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Ocena zmian w nadumieralnosci mezczyzn
w wieku 65 lat i wiecej w okresie 1999-2013
w wojewddztwie tddzkim

Streszczenie: Celem pracy jest analiza trendow umieralno$ci mezczyzn i kobiet w wieku 65 lat i wie-
cej w woj. todzkim w latach 1999-2013, ze szczegdinym uwzglednieniem zjawiska nadumieralnosci
mezczyzn. Materiat badawczy stanowita kompletna baza zgondéw (471 397) odnotowanych w woj.
todzkim w latach 1999-2013. Obliczono rzeczywiste wspotczynniki zgondw wg pici. Standaryzacje
przeprowadzono metoda bezposrednia. Jako standard przyjeto populacje europejska. Ponadto obli-
czono wspotczynniki umieralnosci szczegdtowej wg przyczyn zgondw w oparciu o ICD-10 i wskazniki
nadumieralnosci. Analize trendéw czasowych przeprowadzono za pomocg modeli joinpoint. Osza-
cowane zostaty srednioroczne procentowe tempa zmian. Obliczenia wtasne pozwolity na okreslenie
najwazniejszych przyczyn zgonow wsrdd osdb w wieku 65 lat i wiecej w 2013 roku. W grupie mez-
czyzn byty to (wskaznik na 10 000): choroby uktadu krazenia (301,2), nowotwory ztosliwe (160,2), cho-
roby uktadu oddechowego (56,0), choroby uktadu trawiennego (24,4) i zewnetrzne przyczyny (19,4).
Analogiczny rozktad przyczyn zaobserwowano wsrdd kobiet, gdzie wspdtczynnik natezenia osiggat
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kolejno wartosci: 270,1; 82,9; 32,0; 19,6; 11,2. W poréwnaniu z rokiem 1999 najwiekszy spadek natezenia
zgonow, zardwno w grupie mezczyzn, jak i kobiet, odnotowano w odniesieniu do choréb ukfadu kra-
zenia. Wskaznik nadumieralnosci mezczyzn powyzej 65. r.z. w catym badanym okresie najwyzsze war-
tosci (2,2-2,6) osiggat w grupie wieku 65-69 lat, najnizsze natomiast (1,1-1,3) w przedziale 85 lat i wiece).
Najwieksze tempo zmian (2,5% rocznie), odnotowano w latach 1999-2007 w grupie wieku 70-74 lata.
Mimo obserwowanego spadku natezenia zgondw, nadumieralno$¢ mezczyzn w wieku 65 lat i wie-
cej nie zmienita sie znaczaco na przestrzeni lat 1999-2013 i byta warunkowana w najwiekszym stop-
niu nowotworami ztosliwymi, chorobami uktadu oddechowego i zewnetrznymi przyczynami.
Stowa kluczowe: nadumieralnos¢ mezczyzn, ludnos¢ w wieku 65+, trendy czasowe, wojewddz-
two tédzkie

JEL:J110

1. Wprowadzenie

Zmiany zachodzace w strukturze ludnosci Polski przejawiajg si¢ stopniowym wzro-
stem subpopulacji 0sob starszych przy jednoczesnym zmniejszaniu si¢ frakcji dzieci
oraz 0s0b w wieku produkcyjnym. Na obszarze calego kraju widoczny jest postep
procesu starzenia si¢ populacji, aczkolwiek poziom jego zaawansowania jest wy-
raznie zr6znicowany terytorialnie. Proces demograficznego starzenia si¢ okreslany
jest jako sukcesywny, systematycznie wystepujacy wzrost udziatu oséb starszych
w populacji. Jako prog staro$ci wspolczesnie najczesciej przyjmowany jest wiek
65 lat. Gtéwnymi czynnikami determinujacymi ten proces w krajach europejskich
sg spadek dzietnosci 1 wydtuzanie si¢ przecigtnego dalszego trwania zycia lud-
nosci (Majdzinska, 2015). Najstarsze grupy wieku charakteryzuja si¢ najwyzszy-
mi wspolczynnikami feminizacji — wérod osob co najmniej osiemdziesi¢cioletnich
70% to kobiety i na 100 mezczyzn przypada ich az 228 (GUS, 2014b).

