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STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy jest ocena zalezno$ci miedzy paleniem tytoniu i piciem alkoholu a zgonami 0séb w wieku produkeyjnym w du-
zym mie$cie w Polsce. Material i metody: W 2001 r. wsréd wybranych losowo mieszkancow Lodzi w wieku 18-64 lat przeprowa-
dzono badanie w ramach Programu CINDI WHO (Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention Programme
World Health Organization — Program Zintegrowanej Profilaktyki Choréb Niezakaznych Swiatowej Organizacji Zdrowia). Préba
badana liczyta 1828 osdb (1002 mezczyzn, 826 kobiet). W 2009 r. o wszystkich uczestnikach badania z 2001 r. zebrano aktualne
informacje (czy zyja i jesli tak, czy wyprowadzily sie z Lodzi). Do analizy statystycznej zastosowano model proporcjonalnych hazar-
dow Coxa i ocene wspotczynnikow ryzyka (hazard ratios — HR). Wyniki: Osmioletnia obserwacja wykazata, ze istotnie zwiekszaty
ryzyko zgonu mieszkancéw Lodzi w wieku produkcyjnym: czynne palenie tytoniu (w poréwnaniu z niepalacymi ryzyko osob stabo
uzaleznionych od nikotyny - HR = 2,582; 95% CI: 1,381-4,825; p < 0,003; 0s6b silnie uzaleznionych od nikotyny — HR = 3,656;
95% CI: 1,544-8,654; p < 0,004) oraz bierne palenie tytoniu (ryzyko oséb przebywajacych w zadymionych pomieszczeniach
do 5 godz. dziennie w pordwnaniu z osobami w ogéle nieprzebywajacymi w zadymionych pomieszczeniach - HR = 2,021;
95% CI: 1,111-3,672; p < 0,03). Zmienna, ktéra miata protekcyjny wplyw na ryzyko zgonu oséb w wieku produkcyjnym, okazato
sie natomiast ,,rozsadne” spozywanie alkoholu (HR = 0,411; 95% CI: 0,227-0,744; p < 0,004) w poréwnaniu z osobami niepijacymi.
Whioski: Naltog palenia tytoniu istotnie zwieksza ryzyko zgonu przedwczesnego, dlatego odpowiednie programy prewencyjne ukie-
runkowane na redukcje palenia moga zniwelowac réznice w stanie zdrowia populacji. Med. Pr. 2014;65(2):251-260

Stowa kluczowe: zgony przedwczesne, populacja wielkomiejska, palenie tytoniu, picie alkoholu, analiza przezycia, Polska

ABSTRACT

Background: The aim of the study was to assess the effects of smoking and drinking alcohol on death rates in working-age urban
inhabitants in Poland. Material and Methods: In 2001 randomly selected inhabitants of £6dZ, aged 18-64 years, were included
in the WHO Program Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention (CINDI). The study sample compri-
sed 1828 people (1002 men, 826 women). In 2009 for all participants of the 2001 study, information was obtained whether they were
living or deceased, or moved out of £6dz. The Cox proportional hazard model was used for the evaluation of hazard ratios (HR).
Results: The analysis revealed the increased risk of death among £.6d7 inhabitants of working age. An 8-year follow-up yielded the
following values: for active smokers compared with people slightly addicted to nicotine, HR = 2.582 (95% CI: 1.381-4.825, p < 0.003);
for people heavily addicted to nicotine, HR = 3.656 (95% CI: 1.544-8.654, p < 0.004); and for passive smokers (risk for persons stay-
ing in smoky rooms up to 5 h a day, compared to those not living in smoke-filled rooms), HR = 2.021 (95% CI: 1.111-3.672, p < 0.03).
The variable that had a protective effect on the mortality risk of working-age population turned out to be a “reasonable” use of alcohol
(HR = 0.411, 95% CI: 0.227-0.744, p < 0.004), compared to non-drinking alcohol at all. Conclusions: Addiction to smoking signifi-
cantly increases the risk of premature death, and therefore appropriate prevention programs aimed at the reduction of smoking can
contribute to closing the gap in the population health status. Med Pr 2014;65(2):251-260
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WSTEP

Stan zdrowia ludnosci w wieku produkcyjnym istot-
nie wptywa na rozwdj gospodarczy i ogolng kondycje
panstw. Od liczby i struktury oséb w wieku produk-
cyjnym zalezy podaz sity roboczej na rynku pracy,
ktéra decyduje m.in. o mozliwosci zaspokojenia po-
trzeb ludnosci w wieku nieprodukcyjnym. Natezenie
umieralnosci przedwczesnej i emigracje zarobkowe
niekorzystnie modyfikuja potencjat sity roboczej w po-
pulacji. Wymienione czynniki moga powodowa¢ pro-
blemy na rynku pracy, a w konsekwencji - w systemie
zabezpieczenia spolecznego i w systemie emerytalno-
-rentowym.

