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Przyczyny zgondw oséb sedziwych
w Polsce w latach 1980-2004'

Causes of death among the oldest old:

The aim of the article is to determine if the changes in importance of causes of death among the Polish oldest-
old (75+) are similar to tendencies observed in the other countries and to expectations built on the base of the
health transition. In article data published in Demographic Yearbooks of the Polish Central Statistical Office were

Western European societies due to high and stable proportions of deaths from cardiovascular diseases. The last
dozen or so years are period when the changes are corresponding to expectations built on the basis of the health
transition — the importance of deaths due to cardiovascular diseases diminished and proportion of deaths from

cancer increased.
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Wstep

Ostatnie pdtwiecze to okres dynamicznego wzrostu
liczebnosci grupy oséb w podesztym wieku. W ra-
mach samego procesu starzenia sie wyraznie widocz-
ny jest jego podwaojny przebieg, prowadzacy do wzro-
stu udziatu oséb bardzo starych (oséb sedziwych)
w populacji okreslanej mianem oséb starych. Stosu-
je sie rézne cezury wieku jako granice pozwalajace
wyrozni¢ ,wiek trzeci” i ,wiek czwarty”, przy czym
nalezy podkresli¢ ich umownos¢ i arbitralnosc. Jesli
uznac z punktu praktycznego widzenia, ze okresle-
nie ,,czwarty wiek” oznacza okres zycia nacechowa-
ny koniecznoscig korzystania z pomocy innych oséb
w wykonywaniu podstawowych czynnosci niezbednych
dla wtasciwego funkcjonowania jednostki, , kamie-
niem milowym" — pozwalajgcym zaliczy¢ dana jed-
nostke do grona ,sedziwych starcow” — moze by¢
zaréwno wiek 75 lat (propozycja Organizacji Naro-
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doéw Zjednoczonych sprzed 30 lat), 80 lat (granica
najczesciej przyjmowana obecnie przez demograféw),
jak i 85 lat (coraz czestsza propozycja geriatrow).
Autor niniejszej pracy za te cezure przyjmuje najniz-
szy podany wiek.

Rozrost populacji ,sedziwych starcow” (to piekny
termin uzywany niegdys przez E. Rosseta), zjawisko
wzglednie nowe, wystepujace zarowno w Polsce [1],
jak i w innych krajach uprzemystowionych [2], skfa-
nia naukowcéw do podejmowania réznorodnych
studidw koncentrujacych sie na tej witasnie subpo-
pulacji. Autor niniejszego opracowania skupia sie na
relatywnie waskim watku zwigzanym z rozrostem
liczebnosci populacji 0s6b w ,,czwartym wieku”, a mia-
nowicie na przyczynach zgonéw tych oséb w ostat-
nim ¢wieréwieczu, odnosnie do ktérego dysponuje-
my dostepnymi, opublikowanymi danymi. Fakt, ze
w krajach uprzemystowionych — a w tym przypad-
ku Polska coraz mniej sie rézni od czotéwki — po-
nad pofowa wszystkich zgonéw przypada na wiek
ponad 75 lat, w przypadku kobiet osiggajac 70%,
wskazuje jednoznacznie, iz dalsze wydtuzanie sie
trwania zycia mozna osiggna¢ tylko dzieki redukdji
umieralnosci w populacji sedziwych starcéw. Tego
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za$ nie da sie osiggnac¢ bez wczesniejszej diagnozy
i analizy dtugookresowych trendéw.

