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Correlation between in the internal structure of Opole population
and the fatality caused by cardiovascular diseases
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The purpose of this paper is to determine the causes of deaths of men and women in the
Opole region caused by cardiovascular diseases most frequently affecting the internal
structure of the Opole region population as well as the evaluation of this structure
compared to the national Polish population.An attempt was made to analyze the
correlation between deaths caused by cardiovascular diseases and sex and age, marital
status and location of residence. The epidemiological situation related to the said
diseases in the decade 1988 -1998 was also compared for the Opole region and Poland.

Wstep

Choroby sercowo-naczyniowe, mimo znacznych postgpow w ich wykrywa-
niu i leczeniu, sa nadal przyczyna okoto 50% zgonow w Polsce (Rywik, 1995).
Fakt tak duzego ich udzialu w strukturze umieralnosci §wiadczy, ze maja one
zasadnicze znaczenie zdrowotne i spoteczne. Z danych Rocznika Statystycznego
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z lat 1989 i 1999 wynika, iz umieralno§¢ w populacji polskiej narasta wsrod
kobiet i mgzczyzn zarbwno w miescie jak i na wsi (Tab. 1).

Tab. 1. Umieralno$¢ w Polsce z powodu choroéb sercowo-naczyniowych w zaleznosci od ptci
i miejsca zamieszkania (na 100 tys. mieszkancow) (Rocznik Statystyczny 1989, 1999)

Rok Mezczyzni Kobiety Miasto Wie§
1988 202,8 269,1 217,7 265,7
1998 373,3 386,0 335,8 450,4

Przeprowadzona analiza wykazata, ze $miertelno§¢ z powodu chordb jest
znacznie wigksza na Opolszczyznie niz w catej populacji (Tab. 2).

Tab. 2. Zgony z powodu chor6b sercowo-naczyniowych w populacji opolskiej (na 100 tys. miesz-
kancow) (Rocznik Statystyczny Opolszczyzny 1989, 1999)

Rok Mezczyzni Kobiety Miasto Wie§
1988 346,4 353,9 313,0 391,7
1998 436,2 492,1 3973 542,0

Raporty Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuja, ze wéréd roznych
chorob sercowo-naczyniowych szczegdélnie zachorowalnos¢ na chorobg niedo-
krwienng serca (ch.n.s.) osiagneta wysoki, niespotykany dotad poziom w Polsce
(Tab. 3).

Tab. 3. Zgony z powodu choréb niedokrwiennej serca w Polsce (na 100 tys. mieszkancow) (Rocz-
nik Statystyczny Polski 1989, 1999)

Rok Mezczyzni Kobiety Miasto Wies
1988 137,6 61,1 105,0 88,5
1998 137,9 95,7 112,7 121,8

Mozna powiedzie¢, ze jest to najwigksza dlugofalowa epidemia, jaka zda-
rzyta si¢ w historii ludzkos$ci. W Polsce nie ma obowiazku zglaszania zacho-
rowan na chorob¢ niedokrwienna serca, stad tez brak jest petnej informacji
o liczbie zachorowan, ich przebiegu, jak rowniez o ich zrdéznicowaniu regio-
nalnym oraz o trendach czasowych (Tab. 3). Jednoczes$nie dostgpne dane
zgonow dla populacji opolskiej sa alarmujace. Mimo coraz szerzej stosowanej
promocji i profilaktyki (Cedro, 1994; Ceremuzynski, 1994) odnotowujemy
wysoki poziom umieralno$ci dla Opolan, zwtaszcza na wsi (Tab. 4).

Tab. 4. Zgony z powodu choroby niedokrwiennej serca populacji opolskiej (na 100 tys. miesz-
kancow) (Rocznik Statystyczny Opolszczyzny 1989, 1999)

Rok Mezczyzni Kobiety Miasto Wies
1988 152,3 64,8 104,6 110,9
1998 140,1 77,2 100,5 115,5
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Cel pracy

Celem pracy jest okreslenie przyczyn zgondéw mezczyzn i kobiet Opol-
szczyzny wynikajacych z chorob sercowo-naczyniowych.

Material i metody

Material stanowia dane statystyczne o zgonach wedlug przyczyn wsrod
mieszkancoéw Polski i Opolszczyzny.

