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Trendy umieralnosci z powodu najczestszych przyczyn
zgonow w wojewodztwie tédzkim w latach 1999-2008

— analiza joinpoint regression

Trends in mortality due to major causes of death in the Lodz region from
1999 to 2008 - a joinpoint regression analysis
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Wprowadzenie. Wojewddztwo tddzkie charakteryzuie sie najkrétszym
przecietnym dalszym trwaniem zycia jego mieszkancéw i najwyzszymi
wspdtczynnikami umieralnosci.

Cel pracy. Ocena stanu zdrowia mieszkancow wojewoddztwa tédzkiego
w zakresie tych probleméw zdrowotnych, ktére powoduja najwyzsza
umieralnos¢, poprzez analize standaryzowanych wspotczynnikow
umieralnosci i trendow ich zmian w latach 1999-2008 wedtug ptci
i najczestszych przyczyn zgonow.

Materiat i metody. Materiat do badania stanowita baza danych
utworzona na podstawie 313 144 kart zgondéw mieszkancow
wojewodztwa todzkiego w latach 1999-2008. Standaryzacja zostata
przeprowadzona metodg bezposrednia. Jako standard przyjeto
populacje europejska. Analiza trendow czasowych przeprowadzona
zostata za pomocg modeli joinpoint. Oszacowane zostaty $rednioroczne
procentowe tempa zmian.

Wyniki. W 2008 r. standaryzowane wspoétczynniki zgonéw (SDR)
ogotem wynosity 127,2 na 10 tys. mezczyzn i 63,7 na 10 tys. kobiet.
Trendy ich zmian w latach 1999-2008 byty malejace, tempo spadku
wynosito -1,0% w grupie mezczyzni-2,1% w grupie kobiet. SDR wedtug
najczestszych przyczyn zgonéw wynosity w 2008 roku: z powodu
ChUK: 51,3 na 10 tys. mezczyzn i 30,0 na 10 tys. kobiet, z powodu
nowotworéw ztoéliwych — odpowiednio: 28,4 i 14,9, z powodu
zewnetrznych przyczyn zgonéw: 11,8 i 3,1. Najwieksza dynamike
spadkowa wykazywaty SDR z powodu ChUK (-2,2% w grupie mezczyzn
i -3,1% w grupie kobiet), oraz od roku 2002 z powodu nowotwordw
ztodliwych (odpowiednio -1,7% i -1,4%).

Whioski. Do spadku SDR w wojewddztwie tédzkim przyczynit sie
w najwiekszym stopniu spadek umieralnosci z powodu ostrego zawatu
serca. Najbardziej niekorzystne tendencje dotyczyty umieralnosci
z powodu niewydolnosci serca w obu grupach ptci, nowotworow jelita
grubego w grupie mezczyzn, nowotwordw tchawicy, oskrzelii ptuc oraz
wypadkéw komunikacyjnych w grupie kobiet.

Stowa kluczowe: umieralnos¢, trendy, przyczyny zgonéw, wojewdédztwo
todzkie

Introduction. The Lodz region is characterised by the shortest life
expectancy and highest mortality rates.

Aim. To assess the health situation of the inhabitants of the Lodz region
concerning those health problems that give rise to the highest mortality.
Ve analysed standardized death rates and their trends from 1999 to
2008 by gender and the major causes of death.

Material & methods. Our research is based on a dataset derived from
313.144 death certificates of the Lodz region inhabitants from 1999 to
2008. The standardization was conducted with a direct method. The
population of Europe was selected as the standard. VWe analysed trends
in time with the use of joinpoint models. We estimated the average
percentage changes.

Results. In 2008, the general standardized death rates (SDR) amounted
to 127.2 per 10,000 malesand 63.7 per 10.000 females. They declined
from 1999 to 2008. The decline dynamics was -1.0% among males and
-2.1%among females. The SDR by major mortality causes in 2008 were
as follows: due to cardiovascular diseases - 51.3 per 10.000 males and
30.0 per 10.000 females; due to malignant neoplasms — 28.4 and 14.9
respectively; and due to external causes — 11.8 and 3.1. The highest
decline dynamics concerned SDR due to cardiovascular diseases (-2.2%
among males and -3.1% among females) and SDR due to malignant
neoplasms since 2002 (-1.7% and -1.4% respectively),

Conclusions. The SDR decline in the Lodz region stemmed to the
large extent from a fall in mortality due to an acute heart infarct. The
most unfavourable trends were observed regarding mortality due to
heart failure for both genders, large intestine malignant neoplasms
among males, and lung cancer as well as transportation accidents among
females.
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Wykaz skréotow

