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STRESZCZENIE

Wstep: W 2014 r. natezenie przedwczesnych zgondéw w wojewodztwie 16dzkim wynosito 40 na 10 000 oséb i byto najwyzsze w kraju
($rednia dla Polski: 32). Nadumieralno$¢ mezczyzn przed 65 r.z. pozostaje powaznym problemem medycznym i spolecznym. Celem
pracy byla analiza trendéw czasowych nadumieralnosci mezczyzn w wieku produkcyjnym w wojewddztwie 16dzkim ogétem i we-
dtug najwazniejszych przyczyn zgonéw. Material i metody: Material badawczy stanowia dane o 144 589 zgonach mieszkancéw wo-
jewodztwa t6dzkiego w wieku 20-64 lat w latach 1999-2014. Obliczono rzeczywiste i standaryzowane wspotczynniki umieralnosci,
a takze wskazniki nadumieralno$ci mezczyzn ogélem i wedlug przyczyn. Do standaryzacji postuzyla metoda bezposrednia wedtug
standardowej populacji europejskiej. Badanie trendéw czasowych przeprowadzono za pomoca analizy regresji joinpoint. Oszaco-
wano $rednioroczne procentowe tempa zmian. Wyniki: W latach 1999-2014 w wojewodztwie t6dzkim wskaznik nadumieralnosci
mezczyzn w wieku produkeyjnym zmniejszyl si¢ z 2,9 do 2,8. W 2014 r. gtéwnymi przyczynami zgonéw mezczyzn w wieku 20-64 lat
byly choroby uktadu krazenia (19,1 na 10 000 os6b), nowotwory ztosliwe (16,6) i przyczyny zewnetrzne (12,3). U kobiet byty nimi
nowotwory ztosliwe (11,1), choroby ukladu krazenia (5,1) i choroby ukladu trawiennego (2,1). W badanym okresie wskaznik nadu-
mieralnosci mezczyzn w wieku 20-64 lat osiagal najwyzsze wartosci z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu (5,1-7,3) i choréb
ukladu krazenia (3,0-3,7). Najwigksze tempo spadku wskaznika nadumieralnosci w latach 1999-2014 odnotowano w przypadku
nowotwordéw zlosliwych, srednio 1,4% rocznie (p < 0,05). Najszybszy wzrost dotyczyt natomiast zewnetrznych przyczyn zgonu, $red-
nio 1,0% rocznie (p < 0,05). Wnioski: Mimo redukeji natezenia zgondéw w obu grupach plci zwiekszyta sie nadumieralno$é mezczyzn
z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu i choréb ukladu krazenia. Med. Pr. 2020;71(3):325-335

Slowa kluczowe: trendy czasowe, wojewddztwo tddzkie, nadumieralno$¢ mezczyzn, umieralno$¢ przedwczesna,
populacja w wieku produkcyjnym, nieréwnosci w stanie zdrowia

ABSTRACT

Background: The intensity of premature deaths in the £6dz region in 2014 amounted to 40 per 10 000, and was the highest in
the country (the average rate for Poland was 32). Excess mortality of men aged <65 continues to be a major medical and social
problem. The aim of the study is to analyze time trends of excess male mortality in the working age population in the £6dZ region,
both in general and due to the most important causes of deaths. Material and Methods: The research material consists of infor-
mation on 144 589 deaths of the £6dz7 region inhabitants aged 20-64 in 1999-2014. Crude and standardized mortality rates were
calculated, as well as excess male mortality rates both in general and by cause of death. Standardization was carried out using the
direct method according to the standard European population. A study of time trends was performed with the use of the joinpoint
regression analysis. Average annual percentage rates of changes were estimated. Results: The excess mortality rate of men at the
productive age decreased from 2.9 to 2.8 in the £6dZ region in 1999-2014. The most important causes of death among men aged
20-64 in 2014 were (rates per 10 000): cardiovascular diseases (19.1), malignant neoplasms (16.6) and external causes of death
(12.3). Among women, the most significant were malignant neoplasms (11.1), cardiovascular diseases (5.1) and diseases of the di-
gestive system (2.1). The excess mortality rate of men aged 20-64 in the analyzed period reached the highest values due to external
causes of death (5.1-7.3) and cardiovascular diseases (3.0-3.7). The highest rate of the decline in excess male mortality in 1999—
2014 was recorded due to malignant neoplasms, on average 1.4% per year (p < 0.05). Meanwhile, the fastest growth concerned
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external causes of death, on average 1.0% per year (p < 0.05). Conclusions: Despite the decline in the mortality rates among both
sexes, excess male mortality due to external causes of death and cardiovascular diseases increased. Med Pr. 2020;71(3):325-35
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WSTEP

Przemiany polityczne, ekonomiczne i spoleczne, ma-
jace na celu poprawe warunkéw zycia ludnosci, nio-
sa ze sobg nie tylko nowe mozliwosci, ale rdwniez wy-
zwania i zagrozenia. W kilku ostatnich dekadach stan
zdrowia mieszkancéw z Regionu Europejskiego Swia-
towej Organizacji Zdrowia poprawil si¢, jednak nie
wszedzie ani nie w jednakowym stopniu. W dalszym
ciagu wystepuja znaczne nieréwnosci w stanie zdro-
wia, ktdre poglebiaja sie w wielu populacjach. Najcze-
$ciej wykorzystywana definicja nieréwnosci w zdro-
wiu bazuje na zalozeniu, Ze nieréwnosci odzwiercie-
dlaja ,,niepotrzebne i mozliwe do unikniecia” réznice
w stanie zdrowia. Kwestia niwelowania tych nieréwno-
éci jest obecna w projektach zaréwno $wiatowych, jak
i polskich [1,2]. Zmniejszenie réznic zdrowotnych sta-
nowi gtéwne wyzwanie zdrowia publicznego. Wprowa-
dzenie odpowiednich dzialan wymaga wczesniejszego
poznania sytuacji zdrowotnej populacji i czynnikéw
przyczyniajacych sie do wystepowania dysproporcji.

