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Rozdziat 1

Epidemiologia choréb uktadu
oddechowego

Wstep

Choroby uktadu oddechowego, obok schorzen uktadu krazenia, zakazen i nowotwo-
roéw, stanowig narastajace zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi. Problem ten jest istotnym
wyzwaniem terapeutycznym w skali $wiata i stymuluje rozwdj metod diagnostycznych
i farmakologii. Celem nadrzgdnym tego wyscigu jest znamienne zwigkszenie skuteczno-
$ci stosowanej terapii i poprawa jakosci zycia 0sob z przewlektymi schorzeniami.

Dane epidemiologiczne
dotyczace polskiego spoteczenstwa

Analiza danych epidemiologicznych stuzy poszukiwaniu zwigzkéw przyczynowych
miedzy badang chorobg a domniemanym czynnikiem sprawczym, co moze by¢ pomoc-
ne w planowaniu, realizacji i ocenie skutecznosci postepowania w wybranej dziedzinie,
a takze w ustaleniu priorytetow dziatania stuzby zdrowia. Wiarygodno$¢ podawanych
danych zalezy od pozycji osrodka, zastosowanych metod i kryteriow. Z tego powodu
interpretacja danych liczbowych bywa w pi§miennictwie rozbiezna.

Liczba ludnos$ci Polski wedlug Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci
i Mieszkan, ktory zostal przeprowadzony w dniach 1 kwietnia — 30 czerwca 2011 r.,
wynosita 38 511,8 tys. oséb zaliczonych do kategorii ludnosci faktycznej. Wskazuje
to na fakt, ze od 2002 r. liczba ludnosci zwigkszyta si¢ o 282 tys. osob (o0 0,7%), przy
zmniejszeniu si¢ liczby ludno$ci w miastach o 204 tys., a zwigkszeniu liczby ludnosci
na wsi o 486 tys. [1]. W latach 1999-2001 nastapito po raz pierwszy w powojennej
historii Polski znamienne zmniejszenie liczby ludnosci [2].

Liczba urodzen, wedtug prognozy Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS), be-
dzie si¢ zwigkszata do 2013 r., po czym przewidywane jest jej zmniejszenie z przewaga
zgon6éw nad urodzeniami, wigkszg w miastach niz na wsi. Mimo to w 2017 r. liczba lud-
nosci w Polsce moze osiggnac¢ 39 mln, a nastepnie bedzie si¢ powoli zmniejszac [1].

Przecigetna dhugo$¢ zycia w Polsce wynosi 71 lat dla mezczyzn i 79,7 roku dla
kobiet [2]. Z przeprowadzonego spisu liczby ludno$ci nie wynika, ze dtugo$¢ zycia Po-
lakow sie zwickszyta. Wedlug prognozy GUS odsetek o0sob starszych bedzie si¢ szybko
zwickszat po 2010 r. i w 2030 r. osiaggnie 22,3%. Liczba 0s6b w tym wieku zwigkszy
si¢ 0 8 195 tys. w 2030 r. [1]. Nalezy jednak podkresli¢, ze dlugos$¢ zycia jest jednym
z podstawowych i najczesciej uzywanych wskaznikdéw stuzacych do ogdlnej oceny sta-
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Tabela 1. Przecietna dtugos¢ zycia w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnosci) i przy jego braku
w Polsce wg Eurostat [2]

W zdrowiu z ograniczona
sprawnoscia
Ptec Wiek . odsetek . odsetek
liczba . liczba .
trwania trwania
lat .. lat ..
zycia zycia
srednia 61,0 86,2 9,8 13,8
mezczyzni
> 65 8,3 58,3 6,0 41,7
srednia 66,6 79,3 12,7 20,7
kobiety
> 65 10,1 54,7 8,4 45,3

nu zdrowia populacji. Istotnym czynnikiem jest takze jakos$¢ zycia, co okresla si¢ jako
dlugo$é trwania zycia w zdrowiu (healthy life years — HLY, lub disability free life
expectancy — DFLE). Jako brak zdrowia przyjmuje si¢ zazwyczaj ograniczong spraw-
no$¢, wystepowanie okreslonych choréb przewlektych i ztg samoocene stanu zdrowia.
Z Raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO) wy-
nika, ze obecnie Polacy zyja w zdrowiu przecigtnie 64,3 roku (61 lat mezczyzni i 66,6
roku kobiety), a wigc o okoto 6,1 roku krocej niz mieszkancy wszystkich krajow Unii
Europejskiej (UE) tacznie, przy czym réznica w stosunku do najdtuzej zyjacych w zdro-
wiu mieszkancoéw Szwecji wynosi 7,5 roku, a w stosunku do mieszkancow Portugalii,
ktorych pozycja w UE jest pod tym wzgledem najgorsza, prawie 2,5 roku [3] (tab. 1.).