APC — (Annual Percentage Change) — $rednioroczne
procentowe tempo zmian

CI — (Confidence Interval) — przedzial ufnosci

CDR - (Crude Death Rate) — rzeczywisty wspolczyn-
nik zgonéw

ChUK - choroby uktadu krazenia

SDR - (Standardized Death Rate) — standaryzowany
wspotezynnik zgonéw

Wprowadzenie i cel badan

Mieszkancy wojewodztwa t6dzkiego zyja najkré-
cejw Polsce. Przecietne dalsze trwanie zycia mezezyzn
w wojewddztwie tédzkim w 2008 r. wynosito 69,1 lat
ibyto o ponad 2 lata krétsze od $redniej dla catego
kraju, a o ponad 4 lata krétsze od dtugosci zycia w naj-
lepszym pod tym wzgledem wojewddztwie podkarpa-
ckim. W przypadku kobiet najgorsza sytuacja rbwniez
wystepowata w wojewddztwie 16dzkim. Przecigtne
dalsze trwanie zycia kobiet w 2008 r. wynosito 78,9 lat
ibylo o 1,1 roku krétsze niz w Polsce i o ponad 2 lata
krotsze niz w wojewddztwie podkarpackim i podla-
skim [ 1]. Wartos$ci przecietnego dalszego trwania zy-
cia bezposrednio zalezg od nat¢zenia umieralnosci.

Przeanalizowanie warto$ci wspétczynnikéw
umieralnosci szczegdtowej pozwala na okreslenie,
ktére choroby sa najwazniejszymi przyczynami
zgon6éw mieszkancow wojewoddztwa todzkiego, zas
wyznaczenie trendéw umozliwia oceng tempa zmian
w umieralnosci wedtug tych przyczyn.

Materiat i metody

Materiatem badawczym jest baza danych utwo-
rzona na podstawie informacji przeniesionych z 313
144 kart zgonow wojewddztwa toédzkiego w okresie
od 1 stycznia 1999 do 31 grudnia 2008 roku, udo-
stepnionych na potrzeby badania przez Wojewddzkie
Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi i Departament
Informacji Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Aby
wyeliminowaé wptyw réznic w strukturze wieku na
poziom wspoélczynnikéw zgondw, obliczone zostaty
standaryzowane wspétczynniki zgonow wedtug stan-
dardowej populacji europejskiej. Standaryzacja zostata
przeprowadzona metodg bezposrednia.

Analiza trendéw czasowych przeprowadzona zo-
stata za pomocg modeli joinpoint i programu Joinpoint
Regression — oprogramowania opracowanego przez
U.S. National Cancer Institute w ramach programu
Surveillance, Epidemiology and End Results [2]. Me-
toda ta stanowi rozszerzenie regresji prostoliniowej
do modelu, w ktérym trend czasowy jest wyrazony
prosta tamana, czyli ciggiem odcinkéw potaczonych
ze sobg w punktach (joinpoint), w ktérych trend
zmienia swoja wartos¢ w sposob istotny statystycz-

nie (p<0,05). Oszacowane zostaty srednioroczne
procentowe tempa zmian wspétczynnikow zgonow
(APC - annual percentage change) dlakazdego odcinka
prostych famanych wraz z odpowiadajacymi im 95%
przedziatami ufnosci.

Wyniki

Rzeczywiste wspdtezynniki zgonéw (CDR) w wo-
jewodztwie t6dzkim wykazywaty tendencje spadkowa
wlatach 1999-2002. Przeci¢tne tempo spadku wyno-
sito w tym przedziale czasu -1,5% rocznie w grupie
mezezyzn i-2,0% w grupie kobiet, co bylo nieistotne
statystycznie (ns). Po roku 2002 wartosci CDR za-
czety wzrastaé w Srednim tempie 1,2% (p<0,05) dla
mezezyzn i0,9% (p<0,05) dla kobiet. W 2008 roku
rzeczywiste wspdtczynniki umieralnosci ogélnej wy-
nosity 136,8 na 10 tys. me¢zczyzn 1 111,6 na 10 tys.
kobiet, a ich wartosci byly zblizone do wartosci CDR
w roku 1999 (odpowiednio 135,81112,4). Brak po-
zytywnych zmian w warto$ciach rzeczywistych wspét-
czynnikéw zgondéw byt spowodowany postepujacym
starzeniem sie spoteczenstwa wojewddztwa tdédzkiego,
o czym $wiadczy poréwnanie wspdtczynnikow rzeczy-
wistych ze standaryzowanymi (ryc. 1). Wspdtezynniki
standaryzowane wykazywaty w catym analizowanym
okresie statg tendencj¢ spadkowa w tempie -1,0%
(p<0,05) dlamezczyzni-2,1% (p<0,05) dla kobiet.
W 2008 roku standaryzowane wspétczynniki zgonow
ogotem wynosily 127,2 na 10 tys. me¢zczyzni 63,7 na
10 tys. kobiet.