Przyczyny zgonoéw osoéb bardzo starych

— kwestie metodologiczne

Stosowana powszechnie — uaktualniana i uszcze-
gdtowiana co jakis czas — ,Miedzynarodowa Kla-
syfikacja Chordb, Urazéw i Przyczyn Zgonoéw” pozwala
na dokonanie zestawienia poréwnywalnych (przy-
najmniej w ramach szerszych grup) w czasie przy-
czyn zgonow?. Jednak w przypadku oséb najstarszych
specyfika tej populacji przekiada sie na problemy
z wiarygodnym okresleniem przyczyny zgonu. Trud-
nosci te wiazg sie przede wszystkim z wielochorobo-
woscig sedziwych starcéw, a tym samym — z trud-
noscig w okredleniu podstawowej przyczyny zgondw
[3-5]. Dodatkowo w wiekszosci krajow publikowa-
ne dane statystyczne dotyczace przyczyn zgondw
tacza wszystkie osoby, ktére zmarty w wieku przy-
najmniej 85 lat, w jedng grupe (jest to np. podsta-
wowa przyczyna, dla ktérej w ten sposéb uszerego-
wano baze danych Swiatowej Organizacji Zdrowia).
Zazwyczaj w statystykach zgondw figuruja dane do-
tyczace tylko jednej przyczyny zgondw. Chot zgod-
nie z zaleceniami wspomnianej wczesniej ,Miedzy-
narodowej Klasyfikacji” powinna by¢ to przyczyna
wyjsciowa — czyli taka, ktéra uruchamia bieg wy-
padkéw chorobowych prowadzacych do zgonu
(zas w przypadku urazu lub wypadku — typ tego
zdarzenia) — w przypadku oséb starszych,
a zwtaszcza bardzo starych, niezmiernie trudno jest
okresli¢ te jedng przyczyne. Zdecydowana wiekszos¢
0s0b bardzo starych we wszelkich analizach — ba-
zujgcych na samoocenie stanu zdrowia czy tez na
wynikach badania lekarskiego — cierpi na wiecej niz
jedng przypadfos¢, w wyjatkowych warunkach wy-
mieniajgc ich po kilkanascie®. W takich okoliczno-
Sciach ustalenie rzeczywistej przyczyny wyjsciowej jest
bardzo trudne. Jak wskazujg bowiem wyniki badan
prowadzonych we Francji i w Stanach Zjednoczo-
nych, wsrdéd oséb bardzo starych dominujg zgony
spowodowane dwiema przyczynami, przy czym
w przypadku Standw Zjednoczonych w tej grupie
wiekowej zgony spowodowane tylko jedng przyczyna
stanowig najmniej liczng frakcje [5].

Zasadniczo istniejg dwa mozliwe sposoby gromadze-
nia danych dotyczacych przyczyn zgondw. Pierwszy
bazuje na kartach zgonow, czyli przyczynach zgo-
now zapisywanych przez lekarza wystawiajacego
Swiadectwo zgonu. W tym przypadku lekarz musi
mie¢ bardzo dobrg wiedze na temat wszelkich dole-
gliwosci sedziwego pacjenta i historii choroby, aby
bezbtednie okresli¢ przyczyne wyjsciowa.

Druga mozliwos¢ to przeprowadzenie sekgji zwiok.
Cho¢ to podejscie dostarcza o wiele bardziej precy-
zyjnej informacji o przyczynie zgonu, z oczywistych
wzgledéw stosuje sie je rzadko. Jak pokazujg do-
$wiadczenia innych krajéw, sekcje wykonuje sie
przede wszystkim u mfodych oséb i w $rednim wie-
ku, a bardzo rzadko u senioréw i jedynie sporadycz-
nie w przypadku nestoréw [5]. Jednoczesnie poréw-
nanie danych pochodzacych z kart zgondw i sekgji
wskazuje na mniejszg trafnos¢ diagnozy przyczyny
zgonu u zmartych w starszym wieku. Prawidtowos¢
te potwierdzajg rowniez pordwnania czestosci zgo-
now okreslonych w kartach zgonéw i danych po-
chodzacych z rejestracji leczonych zachorowan na
raka* [5]. Jednoczesnie wiele wskazuje, ze stopien
precyzji zalezy od rodzaju przyczyny zgonu, zas$ naj-
mniejsze niedoktadnosci rejestracji szczesliwie wyste-
puja w przypadkach najczestszych — czyli chorobach
uktadu sercowo-naczyniowego i nowotwordw.

Do listy powyzszych problemdw z precyzyjnym okre-
Sleniem przyczyny zgonu nalezy dotaczy¢ jeszcze
dwie. Po pierwsze, wraz z przechodzeniem do coraz
starszych grup wieku dorostego wyraznie wzrasta
znaczenie przyczyn zgrupowanych w XVII rozdziale
Miedzynarodowej Klasyfikacji (,Objawy, cechy cho-
robowe i nieprawidtowe wyniki badan klinicznych
i laboratoryjnych”), grupujgcym zgony z przyczyn nie-
okreslonych badz btednie okreslonych. Po drugie,
w ramach rozdziatéw grupujacych choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego i uktadu oddechowego
wraz z przechodzeniem do coraz bardziej zaawanso-
wanego wieku rosnie znaczenie trzyznakowych ka-
tegorii, znajdujacych sie na koncu kazdego rozdziatu
grupujacych ,inne” i ,niewyspecyfikowane” przy-
czyny. O ile w przypadku pierwszego z powyzszych
zastrzezen jest widoczny wraz z przechodzeniem
do blizszych nam chronologicznie czaséw spadek
czestosci wyboru przez lekarzy XVII rozdziatu w in-
teresujgcych nas grupach wieku, o tyle powazniej-
szym problemem jest drugie zjawisko. Rozwigza-
niem tego zagadnienia jest operowanie mniej roz-
budowanymi kategoriami — a zatem postugiwanie
sie grupami choréb — niz ich dokfadng, trzyzna-
kowa kategoria.

