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NADUMIERALNOSC Z POWODU CHOROB UKtADU KRAZENIA
JAKO CZYNNIK DEPOPULACYJNY £ODZI | REGIONU

Abstrakt: Choroby ukladu krazenia (ChUK) stanowig najczestsza przyczyne zgondw zaréwno w Polsce, jak i na terenie UE.
Natezenie zgonéw z powodu ChUK w wojewdédztwie t6dzkim nalezy do jednego z najwyzszych w Polsce. Celem autora
niniejszej pracy byto poréwnanie poziomu umieralnosci z powodu ChUK w Lodzi i w regionie z poziomem ogolnokrajowym
przy zniwelowaniu czynnika demograficznego. Wyniki przeprowadzonych analiz wskazaly, ze wojew6dztwo 16dzkie cha-
rakteryzuje si¢ nadumieralnoscia z powodu ChUK, siegajaca Sredniorocznie blisko 1000 os6b, przy tym wskazana niekorzyst-

na sytuacja utrzymuje si¢ juz od kilkunastu lat.

Stowa kluczowe: choroby ukladu kraZzenia, umieralnos¢, L6dz, wojewodztwo todzkie.

CARDIOVASCULAR OVERMORTALITY AS THE DEPOPULATION FACTOR OF CITY LODZ AND REGION

Abstract: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of mortality in Poland and in the EU as well. Cardiovascular death
rate in Lodzkie Voivodeship is one of the highest in Poland. The aim of this paper is to compare the level of CVD mortality
in the city of Lodz and nearby region with the Polish national level after elimination of the age factor. The result of analysis
indicates that Lodzkie Voivodeship is characterized by the overmortality caused by cardiovascular disease of about 1,000

people every year.

Keywords: cardiovascular disease, mortality, Lodz, Lodzkie Voivodeship.

1. WSTEP

Na proces depopulacji maja wplyw dwa czynniki:
ujemny przyrost naturalny oraz ujemne saldo mi-
gracji. Zagadnienia migracyjne regionu l6dzkiego
nie s3 tematem niniejszej pracy, jednak warto nad-
mieni¢, ze szczegdlowe analizy tego aspektu sq w li-
teraturze przedmiotu dokladnie opisane w cyklicz-
nych publikacjach Kaluzy-Kopias (zob. m.in. Ka-
tuza-Kopias, 2015, 2016, 2017).

Z niepokjem nalezy odnotowag, ze - jak wskazu-
ja dane GUS - wojewodztwo 16dzkie jako calos¢
oraz samo miasto £.6dZ, bedace jego stolica, od lat
niezmiennie cechuja si¢ ujemnym przyrostem na-
turalnym (wynoszacym od korica XX w. w Lodzi:
w 1995 r.: -5393, 2000: -5530, 2005: -4674, 2010:
-3620, 2015: -4415, 2017: -3782, a w wojewodztwie

t6dzkim: w 1995 r.: -6508, 2000: -8492, 2005: -8669,
2010: -5695, 2015: -9012, 2017: -7390).

Ujemny przyrost naturalny jest efektem wyzszej
liczby zgonéw niz urodzeri, dlatego na jego reduk-
cje moze wplywacé wzrost liczby urodzen lub re-
dukgja liczby zgonéw. Analiza zachowan rozrod-
czych mieszkanek wojewodztwa 16dzkiego nie jest
tematem niniejszego opracowania (m.in. Szukalski,
2015), za$ analizujgc poziom zgonéw postanowiono
ograniczy¢ sie jedynie do analiz zgonéw z powodu
chorob ukladu krazenia (ChUK). Stanowia one bo-
wiem najczestsza przyczyne $mierci wérod rezy-
dentéw krajow Unii Europejskiej, odpowiadajac za
ponad 37% ich Iacznej liczby zgonéw. Warto w tym
miejscu dodacd, ze - jak wskazuja dane Eurostatu za
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rok 2014 - czesciej niz co czwarty stwierdzony na
terenie UE zgon byl spowodowany chorobami no-
wotworowymi (27,3%), a tym samym czeSciej niz
co trzeci byl wynikiem innej przyczyny niz ChUK
lub nowotworu.

Celem autora niniejszego artykulu jest stwier-
dzenie, czy w Lodzi i w wojewodztwie 16dzkim wy-
stepuje problem nadumieralnosci z powodu ChUK.
Odnoszac sie do tego celu postawiono nastepujace
hipotezy badawcze:

H1: Umieralnos¢ w wojewodztwie 16dzkim z po-
wodu ChUK ksztaltowala sie¢ w latach 2010-2014 na
wyzszym poziomie niz ogolnopolska srednia (przy
uwzglednieniu struktury plci i wieku).

H2: Umieralnos¢ w Lodzi z powodu ChUK
ksztaltowala sie¢ w latach 2010-2014 na wyzszym
poziomie niz ogodlnopolska srednia wyznaczona
dla miast (przy uwzglednieniu struktury plci oraz
wieku).