Wojewodztwo todzkie wyrdznia si¢ na mapie Polski jako najbardziej sfemi-
nizowane i najstarsze demograficznie. Jednoczesnie charakteryzuje si¢ wysokimi
wspotczynnikami umieralnosci, co przektada si¢ na niskie wartosci przecigtne-
go dalszego trwania zycia. Ta jednostka administracyjna od wielu lat cechuje si¢
najwyzszym odsetkiem osob w wieku 65 lat i wiecej (Wojtyniak, Gorynski, Mo-
skalewicz, 2012; Majdzinska, 2015). W 1990 roku osoby w wieku 65+ stanowitly
12,6% ogotu mieszkancow wojewddztwa todzkiego, podczas gdy w 2000 roku
bylo to juz 14,4%, a w roku 2013 — 16,6%. Odsetek ten dla Polski wynosit odpo-
wiednio: 10,2; 12,4; 14,7 (GUS, 2014a).

Spadek natezenia zgonow, a tym samym coraz dtuzsze trwanie zycia obser-
wowane jest od wielu lat nie tylko w Polsce, ale i na $wiecie (Crimmins, Beltran-
-Sanchez, 2010; Kibele, Jasilionis, Shkolnikov, 2013; Krumholz i in., 2015).

Pomimo poprawy sytuacji w zakresie umieralno$ci, nadal utrzymuje si¢
duza r6znica miedzy trwaniem zycia me¢zczyzn i kobiet. W 2013 roku przecigtne
trwanie zycia polskich mezczyzn wynosito 73,1 lat, a kobiet 81,1 lat. W stosunku
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do 1990 roku nastapil wzrost dtugosci trwania zycia o 6,9 lat w przypadku me¢z-
czyznio 5,9 lat dla kobiet, natomiast w porownaniu z rokiem 2000 odpowiednio
03,413,1 lat.

W 2013 roku réznica migdzy najwyzszym i najnizszym wskaznikiem prze-
cietnego dalszego trwania zycia w Polsce dla m¢zczyzn wynosita 4,1 lata. Najkro-
cej zyli mieszkancy wojewodztwa todzkiego (70,7 lat), natomiast najdtuzej mez-
czyzni zamieszkujacy wojewddztwo podkarpackie i matopolskie (74,8 lat). Wsrod
kobiet zroznicowanie przecigtnego trwania zycia bylo mniejsze — w 2013 roku
maksymalna réznica wynosita 2,3 roku. Najnizsze wartosci (80,1 lat) dotyczyty
mieszkanek wojewddztwa tédzkiego, $laskiego i lubuskiego, zas najwyzsze obej-
mowaty wojewddztwa podkarpackie, podlaskie i matopolskie, w ktorych kobiety
dozywaty wieku co najmniej 82 lat (GUS, 2014c).

W Polsce widoczne jest zjawisko wysokiej nadumieralno$ci mezczyzn.
Krotsze trwanie zycia mgzczyzn w porownaniu z kobietami obserwowane jest
we wszystkich grupach wieku. Wystepowanie nadumieralnosci oznacza, ze wskaz-
niki zgondw mezczyzn w poszczegolnych grupach sg wyzsze od analogicznych
wskaznikow dla kobiet (Worach-Kardas, 2005).

Struktura zgonow wedtug przyczyn jest istotnie zroznicowana w zaleznosci
od wieku (Maniecka-Bryta, 2006; Szukalski, 2013). Najczgstsza przyczyne zgonow
wsrod osob do 65. roku zycia stanowig nowotwory ztosliwe (31% wszystkich zgo-
now), nastepnie choroby uktadu krazenia (blisko 28%) oraz urazy i zatrucia (po-
nad 14%). Sytuacja wyglada zupehie inaczej w przypadku zgonéw osob w wie-
ku 65 lat i wigcej. Ponad potowe (53%) wszystkich przyczyn zgonow w tej grupie
wieku stanowig choroby uktadu krazenia, kolejne 22% zgondéw powodujg nowo-
twory ztosliwe, a nastepnie choroby uktadu oddechowego — prawie 7%, tj. niemal
dwukrotnie wigcej niz w grupie osob ponizej 65. roku zycia (GUS, 2015).

