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Streszczenie

Cel: Celem pracy byto przedstawienie zakresu hospitalizacji z powo-
du choréb uktadu ruchu w wojewdédztwie $laskim w latach
1999-2003 i poréwnanie obecnej analizy z badaniem wczesniej-
szym, z lat 1980-1993, obejmujacym catg Polske.

Metoda: Analiz objeto wszystkich mieszkaficow Slaska hospitali-
zowanych z powodu chordb uktadu ruchu (kody choréb: M00-M99
wg klasyfikacji 1CD-10) w latach 1999-2003. Dane dotyczace
pacjentéw pochodzity z kart statystycznych wypetnianych dla
kazdego pacjenta szpitala w ramach Ogoblnopolskiego Badania
Chorobowosci Szpitalnej Ogolnej.

Wyniki: Srednia wieku hospitalizowanych mezczyzn wynosita
48 lat, kobiet — 54 lata. Hospitalizacje z powodu choréb uktadu ru-
chu stanowity 4,4% wszystkich hospitalizacji mezczyzn i 5,1%
wszystkich hospitalizacji kobiet. W czasie omawianych 5 lat wspét-
czynnik hospitalizacji z powodu choréb uktadu ruchu nie zmienit
sie istotnie i wynosit Srednio: 63 na 10 tys. mieszkancéw dla mez-
czyzn i 90 na 10 tys.mieszkancéw dla kobiet. W poréwnaniu z ba-
daniem z lat 1980-1993 (dotyczacym catej Polski) wspétczynnik ho-
spitalizacji zwiekszyt sie z 35 do 63 na 10 tys. mieszkancéw dla
mezczyzn i z 40 do 90 na 10 tys. mieszkancéw dla kobiet. Wspét-
czynnik hospitalizacji choréb zapalnych i niezapalnych w ciagu
omawianych 5 lat nieznacznie sie obnizyt, a wspétczynnik hospita-
lizacji z powodu reumatyzmu tkanek miekkich sie zwiekszyt.
Whioski: Dalsze monitorowanie wspétczynnika hospitalizacji
z powodu choréb uktadu ruchu, w tym szczegélnie choréb reuma-

Summary

Objective: To analyze hospitalization rate for musculoskeletal
diseases in the Silesia region in 1999-2003. To compare the current
analysis with the former study for Poland from 1980-1993.
Methods: Data on all patients who were hospitalized with
musculoskeletal system and connective tissue diseases in the Silesia
region were abstracted from the National Institute of Hygiene
database. Musculoskeletal diseases were defined using International
Classification of Diseases, 10" Revision (XIIl chapter, codes: M00-M99).
Results: Median age of hospitalized men was 48 years and
of women 54. Hospitalization for diseases of the musculoskeletal
system and connective tissue accounted for 4.4% of overall male
hospitalization and 5.1% of female hospitalization. The rate
of hospitalization for musculoskeletal diseases in the Silesia
region has not significantly changed during the study period
(1999-2003). The mean rate was: 63 per 10 000 population for
men and 90 per 10 000 population for women. Compared with
the analysis from 1980-1993 (study refers to entire Poland) the
rate of hospitalization for musculoskeletal diseases increased
from 35 to 63 per 10 000 population for men and from 40 to 90
per 10 000 population for women. Frequency of hospitalization
for inflammatory and non-inflammatory joint diseases has
slightly decreased, while frequency of hospitalization for soft
tissue rheumatism has slightly increased.

Conclusion: Continuous monitoring of hospitalization rate for
musculoskeletal diseases in Poland seems to be important to
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tycznych, wydaje sie wazne ze wzgledu na spodziewany dalszy
wzrost liczby hospitalizacji spowodowanych chorobami ruchu
i w zwigzku z tym potrzebe zagwarantowania odpowiednich
srodkéw finansowych na leczenie tej grupy pacjentow.