Zakres zebranych danych dotyczy Polski oraz Opolszczyzny w podziale na
pte¢ oraz ludno$¢ wiejska i miejska. Podstawa analizy byly choroby uktadu
sercowo-naczyniowego. Analiza objeto dziesigcioletni okres od roku 1988
do roku 1998 dla Opolszczyzny i Polski.

Informacje o zgonach zebrano w Urzgdzie Stanu Cywilnego dla miasta Opo-
la, gdzie na podstawie archiwizowanych aktéw zgonu mozna bylo ustali¢ nas-
tepujace indywidualne dane:

1) date urodzenia i zgonu,

2) pte¢,

3) stan cywilny,

4) miejsce ostatniego zamieszkania
5) przyczyng zgonu.

Ze wzgledu na podjety temat nie zaistniata konieczno$¢ stosowania odpo-
wiednich metod.

Dane indywidualne podane zostaty w liczbach bezwzglednych oraz prze-
liczone na odsetki zgodnie ze wzorem:

P=[(Z x 100) / W]

gdzie: P = odsetek zgonow
Z = liczba zgonow
W = catkowita liczba zgonow

Analiza materialu

1. Charakterystyka i porownanie zgonow z powodu chorob ukladu
krazenia w populacji opolskiej i ogélnopolskiej

Dostgpne dane statystyczne dowodza, ze w Polsce choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego staja si¢ wiodacym problemem zdrowotnym, a zgony z powodu
tych schorzen wykazuja tendencje wzrostowa. Analizujac dane (Tab. 1 i 2),
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zauwazy¢ mozna, ze liczba zgondéw wzrosta w okresie 10 lat zarowno wsrod
ludnosci zamieszkujacej Opolszczyzng, jak 1 w populacji polskie;.

Tendencja wzrostowa przejawia si¢ zarowno wsrod mezczyzn, jak i kobiet
mieszkajacych w miastach oraz na wsi. Wyraznie jednak zaznacza si¢ znaczny
wzrost liczby zgondéw na wsi, prawdopodobnie spowodowany zbyt p6zna re-
akcja na zagrozenie.

Porownujac zatem dane w regionie opolskim i w kraju, mozna stwierdzi¢
bardzo podobne charakterystyki zgonéw. Niemniej jednak w populacji opolskiej
$miertelno$¢ jest wyzsza niz w kraju.

Analizujac dane (Tab. 3 i1 4), mozna dowie$¢, ze w latach 1988 — 1998
nastapil wzrost liczby zgondéw wsrod ludnosci polskiej obu plei, zarowno
w miastach, jak i na wsiach.

Podobnie jest na Opolszczyznie, gdzie liczba zgondéw z powodu choroby
niedokrwiennej serca nie odbiega w sposob znaczacy od populacji polskiej, cho¢
warto$ci 1 w tym przypadku sa nieco wyzsze. Dane (Tab. 2 i 4) dotyczace
Opolszczyzny moga by¢ zatem pewnym obrazem sytuacji ogolnopolskie;j.

2. Zaleznos¢ zgonoéw z powodu chorob ukladu krazenia od plci
i wieku ludnosci opolskiej

Zmienna jest zalezno$¢ migdzy umieralnoscia z powodu chorob uktadu ser-
cowo-naczyniowego u me¢zczyzn i kobiet w klasach wieku 20 — 60 > lat, w la-
tach 1988 — 1998 (Tab. 5).

Tab. 5. Liczebno$¢ i odsetki zgondw z powodu choréb uktadu sercowo - naczyniowego mezczyzn
i kobiet w latach 1988 1 1998 (GUS 1988,1998)

1988 1998
Wiek Mezczyzni Kobiety Mezezyzni Kobiety
n % n % n % n %
20-30 11 13 12 16 6 7 10 14
40-59 29 34 21 28 22 27 19 26
60 > 44 53 43 56 54 66 43 60
Razem 84 100 76 100 82 100 72 100

