Bogdan Wojtyniak, Maria Chanska,
Hanna Tucholska-Zaluska, Ewa Chojecka

OCENA NADUMIERALNOSCI MEZCZYZN W POLSCE
7 UWZGLEDNIENIEM SPOZYCIA ALKOHOLU JAKO
JEDNEGO Z CZYNNIKOW SPRAWCZYCH

I. Wprowadzenie

Przez nadumieralnoéc mezczyzn przyjelo sig okreslac zjawisko
wyZsZzego natezenia zgondw mezczyzn niz kobiet, bedacych w tym
samym wieku 1 w konsckwencji przecigtnie krétsze trwanie Zycia
mezezyzn, Nadumieralnoéé mezezyzn nie jest zjawiskiem trwalym
i niezmiennym w czasie. W ubieglych stuleciach w Europie umieral-
nos¢ kobiet w niektorych grupach wieku byla niejednokrotnie wyzsza
niz mezezyzn (7). Na poczatku dwudziestego wieku w wielu krajach
przecigtne dalsze trwanie Zycia kobiet bylo zaledwie o okolo 2 lata
dluzsze niz mezczyzn (17). RoZnice te powiekszaly sig systematycznie,
szczegoOlnie szybko po I1 wojnie §wiatowej.

Uwaza sie, ze roznice w umieralnoSci kobiet i mezczyzn sa
spowodowane szeregiem czynnikéw, zarowno genetycznych i bio-
logicznych jak tez w szerokim znaczeniu Srodowiskowych. Te
ostatnie obejmuja naraZenia zawodowe, postawy zdrowotne (np.
palenie tytoniu), korzystanie z opieki lekarskiej itp. Obszerny
przeglad literatury w tym zakresic mozna znalezé w pracach L.
Waldron (22, 23) i B. S. Hetzel (8). Wylaniajycy sie z nich obraz
wskazuje, ze jakkolwiek dysponujemy szeregiemn waznych informacii
o przyczynach roznic w umieralnosci mezczyzn i kobiet, to jednak
wiele problemow zwigzanych z tym zrdZnicowaniem pozostaje
jeszcze nie wyjasnionych, WiaZe si¢ to z mnogoScia czynnikow
sprawczych i z ich wspoldzialaniem ze soba.
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Ocena zwiazku ilosci wypijanego alkoholu z ryzykiem zgonu budzi
od szeregu lat zainteresowanie epidemiologow i jest przedmiotem
wielu badan epidemiologicznych réznych rodzajow jak hadania
ekologiczne, typu przypadek-kontrola a takze, co najwazniejsze,
prospektywnych badan dosy¢ licznych kohort pochodzacych z popu-
lacji otwartych. Ich wyniki sa jednak bardzo rozne i jak zauwazono
w artykule redakcyinym w Lancecie (3} literatura epidemiologiczna
laczaca alkohol z konkretnymi przyczynami chordb i zgondow nie jest
bardzo przekonujaca. Mozna jednak przyja¢, ze badania daja
podstawy do laczenia zwigkszonego ryzyka zgonu ze spozywaniem
duzych ilodci alkoholu (ap.: 2, 12, 15, 18). Zwigkszone ryzyko zgonu
wiréd alkoholikow dobrze dokumentuje finskie opracowanie z roku
1975 (1). Najczgsciej przedmiotem zainteresowania badan epidemio-
logicznych jest zwiazek picia alkoholu (ogdlem badz réZnych rodza-
jow) z ryzykiem zachorowania badz zgonu na nowotwory gardta,
przelyku, zoladka, okrgznicy, odbytnicy, choroby naczyn mézgu,
marskosé watroby, wypadki jak rowsniez zgony z powodu ogdlu
przyczyn (np.: 4, 5, 6, 11, 13, 14, 19, 20, 25). Wyniki tych badan sa
zréznicowane i na przyklad przeglad badan nad zwiazkiem spozywa-
nia alkoholu z nowotworem okreznicy oraz odbytnicy (11, 13)
wykazal, ze co najmniej 12 z nich sugeruje pewien zwiazek a co
najmniej 9 sugeruje brak takiego zwiazku. Ponadto, jak to mocno
podkreslili Gordon i Kannel (6), niewystarczajaca uwage zwraca si¢.
na fakt, ze choroby uwazane zazwyczaj za zwigzane z alkoholem
maja prawie na pewno pochodzenie wieloczynnikowe. Informacije
o innych czynnikach sa przewainie niewystarczajace a ponadto
czesto nie uwzglednia si¢ mozliwego wspoldziatania spozywania
alkoholu { innych czynnikdw. Z drugiej strony zwracano tez uwage
-na wady wynikajace z uwzgledniania jako grupy referencyjnej osob
wogole niepijacych alkoholu (24). Wydaje sig, ze wprawdzie od czasu
‘napisania w Lancecie wspomnianego artykutu opublikowano wyniki
szeregu nowych badan, to jednak poczynione wowczas spostrzezenie
nie stracilo swojej aktualnoSci. Poniewaz jednak wyniki badan
czesciej sugernja zwiazek miedzy spozywaniem alkoholu i ryzykiem
zachorowania badz zgonu wérod mezezyzn niz kobiet a ponadto
mezezyzni spozywaja znacznie wigcej alkoholu niz kobiety, po-
stanowiono oceni¢ na podstawie rutynowo zbieranych danych
rozmiar i zréznicowanie nadwyzki zgondw mezczyzn w stosunku do
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kobiet w Polsce z uwzglednieniem przyczyn, ktore moga byc
Zwigzane ze spozywaniem aikoholu.

