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Choroby uktadu krazenia sa od wielu lat
glowna przyczyng zgondw w naszym kraju.
Wprawdzie umieralno$¢ z powodu chorob kardio-
logicznych nieznacznie obniza si¢ od potowy lat 90-
tych, jednak nadal stanowia one blisko 48% przy-
czyn wszystkich zgonow. W Unii Europejskiej wg
danych Swiatowej Organizacji Zdrowia od konca
lat 70-tych umieralnos¢ z powodu schorzen uktadu
sercowo-naczyniowego zmniejszyta si¢ o prawie
40% 1 nadal utrzymuje si¢ tendencja spadkowa'.

Jak na tle Polski i Europy rysuje si¢ obraz
powiatu zamojskiego? Reforma shuzby zdrowia
w Polsce z 1999 roku objeta takze sfere badan epi-
demiologicznych. Obowiazujace do 2000 r. spra-
wozdania na formularzach MZ-18 zostaty zasta-
pione formularzami MZ-11 o dziatalnosci i zatrud-
nieniu w publicznej opiece zdrowotnej. Ponizsze
dane epidemiologiczne zostaly uzyskane z zamoj-
skiej filii Lubelskiego Centrum Zdrowia Publicz-
nego, ze Slaskiego Centrum Zdrowia Publiczne-
go w Katowicach, Matopolskiego Centrum Zdro-
wia Publicznego w Krakowie oraz z Glownego
Urzedu Statystycznego. :

Na poczatek warto przypomnie¢ definicje
podstawowych wskaznikow epidemiologicznych
okreslajacych stan zdrowia spoteczenstwa, ktore
beda omawiane w niniejszym opracowaniu.

Wskaznik chorobowosci okresla ogolna
liczbg 0s6b chorych na dana chorobg w badanym
okresie. Wskazuje na czgstosé wystgpowania da-
nej choroby w badanej populacji.

Wskaznik zachorowalnosci okresla sto-
pien nasilenia procesu chorobowego w badanej
populacji. Wskazuje liczbg nowych przypadkow
danej choroby wystepujacych po raz pierwszy
w okreslonym przedziale czasu, najczesciej
w okresie | roku.

Wskaznik umieralnosci okresla liczbe
zgonow spowodowanych przez badang chorobe
wystepujacych w okresie 1 roku w badanej popu-
lacji.
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Rysunek 1. Poréwnanie chorobowosci i zacho-
rowalnosci na choroby ukladu kra-

Zenia w powiecie zamojskim, woje-
wodztwie lubelskim, malopolskim

i Slaskim (dane z roku 2000, *2001,
wskazniki na 10 000 mieszkancow).
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Legenda: 1 — chorobowos¢ na choroby uktadu krazenia, 2

zachorowalnos¢ na choroby uktadu krazenia, 3 — chorobo-
wo$¢ na chorobe niedokrwienna serca, 4 — zachorowalnoscé
na chorobg niedokrwienna serca, 5 — zachorowalno$¢ na ostry
zawat serca, 6 — chorobowos¢ dla przebytego zawatu serca.

Tablica 1. Poréwnanie chorobowosci i zachoro-
walnosci na choroby ukladu krazenia
w powiecie zamojskim, wojewodz-
twie lubelskim, malopolskim i §la-
skim (dane z roku 2000, *2001,
wskazniki na 10 000 mieszkancow)
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W przedstawionych powyzej danych (rys.1,
tab. 1) zwraca uwagg bardzo wysoki wskaznik cho-
robowosci na choroby uktadu krazenia w powiecie
zamojskim, wyzszy o ok. 60 % w stosunku do wskaz-
nika w woj. $laskim. Ponad 56% przypadkdow to nad-
ci$nienie tgtnicze —jeden z glownych czynnikow ry-
zyka rozwoju choroby niedokrwiennej serca (choro-
by wiencowej). Jej chorobowos$¢ rowniez jest wigk-
sza niz w porownywanych regionach (o ok. 50%
wyzsza niz w woj. matopolskim, 24% niz w woj. §la-
skim). Zaskakujaco niska jest zachorowalnos¢ na
ostry zawat serca w powiecie zamojskim, niewspot-
mierna do wysokiej chorobowosci na choroby ukta-
du krazenia. Najprawdopodobniej jest ona zwiazana
7z wysoka $miertelnoscig przedszpitalng 1 z faktem,
ze chory po zawale albo w ogole nie trafia do lecze-
nia albo zgtasza si¢ do lekarza zbyt pozno, kiedy roz-
poznanie przebytego zawalu jest znacznie utrudnio-
ne lub wrgez niemozliwe. Posrednim potwierdzeniem
tego przypuszczenia jest takze zbyt niski wskaznik
umieralnosci na ostry zawal serca w woj. lubelskim
w porownaniu z cala Polskg 1 wybranymi krajami
Europy (Tab. 3). Z powodow wskazanych powyzej
lekarz stwierdzajacy zgon pacjenta jako jego przy-
czyng podaje inne choroby uktadu krazenia (wg kla-
syfikacji ICD-10), a nie zawal serca — stad w woj.
lubelskim wysoki wskaznik umieralnosci z powodu
choréb uktadu krazenia.