Wstep

Szeroko rozumiane choroby uktadu ruchu, w tym
szczegblnie choroby reumatyczne, stanowig bardzo po-
wazny problem zdrowotny naszego spoteczenstwa. Jak
wynika z badania przesiewowego dotyczacego dolegli-
wosci i choréb reumatycznych mieszkancéw Polski [1],
na przewlekte dolegliwosci uktadu ruchu skarzy sie
ok. 60% dorostych Polakéw.

Zaktadajac, ze (wg GUS) wojewddztwo $lgskie w la-
tach 1999-2003 liczyto srednio 3 700 000 dorostych
0séb, problem choréb reumatycznych dotyczyt po-
nad 2,2 mln mieszkancéw tego wojewddztwa.

Materiat i metoda

Analizg objeto mieszkancéw wojewddztwa Slaskie-
go z wszystkich grup wiekowych, leczonych w szpitalach
tego wojewddztwa z powodu choréb uktadu ruchu. Byli
to tylko mieszkancy Slaska — analizg nie objeto pacjen-
tow mieszkajacych w innych wojewoddztwach, a leczo-
nych na Slasku. Dane dotyczace hospitalizowanych
0s6b obejmujg lata 1999-2003 i zostaty zgromadzone
w ramach Ogolnopolskiego Badania Chorobowosci Szpi-
talnej Ogélnej. Do analizy zakwalifikowano pacjentéw,
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properly assess needs of health services because of the increase
of this rate observed in the available data.

u ktérych przyczyna hospitalizacji (wpisang w karte sta-
tystyczng leczenia szpitalnego) byta jednostka chorobo-
wa z grupy choréb uktadu kostno-stawowego, miesnio-
wego i tkanki tacznej (M00-M99, rozdz. XIll Miedzynaro-
dowej klasyfikacji choréb ICD-10).

Analize statystyczna dostepnych danych przepro-
wadzono za pomoca programu Statistica. Podstawowy-
mi parametrami analizy byty: czestos¢ i przyczyny ho-
spitalizacji z uwzglednieniem wieku i ptci pacjentow.

Wyniki
Wspbtczynnik i liczba hospitalizacji

Liczba hospitalizacji mieszkahcéw wojewéddztwa $la-
skiego z powodu choréb uktadu ruchu na terenie tego wo-
jewodztwa w latach 1999-2003 ksztattowata sie na pozio-
mie ok. 37 tys. rocznie, co stanowi ok. 4,8% wszystkich po-
bytéw szpitalnych w tym regionie. U mezczyzn choroby
uktadu ruchu stanowity przyczyne $rednio 4,4% wszyst-
kich hospitalizacji, a u kobiet — 5,1% (ryc. 1.).

W tym okresie liczba hospitalizowanych kobiet byta
mniej wiecej o 1/3 wieksza niz liczba mezczyzn. Wsp6t-
czynniki hospitalizacji mezczyzn w ciggu 5 lat zawieraty
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Ryc. 1. Procent hospitalizacji z powodu choréb uktadu ruchu wéréd wszystkich hospitalizacji na Slasku w la-
tach 1999-2003 (po lewej); wspétczynniki hospitalizacji z powodu choréb reumatycznych na Slasku (po prawe).
Fig. 1. Percent of hospitalizations of musculoskeletal diseases among all hospitalizations in Silesia region
(left); hospitalization rates for rheumatic diseases in Silesia region in 1999-2003 (right).
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sie w przedziale od 58 do 65 na 10 tys. ($rednia: 62,9+2,6),
a kobiet od 86 do 94 na 10 tys. (Srednia: 90+2,6).

Charakterystyka hospitalizowanych
pacjentéw

Sposrod pacjentéw hospitalizowanych z powodu
choréb uktadu ruchu ok. 40% stanowili mezczyzni,
a ok. 60% kobiety.
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Ryc. 2. Rozktad wieku mez-
czyzn (na gorze) i kobiet
(na dole) hospitalizowa-
nych na Slasku w ciggu pie-
ciu lat (1999-2003).