Celem pracy bylo:

- okreslenie poziomu i trendow zwigkszonej w stosunku do
kobiet umieralnosci mezezyzn w Polsce, takze na tle innych krajow,

- jej ocena w zaleznofci od wieku oraz glownych przyczyn
zgondw zwigzanych z nadmiernym spozywaniem alkoholu,

- okreélenie stopnia jej terytorialnego zroZnicowania w Polsce
z uwzglednieniem roznic w konsumpcji alkoholu,

II. Material i metody

Analiz¢ nadumieralnosci mgzczyzn w Polsce przeprowadzono na
podstawie danych Glownego Urzedu Statystycznego (publikowa-
nych i niepublikowanych) o zgonach wedtug plci, wieku i rozpoznan.
Na ich podstawie obliczono standaryzowane na wiek wspoélczynniki
zponow dla mezezyzn i kobiet, przy czym jako standard przyjeto,
jednakowa dla mgzczyzn i kobiet, tzw. europejska strukturg wieku.
Do porownan migdzynarodowych wykorzystano mierniki umieral-
noici mezczyzn i kobiet w krajach europejskich opracowane przez
Europejskie Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia (9).

Analize terytorialnego zréznicowania nadumieralnoéci mezczyzn
oraz jego zwiazku ze zrOZnicowaniem spozycia alkoholu prowadzo-
no wedlug wojewodztwa zamieszkania. W celu zwigkszenia stabilno-
sci wspolczynnikow obliczono przecigtne roczne wspéblezynniki zgo-
néw mezczyzn oraz kobiet dla okresu 1987-1989 na podstawie
standaryzowanych wzgledem wieku wspolczynnikow zgondw w tych
trzech latach. Zastosowano metode standaryzacji poéredniej przyj-
mujac za standard populacj¢ ogdlnopolska (tacznie mezezyzni i ko-
biety) z 1989 r. Ocen¢ zwiazku pomigdzy zrdéZnicowaniem spozycia
alkoholu oraz zroznicowaniem nadumieralnoSci mezczyzn z powodu
poszczegolnych rozpatrywanych przyczyn zgonow przeprowadzono
na podstawic analizy wazonej korelacji prostej pomigdzy Srednim
spozyciem alkoholu w wojewddztwach w 1987 r. a $rednimi wspol-
czynnikami wojewodzkimi umieralno$ci i nadumieralno$ci dla lat
1987/89.
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W przeprowadzone] analizie terytorialnej wykorzystano dwa
wskazniki nadumieralnodci, Pierwszy, tzw. wskaznik ilorazowy,
przedstawia stosunek standaryzowanych wzgledem wieku wspol-
czynnikow umieralnosci mezezyzn i kobiet, Drugi, tzw. wskaznik
réznicowy, przedstawia roznicg migdzy tymi wspolczynnikami. Pier-
wszy jest wskaznikiem wzglednym i pokazuje ilokrotnie badz o ile
procent natezenie umieralnodci mezezyzn jest wyzisze niz kobiet.
Drugi jest wskaznikiem bezwzglednym 1 moéwi o ile zgondw wigcej
obserwuje sig wsrdd mezezyzn niz kobiet w jednakowo liczaych
grupach (np. w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci). Oczywiscie oba
wskazniki przedstawiaja wielkosci hipotetyczne jakie wystapilyby
gdyby struktura wieku mezczyzn i kobiet byla identyczna (i zgodna
z przyjetym standardem).