Badania ukazujg rézne rodzaje nieréwnosci, ktore
s3 determinowane m.in. miejscem zamieszkania, po-
ziomem wyksztalcenia, stanem cywilnym, aktywno-
$cig zawodowa czy wiekiem [3-5]. Niezaleznie od te-
go, ktory z wymienionych czynnikéw zostanie wzigty
pod uwage, w kazdym z przykladéw mozna wyodreb-
ni¢ jeszcze jedng, niezwykle wazng dysproporcje — de-
terminowang plcia. Odzwierciedleniem istniejacych
nieréwnosci w stanie zdrowia miedzy grupami plci jest
zjawisko nadumieralno$ci mezczyzn, opisywane przez
pryzmat zwigkszonej umieralnosci lub krétszego trwa-
nia zycia mezczyzn w poréwnaniu z diugoscia zycia
kobiet [6-8].

W Polsce umieralno$¢ mezczyzn we wszystkich gru-
pach wiekowych jest wyzsza niz $rednia w panstwach
Unii Europejskiej (UE). Najwieksza réznica uwidacz-
nia si¢ w grupie wiekowej 30-59 lat, w ktorej zagroze-
nie zycia polskich mezczyzn jest wyzsze o ok. 2/3 niz

srednia w UE. W grupie kobiet zréznicowanie umie-
ralnodci jest mniejsze. Powazny problem populacji
polskiej stanowi wysoka umieralno$¢ oséb w wieku
produkcyjnym, nazywana umieralnoscia przedwcze-
sng. Nieuzasadnione biologicznie zgony przed 65 r.z.,
okreslane mianem zgonéw do unikniecia, powoduja
ogromne straty potencjatu ludzkiego, takze w aspekcie
ekonomicznym [9].

Wojewddztwo todzkie od lat charakteryzuje sie naj-
wyzszymi w Polsce wspdtczynnikami umieralnosci
ogolnej. Sytuacji nie zmienifa nieznaczna redukcja na-
tezenia zgondéw odnotowana tam w latach 1999-2014
(z 12,6 do 11,9 na 1000 os6b). Analogiczne wskazniki
dla Polski wynosity 10,0 i 9,8. Tendencja spadkowa za-
obserwowana w badanym okresie jednak sie nie utrzy-
mala i w 2017 r. wspoélczynnik umieralnosci w woje-
wodztwie t6dzkim wynosit 12,6 na 1000 mieszkancow
wobec 10,5 w skali catego kraju. We wszystkich woje-
wodztwach wskazniki umieralnosci ogolnej byly wyz-
sze u mezczyzn niz u kobiet. W 2017 r. w wojewddz-
twie tédzkim wspdtczynnik umieralnosci na 1000 oséb
danej pici wynosit 13,5 u mezczyzn i 11,8 u kobiet.
Dla calego kraju wartosci te wynosily, odpowiednio,
11,21 9,8.

W latach 1999-2014 nate¢zenie zgondéw mezczyzn
w wojewddztwie tédzkim zmniejszyto si¢ z 13,9 do 12,8
na 1000 mezczyzn. W wojewodztwie podkarpackim
odnotowane wartosci wynosily, odpowiednio, 9,5 i 9,2.
W przypadku kobiet w wojewddztwie 16dzkim zareje-
strowano wspoélczynniki umieralnosci (na 1000 kobiet)
rowne 11,5 w 1999 r. i 11,1 w 2014 r. Dla poréwnania
w wojewddztwie warminsko-mazurskim wskazniki te
wynosily, odpowiednio, 7,1 i 8,3, a w wojewddztwie po-
morskim - 7,7 i 8,0. Zréznicowanie miedzywojewddz-
kie w poziomie umieralnosci bezposrednio przektada
sie na roznice w warto$ciach przecietnego dalszego zy-
cia. Od wielu lat mezczyzni zamieszkujacy wojewddz-
two todzkie zyja najkrécej w Polsce - w 2016 1. 0 3,4 ro-
ku mniej (72 vs 75,4) niz mezczyzni w wojewodztwie



Nr 3

Nadumieralno$¢ mezczyzn w wieku produkcyjnym 327

podkarpackim, najlepszym pod tym wzgledem. W przy-
padku kobiet réznica ta jest mniejsza i wynosi 2,2 roku
(80,8 vs 83) i dotyczy tych samych wojewddztw [10].
Gléwnym celem pracy byla ocena trendéw czaso-
wych nadumieralnos$ci mezczyzn w wieku produk-
cyjnym (20-64 lat) w wojewddztwie 16dzkim w latach
1999-2014 ogétem i wedlug najwazniejszych przyczyn
Zgonow.
Cele szczegolowe byly nastepujace:
analiza struktury i nat¢zenia umieralnos$ci mez-
czyzn i kobiet w wieku produkcyjnym w wojewodz-
twie t6dzkim w badanym okresie;
ocena zmian umieralnosci szczegdtowej z uwzgled-
nieniem najwazniejszych przyczyn zgondw mezczyzn
i kobiet w wieku 20-64 lat, na podstawie wspotczyn-
nikéw standaryzowanych;
obliczenie wskaznikéw nadumieralno$ci mezczyzn
w wieku produkcyjnym ogoélem, w 5-letnich gru-
pach wiekowych i wedtug przyczyn o najwiekszym
znaczeniu zdrowotnym;
ocena trendéw czasowych standaryzowanych wspot-
czynnikéw umieralnosci mezczyzn i kobiet w wie-
ku produkcyjnym w okresie objetym badaniem oraz
wskaznikéw nadumieralnosci mezczyzn z powodu
najwazniejszych przyczyn zgondow.

MATERIAL | METODY

Materiat badawczy stanowig dane o zgonach mieszkan-
cow wojewddztwa todzkiego, odnotowane w kartach
zgonow w latach 1999-2014. Z baz danych udostepnio-
nych przez Gléwny Urzad Statystyczny wyodrebniono
informacje dotyczace zgondéw oséb w wieku 20-64 lat.
Analizg objeto 144 589 rekordéw. Kazdy z nich zo-
stal utworzony na podstawie informacji z karty zgonu
w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje osoby, kto-
rej dotycza. Informacje o liczbie ludnosci wojewddz-
twa 16dzkiego w badanym okresie zaczerpnigto z Ban-
ku Danych Lokalnych Gléwnego Urzedu Statystyczne-
go. W obliczeniach uwzgledniono populacje przecigtna,
wyznaczong dla kazdego roku jako potowa sumy liczby
ludnosci z dni 1 stycznia i 31 grudnia.

