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Ocena utraconych lat zycia z powodu choréb
sercowo-naczyniowych w populacji oséb starszych
w Polsce

Streszczenie: Celem artykutu jest ocena trendéw umieralnosci zpowodu chordb sercowo-naczynio-
wych w grupie 0séb w wieku 65 lat i wiecej w Polsce w latach 2000-2014 na podstawie danych o utra-
conych standardowych oczekiwanych latach zycia. W badaniu wykorzystano baze danych zawieraja-
€3 2148871 kart zgondw starszych mieszkancow Polski, ktorzy zmarli w latach 2000-2014 z powodu
choréb uktadu krazenia. Utracone lata zycia obliczono, stosujac wskazniki SEVLL, (Standard Expected
Years of Life Lost per living person). Do analizy trendéw wykorzystano modele joinpoint. Wspotczynnik
SEVLL, (na 10000 ludnosci) z powodu choréb sercowo-naczyniowych w Polsce w populacji oséb
w wieku 65 lat i wiecej zmniejszyt sie w analizowanym okresie. Wérdd mezczyzn z 4619,0 w 2000 roku
do 3067,0 w 2014 roku (AAPC = -2,4%, p < 0,05), a w grupie kobiet z 3038,0 do 2065,0 (AAPC = -2,5%,
p < 0,05). W 2014 roku najwieksza liczbe utraconych lat zycia wsréd mezczyzn spowodowata choroba
niedokrwienna serca (819,0), natomiast wsrdd kobiet choroby tetnic, tetniczek i naczyr wiosowatych
(489,0). Niekorzystne trendy (w grupie mezczyzn i kobiet) odnotowano dla niewydolnosci serca (AAPC
odpowiednio 3,3% i 2,8%; p < 0,05). Mimo pozytywnej tendencji badanego zjawiska nalezy zwiek-
szy¢ nacisk na problemy kardiologiczne 0séb starszych w celu niwelowania nieréwnosci w zdrowiu
i niekorzystnych réznic w przecietnym dalszym trwaniu zycia.

Stowa kluczowe: standardowe utracone lata zycia, ludzie starzy, choroby sercowo-naczyniowe,
trendy umieralnosci, Polska
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1. Wprowadzenie

Poczawszy od roku 1990, gwattownie wzrasta odsetek osob starszych w popula-
cji $wiata (Razzaque, Nahar, Khanam, 2010: 70-77). Wiek XX charakteryzowat
si¢ znaczng dynamikg udziatu oséb starszych (w wieku 60 lat i wigcej) w popu-
lacji ogblnej. Dtugos¢ zycia si¢ zwigkszyta, a prognozy demograficzne wskazuja,
ze do roku 2050 liczba 0s6b powyzej 60. roku zycia w Europie wzro$nie pigcio-
krotnie (People in the EU — population projections, 2017). W Polsce takze obser-
wuje sie tendencje wzrostowa udziatu osob starszych w ogolnej populacji. Odsetek
0sob w wieku 60 lat i wigcej wzrdst w okresie 1970-2010 o kolejnych 7 punktow
procentowych, a do roku 2020 przyrost ten ma wynies¢ kolejne 8,7% (Rocznik sta-
tystyczny 2016, 2017). Udziat 0séb po 65. roku zycia w populacji Polski rowniez
systematycznie wzrasta — z 5,9% w 1960 roku do 18,4% w roku 2020 (Grzelak-
-Kostulska, Hotowiecka, 2009: 491-512).

Umieralno$¢ osob starszych jest ksztaltowana przez réznorodne czynniki:
demograficzne, ekonomiczne i medyczne. Istotny wptyw na nig majg rowniez de-
terminanty zdrowotne oraz pozazdrowotne, szczeg6lnie o charakterze psychospo-
fecznym. Wedtug badan J.S. House’a do tych ostatnich zalicza si¢ miedzy inny-
mi zachowania antyzdrowotne, takie jak: zte odzywianie sig, stosowanie uzywek
(tyton i alkohol), brak kontaktdéw 1 wsparcia spotecznego, stres oraz niemoznosé
decydowania o wtasnym zyciu (Herd, Schoeni, House, 2008: 5—45). Napi¢cia ner-
wowe czesto mogg prowadzi¢ do rozwoju chordb uktadu sercowo-naczyniowego
(zawaty, zatory, zakrzepy), a te z kolei do kalectwa, a nawet przedwczesnych zgo-
néw (Jackson, Wenger, 2011: 697-712).