W badanych latach (1988 i 1998), zard6wno u megzczyzn, jak i u kobiet,
obserwuje si¢ wzrastanie z wiekiem czgstosci zgonow; u mezczyzn do 59 roku,
a zwlaszcza po 60 roku zycia, u kobiet przy nieco mniegjszej tendencji wzros-
towej, w wieku 20 — 59 lat, nasilenie zgonow wystgpuje po 60 roku zycia, a wigc
podobnie jak u me¢zczyzn. Nasilenie zgondw jest wyzsze u mezczyzn, natomiast
u kobiet wigcej zgonow wystepuje w wieku 20 — 39 lat.
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3. Zalezno$¢ zgonéw z powodu chorob ukladu sercowo-naczyniowych
od miejsca zamieszkania w wojewodztwie opolskim

Tab. 6. Liczebnos¢ i odsetki zgondw z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego od miejsca
zamieszkania obojga ptci w latach 1988 i 1998 (GUS 1988,1998)

1988 1998
Ple¢ Miasto Wies Miasto Wie§
n % n % n % n %
mezczyzni 52 52 32 53 75 76 7 13
kobiety 48 48 28 77 24 24 48 87
Razem 100 100 60 100 99 100 55 100

Nasilenie zgondw jest zalezne od miejsca zamieszkania zmartych (Tab. 6),
gdyz najwigcej zgondow wystepuje wsrod mezczyzn mieszkajacych w miescie,
podobnie wsrod kobiet, ale tylko w 1988 roku.

4. Zaleznos¢ zgonow z powodu chorob ukladu sercowo-naczyniowego
od stanu cywilnego w wojewodztwie opolskim

Tab. 7. Liczebnos$¢ i odsetki zgonéw z powodu chordb uktadu krazenia w zalezno$ci od stanu
cywilnego mezczyzn i kobiet w latach 1988 1 1998 (GUS 1988, 1998)

1988 1998
Stan cywilny Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiet

n % n % n % n %
kawaler/panna 11 13 15 20 7 8 16 22
zonaty/zamezna 60 71 35 46 53 65 23 32

rozwiedziony/-a 3 3 3 4 10 12 5 7
wdowiec/-a 10 12 23 30 12 15 28 39

Razem 84 100 76 100 82 100 72 100

Odsetek zgonow jest najwyzszy wséréd zameznych, a takze wsrod
owdowiatych bez wzgledu na pte¢. Najmniejszy odsetek zgonow obserwuje
si¢ wsrod rozwiedzionych obojga plci.

5. Zgony z powodu choroby niedokrwiennej serca w zaleznosci od
plci, wieku, miejsca zamieszkania i stanu cywilnego zmarlych

Dodatkowo dokonano analizy innych zaleznosci zwiazanych z choroba
niedokrwienng serca (Tab. 8, 91 10).
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Tab. 8. Liczebno$¢ i odsetek zgonéw z powodu choroby niedokrwiennej serca obojga plci w za-
leznosci od wieku

1988 1998
Wiek Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
n % n % n Y% n %
20-30 3 50 3 21 — — 1 5
40— 59 2 33 2 14 2 25 5 28
60 > 1 17 9 64 6 75 12 67
Razem 6 100 14 100 8 100 18 100

Tab. 9. Liczebno$¢ i odsetki zgonéow z powodu choroby niedokrwiennej serca w zaleznosci od
miejsca zamieszkania obojga plci

1988 1998
Pleé Miasto Wies Miasto Wies
n % n % n % n %
mezezyzni 2 15 4 57 3 33 5 29
kobiety 11 85 3 43 6 67 12 70
Razem 13 100 7 100 9 100 17 100

Tab. 10. Liczebnos$¢ i odsetki zgondw z powodu choroby niedokrwiennej serca w zaleznosci od
stanu cywilnego

1988 1998
Stan cywilny Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiet

n % n % n % n %
kawaler/panna 3 50 3 21 3 37 5 28
zonaty/zamezna 3 50 5 36 5 62 5 28

rozwiedziony/-a — — — — — — 1 5
wdowiec/-a — — 6 43 — — 7 39

Razem 6 100 14 100 8 100 18 100

6. Porownanie sytuacji epidemiologicznej w latach 1988 i 1998
w zakresie chorob ukladu sercowo-naczyniowych i choroby
niedokrwiennej serca w wojewoédztwie opolskim

Tab. 11. Liczebnos¢ i odsetki zgonéw z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowych oraz cho-
roby niedokrwiennej serca mg¢zczyzn i kobiet z miast i wsi w latach 1988 1 1998