Obliczono rzeczywiste, czyli surowe, wspotczynniki
umieralnosci (crude death rate - CDR), wedlug plci i grup
wiekowych. W celu eliminacji wptywu réznic w struktu-
rze wieku na natezenie zgonow obliczono réwniez stan-
daryzowane wspolczynniki umieralnosci (standardized
death rate — SDR) mezczyzn i kobiet. Standaryzacje
przeprowadzono metodg bezposrednia. Jako standard
przyjeto zaktualizowang w 2012 r. strukture standardo-

wej populacji europejskiej, opracowang i rekomendo-
wang przez Swiatowg Organizacje Zdrowia dla krajow
europejskich [11]. Ponadto obliczono wskazniki umie-
ralno$ci proporcjonalnej oraz wspétczynniki umieral-
nosci szczegdlowej wedtug wyjsciowych przyczyn zgo-
néw w oparciu o kody 3-znakowe zawarte w Miedzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10.

Wszystkie wspolczynniki natezenia umieralnosci
ogolnej i szczegolowej przedstawione w czesci wyniko-
wej podano w przeliczeniu na 10 000 oséb danej plci
iw danej grupie wieku. Przykladowo wspdtczynnik umie-
ralnosci mezczyzn w wieku 20-64 lat z powodu nowo-
tworow zlodliwych informuje o natezeniu zgondéw mez-
czyzn w tym wieku z powodu nowotwordéw ztodliwych
w przeliczeniu na 10 000 mezczyzn w tej grupie wiekowe;.

Wskazniki nadumieralnosci mezczyzn obliczono ja-
ko iloraz wspotczynnikéw umieralnosci w grupie mez-
czyzn do odpowiadajacych im wspdtczynnikéow w gru-
pie kobiet.

Badanie trendéw czasowych przeprowadzono za po-
mocg analizy regresji joinpoint, w ktdrej tendencja dtu-
gookresowa jest wyrazona prosta famang, czyli ciagiem
odcinkéw potaczonych w punktach, w ktérych trend
zmienia swojg warto$¢ w sposéb istotny statystycznie.
Analize przeprowadzono za pomocg programu Join-
point Regression, opracowanego przez U.S. National
Cancer Institute w ramach programu Surveillance, Epi-
demiology and End Results [12]. Dla kazdego odcin-
ka prostych famanych oszacowano roczne procentowe
tempa zmian (annual percent change - APC). Ponadto
dla calego badanego okresu podano wartoéci $rednio-
rocznego tempa zmian (average annual percent change —
AAPC). W celu oceny istotnosci statystycznej parame-
trow APC i AAPC okreslono odpowiadajace im 95-pro-
centowe przedzialy ufnosci (confidence interval - CI).
We wszystkich analizach warto$¢ p < 0,05 uznawano za
istotng statystycznie.

WYNIKI

W latach 1999-2014 w wojewddztwie 16dzkim zareje-
strowano 501 124 zgony, z czego 144 589 (28,9%) do-
tyczylo oséb w wieku 20-64 lat. Sposrod zgondw w tej
grupie wiekowej az 72% (104 156) odnotowano wéréd
mezczyzn, a 28% (40 433) wsrdd kobiet.

W ciagu analizowanych 16 lat udzial zgonéw oséb
w wieku 20-64 lat w catkowitej liczbie zgonéw nie
zmienit si¢ znaczaco (o mniej niz 1 pkt procentowy
w obu grupach pici). Odsetek zgondéw mezczyzn w wie-
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ku produkcyjnym zmniejszyt si¢ z 38,3% w 1999 r. do
37,4% w 2014 r. U kobiet odsetki te wynosily, odpo-
wiednio, 16% i 15,4%. Warto wspomnie¢, Ze w badanym
okresie udzial zgonéw oséb w wieku 20-64 lat w sub-
populacji mezczyzn wynosit 37,1-42,1%, a w subpopu-
lacji kobiet: 15,4-18,4%.

W wojewddztwie 16dzkim gléwnymi przyczynami
zgonow osob w wieku 20-64 lat byly choroby uktadu
krazenia, nowotwory zlodliwe, zewnetrzne przyczyny
zgonu i choroby ukladu trawiennego. W subpopulacji
mezczyzn w wieku produkcyjnym dominowaty choro-
by uktadu krazenia, ktére w 2014 r. spowodowaly 26,5%
zgondw w tej grupie, oraz nowotwory zlosliwe (23,4%).
W subpopulacji kobiet w wieku 20-64 lat hierarchia
najwazniejszych przyczyn byla odwrotna. W 2014 r.
44,3% zgonow w tej grupie byto spowodowanych nowo-
tworami ztosliwymi, a 20,7% - chorobami uktadu kra-
zenia. Warto podkredli¢, ze w badanym okresie odno-
towano zmniejszenie udzialu zgonéw spowodowanych
chorobami uktadu krazenia, przy jednoczesnym znacz-
nym wzro$cie odsetka zgonéw z powodu nowotworéw
zlosliwych. Uwage zwracaja rowniez zewnetrzne przy-
czyny zgonu, ktére ponad 2-krotnie czesciej dotyczy-
ty mezczyzn niz kobiet (18% vs 8,1% na poczatku oraz
16,8% vs 6,6% na koncu badania).

W latach 1999-2014 w wojewddztwie t6dzkim od-
notowano spadek rzeczywistych wspétczynnikéw umie-
ralnosci osob w wieku 20-64 lat, wéréd mezczyzn
017,2% (z 86,7 do 71,8 na 10 000 mezczyzn w tej gru-
pie wieku), a wérdod kobiet o 12,6% (z 31,4 do 27,4 na
10 000 kobiet w tej grupie wieku). W calym badanym
okresie wspolczynniki CDR mezczyzn w wieku produk-
cyjnym byly 2,5-2,8-krotnie wyzsze od analogicznych
wspotczynnikdéw w grupie kobiet.