Analizujac umieralno$¢ osob starszych, nalezy przytoczy¢ przyczyny zgonow
w tej grupie wieku. Wygladaja one do$¢ podobnie. Najwazniejsze z nich to choro-
by uktadu krazenia, nowotwory i przyczyny nieokreslone, ktore tacznie w latach
1979-2010 odpowiadaty za 85-90% wszystkich zgonow 0sob starszych. Choro-
by uktadu krazenia odpowiadaty za 53,7% wszystkich zgondéw wsréd mezczyzn
w wieku 80—84 lata w 2015 roku i za 59,8% wsérdéd mezczyzn w wieku 85 lat 1 wig-
cej w tym samym roku. Analogiczne warto$ci dla kobiet wyniosty 62,6% i 64,1%
(Rocznik statystyczny 2016, 2017: 348—-380).

Do specyficznych potrzeb 0sob powyzej 65. roku zycia zalicza si¢ potrze-
by o charakterze zdrowotnym, socjalnym i spotecznym (Bromley, 1969: 12-33).
U os6b w grupie wieku 60—75 lat gtownymi problemami zdrowotnymi sg przede
wszystkim schorzenia internistyczne. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz cechg charak-
terystyczng wieku podesztego jest wielochorobowo$¢. Osoby po 60. roku zycia
najczesciej cierpig z powodu chordb: uktadu krazenia (75%), uktadu ruchu (68%),
uktadu oddechowego (45%), uktadu pokarmowego (34%), a takze uposledzenia
narzgdow wzroku i stuchu (33%) (Imiela, 2006: 40—50). Wedtug danych Gtow-
nego Urzedu Statystycznego w 2016 roku choroby uktadu krazenia powodowa-
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ty w Polsce 40,2% zgondéw mezczyzn i 51,1% kobiet (Rocznik statystyczny 2016,
2017). Choroby naczyniowo-krazeniowe sg przedmiotem wielu badan. W bada-
niu przeprowadzonym w 2002 roku przez I. Maniecka-Bryle wsrod rozpoznan
lekarskich dominowaty choroby uktadu krazenia. Prawie co trzecia badana oso-
ba miata ustalone cztery rozpoznania w klasie chorob uktadu krazenia, a czesciej
niz co czwarta osoba trzy badz dwa rozpoznania. U mezczyzn odnotowywano
czesciej wystepowanie jednej lub dwdch choroby, a u kobiet trzech lub czterech
(Maniecka-Bryta, 2006; 283-290). W modelu chorobowosci i umieralnos$ci za-
uwazalne sg istotne réznice w randze poszczegolnych problemow zdrowotnych.
Zgodnie z wynikami powyzszego badania w chorobowo$ci dominuje choroba
nadci$nieniowa i niedokrwienna serca, a nastepnie niewydolnos¢ serca, choroby
tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych. W modelu umieralno$ci natomiast naj-
wigcej zgondw stwierdzono z powodu chorob naczyn mozgowych i niedokrwien-
nej choroby serca, a w dalszej kolejnosci z powodu niewydolnosci serca, cho-
rob tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych. Czesto$¢ wystepowania dolegliwosci
ze strony uktadu krazenia wraz z wiekiem bardzo wyraznie wzrasta. Badania
B. Gryglewskiej (2006: 47-52) wskazuja, ze ponad dwie trzecie oséb w wieku
65 lat i wigcej w Polsce ma rozpoznane nadcis$nienie t¢tnicze. Co najmniej jedng
trzecig rozpoznan stanowi choroba niedokrwienna serca, a cz¢sto$¢ rozpoznawa-
nia niewydolno$ci serca u oséb w wieku 65 lat i wigcej w niektorych analizach
przekracza nawet 50%.