Dtugookresowe zmiany umieralnosci

0s6b sedziwych

Dotychczasowa analiza przyczyn umieralnosci ograni-
czata sie do oséb starych; sedziwi starcy pozostawali
natomiast na marginesie zainteresowania demograféw
i epidemiologéw (zob. np. dla ogétu krajéw uprzemy-
sfowionych [7], dla Polski [8, 9]). Tymczasem w 2005
roku w Polsce, a zatem w kraju relatywnie stabo za-
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awansowanym, jesli chodzi o proces podwdjnego sta-
rzenia sie ludnosci, 47,9% wszystkich zgonow to zej-
Scia po 75. roku zycia (wsrod mezczyzn — 34,6%,
za$ w populacji kobiet — 63,1%). Wraz z dalszymi
postepami dotyczacymi ograniczania umieralnosci®
coraz wiekszego znaczenia nabiera walka
z chorobami i przypadtosciami wieku sedziwego, be-
dacymi najwazniejszymi przyczynami zgonow wsrod
0s6b w ,,czwartym wieku”. Oczywiscie, w warunkach
polskich, zwazywszy na wcigz wysokg czestos¢ zgo-
néw w wieku srednim i wsréd mtodszych senioréw (po-
wyzsza uwaga dotyczy przede wszystkim mezczyzn)
zdecydowanie wigksze znaczenie ma ograniczanie umie-
ralnosci w wieku aktywnosci zawodowej i pierwszych
latach przebywania na emeryturze. Odnotowywane od
1993 roku pozytywne tendencje w tym zakresie prze-
ktadaja sie na koniecznos¢ — w przypadku checi utrzy-
mania dalszego wzrostu dtugosci trwania zycia®
— bardziej dogtebnego zapoznania sie z ogdlnie po-
strzeganymi przyczynami umieralnosci oséb bardzo sta-
rych, a zatem ttem epidemiologicznym i spotecznym.
W przypadku analizy zmian przyczyn zgondw oséb
bardzo starych najbardziej pasujacg ramg teoretycznag
jest hipoteza czwartej fazy przejscia epidemiologiczne-
go. Sam termin ,przejscie epidemiologiczne” jest uzy-
wany na okredlenie zmian o charakterze zdrowotnym
i technologicznym, prowadzacych do przemian
w zakresie przyczyn i czasu zgonu w zyciu jednostki
— od epidemii oraz choréb powigzanych z gtodem
i brakiem higieny, dziesigtkujacych ludnos¢ zwtaszcza
w trakcie pierwszych 2 dekad zycia, do choréb cywili-
zacyjnych i degeneratywnych, wystepujgcych powszech-
nie dopiero po 60., a nawet 70. roku zycia. Warta
zaznaczenia jest ostatnia, czwarta faza przejscia epide-
miologicznego, ktéra wystepuje w krajach uprzemy-
stfowionych — wigze sie ona z jednej strony
z powszechnym dozywaniem do wieku sedziwego,
z drugiej za$ strony — z dominacja jako przyczyny
zgondw choréb wywotanych dziatalnoscig cztowie-
ka (wypadki, zatrucia, choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego, oddechowego, nowotwory — choro-
by, ktérych etiologia jest zwigzana badz z wptywem
cztowieka na srodowisko naturalne, badz z indywi-
dualnym stylem zycia) i choréb degeneratywnych
(). bedacych naturalng konsekwencjg dozywania sedzi-
wego wieku, a tym samym ,zuzywania sie” organi-
zmu) [10]. Teoretycy koncepcji przejscia epidemiolo-
gicznego twierdzg wrecz, ze spofeczenstwa krajow
uprzemystowionych sa skazane na zgony z podanych
powyzej przyczyn, choc jednoczesnie mozna znalez¢
opinie — rozwijane przez zwolennikéw koncepdji
przejscia zdrowotnego — ze prozdrowotna $wiado-
mos¢ i wieksza dbatos¢ o eliminacje réznorodnych

srodowiskowych i behawioralnych (a w przysztosci
zapewne réwniez i genetycznych) czynnikdw ryzyka
bedg sie przyczyniac réwniez w przysztosci do obni-
zania sie czestosci zgondw w kazdym wieku, a takze
do spowalniania przebiegu starzenia sie na pozio-
mie indywidualnym [11, 12].