Analiza wspolczynnikéw SDR w grupie w wieku 20-
-64 lat w wojewodztwie t6dzkim wykazala wigksza re-
dukcje natezenia zgondw niz w przypadku wspolczyn-
nikéw rzeczywistych. W latach 1999-2014 w subpo-
pulacji mezczyzn odnotowano spadek SDR o 28,5%
(z 101,4 do 72,5 na 10 000 mezczyzn w wieku 20-64 lat),
a w subpopulacji kobiet o 259% (z 34,4 do 25,5 na
10 000 kobiet w wieku 20-64 lat). Warto podkresli¢, ze
standaryzowane wspofczynniki umieralnosci byly wyz-
sze od rzeczywistych w przypadku mezczyzn w calym
badanym okresie, zas§ w przypadku kobiet do 2007 r.
wlacznie.

Mimo odnotowanego spadku wspotczynnikéw SDR
w obu grupach plci wskaznik nadumieralno$ci mez-
czyzn w wieku 20-64 lat w ciggu analizowanych 16 lat
zmienil sie nieznacznie — z 2,9 w 1999 r. na 2,8 w 2014 r.,

a w badanym okresie przyjmowal wartosci 2,7-3,0 (ta-
bela 1). Warto podkresli¢, ze wskazniki nadumieralno-
$ci mezczyzn w wieku produkcyjnym w wojewddztwie
tédzkim w latach 1999-2014 osiagaly znacznie wyz-
sze wartosci niz wskazniki nadumieralnosci ogoétem,
ktére w analizowanym okresie przyjmowaly wartosci
1,7-1,8.

Badanie tendencji diugookresowych wspoétczynni-
koéw SDR, zaréwno w grupie mezczyzn, jak i kobiet, wy-
kazalo po 2 pkt joinpoint, w ktoérych trendy zmieniaty
kierunek. Po poczatkowym okresie spadku do 2003 r.
nastepowal krotkotrwaly wzrost SDR do 2006 r., po
czym trend ponownie zmienial kierunek na maleja-
cy. Biorac pod uwage caly badany okres, srednioroczne
procentowe tempo zmian SDR mezczyzn w wieku 20-
-64 lat (AAPC = -2,1, p < 0,05) bylo szybsze niz kobiet
w tym wieku (AAPC = -1,8, p < 0,05). Mimo istotnych
tendencji malejacych SDR w obu grupach plci tempo
zmian wskaznika nadumieralno$ci mezczyzn w wieku
20-64 lat w badanym okresie byto niewielkie i wynosito
$redniorocznie —0,2% (p > 0,05) (tabele 2-4).

Tabela 1. Standaryzowane wspoélczynniki umieralnosci mezczyzn
i kobiet w wieku 20-64 lat w wojewoddztwie 16dzkim w latach
1999-2014 (na 10 000 os6b danej plci w wieku 20-64 lat)

oraz wskazniki nadumieralno$ci mezczyzn

Table 1. Standardized mortality rates of men and women aged
20-64 in the £6dz region in 1999-2014 (per 10 000 people

of a given sex, aged 20-64) and excess male mortality rates

Lata  SDRmezczyzn  SDR kobiet Nadumieralno§¢ mezczyzn
Years Male SDR Female SDR Excess male mortality

1999 101,4 34,4 2,9

2000 95,0 33,4 2,8

2001 96,1 33,4 2,9

2002 92,3 31,3 2,9

2003 87,1 30,0 2,9

2004 90,4 31,5 2,9

2005 95,2 32,1 3,0

2006 97,9 33,7 2,9

2007 97,7 32,6 3,0

2008 92,2 32,0 2,9

2009 90,5 31,3 2,9

2010 85,6 30,1 2,8

2011 81,7 30,2 2,7

2012 80,3 29,0 2,8

2013 78,1 26,5 2,9

2014 72,5 25,5 2,8

SDR - standaryzowany wspotczynnik umieralnoéci / standardized mortality rate.
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We wszystkich rozwazanych klasach przyczyn zgo-
néw, w najwiekszym stopniu wplywajacych na poziom
umieralno$ci mezczyzn i kobiet w wieku 20-64 lat w woje-
wodztwie t6dzkim w latach 1999-2014, odnotowano re-
dukcje wspdtczynnikéw SDR, z wyjatkiem choréb ukta-
du trawiennego, w ktérych przypadku sytuacja kobiet nie
ulegta zmianie. Najwiekszy spadek SDR (na 10 000 os6b
danej plci w wieku 20-64 lat) zarejestrowano z powo-
du choréb ukladu krazenia — zaréwno wsréd mezczyzn
(z 32,6 na poczatku badanego okresu do 19,1 na jego
koncu), jak i kobiet (odpowiednio, z 9,9 do 5,1). Nateze-
nie zgondéw w subpopulacji mezczyzn w wieku produk-
cyjnym bylo najwigksze z powodu choréb uktadu kraze-
nia, natomiast w subpopulacji kobiet — z powodu nowo-
tworow ztosliwych (12,7 w1999 .1 11,1 w2014 1.).