Chorobowos¢ i umieralnos¢

Przyczyna hospitalizacji chorych w Polsce sa glownie schorzenia uktadu kraze-
nia (18%), nowotwory (11,4%), choroby uktadu trawiennego (10,6%), oddechowego
(9,3%), urazy (9,1%), choroby zakazne (2,3%) i pozostate (39%) [4].

Umieralno$¢ oznaczona na podstawie prowadzonych analiz i symulacji w poszcze-
golnych grupach chorobowych wskazuje, ze glownymi przyczynami zgondéw miesz-
kancéw Polski (ryc. 1.) sa choroby uktadu krazenia, a nastepnie nowotwory ztosliwe.
Schorzenia uktadu oddechowego zajmuja czwarte miejsce [2].

Cele priorytetowe Narodowego Planu Zdrowotnego na lata 20032013 wyzna-
czono na podstawie powyzszych danych, uwzgledniajac choroby bedace przyczyna
najwiekszej liczby zgonéw w Polsce [5], w tym: choroby uktadu krazenia, nowotwory
ztosliwe, przyczyny zewngtrzne, choroby uktadu oddechowego i trawiennego.
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choroby zakazne/A00-B99

nowotwory ztosliwe/C00-C97

zaburzenia wydzielania wewnetrznego/E00-E90
choroby uktadu nerwowego/G00-G99

choroby uktadu krazenia/I00-199

choroby uktadu oddechowego/J00-J99

choroby uktadu trawiennego/K00-K93

choroby uktadu moczowo-ptciowego/NOO-N99
objawy chorobowe/R00-R99

przyczyny zewnetrzne/V01-Y98

pozostate

procent

B kobiety

W mezczyzni

Rycina 1. Przyczyny zgondéw w Polsce u mezczyzn i kobiet w 2010 r. [1]

Prognozowanie — analizy i symulacje

Analizy $wiatowe wskazuja jednoznacznie, ze pod wzgledem liczby zgonéw w 2030 r.
(tab. 2.) przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) bedzie stanowi¢ czwarta przyczyne
zgondw, natomiast zapalenie pluc piata, a rak pluca szdsta. Okazuje si¢, ze na wystepowanie
poszczegdlnych patologii wplywa status ekonomiczny kraju [6].

Wystepowanie chor6b ukladu oddechowego jest bardzo zréznicowane pod wzgle-
dem czesto$ci. Przeprowadzone analizy wskazuja na znaczne zmniejszenie umieralno-
$ci 0s6b z chorobami uktadu krazenia oraz chorobami zakaznymi, natomiast natog pale-
nia tytoniu oraz narastajacy stopien zanieczyszczenia srodowiska naturalnego sprzyjaja
rozwojowi choréb zapalnych uktadu oddechowego (tab. 3.) [6].

Przewlekla obturacyjna choroba pluc w statystykach Swiatowej Organizacji
Zdrowia umiejscowiona jest na piatym miejscu wsrod 12 najczestszych choréb u ludzi.
Roéwnoczesnie analizy statystyczne wskazuja, ze w 2020 r. POChP bedzie jedna z naj-
czgstszych przyczyn umieralnosci [7-9].

Alergie oddechowe wystepuja coraz cze¢sciej na §wiecie. U okoto 20% mieszkan-
cow Europy stwierdza si¢ objawy alergicznego niezytu nosa (15-20% cigzka postac)
[10], a u 5-11% rozpoznaje si¢ astme oskrzelowa (tab. 4.) [11].
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Tabela 2. Gtéwne przyczyny zgondéw prognozowanych na 2030 r. [6]

Kraje o wysokim Kraje o umiarko- Kraje o niskim
Lp. Na sSwiecie statusie wanym statusie statusie
ekonomicznym ekonomicznym ekonomicznym
1. | choroby serca choroby serca choroby naczyn choroby serca
i naczyn i naczyn mozgowych i naczyn
2. | choroby naczyn choroby naczyn choroby serca HIV/AIDS
mézgowych médzgowych i naczyn
3. | HIV/AIDS rak ptuc POChP choroby naczyn
médzgowych
4. | POChP cukrzyca HIV/AIDS POChP
5. | zapalenie ptuc POChP rak ptuc zapalenie ptuc
6. | rak ptuc zapalenie ptuc cukrzyca powiktania
okotoporodowe
7. | cukrzyca choroba Alzheimera | rak zotadka wypadki drogowe
8. | wypadki rak jelita grubego nadcisnienie biegunki
drogowe tetnicze
9. | powikfania rak zotadka wypadki drogowe | cukrzyca
okotoporodowe
10. | rak zotadka rak gruczotu rak watroby malaria
krokowego