Z tych tez wzgledéw tez ,roboczym” celem niniegj-
szego artykutu jest okredlenie, czy réwniez w Polsce
w trakcie ostatniego <¢wieréwiecza wyste-
puja przemiany przyczyn zgondéw w populacji oséb
sedziwych wskazujgce na osigganie czwartej fazy
przejécia epidemiologicznego. Nalezy pamietac o tym,
ze teoretyczne zatozenie o powszechnym dozywa-
niu do wieku sedziwego sprawia, iz nalezy niejako
.rozcztonkowac” te koncepcje nastepujgco: wsrdd
przyczyn zgondéw 0séb mtodszych dominujg choro-
by typu man-made diseases (ich przyczyna zalezy od
zachowan poszczegdlnej jednostki i wynika z pro-
wadzenia szkodliwego trybu zycia), zas wsréd osob
starszych — schorzenia degeneratywne. Zatem
z praktycznego punktu widzenia celem niniejszego
opracowania jest sprawdzenie, czy z biegiem lat
w Polsce wérdd sedziwych starcéw nastepuje wzrost
odsetka zgondw z przyczyn degeneratywnych (w ta-
kim przypadku nalezatoby sie spodziewac wzrostu
udziatu zgonéw ,naturalnych”, czyli z przyczyn nie-
doktadnie okreslonych w przypadku wystepowania
wielochorobowosci) i man-made diseases (np. cho-
roby uktadu sercowo-naczyniowego — wynik spo-
zywania uzywek, prowadzenia mato aktywnego, ,sie-
dzacego” stylu zycia itp.).

Autor opiera sie na danych statystycznych z lat 1980-
—2004 (niestety, od 1996 roku w efekcie wprowadze-
nia X Rewizji ,,Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych” cykl gromadzenia danych
0 przyczynach zgondw przez GUS trwa ok. roku), pu-
blikowanych w wydawanych corocznie Rocznikach
Demograficznych (wczesniej Rocznikach Statystycznych
Demografii).

Poczawszy od 1996 roku, w danych publikowanych
przez GUS pojawia sie jedna, nienotowana wczesniej
kategoria — brak przyczyny zgonu. Dotyczyto to jedy-
nie 0,4% wszystkich zgonéw w roku 1996, lecz juz
nieco ponad 20% w roku 1997 i 1998 oraz ponownie
znikomego odsetka poczawszy od roku 1999. Ten brak
wpisywania na $wiadectwie zgondw przyczyny zejscia
byt przejawem protestéw lekarzy, niezadowolonych
z funkcjonowania stuzby zdrowia. Zatem omawiajac
przyczyny zgondw, nalezy uwzgledni¢ te sytuacje.
W ninigjszym opracowaniu uwzgledniono pojawienie
sie tej nowej kategorii, wszystkie podawane dalej ob-
liczenia zostaty skorygowane dla lat 1996-1999. Za-
ktadajac, ze brak informacji o przyczynie zgonu byt

www.gp.viamedica.pl

121



Gerontologia Polska 2007, tom 15, nr 4

niezalezny w odniesieniu do przyczyny zejscia, obli-
czano udzialy poszczegdlnych przyczyn zgondw jedy-
nie wérdd tych, co do ktérych posiadano petne infor-
macje. Tym samym zapewniono poréwnywalnosé
danych w badanym okresie.

Podstawowe dane dotyczace natezenia
zgonow oso6b sedziwych w latach 1980-2005
Omawiajac najwazniejsze zagadnienia dotyczace
umieralnosci i przyczyn zgondw oséb sedziwych, au-
tor opiera sie na informacjach w postaci tabelarycz-
nej, zawierajacej przetworzone dane GUS-u. Czytelnik
zainteresowany zagadnieniem z pewnoscig wyko-
rzysta ich graficzng prezentacje w postaci wykreséw
zataczonych do niniejszego opracowania.
Zasadniczo interesujgce nas w niniejszym tekscie
¢wieréwiecze mozna podzieli¢ na dwa podokresy (ryc.
1, ryc. 2). Pierwszy podokres obejmuje czas do 1992
roku, kiedy w warunkach znacznej labilnosci nie byto
wiekszych zmian poziomu umieralnosci. Podokres dru-
gi, rozpoczynajacy sie w 1993 roku, to czas statego,
cho¢ niekiedy niewielkiego w stosunku rocznym spad-
ku czestosci zgondw. Wystepujgce w tym podokresie
sporadyczne wzrosty poziomu umieralnosci — tym
bardziej widoczne, im starszej subpopulacji dotycza-
ce — Wwigzg sie przede wszystkim z niekorzystnymi
warunkami pogodowymi (gtéwnie surowymi zimami)
i s3 zasadniczo ograniczone do jednego roku.

