jako ,,baby
boom” za nazwa tego okresu w USA. Dzi§ w wielu
krajach europejskich piramidy populacji nie majg juz
wecale ksztaltu piramid.

Jak juz byto to podkreslone wyzej, z wiekiem moze
si¢ wigza¢ zarowno podatno$¢ na choroby, jak i stopien
narazenia na czynniki ryzyka chorob. Jak zatem moz-
na poréwnac¢ chorobowos¢ lub zapadalno$¢ na rozne
choroby, czy umieralno§¢ w dwu populacjach silnie
roéznigcych sie rozktadem grup wieku?

Podstawowym narzedziem stuzacym porowny-
waniu populacji o réznym rozkladzie wieku jest stan-
daryzacja. Moze by¢ ona stosowana do réznych miar
epidemiologicznych, ale jej podstawowe zastosowanie
dotyczy zapadalnosci i umieralnosci. Szczeg6lnie waz-
ne jest jej zastosowanie przy poréwnywaniu umieral-
nosci w réznych populacjach.

Surowy wspoétczynnik umieralnosci wyliczany
jest w prosty sposob z liczby zgondéw w ciggu roku
podzielonej przez liczebno$¢ populacji, w ktorej te
zgony nastapity. Na tak wyliczony wskaznik sktada
si¢ umieralno$¢ we wszystkich grupach wieku w pro-
porcji do liczebnosci tych grup. Innymi stowy, surowy
wspotczynnik umieralno$ci stanowi $redniag wazong
wspotczynnikdw umieralnosci w grupach wieku.

Kiedy probujemy poréwnac wskazniki umieralnosci
roznych krajow, okazuje si¢, jak wazny jest rozktad wie-
ku w populacji danego kraju dla interpretacji wskazni-
kéw umieralnosci. Majac do czynienia z populacja ludzi
mtodych, o wysokim przyroscie naturalnym w porow-
naniu ze starzejacym si¢ spoleczenstwem, o niskim lub
ujemnym przyroscie, mozemy obserwowac nizszy ogol-
ny (surowy) wskaznik umieralno$ci, mimo ze wszystkie
wskazniki umieralno$ci w poszczegdlnych grupach
wieku beda wyzsze. Takie wyniki mozna uzyska¢ np.
poréwnujac np. umieralno$¢ w Szwecji i w Panamie.

Do analizy umieralnosci procz wskaznikow ogol-
nych, jak catkowita liczba ludnosci i liczba zgondéw
W ciagu roku, potrzebna jest znajomo$¢ liczby ludnosci
w poszczegdlnych grupach wieku oraz liczba zgondéw
w tych grupach wieku. Mamy wigc do czynienia z dwie-

ma zmiennymi, z ktérych kazda moze przyjmowac
roézne wartosci, niezaleznie od warto$ci przyjmowanych
przez drugg. Zatem, aby poréwnac umieralno$¢ w dwu
réznych populacjach konieczne jest ufiksowanie jednej
z tych zmiennych przez przyjecie jednakowych jej war-
tosci dla obu populacji i dopiero wtedy porownywanie
zapadalnos$ci w obu populacjach. Taka procedura nosi
nazw¢ standaryzacji.

Jezeli przyjmujemy dla obu populacji ten sam
rozktad liczebnos$ci grup wieku i porownujemy za-
padalnos¢ w oparciu o zapadalnosci wyliczone dla
tych samych grup wieku w obu populacjach, mamy
do czynienia ze standaryzacjg bezposrednig. Rozktad
wzglednej liczebnosci grup wieku moze pochodzi¢
z tzw. populacji wzorcowej, ale moze by¢ to populacja
jednego z poréwnywanych krajow lub jakiegos$ innego
kraju, najlepiej o stosunkowo regularnej piramidzie
demograficznej jak np. USA.

Natomiast w przypadku, gdy zapadalno$¢ w gru-
pach wieku znamy tylko dla populacji wzorcowej,
a dla populacji badanej mamy tylko wskaznik surowy,
mozemy przyja¢ umieralno$¢ w populacji wzorcowej
za warto$¢ oczekiwang 1 odnie$¢ ja do umieralnosci
surowej populacji badanej. Ten typ standaryzacji nazy-
wamy standaryzacja posrednig. Jest ona mniej doktadna
od standaryzacji bezposredniej, ale moze by¢ uzyteczna
tam, gdzie zalezy nam na poréwnaniu z wartosciami
oczekiwanymi umieralno$ci w okres§lonej grupie na-
razenia np. wsrdd robotnikéw danej gatezi przemystu.

PODSUMOWANIE

Co usprawiedliwia tak szerokie rozumienie $ro-
dowiska cztowieka w epidemiologii, o wiele szersze
niz to, ktdre przyjela za przedmiot swoich badan epi-
demiologia $§rodowiskowa. Wynika ono z obserwacji
metod i rozumowan stosowanych w epidemiologii.
Aby znalez¢ uwarunkowania ngkajacych ludzi chorob,
ale rowniez ich poczucia dobrostanu, musimy szukac
powigzan migdzy cechami badz charakterystykami rze-
czy, zdarzen oraz sytuacji, a sytuacjg zdrowotng ludzi.
W zaleznos$ci od tego, jak szeroko rozgladamy si¢ za
czynnikami moggcymi wptywacé na zdrowie, zwigkszac
lub zmniejsza¢ prawdopodobienstwo zachorowania
i wptywaé na przebieg choroby, mozemy ptycej lub
glebiej siega¢ do przyczyn chorob, czynnikow ryzyka
oraz modyfikatoréw ich efektow.

Epidemiologia analityczna bada asocjacje staty-
styczne migdzy czynnikami narazenia, a ich potencjal-
nymi efektami zdrowotnymi. Srodowisko, w ktérym
zyjemy, jest najistotniejszym zrodlem tych narazen
oraz czynnikow modyfikujacych ich efekty. Stad zro-
zumienie jego roli jest kluczem do zrozumienia istoty
myslenia epidemiologicznego.
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Demografia przenika epidemiologie na wskro$. Jest
nie tylko podstawa odniesien zdarzen do liczebnosci
i charakteru populacji, a jej dane niezbednym sktadni-
kiem mianownikéw wielu miar epidemiologicznych,
ale réwniez dostarcza istotnych informacji dotyczacych
tej czesci srodowiska, w jakim zyjemy, ktora stanowia
inni ludzie.
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