Wedtug prognozy Gtownego Urzedu Statystycznego przecigtne trwanie zy-
cia w 2050 roku w Polsce wyniesie 82,1 lat dla me¢zczyzn 1 87,5 lat dla kobiet.
Zwigkszajaca si¢ subpopulacja osob starszych wptynie na znaczny wzrost liczby
zgondw, wskazniki umieralno$ci rosng bowiem wraz z wiekiem. Ludno$¢ w wie-
ku 65 lat i wigcej w 2013 roku stanowita niecate 15% populacji polskiej. Zgodnie
z prognoza w 2050 roku odsetek ten wzros$nie do blisko 33%. Natomiast udziat
osob w wieku 80 lat i wigcej zwigkszy si¢ w prognozowanym okresie z obecnych
4% do ponad 10% (GUS, 2015).

Celem pracy jest prezentacja analizy trendow umieralno$ci mezczyzn i kobiet
w wieku 65 lat i wigcej w wojewodztwie todzkim w latach 1999-2013, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem zjawiska nadumieralno$ci mezczyzn.

www.czasopisma.unilodz.pl/foe/  FOE 5(331) 2017



42 Beata Ciabiada, Paulina Paciej, Marek Bryfa, Irena Maniecka-Bryta

2. Materiat i metody

Analize umieralnosci mieszkancow wojewodztwa todzkiego przeprowadzono ko-
rzystajac z bazy danych o zgonach, udostepnionej przez Gtowny Urzad Statystycz-
ny. Badaniem objeto 471 397 rekordow, zawierajacych informacje o zgonach od-
notowanych w okresie od 1 stycznia 1999 do 31 grudnia 2013 roku. Informacje
o liczbie ludnosci w badanym okresie zaczerpnigto z Banku Danych Lokalnych
Gltownego Urzedu Statystycznego.

Obliczono rzeczywiste wspotczynniki zgonéw (CDR — Crude Death Rate)
z uwzglednieniem pigcioletnich grup wieku i ptci. W celu wyeliminowania wpty-
wu roznic w strukturze wieku na wielko$¢ wskaznikow umieralnosci, obliczono
standaryzowane wspotczynniki zgondéw (SDR — Standardized Death Rate) w gru-
pie mezezyzn i kobiet. Standaryzacje przeprowadzono metoda bezposrednig. Jako
standard przyjeto strukture wedtug wieku standardowej populacji europejskiej,
jednakowa dla kobiet i me¢zczyzn, stosowang migdzy innymi przez Europejskie
Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia. Ponadto obliczono wskazniki
umieralnosci szczegotowej wedtug wyjsciowych przyczyn zgonéw w odniesieniu
do klas Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdro-
wotnych ICD—-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, 10th Revision). W pracy postugiwano si¢ kodami ICD—10 zawar-
tymi w jej trzyznakowej liscie. Wskaznik nadumieralno$ci m¢zczyzn obliczono
jako iloraz wspotczynnika zgonéw mezczyzn do wspdlczynnika zgonow kobiet
ogblem oraz w poszczegolnych grupach wieku.

Analize trendow czasowych przeprowadzono za pomocg modeli joinpoint
i programu Joinpoint Regression Program (Joinpoint Regression Program, Ver-
sion 4.2.0.2 — June 2015; Statistical Methodology and Applications Branch, Sur-
veillance Research Program, National Cancer Institute) (Kim i in., 2000). Oszaco-
wane zostaty Srednioroczne procentowe tempa zmian (APC — Annual Percentage
Change) wspotczynnikéw umieralnosci szczegotowej i wskaznikow nadumieral-
no$ci mezezyzn wraz z odpowiadajacymi im 95-procentowymi przedziatami uf-
nosci (CI — Confidence Interval).

3. Oméwienie wynikow badania

W wojewodztwie t6dzkim, podobnie jak w Polsce, obserwowana jest nadwyzka
liczebna kobiet nad megzczyznami. Jest ona szczegolnie widoczna w grupach wie-
ku powyzej 65. roku zycia. W catym analizowanym okresie, wspotczynnik femi-
nizacji byt najnizszy w przedziale 65—69 lat. Jego wartos¢ wzrastata w kolejnych
grupach wieku. W 2013 roku w grupie wieku 85 lat i wigcej, na 100 mezezyzn
przypadato az 300 kobiet. Bylo to o 34 wiecej, niz w roku 1999. Znaczny wzrost
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wspolczynnika feminizacji odnotowano rowniez w grupie wieku 80—84 lata (z 204
do 226). Natomiast najwickszy spadek dotyczyt przedziatu 65-69 lat, w ktorym
liczba kobiet przypadajgca na 100 m¢zczyzn zmienita si¢ z 143 na poczatku ba-
danego okresu do 134 na jego koncu.