Najwazniejsze przyczyny zgonéw

0s6b sedziwych

Mowigc o przyczynach zgonéw oséb w ,czwartym
wieku”, autor skoncentruje sie tylko na kilku naj-
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Rycina 1. Wspétczynniki zgonéw sedziwych mezczyzn

w latach 1980-2005

Figure 1. Factors of death among the oldest-old man
during 1980-2005

wazniejszych. Zgodnie z modelem przejécia epidemio-
logicznego w wiekszosci wspdtczesnych panstw uprze-
mysfowionych wystepuja big killers, czyli kilka przy-
czyn odpowiadajacych za zdecydowang wiekszosc¢
wszystkich zejs¢. Nalezg do nich choroby ukfadu ser-
cowo-naczyniowego, ukfadu oddechowego (zapalenie
ptuc i zapalenie oskrzeli), nowotwory oraz wszelkiego
rodzaju wypadki (tj. urazy i zatrucia). Oproécz wspo-
mnianych powyzej przyczyn w analizie przyczyn zgo-
néw dodatkowo zostang uwzglednione te z przyczyn
nieokreslonych, wynikajgce z niemoznosci jednoznacz-
nego ustalenia powodu zejscia. Reszta przyczyn zosta-
nie zgrupowana jako ,,pozostate” przyczyny. Poniewaz
wedtug publikowanych danych gérng grupe stanowia
osoby w wieku 85 lat i wiecej, mozliwe jest jedynie
analizowanie trzech subpopulacji najstarszych senio-
row z grup wiekowych: 75-79, 80-84 i 85+ lat,
z uwzglednieniem podziatu na pfec (ryc. 3-8).

Analizujac dane dotyczace umieralnosci oséb sedziwych,
mozna stwierdzi¢, ze najwazniejszg pojedyncza przy-
czyng sg choroby uktadu sercowo-naczyniowego, od-
powiadajgce ogdtem za ponad 60% wszystkich zgo-
néw (w populadji kobiet w wieku > 85 lat w niektorych
latach przyczyny te byty odpowiedzialne nawet za 70%
zgondw). Ogdlnie wyzszy udziat zgondw z powodu
choréb ukfadu sercowo-naczyniowego stwierdza sie
wsréd kobiet oraz 0séb najstarszych (tj. poczawszy od
80. rz.). Widoczna jest przy tym tendencja (wyjatkiem
w tym wzgledzie s kobiety w wieku = 85 lat) do stafe-
go, cho¢ niewielkiego obnizania sie odsetka zgonéw
spowodowanych tym rodzajem chordb; tendencja ta
jest zdecydowanie bardziej widoczna w przypadku mez-
czyzn. Warto podkresli¢, ze w poczatkowych latach 90.
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Rycina 2. Wspotczynniki zgonow sedziwych kobiet

w latach 1980-2005

Figure 2. Factors of death among the oldest-old wo-
man during 1980-2005
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Rycina 3. Przyczyny zgondéw mezczyzn w wieku 75-79 lat
w latach 1980-2004

Figure 3. Causes of death among 75-79 years old man
during 1980-2004
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Rycina 5. Przyczyny zgonéw mezczyzn w wieku 80-84 lata
w latach 1980-2004

Figure 5. Causes of death among 80-84 years old man
during 1980-2004

ubiegtego wieku, charakteryzujacych sie bardzo nieko-
rzystng sytuacjg zdrowotng — a w zwigzku z tym
— wysokim poziomem umieralno$ci — nastgpit wzrost
odsetka zgondw zwigzanych z tymi wtasnie choroba-
mi. A zatem to schorzenia uktadu sercowo-naczynio-
wego odpowiadaja W znacznym stopniu za stwierdza-
ny wowczas poziom umieralnosci.

Kolejng co do waznosci przyczyng zgondw oséb se-
dziwych sg nowotwory ztosliwe. Odpowiadajg one
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Rycina 4. Przyczyny zgonéw kobiet w wieku 75-79 lat
w latach 1980-2004

Figure 4. Causes of death among 75-79 years old wo-
man during 1980-2004
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Rycina 6. Przyczyny zgondw kobiet w wieku 80-84 lata
w latach 1980-2004

Figure 6. Causes of death among 80-84 years old wo-
man during 1980-2004

w poszczegdlnych grupach wieku za 4-21,6%
wszystkich zgonow wsrod kobiet i 5,3-28,5% wsrdd
mezczyzn. Widoczne sg dwie zaleznosci: po pierw-
sze, znacznie nizsza czesto$¢ zgondw z tej przyczy-
ny w populacji kobiet, w poréwnaniu z mezczyznami,
po drugie za$, malejacy wraz z wiekiem odsetek zgo-
now spowodowanych rakiem. W tym drugim przy-
padku przyczyng jest najprawdopodobniej znacznie
wieksza wrazliwos¢ 0séb sedziwych na zaburzenia
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Rycina 7. Przyczyny zgondw mezczyzn w wieku 85 lat
i starszych w latach 1980-2004