Fig. 2. Distribution of age for
hospitalized men (up) and
women (down) in Silesia re-
gion in 1999-2003.
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Wsréd mezczyzn najczesciej hospitalizowani byli
pacjenci w wieku 45-50 lat, a wsrdd kobiet pacjentki
w wieku ok. 50 i ok. 70 lat. Rozktad wieku hospitalizo-
wanych pacjentéw z podziatem na ptec¢ przedstawio-
no na ryc. 2. Na histogramie dotyczacym kobiet,
oprécz bardzo wysokich pikéw dla wartosci ok. 50 i 70
lat, zwraca uwage réwniez dos¢ wyraznie zaznaczony
pik w okolicy ok. 15 lat.



Chorobowos¢ szpitalna spowodowana chorobami uktadu ruchu w wojewddztwie $lgskim

277

Srednia wieku i mediana wieku pacjentéw wynosi-
ta dla mezczyzn odpowiednio: 46,4 roku i 48 lat, a dla
kobiet — 52,7 roku i 55 lat.

Gtéwne rozpoznania

Choroby uktadu ruchu (kody M00-M99) zostaty dla
potrzeb tej pracy podzielone na 4 grupy:

* choroby zapalne (m.in. reumatoidalne zapalenie sta-
wow, zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa,
dna moczanowa, toczeh rumieniowaty uktadowy i in-
ne zapalne uktadowe choroby tkanki tacznej),

» choroby niezapalne (gtéwnie choroby zwyrodnieniowe
stawéw, poza tym m.in. hiperostoza kregostupa, oste-
oporoza, nabyte znieksztatcenia palcow rak i stop),

* reumatyzm tkanek miekkich (m.in. reumatyzm nie-
okreslony, fibromialgia, mialgia),

* pozostate (m.in. wady postawy, zaburzenia wynikaja-
ce z innych schorzen, infekcyjne zapalenia stawow,
choroby miesni, zaburzenia nieokreslone).

Ponad potowe hospitalizacji z powodu choréb
uktadu ruchu stanowity choroby niezapalne. Kilkana-
Scie procent hospitalizacji byto spowodowanych cho-
robami zapalnymi. Te dwie grupy choréb czesciej
dotyczyty kobiet niz mezczyzn. Najrzadszym powo-
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Tabela I. Odsetek poszczegdlnych grup rozpo-
znan wsrdd wszystkich hospitalizacji z powodu
choréb uktadu ruchu

Table I. Percent of hospitalization in groups

Rozpoznanie Mezczyzni  Kobiety
choroby zapalne 13,2% 18,8%
choroby niezapalne 48,9% 57,8%
reumatyzm tkanek miekkich 10,5% 5,7%
pozostate 27,4% 17,7%

dem hospitalizacji byt reumatyzm tkanek miekkich,
ktory stanowit gtowny powdd hospitalizacji ok. 10%
mezczyzn i jedynie 5% kobiet. Zestawienie Sredniego
udziatu procentowego poszczegblnych grup rozpo-
znah przedstawiono w tab. |.

Dynamika zmian

Wspbtczynniki hospitalizacji w poszczegélnych gru-
pach rozpoznah w ciggu omawianych 5 lat ulegaty
zmianie (ryc. 3.). Liczba hospitalizacji z powodu choréb
zapalnych i niezapalnych zmniejszata sie, a liczba ho-
spitalizacji z powodu reumatyzmu tkanek miekkich
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Ryc. 3. Wspdtczynniki hospitalizacji mezczyzn (po lewej) i kobiet (po prawej) w podziale na grupy choréb

w latach 1999-2003.

Fig. 3. Hospitalization rates for disease groups for men (left) and women (right) in years 1999-2003.
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i choréb z grupy pozostatych zwiekszata sie. Zmiany te
obserwowano zaréwno w grupie mezczyzn, jak i kobiet.

Wystepowanie poszczeg6blnych choréb
w zaleznosci od wieku pacjenta

Prawdopodobienstwo hospitalizacji z powodu cho-
réb uktadu ruchu zmieniato sie wraz z wiekiem pacjen-
téw i istotnie réznito sie w zaleznosci od pici (ryc. 4.).