1988 1998
(Przyezynazgon) [~ T T T T obety | iste | wiet
Z powodu choréb eZczyzni obiety iasto ie§ eZczyzni obiety iasto ies§
n % n % n Y% n % n % n % n % n Y%

ukladu sercowo-na- | o\ o3| 56 gy 100 | 88 |60 | 80 | 82 | o1 |72 | 80 | 99 | 92 |5 | 76

czyniowego

niedokrwiennej serca 6 6 14 | 15 13 11 7 10 8 8 18 | 20 9 8 17 | 24

Razem 90 | 100 | 90 | 100 | 113 | 100 | 67 | 100 | 90 | 100 | 90 | 100 | 108 | 100 | 72 | 100
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Z danych (Tab. 11) wynika, ze glowna przyczyna zgondéw zar6wno mez-
czyzn, jak i kobiet w miastach i na wsiach Opolszczyzny, sa choroby uktadu ser-
cowo-naczyniowego. W 10-letnim okresie nieznacznie zmienia sig¢ liczba zgo-
noéw z przyczyn zwiazanych z uktadem krazenia oraz niewielki wzrost liczby
zgonow z powodu choroby niedokrwiennej serca.

Dyskusja wynikow

Przecigtne dalsze trwanie zycia jest okreslonym miernikiem zdrowia
populacji. W Polsce wynosito ono w 1999 roku dla mezczyzn w wieku 65 lat
13,3 roku, a dla kobiet 17,6 (Gorynski 1995).

Liczba zgondéw z powodu choréb ukladu sercowo-naczyniowych, mimo
znacznych postgpéw w ich terapii jest nadal bardzo wysoka, w 1988 roku
zarejestrowano okoto 200 tys. zgonow, w tym z powodu przewlektej choroby
niedokrwiennej serca okoto 40 tys.

W pismiennictwie polskim podkresla sig, ze wzrasta nie tylko $miertelnos¢,
ale rowniez liczba oso6b hospitalizowanych z przyczyn zwigzanych z uktadem
krazenia (Rywik i wsp., 1988). Z opracowanych danych wynika, Zze nasilenie
zgonow jest wigksze u mezezyzn; roznice te sa zwlaszcza wyrazne po 40 roku
zycia (Tab. 5), dotyczy to zarowno populacji opolskiej, jak i ogdlnopolskiej.

Statystyki epidemiologiczne informujace o umieralnosci i zachorowalnos$ci
obu plci stwierdzaja, ze kobiety cze$ciej choruja od mezczyzn, ale mezczyzni
umieraja wezesniej (Rogucka, 1995).

Janeczko (1987) wykazala, ze w okresie 10-letniej obserwacji ludnosci
Warszawy wspotczynnik zgonéw z powodu chordb uktadu krazenia byt prawie
2-krotnie wyzszy wsrod mezczyzn. Najmniejsza liczbe zgondéw notuje si¢ w naj-
mtodszych klasach wieku (20 — 39). Nasilenie czgstosci zgondéw wzrasta dosc
regularnie z wiekiem (Rogucka, 1995).

Potwierdzajq te spostrzezenia wyniki badan Instytutu Kardiologii AM w War-
szawie. Badania (1978) Iudno$ci Plocka i Sochaczewa wykazaly, ze liczebnos¢
zgonow z przyczyn zwiazanych z uktadem krazenia wzrastata w wieku 35 — 54
lat, za§ wyrazny wzrost, podobnie jak w moich badaniach, wystapit w wieku
powyzej 60 lat (Rywik 1978).

Podobnie jak w przypadku choroby niedokrwiennej serca, liczba zgonéw
wyraznie wzrasta z wiekiem (Magdon 1985). Potwierdzeniem tego faktu sa
zaprezentowane badania (Tab. 8).

Zgonem bardziej zagrozone sa kobiety zaréwno populacji opolskiej, jak
1 ogolnopolskiej. W latach 1976 — 1985 odsetek zgonow z ww. przyczyny
w wieku 45 — 54 lat wzrost o 27% u mezczyzn i 39% u kobiet (Rywik 1 wsp.
1988).