Tablica 2. Chorobowos¢ i zachorowalnos¢ na
choroby ukladu krazenia w powie-
cie zamojskim w 2001 roku (wskaz-
niki na 10 000 mieszkancow)

”prf.e;lzinly wiekowe I
| ogélem | 1934 | 35-54 | 55-65 | ponad 65 | zachorowalnosc
Choroby ukladu krazenia | 135771 | 527,14 | 1059,0 [ 4050,6 | 151205 | 12457 |
Choroba nadciémicniowa | 760,59 | 25670 | 61048 | 23168 | 89203 | 5623
. Choroba niedokrwienna serca | 296,82 | 80,54 | 226,02 | 1007,4 | 320,62 36,10
I-Zchns,:pr/ebyly zawat serca | 72,05 1024 | 5435 | 22532 | 10007 8,93
[ o naczyh mozgowych 86,05 | 1805 | 5335 | 26528 | 133,53 1529

W 2001 roku w powiecie zamojskim wskaz-
nik chorobowosci dla choroby niedokrwiennej
serca wyniost 296,82/10 000 mieszkancow. Zacho-
rowalnos¢ dla tej choroby zostata wyliczona na po-
ziomie 36,10/10 000 mieszkancow. Wg danych za-
mojskiej filii Lubelskiego Centrum Zdrowia Pu-

'Dane europejskie z bazy danych OECD Health Data 2001.
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blicznego Publicznego w powiecie zamojskim na
kazde 10 000 mieszkancoéw 72 osoby przebyly
w przeszlosci zawat serca (doktadny wskaznik cho-
robowosci 72,05/10 000). Zachorowalnos¢ na ostry
zawal mig$nia sercowego wynosi 8,93/10 000.
Szczegdtowe dane w poszcezegolnych przedziatach
wickowych zawiera tabela 2.

Wg danych z 2000 roku w wojewodztwie
lubelskim choroby uktadu krazenia byty przyczyna
48% zgondw (w miescie 45,6%, na wsi 49,4%).
Wskazniki umieralnosci z powodu choréb uktadu
krazenia wynosit wowczas 49,8/10 000 mieszkan-
cow ( w mieScie 36,4/10 000, na wsi 61,2/10 000).
Cztery lata wezesniej, czyli w 1996 roku wskaznik
ten wynosit 53,8/10 000 mieszkancow (miasto 40,3/
10 000, wies 73,2/ 10 000). Duzo wyzszy wskaznik
umieralno$ci u 0sob mieszkajacych na wsi $wiadezy
najprawdopodobniej o duzo mniejszej $wiadomosci
zdrowotnej wsrod tej populacji oraz o nadal utrud-
nionym dostepie do specjalistycznego leczenia.

Rysunek 2. Wskazniki umieralnosci na choro-
by ukladu krazenia w wybranych
regionach (dane z 1997r.,na 10 000
mieszkancow)