Figure 7. Causes of death among 85 years and older
man during 1980-2004

czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego oraz innych
uktaddw i narzadéw niz zaburzenia bedace konse-
kwencja szkodliwego promieniowania. Niepokojacy
jest odnotowywany z uptywem czasu wzrost odset-
ka zgonéw spowodowanych nowotworami ztosliwy-
mi, cho¢ w pewnym stopniu moze by¢ artefakt wy-
nikajacy z obnizania sie ogdlnej czestosci zgonodw.
Jesli zmiany te sg spowodowane tylko redukcjg umie-
ralnosci z innych przyczyn, wdwczas taka sama in-
tensywnos¢ zgondéw spowodowanych nowotwora-
mi bedzie sie przektada¢ na wyzszy udziat zgondw
z tej przyczyny. Wspomniany wzrost odsetka zgondw
spowodowanych nowotworem byt bardziej zauwa-
zalny w populacji mezczyzn (wzrost nawet o 120%
poczatkowej wartosci frakcji w poszczegdlnych gru-
pach wiekowych) niz kobiet (50-70%) i przebiegat
bardziej dynamicznie wsréd najstarszych nestorow.
Urazy i zatrucia stanowig kolejng — jesli chodzi o zna-
czenie — przyczyne zgondw; odpowiadaja jednak tylko
za 2-5% zej$¢ w poszczegdlnych latach i grupach
wiekowych. Udziat tych zgonéw charakteryzuje sie
znaczna labilnoscig, choc w relatywnie ograniczonym
przedziale wartosci. Nalezy podkresli¢ duze wewnetrz-
ne zréznicowanie populacji nestoréw pod katem wy-
stepowania urazéw i zatru¢ — przyczyny te stanowig
znacznie wyzszy odsetek zgondw u mezczyzn niz
u kobiet oraz maja malejgce znaczenie wraz z prze-
chodzeniem do coraz starszych grup wiekowych.
Nastepne co do waznosci przyczyny zgondw to za-
palenie ptuc oraz przewlekfe schorzenia dolnych drog
oddechowych (zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc
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Rycina 8. Przyczyny zgonéw kobiet w wieku 85 lat i star-
szych w latach 1980-2004

Figure 8. Causes of death among 85 years and older
woman during 1980-2004

i astma oskrzelowa). Choroby te odpowiadaty w oma-
wianym okresie za 2,3-4,8% zgondw kobiet i 4,1-
-8,8% zgondw mezczyzn. Ewolucja odsetka zgonow
z tej przyczyny wygladata odmiennie w przypadku
kobiet i mezczyzn. O ile wsrdd nestorek zauwazalna
jest sytuacja stabilna, o tyle u mezczyzn mozna za-
obserwowac tendencje do obnizania sie ich udziatu,
cho¢ najnizsze wartosci odsetek éw przybrat w po-
towie lat 90. ubiegtego stulecia. Nalezy przy tym za-
znaczy¢, ze frakcja zgonoéw z tych wiasnie przyczyn
odznacza sie duza zmiennoscia i, méwiac o tenden-
cjach, nalezy pamieta¢ o wyraznym wptywie czynni-
ka pogodowego na zachodzace co 2-3 lata skoki
wskaznikéw struktury informujgcych o istotnosci
choréb uktadu oddechowego.

Pozostate szczegdtowe przyczyny zgondw maja
niewielkie znaczenie, kazda z nich samodzielnie od-
powiada za nie wiecej niz 1% zgondw. Na osobne
miejsce zastuguje jedynie kategoria ,objawy i stany
niedoktadnie okreslone”. Obejmuje ona te przypad-
ki, w ktérych nie ma pewnosci co do gtéwnej przy-
czyny zgonu, a zejscie jest spowodowane ,,staroscig”.
Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze zgony takie stano-
wig jedynie 4-8% zej$¢ w wieku 75-79 lat, 5-16%
w wieku 80-84 lata i az 10-23% wsrdd najstarszych
senioréw (nieco wyzszy udziat wsrod kobiet, przy
czym rdznica zwieksza sie z wiekiem). Tendencja taka
jest w petni zrozumiata — im starsza jest dana jed-
nostka, tym trudniej znalez¢ bezposrednig przyczy-
ne zgonu. Intrygujaca jest ewolucja wartosci tego
odsetka w czasie. W latach 1988-1994 ta frakcja
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wzrastata, osiggajac w potowie lat 90. maksymalne
wartosci, po czym zaczeta gwattownie sie zmniej-
sza¢ o 1/3-1/4 w ostatnich latach. Ewolucja taka
moze $wiadczy¢ o poprawie diagnostyki badz o we-
wnetrznych przeobrazeniach w stuzbie zdrowia.
W takim przypadku mozna zakwestionowac przydat-
no$¢ danych gromadzonych przez GUS na potrzeby
analizy przyczyn zgonéw.