Mimo odnotowanej redukcji natezenia zgonéw mez-
czyzn i kobiet w wieku produkcyjnym w poszczegol-
nych klasach przyczyn wskaznik nadumieralnosci mez-
czyzn w wieku 20-64 lat w wojewodztwie t6dzkim w ba-

danym okresie zwigkszyt si¢ z powodu zewnetrznych
przyczyn zgonu oraz choréb ukladu krazenia (tabe-
la 5). Réwniez w tych 2 klasach w latach 1999-2014
wskaznik nadumieralno$ci mezczyzn w wieku produk-
cyjnym osiagal najwyzsze wartosci: 5,1-7,3 w przypad-
ku zewnetrznych przyczyn zgonu i 3,0-3,7 w przypadku
nowotworéw zlosliwych. Wysoka nadumieralnos¢ mez-
czyzn w wieku 20-64 lat odnotowano takze z powo-
du choréb ukladu trawiennego, a wskaznik w tej grupie
przyjmowal w badanym okresie wartosci 2,6-3,5.
Analiza nadumieralnosci mezczyzn wedtug szczego-
fowych przyczyn zgonéw zastuguje na odrebne opraco-
wanie. Warto jednak w tym miejscu przytoczy¢ przyczy-
ny w najwiekszym stopniu determinujace to zjawisko
w ramach kazdej z omawianych klas. W badanym okre-
sie wskaznik nadumieralnosci mezczyzn w wieku pro-
dukcyjnym osiagal najwyzsze wartosci z powodu samo-
bdjstw (X60-X84) - 5,6-10,1, wypadkéow komunika-
cyjnych (V01-V99) - 3,3-6,1, choroby niedokrwiennej

Tabela 2. Trendy czasowe standaryzowanych wspoélczynnikéw umieralnosci mezczyzn w wieku 20-64 lat ogétem

i wedtug najwazniejszych klas przyczyn zgonéw w wojewodztwie todzkim w latach 1999-2014 - analiza regresji joinpoint

Table 2. Time trends of the standardized mortality rates of men aged 20-64 in general and according to the most important classes
of the causes of death in the L6dZ region in 1999-2014 - a joinpoint regression analysis

Przyczyny zgonéw / Lata

Causes of death/Years APC 95% I AAPC 95% ClI
Ogotem / Overall
1999-2003 -3,4* -5,1-(-1,8) -2,1* -3,1-(-1,0)
2003-2006 4,3 -1,2-(10,2)
2006-2014 -3,7* -4,2--(3,1)
Choroby uktadu krazenia / Cardiovascular diseases (I00-199)
1999-2003 -6,9* -9,2-(~4,5) -3,7* -51-(-2,2)
2003-2006 3,1 -4,7-(11,6)
2006-2014 -4,5* -5,3-(-3,7)
Nowotwory ztosliwe / Malignant neoplasms (C00-C97)
1999-2001 3,8 -2,6-10,6 -1,8* -2,6-(-1,0)
2001-2014 -2,6* -2,9-(-2,3)
Zewnetrzne przyczyny zgonu / External causes of death (V01-Y98)
1999-2003 -1,5 -3,6-0,6 -1,8% -3,0-(-0,5)
2003-2006 4,1 -2,7-11,3
2006-2014 —4,0* ~47-(=3,3)
Choroby uktadu trawiennego / Diseases of the digestive system (K00-K93)
1999-2003 -5,8* -9,9-(-1,6) -1,7 -3,6-0,3
2003-2007 10,7* 3,2-18,70
2007-2014 5,8% -7,6-(—4,0)
*p<0,05.

AAPC - érednie roczne procentowe tempo zmian / average annual percent change, APC - roczne procentowe tempo zmian / annual percent change.
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Tabela 3. Trendy czasowe standaryzowanych wspétczynnikow umieralnosci kobiet w wieku 20-64 lat ogotem i wedtug najwazniejszych
klas przyczyn zgondéw w wojewddztwie 16dzkim w latach 1999-2014 - analiza regresji joinpoint

Table 3. Time trends of the standardized mortality rates of women aged 20-64 in general and according to the most important classes
of the causes of death in the £6dZ region in 1999-2014 - a joinpoint regression analysis

Przyczyny zgonéw / Lata

Causes of death/Years APC 95% Cl AAPC 95% C1
Ogodtem / Overall
1999-2003 -3,4* -5,9-(-0,9) -1,8* -3,4-(-0,3)
2003-2006 4,1 -4,2-13,0
2006-2014 -3,2% -4,0-(-2,3)
Choroby uktadu krazenia / Cardiovascular diseases (I00-199)
1999-2003 ~9,1* ~13,3-(~4,6) _4,5% ~6,6-(~2,4)
2003-2007 2,1 -5,3-10,0
2007-2014 -5,5% -7,4-(-3,6)
Nowotwory ztosliwe / Malignant neoplasms (C00-C97)
1999-2003 2,3 -0,6-5,3 -0,6 -1,4-0,2
2003-2014 -1,6* -2,2-(-1,0)
Zewnetrzne przyczyny zgonu / External causes of death (V01-Y98)
1999-2014 -2,5% -3,8-(-1,1) -2,5% -3,8-(-1,1)
Choroby uktadu trawiennego / Diseases of the digestive system (K00-K93)
1999-2003 -5,0 -11,3-1,8 -0,2 -4,3-4,0
2003-2006 16,2 -6,5-44,4
2006-2014 -3,4* -5,6-(-1,0)

*p <0,05.
Skroty jak w tabeli 2 / Abbreviations as in Table 2.

Tabela 4. Trendy czasowe wskaznikéw nadumieralno$ci mezczyzn w wieku 20-64 lat ogélem i wedtug najwazniejszych klas przyczyn
zgonow w wojewodztwie tédzkim w latach 1999-2014 - analiza regresji joinpoint

Table 4. Time trends of the excess mortality rates of men aged 20-64 in general and according to the most important classes

of the causes of death in the £6dZ region in 1999-2014 - a joinpoint regression analysis

Coen o st pmod | ATCTANC ol
Ogodtem / Overall 1999-2014 -0,2 -0,5-0,1
Choroby ukladu krazenia / Cardiovascular diseases (I00-199) 1999-2014 0,6 -0,0-1,2
Nowotwory ztosliwe / Malignant neoplasms (C00-C97) 1999-2014 -1,4* -1,7-(-1,0)
Zewngtrzne przyczyny zgonu / External causes of death (V01-Y98) 1999-2014 1,0* 0,0-2,0
Choroby ukladu trawiennego / Diseases of the digestive system (K00-K93) 1999-2014 -1,3% -2,0-(-0,6)

*p <0,05.
Skroéty jak w tabeli 2 / Abbreviations as in Table 2.

serca (120-125) - 4,0-5,7, nowotworu zlosliwego tcha-  lizowanych 16 lat odnotowano zwiekszenie nadumie-
wicy, oskrzela lub pluca (C33-C34) - 2,4-5,5, a takze  ralno$ci mezczyzn, szczegélnie widoczne (wzrost o 1,6)
choroby alkoholowej i marskosci watroby (K70, K74) - z powodu samobojstw.