Potwierdzenie wymienionych hipotez bedzie
oznaczalo, Ze niekorzystne trendy epidemiologicz-
ne bodzi i regionu sa dodatkowym czynnikiem
wplywajacym na depopulacje wspomnianych ob-
szaréw, za$ w sensie praktycznym wskaze koniecz-
nos¢ intensyfikacji dzialan wladz regionalnych, ma-
jacych na celu zwiekszenie skutecznosci promocji
zachowan prozdrowotnych mieszkaricow.

2. PRZEMIANY UMIERALNOSCI
Z POWODU CHOROB UKLADU
KRAZENIA W POLSCE W LATACH
2011-2014 NA TLE INNYCH PANSTW
UNII EUROPEJSKIE]

Wsréd 28 krajow Unii Europejskiej Polska znajdo-
wata sie¢ w 2014 r. na 9. miejscu pod wzgledem naj-
wyzszej czestosci umieralnosci spowodowanej
chorobami ukladu krazenia (wsréd Iacznej liczby
zgonéw). Warto przy tym zwroci¢ uwage, ze cze-
stos¢ zgonow z powodu ChUK w UE cechuje sie
pelzajaca tendencja malejaca (rys. 1).

Choroby te stwierdzone w Polsce w 2014 r. od-
powiadaly za okolo cztery na dziewie¢ zgonéw
(45,1%, podczas gdy nowotwory za 26,6%). W UE
w tym samym roku ChUK najczesciej byly przy-
czynami zgonéw w Bulgarii (66,4%), Rumunii
(58,6%) 1 na Lotwie (57,0%), Litwie (56,5%) oraz w
Estonii (53,3%). W pozostalych krajach stanowily
mniej niz polowe lacznej liczby zgonow w danym
roku, przy czym najrzadziej byly przyczyna $mierci

w takich krajach, jak: Dania (24,3%), Francja (25,0%),
Wielka Brytania (27,2%), Holandia (27,6%) i Belgia
(28,9%). Warto nadmieni¢, ze w 2014 r. w pieciu
krajach UE, tj. w Irlandii, Holandii, Wielkiej Bryta-
nii, Frangji i Danii, czestsza przyczyna zgonéw niz
ChUK byly choroby nowotworowe (tab. 1).
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Rys. 1. Struktura gtéwnych przyczyn zgonéw w UE (EU28)
w latach 2011-2014
Zrédto: Eurostat

Tab. 1. Struktura gléwnych przyczyn zgonéw w krajach
Unii Europejskiej w 2014 1.

Odsetek zgonéw z powodu
i ChUK NOWotworéw innych
przyczyn
UE (28) 371 27,3 35,6
Bulgaria 66,4 16,7 16,9
Rumunia 58,6 19,9 21,5
Lotwa 57,0 21,5 21,5
Litwa 56,5 20,5 23,1
Estonia 53,3 25,1 21,6
Wegry 49,7 264 23,9
Chorwacja 47,5 27,8 24,7
Czechy 46,2 26,2 27,7
POLSKA 45,1 26,6 28,3
Slowacja 45,1 26,8 28,2
Austria 43,0 27,3 29,7
Stowenia 41,9 31,7 26,5
Grecja 39,7 25,9 34,4
Niemcy 38,9 26,6 34,5
Malta 38,0 28,1 33,9
Finlandia 37,6 23,5 39,0
Szwecja 36,8 264 36,8
Wiochy 36,8 29,6 33,6
Cypr 349 23,9 41,2
Luksemburg 31,3 30,6 38,1
Portugalia 30,7 25,4 43,9
Irlandia 30,3 315 38,2
Hiszpania 29,7 279 425
Belgia 28,9 27,5 43,6
Holandia 27,6 32,5 39,9
Wielka Brytania 27,2 29,4 43,5
Francja 25,0 29,8 45,2
Dania 24,3 31,0 44,7