Tabela 3. Liczby zgondéw na swiecie w 1990 r. i prognozowane na 2020 r. z powodu choréb
uktadu oddechowego w odniesieniu do chordb uktadu krazenia i naczyn mézgowych [7]

Schorzenie 1990 r. 2020 r.
choroby ukfadu 9,4 min 18,7% 11,9 min 17,4%
oddechowego:

zapalenie pfuc 4,3 min 8,5% 2,5 min 3,5%
POChP 2,2 min 4,3% 4,7 min 6,8%
gruzlica 2,0 min 3,9% 2,4 min 3,5%
rak ptuca 0,95 min 1,8% 2,3 min 3,3%
choroby serca 6,3 min 12,4% 11,1 min 16,2%
i naczyn
choroby naczyf 4,4 min 8,7% 7.7 min 11,3%
modzgowych
wszystkie 50,5 min 100,0% 68,3 min 100,0%
przyczyny

10
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Tabela 4. Wystepowanie astmy w krajach europejskich wg [12]

Kraj Czestosc (%) Kraj Czestosc (%)
Austria 4,3 Irlandia 11,0
Belgia 8,0 Litwa 1,3
Butgaria 9,0 Norwegia 9,0
Republika Czeska 8,0 Polska 5,4
Dania 6,4 Szwecja 10,0
Finlandia 10,0 Szwajcaria 2,3
Francja 6,7 Wielka Brytania 8,6

Wystepowanie astmy w Polsce zostato okreslone w toku prowadzonych badan
w 11 o$rodkach akademickich, w ktoérych rozpoznanie byto weryfikowane. Przebadano
16 238 chorych, w tym 3268 dzieci i 12 970 dorostych, i rozpoznano astm¢ u 8,65%
dzieci i 5,4% dorostych (tab. 5.) [13].

Zapalenia pluc wérod chorob uktadu oddechowego sa najwazniejszymi przyczyna-
mi zgondow w Polsce. Z tego powodu w 2001 r. zmarto 7060 chorych, a na inne przewle-
kte choroby dolnych drog oddechowych — 6925 chorych.

Zapadalno$¢ na grype i podejrzenia grypy sa dobrze udokumentowane w raportach
i opracowaniach Glownego Inspektora Sanitarnego. Dla lat 2009 i 2010 przedstawiono
zestawienie zapadalno$ci na 100 tys. ludnosci (tab. 6.) [14]. Z Raportu Gtéwnego In-
spektora Sanitarnego [14] wynika, ze w 2009 r. ze wzgledu na pandemi¢ grypy, w tym
A (HIN1), zapadalno$¢ na zapalenia ptuc wynosita §rednio dziennie 43,91 na 100 tys.
mieszkancow i byla dwa razy wyzsza niz w 2010 r., co znamiennie wplyneto na liczbe
absencji chorobowych. Kolejne miejsca zajmowaty choroby drog oddechowych, w tym
astma i POChP.

Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce w ostatnich latach utrzymuje si¢ na zblizonym
poziomie (tab. 7.) [15].

Zatorowos¢ plucna stanowi istotny problem epidemiologiczny, mimo dokonuja-
cych si¢ zmian w zakresie wczesnego rozpoznawania, leczenia i zapobiegania. Czestosé
wystepowania zatorowosci ptucnej wérod chorych hospitalizowanych w klinikach za-
chowawczych wynosi 0,5-2,5%, przy umieralnosci 7-11%. W badaniach autopsyjnych
zmiany zatorowo-zakrzepowe w ptucach stwierdza si¢ w 18% przypadkow (Malmo,
Szwecja) wg [16].

Symulacje przeprowadzone w 6 panstwach UE (Francja, Hiszpania, Niemcy, Szwecja,
Wielka Brytania i Wtochy) wskazuja, ze w grupie badanej 310 mln mieszkancéw w ciggu
roku zatorowos¢ ptucna moze by¢ rozpoznana u 300 tys. 0sob, obok 465 tys. przypadkow
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. Nastepstwem tych zmian moze by¢ 370 tys. zgo-
néw rocznie, w tym 59% przypadkow nierozpoznanych i nieleczonych wg [16].