Gléwnymi przyczynami zgonéw w wojewddztwie
t6dzkim byty choroby okreslane mianem cywilizacyj-
nych, do ktérych nalezg: choroby uktadu krazenia
(ChUK), nowotwory oraz tzw. zewngetrzne przyczyny
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Ryc. 1. Trendy rzeczywistych (CDR) i standaryzowanych (SDR) wspdt-
czynnikéw zgondw i Srednioroczne procentowe tempo ich zmian (APC)
wg ptci w wojewddztwie t6dzkim w latach 1999-2008 (na 10 tys.)

Fig. 1. Trends in CDR and SDR with annual percentage changes by
gender in the Lodz region from 1999 to 2008 (per 10 000)
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Tabela I. Wartoci SDR z powodu najczestszych przyczyn zgondéw w wojewddz-
twie t6dzkim wedtug ptci w latach 1999 i 2008 (na 10 tys.)

Table I. SDR due to most frequent mortality causes in the Lodz region by
gender in 1999 and 2008 (per 10 000)

. Mezczyzni Kobiety
Przyczyny zgonéw
1999 2008 1999 2008
Choroby uktadu krazenia ogétem (100-199) 64,1 51,3 39,9 30,0
w tym:
- choroba niedokrwienna serca (120-125) 14,7 12,2 56 5,2

w tym: ostry zawat serca (121) 10,1 7,1 3,7 2,7
— inne choroby serca (130-152) 143 150 85 8,5
w tym: niewydolnos¢ serca (150) 6,2 8,4 4,3 4,9
- choroby naczyi mézgowych (160-169) 125 12,7 86 8,1
- choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtoso- 12,8 9,8 9,3 7,2
watych (170-179)

w tym: miazdzyca (170) 120 9,1 9,0 7,0

Nowotwory ztosliwe ogétem (CO0-D09) 29,4 28,4 155 149
w tym:
- zotadka (C16) 2,6 1,8 0,8 0,6

jelita grubego, odbytnicy i odbytu (C18- 1,7 1,9 1,0 1,1
C21)

- trzustki (C25) 1.1 1.2 08 07
— tchawicy, oskrzeli i ptuc (C33-C34) 96 9,1 1.5 21
- gruczotu krokowego (C61) 1,8 2,2 - -
- sutka (C50) - - 2,1 2,0
- szyjki macicy (C53) - - 08 06
- jajnika (C56) - - 1.0 09
Zewnetrzne przyczyny zgonow (VO1-Y98) 11,3 11,8 3,0 3,1
w tym:
- wypadki komunikacyjne (VO1-V99) 30 28 0.8 1,0
- samobdjstwa (X60-X84) 2,8 29 0,6 0,5

Zrédto: obliczenia whasne

zgonow, czyli wypadki, urazy i zatrucia, odpowiedzial-
ne facznie za ponad 74% wszystkich zgonéw. W 2008
roku standaryzowane wspoétczynniki umieralnosci
wedtug ww. przyczyn zgonéw wynosity: z powodu cho-
réb uktadu krazenia: 51,3 na 10 tys. me¢zczyzn i 30,0
na 10 tys. kobiet, z powodu nowotworéw ztosliwych:
28,4 na 10 tys. me¢zezyzn i 14,9 na 10 tys. kobiet,
z powodu zewngetrznych przyczyn zgonéw: 11,8 na
10 tys. mezezyzn i 3,1 na 10 tys. kobiet (tab. I).

Analiza zmian standaryzowanych wspétczynni-
kéw umieralnosci wskazuje, ze najwyzsza dynamika
spadkowa wlatach 1999-2008 dotyczyta choréb ukta-
dukrazenia. Przecigtne tempo spadku SDR z powodu
ChUK wynosito -2,2% (p<0,05) w grupie mezczyzn
i-3,1% (p<0,05) w grupie kobiet (tab. IT1III). W gru-
pie mezczyzn najwigkszy udziat w tym spadku miato
obnizenie umieralnosci z powodu ostrego zawatu serca
i miazdzycy. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw
z tych przyczyn zmniejszaty si¢ w przecigtnym tempie
-3,7% rocznie (p<0,05). Bardzo nieznacznej zmia-
nie ulegly wspétczynniki zgonéw z powodu choréb
naczyn mézgowych (APC=-0,2%, ns). Najbardziej
niekorzystne tendencje dotyczyly umieralnosci z po-
wodu niewydolnosci serca. Po szybkim tempie spadku
w latach 1999-2002 wynoszacym -12,4% (ns), nasta-

Tabela II. Trendy czasowe wspétczynnikéw SDR mezczyzn wedtug przyczyn

w wojewddztwie t6dzkim w latach 1999-2008 (na 10 tys.) — analiza joinpo-
int regression

Table I1. Trends in SDR among males by causes in the Lodz region from 1999
to 2008 (per 10 000) - a joinpoint regression analysis