Badania epidemiologiczne jednoznacznie wskazuja,
ze sytuacja spoleczno-ekonomiczna wpltywa na stan
zdrowia populacji, zwlaszcza subpopulacji w wieku
produkcyjnym. Zjawisko gradientu spolecznego jest
uznanym czynnikiem prognostycznym stanu zdrowia.

Znaczaco na stan zdrowia osob dorostych wptywa
wyksztalcenie. Zazwyczaj determinuje ono charakter
zatrudnienia, dochody, ksztaltuje $wiadomos¢ zdro-
wotng i wptywa na styl zycia danej osoby (1). Znacz-
nie wyzszy wskaznik umieralnosci dotyczy oséb z wy-
ksztalceniem podstawowym, wykonujacych prace
fizyczng i osiagajacych niskie dochody, niz oséb znaj-
dujacych si¢ w lepszej sytuacji spoleczno-ekonomicz-
nej. Réwniez stan cywilny wptywa na wskaznik umie-
ralnosci - nizszy dotyczy oséb bedacych w zwiazkach
malzenskich, a wyzszy - 0séb rozwiedzionych lub
owdowiatych oraz panien/kawaleréw (2).

Znaczenie ww. uwarunkowan w subpopulacjach
zamieszkalych w réznych $rodowiskach zauwazal-
ne jest zwlaszcza w krajach postkomunistycznych,
w tym w Polsce (3-7). Lodz liczy 719 tysiecy miesz-
kancéw (stan na 31 grudnia 2012 r.) i jest trzecim pod
wzgledem liczby ludnosci miastem w Polsce, w kto-
rym od 1989 r. dokonuje si¢ transformacja ustrojowa.
Transformacja spoleczno-ekonomiczna oprécz wielu
pozytywnych i pozytecznych zjawisk w Zyciu spote-
czenstw przynosi rowniez niepokojace nastepstwa (8).
Do 1989 r. L6dz byla miastem robotniczym, w ktd-
rym dominowal przemyst widkienniczy. W okresie
transformacji nastapil jego upadek, w wyniku ktérego
gwaltownie wzroslo bezrobocie, co doprowadzilo do
pogorszenia warunkéw bytowych i zubozenia miesz-
kancéw Lodzi.

Wymienione czynniki mogly wplyna¢ réwniez
na styl zycia mieszkancow. Populacja Lodzi charak-
teryzuje sie najwyzszym wskaznikiem umieralnosci

ogélnej i najkrotszym przecietnym dalszym trwa-
niem Zzycia. Standaryzowany wskaznik umieralnosci
ogolnej w 2010 r. wynidst 854/100 000 mieszkancow
(1212/100 000 mezczyzn; 617/100 000 kobiet), a prze-
cietne dalsze trwanie zycia w wieku 0 lat - 70 lat dla
mezczyzn i 79 lat dla kobiet.

W wielu publikacjach podkresla si¢ wptyw czynni-
kéw modyfikowalnych na stan zdrowia. Jest on w zna-
czacym stopniu uzalezniony od zachowan pro- i anty-
zdrowotnych. Dobrze poznany jest negatywny wplyw
na zdrowie m.in. takich zachowan, jak palenie tytoniu
i nadmierne spozycie alkoholu. Ze wzgledu na synergie
ich wptywu na wiekszy odsetek choréb i zgonéw trud-
ne s3 zmierzenie i ocena ich wptywu na stan zdrowia
populacji (9-11).

Umieralno$¢, szczegoélnie z powodu choréb ukladu
krazenia, 0sob w wieku produkcyjnym, w petni aktyw-
nych ekonomicznie i spofecznie, przynosi straty nie
tylko w skali rodzin, ale réwniez spoleczenstw. Zapo-
bieganie tym zgonom to jedno z najwazniejszych zadan
ochrony zdrowia (12-14). Dokfadna analiza czynnikow
wplywajacych na wystgpowanie zgonoéw przedwcze-
snych moze by¢ podstawa do podejmowania skutecz-
nych dziatan profilaktycznych.

Celem niniejszej pracy jest ocena zaleznosci palenia
tytoniu i picia alkoholu na wystepowanie zgonéw oséb
w wieku produkcyjnym w srodowisku duzego miasta
postindustrialnego w okresie transformacji ustrojowej
w Polsce.