Jeszcze pod koniec XX wieku podczas pomiarow stanu zdrowia ludnos$ci naj-
czesciej wykorzystywano jego negatywne mierniki — przede wszystkim wskaz-
nik umieralno$ci i pochodne wskazniki, opierajace si¢ na liczbie i przyczynach
zgonow. Jednak nawet najbardziej obiektywna miara stanu zdrowia nie odzwier-
ciedla w petni r6znic w stanie zdrowia w skali miedzynarodowej (Miller, Geb-
ska-Kuczerowska, 2009: 290-297). Dlatego tez w celu globalnej i wszechstron-
nej oceny stanu zdrowia populacji i wyrazenia za pomoca wartosci liczbowych
udziatu poszczegdlnych schorzen w obcigzeniu zdrowotnym populacji konieczne
stalo si¢ stworzenie wskaznikow wilaczajacych zgony oraz inne skutki zdrowotne
chorob, ujmujac je w jedna jednostke pomiarows (Stiefel, Perla, Zell, 2010: 30-53).
W wyniku badan skonstruowano wskazniki, za pomocg ktorych mozna precyzyj-
niej ocenic stan zdrowia populacji, bazujac na zjawiskach innych niz zgon. Naleza
do nich: oczekiwana dtugos¢ zycia (Life Expectancy — LE), lata zycia w zdrowiu
(Healthy Life Years — HLY), oczekiwana dtugo$¢ zycia w zdrowiu (Healthy Life
Expectancy — HALE), utracona dtugo$¢ zycia skorygowana niepetnosprawnoscia
(Disability Adjusted Life Years — DALY), lata zycia korygowane jakoscig (Quality
Adjusted Life Years — QALY), liczba utraconych lat zycia (Years of Life Lost — YLL).
Bezposrednim skutkiem umieralnosci przedwczesnej sa wlasnie utracone lata zy-
cia, o jakie zostata zubozona analizowana populacja. Utracone lata zycia sg funk-
cja wykorzystujaca wspotczynnik zgondw i przecigtne trwanie zycia w danej po-
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pulacji. Ich oszacowanie odbywa si¢ najczgsciej za pomocg wskaznikow SEYLL
(Burzynska i in., 2010: 530-536).

Celem artykutu jest ocena trendow umieralnosci z powodu choréb sercowo-
-naczyniowych w grupie os6b w wieku 65 lat i wiecej w Polsce w latach 2000-2014
na podstawie danych o liczbie utraconych standardowych oczekiwanych lat Zycia.

2. Materiat i metody

Materiatem badawczym byta baza danych sktadajaca si¢ z 2 148 871 kart zgonow
mieszkancow Polski w wieku 65 lat i wigcej, ktorzy zmarli w latach 20002014
z powodu chordb uktadu krazenia. Dane pozyskano z Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego. Kodowania przyczyn zgonow dokonuje si¢ w Polsce, podobnie jak
w wigkszo$ci krajow $wiata, na podstawie tzw. pierwotnej przyczyny zgonu,
czyli choroby dajacej poczatek procesowi patologicznemu, ktory doprowadzit
do $mierci.

Utracone lata zycia policzono, opierajac si¢ na metodzie Ch. Murraya i A. Lo-
peza opisanej w Global burden of disease (Murray, Lopez, 2000: 50-59). Do po-
réwnania utraconych lat Zycia w badanej populacji i w populacji standardowej wy-
korzystano wskaznik standardowych oczekiwanych lat zycia SEYLL.

Stosowanych jest kilka metod mierzenia utraconych lat zycia. Podstawowa
r6znicg migdzy nimi jest przyjecie punktu odniesienia, czyli poziomu umieralno-
$ci uznanego za ,,idealny”. W badaniu Global burden of disease z 2010 roku eks-
perci WHO rekomendujg uzywanie tablic przeci¢tnego dalszego trwania zycia,
opartych na najnizszym obserwowanym wspotczynniku umieralnos$ci dla kazdej
grupy wiekowej w krajach liczacych ponad 5 milionéw ludnosci (WHO, 2013).

W niniejszym badaniu wskaznik SEYLL obliczono wedtug wzoru:

SEYLL = i:dxe;,

x=0

gdzie:

e, —oczekiwana dtugos¢ zycia w kazdym wieku na podstawie tablic trwania zy-
cia GBD 2010 (populacja standardowa),

d_—liczba zgondw o0sob, ktore dozyly x lat w danym roku,

x —wiek w chwili zgonu,

[ — gorna granica wieku danej populacji.