Zrédto: Eurostat.
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Czestos¢ wystepowania zgonéw z powodu ChUK
jest silnie zwigzana ze struktura demograficzna
danej populacji, a przede wszystkim z jej strukturg
wiekowgq, dlatego na potrzeby analiz miedzynaro-
dowych lub regionalnych zamiast surowych wspél-
czynnikéw zgonéw prezentuje sie zazwyczaj dane
standaryzowane wzgledem wieku. Wskazang prak-
tyke uzasadnia m.in. korelacja miedzy nateze-
niem wystepowania zgonéw w wyniku ChUK (na
100 tys. ludnosci) w poszczegdlnych wojewddz-
twach w Polsce a udzialem procentowym o0séb po
64. roku zycia w populacji danego wojewodztwa
(rys. 2), cho¢ oczywiscie przyklady tej zaleznosci
mozna by mnozy¢.
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Rys. 2. Zaleznos$¢ miedzy natezeniem wystepowania zgonéw
z powodu ChUK a odsetek os6b po 64. roku zycia
w wojewddztwach w Polsce w 2015 1.
Zr6dio: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Zestawienie standaryzowanych wsp6lczynnikow
zgonu z powodu ChUK wérod krajow UE plasuje
Polske na odleglym, 10. miejscu od konca, przy
wyraznie wyzszej wysokosci analizowanego wsp6l-
czynnika od sgsiadujacej w zestawieniu Stowenii.
Co wiecej, standaryzowany wsp6lczynnik zgonéw
w wyniku ChUK w Polsce w 2015 r. byl az o 66%
wyzszy niz Srednia jego wartos¢ dla krajow UE.
Przedstawione dane wyraznie ukazuja wystepujaca
w Polsce nadumieralno$¢ z powodu ChUK w po-
réwnaniu do pozostatych krajéw UE. Najkorzyst-
niej pod wzgledem analizowanego wspdlczynnika
zjawisko to ksztaltowalo sie we Francji, w Hiszpa-
nii, Danii, Wielkiej Brytanii i Holandii, za$ najgo-
rzej w Bulgarii, Rumunii i na Lotwie (por. rys. 3).
Opisana sytuacja sprawia, ze w takich krajach, jak
Polska wazne jest dokladne analizowanie zmian po-
ziomu umieralnosci na ChUK oraz wdrazanie nie-
zbednych programéw promocji zdrowia (i konty-

nuacja istniejacych), ktérych celem bedzie poprawa
stanu zdrowia Polek i Polakéw, a w nastepstwie
obniZenie wspoélczynnikow zgonéw i zmniejszenie
dystansu dzielacego nasz kraj od europejskich stan-
dardow w tym zakresie (zob. m.in. Drygas, Sloriska,
2015; Kwasniewska, Drygas, 2015; Pajak, Jankow-
ski, Wolfshaut-Wolak, 2015).
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Rys. 3. Standaryzowane wspélczynniki zgonow w wyniku
ChUK (na 100 tys. ludnosci) w krajach UE w 2015 r.
Zrédlo: Burostat

3. UMIERALNOSC Z POWODU CHOROB
UKELADU KRAZENIA W POLSCE

ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM

tODZI | WOJEWODZTWA tODZKIEGO

Podobnie jak w wiekszosci krajow UE choroby
ukladu krazenial!, o czym juz wspomniano, stano-
wig najczestsza przyczyne zgonéw ludnosci w Pol-
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sce (rys. 4), przy czym struktura przyczyn umieral-
nosci jest silnie determinowana przez wiek (por.
rys. 5).
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Rys. 4. Struktura przyczyn zgonéw w Polsce w latach 1980-2015
Zr6dio: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
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Rys. 5. Struktura przyczyn zgonéw wedlug grup wieku
w Polsce w 2013 1.
Zr6dio: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Analiza danych przedstawionych na rys. 5 wska-
zuje, ze ChUK stanowily dominujgca przyczyne zgo-
néw os6b po 70. roku zycia, a osoby z przedzialu lat
45-70 najczesciej umieraly na choroby nowotworo-
we. W przypadku zmarlych w wieku 20-44 lata
ze zblizong czestoscig nastepuja zgony w wyniku
ChUK oraz choréb nowotworowych (por. takze
Wojtyniak, Stokwiszewski, 2015). Natezenie umie-
ralnosci z powodu ChUK jest umiarkowanie silnie
zréznicowane terytorialnie, przy czym najnizszymi
wartosciami cechuja sie wojewddztwa z péinocno-
-zachodniej czesci Polski (pomorskie, warmirisko-
-mazurskie i wielkopolskie), za$ najwyzszymi
wojewodztwa poludniowo-centralnej czesci kraju
(swietokrzyskie, 16dzkie i opolskie) (rys. 6). Warto
przy tym zauwazy¢, Ze czestos¢ zgonéw z powodu

ChUK w wojewo6dztwie swietokrzyskim jest o oko-
fo 70% wigksza niz w wojewodztwie pomorskim
lub warmirisko-mazurskim (por. Wojtyniak, Zdro-
jewski, 2015).
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Rys. 6. Natezenie wystepowania zgonéw z powodu ChUK
w Polsce w 2015 r. wedtug wojewodztw
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS
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Rys. 7. Natezenie wystepowania zgonéw (na 100 tys. ludnosci)
w Lodzi i wojewddztwie 16dzkim na tle wskaznikow
ogolnokrajowych w latach 2003-2015
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Analiza danych prezentowanych na rys. 6 wska-
zuje, ze wojewddztwo 1odzkie charakteryzuje sie
jednym z najwyzszych wspélczynnikow zgonow
spowodowanych ChUK, ksztaltujacym sie na po-
ziomie znacznie powyzej sredniej ogélnopolskiej,
za$ w samej Lodzi od 2010 r. wspoélczynnik zgonow
w wyniku ChUK jest jeszcze wyzszy niz dla woje-
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wodztwa. Nalezy jednak w tym miejscu dodad,
ze natezenie umieralnosci od 2007 r. w przypad-
ku wojewodztwa lodzkiego, a takze od 2008 r.
w Lodzi wykazuje tendencje malejaca (rys. 7) (zob.
Cicha-Mikolajczyk, Piotrowski, Kurjata, Piworiska,
Polakowski, 2016).