MATERIAL | METODY

W 2001 r. w losowo wybranej grupie mieszkancow
Lodzi w wieku 18-64 lat zostato przeprowadzone ba-
danie ,Stan zdrowia, czynniki ryzyka choréb prze-
wleklych i zachowania zdrowotne mieszkancéw Lo-
dzi” w ramach Programu CINDI WHO (Countrywide
Integrated Noncommunicable Diseases Intervention
Programme World Health Organization - Program
Zintegrowanej Profilaktyki Choréb Niezakaznych
Swiatowej Organizacji Zdrowia) (1,8). Dobér préby
badanej odbywal si¢ w oparciu o schemat losowania
warstwowego, z wykorzystaniem list wyborczych. Do
analiz statystycznych wlaczono dane pochodzace z ba-
dania 1828 os6b — 826 kobiet i 1002 mezczyzn. Nie
stwierdzono rdznic istotnych statystycznie w grupach
analizowanych pod wzgledem plci i wieku préby ba-
danej oraz populacji generalnej w wieku 18-64 lat
(p > 0,05, test Kolmogorowa-Smirnowa, test dla frakcji
z duzych prob).
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Badanie obejmowatlo diagnozowanie kliniczne pro-
wadzone przez lekarzy oraz wywiad kwestionariuszo-
wy, w ktorym wydzielono kilka blokéw tematycznych,
w tym nalogi. Zebrano wiele informacji dotyczacych
m.in. cech spolteczno-demograficznych badanych oséb
(wiek, ple¢, stan cywilny, wyksztalcenie, wykonywany
zawdd, dochdd). Pomiary oraz kodowanie otrzyma-
nych wynikéw w ramach badania odbyly sie zgod-
nie ze standardami zalecanymi przez World Health
Organization (WHO) w ramach realizacji Programu
CINDI WHO (11).

Dla poszczegolnych ponizej wymienionych zmien-
nych zostaly wprowadzone nastgpujace klasy:

stan cywilny - kawaler/panna, Zonaty/zamezna,
rozwiedziony/rozwiedziona, wdowiec/wdowa;
wyksztalcenie - podstawowe, zasadnicze zawo-
dowe, $rednie ogolne lub zawodowe, pomaturalne
iwyzsze;
praca - na podstawie ocen uzyskanych od oséb an-
kietowanych wyodrebniono - osoby bezrobotne,
lecz przebywajace na zasitku, bezrobotne bez prawa
do zasitku, osoby pracujace w niepelnym wymia-
rze godzin, pracujace, lecz zagrozone bezrobociem,
pracujace na pelnym etacie, osoby przebywajace na
emeryturze, rencie oraz uczace sie;

dochéd - ponizej 300 zt (< 75 €), 300-500 zi

(75-124 €), 500-700 zt (125-174 €), 700-1000 zt

(175-249 €), 1000-1500 z (250-374 €), powy-

7€j 1500 zt (> 375 €).

Subiektywnej oceny dochodu dokonywano réwniez
w kategoriach: wystarczajacy na bardzo dobre zycie,
wystarczajacy na dobre zycie, wystarczajacy na skrom-
ne zycie, wystarczajacy na bardzo skromne zycie, nie-
wystarczajacy nawet na bardzo skromne Zycie. Badani
oceniali dochdd, okreslajac takze brak mozliwosci wy-
kupienia lekéw w aptece ze wzgledu na niski dochod
w kategoriach: bardzo czgsto, czesto, rzadko, bardzo
rzadko i nigdy.

Do oceny stopnia uzaleznienia od nikotyny zasto-
sowano skrocony kwestionariusz Fagerstroma. Osoby
palace tyton uznano za stabo uzaleznione od nikotyny,
jesli w ww. kwestionariuszu uzyskaty 0-5 pkt, a za sil-
nie uzaleznione, jesli uzyskaly 6-10 pkt.

Picie alkoholu oceniono wedlug norm podawanych
przez Panstwowa Agencje Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych (PARPA). Za tzw. rozsadne picie alko-
holu uznano w przypadku kobiet nie wiecej niz 2 stan-
dardowe porcje, dla mezczyzn - nie wigcej niz 4 stan-
dardowe porcje spozywane — nie czesciej niz 5 razy
w tygodniu. Porcja standardowa to 10 g czystego alko-

holu (kufel piwa - 250 ml, lampka wina — 100 ml, kieli-
szek wodki - 25 ml).

W badaniu - zgodnie z wystgpujacymi w polityce
emerytalnej propozycjami podniesienia gérnej granicy
wieku produkcyjnego do 67 lat bez wzgledu na plec¢ -
przyjeto, ze wszystkie uczestniczagce w nim osoby
w wieku 18-64 lata byly w wieku produkcyjnym.

W 2009 r. z Oddzialu Ewidencji Ludnosci Urzedu
Miasta w Lodzi uzyskano informacje o wszystkich oso-
bach, ktoére braty udzial w badaniu w 2001 r. - doty-
czyly one tego, czy badani zyja, a jesli tak, czy wypro-
wadzili si¢ z Lodzi. Otrzymano dokladne daty $mier-
ci i przeprowadzek. Dla kazdego uczestnika badania
okreslono czas od momentu przeprowadzenia badania
epidemiologicznego do momentu zgonu, ewentualnie
wyprowadzenia si¢ z Lodzi, czy tez do momentu za-
konczenia obserwacji.