W analizie wypadkow drogowych pod wplywem alkoholu wyko-
rzystano komputerowy zbidr danych uzyskany z krajowego rejestru
wypadkdéw drogowych, prowadzonego przez Centralny OS$rodek
Informatyki Komunikacji. Analiza objeto te wypadki drogowe,
w ktorych co najmniej jeden z ich sprawcow (kierowca lub inny
uzytkownik drogi: pieszy, rowerzysta) byl pod wplywem alkoholu,
Dane o zgonach w wyniku samobdjstw popelnionych pod wplywem
alkoholu otrzymano z Komendy Glownej Policji, w postaci tablic
roboczych. Przedstawiona kategoryzacja wieku wynikata z zastoso-
-wanej w tych tablicach.

IT1. Wyniki

Jeszcze na poczatku lat trzydziestych roznica w przecigtnym
dalszym trwaniu Zycia mezczyzn i kobiet w Polsce wynosita 3,2 lat,
gdyz rodzacy sie chlopcy mogli oczekiwac przecigtnie 48,2 lat Zycia,
podczas gdy dziewczynki 51,4 lat. W ciagu ponad 50 lat przecigtne
dalsze trwanie zycia mezezyzn i kobiet znacznie sig wydluzylo, ale
rownoczesnie zwigkszyla sig réznica migdzy nimi. W 1989 r. wynaosito
ono 66,8 lat dla mezezyzn i 75,5 lat dla kobiet, a wiec mezezyzni mogli
oczekiwad krotszepo zycia niz kobiety przecietnie o §,7 lat.

Porownujac poziom ogdlnych wspolczynnikow zponow mezezyzn
i kobiet w latach 1960-1989 po wyeliminowaniu roznic w strukturach
wieku obu populacjimozna stwierdzi¢, ze o ile umieralno$c kobiet ma
z pewnymi wyjatkami (zwlaszcza w latach 1979-1985) tendencje
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spadkowa, to umieralnosé mezczyzn charakteryzuje pewien trend
wzrostowy (rvc. ). W konsckwengji nadumieralno$¢ mezczyzn
systematycznie swickszala si¢ 2 ok, 40 % w poczatkach lal szesc-
dziesigtych do ok. 80 *s w koncu lat osiemdziesiatych.

ZGONY OGULEM STANDARYZOWANE NA WIEK, WG PLCI

/wspdtezynniki na 100 tys. ludnosgci/

1600 -
X
g .
& x X / x
w1500 |13 Koo X
g . . 7
] X
= - \x/ AN A x X ,l_.x——-"/ \'x S
s 14007 1\"/\ / X ‘e \\x/
>
- X
[=] A P
© 1300 X X mgzczyzmi
= a o kobiety
g 12004
T
[=
)
N 1100
o
'-g o, /)ﬂ
o
i
$ 1000+ N \ o
) / °
MA A
n o
O, o, hid N
? LS \“‘9’0 /\ o e n\
o S —
goo T T T T T T
1960 1965 1970 1975 1880 1985 ‘88 '89
lata
Ryc. 1

Jedynym dostepnym systematycznie miernikiem spozycia alkoho-
lu w Polsce jest Srednie rejestrowane spozycie etanolu w ciagu roku
przypadajace na jednego mieszkarica. Zmiany tego miernika w czasie
wykazuja, ze spozycie alkoholu w Polsce zwigkszalo si¢ szybko
i dosyé systematycznie do roku 1977 (21). Po 25 % spadkn w 1981 r.
i dalszym niewielkim w 1982 r., wystapil ponmowny, chociaz wolniej-
szy, wzrost spozycia (ryc. 2). Zmiany w spozyciu alkoholu sa
wyrazniejsze niz w nadumieralno$ci mezczyzn, Zwraca uwage brak
efektu spadku spozycia alkoholu na poczatku lat osiemdziesiatych na
ogolna nadumieralno$¢ mezczyzn. MozZe to wynikaé w pewnym
stopniu z przyblizonego charakteru miernika spozycia alkoholu ale
jest tez niewatpliwie zwiazane z faktem, Ze spozywanie alkoholu jest
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waznym, ale jednym z wielu czynnikow odpowiedzialnych za zwigk-
szong ogdlna umieralno$é mezezyzn. Wskazuje na o prezebieg
krzywej obrazujacej nadumieralnosé megiczyzn z powodu marskosdei
watroby, wykazujacy wicksza zbiezno$c z krzywa spozycii alkohelu,
Warto w tym miejscu nadmieni¢, ze na przyklad w iolandii
4-krotnemu wzrostowi spozycia alkoholu w latach 1950-1975 nie
towarzyszyl istotny wzrost umieralnosci wigzacej sic » alkoholem

(16).