Na tle pozostalych powiatow wojewddztwa 16dz-
kiego sytuacja w Lodzi pod wzgledem umieralnosci
z powodu choréb ChUK nie wyglada szczegélnie
niekorzystnie. W tym wojewddztwie (rys. 8) najniz-
szym natezeniem wystepowania zgonéw w wyniku
przedmiotowych choréb wyréznialy sie powiaty:
belchatowski, powiat-miasto Skierniewice oraz
powiat 16dzki wschodni, za$ najmniej korzystnie
ksztaltowala sie sytuacja pod tym wzgledem w po-
wiatach: kutnowskim, poddebickim, teczyckim,
skierniewickim, wieluriskim i towickim, tzn. (z wy-
jatkiem powiatu wieluniskiego) w polnocnej czesci
wojewodztwa 16dzkiego (Przybylski, Szukalski,
2015). Niemniej jednak natezenie wystepowania zgo-
néw z powodu ChUK w Lodzi, na tle innych wiel-
kich miast w Polsce, przedstawia si¢ juz znacznie
mniej korzystnie (rys. 9).
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Rys. 8. Natezenie wystepowania zgonéw z powodu ChUK
w wojewodztwie 16dzkim w 2015 r. wedlug powiatow
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Sposrod polskich miast liczacych powyzej 500 tys.
mieszkaficOw najnizszym natezeniem tego zjawiska
do 2007 r. odznaczalo sie¢ miasto stoleczne War-
szawa, za$ od 2008 r. - Poznan. Przy tym w catym
analizowanym okresie najwyzsza czestoscia zgo-

noéw z powodu ChUK cechowala si¢ £.6dz (rys. 9;
zob. takze: Szukalski, 2012).
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Rys. 9. Natezenie wystepowania zgonéw (na 100 tys. ludnosci)
w Lodzi na tle pozostalych wielkich miast
w Polsce w latach 2003-2015
Zré6dio: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

4. MATERIAL | METODY

Zaprezentowane w poprzednim rozdziale dane
moga wskazywac, ze £.6dz i wojewddztwo todzkie
charakteryzuje nadumieralno$¢ z powodu ChUK
(por. Pikala, Maniecka-Bryta, 2013), co - jesli zosta-
nie potwierdzone - niesie ze soba okreslone skutki
depopulacyjne dla todzi i wojewodztwa. Oczywi-
Scie takie analizy powinno si¢ prowadzi¢ z uwzgled-
nieniem struktury demograficznej. Pewnym rozwia-
zaniem jest - wspomniana juz w niniejszej pracy
- powszechnie stosowana standaryzacja wzgledem
wieku lub tez analizowanie tzw. czgstkowych
wspolczynnikow zgonéw (m.in. Szukalski, 2012).
Zdecydowano jednak, by wskazane analizy dla f.o-
dzi i wojewddztwa 6dzkiego opracowaé w oparciu
o teoretyczne liczebnosci zgonéw z okreslonego
powodu, oszacowane na podstawie struktury de-
mograficznej i wlasciwych, przy zalozonych cechach
demograficznych (wiek, ple¢, miejsce zamieszka-
nia), prawdopodobieristw zgonu. Punktem wyijscia
do prowadzenia kolejnych analiz byly nastepujace
hipotezy badawcze:

1. Teoretyczng podstawa dalszych analiz bylo na-
stepujace zdefiniowanie prawdopodobieristwa wy-
stapienia zgonu:
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LZ(ChUK ) 5.y, 1

PZ(CHUK )y ==

PV (1)
gdzie:

PZ(ChUK)pw - prawdopodobienstwo zgonu na ChUK
0s6b danej pici i grupy wieku w roku £,

LZ(ChUK)pw - liczba zgonéw z powodu ChUK os6b
danej plci i grupy wieku w roku ¢,

LLpwg - liczba ludnodci danej plci i grupy wieku

w roku t,

P - ple¢ (mezczyzna, kobieta),
W - grupa wieku (0-4, 5-9, 10-14, ..., 75-79, 80-84, 85

i wiecej),

t - rok (2010, 2011, 2012, 2013, 2014).

2. Wlasciwe prawdopodobieristwa wystgpienia
zgonow okreslane na potrzeby analiz dla badanego
wojewodztwa byly wyznaczane z wykorzystaniem
danych ogélnopolskich, zas dla Lodzi - na podsta-
wie danych dla mieszkaricow polskich miast. Na-
stepnie, opierajac sie na nich, okreslono teoretyczne
liczebnosci zgonéw w oparciu o wzor (2).