Choroby niezapalne — w tym gtéwnie choroba zwy-
rodnieniowa — byty najczestsza przyczyna hospitalizacji
(co uwidacznia najwieksza powierzchnia na wykresie)
i dominowaty u mezczyzn i kobiet juz od 35. roku zycia.
Najbardziej narazone na hospitalizacje z powodu tych
choréb byty osoby z grupy wiekowej 70-74 lata — wte-
dy wspbtczynnik hospitalizacji kobiet wynosit 187 na 10
tys., @ mezczyzn — 83 na 10 tys.

Hospitalizacje z powodu choréb zapalnych wystepo-
waty okoto dwukrotnie czesciej u kobiet niz u mez-
czyzn. Zdecydowane zwiekszenie hospitalizacji z powo-
du tych choréb zaobserwowano u pacjentéw po 40. ro-
ku zycia. Wspétczynnik hospitalizacji kobiet zwiekszyt
sie wowczas do wartosci ok. 37 na 10 tys., a wspotczyn-
nik hospitalizacji mezczyzn do 20 na 10 tys. Wsréd cho-
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rob zapalnych dominowato reumatoidalne zapalenie
stawdw (RZS) — Sredni wspdtczynnik hospitalizacji dla
kobiet wynosit 10 na 10 tys., a dla mezczyzn 3 hospita-
lizacje na 10 tys. mieszkahcoéw. Inne czesto wystepuja-
ce choroby zapalne to: zesztywniajgce zapalenie sta-
wow kregostupa (ZZSK), ze wspotczynnikiem hospitali-
zacji rownym ok. 0,5 na 10 tys. dla kobiet i ok. 2 na 10
tys. dla mezczyzn, oraz toczen rumieniowaty uktadowy
(TRU), ze wspbtczynnikiem ok. 1,2 na 10 tys. dla kobiet
i ok. 0,2 na 10 tys. dla mezczyzn.

Hospitalizacje z powodu reumatyzmu tkanek miek-
kich czesciej dotyczyty mezczyzn niz kobiet i silnie za-
lezaty od wieku pacjenta. Wsp6tczynnik hospitalizacji
dla mezczyzn od wartosci 1 na 10 tys. w najmtodszej
grupie wiekowej (0—4 lata) [2] zwiekszat sie monoto-
nicznie do wartosci ok. 13 na 10 tys. u pacjentéw w wie-
ku 50-70 lat. Wspbtczynnik hospitalizacji z powodu
tych choréb dla kobiet byt prawie w kazdej grupie wie-
kowej mniejszy niz dla mezczyzn i osiggat maksymalng
wartos¢ 9 na 10 tys. w grupie wiekowej 50-54 lata.

Wspbtczynniki hospitalizacji z powodu choréb z gru-
py pozostatych zawieraty sie w granicach od 5 do 20
przypadkéw na 10 tys. mieszkahcéw. Jedynie wsrod

kobiety
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Ryc. 4. Zaleznos¢ wspdtczynnika hospitalizacji od wieku pacjenta dla mezczyzn (po lewej) i kobiet (po prawej).
Fig. 4. Relation between hospitalization rate and age of patient for men (left) and women (right.)
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dziewczat w wieku 10-19 lat osiggaty wartos¢ pra-
wie 35 na 10 tys., na co decydujacy wptyw miat wysoki
wspbtczynnik hospitalizacji z powodu skoliozy (kod M41),
wynoszacy ok. 17 na 10 tys.

Dyskusja

Piecioletni okres obserwacji w niniejszej pracy jest
stosunkowo krotki do petnej oceny zmian w profilu
ustug szpitalnych wobec pacjentéw cierpiacych na cho-
roby reumatyczne i inne schorzenia uktadu ruchu. Z te-
go powodu twierdzenia dotyczace kierunku i natezenia
zmian nalezy traktowac jako wstepna ocene, wymaga-
jaca dtuzszego czasu. Liczba hospitalizacji z powodu
choréb uktadu kostno-stawowego na terenie woje-
wodztwa $laskiego w latach 1999-2003 nie zmieniata
sie istotnie i wynosita ok. 37 tys. rocznie, co stanowito
ok. 5% wszystkich hospitalizacji.