Megzczyzni w wieku 65 lat 1 wigcej w 1999 roku stanowili 10,9% populacji
wojewodztwa todzkiego, podczas gdy w 2013 roku bylo to juz 12,5%. W przy-
padku kobiet odnotowany wzrost byt znacznie wyzszy — z 16,8% do 19,7%.

W calym badanym okresie rzeczywiste wspotczynniki zgonow (CDR) w kaz-
dej z grup wieku powyzej 65. roku zycia miaty wartos$ci wyzsze wsrod mezczyzn,
niz wérdd kobiet. Analogiczna sytuacja miata miejsce w przypadku wskaznikow
standaryzowanych (SDR), ukazujacych skalg zjawiska nadumieralnosci.

W grupie mezczyzn szybkie tempo spadku standaryzowanego wspotczyn-
nika zgonoéw, $rednio —3% rocznie (p < 0,05), wystepujace w latach 1999-2003,
ulegto znacznemu spowolnieniu i w okresie kolejnych lat, az do 2007 roku wy-
nosito —0,3% rocznie, ale zmiana ta nie byta istotna statystycznie. Po tym okre-
sie ponownie uwidocznita si¢ znaczaca tendencja spadkowa SDR —2,5% rocznie
(p < 0,05). Natomiast w grupie kobiet w latach 1999-2003 Srednioroczne tempo
zmian wspolczynnika SDR bylo wyzsze, niz w grupie me¢zczyzn i wynosito —4,2%
(p <0,05). Po roku 2003 i az do konca badanego okresu wsrod kobiet utrzymywa-
fa si¢ tendencja malejaca —1,9% rocznie (p < 0,05).

Warto podkresli¢, iz pomimo pozytywnych trendow spadkowych, przez
caty badany okres utrzymywata si¢ ogromna dysproporcja w poziomie wskazni-
kéw SDR wzgledem pici. Wspotczynnik standaryzowany w grupie me¢zczyzn byt
1,8-2 razy wigkszy, niz dla kobiet.

Nie tylko ple¢, ale takze wiek mieszkancow wojewodztwa todzkiego wptywat
istotnie na poziom nate¢zenia zgondéw. Wskaznik nadumieralno$ci mezczyzn powy-
zej 65. roku zycia w catym badanym okresie najwyzsze wartosci (2,2-2,6) osiagat
w grupie wieku 65—69 lat, najnizsze natomiast (1,1-1,3) w przedziale 85 lat i wiece;.
Najwicksza dynamike zmian zaobserwowano w grupie wieku 70—74 lata, w ktorej
w okresie 1999-2007 odnotowano wzrost wskaznika nadumieralnosci 2,5% rocz-
nie (p < 0,05). Po roku 2007 wartosci wskaznika zaczety male¢ w $rednim tempie
—1%, ale zmiana ta nie byla juz istotna statystycznie. We wszystkich pozostatych
analizowanych grupach wieku (65+) widoczna jest tendencja wzrostowa wskazni-
ka nadumieralnosci me¢zczyzn, najmniejsza w przedziale 65—69 lat (tabela 1).

Najwazniejszymi przyczynami zgondw w 2013 roku w wojewodztwie 10dz-
kim, zardwno wsrod mezczyzn, jak 1 wsrod kobiet w wieku 65 lat i wiecej byly
choroby uktadu krazenia, nowotwory ztosliwe, choroby uktadu oddechowego, cho-
roby uktadu trawiennego i zewnetrzne przyczyny. W poréwnaniu z rokiem 1999
najwickszy spadek wspotczynnika umieralnosci szczegdtowej odnotowano w kla-
sie chorob uktadu krazenia, a nastepnie chorob uktadu oddechowego. W obu przy-
padkach wigksza redukcja dotyczyta mezczyzn. Pomimo pozytywnych tendencji,
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na przestrzeni analizowanego okresu w obu badanych grupach odnotowano nie-
pokojacy wzrost w klasie chorob uktadu nerwowego (tabela 2).