Autorzy niniejszego badania policzyli rowniez wskazniki SE YLL (per living
person) oraz SEYLL , (per death),w ktorych bezwzgledng liczbg SEYLL odniesio-
no odpowiednio do liczby mieszkancow i liczby osob zmartych z powodu anali-
zowanej przyczyny (Marshall, 2009: 3421-3434).
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Przyczyny zgondéw sa kodowane w Polsce wedtug Miedzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych ICD-10 (Miedzy-
narodowa Statystyczna Klasyfikacja...). W badaniu analiza objgto choroby
uktadu krazenia (100-199), w tym: chorobe niedokrwienng serca (I20-125),
niewydolnos¢ serca (I50), choroby tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych
(I70-I79) i chorobe naczyn mézgowych (160-169).

Analiza trendow czasowych zostala przeprowadzona przy uzyciu modeli
Jjoinpoint 1 programu Joinpoint Regression (Joinpoint Trend Analysis Software;
Kim i in., 2000: 335-351). Ta metoda jest wersja regresji liniowej, w ktorej trend
czasowy wyraza si¢ linig famang, bedaca sekwencjg fragmentow taczacych si¢
w punktach joinpoint. W tych punktach zmiana wartoS$ci jest statystycznie istot-
na (p <0,05). Obliczono réwniez roczng zmiang procentowa (Annual Percentage
Change — APC) dla kazdego segmentu i Srednig roczng zmiang procentowa (Ave-
rage Annual Percentage Change — AAPC) dla pelnego zakresu analizowanych lat
z odpowiadajacymi dziewigcdziesieciopigcioprocentowymi przedziatami ufnosci
(Confidence Interval — CI).

Badanie przeprowadzono za zgoda Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycz-
nego w L.odzi nr RNN/422/12/KB.

3. Wyniki badania

Liczba utraconych lat zycia na 10000 mg¢zczyzn w wieku 65 lat i wigcej (SE YLL)
z powodu chordb uktadu krazenia w 2000 roku wynosita 4619,0. W latach
20002014 wartosci SE YLL, spadaty, aby w 2014 roku osiaggnaé warto$¢ 3067,0
na 10000 mezczyzn. Przecietne roczne tempo zmian (44 PC) w latach 2000-2014
wyniosto —2,4%. Szczegdtowe dane zawarto w Tabeli 1.

W grupie kobiet SEYLL wynosit w 2000 roku 3038,0 na 10000. W cia-
gu analizowanych pigtnastu lat wartosci wskaznika zmniejszaty sie¢ w przeciet-
nym rocznym tempie —2,5% i w 2014 roku wartos¢ SEYLL wyniosta 2065,0
na 10000 kobiet.

Analiza dla poszczegdlnych grup chorob uktadu krazenia (Rysunek 1) wyka-
zata, ze w grupie mezczyzn najwigksza liczbe utraconych lat zycia powodowata
choroba niedokrwienna serca, jednakze warto$ci tych wspotczynnikdéw systema-
tycznie si¢ zmniejszaty. W roku 2000 SEYLL wynosit 1653,0 na 10 000 mez-
czyzn, a w 2014 roku 819 na 10 000. Przecigtne roczne tempo spadku w anali-
zowanym okresie wyniosto —4,8% (p < 0,05). W latach 2000-2012 tempo
spadku wynosito —3,8%, od 2012 roku spadek byt szybszy i wynosit —10,7%
rocznie (p < 0,05). Trend spadkowy w grupie me¢zczyzn dotyczyl rowniez
SEYLL, z powodu chordb naczyn mozgowych (44APC = —4,4%, p < 0,05) oraz
SEYLL, z powodu choréb tetnic, tetniczek 1 naczyn wlosowatych (44PC = -2%,
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p < 0,05). Miedzy 2000 i 2014 rokiem w grupie starszych m¢zczyzn odnoto-
wano natomiast niekorzystne trendy w zakresie wskaznikow utraconych lat zy-
cia z powodu niewydolnosci serca. Co prawda do roku 2005 wartosci te malaty
w tempie —2,3%, ale poczawszy od roku 2005 az do 2014, zaobserwowano ich
wzrost w $rednim tempie 6,2% rocznie. W 2000 roku SEYLL  wynosit 455,0 na
10 000 me¢zezyzn, natomiast w roku 2014 — 689 na 10 000.