Liczba
Przyczyny zgonow join- Okres APC 95 %Cl
points
Choroby uktadu krazenia ogétem 0 1999-2008 -2,2* -29 -1,6
(100-199)
w tym:
- choroba niedokrwienna serca (120- 0 1999-2008 -1,9* -3,1 -0,7

125)

w tym: ostry zawat serca (121) 0 1999-2008 -3,7* -5,6 -1,7
—inne choroby serca (130-152) 1 1999-2001 -6,4 -33,2 31,3

2001-2008 3,0 -16 7,7

w tym: niewydolnos¢ serca (150) 1 1999-2002 -12,4 -26,2 3,8

2002-2008 14,2* 7,8 21,0
- choroby naczyi mézgowych (160-169) 0 1999-2008 -0,2 -0,8 0,4
- choroby tetnic, tetniczek i naczyn 0 1999-2008 -3,5* -6,2 -0,8

wiosowatych (170-179)

w tym: miazdzyca (170) 0 1999-2008 -3,7* -6,7 -0,7
Nowotwory ztoliwe ogétem 1 1999-2002 2,3* 1,1 3,6

(C00-D09)

w tym: 2002-2008 -1,7* -2,1 -1,3
- zotadka (C16) 0 1999-2008 -3,0* -50 -1,0
— jelita grubego, odbytnicy i odbytu 0 1999-2008 13 -04 3,0

(C18-C21)

- trzustki (C25) 0 1999-2008 0,2 -24 29

- tchawicy, oskrzeli i ptuc (C33-C34) 1 1999-2001 3,8 -2,8 109
2001-2008 -2,0* -2,9 -1,1

- gruczotu krokowego (C61) 1 1999-2002 9,5 -2,7 23,3
2002-2008 -2,4 -63 1,6

Zewngtrzne przyczyny zgonow 0 1999-2008 0,9* 0,0 1,7

(V01-Y98)

w tym:

- wypadki komunikacyjne (VO1- 0 1999-2008 -2,4* -4,6 -0,2

V99)

- samobdjstwa (X60-X84) 0 1999-2008 0,3 ~-1,5 2,1
* p<0,05

Zrodto: obliczenia whasne

piljeszcze szybszy wzrost w tempie 14,2% (p<0,05).
W latach 2002-2008 warto$¢ SDR z powodu niewy-
dolnosci serca wzrosta ponad dwukrotnie.

W grupie kobiet réznice w wartosciach stan-
daryzowanych wspoétczynnikéw zgonéw z powodu
ChUK pomigdzy rokiem 1999 a 2008 byly mniejsze
niz w przypadku mezczyzn, ale ogdlne tendencje byty
zblizone. Najwigkszy udzial w spadku umieralnosci
z powodu choréb uktadu krazenia miaty choroby
tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych, w tym przede
wszystkim miazdzyca, dla ktérej SDR zmniejszat si¢
w przecigtnym tempie wynoszacym 3,8% rocznie
(p<0,05). Bardzo szybko zmniejszata si¢ tez umie-
ralnos¢ kobiet spowodowana ostrym zawatem serca,
jednak w ostatnich latach pozytywne zmiany w tym
zakresie ulegly znacznemu zahamowaniu. W latach
1999-2003 wartos¢ SDR spadata przecigtnie o0 -9,4%
rocznie (p<0,05). Po roku 2003 wspétczynnik zgo-
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Tabela 1. Trendy czasowe wspdtczynnikéw SDR kobiet wedtug przyczyn

w wojewddztwie t6dzkim w latach 1999-2008 (na 10 tys.) — analiza joinpo-
int regression

Table 1. Trends in SDR among females by causes in the Lodz region from
1999 to 2008 (per 10 000) - a joinpoint regression analysis

Przyczyny zgonéw Liczba  Okres APC  95%Cl
join-
points
Choroby uktadu krazenia ogétem 0 1999-2008 -3,1* -3,6 -2,6
(100-199)
w tym:
— choroba niedokrwienna serca 0 1999-2008 -1,0 -25 04
(120-125)
w tym: ostry zawat serca (121) 1 1999-2003 -9,4* -17,0 -1,2

2003-2008 04 -56 6,7

- inne choroby serca (130-152) 1 1999-2002 -76 -16,3 19
2002-2008 4,3* 09 79
w tym: niewydolnos¢ serca (I150) 2 1999-2002 -22,9* -26,0 -15,5
2002-2006 22,8 14,8 31,2
2006-2008 -0,8 -13,2 13,4

— choroby naczyh mézgowych 0 1999-2008 -0,8 -2,1 04

(160-169)