TLZ(C]’lUK)OB(t) = TLZ(C]’lUK, K)OB(t) + TLZ(ChUK, M) OB(t) (2)

gdzie:

TLZ (ChUK)os) - teoretyczna liczba zgonéw na ChUK na
danym obszarze w roku ¢,

TLZ (ChUK, K)osg - teoretyczna liczba zgonoéw kobiet na
ChUK na tym obszarze w roku t,

TLZ(ChUK, M)opg - teoretyczna liczba zgonéw mezczyzn
na ChUK na tym obszarze w roku {,

OB - obszar (wojewddztwo 16dzkie, £odZ),

t - jak dla wzoru 1.

Przy tym:

a) TLZ(ChUK, K)opy = 3)
ZW:PZ[ChUK,K,TER(t),wI]-LK[OB(t),wl]
i=1

b) TLZ(ChUK, M)osg) = 4)

> PZ[ChUK, M, TER(t),w,]- LM[OB(1),w,]
i=1
gdzie:

PZ [ChUK, K, TER(t), wi] - prawdopodobiefistwo zgonu
kobiet na ChUK, wyliczone na podstawie wzoru 1 na
danym terenie w roku t dla grupy wiekowej i,

LK [OB(t), wi] - liczba kobiet na tym obszarze w roku t
w grupie wiekowej i,

PZ [ChUK, M, TER(t), wi] - prawdopodobienistwo zgonu
mezczyzn na ChUK, wyliczone na podstawie wzo-
ru 1 na danym terenie w roku t dla grupy wiekowej i,

LK [OB(t), wi] - liczba mezczyzn na tym obszarze w roku
t w grupie wiekowej i,

TER(t)? - terytorium (Polska, miasta w Polsce),

OB(t) - jak dla wzoru 2.

Obliczone na podstawie przedstawionych wzo-
réw prawdopodobienistwa wystapienia zgonéw dla
kobiet i mezczyzn w Polsce, i nastepnie w polskich
miastach, znajduja si¢ w tab. 2-5. Pozwolilo to na
zestawienie, po uwzglednieniu struktury wiekowo-
-plciowej populacji w Lodzi i wojewodztwie 16dz-
kim, empirycznej i teoretycznej liczby zgonéw z po-
wodu ChUK w analizowanych latach (rys. 101 11).
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Rys. 10. Teoretyczna i empiryczna liczba zgonéw
w wojewddztwie 16dzkim z powodu ChUK w latach 2010-2014
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
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Rys. 11. Teoretyczna i empiryczna liczba zgonéw w Lodzi
w wyniku ChUK w latach 2010-2014
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

W wojewo6dztwie 16dzkim umieralnosé na ChUK,
zaréwno ,teoretyczna”, jak i ,empiryczna” charak-
teryzowala sie tendencja malejaca, czym wpisala
sie¢ w ogolny trend obserwowany takze w latach
poprzednich (m.in. Pikala, Maniecka-Bryla, Bryla,
2013). Przy tym analiza danych przedstawionych
na rys. 10 potwierdza jednak hipoteze pierwsza
(H1), ze wojewddztwo to cechuje nadumieralnosé
w wyniku ChUK (por.: Przybylski, Szukalski, 2015,
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Tab. 2. Prawdopodobienstwa zgonu z powodu ChUK mezZczyzn w Polsce
wedlug grup wieku w latach 2010-2014