Kazdy zgon, ktéry nastapit w badanej grupie w okre-
sie obserwacji, uznano za zgon przedwczesny. Informa-
cje dotyczace czasu przezycia osob, ktore zmarty, sta-
nowily tzw. obserwacje pelne. Dane dotyczace czasu
przezycia uczestnikéw badania, ktérzy wyprowadzili
sie z Lodzi oraz ktdrych obserwacja konczyta sie wraz
z zakonczeniem badania, tworzyly tzw. obserwacje nie-
pelne, uciete. Przedmiotem przeprowadzonych ana-
liz byl rozklad prawdopodobienstwa czasu przezycia,
tj. czasu miedzy poczatkiem badania a wystapieniem
zgonu, w zakresie obserwacji zaréwno pelnych, jak
i ucietych, z jednoczesnym uwzglednieniem wplywu
analizowanych czynnikéw ryzyka.

Nalezy podkresli¢, ze dane osobowe 0s6b uczestni-
czacych w badaniu podlegaly ochronie (nie byty udo-
stepniane innym instytucjom, stuzyly wylacznie do ce-
léw niniejszego badania). Na przeprowadzenie badania
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi (decyzja nr RNN/423/12/KB).

Analiza statystyczna

W celu statystycznego opracowania materiatu doty-
czacego czasu przezycia w okresie 8-letniej obserwacji
(oprocz obserwacji pelnych zgromadzono takze ucie-
te), wykorzystano metody analizy przezycia. Wplyw
palenia tytoniu i picia alkoholu na czesto$¢ zgondw
0sob w wieku produkcyjnym oceniono, wykorzystu-
jac wieloczynnikowy model proporcjonalnego ha-
zardu Coxa z uwzglednieniem podstawowych cech
spoteczno-demograficznych - plci, wieku, stanu cy-
wilnego, wyksztalcenia, sytuacji zawodowej, dochodu
na 1 osob¢ w rodzinie, a takze dochodu ocenianego
pod katem mozliwosci wykupienia lekdw w aptece.
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Czynnikéw powodujacych ryzyko zgonu szukano
najpierw wéréd ww. cech spofeczno-demograficznych
ze wzgledu na niewielka liczbe pelnych obserwaciji.
Po ustaleniu w tej grupie zmiennych cech niezaleznie
zwiekszajacych ryzyko zgonu uwzgledniono je jako
czynniki korygujace w analizie zwigzku zmiennych,
ktére w niniejszym badaniu charakteryzowaly nalogi
i uzaleznienia, z ryzykiem zgonu przedwczesnego. Ob-
liczenia wykonane dla zmiennych z grupy cech spo-
teczno-demograficznych pozwolity ustali¢, ze oprécz
plci i wieku tylko sytuacja materialna okreslona nie-
moznoscig wykupienia lekéw w aptece zwigkszala
w sposdb istotny statystycznie ryzyko wystapienia zgo-
nu. W analizach przyjeto poziom istotnosci a < 0,1. Do
analizy zgromadzonego materialu wykorzystano kom-
puterowy program statystyczny Statistica v.9.1.

WYNIKI

Wiek oséb uczestniczacych w badaniu w momencie
jego rozpoczecia wynosit $rednio 40,6 roku (odchy-
lenie standardowe: +13,8 roku). Znaczna czes¢ bada-
nych - 47,7% - miala wyksztalcenie $rednie ogdlne
lub zawodowe. Wyksztalcenie zasadnicze zawodowe

Tabela 1. Charakterystyka proby badanej
Table 1. Characteristics of the study sample

mialo 24,2% badanych, wyzsze - 15,5%, a podstawo-
we — 12,6%. Tylko 40% uczestnikdéw badania pracowato
na pelny etat. Blisko 15% badanych bylo bezrobotnych,
a 9% - zagrozonych bezrobociem.

Badani krytycznie oceniali swoje dochody. Do-
chéd per capita 41% badanych wynosit ponizej 500 zi.
Az 16% badanych twierdzilo, ze czesto lub bardzo cze-
sto nie moglo wykupi¢ lekéw w aptece. Do palenia ty-
toniu przyznalo si¢ ponad 37% uczestnikow badania.
Tylko nieco powyzej 10% badanych w ogdle nie pito al-
koholu, a blisko 78% pito go w sposdb rozsadny (tab. 1).