Tabela 1. Trendy czasowe wskaznika nadumieralnosci mezczyzn wedtug grup wieku
w wojewodztwie tédzkim w latach 1999-2013 — analiza joinpoint regression

Grupa wiekowa Okres APC 95% CI

65-69 1999-2013 <0,1 -04 | 0,5

70-74 1999-2007 2,5% 1,7 | 33
2007-2013 -1,0 2,21 03

75-79 1999-2013 1,2% 0,7 1,6

80-85 19992013 1,1* 0,8 1,5

85 i wigcej 1999-2013 0,8* 0,5 1,1

*p < 0,05.

Zrédto: obliczenia wiasne

Tabela 2. Umieralnos¢ mezczyzn i kobiet w wieku 65 lat i wiecej wedtug najwazniejszych przyczyn
w wojewodztwie todzkim w 1999 i 2013 roku (wskaznik na 10 000)

Mezczyzni Kobiety
Przyczyny zgonéw

1999 | 2013 | 1999 | 2013
Choroby uktadu krazenia (100-199) 396,8 | 301,2 | 338,1 | 270,1
Nowotwory ztosliwe (C00-C97) 160,0 | 160,2 | 83,0 | 82,9
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 62,1 56,0 35,1 32,0
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 24,6 24,4 18.4 19,6
Zewngtrzne przyczyny zachorowania i zgonu (V01-Y98) 18,6 19,4 13,0 11,2
Zaburzenia wydzielania wewngtrznego, stanu odzywienia 8,2 7,7 8,1 9,2
i przemian metabolicznych (E00-E90)
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (N00-N99) 8,7 6,7 4.8 6,1
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 4.5 10,6 3,5 10,3
Ogotem 761,8 | 6494 | 567,2 | 4904

*p < 0,05.

Zrédto: obliczenia wiasne

Analiza zmian wspolczynnikéw umieralnosci szczegdtowej mezczyzn w wie-
ku 65 lat i wigcej wykazata, ze najwigkszy spadek —10,3% rocznie wystapit w la-
tach 2010-2013 w klasie choréb uktadu moczowo-ptciowego. Natomiast w grupie
kobiet w wieku 65 lat i wiecej najwigkszy spadek odnotowano w latach 1999-2002
w klasie chordéb uktadu oddechowego —13,9% rocznie. Niestety obie zmiany oka-
zaty si¢ nieistotne statystycznie.

Najwiekszy wzrost analizowanych wskaznikéw miat miejsce w klasie chorob
uktadu nerwowego w latach 1999-2013. W grupie badanych m¢zczyzn srednio-
roczne tempo zmian wynosito 6% (p < 0,05), zas w grupie badanych kobiet byto
to 7,8% (p < 0,05).
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Analiza danych dotyczacych najwazniejszej przyczyny zgondéw wskazuje
na pewne podobienstwa miedzy badanymi grupami. Zaréwno wsréd mezczyzn,
jak i wsérod kobiet w wieku 65 lat i wiecej w latach 1999-2004 przecigtne tempo
spadku wspotczynnika umieralno$ci szczegotowej z powodu chordb uktadu kra-
zenia wynosito odpowiednio —3% i -3,4% rocznie (p < 0,05). W latach 2004-2009
nastgpito znaczne spowolnienie (do —0,1% rocznie w grupie mezczyzn), a nawet
odwrocenie (wzrost 1,1% rocznie w grupie kobiet) pozytywnej tendencji spad-
kowej, jednak obie zmiany nie byly istotne statystycznie. Srednioroczne tempo
zmian w latach 2009-2013 mialo wartos$ci zblizone do tych na poczatku badane-
go okresu. Zaréwno wsrod mezczyzn, jak 1 wsrod kobiet odnotowano spadek —3%
rocznie (p < 0,05) (tabele 3 1 4).