Wszystkie nieuwzglednione pozostate przyczyny od-
powiadaty jedynie za 7-11% zgondéw. Odsetek ten
zmniejszat sie wraz z przechodzeniem do grup co-
raz starszych i byt nizszy w przypadku kobiet. Wska-
zywatoby to na koniecznos¢ skoncentrowania uwa-
gi w studiach demograficzno-epidemiologicznych,
ukierunkowanych na poprawe stanu zdrowia lud-
nosci i eliminacje czynnikéw ryzyka, na kilku wcze-
$niej wymienionych kluczowych przyczynach zgo-
now. Nalezy jednak zaznaczy<, ze ten stosunkowo
niewielki udziat pozostatych choréb i przypadtosci
niebezpiecznych dla zdrowia wykazywat w analizo-
wanym okresie tendencje do wzrostu, co nakazuje
dokfadniejszg analize w przysztosci réwniez innych
stanéw chorobowych.

Dwie najwazniejsze przyczyny — choroby uktadu
Sercowo-naczyniowego i nowotwory — odpowia-
daja w kazdym szczegdtowym przypadku przynaj-
mniej za 71% wszystkich zgonéw. W populagji ko-
biet odsetek ten jest wyzszy, zmniejsza sie natomiast
wraz z przechodzeniem do starszych grup wieko-
wych. Oprocz kobiet w wieku 75-84 lat, wsrod kto-
rych wspomniane dwie przyczyny z biegiem czasu
tracity nieco na waznosci, fgczny odsetek zgonow
sie nie zmieniat — spadek frakgji zgondw spowodo-
wanych chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
byt rekompensowany wzrostem udziatu zgondéw
wskutek choroby nowotworowej. Nalezy jednak pa-
mieta¢, ze poziom umieralnosci ogdlnej, poczawszy
od 1993 roku, stale sie obniza, a zatem pozostajgce-
mu bez zmian skumulowanemu odsetkowi odpowia-
data mniejsza intensywno$¢ zgondw.

Podsumowanie

Dopiero pefne rozpoznanie przyczyn zgonéw oséb
sedziwych prowadzi do stwierdzenia, ze w wiekszo-
Sci przypadkow przyczyny te sa znane i uleczalne.
Jak pokazuje doswiadczenie krajéw Europy Zachod-
niej, bez wystepowania takiego przekonania nie
mozna zmieni¢ stosunku lekarzy do oséb bardzo sta-
rych, ktéra jest wstepnym i niezbednym warunkiem
dtugookresowej redukcji czestosci zgondw
w ,czwartym wieku”.

Przedstawione w niniejszym artykule zagadnienie be-
dzie miafo coraz wieksze znaczenie wraz z eliminacjg

zgondw na wczesniejszych etapach ludzkiego zycia.
Specjalisci w zakresie zdrowia publicznego i epide-
miologii — w przypadku checi dalszego wydtuzania
trwania zycia, co wydaje sie ze wzgleddéw spotecz-
no-etycznych oczywiste — bedg sie koncentrowac
na mozliwosci ograniczania umieralnosci sedziwych
starcow. Chcac z kolei skutecznie zapobiegac zgo-
nom oséb w ,czwartym wieku”, nalezy przede
wszystkim mie¢ $wiadomos$¢ dotyczacg stanu zdro-
wia tych oséb, w tym mierzonego posrednio za
pomoca negatywnego miernika, jakim jest wspdtczyn-
nik zgondw, oraz swiadomos¢ najwazniejszych czyn-
nikéw chorobowych prowadzacych do zgonow.
Najwiekszy potencjat w zakresie redukcji poziomu
umieralnosci sedziwych starcow wystepuje w przy-
padku choréb uktadu sercowo-naczyniowego, no-
wotworéw oraz choréb uktadu oddechowego
— zapalenia ptuc i przewlektych choréb drég odde-
chowych. Specjalisci z zakresu zdrowia publicznego
powinni sie koncentrowac na tych schorzeniach.
Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze w odniesieniu do
przedstawionych danych nie ma bezsprzecznych prze-
stanek do jednoznacznego stwierdzenia, iz przemia-
ny w zakresie przyczyn umieralnosci osob sedzi-
wych w Polsce w trakcie ostatniego ¢wierdwiecza
wskazujg na osigganie czwartego etapu przejscia epi-
demiologicznego. Zapewne jest to spowodowane
przede wszystkim stylem zycia dzisiejszych sedziwych
starcow, ktoérzy praktycznie przez cate swoje zycie
doswiadczali wielu ograniczen (gtéwnie czynnik do-
chodowy i braki rynkowe) utrudniajgcych, a nawet
uniemozliwiajacych praktykowanie zachowan proz-
drowotnych, doswiadczali réwniez niekorzystnego
wptywu ,industrializowanego” ponad miare srodo-
wiska naturalnego, a takze charakteryzowali sie nie-
korzystnymi dla zdrowia przyzwyczajeniami
i zwyczajami (np. w zakresie odzywiania sie, stoso-
wania uzywek). Jednakze coraz bardziej widoczne sq
symptomy wskazujace, ze ostatnie dziesieciolecie jest
okresem, w ktérym zmiany przyczyn zgonow (przede
wszystkim wzrost znaczenia choréb nowotworowych
kosztem redukgji umieralnosci z powodu choréb ser-
cowo-naczyniowego) w potaczeniu z obnizajaca sie
czestoscig zgondw wsrdd starszych Polakow wpisujg
sie w ramy oczekiwan formutowanych na bazie kon-
cepcji przejscia zdrowotnego.