W latach 2001-2009 objetych obserwacja zmar-
o 71 badanych (w tym 15 kobiet, 56 me¢zczyzn). Naj-
mlodsza osoba, ktéra zmarta w okresie obserwacji,
miala 33 lata, najstarsza - 69 lat. Z cech spoteczno-
-demograficznych zmiennymi istotnie zwigkszaja-
cymi ryzyko zgonu przedwczesnego okazaly sie ple¢
meska, starszy wiek i niski dochod czesto lub bardzo
czgsto uniemozliwiajacy wykupienie lekéw w aptece.
Powyzsze zmienne uwzglednione zostaly jako zmienne
korygujace w koncowym wieloczynnikowym modelu
proporcjonalnego hazardu Coxa, okreslajacym wplyw
cech charakteryzujacych w niniejszym badaniu nalogi
na wystgpienie zgonu.

Zmienna Mezczyzni Kobiety Ogolem
Variable Men Women Total
Badani / Study participants [n (%)] 1002 (54,8) 826 (45,2) 1828 (100)
Wiek [w latach] /Age [years] (M+SD) 41,1+13,8 39,9+13,8 40,6+13,8
Stan cywilny / Marital status [n (%)]
kawaler/panna / unmarried 273 (27,2) 202 (24,4) 475 (26,0)
zonaty/zamezna / married 651 (65,0) 492 (59,6) 1143 (62,5)
rozwiedziony/a / divorced 64 (6,4) 72 (8,7) 136 (7,4)
wdowiec/wdowa / widower/widow 14 (1,4) 60 (7,3) 74 (4,0)
Wyksztalcenie / Education [n (%)]
podstawowe / primary 13 (13,7) 94 (11,4) 231 (12,6)
zasadnicze zawodowe / vocational 295 (29,4) 147 (17,8) 442 (24,1)
$rednie / secondary 430 (42,9) 442 (53,5) 872 (47,7)
wyisze / higher 140 (14,0) 143 (17,3) 283 (15,5)
Sytuacja zawodowa (brak danych dla 4 mezczyzn) / Professional status
(no data for 4 males) [n (%)]
bezrobotny/a na zasitku / unemployed entitled to a benefit 74 (7,4) 42 (5,1) 116 (6,4)
bezrobotny/a bez prawa do zasitku / unemployed not entitled to a benefit 87 (8,7) 76 (9,2) 163 (8,9)
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Tabela 1. Charakterystyka proby badanej - cd.
Table 1. Characteristics of the study sample - cont.

Zmienna Mezczyini Kobiety Ogolem
Variable Men Women Total

Sytuacja zawodowa (brak danych dla 4 mezczyzn) - cd. / Professional status

(no data for 4 males) [n (%)] - cont.

niepetny wymiar godzin / part-time work 91 (9,1) 77 (9,3) 168 (9,2)

pelny wymiar godzin, zagrozenie bezrobociem / full-time work, risk of unemployment 81 (8,2) 76 (9,2) 157 (8,6)

praca na pelny etat / full-time job 421 (42,2) 313 (37,9) 734 (40,2)

emerytura (renta rodzinna) / retirement pension (family pension) 76 (7,6) 133 (16,1) 209 (11,5)

rencista / disability pensioner 64 (6,4) 34 (4,1) 98 (5,4)

uczen /student 104 (10,4) 75 (9,1) 179 (9,8)
Dochdéd na ,,gtowe” w rodzinie (brak danych dla 4 mezczyzn i 9 kobiet) / Per capita income

in a household (no data for 4 males and 9 females) [n (%)]

<300zt (<75¢€) 135 (13,5) 113 (13,9) 248 (13,4)

300-500 7t (75-124 €) 249 (25,0) 244 (30,0) 493 (27,6)

500-700 zt (125-174 €) 249 (25,0) 211 (25,8) 460 (25,3)

700-1 000 zt (175-249 €) 216 (21,6) 150 (18,3) 366 (20,1)

1 000-1 500 zt (250-374 €) 77 (7,7) 63 (7,7) 140 (7,7)

> 1500zt (=375 €) 72(72) 36 (4,3) 108 (5,9)
Niemoznos$¢ wykupienia lekéw w aptece z uwagi na maly dochéd (brak danych dla 6 mezczyzn

i 8 kobiet) / Not able to buy drugs in a pharmacy due to low income (no data for 6 males

and 8 females) [n (%)]

nigdy / never 517 (51,9) 363 (44,4) 880 (48,5)

rzadko lub bardzo rzadko / seldom or very seldom 340 (34,1) 301 (36,8) 641 (35,3)

czesto lub bardzo czegsto / often or very often 139 (14,0) 154 (18,8) 293 (16,2)
Zasady picia alkoholu / Drinking style [n (%)]

w ogole nie pije / does not drink 88 (8,8) 118 (14,3) 206 (11,3)

pije rozsadnie / drinks in moderation 732 (73,0) 690 (83,5) 1422 (77,8)

pije nierozsadnie / drinks excessively 182 (18,2) 18 (2,2) 200 (10,9)
Stopien uzaleznienia od nikotyny / Nicotine dependence [n (%)]

nigdy nie palil papieroséw / has never smoked 403 (40,2) 485 (58,7) 888 (48,4)

byly palacz / used to smoke 159 (15,9) 111 (13,4) 270 (14,7)

staby stopien uzaleznienia (0-5 pkt wg Fagerstroma) / slightly addicted (0-5 pts 354 (35,3) 204 (24,7) 568 (30,9)

in the Fagerstrom test)

silny i bardzo silny stopien uzaleznienia (6-10 pkt wg Fagerstroma) / heavily addicted 86 (8,6) 26 (3,1) 112 (6,0)