Tabela 3. Trendy czasowe wspdtczynnikdw umieralnosci szczegdtowej mezczyzn w wieku 65 lat
i wiecej wedtug najwazniejszych przyczyn w wojewodztwie t6dzkim w latach 1999-2013
(wskaZnik na 10 000) — analiza joinpoint regression

Przyczyny zgonow Okres APC 95% CI
19992004 | -3,0* | -4,7 | -1,2
Choroby uktadu krazenia (100-199) 2004-2009 | —0,1 -2,6| 2,5

20092013 | -3,0* | 54| -0,5
19992001 | 3,5 -1,3| 8,5

Nowotwory ztosliwe (C00-C97) 2001-2007 | —0,1 -1,2 0,9

20072013 | —1,3* | 2.1 | —0,5
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 1999-2013 | —1,0 2,1 0,1
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 19992013 | —0,2 -0,8 0,3
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu (V01-Y98) | 1999-2013 | —0,1 -0,7 0,6
Zaburzenia wydzielania wewngtrznego, stanu odzywie- | 1999-2010 1,1 041 25
nia i przemian metabolicznych (E00-E90) 20102013 | -8,1 —17,2 2,0

1999-2010 1,5 -0,3 3,3
2010-2013 |-10,3 |-21,3| 23

Choroby uktadu moczowo-ptciowego (N00-N99)

Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 1999-2013 6,0* 4,0 8,1
19992004 | -1,9* | 2,9 | —-1,0
Ogotem 2004-2009 | 0,1 -1,2 1,4

2009-2013 | -1,6* | 2,9 | —0,3

*p < 0,05.
Zrédto: obliczenia wiasne

Zjawisko nadumieralno$ci mezczyzn w wieku 65 lat i wigcej wystepowato
w catym analizowanym okresie i obejmowato kazdg z rozwazanych klas przyczyn
zgonow. Wspotczynnik nadumieralnosci byt najwiekszy w klasie nowotworow zto-
sliwych (1,9-2,2) i chorob uktadu oddechowego (1,8-2,3). Niestety, uptyw czasu
nie wptynal na obnizenie poziomu wymienionych wspotczynnikow i w roku 2013
utrzymywaty si¢ one na takim samym poziomie, jak w roku wyjsciowym. Naj-
wigkszy spadek wspotczynnika nadumieralno$ci mezczyzn w wieku 65 lat i wigcej

www.czasopisma.unilodz.pl/foe/  FOE 5(331) 2017



46 Beata Ciabiada, Paulina Paciej, Marek Bryfa, Irena Maniecka-Bryta

odnotowano w klasie choréb uktadu moczowo-ptciowego, natomiast najwickszy
wzrost wsrdd zewnetrznych przyczyn. W tabeli 5 przedstawiono warto$¢ wspot-
czynnikéw nadumieralnosci na poczatku i na koncu badanego okresu. Warto jed-
nak podkresli¢, ze wedtug szczegotowych wynikow, wskaznik nadumieralno$ci
w klasie zewnetrznych przyczyn przez wiele lat osiggat warto$ci zblizone do 2,0,
a nawet je przekraczal.

Tabela 4. Trendy czasowe wspodtczynnikdw umieralnosci szczegotowe] kobiet w wieku 65 lat
i wiecej wedtug najwazniejszych przyczyn w wojewodztwie t6dzkim w latach 1999-2013
(wskaZnik na 10 000) — analiza joinpoint regression

Przyczyny zgonow Okres APC 95% CI
19992004 | 3,4* | 5,1 | -1,7
Choroby uktadu krazenia (100-199) 20042009 | 11 | -1,3| 3,7

20092013 | -3,0* | -5,4 | —0,6
1999-2001 1,8 | 3,6 7.5
Nowotwory zto$liwe (C00-C97) 20012005 | 2,1 | 4,7 0,7
20052013 | 04 | -0,2 1,0
19992002 [-13,9 |-27,8 | 27
20022013 | 0,6 | —1,7 3,0
Choroby ukfadu pokarmowego (K00-K93) 19992013 | 0,2 | -0,6 | 0,9
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu (V01-Y98) 19992013 | 0,8 | -1,8 | 0,2

Choroby uktadu oddechowego (J00-J99)

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia | 1999-2013 | —0,4 | —1,7 1,0
i przemian metabolicznych (E00-E90)
Choroby uktadu moczowo-piciowego (N00-N99) 19992013 | 1,2 | -0,1 | 2,6
Choroby ukfadu nerwowego (G00-G99) 19992013 | 78%| 6,0 | 9,6
. 19992004 | -2,9* | -4,0 | —1,8
Ogotem 20042013 02 | 03| 06
* p < 0,05.

