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Liczba lat

Przecietna dtugosc¢ zycia mezczyzn w najwiekszych
miastach w Polsce, 2008-2011
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Liczba lat

Przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzn i kobiet w wieku 30 lat w
zaleznosci od poziomu wyksztatcenia w Polsce w 2010 r. (dane Eurostat)\
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Liczba lat

Réznica przecietnego dalszego trwania zycia mezczyzn i kobiet w wieku 30 lat w

Polsce i w innych krajach europejskich w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia w

2010 r. (na podstawie danych Eurostat)
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Relative inequalities in total male mortality by
level of education (18 countries)
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Comparison of population attributable risk
for risk factors of CHD and stroke
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Long-term unemployment and mortality
(10 yrs. follow up 1990-2000)
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POLSKA

CEL GROWNY NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA NA
LATA 2007-2015

Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci
oraz zmniejszanie nierdwnosci w zdrowiu

STRATEGICZNY CEL ZDROWOTNY 8

Zmniejszanie roznic spotecznych i terytorialnych w stanie
zdrowia populacji



CZYNNIKI PSYCHOSPOLECZNE A CHOROBY
UKLADU KRAZENIA



Wieloosrodkowe badanie zdrowia ludnosci
NATPOL 2002, WOBASZ 2003 - 2006

Analiza zaleznosci miedzy czynnikami
socjoekonomicznymi a wskaznikami

zdrowotnymi z zastosowaniem
rownan strukturalnych

modelu

structural equation model = SEM

Konarski R., Broda G.

Zdrojewski T. i wsp.



Wieloosrodkowe badanie zdrowia ludnosci
NATPOL 2002, WOBASZ 2003 - 2006

Cholesterol Cisnienie Obwod
catkowity tetnicze w talii

bezposredni

Aktywnosé Wiedza
fizyczna medyczna

Wplyy/ posredni

Wsparcie
spoteczne

Partner
zyciowy

Miejsce
zamieszkania

Depresja Pte¢ Wiek

Wyksztatcenie

Konarski R.,| Broda G.|Zdrojewski T. i wsp.




Efekty ogdlne dla modelu;
pierwsza wartos¢ - wptyw analizowanej zmiennej na czynniki zdrowia/palenia

druga (w nawiasie) - wartos¢ wystandaryzowana danego efektu ogélnego

Depre Rk - :
R? o cie e Ptec Wiek Stan cyw. Wykszt. Dochéd
Ja zamies (zenska) (samotni)
spot.
zk
Czynnik
deowia 0.614 0.101 -0.103 -0.534 -0.579 0.921 -1.202 0.056
(0.033) (-0.006) (-0.030) (-0.030) (0.712) (-0.061) (0.004)
Czynnik
Pa‘,’enia 0.300 0.005 -0.035 3 -0.134 0.002 -0.053 0 .
(0.108) (-0.138) (-0.489) (0.114) (-0.193)

Konarski R.,| Broda G.|Zdrojewski T. i wsp.
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NATPOL: representative survey
on prevalence and control
of cvd risk factors

NATPOL 1994

questionnaire

NATPOL 1997
questionnaire

& blood samples

& BP measurements

NATPOL PLUS 2002

questionnaire
& blood samples
& BP measurements

NATPOL 2011 ...



Ocena epidemiologii klinicznej: NATQM
* nadcisnienia tetniczego

e zaburzen lipidowych

e palenia papierosow

e otylosci, zespotu metabolicznego i cukrzycy
* globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego
e aktywnosci fizycznej

e czynnikow spotecznych i depres;ji

e zachowan i wiedzy prozdrowotnej

* niewydolnosci serca

* przewlektej choroby nerek

* bezdechu nocnego i zaburzen snu



Rozpowszechnienie O

. .. NATPOL 2011
hipercholesterolemii
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Rozpowszechnienie (9

. .. NATPOL 2011
hipercholesterolemii
(= 190 mg/dl lub leki hipolipemizujace)
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Cholesterol catkowity a BMI ~areor 2011
Cholesterol catkowity | <175 175-189 | 190-239 | 240-309 =310
mg/dl
wedlug BMI. kg/m*
<25.0 38 1% 17,2% 32,7% 11,5% 0,4%
25.0-299 26,3% 11,8% 41,6% 19,0% 1,3%
>30.0 25 8% 13,2% 44,1% 16,3% 0,6%




Rozpowszechnienie (9

. . - .. NATPOL 2011
hipertriglicerydemii
(= 150 mg/dl)
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Rozpowszechnienie (9