(6-10 pts in the Fagerstrom test)
Narazenie na dym tytoniowy / Exposure to nicotine smoke [n (%)]

nie przebywa w ogole w zadymionych pomieszczeniach / does not stay in rooms full of smoke 385 (38,4) 418 (50,6) 803 (43,9)

przebywa w zadymionych pomieszczeniach do 5 godz. dziennie / stays in rooms full of smoke 377 (37,6) 251 (30,4) 628 (34,4)

up to 5 h/day

przebywa w zadymionych pomieszczeniach dtuzej niz 5 godz. dziennie / stays in rooms full 240 (24,0) 157 (19,0) 397 (21,7)

of smoke more than 5 h/day

M - $rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.
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Ostatecznie cechami w sposéb istotny zwiekszajacy-
mi ryzyko zgonu badanych oséb w wieku produkcyjnym
w czasie 8-letniej obserwacji okazaly si¢ pte¢ meska, star-
szy wiek, brak mozliwosci wykupienia lekéw w aptece
z powodu niskich dochodéw oraz czynne i bierne pale-
nie tytoniu. Wykazano, ze me¢zczyzn w wieku 18-64 lata
w okresie badania dotyczylo ponad 2,5-krotnie wieksze
ryzyko wystapienia zgonu niz kobiet w tym samym wie-

ku - wspdtczynnik ryzyka (hazard ratio - HR): 2,657

(95% CI: 1,460-4,836; p < 0,002).

Ryzyko zgonu badanych zwiekszaty:
wiek - ,,zwigkszenie” wieku o 1 rok zwigkszalo ry-
zyko zgonu 0 9% (HR = 1,093; 95% CI: 1,064-1,122;

p < 0,001);

niski dochéd uniemozliwiajacy czgsto lub bar-
dzo czesto wykupienie lekéw w aptece — o ok. 80%

Tabela 2. Zmienne spoleczno-demograficzne i nalogi o istotnym statystycznie wplywie na wystapienie zgonu przedwczesnego

w modelu konncowym analizy wieloczynnikowej

Table 2. Socio-demographic variables and bad habits having a statistically significant impact on premature mortality in the final

multivariate analysis model

zvr::; e T[(;S‘l gfﬁffqys HR 95% CI p
(n (%)]

Plec¢ / Sex

kobiety / women 826 15 (1,8) 1,000 ref.

mezczyzni / men 1002 56 (5,6) 2,657 1,460-4,836 0,001
Wiek / Age - - 1,093 1,064-1,122 < 0,0001
Niemozno$¢ wykupienia lekéw w aptece z uwagi na maty

dochéd / Not able to buy drugs in a pharmacy due to low income

nigdy / never 880 27 (3,1) 1,000 ref.

rzadko lub bardzo rzadko / seldom or very seldom 641 20 (3,1) 0,855 0,477-1,530 0,5

czesto lub bardzo czesto / often or very often 293 24 (8,2) 1,798 1,014-3,040 0,04
Zasady picia alkoholu / Drinking style

w ogole nie pije / does not drink 206 16 (7,8) 1,000 ref.

pije rozsadnie / drinks in moderation 1422 46 (3,2) 0,411 0,227-0,744 0,003

pije nierozsadnie / drinks excessively 200 9 (4,5) 0,495 0,195-1,118 0,2
Stopien uzaleznienia od nikotyny / Nicotine dependence

nigdy nie palil/a papieroséw / has never smoked 888 18 (2,0) 1,000 ref.

byly palacz / used to smoke 270 10 (3,7) 1,288 0,586-2,829 0,5

e (ST ey s awas o
Narazenie na dym tytoniowy / Exposure to nicotine smoke

et v oo W omeo

przebwa w zadymionych pomieszczeniach do 5 godz. dziennie / 628 26 (4,1) 2,021 L111-3.672 0,02

/ stays in rooms full of smoke up to 5 h/day

przebywa w zadymionych pomieszczeniach dtuzej niz 5 godz. 397 22(5.5) 1,367 0.705-2.653 03

dziennie / stays in rooms full of smoke more than 5 h/day

HR - wspolczynniki ryzyka skorygowane przez wszystkie zmienne uzyte w modelu / hazard ratios adjusted for all variables used in the model.