2,4-3,7. W ostatnim roku badania najwyzsza nadumie- Analiza trendéw czasowych standaryzowanych wspot-
ralno$¢ mezczyzn w wieku 20-64 lat dotyczyla samo-  czynnikéw umieralnosci szczegdtowej mezezyzn i kobiet
béjstw (7,2) i wypadkéw komunikacyjnych (6,0). Row-  w wieku 20-64 lat w wojewodztwie todzkim w latach
niez w przypadku tych 2 przyczyn zgonéw w ciggu ana-  1999-2014 wykazala tendencje malejace we wszystkich
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Tabela 5. Standaryzowane wspdtczynniki umieralnoéci szczegélowej mezczyzn i kobiet w wieku 20-64 lat wedlug najwazniejszych
klas przyczyn zgondéw w wojewddztwie 16dzkim w latach 1999-2014 (na 10 000 os6b danej pci w wieku 20-64 lat) i wskazniki
nadumieralno$ci mezczyzn
Table 5. Standardized specific mortality rates of men and women aged 20-64 according to the most important classes of the causes
of death in the £6dZ region in 1999-2014 (per 10 000 people of a given sex, aged 20-64) and excess male mortality rates
Nadumieralno$¢
SDR mezczyzn
. Excess male mortality
Przyczyny zgonow
Causes of death 1999 2014
mezczyzni kobiety mezczyzni  kobiety 1999 2014
men women men women

Choroby ukladu krazenia / Cardiovascular diseases (I00-199) 32,6 9,9 19,1 5,1 33 3,7
Nowotwory zlosliwe / Malignant neoplasms (C00-C99) 22,1 12,7 16,6 11,1 1,7 1,5
Zewngtrzne przyczyny zgonu / External causes of death (V01-Y98) 15,7 2,6 12,3 1,8 6,1 6,8
Choroby ukladu trawiennego / Diseases of the digestive system (K00-K93) 7,2 2,1 5,5 2,1 3,5 2,6

*p <0,05.
Skréty jak w tabeli 2 / Abbreviations as in Table 2.

rozwazanych klasach przyczyn zgonéw. Biorac pod uwa-
ge caly badany okres, najszybsze tempo spadku zaréw-
no w subpopulacji mezczyzn (AAPC = -3,7, p < 0,05),
jak i kobiet (AAPC = -4,5, p < 0,05) odnotowano z po-
wodu choréb ukladu krazenia. Najwolniejsze tempo
zmian w obu grupach plci dotyczylo choréb ukladu tra-
wiennego. Analiza poszczegdlnych odcinkéw czasowych
wykazala natomiast najwigksze tempo redukcji wspot-
czynnikéw SDR, $rednio -6,9% rocznie wéréd mezczyzn
i -9,1% rocznie wsrod kobiet w latach 1999-2003 w przy-
padku choréb ukfadu krazenia. Obie zmiany cechowaly
sie istotnoscig statystyczng. Najszybsze tempo wzrostu do-
tyczylo choréb uktadu trawiennego i odcinkéw czasowych
2003-2007 u mezczyzn oraz 2003-2006 u kobiet, w kto-
rych $rednioroczne tempo zmian wynosito, odpowiednio,
+10,7% (p < 0,05) i +16,2% (p > 0,05) (tabele 21 3).

Analiza tendencji dtugookresowych wskaznikéw nad-
umieralno$ci mezczyzn w wieku 20-64 lat w wojewddz-
twie 16dzkim w latach 1999-2014 wykazala najszyb-
sze tempo spadku z powodu nowotwordéw ztosliwych
(AAPC = -1,4, p < 0,05) i choréb ukladu trawiennego
(AAPC =-1,3, p <0,05). Trend wzrostowy odnotowano
w przypadku zewnetrznych przyczyn zgonu ($rednio-
rocznie: +1%, p < 0,05) i choréb ukiadu krazenia
($redniorocznie: +0,6%, p > 0,05) (tabela 4). Warto za-
uwazy¢, ze malejace trendy nadumieralnosci mezczyzn
w wieku produkcyjnym z powodu nowotwordéw zto-
$liwych spowodowane sa m.in. znacznie wolniejszym
tempem spadku wspdtczynnikéw SDR kobiet w porow-
naniu z mezczyznami (Sredniorocznie: -0,6 vs -1,8).
Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku choréb
ukladu trawiennego.

Skale zjawiska nadumieralno$ci mezczyzn w wieku
produkcyjnym w wojewodztwie 16dzkim bardzo do-
brze odzwierciedla analiza wedlug grup wiekowych.
W ostatnim roku badania wskaznik nadumieralno$ci mez-
czyzn oscylowatl wokot 4 w przedziale wieku 20-44 lat,
z wyjatkiem grupy 25-29 lat, w ktoérej natezenie zgo-
néw mezczyzn bylo niemal 6-krotnie wyzsze niz kobiet.
W poréwnaniu z 1999 r. najwigkszy wzrost nadumie-
ralnosci mezczyzn (z 4,2 do 5,7) odnotowano w grupie
w wieku 25-29 lat, za$ najwigkszy spadek (z 6,2 do 4,2)
dotyczyl grupy w wieku 30-34 lat.

OMOWIENIE

Ze wzgledu na bardzo rzadko wystepujace w literaturze
warto$ci wskaznikéw nadumieralnosci mezczyzn auto-
rzy niniejszego badania nie mieli mozliwosci poréwna-
nia uzyskanych wynikéw z rezultatami innych prac. Ist-
niejace dysproporcje migdzy grupami plci sg zazwyczaj
opisywane za pomocg réznic w poziomie umieralnosci
lub wartosciach przecigtnego dalszego trwania zycia.
W 2014 r. w UE najwyzszy odsetek zgondw oséb przed
65 r.z. odnotowano w Polsce (28%). Tuz za nig znala-
zly si¢ Stowacja, Litwa, Lotwa, Rumunia i Wegry. Naj-
nizszy udzial umieralnosci przedwczesnej zarejestrowa-
no natomiast we Wtoszech i Szwecji (12%) oraz w Gre-
cji (14%). Nie tylko ogoélem, ale takze w poszczegdlnych
grupach plci, udzialy zgonéw oséb w wieku 0-64 lat
w ogole zgonéw w Polsce sa najwyzsze w UE (38%
wsrod mezczyzn i 17% wsrod kobiet) [13].