Tabela 1. Utracone standardowe oczekiwane lata z powodu chordb uktadu krazenia w grupie oséb
w wieku 65 lat i wiecej w Polsce w latach 2000-2014

SEYLL,
Przyczyny zgonu (na 1090.0 AAPC 95% CI SEYLL, AAPC 95% CI
ludnosci)
2000 | 2014 2000 | 2014

Mezczyzni
Choroby uktadu | 4619 |3067 | 24" | 2,7 | -2,1 | 13,6 | 11,9 | =0,9" | 1,1 | —0,8
krazenia ogotem

Choroba 1653 | 819 | —4,8" | —4,0 | 36 | 146 | 12,8 | =0,9" | —1,3 | —0,6
niedokrwienna

serca

Niewydolno$¢ 455 | 689 3,3 0,6 59| 12,8 | 11,9 | -0,5° | -0,8 | 0,2

serca
Choroby naczyn | 1040 | 553 | —-44" | -3,7 | 34 | 139 | 12,5 | -0,77 | -0,9 | -0,6
moézgowych
Choroby tgtnic, 742 | 572 | 2,00 | =29 | -L1 | 11,5 99 | -LI" | -1,3 | 0,8
tetniczek i naczyn
wlosowatych

Choroby uktadu | 3038 [2065 | 2,5 | -3,7 | -1,4 | 10,7 88 | —14" | -1,5| -13
krazenia ogotem

Choroba 856 | 417 | —4,8" | 54 | 4,1 11,4 94 | -1,.4" | 1,7 | -1,1
niedokrwienna

serca

Niewydolnos¢ 334 | 462 2,8 0,4 52| 10,1 89 | -1,0° | -1,2 | -0,9

serca
Choroby naczyn 824 | 425 | 47" | =50 | -43 | 11,5 95| 14" | -14 | -1.3
mozgowych
Choroby tgtnic, 574 | 489 | 14" | 2,2 | -0,5 8,8 75| -1,2° | -1.4 | -1,0
tetniczek 1 naczyn
wlosowatych

"p<0,05.

Zrodto: obliczenia wiasne

W grupie kobiet najwigkszg liczbe utraconych lat Zycia powodowaty choroby
tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych, jednakze wartosci tych wspotczynnikow
systematycznie si¢ zmniejszaty (Rysunek 2).
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Rysunek 1. Trendy utraconych lat zycia z powodu wybranych choréb uktadu krazenia — 2000-2014
- roczne procentowe tempo zmian — APC — mezczyzni

Zrédto: obliczenia wiasne

W 2000 roku SEYLLP wynosit 574,0 na 10000 kobiet, a w roku 2014 — 489
na 10000. Przecigtne roczne tempo spadku w analizowanym okresie wyniosto
—1,4% (p <0,05). Trend spadkowy w grupie kobiet dotyczyt réwniez SE YLL, z po-
wodu chorob naczyn mézgowych (AAPC =—-4,8%, p <0,05) oraz SE YLL z powodu
choroby niedokrwiennej serca (44PC = 2%, p < 0,05), przy czym tempo spad-
ku od roku 2012 byto wyraznie szybsze i w latach 2012—-2014 jego Srednia war-
to$¢ wyniosta odpowiednio —7,7% 1 -9,8% (a w latach 20002012 —3,8% 1 -3,3%).
Najbardziej niepokojacy trend w przypadku kobiet dotyczyl, tak jak w przypadku
mezcezyzn, niewydolnosci serca. W roku 2000 SEYLL wynosit 334,0 na 10000 ko-
biet, a w roku 2014 — 462 na 10000. W latach 2000-2004 jego wartosci spada-
ty w rocznym tempie —2,6%, ale przez kolejne dziesig¢ lat widoczny byt wyraz-
ny trend wzrostowy w tym zakresie. Wartosci wskaznika SEYLL rosty bowiem
w tym okresie w $rednim rocznym tempie 5,8%.