Choroba
niedokrwienna serca

choroby uktadu
krazenia

ostry zawat serca

umieralnos$é na 10 000 mieszkancow

B woj. lubelskie B Polska O Austria & Holandia @ Niemcy

Tablica 3. Wskazniki umieralnosci na choroby
ukladu krazenia w wybranych re-
gionach (dane z 19?7r., 1996* na
10 000 mieszkancow

ch. ukladu ch. niedokrwienna ostry zawat serca
krazenia serca
woj. lubelskie* 538 10,2 79
Polska 375 115 TR
Austria 33,7 14,1 1.6
Holandia 238 9.6 7.1
Niemcy | 30,7 13.4 6,7
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Najwainicjszym wskaznikiem w epide-
miologii choréb uktadu krazenia, Swiadczacym
o poziomie opicki kardiologicznej w danym re-
gionie, jest umieralnos¢. Porownanie woj. lubel-
skiego na tle Polski i wybranych krajow europej-
skich przedstawiono na rys.2 i w tab.4. Umieral-
nos¢ z powodu chorob uktadu krazenia w Polsce
jest jedna z najwyzszych w Europie. Wojewddz-
two lubelskie charakteryzuje si¢ wyzszym wskaz-
nikiem niz $rednia umieralno$¢ w Polsce. Zadzi-
wiajaco niska umieralnos¢ na ostry zawat serca
w tym regionie jest najprawdopodobnicj zwigza-
na z czynnikami, o ktérych wspomniano przy
przedstawianiu wskaznikow chorobowosci i za-
chorowalnosci. Wydaje sig, ze wysoka smiertel-
nosc przedszpitalna 1 zbyt pozne docieranie cho-
rych do lekarza powoduje, ze w duzej liczbie
przypadkow zawal serca nie zostaje w ogole roz-
poznany, a jako przyczyng zgonu podaje si¢ 0gol-
nie choroby uktadu krazenia.
Dzigki rozwojowi kardiologii inwazyjnej
1 kardiochirurgii znacznie poprawila si¢ skutecz-
nos¢ leczenia choréb serca. W Polsce stale z ro-
ku na rok rosnie ilo$¢ operacji kardiochirurgicz-
nych, w tym operacyjnego leczenia choroby nie-
dokrwiennej serca (chirurgia wiencowa) (Rys. 3).

Rysunek 3. Chirurgiczne leczenie choroby wien-
cowej w Polsce w latach 1990-2002
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Nadal jednak w tej dziedzinie pozostajemy
w tyle w stosunku do wigkszosci krajow europejskich,
co zobrazowano na ponizszym rysunku (Rys.4).
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Rysunek 4. Operacyjne leczenie choroby wienco-
wej w Europie w 1997 r. na 1 min lud-
nosci
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Legenda:- w 1997 roku $rednia europejska — 423/ 1 mln
ludnosci
-w 2001r. w Polsce $rednia 302/1 min ludnosci,
woj. lubelskie 200/1 min ludnosci.
- w 2002 roku w Polsce — $rednia 346/1 mln

ludnoéci, woj. lubelskie — 233/1 mln ludnosci

W Polsce dostegp do leczenia kardiochirur-
gicznego nie jest jednakowy w poszczegdlnych
wojewodztwach. Jak przedstawiono narys. 5, nie-
ktore wojewodztwa takie jak $laskie, matopolskie,
mazowieckie 1 pomorskie przekroczyty $redni eu-
ropejski wskaznik operacji kardiochirurgicznych,
ktory wynidst w 2000 roku 635 na 1 000 000
mieszkancow. W pozostatych wojewddztwach
nadal zapotrzebowanie na leczenia kardiochirur-
giczne jest wigksze od aktualnych mozliwosci.
W 2000 roku wojewodztwo lubelskie wraz z ku-
Jawsko-pomorskim zajmowato w tej klasyfikacji
ostatnie miejsce. Dzigki utworzeniu osrodka kar-
diochirurgicznego w Zamosciu sytuacja ta ulegta
poprawie, jednak nadal potrzeby sa duzo wigksze.

Rysunek 5. Ilo$¢ operacji kardiochirurgicznych
na 1 min ludnosci w poszczengnych
wojewédztwach w 2001 roku

582

467 466 463
248 245 232

@ @ : @ 2 @ .

W P SRS N
FFFFLSTFF P & TS
G e e S Sl SIS

L & SE Wi & P g

& &8 & & &F O o

& &S

g
O \{_\‘h

F Unger: Cardiac Interventions in Europe 1997. Cor. European, 1999, 7, 177.