— choroby tetnic, tetniczek 0 1999-2008 -3,3* -5,7 -0,8

i naczyn wtosowatych (170-179)

w tym: miazdzyca (170) 0 1999-2008 -3,8* -7,1 -04
Nowotwory ztosliwe ogétem 1 1999-2003 1,0 -06 27
(C00-D09)

w tym: 2003-2008 -1,4* -2,5 -0,2
- zoftadka (C16) 0 1999-2008 -3,2* -53 -1,1
- jelita grubego, odbytnicy 0 1999-2008 -1,3 -34 09

i odbytu(C18-C21)

— trzustki (C25) 0 1999-2008 -08 -29 1.2
- tchawicy, oskrzeli i ptuc (C33-C34) 0 1999-2008 3,7* 19 5,5
- sutka (C50) 0 1999-2008 0,2 -1,2 1,6
— szyjki macicy ((C53) 0 1999-2008 -26 -55 05
- jajnika (C56) 0 1999-2008 04 -16 25
Zewnetrzne przyczyny zgonow 0 1999-2008 -04 -1,5 08
(VO1-Y98)

w tym:

- wypadki komunikacyjne (VO1-V99) 0  1999-2008 0,6 -2,7 4,1
- samobdjstwa (X60-X84) 1 1999-2004 -4,7 -10,7 1,8

2004-2008 6,3 -3,2 16,7
* p<0,05

Zrodto: obliczenia whasne

néw z powodu tej przyczyny nieznacznie wzrastat
w tempie 0,4% rocznie (ns). Podobnie jak w grupie
mezczyzn, nie zaobserwowano znaczacego postepu
w zmniejszeniu umieralnosci z powodu choréb na-
czyn mézgowych. SDR spadat w tempie wynoszacym
zaledwie -0,8% rocznie (ns). Najbardziej negatywne
tendencje wykazywaty wspoélczynniki umieralnosci
z powodu niewydolnosci serca. Po szybkim spadku
wspolczynnika umieralnosci z tej przyczyny w latach
1999-2002 wynoszacym -22,9% rocznie (p<0,05),
w latach 2002-2006 nastapil réwnie szybki wzrost
wynoszacy 22,8% rocznie (p<0,05). Po 2006 roku
nastapit niewielki spadek wartosci wspétczynnikow
umieralnosci spowodowanej niewydolnoscig serca
w tempie -0,8% rocznie (ns).

Nowotwory zlosliwe sg drugim pod wzgledem
waznosci problemem w stanie zdrowia mieszkancéw
wojewddztwa todzkiego. W grupie mezezyzn do 2002
roku warto$¢ standaryzowanych wspétezynnikow zgo-
néw z powodu nowotworéw ztosliwych rosta w prze-
cigtnym tempie wynoszacym 2,3% rocznie (p<0,05).
Po 2002 roku, ktéry w catej Polsce charakteryzowat
si¢ najwyzszym poziomem umieralnosci zpowodu
nowotwordw [ 3], SDR zaczal zmniejszac si¢ w tempie
-1,7% rocznie (p<0,05). W grupie kobiet wystapity
podobne tendencje. Umieralnos¢ z powodu nowotwo-
row ztosliwych wzrastata do 2003 roku w przecigtnym
tempie wynoszacym 1,0% rocznie (ns), po 2003 roku
zaczeta spada¢ w tempie wynoszacym -1,4% rocznie
(p<0,05).

Wsréd mezezyzn w wojewddztwie todzkim,
podobnie jak w catej Polsce, najwigksze zagrozenie
zycia w klasie nowotworow ztosliwych nadal stanowia
nowotwory tchawicy, oskrzela i ptuc (tab. I), jednak po
szybkim tempie wzrostu w latach 1999-2001 nastapit
»punkt przetomu” i od 2001 roku wartosci standary-
zowanych wspolczynnikéw zgondw z tej przyczyny
zmniejszaja si¢ w tempie -2,0% rocznie (p<0,05).
Trend spadkowy po 2002 roku wykazywaty réwniez
wskazniki umieralnosci spowodowane nowotworami
gruczotu krokowego (APC=-2,4%, ns). W calym
analizowanym okresie systematycznie zmniejszalo
si¢ zagrozenie zycia mezczyzn z powodu nowotworow
ztosliwych zotadka (APC=-3,0%, p<0,05). Trend
rosnacy w klasie nowotworéw ztosliwych wiréd mez-
czyzn wykazywaty SDR z powodu nowotwordw jelita
grubego (APC=1,3%, ns). W niewielkim stopniu
wzrastata réwniez umieralno$¢ spowodowana nowo-
tworami trzustki (APC=0,2%, ns).