Relacja umieralnosSci meZczyzn do kohbiet (kobiety -1} i $prednie spox
w litrach 100 % alkohoiu {skala poilogarytmiczna).
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Polska nalezy obok Franciji i Finlandii do krajow o najwyiszej
nadumieralnosci mezczyzn I roZnicy w przecigtnym trwaniu Zycia
mezczyzn i kobiet (tab. 1) z tym, Ze poziom umieralnosei zarowno
mezczyzn jak i kobiet jest we Francji i Finlandii znacznie nizszy niz
w Polsce.

Pod wzgledem spozycia rejestrowanego alkoholu na 1 mieszkanica
w przeliczeniu na 100 % etanolu, wg danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia, Polska zajmowata w 1988 r. 19 pozycj¢ wirod 28 krajow
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curopejskich (9). Na pierwszym miejscu znajdowala si¢ Francja,
a Finlandia zajmowala 18 miecjsce. Polska zalicza sie natomiast do
grupy krajow o wysokiej konsumpcji wodek. W 1987 r. znalazta si¢
na 3 miejscu w spozyciu napojow spirytusowych wyprzedzona tylko
przez NRD § Wegry (21).

Tabela 1
Réznice w przecigtnym dalszym trwaniu zycia kobiet i meZezyzn

feo(k)-en{m)/ w wybranych krajach
w latach 1970 - 1988

Kraj 1970 1975 1980 1985 1988
liczba lat
Polska 6,6 74 8,5 8,3 8,3
Bulgaria 44 49 55 59 6,38
Czechoslowacja 6,8 7,1 7.3 7,5 7,8
Finlandia 32 8,8 8.8 8,5 §,24
Francja 7,6 8,0 8.4 8,3 8.4
Holandia | 5,8 6,3 6,9 6,8 6,8
Irlandia 4,6 5,2 5,4 5,8 5,74
Szwecja 5,1 5,9 6,2 6.1 6,24
Wegry 59 6,1 7,3 8,1 8,1
Europa 6,1 0,4 6,7 6,8 6,7

a) dane z 1987r.

Nadumieralno$é mezczyzn wg wieku, charakteru miejsca zamiesz-
kania oraz wybranych przyczyn zgonow

Rozklad spozycia alkoholu wykazuje duze zréznicowanie w zalez-
nosci od pici i wieku, chociaz weigz brak petnych aktualnych danych
na ten temat. Z badan na temat spozycia napojow alkoholowych
w Polsce w 1985 r. (10) wynika, Ze $rednie spozycie etanolu jest
wielokrotnie wyzsze wérod mezezyzn niz kobiet we wszystkich
grupach wieku. Najwigksza roznica (okolo 10 litrow) wystepuje
wsrod osob w wieku 30-40 lat.
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Nadumieralno$¢ meZczyzn réwniez wykazuje bardzo silne zroz-
nicowanie z wiekiem a obraz tego zrdznicowania ulegal duzym
Zmianom w czasie. W ostatnich latach zdecydowanie najwicksza
nadwyzke umieralno$ci mezezyzn nad umieralnoscia kobiet (o ponad
250 %) obserwuje sig w wieku 20-24 i 25-29 lat i zmniejsza sig ona
wniarg systematycznie w kolejnych grupach wieku (ryc. 3). Podobny
charakter zwiazku nadumieralnosci z wiekiem obserwuje sig w kra-
jach §rodkowo-wschodniej i potudniowej Europy (2). Warto jednak
zwroclé uwage, ze jeszcze w pierwszej polowie lat szesédziesiatych
krzywa nadumieralno$ci miala charakter wyraznie dwumodalny,
zblizony do obserwowanego w wielu krajach Europy zachodniej. Tak
wiec najsilniejszy wzrost nadumieralnosci mezezyzn w czasie abser-
wuje si¢ w wicku aktywnoSci zawodowej, a szczegdlnic wsrodd
dwudziestolatkow,