Zauwazalny w ostatnim dziesiecioleciu postep
w ograniczaniu umieralnosci w coraz wigkszym stop-
niu uwidacznia sie w poprawie parametréw tablicy
trwania zycia dotyczacych oséb sedziwych. Nieste-
ty, w przypadku sedziwych starcdw nie nastepuje tak
szybkie ograniczanie czestosci zgondéw jak w krajach
uprzemystowionych. Wynika to cze$ciowo ze specy-
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fiki procesu wymierania, ktéry cho¢ ma w skali ma-
kro charakter stochastyczny, w skali mikro jest
W znacznym stopniu procesem deterministycznym.
Oznacza to, ze dziatania jednostek (zwtaszcza doty-
czace zachowan zdrowotnych, nawykéw zywienio-
wych, rekreacyjnych, korzystania z antystresorow,
tj. wszelkiego typu uzywek) w trakcie ich catego zycia
pozostawiajg swoj niezatarty $lad na stanie zdrowia
jednostki, zwiekszajac (bgdz zmniejszajac) prawdo-
podobienstwo wystgpienia zgonu. Z tego punktu wi-
dzenia osoby sedziwe majg relatywnie maty wptyw
na swoj stan zdrowia, zmieniajgca sie sytuacja poli-

Streszczenie

Celem niniejszej pracy jest przesledzenie zmian dotyczacych najwazniejszych przyczyn zgondw wsrod oséb
w wieku 75 lat i starszych w Polsce z punktu widzenia ich zgodnosci z oczekiwaniami sformutowanymi na podsta-
wie obserwadgji krajéw cechujacych sie nizszym poziomem umieralnosci w postaci koncepcji przejscia zdrowot-
nego. Cel ten osiggnieto poprzez analize publikowanych w Rocznikach Demograficznych GUS danych o przyczy-
nach zgondw o0sdb sedziwych. O ile ewoluga przyczyn zgondw najstarszych Polakdw do poczatku lat 90.
XX wieku byfa niezgodna z ewolucjg odnotowang w krajach uprzemystowionych, o tyle okres ostatnich kilkunastu
lat jest czasem wystepowania prawidfowosci znanych réwniez gdzie indziej — spadku znaczenia chordb ukfadu
sercowo-naczyniowego i wzrostu roli choréb nowotworowych. Zmniejsza sie rowniez czestos¢ wyboru przez
lekarza orzekajacego o przyczynie zgonu opgji przyczyna nieokreslona.

tyczna i ekonomiczna — oceniana przez niektérych
badaczy jako podstawowy czynnik wzmagajacy za-
chowania prozdrowotne (zob. np. [13]) — w nie-
wielkim stopniu przefozyta sie na poprawe ich stanu
zdrowia. Mozna jednak sgdzi¢, ze z uptywem czasu
i 0sigganiem interesujgcego w niniejszym opracowa-
niu wieku jednostek, ktére przez dtuzszy czas zyty
w nowych realiach ekonomiczno-spotecznych, wptyw
przemian obyczajowych i behawioralnych coraz bar-
dziej bedzie widoczny zaréwno w odniesieniu do po-
ziomu umieralnosci oséb sedziwych, jak i do domi-
nujgcych przyczyn zgonéw w tej populagji.

| |
\ stowa kluczowe: umieralnosc, przyczyny zgondw, przejscie epidemiologiczne, przejscie |
| |
| |

zdrowotne, ludzie bardzo starzy, Polska

Przypisy

1. Opracowanie przygotowane w ramach badan wiasnych reali-
zowanych w latach 2006-2008 dzieki grantowi MNiSW. Lu-
dzie bardzo starzy. Studium demograficzno-epidemiologiczne
(grantN118 01 031/1711).

2. W okresie, ktérego dotyczy niniejszy tekst, w Polsce stosowano
IX (1980-1996) i X (od 1997) rewizje tejze klasyfikacji. Nosi ona
obecnie nazwe Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych.

3. Przyktadowo w Berlin Aging Study sposréd oséb w wieku 70 lat
i starszych az 88% badanych klinicznie cierpiato na wielochoro-
bowos¢ definiowang jako wspdtwystepowanie przynajmniej
5 fizycznych przypadtosci, z czego 30% miato przynajmniej
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