Rok Grupa wieku
© 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
2010 0,000023 | 0,000007 | 0,000007 | 0,000033 | 0,000050 | 0,000096 | 0,000193 | 0,000390 | 0,000912
2011 0,000010 | 0,000005 | 0,000007 | 0,000035 | 0,000074 | 0,000105 | 0,000180 | 0,000363 | 0,000782
2012 0,000006 | 0,000002 | 0,000011 | 0,000031 | 0,000069 | 0,000098 | 0,000164 | 0,000420 | 0,000811
2013 0,000016 | 0,000003 | 0,000004 | 0,000021 | 0,000051 | 0,000102 | 0,000160 | 0,000345 | 0,000768
2014 0,000007 | 0,000003 | 0,000005 | 0,000032 | 0,000047 | 0,000095 | 0,000177 | 0,000346 | 0,000684
Rok Grupa wieku
© 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
2010 0,001663 | 0,003193 | 0,005012 | 0,007290 | 0,011975 | 0,018624 | 0,031330 | 0,051975 | 0,102387
2011 0,001559 | 0,002896 | 0,004719 | 0,007030 | 0,010679 | 0,017604 | 0,029183 | 0,049917 | 0,098999
2012 0,001635 | 0,003009 | 0,004773 | 0,007460 | 0,010886 | 0,017921 | 0,029029 | 0,050165 | 0,102860
2013 0,001525 | 0,002863 | 0,004623 | 0,007402 | 0,010646 | 0,017026 | 0,027954 | 0,048936 | 0,099479
2014 0,001362 | 0,002599 | 0,004311 | 0,006754 | 0,009799 | 0,016263 | 0,026012 | 0,045340 | 0,093025
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS.
Tab. 3. Prawdopodobienstwa zgonu z powodu ChUK kobiet w Polsce
wedlug grup wieku w latach 2010-2014
Rok Grupa wieku
¢ 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
2010 0,000031 | 0,000002 | 0,000009 | 0,000014 | 0,000026 | 0,000041 | 0,000055 | 0,000101 | 0,000214
2011 0,000006 | 0,000001 | 0,000006 | 0,000025 | 0,000021 | 0,000036 | 0,000062 | 0,000090 | 0,000228
2012 0,000005 | 0,000003 | 0,000002 | 0,000018 | 0,000020 | 0,000034 | 0,000050 | 0,000098 | 0,000214
2013 0,000006 | 0,000001 | 0,000004 | 0,000020 | 0,000026 | 0,000033 | 0,000053 | 0,000092 | 0,000184
2014 0,000007 | 0,000000 | 0,000005 | 0,000013 | 0,000022 | 0,000034 | 0,000052 | 0,000111 | 0,000184
Rok Grupa wieku
¢ 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
2010 0,000401 | 0,000797 | 0,001321 | 0,002342 | 0,004504 | 0,009060 | 0,019593 | 0,042365 | 0,097299
2011 0,000389 | 0,000740 | 0,001220 | 0,002340 | 0,004150 | 0,008435 | 0,018232 | 0,039632 | 0,092270
2012 0,000446 | 0,000805 | 0,001315 | 0,002382 | 0,004220 | 0,008690 | 0,017776 | 0,038548 | 0,095825
2013 0,000407 | 0,000697 | 0,001256 | 0,002353 | 0,004107 | 0,008372 | 0,016927 | 0,037902 | 0,094883
2014 0,000382 | 0,000668 | 0,001180 | 0,002203 | 0,003724 | 0,007687 | 0,015617 | 0,034509 | 0,089197
Zrédlo: obliczenia wlasne na podstawie danych GUS.
Tab. 4. Prawdopodobienistwa zgonu z powodu ChUK mezczyzn w miastach w Polsce
wedlug grup wieku w latach 2010-2014
Rok Grupa wieku
© 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
2010 0,000020 | 0,000006 | 0,000007 | 0,000033 | 0,000045 | 0,000091 | 0,000170 | 0,000356 | 0,000894
2011 0,000016 | 0,000004 | 0,000004 | 0,000025 | 0,000075 | 0,000103 | 0,000177 | 0,000334 | 0,000754
2012 0,000008 | 0,000002 | 0,000012 | 0,000036 | 0,000069 | 0,000098 | 0,000160 | 0,000405 | 0,000807
2013 0,000010 | 0,000004 | 0,000006 | 0,000022 | 0,000051 | 0,000101 | 0,000153 | 0,000354 | 0,000758
2014 0,000003 | 0,000003 | 0,000008 | 0,000036 | 0,000045 | 0,000098 | 0,000175 | 0,000344 | 0,000665
Rok Grupa wieku
© 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
2010 0,001632 | 0,003217 | 0,004849 | 0,007120 | 0,011667 | 0,017441 | 0,029048 | 0,047771 | 0,092000
2011 0,001493 | 0,002865 | 0,004569 | 0,006811 | 0,010267 | 0,016902 | 0,026922 | 0,044580 | 0,088542
2012 0,001670 | 0,002937 | 0,004711 | 0,007205 | 0,010386 | 0,017074 | 0,027161 | 0,045543 | 0,092204
2013 0,001551 | 0,002809 | 0,004585 | 0,007241 | 0,010137 | 0,016008 | 0,026028 | 0,044421 | 0,089336
2014 0,001333 | 0,002607 | 0,004329 | 0,006631 | 0,009477 | 0,015699 | 0,024605 | 0,041507 | 0,084708

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych GUS.




138

Konwersatorium Wiedzy o Miescie

Tab. 5. Prawdopodobieristwa zgonu z powodu ChUK kobiet w miastach w Polsce
wedlug grup wieku w latach 2010-2014