11



Choroby uktadu oddechowego

Tabela 5. Wystepowanie astmy u dorostych w Polsce wg [13]

Miasto tacznie (%) Mezczyzni (%) Kobiety (%)
Biatystok 3,6 2,8 4,3
Bydgoszcz 5,1 5,1 5,0
Gdansk 4,5 4,7 4,4
Krakow 7.6 6,0 9,0
tédz 7.3 6,6 7.8
Poznan 3,5 2,7 4,2
Rabka 3,5 3,8 3,2
Warszawa 6,7 5,4 7,8
Wroctaw 6,3 6,1 6,5
Zabrze 58 5,1 6,4

Tabela 6. Zapadalnos¢ na grype i podejrzenia grypy w Polsce w latach 2009 i 2010
Wspoétczynnik na 100 tys. ludnosci
Schorzenie
2009 r. 2010 r.
grypa A (H1N1) 6,9 0,57
grypa i jej podejrzenie 2835,85 1443,05
Tabela 7. Liczba zachorowan na gruzlice w Polsce w latach 2008-2011
Bk za‘:\rlls:y;:\ll(:'lia zachﬁ?;v;ania Wznowy
2008 8081 7052 1029
2009 8236 7261 975
2010 7509 6610 899
2011 8478 7515 963

Nowotwory zlosliwe sg druga co do czgsto$ci wystepowania grupg przyczyn zgo-
néw. W 2001 r. zmarto w Polsce z ich powodu 86 431 0sdb, tzn. 223,7 na kazde 100 tys.
mieszkancow. Wsrod nowotworow ztosliwych najwigksze zagrozenie zycia dla miesz-
kancoéw Polski, w szczegolnosci dla mezezyzn, stanowi rak ptuc, z ktéorego powodu
w 2001 r. zmarto 20 570 os6b. Nowotwory o innych lokalizacjach sg kilkakrotnie rzad-
sze. W 2001 r. z powodu raka zotadka zmarto 5929 osdb, z powodu raka jelita grubego
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5767 0sdb, z powodu raka piersi i raka szyjki macicy odpowiednio 4825 i 1826 kobiet,
natomiast z powodu raka gruczotu krokowego 3365 mezczyzn [17].

Wielkos¢ swiadczen z ubezpieczen spotecznych

W polskich warunkach najbardziej miarodajne jest przedstawienie wydatkow na
$wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscia do pracy z powodu
chorob uktadu oddechowego wg opracowania Departamentu Statystyki i Prognoz Aktu-
arialnych ZUS (tab. 8.) [18, 19].

Procentowy udziat kosztow dla poszczegdlnych grup chorob pluc w latach 2009
1 2010 wskazuje, ze struktura kosztow w poszczegolnych grupach jest znaczgco roézna.
W tej analizie cytowane dane nalezy odnosi¢ do 15 505 776 ubezpieczonych w 2009 r.
ido 15 741 319 ubezpieczonych osdb fizycznych w 2010 r. (ryc. 2.).

Wybrane jednostki chorob uktadu oddechowego wg Migdzynarodowej Statystycz-
nej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) [20], dla przejrzystosci
niniejszego opracowania, Zgrupowano nastepujaco:

* A15-A19 — gruzlica,

* A48 — inne choroby bakteryjne niekwalifikowane gdzie indziej (numer stosowany naj-
czesciej w rozpoznaniach zakazen mykobakteryjnych),

* J10-J22 — zapalenia ptuc i grypa oraz inne ostre zakazenia dolnych drég oddechowych,

* J40-J42 — przewlekte choroby drog oddechowych,

* J43-J44 — POChP,

* J45 — astma oskrzelowa,

* C34, D02 — nowotwor ztosliwy oskrzela i pluc oraz rak in situ uktadu oddechowego —
ujeto w celu wskazania stosunku kosztow zwiazanych z tymi chorobami do kosztow
swiadczen z powodu zakazen uktadu oddechowego,

« J46, 147, 180, J81, J82, J84, J90, J91, R04, RO5, R06, R09, R84, R91 — inne jednostki
statystyczne stosowane w rozpoznaniach choréb ptuc.

Tabela 8. Wydatki ogotem na swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdol-
noscig do pracy z powodu choréb uktadu oddechowego (bez gruzlicy i nowotworéw ptuc)
w 2010 .