Rozszerzenie okresu obserwacji przez poréwnanie
z analiza czestosci leczenia tych choréb w latach wcze-
$niejszych pozwolito na dostrzezenie wyraznych zmian
w opiece szpitalnej. Jak wynika z analizy autorstwa
Warno [3] obejmujacej dane z catej Polski za la-
ta 1980-1993, wczesniej odsetek hospitalizacji z powo-
du choréb uktadu ruchu byt mniejszy: dla mezczyzn wy-
nosit ok. 3,5%, a dla kobiet ok. 4%.

W naszym badaniu najczesciej hospitalizacje zwia-
zane z chorobami uktadu ruchu dotyczyty choréb nieza-
palnych (ok. 50%), w tym szczegdlnie choroby zwyrod-
nieniowej. Wysoka czestos¢ choroby zwyrodnieniowej
(i zwiagzang z czestoscig wystepowania czestosé hospi-
talizacji) potwierdzaja réwniez badania przeprowadzone
w Polsce i w innych krajach [3-5]. Wydaje sie, ze istotny
wptyw na wysoka wartos¢ wspétczynnika hospitalizacji
chorych z chorobami zwyrodnieniowymi stawoéw kola-
nowych i biodrowych ma zwiekszony ostatnio dostep
do zabiegdéw endoprotezoplastyki stawoéw.

Liczba hospitalizowanych kobiet byta mniej wiecej
0 1/3 wieksza niz liczba mezczyzn. Kobiety zdecydowa-
nie czesciej cierpig na dolegliwosci zwigzane z uktadem
ruchu — podobny stosunek liczby kobiet do liczby mez-
czyzn wykazano réwniez w innych analizach dotycza-
cych tej grupy choréb [1, 3].

Hospitalizowani mezczyzni byli srednio o 6 lat
mtodsi niz kobiety — mediana wieku mezczyzn wynosi-
ta 48 lat, a kobiet 55 lat. Zwraca uwage fakt, ze choro-
by uktadu ruchu byty przyczyna hospitalizacji duzej
grupy oséb w wieku produkcyjnym.

W grupie pacjentéw w wieku 0-18 lat czestos¢ ho-
spitalizacji z powodu choréb reumatycznych jest nie-
wielka — wspbtczynnik hospitalizacji jest mniejszy niz 10
przypadkéw na 10 tys. mieszkancéw. Jedynie wspot-

czynnik hospitalizacji z powodu choréb z grupy pozosta-
tych, gdzie dominujg wady postawy (gtéwnie skolioza),
jest wysoki i wynosi ponad 20 na 10 tys. mieszkahcow.
Wydaje sie, ze ma to istotne znaczenie dla praktyki
opieki reumatologicznej, gdyz wady postawy w wieku
rozwojowym moga prowadzi¢ do wystapienia choroby
z grupy choréb reumatycznych w pdzniejszym wieku.

Sredni wspétczynnik chorobowosci szpitalnej z po-
wodu choréb uktadu ruchu w opisywanym okresie byt
zdecydowanie wyzszy niz we wczesniejszych analizach
z lat 1980-1993 i z roku 1996. Jak podaje Warno, w ana-
lizie chorobowosci szpitalnej z lat 1980-1993 dotycza-
cej catej Polski, wspétczynnik hospitalizacji na 10 tys.
mieszkahcdw wynosit Srednio: dla mezczyzn 35, a dla
kobiet — 40 [3]. P6zniej, w roku 1996, jak wynika z opra-
cowania: Health Status of the Polish Population, wspoét-
czynniki dla catej Polski byty rowniez nizsze niz w ostat-
nim okresie i wynosity: 50/10 tys. (u mezczyzn) i 70/10
tys. (u kobiet) [6].