Sposréd zgonéw przed 65 r.z. w Polsce najwiekszy
problem stanowi umieralno$¢ oséb w wieku aktywno-
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$ci zawodowej. W 2014 r. zgony w przedziale wieku 25—
-64 lat odpowiadaly za 35,6% ogdtu zgondw mezczyzn
i 16,3% ogdtu zgondw kobiet. Umieralnos¢ tych osob
z powodu choréb ukladu krazenia byla wyzsza od prze-
cietnej w UE 0 90% wsrdd mezczyzn i 67% wsrdd kobiet.
W przypadku nowotworéw ztosliwych ogétem réznica ta
byta wyraznie mniejsza (odpowiednio, 26% i 25%). Uwa-
ge zwraca 85-procentowa nadwyzka umieralnosci z po-
wodu zewnetrznych przyczyn zgonu mezczyzn w wieku
25-64 lata w Polsce w stosunku do przecig¢tnej w pan-
stwach UE. W grupie kobiet odsetek ten wynosit 14%.

Réwniez w przypadku choréb ukladu trawiennego,
stanowigcych czwarta co do czestodci przyczyne zgonow
przedwczesnych, Polska wypada niekorzystnie na tle UE.
W 2014 r. omawiane odsetki wynosily 46% u mezczyzn
i 35% u kobiet [9]. Przytoczone dane ukazujg nie tylko
istniejace nieréwnosci w stanie zdrowia miedzy miesz-
karicami Polski a UE, ale takze migdzy grupami pici.

Niekorzystng sytuacje w stanie zdrowia mezczyzn
w poréwnaniu z kobietami dobrze ilustruja wyniki ba-
dan utraconych lat zycia na skutek zgonéw przedwcze-
snych, mierzone wskaznikami SEYLL (standard expect-
ed years of life lost). Mierniki te odzwierciedlaja skale
problemu nadumieralnosci mezczyzn.

W 2013 r. bezwzgledna liczba utraconych lat Zycia
Polakéw wynosita 4 168 256, a Polek - 2 536 447, co
w przeliczeniu na 10 000 os6b danej plci stanowilo, od-
powiednio, 2237 i 1277 lat. Poréwnanie miedzy woje-
wodztwami wykazalo, ze najwicksza liczbe lat zycia
utracili mieszkancy wojewddztwa 16dzkiego (2858 lat
na 10 000 mezczyzn i 1544 lata na 10 000 kobiet), nato-
miast najmniejsza — mieszkancy wojewodztwa podkar-
packiego (odpowiednio, 1833 lata i 1039 lat) [14].

W wielu badaniach wykazano, ze me¢zczyzni traca
znacznie wiecej lat Zycia na skutek przedwczesnych zgo-
néw niz kobiety. Wyzsze wartosci miernikéw SEYLLp
(per living person) w subpopulacji mezczyzn w poréw-
naniu z kobietami odnotowywane s3 niemal w kazdej
klasie, grupie czy kategorii przyczyn zgonéw [15-18].
W 2014 r. w Polsce najwiecej lat Zycia utracono na sku-
tek chorob ukladu krazenia (721,4 na 10 000 mezczyzn
i 475,6 na 10 000 kobiet), nowotwordéw ztosliwych (od-
powiednio, 575,5 i 418,3), niezamierzonych urazéw
(202,21 46,8), zamierzonych urazéw (114,6 i 16,3) oraz
choréb uktadu trawiennego (120,2 i 58,3) [19].

Najwieksza réznica w utraconych latach zycia mie-
dzy plciami wystepowala w przypadku zewnetrznych
przyczyn zgonu, dla ktérych w wojewddztwie tédzkim
w 2010 r. wskaznik SEYLLp wynosit 374,6 na 10 000
mezczyzn i 72,1 na 10 000 kobiet. Sytuacje dobrze ilu-

struja warto$ci miernika obliczone dla gléwnych przy-
czyn zgondéw mezczyzn w tej klasie - SEYLLp z powo-
du samobojstw byt réwny 109,8 na 10 000 mezczyzn
i 14,3 na 10 000 kobiet. W przypadku wypadkéw komu-
nikacyjnych wynosit on, odpowiednio, 88,7 i 18,3 [20].
Réwniez w niniejszym badaniu potwierdzono znacz-
nie wiekszg umieralno$¢ mezczyzn niz kobiet z powodu
samobojstw i wypadkéw komunikacyjnych. Wskazni-
ki nadumieralnosci z tych przyczyn w badanym okresie
osiggatly wartosci 3,3-10,1.

Istniejace nierdwnosci w stanie zdrowia miedzy
plciami s powodowane przez wiele czynnikéw, wérod
ktoérych wymienia si¢ przyczyny biologiczne, kulturowe,
behawioralne, spoteczne i srodowiskowe [6-8, 21-23].
Szacuje sig, ze polowy zgonéw osoéb przed 65 r.z. moz-
na by bylo unikna¢, gdyz wynikajg one gléwnie z nieko-
rzystnego dla zdrowia stylu zycia i mozliwych do wyeli-
minowania czynnikéw ryzyka [24].