Relacia umieralno$ci mezczyzn do kobiet wg wieku w latach 1950-89
( kobiety =100)
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Zdecydowanie najwyzsza nadumieralno$¢ mezczyzn wystepuje
w zgonach z powodu urazdw i zatru¢, w przypadku nowotwordw
zloéliwych i chordb uktadu trawiennego jest zblizona do ogolnej
a w przypadku chordéb ukiadu kraZzenia jest ponizej ogdlnego
poziomu (tab. 2). Nadumierainoéé z powodu nowotwordow i chorob
uktadu krazenia w ostatnim dziesigcioleciu ma tendencj¢ roosnaca.
W przypadku wybranych szczegdlowych rozpoznan, z wyjatkiem
nowotworu zlo§liwego zgiecia esiczo-odbytniczego, odbytnicy i od-
bytu oraz choréb naczyn mozgowych, nadumieralnos¢ mezezyzn
byla znacznie wigksza od ogdlnej.

Tabela 2
Relacje umieralnosci mezezyzn do kobiet

(standaryzowanych na wiek) wg wybranych przyczyn zgonow
w Polsce w latach 1979 - 1989

Przyczyna zgonu 1979 1983 1988 1989

Ogodlem 1,73 1,72 1,80 1,79

Nowotwory ziosliwe 1,71 1,83 1,91 1,89
now. zi. wargi, j. ustngj, gardia [4,67 6,23 6,07 587
now. zl. przelyku 4,62 5,83 5,85 6,27
now. zt. zoladka 2,52 2,65 2,75 2,68
now, zl. zgiecia e.-o. 141 1,36 1,64 1,50

Choroby ukl. krazenia 1,54 1,56 1,66 1,63
choroby naczyn mdézgu 1,13 1,21 1,27 1,27

Choroby ukl. trawiennego 1,85 1,77 1,80 1,80
marskos¢ watroby 2,65 2,38 242 2,52

Zewnetrzne przyczyny 3,66 336 339 3,51
urazdéw i zatrud

Szacuje sig, ze spozycie alkoholu wiréd mezezyzn mieszkajacych na
wsi jest wyzsze niz wéirdd mieszkajacych w miescie, natomiast wsrdd
kobiet sytuacja jest odwrotna - wiecej alkoholu pija mieszkanki miast
niz wsi (10). Czynnik ten dziala wigc silniej w kierunku zwigkszania
nadumieralnosci mgzezyzn na wsi niz w miastach. Jednak dopiero
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w ostatnich dwoch latach nadwyzka zgondw mesczyzn na wsi byia
wigksza niz w miastach (ryc. 4). Dla rozpatrywiunveht przvezyn
Zgonow zaznacz vlo sig to szczegdlnie wyraznie w przypadku zewnet-
rznych przyczyn urazow 1 zatrué oraz nowotwordow zlodliwych
zarowno ogolem jak | wybranych szczegolowych rozpoznan z wyjat-
kiem nowotworu zoladka {tab. 3). Natomiast w przypadku chordb
naczyn mozgowych a takde, co warto podkresli¢, marskodci watroby
nadumicralno$c mezezyzn byla wyzsza w miastach,
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Blisko polowa roznicy w ogolnej umieralnosci mezezyzn i kobiet
wynika z roznicy w umieralnoéei na choroby ukladu krazenia (tab. 4).
Dwukrotnie mniejsze znaczenie majg nowotwory a czterokrotnie
urazy i zatrucia. Znaczenie wybranych szczegdlowych rozpoznan,
charakteryzujacych si¢ wysoka nadumieralno$cig mezczyzn, jest
jednak niewielkie ze wzgledu na ich mala czgstosc i tylko w przypad-
ku chordb naczyn mézgowych systematycznie zwigkszalo sig.
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Tabela 3

Relacje umieralnoéci mezczyzn do kobiet
(standaryzowanych na wiek) wg charakteru miejsca zmmeszkamd
i wybranych przyczyn zgonow w Polsce w latach 1979 - 1989 .