Wisrdd kobiet mozna zaobserwowa¢ bardzo nie-
pokojaca tendencje dotyczaca wzrostu umieralnosci
z powodu nowotworéw ztosliwych tchawicy, oskrzeli
i pluc. Standaryzowany wspétczynnik zgonéw z po-
wodu tych przyczyn wzrastal w tempie 3,7% rocznie
(p<0,05). Znacznie mniejsza, ale rbwniez wzrostowa
tendencja, dotyczyta umieralnosci spowodowane;j
nowotworami ztosliwymi sutka. Tempo tego wzrostu
wynosito 0,2% rocznie (ns). W niewielkim stopniu
wzrosta réwniez umieralnos¢ spowodowana nowo-
tworami ztosliwymi jajnika (APC=0,4%, ns). Coraz
mniejszym zagrozeniem zycia kobiet w wojewddztwie
t6dzkim byty nowotwory ztosliwe zotadka, szyjki ma-
cicy, jelita grubego i trzustki. W najszybszym tempie
zmniejszala si¢ umieralnos¢ z powodu nowotworow
zotadka (APC=-3,2%, p<0,05). SDR z powodu raka
szyjki macicy zmniejszaly si¢ w przecigtnym tempie
-2,6% rocznie (ns), z powodu nowotworéw ztosli-
wych jelita grubego w tempie -1,3% rocznie (ns), za$
z powodu nowotworéw ztosliwych trzustki w tempie
-0,8% rocznie (ns).
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Przyczyny zewngtrzne sg trzecim co do czestosci
powodem zgonéw. W grupie mezczyzn wartosci stan-
daryzowanych wspétczynnikéw zgonéw z powodu tej
klasy przyczyn zwigkszatly si¢ w tempie 0,9% rocznie
(p<0,05). W grupie kobiet znaczenie tej klasy przy-
czyn byto w catym dziesiecioleciu dos¢ ustabilizowane.
Tempo spadku wynosito zaledwie -0,4% rocznie (ns).
Wsréd mezezyzn zmniejszato si¢ nat¢zenie zgondéw
z powodu wypadkéw komunikacyjnych (APC=
-2,4%, p<0,05), wzrastata natomiast czestos$¢ zgonow
z powodu samobdjstw (APC=0,3%, ns). W 2006
roku liczba zgonéw z powodu samobdjstw mezczyzn
przekroczyta liczbe ofiar wypadkéw komunikacyjnych

(402 vs. 359).

W grupie kobiet mozna zaobserwowac wzrost
natezenia zgonow spowodowanych wypadkami komu-
nikacyjnymi i wzrost liczby samobéjstw po 2004 roku.
Przecigtne tempo wzrostu SDR z powodu wypadkow
komunikacyjnych wynosito 0,6% rocznie (ns). Wsp6t-
czynniki zgonéw spowodowanych przez samobojstwa
zmniejszaly si¢ w latach 1999-2004 w tempie -4,7%
rocznie (ns), zas. po 2004 roku zaczely wzrastaé
w tempie 6,3% rocznie (ns).

Dyskusja

W wyniku transformacji epidemiologicznej od
kilku dekad w krajach uprzemystowionych gléwnym
problemem zdrowotnym s3 choroby niezakazne
o przebiegu przewleklym, przede wszystkim uktadu
krazenia i nowotworowe. Choroby te wynikaja z po-
stepujacego procesu starzenia si¢ populaciji i rozpo-
wszechnienia negatywnych zachowan zdrowotnych
zwigzanych przede wszystkim ze stylem zycia oraz
rozwojem przemystu. W Polsce i w innych krajach
Europy Srodkowej i Wschodniej procesy te rozpocze-
ty si¢ p6zniej, niemniej sytuacja zdrowotna staje si¢
coraz bardziej podobna do obserwowanej w krajach
Europy Zachodniej [4]. Do 1991 roku w naszym
kraju nastgpowal staty wzrost umieralnosci z powo-
du ChUK. Po 1991 roku znaczenie tej klasy choréb
jako przyczyny zgondéw zaczelo si¢ systematycznie
zmniejsza¢ [5]. Podobne tendencje zostaly zaobser-
wowane w wojewodztwie 16dzkim, a wyniki badania
wlasnego obejmujacego okres 1999-2008 potwierdzaja
te pozytywne zmiany. Nie zmienia to jednak faktu,
ze mieszkancy Polski sa nadal w pierwszej dziesiatce
wsrdd krajow UE o najwyzszych wartosciach stan-
daryzowanych wspétczynnikéw zgondéw z powodu
ChUK, a mieszkancy wojewddztwa tédzkiego sg bar-
dziej narazeni na ryzyko zgonéow z powodu choréb
uktadu krazenia niz mieszkancy innych wojewodztw
w catym okresie po 1991 roku [ 6, 7]. Réznice te nie
dotycza w jednakowym stopniu wszystkich grup w tej
klasie choréb. Na zmniejszenie umieralnosci z powodu
choréb serca inaczyn w Polsce, podobnie jak w innych