Zrodto: obliczenia wiasne

Analiza zmian wspotczynnika nadumieralno$ci me¢zczyzn w wieku 65 lat
i wiecej wykazala, iz najwigksza dynamika spadkowa wystapita w klasie chorob
uktadu moczowo-ptciowego. Pomimo zaobserwowanego niewielkiego wzrostu
w latach 19992011 (<0,1% rocznie), kolejne lata przyniosty znaczny spadek, prze-
cietnie —17,9% rocznie. Odnotowane zmiany nie byly istotne statystycznie. W kla-
sie nowotwordow ztosliwych, w ktorej wskaznik nadumieralnosci osiggat najwyz-
sze wartosci, zaobserwowano wzrost wspolczynnika do roku 2006, a nastepnie,
az do konca badanego okresu jego systematyczny spadek do poziomu wyj$ciowe-
go. Podobna sytuacja miata miejsce w klasie choréb uktadu oddechowego, w kto-
rej wspolczynnik nadumieralnosci byt rowniez bardzo wysoki. Analiza trendow
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wskaznika nadumieralno$ci me¢zczyzn w wieku 65 lat i wiecej ukazata takze jego
niepokojgcy staty wzrost w klasie zewngtrznych przyczyn, srednio 0,7% rocznie
(nieistotne statystycznie) w catym badanym okresie (tabela 6).

Tabela 5. Wspotczynnik nadumieralnosci mezczyzn w wieku 65 lat i wiecej wedtug najwazniejszych
przyczyn w wojewodztwie todzkim w 1999 i 2013 roku

Przyczyny zgonow 1999 | 2013

Choroby uktadu krazenia (100-199) 1,2 1,1
Nowotwory ztosliwe (C00-C97) 1,9 1,9
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 1,8 1,8
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 1,3 1,2
Zewngtrzne przyczyny zachorowania i zgonu (V01-Y98) 1.4 1,7
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemian meta- 1,0 0,8
bolicznych (E00-E90)

Choroby uktadu moczowo-ptciowego (N0O0-N99) 1,8 1,1
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 1,3 1,0
Ogotem 1,3 1,3

Zrédto: obliczenia wiasne

Tabela 6. Trendy czasowe wspétczynnikdéw nadumieralnosci mezczyzn w wieku 65 lat i wiecej
wedtug najwazniejszych przyczyn w wojewodztwie t6dzkim w latach 1999-2013
- analiza joinpoint regression

Przyczyny zgonow Okres APC | 95% CI
Choroby uktadu krazenia (100-199) 1999-2013 | -0,4* |-0,6 [—0,2
19992006 | 1,7% | 0,8 | 2,5
20062013 | -1,7* |-2,5 |-0,9
19992002 | 7,6 [-0,9 (16,9

Nowotwory ztosliwe (C00-C97)

Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 2002-2010 | 0,6 |[-1,6 | 2.8

20102013 |-6,8 |-14,2| 1,2
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 19992013 |-0,4 |-1,3 | 0,5
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu (V01-Y98) 19992013 | 0,7 |-0,7 | 2,2
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia 19992013 | 0,1 |-14 | 1,7

i przemian metabolicznych (E00-E90)

19992011 (<0,1 |-1,6 | 1,7
2011-2013 |-17,9 |-37,7| 8,2
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 19992013 (-1,7 |-3,4 | 0,1

19992005 | 1,0* | 0,6 | 1,5
2005-2013 |-0,9* |-1,2 |-0,6

Choroby uktadu moczowo-ptciowego (N00-N99)

Ogotem

*p <0,05.
Zrédto: obliczenia wiasne
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4. Podsumowanie

Struktura ludnosci wedtug wieku i ptci stanowi istotny element wickszo$ci analiz
demograficznych i stanu zdrowia populacji, gdyz nie tylko determinuje ksztatto-
wanie si¢ przysztych trendow w zakresie umieralnosci, ale takze daje podstawe
do okreslenia wielu konsekwencji uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych sytu-
acji zdrowotnej (Holzer, 2003; Bryta, Burzynska, Maniecka-Bryta, 2013; Burzyn-
ska i in., 2016; Maniecka-Bryta i in., 2015).