M. Sliwinskiego i M. Szufladowicza, Kardiochirurgia Polska 200 1r., Raport Klubu Kardiochirurgow Polskich, W

marzec 2002r.
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W roku 2002 w naszym kraju ilo$¢ operacji
w zakresie chirurgicznego leczenia choroby wien-
cowej wzrosta o 14,3 %. Dzigki utworzeniu w 2001
roku Oddziatu Kardiochirurgii w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Wojewoddzkim w Zamosciu
w wojewodztwie lubelskim ilos¢ operacji wienco-
wych wzrosta w 2001 roku 0 47,5%, a okresie 2000-
2002 wzrost ten wyniost 78,2%. Dynamike zmian
wskaznikow kardiochirurgicznych w wojewodztwie
lubelskim przedstawiono ponizej (tab.5 1 rys.5).

Tablica 5. Ilos¢ operacji wiencowych w latach
2000-2002 w Polsce oraz w osrod-
kach lubelskim i zamojskim

' 2000 2001 2002
Poiska | 11000 11687 13361
Lublin 3.7 |5 rr 905 <o i 10 I TeaaD I s A |
Zamosé | " e 125 | e
{ﬂ;j. lubelskie 303 447 520

Rysunek 5. Dynamika wzrostu ilosci operacji
wiencowych w latach 2001-2002
w Polsce, w Lublinie, woj. lubel-
skim i Zamosciu
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Dzigki utworzeniu osrodka kardiochirur-
gicznego w Zamosciu w wojewodztwie lubelskim
w 2002 roku wykonano 520 operacji wiencowych.
Nadal jednak wskaznik operacyjnego leczenia
choroby niedokrwiennej serca, okreslajacy ilosc
operacji wiencowych przypadajacych na 1 min
mieszkancow, jest w wojewodztwie lubelskim
duzo nizszy niz sredni w Polsce (woj. lubelskie
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233/1 mln, Polska — 346/1 mln.). O$rodek zamoj-
ski, wychodzac naprzeciw zapotrzebowaniu, za-
mierza zwigkszy¢ ilos¢ operacji w biezacym roku
o kolejne 70%, osiagajac docelowo w ciggu ko-
lejnych lat liczbe 600 operacji kardiochirurgicz-
nych rocznie.

Mimo stale zwigkszajacych si¢ mozliwo-
sci skutecznego leczenia chorob uktadu krazenia
nadal znaczna cze$¢ chorych nie jest poddawana
inwazyjnej diagnostyce kardiologicznej. Leczeni
jedynie zachowawczo przy pomocy farmakotera-
pii bez wdrozenia odpowiedniej diagnostyki (ko-
ronarografia) sa pozbawieni mozliwosci skutecz-
nego leczenia, takze kardiochirurgicznego. Kolej-
nym problemem jest fakt, ze duza grupa chorych
po wykonaniu koronarografii i zakwalifikowaniu
do leczenia operacyjnego rezygnuje z proponowa-
nej operacji (w I kwartale 2002 roku liczba takich
chorych przekroczyta 30%).

Opierajac si¢ na powyzszych danych nale-
zy stwierdzi¢, ze w woj. lubelskim, a tym samym
w powiecie zamojskim mamy do czynienia z wy-
soka chorobowoscia 1 zachorowalnoscig na cho-
roby uktadu krazenia, a takze umieralnoscia z ich
powodu. Stanowi to wyzwanie dla lekarzy zajmu-
jacych sig¢ ta dziedzing medycyny, takze dla pra-
cujacych w utworzonym w 2001 roku osrodku
kardiochirurgicznym w Zamosciu. Stale zwigksza-
jaca si¢ liczba wykonywanych w nim operacji
wychodzi naprzeciw zapotrzebowaniu, jednak
wcigz potrzeby na tego rodzaju leczenie nie zo-
staty zaspokojone. Duze znaczenie ma odpowied-
nia wspotpraca migdzy lekarzami podstawowej
opieki zdrowotnej a specjalistami kardiologami
1 kardiochirurgami. Aby poprawi¢ stan zdrowot-
ny ludno$ci Zamojszczyzny nie wystarcza jednak
tylko dziatania podejmowane przez samych leka-
rzy. Konieczne jest takze wspoltdziatanie migdzy
poszczegolnymi szczeblami wiadz samorzado-
wych, instytucjami zajmujacymi si¢ organizacija
ochrony zdrowia, organizacjami pozarzadowymi.
Celem jest nie tylko poprawa dostgpnosci do spe-
cjalistycznej inwazyjnej diagnostyki i leczenia, ale
takze zwigkszenie Swiadomosci zdrowotnej spo-
teczenstwa.
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