W wielu krajach opisywano wzrost czestosci wyste-
powania choréb reumatycznych w ciggu ostatnich dzie-
siecioleci [7-9], mozna wiec przypuszczaé, ze i w Polsce
liczba 0s6b cierpiacych na choroby uktadu ruchu w cia-
gu ostatnich lat sie zwiekszyta i w zwigzku z tym ule-
gta zwiekszeniu réwniez liczba hospitalizacji.

Wzrost wspétczynnika hospitalizacji moze by¢ jed-
nak spowodowany nie tylko zwiekszeniem sie zapadal-
nosci, ale réwniez np.:

e wprowadzeniem nowych metod diagnostyki i lecze-
nia wymagajacych pobytu w szpitalu,

* ciezszym przebiegiem choroby,

* skréceniem czasu pobytéw szpitalnych,

utrudnionym dostepem (np. w zwiazku ze sposobem

kontraktowania ustug medycznych przez istniejace

woéwczas kasy chorych) do badan diagnostycznych

i rehabilitacji leczniczej w lecznictwie otwartym.

Na oddziaty reumatologiczne na Slasku trafiajg pa-
cjenci np. niezakwalifikowani do zabiegu endoprotezopla-
styki, ktorzy korzystaja z rehabilitacji w ramach hospitali-
zacji, ucza sie samoobstugi oraz s zaopatrywani w indy-
widualnie dopasowany sprzet rehabilitacyjny. Nie bez
znaczenia dla decyzji lekarza, co do hospitalizacji, jest
réwniez niepetnosprawnosé pacjentéw dotknietych cho-
robami reumatycznymi, dla ktérych korzystanie z rehabi-
litacji w lecznictwie otwartym jest niezwykle uciagzliwe
(dojazdy, oczekiwanie w poradniach).

Mimo r6znych mozliwych przyczyn medycznych
i pozamedycznych zwiekszenia wartosci wspotczynni-
kéw hospitalizacji analizowanych w wojewédztwie §la-
skim, wydaje sie, ze tendencja wzrostowa na Slasku
i w catym kraju bedzie sie utrzymywac przez najblizsze
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lata. Na Slgsku mieszka ok. 12% ludnosci Polski, co upo-
waznia do ostroznego uogélniania wnioskéw analizy
na caty kraj. Poza tym zapadalnos¢ na choroby uktadu
ruchu i potrzeby hospitalizacji w innych krajach euro-
pejskich i w Polsce sa zapewne podobne, natomiast
liczba hospitalizacji jest w Polsce srednio dwa razy
mniejsza niz w krajach UE [6].

Analiza czasu pobytu i przyczyn hospitalizacji w za-
leznosci od rodzaju oddziatu szpitalnego (w szczegol-
nosci na oddziatach reumatologicznych) bedzie przed-
miotem odrebnego opracowania.

Whioski

1. Wzrost wspétczynnika hospitalizacji w ciggu ostat-
nich lat i jednoczesdnie jego wartos¢ dwukrotnie niz-
sza w Polsce niz w krajach UE pozwala przewidywac,
ze liczba hospitalizacji z powodu choréb uktadu ru-
chu, w tym szczegbélnie choréb reumatycznych, be-
dzie nadal sie zwiekszata. Wigze sie to z konieczno-
Scig zagwarantowania odpowiedniej infrastruktury
medycznej i $rodkéw finansowych na leczenie tej
grupy pacjentow.

2. Chorobowos¢ szpitalna z powodu choréb uktadu ru-
chu w duzym stopniu dotyczy oséb w wieku produk-
cyjnym. Znaczna grupa hospitalizowanych, nie majac
mozliwosci pracy na czes¢ etatu, podejmie starania
o rente inwalidzka. Bardziej elastyczne warunki za-
trudniania oséb niepetnosprawnych mogtyby ograni-
czyé straty zwigzane z rutynowym orzekaniem
o utracie zdolnosci do pracy zarobkowej.

Serdecznie dziekujemy docentowi Jakubowi Zgbkowi
za udostepnienie w Zaktadzie Mikrobiologii i Serologii IR
pakietu Statistica do obliczen.
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