W Polsce, podobnie jak w innych krajach, wyst¢puje nadumieralnos¢ mez-
czyzn, jednak skala tego zjawiska jest znacznie wyzsza. Pomimo obserwowanego
spadku natgzenia zgonow w wojewodztwie todzkim, zar6wno w grupie mezczyzn,
jak 1 kobiet, nadumieralno$¢ mezczyzn w wieku 65 lat i wigcej nie zmienila si¢
znaczaco na przestrzeni lat 1999-2013 i byta warunkowana w najwigkszym stop-
niu nowotworami ztosliwymi, chorobami uktadu oddechowego oraz zewngtrzny-
mi przyczynami. Najwigksza zmienno$¢ wskaznika nadumieralnosci powodowaty
choroby uktadu oddechowego, nowotwory ztosliwe i choroby uktadu nerwowego.
Natomiast najwieksza stagnacja dotyczyta choréb uktadu krazenia, chordob ukta-
du pokarmowego, a takze klasy zaburzen zewnetrznych, stanu odzywienia i prze-
mian metabolicznych.

Autorzy zdaja sobie sprawe z ograniczen niniejszego opracowania. W prze-
prowadzonym badaniu wykorzystano jedynie informacje o wyjsciowych przyczy-
nach zgonow, z pominigciem czynnikow, ktore do nich doprowadzity. Wymaga-
toby to dtugofalowych, wielokierunkowych badan obserwacyjnych stanu zdrowia
ludnosci zamieszkujacej wojewodztwo todzkie.

Niewatpliwie odpowiedZ na pytanie, co determinuje sytuacj¢ zdrowotng mez-
czyzn i kobiet, jednoczesnie przyczyniajac si¢ do wystepowania zjawiska nadu-
mieralnosci mezczyzn we wszystkich grupach wieku, wymaga dalszych, pogte-
bionych badan. Bez watpienia istnieje potrzeba prowadzenia analiz umieralno$ci
wedtug przyczyn zgonéw w obu grupach plci, bowiem zjawisko nadumieralno-
$ci megzezyzn weigz pozostaje nie do konca wyjasnione, nie tylko w Polsce, ale
i na $wiecie.

Praca zostata sfinansowana ze srodkéw Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
na rozwoj mtodej kadry nr 502—03/6—029—-07/502—64—102.
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An Assessment of Changes in Excess Mortality of Males Aged 65 and More in the Period
1999-2013 in the Lodz Region

Abstract: The paper aims to analyse the trends in mortality of men and women aged 65 and more
in the Lodz region in the period 1999-2013, with particular emphasis on the phenomenon of excess
male mortality. A complete database of deaths registered in the Lodz region in the period 1999-2013
(471.397) constituted our empirical material. Crude death rates among males and females were calcu-
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lated. Standardization was carried out using the direct method. The European population was adopted
as a standard. In addition, specific mortality rates according to the causes of death based on ICD-10
and the excess mortality rates were calculated. An analysis of time trends was performed with the
use of joinpoint models. Average annual percentage rates of changes were estimated. Our calcula-
tions enabled to identify the most important causes of death for people aged 65 and more in 2013.
Among males the rates (per 10.000) were as follows: cardiovascular diseases (301.2), malignant neo-
plasms (160.2), diseases of the respiratory system (56.0), diseases of the digestive system (24.4) and ex-
ternal causes (19.4). A similar distribution of causes was observed among women, where the rates were
as follows, respectively: 270.1; 82.9; 32.0; 19.6; 11.2. Compared to 1999, the largest decline in mortality
rate, among both males and females, was observed for cardiovascular diseases. Excess mortality rate
of males aged 65 and more reached the highest values (2.2-2.6) throughout the considered period
in the age group 65-69 years, while the lowest (1.1-1.3) were observed in the interval of 85 years and
more. The greatest rate of change (2.5% per year) was recorded in years 1999-2007 in the age group
of 70-74 years. Despite the observed decline in mortality rates, excess mortality of men aged 65 and
more did not change significantly over the period of 1999 to 2013, and principally was due to: malig-
nant neoplasms, diseases of the respiratory system and external causes.

Keywords: excess male mortality, population aged 65+, time trends, Lodz region
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