Kwoty wyptat
Grupy . :
chorobowe razem dla mezczyzn dla kobiet
PLN % PLN % PLN %

ogodtem (A00-Z99) 28 661 177,1 100,0 | 16358 511,1 100,0 12302 666,0 | 100,0

choroby uktadu
oddechowego 2 145 813,0 7.5 1134619,0 6,9 1011 194,0 8,2
(JOO-J99)
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AI5-A19 A48  J10-J22 J40-J42 J43-J44  J45 (34,D02 inne
grupy choréb ptuc
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Rycina 2. Procentowy udziat kosztow choréb ptuc w latach 2009 i 2010

W analizie wykazano takze zwigkszenie liczby dni absencji chorobowych w grupie
wiekowej 19-28 lat oraz jej zmniejszenie w grupie wiekowej powyzej 59. roku zycia,
co wynika ze struktury zatrudnienia w Polsce (ryc. 3., tab. 9.) [18].

liczba dni absencji [mIn]
N

A15-A19 A48 J10-J22  J40-J42  J43-)44 145 (34, D02
grupy choréb ptuc
H 2008r.

m 2009+

2010,
m 2011r.

Rycina 3. Liczba dni absencji chorobowych w latach 2008-2011
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Tabela 9. Liczba hospitalizacji z powodu choréb ptuc w 2011 r. wg danych NFZ [21]

Jednostki Liczba _Liczba
chorobowe wystapien M K hospitalizowanych
ICD T
wg katalogu (hospitalizacji (%) (%) el oEl
NFZ ogétem) 19-40 lat | 41-60 lat
zapalenie pfuc
nietypowe, J10-J14 41 246 56,8 43,2 2132 5111
wirusowe
zapalenia pfuc J15-)18 33104 55,1 | 44,9 3260 6 986
bez powiktan
zapalenie pluc = |\, ), 13193 52,3 | 47,7 248 1375
z powiktaniami
POChP i inne
obturacyjne J42-)44 93 504 58,0 42,0 2428 15224
choroby ptuc
astma
(dychawica) J45-)46 32779 40,0 60,0 3907 10 288
oskrzelowa
rozstrzenie a7 4910 47,6 | 52,4 246 1252
oskrzeli
gruzlica A15-A19 1771 60,8 | 39,2 337 647
choroby nowo-
tworowe uktadu | C30-C39 61061 67,0 | 33,0 1001 19 661
oddechowego

M — mezczyZni, K — kobiety

Renty z tytutu niezdolnosci do pracy i koszty
rehabilitacji

Istnieje potrzeba analizy grup choréb ptuc (z uwzglednieniem wieku i ptei chorych),
w ktorych ponad potowe wydatkoéw stanowig renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Sa to:
* POChP (J43-J44) — 88,37%,

» nowotwory phuc (C34, D02) — 81,11%,
* astma (J45) — 73,44%,
* przewlekte choroby drog oddechowych (J40-J42) — 59,75%.

W 2010 r. przedstawiono wydatki na renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy z powodu
chorob uktadu oddechowego (bez gruzlicy i nowotworow ptuc) z uwzglednieniem plei
wg Departamentu Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS z 2012 r. (tab. 10.) [19].

Zastanawiajace s3 w analizowanych grupach chorob ptuc niskie koszty ponoszo-
ne na rehabilitacje lecznicza, ktora jest prowadzona przez ZUS dla ubezpieczonych ze
schorzeniami uktadu oddechowego w trybie stacjonarnym (poza miejscem zamieszka-
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Tabela 10. Kwoty wyptat na renty z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu choréb ukfadu odde-
chowego w 2010 r.

Kwoty wyptat
Grupy
chorobowe razem dla mezczyzn dla kobiet

PLN % PLN % PLN %
ogotem
(A00-Z99) 14 907 089,4 | 100,0 10 338 155,8 100,0 4568 933,6 | 100,0
choroby
ukfadu 842 174,7 5,6 499 644,3 4,8 342 530,4 7,5
oddechowego
(JO0-J99)

Tabela 11. Kwoty wydatkéw na rehabilitacje leczniczg ZUS w zakresie choréb ptuc [19]

Kwota wydatkow

Grupy chorobowe razem na mezczyzn na kobiety

PLN % PLN % PLN %

ogodtem (A00-Z99) 155 357,0 100,0 89019,4 100,0 | 66 337,6 | 100,0

choroby uktadu
oddechowego 4195,7 2,7 22279 2,5 1967,8 3,0
(JO0-J99)

nia) przez 24 dni. Koszty poniesione przez ZUS na rehabilitacje lecznicza w zakresie
chorob pluc w 2010 r. przedstawiono w tabeli 11. [19].
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