Rok Grupa wieku
© 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
2010 0,000033 | 0,000004 | 0,000014 | 0,000009 | 0,000027 | 0,000043 | 0,000056 | 0,000076 | 0,000217
2011 0,000007 | 0,000000 | 0,000002 | 0,000023 | 0,000020 | 0,000038 | 0,000061 | 0,000090 | 0,000237
2012 0,000003 | 0,000002 | 0,000000 | 0,000022 | 0,000024 | 0,000037 | 0,000048 | 0,000095 | 0,000199
2013 0,000007 | 0,000002 | 0,000006 | 0,000021 | 0,000024 | 0,000032 | 0,000054 | 0,000085 | 0,000189
2014 0,000009 | 0,000000 | 0,000006 | 0,000007 | 0,000025 | 0,000040 | 0,000061 | 0,000120 | 0,000188
Rok Grupa wieku
© 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
2010 0,000407 | 0,000814 | 0,001280 | 0,002270 | 0,004404 | 0,008613 | 0,018150 | 0,039407 | 0,088091
2011 0,000427 | 0,000742 | 0,001237 | 0,002291 | 0,004048 | 0,007949 | 0,016722 | 0,036090 | 0,086659
2012 0,000468 | 0,000840 | 0,001319 | 0,002374 | 0,004153 | 0,008272 | 0,016524 | 0,035155 | 0,089037
2013 0,000419 | 0,000691 | 0,001269 | 0,002332 | 0,004049 | 0,008097 | 0,015944 | 0,034562 | 0,088655
2014 0,000391 | 0,000691 | 0,001187 | 0,002183 | 0,003664 | 0,007439 | 0,014629 | 0,032008 | 0,083619
Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie danych GUS.
5. DYSKUSJA

s. 90-93). Dane pokazuja, Zze w ciaggu analizowa-
nych pieciu lat (2010-2014), 1aczna liczba ponad-
przecietnych (w stosunku do ogdélnopolskiej red-
niej) zgonéw z powodu tych choréb w wojwoédz-
twie 16dzkim wyniosta blisko 5 tys., tj. okolo 1000
0sOb rocznie.

Analogiczna analiza dla L.odzi nie pozwala juz
na tak jednoznaczne wnioski, bowiem w latach
2010-2011 to6dz charakteryzowala sie wyzsza
liczba zgonéw z powodu ChUK, niz wynikaloby
to z ogolnopolskich statystyk dla miast, chociaz
w latach 2012 i 2014 obie wartosci tych danych
byly do siebie bardzo zblizone, zas§ w 2013 r.
umieralno$¢ w wyniku tych choréb byla nizsza
od wyznaczonej wartosci teoretycznej (rys. 11).
Niemniej jednak wspélna analiza wszystkich tych
danych wskazuje, ze w ciggu ostatnich pieciu lat
(2010-2014), taczna liczba wartosci zgonéw z po-
wodu ChUK ponadprzecietnych (w stosunku do
ogolnopolskiej Sredniej dla miast) w Lodzi wy-
niosta 371 0sdb, co oznacza 75 0s6b rocznie. War-
to w tym miejscu takze odnotowa¢, ze od 2011 r.
umieralnos¢ na ChUK w todzi cechuje sie li-
niowa tendencja malejacq, mimo Zze obliczone
wartosci teoretyczne, uwzgledniajace strukture de-
mograficzng miasta i ogoélnopolskie miejskie
statystyki zgonéw, nie wykazuja trendu analo-
gicznego. Tym samym obserwowane w ostatnich
trzech latach zmiany moga by¢ efektem poprawy
sytuacji zdrowotnej mieszkaricow Lodzi, ale po-
twierdzenie wymagaloby poglebionych analiz epi-
demiologicznych.

Do gléwnych czynnikéw ryzyka choréb ukladu
krazenia zalicza sie: palenie tytoniu, nadci$nienie
tetnicze, zbyt wysoki poziom cholesterolu (> 5,0),
otylos¢, wystepowanie cukrzycy oraz slaba aktyw-
nos¢ fizyczna (por. Drygas 2006, s. 21).

Wyniki badania WOBASZ (Wieloosrodkowe
Ogolnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci
(szerzej: Drygas i in., 2015) w przekroju woje-
wodzkim nie wskazuja na szczegélnie niekorzys-
tny obraz przedstawionych czynnikéw w tym
wojewddztwie, dlatego - majac na uwadze przy-
wolane wyniki - trudno jednoznacznie wigzac
ponadprzecietng umieralnos¢ z powodu ChUK w ba-
danym regionie z niewlasciwymi postawami pro-
zdrowotnymi mieszkancéw (por. Polakowska i in.,
20053; Tykarski i in., 2005; Drygas i in., 2005; Biela
i in., 2005; Pajak i in., 2005; Spoleczne nieréwnosci...,
2012).