| Miasta ~ - W1es
Przyczyna zgonu - 1988 1989 | 1988 - 1989
Opdlem 1,81 1,77 1,82 1,82
Nowotwory zlosliwe 1,82 1,82 | 2,13 2,08
now. 2§, wargi, j. ustnej, gardla |4,67 5,00 6,91 7,70
now. zl. przetyku 462 6,15 542 6,88
now. zi. zoladka 252 282 | 2,86 253
now. zl, zgiecia e.-o. 141 149 1,74 1,57
Choroby ukl. krazenia 1,71 1,65 | 1,60 1,61
choroby nazcyn mozgu 1,34 1,33 1,18 1,21
Choroby ukl. trawiennego 1,87 1,80 1,76 1,84
marskosé watroby 244 2,61 2,41 2,33
Zewnetrzne przyCzyny 306 2959 | 443 447
urazow i zatruc

Terytorialne zréznicowanic nadumieralnoSci mezczyzn w Polsce

Najwyzsze srednie spozycie alkoholu charakteryzuje mieszkancéw
wojewodztw polozonych w czeSci zachodniej i polnocnej Polski
- nieznacznie wyrdzniaja sig wojewodztwa elblaskie i katowickie (ryc.
5). Najnizsze spozycie rejestruje si¢ w wojewodztwach potudnio-
wo-wschodnich i w tej grupie w pewnym stopniu wyrdznia sie woj,
tarnowskie. Roznica miedzy wojewddztwami skrajnymi w ilosci
spozywanego alkoholu wynosi prawie 80 %.

Sila zwigzku migdzy wojewodzkim zréznicowaniem spozycia
alkoholu a umieralnoscia mezczyzn i kobiet oraz nadumieralnodcig
mezezyzn zalezata w duzym stopniu od przyczyny zgonu (tab, 5,
ryc. 6-12). Mozna jednak zdecydowanie stwierdzi¢, ze spozycie
alkoholu bylo znacznie slabiej skorelowane ze wskaznikiem ilorazo-
wym nadumieralno$ci mezczyzn niz ze wskaZnikiem roéznicowym.
Z tego wzgledu omawiajac ponizej roznice migdzywojewddzkie
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w nadwyzee umieralnosel myzesyzn uwzgledniono tylko ten ostatni
wskaznik.

Tabela 4

Udzial wybranych przyczyn zgondéw w réZnicy umieralnosci
mezczyzn i kobiet w Polsce w latach 1979 - 1989 (w %)

Przyczyna zgonu 1979 1983 1988 1989
Ogdlem 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym:

Nowotwory zloéliwe 17,1 20,4 21,1 20,8
now. zt. wargi, j. ustnej, gardla| 09 11 1,1 1,1
now. zt. przetyku 0,8 1,0 0,9 0.2
now. zi. zoladka 4,6 43 3,5 3.3
now. zh. zgiecia e.-0. - 0,5 0,5 0.8 0,6

Choroby ukl. krazenia 35,1 41,3 452 445
choroby naczyn mézgu 1,5 1,9 2.6 2,7

Choroby uki. trawiennego 4.1 3,6 32 3,2
marsko§¢ watroby 2,2 1,7 1,5 1,6

Zewnetrzne przyczyny 15,0 13,9 11,0 133
urazdw i zatrué

Najsilniej spozycie alkoholu wiazalo si¢ z umieralno§cia mezczyzn
i kobiet oraz nadumieralnoécia mgzczyzn w poszezegdlnych wojewo-
dztwach w przypadku zgondw z powodu marskosei watroby oraz
nowotworu zlosliwego przetyku. Okolo 30 % zréznicowania miedzy-
wojewodzkiego nadwyzki umieralnoScl mezczyzn w porownaniu
z kobietami mozna wyttumaczy¢ dla tych przyczyn zgonow roznicami
w iloécl spozywanego alkoholu w wojewodztwach. Dosyé wyrazny byt
rowniez zwiazek miedzy iloscia konsumowanego alkoholu a nad-
umieralnoécia mezezyzn z powodu nowotworu zlodliwego wargi, jamy
ustnej i gardla oraz chordb naczyn mozgowych. Slaby natomiast byt
zwiazek w przypadku nowotworu ztoéliwego zoladka oraz nowotworu
ztosliwego odbytnicy, zgigcia esiczo-odbytniczego i odbytu aczkolwick
w tym ostatnim przypadku korelacja wspolczynnikdw umicralnoécei
" mezczyzn i kobiet ze spozyciem alkoholu byla dosy¢ wyrazna.
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Tabela 5

Korelacje wojewodzkich wspotczynnikow umierainoéci
mezczyzn i kobiet (standaryzowanych na wiek) oraz wskaZnikdw
nadumieralnosci mezezyzn z powodu wybranych przyczyn zgonow,
ze spozyciem alkoholu