krajach, najwigkszy wplyw miat spadek liczby zgonéw
spowodowanych chorobg niedokrwienng serca [8-12].
Poréwnanie standaryzowanych wspétczynnikow
umieralnosci wykazalo, ze w wojewodztwie t6dzkim
ich wartosci z powodu choroby niedokrwiennej ser-
ca byly u obu plci nizsze od przecigtnych w Polsce
(w 2008 roku dla mezczyzn 12,2/10 tys. vs. 14,7/10
tys.; dlakobiet 5,2/10 tys. vs. 6,9/10 tys.), za$ wyzsze
SDR z powodu innych choréb serca (dla mezezyzn
15,0/10 tys. vs. 11,4/10 tys.; dla kobiet 8,5/10 tys. vs.
6,2/10 tys.), wérdd ktorych dominujaca przyczyna jest
niewydolno$c serca. Zaobserwowana tendencja wydaje
si¢ potwierdzac¢ teze o Scistym zwigzku pomiedzy
umieralnoscig spowodowang chorobg niedokrwien-
ng serca i niewydolnoscig serca. Postep w leczeniu
ostrych zespotow wiencowych przyniést znaczng po-
prawe rokowania, a przede wszystkim istotng redukcje
$miertelnosci w ostrym zawale serca. Wielu chorych
przezywa ostry okres zawatu, ale niestety, w wyniku
znacznego uszkodzenia serca, powoli moze rozwijaé
sie u nich niewydolno$¢ serca [13, 14].

Bardzo nieznacznej zmianie ulegly wspétczynni-
ki zgonéw z powodu choréb naczyn mézgowych, co
moze $wiadczy¢ o utrzymujacej si¢ wysokiej zapadal-
nosci, jak réwniez o braku postepéw w leczeniu tej
grupy choréb. Badanie przeprowadzone w Finlandii
na podstawie danych zgromadzonych z 9 krajow
w ramach programu WHO MONICA wykazalo, ze
podobna sytuacja wystepowata w innych krajach Eu-
ropy Wschodniej [ 15]. Z danych Europejskiego Biura
Regionalnego WHO za 2005 rok, przedstawiajacych
S§rednie wskazniki w Europie wynika, Ze najwyzsza
nadwyzka umieralnosci przedwczesnej w Polsce
w stosunku do wszystkich krajow UE dotyczyta cho-
rob naczyn mézgowych i wynosita 89% dla mezezyzn
1 67% dla kobiet [16].

Nowotwory ztosliwe sg klasa chordb, ktora po
chorobach uktadu krazenia stanowi w Polsce drugg
z najpowazniejszych przyczyn zgonéw. Analiza tren-
dow czasowych 1 miejsce Polski wiréd innych krajow
Europy wskazuja, ze zagrozenie nowotworami bedzie
nadal rosto [17]. Problem ten szczegdlnie dotyczy
nowotwordw jelita grubego u obu plci, nowotworéw
plucaipiersi w populacji kobiet i nowotworéw gruczo-
tu krokowego u mezczyzn. W Polsce rozpoczely sie,
podobne jak w Europie Zachodniej, zmiany polegajace
na zmniejszaniu cze¢sto$ci wystepowania raka pluca
wsréd mezezyzn i jednoczesnym bardzo szybkim
wzroscie czestosci raka ptuca u kobiet [18-21]. Nie
ulega watpliwosci, ze zmiany w umieralnosci z powo-
du nowotworéw ztosliwych tchawicy, oskrzeli i ptuc
sg SciSle zwigzane ze zmianami w czgstosci palenia
tytoniu. Zwigzek ten jest potwierdzony przez liczne
badania naukowe prowadzone w krajach Unii Europej-
skiej [22, 23]. W Polsce, tak jak w niemal wszystkich
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krajach ,nowej” UE, analiza czestosci palenia wsréd
mtodych ludzi wykazuje niekorzystne tendencje.
W szczegdlnosci dotyczy to grupy mtodych dziewczat.
W potowie lat 90. ubieglego wieku rozpowszechnienie
palenia tytoniu wsréd mtodziezy wynosito 27% w gru-
pie chtopcow 1 13% w grupie dziewczat. W 2000 roku
czestos¢ palenia wsréd chtopeéw nie ulegla zmianie,
wsréd dziewczat wynosita juz 20% [18].

Poréwnanie umieralnosci kobiet z powodu raka
sutka w naszym kraju zwlaszcza w mtodszych gru-
pach wieku z innymi krajami europejskimi jest bardzo
niekorzystne dla Polski [ 24 ], a prognozy wskazuja, ze
w ciggu najblizszych dziesi¢cioleci mozna oczekiwac
w Polsce dalszego wzrostu zachorowalnosci na te
nowotwory [17]. Polska wraz z Czechami, Stowacja
i Wegrami nalezy do krajéw o najwigkszej w Europie
umieralnosci z powodu nowotworéw jelita grube-
go. Analizy epidemiologiczne wskazuja, ze réznica
miedzy Polskg a ,starg” czescia Unii Europejskiej
w zakresie umieralnosci z powodu raka jelita grubego
w dalszym ciggu powieksza si¢ [ 25]. W wojewddztwie
t6dzkim rosngcy trend z powodu tej przyczyny doty-
czyt mezezyzn.