Nalezy podkresli¢, ze w analizowanym okresie w obu grupach ptci zmniej-
szala si¢ liczba utraconych lat zycia w przeliczeniu na osob¢ zmarta z powodu
chorob uktadu krazenia (SEYLL ). Kazdy mezczyzna zmarty z powodu choréb
nalezacych do tej klasy przyczyn zgonow w 2000 roku stracit przecigtnie 13,6 lat
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zycia, natomiast w 2014 roku 11,9 lat (44PC =-0,9%, p < 0,05). W grupie kobiet
wartos¢ wskaznika SEYLL , zmniejszyta sig z 10,7 w 2000 roku do 8,8 w 2014 roku
(AAPC = ~1,4%, p < 0,05). Z warto$ci wspotczynnikow SEYLL , wynika, ze naj-
wigkszg liczbe lat zycia w 2014 roku utracili me¢zczyzni zmarli z powodu choroby
niedokrwiennej serca (12,8) 1 kobiety zmarte z powodu chordb naczyn mézgowych
(9,5) Malejace, istotnie statystycznie tempo spadku SEYLL , dotyczyto wszystkich
analizowanych przyczyn zgonéw w obu grupach pici.

KOBIETY
900

800

700

600

500

SEYLL, (na 10 tys.)

400 |

300

200
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
0 = Choroba niedokrwienna serca
e =-=-=- Choroby naczyn moézgowych
o = = Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych
¢ =wunee Niewydolno$é serca

Rysunek 2. Trendy utraconych lat zycia z powodu wybranych choréb ukfadu krgzenia — 2000-2014
- roczne procentowe tempo zmian — APC — kobiety

Zrodto: obliczenia wiasne

4. Dyskusja

Choroby uktadu krazenia (ChUK) sa od lat dominujgcg przyczyng umieralnosci
mieszkancow Polski, jednak nalezy zaznaczy¢, ze po 1991 roku ich znaczenie
jako przyczyny zgonu zacze¢lo si¢ zmniejszac, zarowno jesli chodzi o ich udziat
wsrod ogotu przyczyn zgondw, jak i o natezenie umieralnosci z tej przyczyny.
Dane z badan B. Wojtyniak i J. Stokwiszewskiego (2015: 316—327), przeprowadzo-
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nych w latach 1999-2013, wskazuja, ze standaryzowane wspolczynniki zgonow
z powodu ChUK wérod mezczyzn obnizaty si¢ w dos¢ statym tempie, przecigtne
rocznie o 13,0 zgonow/100 000, a kobiet 0 9,2 zgondw/100000. Biorac pod uwa-
ge roznice w zakresie poziomu wspotczynnikéw umieralnosci mezczyzn i kobiet,
wzgledne roczne tempo spadku umieralnosci w przypadku kobiet byto wigksze
niz w przypadku mezczyzn (wynosito odpowiednio 3,1% i 2,6%). Bezwzgledne
tempo spadku wspotczynnikow w Polsce jest tylko trochg szybsze niz przecigtne
odnotowywane dla krajow UE1S5 (ale wzgledne tempo spadku jest juz wolniejsze),
natomiast umieralno$¢ z powodu ChUK jest caty czas znacznie wyzsza w Polsce
niz w krajach UE. Trendy standaryzowanych wspotczynnikéw umieralnos$ci z po-
wodu ChUK os6b w wieku 65 lat i wigcej w latach 1999-2013 charakteryzuja si¢
wyraznym, stabilnym trendem spadkowym, ktoérego bezwzgledne tempo w Pol-
sce wsrod mezczyzn wynosito 88,3 zgonow na 100000 i bylo szybsze od obser-
wowanego w krajach UE1S, gdzie wynosito 79,6 zgonow na 100000, natomiast
tempo wzgledne jest wyraznie wolniejsze (odpowiednio —2,7 1 —4,2%). W grupie
kobiet bezwzgledne tempo spadku wyniosto 72,2 zgondéw na 100000 (w pordw-
naniu do 53,6 w krajach UE).

W badaniach M. Pikali i I. Manieckiej-Bryty (2017: 1033-1040) wykaza-
no, ze w okresie 2000-2014 liczba utraconych lat zycia z powodu choréb ukta-
du krazenia w populacji ogdlnej rowniez malata (z 860,3 na 10000 w 2000 roku
do 721,4 w 2014 w grupie m¢zczyzn i odpowiednio z 586,9 do 475,6 na 10 000 ko-
biet). Wykazano takze wzrost wskaznikéw utraconych lat zycia z powodu nie-
wydolnos$ci serca ($Srednie tempo wzrostu w grupie mezczyzn wyniosto 5,7%,
a w grupie kobiet 4,4%), co jest spojne z wynikami niniejszego badania dotycza-
cego subpopulacji 0sob starszych.