. . q- .. NATPOL 2011
hipertriglicerydemii
(= 150 mg/dl)
40% -
34% M K
. 30% %
28% 27% 27% 27% 29%
20% 15% 17% 19% 19% 16%
10%
6%
0% \ I
Wszyscy 18-39 40-59 60-79 Podstawowe Srednie  Wyisze
lub
zasadnicze
Grupy wieku Grupy wyksztatcenia



Triglicerydy a BMI

Q

NATPOL 2011
TG, mg/dl <150 150-199 | 200-399 =400
wedtug BMI, kg/m”’
<25,0 89,5% 6,1% 4,0% ,3%
25,0-29,9 76,1% 11,3% 10,1% 2,5%
=30,0 63,8% 17,1% 16,1% 3,0%




Zaburzenia lipidowe a miejsce zamieszkania - NATPOL 2011 O

NATPOL 2011

Cholesterol catkowity <175 |[175-189 | 190-239 | 240-309 | >=310
wedtug miejsca zamieszkania
Wies lub Miasta < 50tys
29,3% 13,7% 40,5% 15,6% 0,9%
Miasta 50-200 tys
35,7% 17,7% 30,9% 15,4% 0,2%
Miasta >200 tys
30,4% 15,8% 39,1% 13,8% 0,9%
Trojglicerydy <150 150 - 199 200-399 >400
mg/dl
wedtug miejsca zamieszkania
Wies lub Miasta < 50tys
78,0% 10,7% 9,9% 1,4%
Miasta 50-200 tys
82,1% 7,6% 9,0% 1,4%
Miasta >200 tys
78,8% 12,1% 6,6% 2,5%




Zaburzenia lipidowe a miejsce zamieszkania - NATPOL 2011

Apolipoproteina B <70 70-99 |100-134| 2135
wedtug miejsca zamieszkania
Wies lubM<50tys | 226%| 43,2%| 27,9%| 6,4%
Miasta 50-200 tys 24,2%| 43,4%| 26,1%| 6,3%
Miasta >200 tys 27,4%| 43,5%| 24,8%| 4,3%

@

NATPOL 2011



Kontrola hipercholesterolemii O
w Polsce

NATPOL 2011

Hipercholesterolemia:

M Nierozpoznana
M Rozpoznana, nie leczona
“'Leczona nieskutecznie

M Leczona skutecznie




NATPOL 2011

/miany rozpowszechnienia
klasycznych czynnikow ryzyka
chorob uktadu krgzenia w Polsce
w latach 2002-2011

Piotr Bandosz
Zaktad Prewencji i Dydaktyki
Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Promotor: dr hab. med. Tomasz Zdrojewski

Gdansk, 18-09-2013
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Cholesterol catkowity [mg/dL] w zaleznosci od wieku
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Social welfare spending and all-cause
mortality in 18 European countries, 2000
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Figure 11: Social welfare spending and all- cause mortality in 18 Evropean countries, 2000

Reproduced with permission from Stuckier D and colleagues.™

Source: D. Stuckler et al. (2010): BMJ, 340: c3311
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NATPOL 2011

DZIEKUJE ZA UWAGE

Zaburzenia lipidowe
w Polsce a czynniki spoteczne

T. Zdrojewski, B. Solnica, M. Banach, P. Bandosz, M. Rutkowski. Z. Gaciong, B. Wyrzykowski i wsp.
w imieniu Komitetu Naukowego Programu NATPOL 2011
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Spozycie ttuszczu (g/osobe/dzien)

==Polska - oleje roslinne

— ==Po|ska - ttuszcze zwierzece
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Zrédto: Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO)



Spozycie ttuszczu (g/osobe/dzien)
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== Polska - oleje roslinne

== Po|ska - ttuszcze zwierzece

----- WIk. Brytania - oleje roslinne
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Zrodto: Food and Agriculture Organization of the United Nations (F



Rozktad poziomu Apolipoproteiny B w prébie NATPOL 2011 O

Odsetek badanych (%) wg zakresu poziomu Apolipoproteiny B

NATPOL 2011

mg/dl <70 70-99 100-134 >135
Wszyscy
Odsetek w kazdej podgrupie 23.9% 43,3% 26,8% 5,9%
wedlug plci (podajgc odsetek w kazdej podgrupie)
Mezezyzni 21,8% 42,0%|  29,4% 6,8%
Kobiety 26,0% 44,5%|  24,5% 5,1%
wedlug BMI, kg/m?
<25,0 32,9% 45,3% 19,3% 2,4%
25.0-29.9 16,9%|  45,6%|  28,4% 9,1%
>30,0 16,2% 39,0%|  37,0% 7,9%
wedlug wyksztalcenia
Podstawowe lub zasadnicze 22 5% 39,2% 30,9% 7,4%
Srednie (lub niepetne wyzsze) 25 6% 44,9% 24,9% 4,6%
Wyzsze 23,3% 47,0%|  23,9% 5,8%