CI - przedzial ufnosci / confidence interval, ref. - grupa referencyjna / reference group.
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(HR = 1,798; 95% CI: 1,014-3,040; p < 0,05) w stosun-
ku do osdb, ktére nigdy nie mialy takiego problemu;
stabe uzaleznienie od nikotyny - 2,5-krotnie
(HR =2,582; 95% CI: 1,381-4,825; p < 0,003) w sto-
sunku do oséb nigdy niepalacych tytoniu;

silne uzaleznienie od nikotyny - ponad 3,5-krotnie

(HR = 3,656; 95% CI: 1,544-8,654; p < 0,004) w sto-

sunku do oséb nigdy niepalacych tytoniu;

bierne palenie tytoniu - 2-krotnie dla oséb prze-

bywajacych w pomieszczeniach zadymionych

do 5 godz. dziennie (HR = 2,021; 95% CI: 1,111-3,672;

p < 0,03) w stosunku do oséb nigdy nieprzebywaja-

cych w zadymionych pomieszczeniach.

Zmienna, ktéra wplywala na obnizenie ryzyka
zgonu 0s6b w wieku produkcyjnym okazato si¢ nato-
miast umiarkowane spozycie alkoholu. Rozsadne picie
alkoholu ponad 2-krotnie zmniejszalo ryzyko zgonu
w poréwnaniu z ryzykiem u os6b niepijacych alkoholu
w ogole (HR = 0,411; 95% CI: 0,227-0,744; p < 0,004)
(tab. 2).

OMOWIENIE

Rozpatrywane zmienne dotyczace stylu zycia — palenie
tytoniu i picie alkoholu - nalezg do modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka przewlektych choréb niezakaznych,
ktdre byly gléwnym przedmiotem zainteresowania ba-
dania CINDI WHO (15,16). Analizy przeprowadzone
w ramach niniejszego badania mialy na celu ustalenie
wplywu ww. zmiennych na umieralno$¢ oséb w wieku
produkcyjnym, od ktérej uzalezniona jest liczba utraco-
nych lat zycia z powodu zgonéw przedwczesnych (17).

Skutki tych zgondéw maja ogromne znaczenie i nale-
zy je rozpatrywaé w wymiarze jednostki, rodziny i spo-
teczenstwa. Umieralno$¢ przedwczesna ze wzgledu na
wage problemu od lat jest tematem wielu prac zaréw-
no w Polsce, zwlaszcza w kontekscie dokonujacych sig
przemian spofeczno-ekonomicznych od 1989 r. (18,19),
jak i w innych krajach (20,21). Analizy przeprowadzo-
ne w niniejszej publikacji potwierdzity zalezno$¢ zgo-
nu przedwczesnego od niemodyfikowalnych czynni-
kow, takich jak ple¢ i wiek, odnotowang przez innych
autorow.

Opublikowano wiele prac i doniesien o niekorzyst-
nym wplywie nalogéw na stan zdrowia i umieralnos¢.
Osoby nigdy niepalace maja wigksze szanse na dluzsze
zycie niz osoby palace - bez wzgledu na ich sytuacje
spoleczno-ekonomiczng (22). Palenie tytoniu odpo-
wiada za znaczny odsetek zgonéw przedwczesnych.
Jest przyczyng wystepowania choréb ukladu krazenia

(w tym choroby niedokrwiennej serca i nadci$nienia
tetniczego), nowotworéw, a takze przewleklego za-
palenia oskrzeli i rozedmy ptuc. Palenie tytoniu jest
czynnikiem modyfikowalnym, determinujacym stan
zdrowia. Pozytywne zmiany zachowan w zakresie pa-
lenia tytoniu - zaprzestanie palenia, zmniejszenie licz-
by wypalanych papieroséw, zakaz palenia w miejscach
publicznych i niepalenie w towarzystwie 0séb niepa-
lacych - przynosza zmniejszenie wskaznikéw umie-
ralnosci spowodowanych chorobami odtytoniowymi
i wydluzenie przeci¢tnego dalszego trwania zycia.

Palenie tytoniu stanowi przedmiot wszechstronnych
analiz, ktére maja na celu ustalenie gléwnych przyczyn
decydujacych o jego rozpoczgciu i trwaniu w nalogu,
w celu opracowania metod wyeliminowania tych nega-
tywnych zachowan zdrowotnych (23-25). Otrzymane
w niniejszym badaniu wyniki potwierdzity, dokumen-
towany w innych pracach i doniesieniach naukowych,
negatywny wplyw na zdrowie palenia tytoniu i przeby-
wania w zadymionych pomieszczeniach (26-28). Palenie
tytoniu — bez wzgledu na stopien uzaleznienia od niko-
tyny oceniany przy pomocy skali Fagerstroma - oraz
przebywanie w zadymionych pomieszczeniach istotnie
zwiekszalo ryzyko wystgpienia zgonu przedwczesnego
w grupie objetej niniejszej badaniem.