Obserwowane w Polsce po 1990 roku korzystne zmiany w umieralnosci ogol-
nej, a zwlaszcza z powodu chorob uktadu krazenia, wskazuja niewatpliwie na sku-
teczno$¢ podjetych dziatan w zakresie profilaktyki pierwotnej, zwiazanej przede
wszystkim ze zmianami stylu zycia. Sposrdd czynnikow ryzyka najwickszy udziat
w spadku prawdopodobienstwa zgonéw miato obnizenie sredniego ci$nienia skur-
czowego i zmniejszenie palenia papierosow, a takze pozytywne zmiany w sposobie
zywienia. Znacznemu zmniejszeniu ulegto bowiem spozycie zywnoSci sprzyjaja-
cej rozwojowi miazdzycy (Szostak, Cybulska, 1999: 5-9). Korzysci wynikajace
ze zmiany stylu zycia ludzi starszych w $wietle wynikéw badan sg bezsprzeczne.
Edukacja zdrowotna oraz rozpowszechnienie dziatan profilaktycznych w zakresie
prewencji pierwotnej i wtornej przynosza pozytywne efekty w walce z chorobami
uktadu krazenia, réwniez w populacji ludzi starszych (Waskiewicz, Piotrowski,
Sygnowska, 2006: 16-23).
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5. Wnioski

Mimo systematycznie zmniejszajacej si¢ liczby utraconych lat zycia z powodu
chorob uktadu krazenia wérod os6b w wieku 65 lat i wiecej choroby te stanowig
nadal gtowna przyczyng zgonow wsrod osob w tej grupie wickowej. Nalezy zatem
uznawac je za jeden z najwazniejszych problemdéw zdrowia publicznego w Polsce.
W zwiazku z tym konieczne jest zwickszenie nacisku na problem zdrowia kardio-
logicznego seniorow, a takze na potrzebe wdrozenia programow prewencyjnych
W tym obszarze, majgc na celu dtuzsze zycie w zdrowiu i zmniejszenie szkod
zdrowotnych powodowanych przez choroby uktadu krazenia w tej subpopulacji.
Wyniki niniejszego badania mogg stanowic¢ inspiracj¢ dla ekonomistow i specja-
listow z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia dotyczaca wlasciwej alokacji
srodkow finansowych dystrybuowanych w tym obszarze.

Prace sfinansowano ze srodkéw statutowych Zaktadu Epidemiologii i Bio-
statystyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi nr 503/6—029-07/503—61-001-17.
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Assessment of Life Years Lost Due to Cardiovascular Diseases in Subpopulation of Elderly
People in Poland

Abstract: The aim of the study was to assess mortality trends due to cardiovascular diseases in the
group of people aged 65 and more in Poland in 2000-2014 using the Standard Expected Years of Life
Lost. In the study there was used a database containing 2,148,871 deaths cards for older Polish citi-
zens who died in the years 2000-2014 due to cardiovascular diseases. Years of life lost were calculated
using the SEYLLP (Standard Expected Years of Life Lost per living person). The joinpoint models were
used to analyze trends. The SEYLL, ratio (per 10,000) due to cardiovascular diseases in Poland in the
population aged 65 and over decreased in the analyzed period. Among men, from 4619.0 in 2000
to 3067.0 in 2014 (AAPC = -2.4%, p < 0.05), and in the group of women from 3038.0 to 2065.0
(AAPC = -2.5%, p < 0.05). In 2014, the largest number of years of life lost among men the ischemic
heart disease caused (819.0), while in women, diseases of arteries, arterioles and capillaries (489.0). Un-
favorable trends (in the group of men and women) were reported for heart failure (AAPC, respectively,
3.3% and 2.8%, p < 0.05). Despite the positive tendency of the studied phenomenon, it is necessary
to increase the emphasis on cardiological problems of elderly people in order to eliminate inequities
in health and unfavorable differences in the average life expectancy.

Keywords: standard expected years of life, elderly people, cardiovascular diseases, mortality
trends, Poland
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