Polska wraz z Rumunig i Bulgarig nalezy do kra-
jow o najwyzszym zagrozeniu rakiem szyjki macicy
w Europie i pomimo malejacego trendu umieralnosci
réznica migdzy Polskg a innymi krajami Europy Za-
chodniej, szczegdlnie skandynawskimi, nie zmniejsza
sie [26, 27]. Wprowadzenie w Polsce badan przesie-
wowych w kierunku raka szyjki macicy nie przynosi
na razie spodziewanych efektéw ze wzgledu na mate
uczestnictwo kobiet w programie, szczegdlnie wiréd
gorzej wyksztatconych kobiet na obszarach wiejskich
[28]. Warto podkresli¢, ze w wojewddztwie 1odzkim
umieralnos¢ z powodu raka szyjki macicy zmniejszata
sie w okresie objetym badaniem w tempie -2,6% rocz-
nie.

Nowotworem coraz rzadszym staje si¢ w krajach
Unii Europejskiej nowotwor ztosliwy zotadka [29].
Rowniez w wojewddztwie tédzkim umieralnosé
z powodu tej przyczyny zaréwno wsrdéd mezcezyzn,
jak i wirod kobiet wykazuje systematyczny trend ma-
lejacy.

Wojewodztwo 16dzkie charakteryzuje sie¢ naj-
wyzszymi w Polsce warto$ciami standaryzowanych
wspétczynnikéw umieralnosei z powodu zewnetrz-
nych przyczyn zgonéw. Wypadki, urazy i zatrucia
sg trzecia co do znaczenia grupg przyczyn zgonow,
jednakze stanowia najwieksze zagrozenie zycia oséb
miodych [30, 31]. W wojew6dztwie t6dzkim zgony

z powodu tej klasy przyczyn stanowity w 2008 roku
w grupie mtodych mezezyzn w wieku od 15 do 24 lat
ponad 70% wszystkich zgonow i prawie 70% zgonow
dziewczat wwieku od 15 do 19 lat. Badanie 40-letnich
trendow umieralnosci z powodu samobdjstw w Polsce
wykazalo, ze w okresie od 1970 do 2009 roku wskaz-
niki zgonéw z tych przyczyn wzrosty o ponad 50%
[32]. W wojewddztwie 16dzkim umieralnosé¢ spowo-
dowana samobdjstwami, w grupie mezczyzn w catym
analizowanym okresie, za§ w grupie kobiet od 2004
roku, wykazywata réwniez trend rosnacy. W grupie
kobiet niepokojacy jest réwniez wzrost wspdtczynnika
zgonow z powodu wypadkéw komunikacyjnych.

Whioski

1. Trendy standaryzowanych wspoétczynnikéw
zgondw ogdtem w wojewddztwie 1odzkim w la-
tach 1999-2008 mialy kierunek malejacy, tempo
spadku bylo szybsze w grupie kobiet, niz w grupie
mezczyzn.

2. Najszybsze tempo spadku SDR dotyczyto w obu
grupach pici choréb uktadu krazenia, w tym
zwlaszcza ostrego zawatu serca. Zmniejsza sie
réwniez umieralnos$¢ spowodowana nowotworami
zto§liwymi tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz nowo-
tworami gruczotu krokowego w grupie mezczyzn,
nowotworami zotgdka w obu grupach plci, a takze
nowotworami zto§liwymi szyjki macicy, jelita gru-
bego, odbytu i odbytnicy oraz trzustki w grupie
kobiet.

3. Rosngce trendy umieralnosci wskazuja na to,
ze coraz wigkszym problemem wsréd kobiet
mieszkajacych w wojewddztwie 16dzkim staja si¢:
niewydolnos¢ serca, nowotwory ztosliwe tchawi-
cy, oskrzela i ptuc oraz wypadki komunikacyjne
i samobojstwa. W grupie mezczyzn problemami
wykazujacymi trend rosngcy w umieralnosci jest,
podobnie jak wérdéd kobiet, niewydolnos$¢ serca
i samobdjstwa, a ponadto nowotwory ztosliwe
jelita grubego i trzustki.

4. Nalezy prowadzic¢ szczegbtowa, dtugofalows ocene
sytuacji epidemiologicznej w zakresie najwazniej-
szych probleméw zdrowotnych w wojewddztwie
t6dzkim, w celu podejmowania decyzji w obrebie
polityki zdrowotnej, zmierzajacych do redukeji
niekorzystnych trendéw umieralnosci.

Prace¢ wykonano w ramach realizacji tematu Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi nr 503/6-029-07/503-01.
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