W wyniku wielu badan okazato sig, ze niska sprawno$¢ jest gtownym
czynnikiem ryzyka wystapienia choréb zwigzanych z ukladem sercowo-na-
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czyniowym (Ziotkowski 1988). Ponadto bardzo waznym czynnikiem ryzyka sa
wszelkiego rodzaju uzywki, w tym palenie papierosow (Rogucka 1995).

Niekorzystna sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i wzrost liczby zgonow
Z przyczyn sercowo-naczyniowych zalezy réwniez od miejsca zamieszkania
(Tab. 6). Rywik (1978) wykazal, ze chorobowos¢ i liczba zgonow wykazuja ten-
dencje wzrostowa w rejonach uprzemystowionych. Przyczyna tak duzej liczby
zgondw w miastach jest z pewnoScia stres zwiazany z sytuacja spoteczno-eko-
nomiczna, wigksze tempo zycia, zle nawyki zywieniowe, a takze bardzo mala
aktywnos¢ fizyczna.

Cho¢ wyniki badan epidemiologicznych wskazuja wyzsza $miertelnosé
w aglomeracjach miejskich, to nie bez znaczenia jest, ze liczba zgonéw wzras-
ta takze na wsiach, sa to zgony glownie nagte — do godziny od pojawienia
si¢ pierwszych objawdw, stanowia one okoto 30% wszystkich zgonow w po-
pulacji.

Badania nad wptywem $rodowiska spotecznego wykazuja, ze rol¢ ochronng
odgrywaja wigzi spoteczne oraz stopien zintegrowania czlowieka z grupa,
a przede wszystkim z rodzina.

Mgzczyzni reaguja silniej na obecno$¢ lub brak spotecznego wsparcia, czego
dowodza wyniki badan nad umieralnoscia mezczyzn i kobiet przeprowadzone
wsrod mieszkancow Belgii, wsrod ktorych wigkszos¢ zyta na danym terenie od
urodzenia i wskaznik integracji byt bardzo wysoki. Liczba zgonow wsrod
mieszkancéw owego regionu z réznych przyczyn byta niska (Rogucka 1995).

Wryniki wielu badan wskazuja, ze osoby zyjace w zwiazku malzenskim zyja
dhuzej. Wazne jest, ze rodzina wymusza niejako prozdrowotny styl zycia, a tak-
ze, ze kondycja zdrowotna o0sob pozostajacych w zwiazkach matzenskich jest
rezultatem pewnej ,,buforowe;j” jego roli.

Tendencja ta przejawia si¢ wsrod oséb w wieku 35 — 44 lat; wyjatkiem sa
osoby w mtodszym wieku, gdzie wptyw rodziny jest ograniczony w stosunku do
stanu zdrowia i umieralnosci (Gaca 1991).

Wyniki badan prowadzonych przeze mnie wykazaly jednakze tendencje
odwrotna, prawdopodobnie przyczyn nalezy upatrywac¢ w zbyt matej liczebnosci
0sOb badanych (Tab. 7), ktora nie odzwierciedla w pelni sytuacji epidemio-
logicznej populacji.

Prowadzenie dalszych, obejmujacych szerszy zakres badan w regionie opol-
skim by¢ moze potwierdzi spostrzezenia.

Whioski

Liczebno$¢ zgondéw z przyczyn zwiazanych z ukladem sercowo-naczy-
niowym wsrod populacji opolskiej i ogolnopolskiej pozwalaja na sformutowanie
nast¢pujacych wnioskow:
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. Najwigksza liczebnos¢ zgondéw z ww. przyczyn mezczyzn i kobiet wystepuje

po 60 roku zycia, z tym, ze migdzy 20 i 60 > rokiem Zycia jest ona wyzsza
u mezezyzn (Tab. 51 8).

. Zgony zalezne sa od miejsca zamieszkania; w wickszym odsetku wystepuja

w miescie (Tab. 619).

. Znacznie czg$ciej z powodu chorob ukladu krazenia umieraja osobnicy bg-

dacy w zwiazkach matzenskich, czego nie potwierdzaja wyniki badan innych
autoréw (Tab. 71 10).

. Choroby niedokrwiennej serca czgs$ciej wystepuja u kobiet wiejskich (Tab. 9).
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