Rozpowszechnienie hipercholesterolemii
(TCH 2190 mg/dL lub leczenie hipolipemizujace)
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Mezczyzni: Kobiety:
Ag002-2011= 1,8 Az002-2011 = -2,2

95%Cl:(-2,5 — 6,1) 95%Cl:(-5,8 — 1,5)



Srednie stezenia cholesterolu catkowitego w surowicy

240— Rok:
0 2002 ®E 2011

220

210,6

204,7

201,0

200— 197,9

Srednie stez. TCH [mg/dL]

Mezczyzni: Kobiety:

Az002-2011 = 6,8 Az002-2011 =-9,6
95%CI(-10,8 — -2.8) 95%CI(-13,1 — -6.1)



Srednie stez. TCH [mg/dL]

Zmiany Sredniego stezenia cholesterolu catkowitego
w zaleznosci od wieku

Wiek: 18-39 lat Wiek: 40-59 |at Wiek: 60-79 lat
240+ Rok: 240+ Rok: 240+ Rok:
O 2002 B 2011 O 2002 B 2011 O 2002 B 2011
231,9
220- 220 2190 S 2201
13,8 13,6 P
207.,4
200+ 200 200+
193,6
190,7
86,5 185,7
83,6
Mezczyzni: Kobiety: MezZzczyzni: Kobiety: Mezczyzni: Kobiety:
Azp2-2011 = 4.2 Axgp2—2011 = -2,2 Azgp2-2011 = -5.1 Aggpz-2011 = -5.1 Ajppz—2011 =-18.9  Aggppog11 = -24.5

95%CI:(-10,1 - 1,8) 95%Cl:(-6,8 — 2,4) 95%CI:(-11,0 - 0,7) 95%CI:(-10,8 - 0,7) 95%CI:(-27,0 — -10,8P5%Cl:(-31,7 —-17,4



Odsetek 0sdb przyjmujgcych statyny
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Distribution smoothed using kernel density estimator function; thin lines are local confidence limits



Zmiany stezenia cholesterolu catkowitego (TCH)
w latach 2002-2011 oraz odsetek oséb
przyjmujgcych statyny w roku 2011
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Zaleznos$¢ przedstawiona przy pomocy wykresu regresji lokalnej (LOESS)



Zmiany stezenia cholesterolu catkowitego (TCH)
w latach 2002-2011 oraz odsetek oséb
przyjmujgcych statyny w roku 2011

== TCH [mg/dL]
- === Qdsetek 0sdb leczonych 2011
e hsCRP [mg/L]

30 40 50 60 70 80
wiek [lata]

Zaleznos$¢ przedstawiona przy pomocy wykresu regresji lokalnej (LOESS)



Social Determinants of Health

Genetic Environment
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Rozpowszechnienie

obnizonej wartosci cholesterolu HDL
(M:<40mg/dI, K:<50 mg/dl)
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Rozpowszechnienie

obnizonej wartosci cholesterolu HDL
(M:<40mg/dl, K:<50 mg/dl)

60% -

50% H M K
o,
1% 46%
% 38% 39% 39y 40%
0% - 36% 37% 38% 35% . 35% 35%
32%
20% - I
0% \ \
Wszyscy 18-39 40-59 60-79 Podstawowe Srednie Wyizsze
lub
zasadnicze

Grupy wieku Grupy wyksztatcenia
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Cholesterol HDL a BMI  ~arpor 201
HDL-C, mg/dI <40 40-44 45-49 50-59 260
wedtug BMI, kg/m”
<250 13,0% 11,4% 14,9% | 31,0% 29,7%
25,0-29,9 27,4% 15,6% 16,2% 23,3% 17,4%
=30,0 31,7% 21,5% 17.1% 18,3% 11,4%




Kontrola hipercholesterolemii w Polsce o

(tylko osoby z hipercholesterolemig) NATPOL 2011
0 _ ] I
100% 7% =
24 7%
Q | | ——
80% 20% 23% Leczona skutecznie
0
60% - Leczona nieskutecznie
Rozpoznana, nieleczona
40% - M Nierozpoznana
20% - I
0% -

Mezczyzni Kobiety