Z drugiej strony realizowane sa przez GUS ba-
dania stanu zdrowia ludnosci, polegajace na do-
konaniu samooceny jego stanu. Stwierdzono, Ze
odpowiedzi , dobre” lub ,bardzo dobre” sa najrza-
dziej udzielane przez mieszkaricow wojewoddztwa
l6dzkiego (dane ogodlnokrajowe informujg, ze do-
brym lub bardzo dobrym stanem zdrowia cechuje
sie 67,4% mieszkancow, zas w wojewodztwie 1odz-
kim 61,8%). Co wiecej, podczas gdy co 10. Polak
ocenia stan swojego zdrowia jako ,,zty” lub , bardzo
zly”, w wojewoddztwie 16dzkim takie poczucie de-
Klaruje 14%, co w przekroju wojew6dzkim stanowi
w Polsce wartos¢ najwyzsza (szerzej: Stan zdro-
wia..., 2016). Niekorzystnie wypada wojewodztwo
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t6dzkie takze pod wzgledem czestosci wystepo-
wania tzw. dolegliwosci przewleklych. W skali
ogolnokrajowej odnotowuje sie je u nieco ponad
polowy Polakéw (54%), najczesciej zas wystepu-
ja w wojewoddztwach 16dzkim i slagskim - u 60%
ludnosci (Stan zdrowia..., 2016). Loédzkie Regio-
nalne Centrum Polityki Spolecznej potwierdza
tez relatywnie zly stan zdrowia mieszkancow
l6dzkiego, wskazujac na: najkrétsze w kraju prze-
cietne trwanie zycia kobiet i mezczyzn, drugie
miejsce w kraju pod wzgledem wystepowania cho-
réb cywilizacyjnych, prowadzenie niezdrowego
stylu zycia przez mieszkaricoéw, niska ich swiado-
mos¢ zdrowotng oraz najwyzszy w kraju wskaznik
zachorowalnosci na gruzlice (Plan przewidywania...,
2013).

6. PODSUMOWANIE

Wojewo6dztwo 16dzkie charakteryzuje sie nadumie-
ralnoscia z powodu choréb ukladu krazenia, sie-
gajaca sredniorocznie blisko 1000 oséb, przy tym
ukazana niekorzystna sytuacja epidemiologiczna
dotyczaca umieralnosci z powodu ChUK w tym
regionie utrzymuje sie juz od kilkunastu lat (por.
Maniecka-Bryla, Bryla, Drygas, 2005). Chociaz do-
stepne wyniki badania WOBASZ nie potwierdzaja
W omawianym regionie szczegd6lnie wysokich war-
tosci parametréow bedacych czynnikami ryzyka
ChUK, to juz statystyki zwigzane z ogélnym sta-
nem zdrowia mieszkanicow (samoocena), czestoscia
wystepowania choréb przewleklych oraz z innymi
wskaznikami demograficzno-epidemiologicznymi
(przecietne dalsze trwanie zycia, zachorowalnos¢
na ChUK, niska swiadomos¢ zdrowotna) ksztal-
tuja sie dla mieszkancow wojewodztwa nieko-
rzystnie. Tym samym wida¢, ze niezadowalajacych
statystyk umieralnosci z powodu ChUK nie mozna
wigzac jedynie z niekorzystng z punktu widzenia
tych chor6b struktura demograficzna.

Lepsza sytuacja jest w samej Lodzi, bowiem
w ciagu ostatnich trzech lat, za ktére dysponujemy
danymi statystycznymi, prawdopodobienstwo zgo-
nu w tym miescie w wyniku ChUK (przy uwzgled-
nieniu czynnika plci i wieku) jest zblizone do
ogolnopolskiej sredniej dla miast, a niekiedy nawet
jest od niej nizsze. Zatem obserwowana w todzi
wysoka liczba zgonéw z powodu choréb ukladu
krazenia (m.in. wzgledem innych wielkich miast
w Polsce) wydaje sie¢ wynika¢ bardziej z nieko-
rzystnej struktury demograficznej niz z przyczyn
zwigzanych ze stanem zdrowia.

PRZYPISY

1 Osobng kwestig jest rzetelnos¢ polskich danych raportujg-
cych zgony wedlug przyczyn (szerzej: Cierniak-Piotrowska,
Marciniak, Stariczak, 2015).

2 Zgodnie z zaloZeniami, w analizach dla wojewodztwa
16dzkiego za TER przyjmowano Polske, zas dla Lodzi - miasta
w Polsce.

3 Przytaczany w przywotanych publikacjach projekt WOBASZ
stanowi standard badari epidemiologicznych w Polsce, cho¢ nie-
stety pochodzi z badania przeprowadzonego ponad 10 lat temu.
Niestety, wyniki badania WOBASZ II przeprowadzonego w la-
tach 2013-2014 nie zostaly jeszcze opublikowane w przekroju
wojewo6dzkim. Z drugiej strony przejawianie niewlasciwych za-
chowan prozdrowotnych moze skutkowa¢ przedwczesnym zgo-
nem 0s6b, zazwyczaj jednak z pewnym op6Znieniem w stosun-
ku do stanu wystapienia, dlatego - zdaniem autora - por6wna-
nie w wojewddztwach ksztaltowania si¢ czynnikéw ryzyka
choréb ukladu krazenia, cho¢ odnosi si¢ do sytuacji oddalonej
czasowo, ciggle stanowi warto$ciowe informacje dla prowadze-
nia analiz umieralnosci.
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