Wplyw konsumpcji alkoholu na stan zdrowia jest
kwestig dyskusyjna. W jego ocenie nalezy bra¢ pod uwa-
ge zarowno rodzaj, jak i ilos¢ oraz czgsto$¢ wypijanego
alkoholu. Miernikiem spozycia alkoholu w podanych
wyzej 3 wymiarach moze by¢ pojecie jego ,,rozsadnego
picia”. Naduzywanie alkoholu powoduje zwigkszenie
czestosci wystepowania roznego rodzaju dolegliwosci
i objawoéw — np. nadci$nienia tetniczego krwi, arytmii
serca, owrzodzen zoladka i dwunastnicy, nowotworéw
jamy ustnej, przetyku i gardla, zaburzen potencji picio-
wej u mezczyzn, bezptodnosci u kobiet, uszkodzen plo-
du lub zaburzen w sferze psychicznej (16).

Nie podlega tez dyskusji, ze naduzywanie alkoholu
wplywa na wzrost liczby zgondéw, ktérych przyczyna sa
zazwyczaj choroby ukladu krazenia, wypadki samo-
chodowe, zabdjstwa, samobdjstwa, nowotwory (zwlasz-
cza przetyku i jamy ustnej), marskos¢ watroby itp. Nie
mozna jednak poming¢ doniesien na temat protekcyj-
nego wplywu alkoholu na ukfad krazenia. Umieralno$¢
z powodu choréb ukladu krazenia oséb w ogdle niepi-
jacych jest wyzsza niz wérdd osob, ktore spozywaja al-
kohol w sposéb umiarkowany, rozsadny. Obnizenie ry-
zyka zgonu, spowodowanego zwlaszcza chorobami ser-
ca, u osob rozsadnie spozywajacych alkohol wykazano
w ciggu ostatnich lat w wielu pracach (29-34).
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Na uwage zasluguje takze zmiana, jaka dokonu-
je sie w naszym kraju w spozyciu wyrobdéw alkoholo-
wych - zamiast alkoholu mocnego czgsciej spozywane
jest wino i piwo (16). Wyniki niniejszego badania po-
twierdzaja zwigzek miedzy piciem alkoholu a ryzy-
kiem wystapienia zgonu przedwczesnego. Osmioletnia
obserwacja wykazala, ze istotny statystycznie wpltyw
na obnizenie ryzyka zgonu oséb w wieku produkcyj-
nym mialo picie alkoholu, zwlaszcza w rozsadnych
ilosciach.

Ze wzgledu na powszechnie obserwowane wspol-
wystepowanie nalogéw ciekawe wydawalo sie uwzgled-
nienie w niniejszym badaniu, w analizie wieloczynni-
kowej zaréwno picia alkoholu, jak i palenia tytoniu.
Okazalo si¢, ze oba czynniki w sposéb istotny determi-
nowaly czestos¢ zgonow wsrdd oséb w wieku produk-
cyjnym - palenie tytoniu zwigkszalo, a ograniczone
spozywanie alkoholu (tzw. rozsadne picie) zmniejszalo
ryzyko zgonu przedwczesnego.

WNIOSKI

1. Naldg palenia tytoniu istotnie zwieksza ryzyko zgo-
néw przedwczesnych, dlatego istnieje konieczno$é
wdrazania rozszerzonych dzialan prewencyjnych
w celu dokonywania zmian $wiadomosci prozdro-
wotnej w spofecznosciach lokalnych, a w konse-
kwencji niwelowania réznic w stanie zdrowia oséb
w wieku produkcyjnym.

2. Badania dotyczace predyktorow przedwczesnej
umieralnosci dostarczajg istotnych danych, ktore
pozwalaja na podejmowanie skutecznych dziatan
profilaktycznych. Konieczne jest jednak przeprowa-
dzenie badan dtugofalowych ukierunkowanych na
oceng wplywu obserwowanych zmian stylu i wa-
runkoéw zycia populaciji.

Ograniczenia, ktére dotyczyly przeprowadzonego
badania:

1. W analizie uwzgledniono niezbyt duza liczbe zgo-
néw przedwczesnych, wynikajaca z niedlugiego
okresu obserwacji i matej liczebnosci préby, co byto
zwigzane z $rodkami finansowymi przeznaczonymi
na badanie.

2. Dane uzyskane przez ankieteréw metoda wywiadu
kwestionariuszowego sa zwykle obcigzone pewny-
mi bledami, poniewaz ankieterzy czasami nieswia-
domie sugeruja odpowiedzi. Jednoczesnie koniecz-
no$¢ udzielania przez ankietowanych odpowiedzi
w trakcie badania bezposredniego na pytania klo-
potliwe (np. o dochody lub spozycie alkoholu) moze

wigzac si¢ ze $Swiadomym podawaniem przez nich
nie do konca prawdziwych informacji.
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