Bez watpienia jedna z przyczyn nadumieralnosci
mezczyzn stanowi palenie tytoniu. W badaniu, w kto-
rym przez 50 lat obserwowano brytyjskich lekarzy plci
meskiej, wykazano, ze badani, ktérzy palili do $mier-
ci, zyli $rednio o 10 lat krécej niz niepalacy. Zaprzesta-
nie palenia tytoniu w wieku 30, 40, 50 lub 60 lat wydtu-
zalo jednak Zycie o, odpowiednio, 10, 9, 6 lub 3 lat [25].
Na $wiecie dysproporcja migedzy mezczyznami i kobie-
tami, wynikajaca z réznicy w nat¢zeniu umieralnosci
spowodowanej paleniem tytoniu, wystepowata zaréwno
w latach 90. XX w,, jak i dekady pdzniej. Badanie opubli-
kowane w 2011 r., majace na celu sprawdzenie, czy pa-
lenie tytoniu nadal jest najwazniejsza przyczyna réznic
w umieralnosci mezczyzn i kobiet w Europie, potwier-
dzilo te hipoteze. Analiza umieralnosci w 30 panstwach
europejskich wykazala, ze zgony zwigzane z paleniem ty-
toniu determinowaty 40-60% réznicy migdzy plciami.

W przypadku uzywania alkoholu, wymienianego
wsrod czynnikéw ryzyka tuz za paleniem tytoniu, zgo-
ny z nim zwigzane odpowiadaly za 20-30% rdznicy
miedzy piciami w Europie Wschodniej i 10-20% w in-
nych czgsciach Europy [26].

Rozpowszechnienie nadwagi i otylosci w wigkszym
stopniu wsrod mezczyzn niz kobiet przeklada sie na
czestsze wystepowanie choréb zwigzanych z nadmier-
ng masg ciala w subpopulacji mezczyzn, przyczyniajac
sie do wystepowania zjawiska ich nadumieralnosci [27].
Zaréwno w pierwszej, jak i drugiej edycji Wieloosrod-
kowego ogélnopolskiego badania stanu zdrowia ludnosci
(WOBASZ) wykazano nieprawidlows jakos$¢ zywienia
mieszkancow Polski oraz niski odsetek osdb prowadza-
cych zdrowy styl zycia. Ponadto poziom spozycia wigk-
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szo$ci produktéw zywnosciowych byt niezgodny z zale-
canymi normami, a zawartos$¢ sktadnikéw mineralnych
w diecie okazala si¢ niedostateczna. W badaniu WO-
BASZ 1I wykazano, ze zdrowa diet¢ stosowalo 15% ba-
danych dorostych Polakéw, zas az u 60% stwierdzono
diete niskiej jakosci. Mimo to ok. 55% respondentéw
uwazalo, ze ich dieta jest odpowiednia [28-30].

Analizujac czynniki zwigzane ze stylem zycia, nale-
zy pamietac rowniez o aktywnosci fizycznej. Wedlug da-
nych Gléwnego Urzedu Statystycznego az 55% mezczyzn
i 62% kobiet nie po$wieca nawet 10 min w tygodniu na
przynajmniej umiarkowany wysitek fizyczny [27].

Wystepowanie czynnikow ryzyka zwigzanych ze sty-
lem zycia jest uzaleznione od wyboréw dokonywanych
przez jednostke. W zwiazku z tym zmiana nawykow zy-
wieniowych, zwiekszenie aktywnosci fizycznej czy rezy-
gnacja z uzywek moglyby przyczyni¢ si¢ nie tylko do
poprawy sytuacji zdrowotnej, ale takze do zmniejsze-
nia istniejacych nieréwnosci w stanie zdrowia. Istnieje
ogromna potrzeba wprowadzenia dziatan profilaktycz-
nych, kampanii spotecznych skierowanych szczegol-
nie do mezczyzn, nie tylko majacych na celu promocje
zdrowego stylu Zycia, ale takze informujacych o czynni-
kach ryzyka i zwigzanych z nimi zagrozeniach. Zniwe-
lowanie istniejacych nieréwnosci w stanie zdrowia oraz
redukcja natezenia przedwczesnych zgonéw powin-
ny zosta¢ uwzglednione w planowaniu polityki zdro-
wotnej przez wladze lokalne i panstwowe, gdyz kazdy
zgon przedwczesny powoduje ogromne straty nie tylko
w wymiarze rodzinnym czy spotecznym, ale takze eko-
nomicznym.

Autorzy niniejszej pracy zdaja sobie sprawe z jej ogra-
niczen. W badaniu wykorzystano informacje o wyjscio-
wych przyczynach zgonéw z pominigciem czynnikoéw,
ktére do nich doprowadzity. Ich poznanie wymagato-
by diugofalowych i wielokierunkowych badan obser-
wacyjnych stanu zdrowia populacji zamieszkujacej wo-
jewodztwo 16dzkie. Istnieje potrzeba prowadzenia dal-
szych badan oraz analiz umieralnosci wedtug przyczyn
zgondéw mezczyzn i kobiet, poniewaz zjawisko nadu-
mieralnosci mezczyzn, ktére charakteryzuje si¢ ogrom-
na zlozonoscia przyczyn, wciaz pozostaje nie do konca
wyjasnione.

WNIOSKI

1. Szybsze tempo spadku wspotczynnikéw SDR w ba-
danym okresie w wojewodztwie t6dzkim w grupie
mezczyzn w wieku 20-64 lat w poréwnaniu z ana-
logiczna grupag kobiet przyczynito si¢ do niewielkiej

redukcji nadumieralnosci mezczyzn w wieku pro-
dukcyjnym ($redniorocznie: -0,2%).

2. Wskaznik nadumieralno$ci mezczyzn w wieku 20—
—64 lat w okresie 1999-2014 osiagal najwyzsze war-
tosci w przypadku zewnetrznych przyczyn zgonu
(5,1-7,3), w tym samobdjstw (5,6-10,1) i wypad-
kéw komunikacyjnych (3,3-6,1), oraz chordéb ukta-
du krazenia (3,0-3,7), w tym choroby niedokrwien-
nej serca (4,0-5,7).

3. W badanym okresie w wojewodztwie 16dzkim naj-
szybsze tempo redukgcji, a co za tym idzie — najwiek-
sza poprawe w zakresie nadumieralno$ci mezczyzn
w wieku produkcyjnym, odnotowano z powodu no-
wotworow zlosliwych i choréb ukfadu trawienne-
go. Najbardziej niekorzystne trendy zaobserwowa-
no natomiast w przypadku zewnetrznych przyczyn
zgonu.
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