Przyczyna zgonu fmk 'ma Tka lia I'ra

3

Ogolem 0,741 0,571 0,396 0,366 0,535

Now. zl. wargi,

jamy ustne] 1 gardla | 0,212 0,504 -0,057 0,202 0,528
Now. zl. przelyku 0,504 0,735 0,541 -0,127 0,696
Now. zl. zoladka 0,695 0,313 0,264 -0,071 0,235
Now. zL. zgiecia e.-o. 0,661 0,584 0,626 -0,940 0,174
Choroby naczyn mozgu| 0,968 0,209 0,076 0,194 0,544
Marsko5¢ watroby 0,920 0,752 0,659 0,040 0,745

Im k - korelacje migdzy wsp. umieralnodci mezezyzn i kobiet
I'm,g - korelacja migdzy wsp. umieralnosc; mezezyzn i spozyciemn
alkoholu
Tk,a - korelacje miedzy wsp. umieralnosci kobiet 1 spozyciem
alkoholu
Tiga- korelacje miedzy wskaznikiem idorazowym nadumieralnoéei
mezezyzn 1 spozyciem alkoholu
Iy o - korelacie migdzy wskaznikiem roznicowym nadumieralnoéci
mezezyzn i spozyciem alkoholu

Bezwzgledna nadwy?ka opdlnego natezenia umieralnodei mezezyzn
w porownaniu z kobictami byla najwicksza w woj. elblaskim 1 walb-
rzyskim i byla ona 1,7 razy wigksza niz w woj. biatostockim, w ktorym
sytuacja pod tym wzgledem byla najlepsza. R 6znice miedzywojewodz-
kie byly znacznie wigksze w przypadku szczegdlowych przyczyn
zgonow. Najsilniejsze zréznicowanie wykazywal wskaznik nadumicra-
InoSci mezezyzn 2 powodu chordb naczyn mozgowych - w woj.
legnickim i elblaskim nadwyzka zgonow mgiczyzn byta 7-8-krotnie
wigksza ni7 w woj. rzeszowskim, bintostockim, nowosadeckim, stups-
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kim. Najmniejsze roznice midzy wojewodztwami, mniej niz dwu i pot
krotne, obserwuje sig w przypadku zgo'nc')w spowodowanych nowo-
tworem zlosliwym wargi, jamy l.lStnE_] i gardla oraz nowotworem
zZhosliwym - zolqdka

- Tabela 6

Umieralnos¢ z powodu wypadkow drogowych
pod wptywem alkoholu w 1989 r. wg plci { wieku

Ogdlem Mezezyzn Kobiety
wiek liczba  wspolcz. | liczba wspdlez. | liczba  wspolcz
zgonow umier.* | zgondw umier.* | zgonOw umier.*
Ogolem 1860 4.9 11625 92 165 0.8
ponizej | | |
15lat | 40 04 28 06 12 03
15-19 .} 107 39 90 64 17 1,3
20-24 | 24 9,5 217 17,2 17 14
25-29 222 8,0 210 14.8 12 0,9
0-34 | 238 7,1 24 133 14 0,8
35-39 | 254 8,0 240 150 14 0.9
40-44 | 208 8,5 201 16,6 7 0,6
45 - 49 147 8,1 139 15,7 8 0,9
50 - 54 128 64 112 11,7 16 1,6
55-59 104 5,2 94 9,9 10 6,9
60 - 64 80 44 68 8.6 12 1,2
65 - 69 44 3,2 36 6,2 8 1,0
70 - 74 20 2,5 13 43 7 1,5
75-79 17 2,1 10 34 7 1,3
80-8 | 11 23 10 6,3 1 0,3
85 lat '
i wigcej 6 2.3 3 4.4 3 f,5 B

*Y Wspdlczynnik umieralnosci na 100 tys. ludnosci
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Nadumieralnosé meZczyzn z powodu wypadkow drogowych i samo-
bojstw pod wplywem alkoholu

Wypadki drogowe pod wplywem alkoholu stanowia ponad 20%
ogdtu wypadkow drogowych, a ponadto czesciej koncza sie one
smiercia uczestnikow. Zgony, ktére sa nastepstwem wypadkow
drogowych spowodowanych przez osoby znajdujace sie pod wply-
wem alkoholu mozna okresli¢ jako te, ktore moglyby sie nie zdarzyé
bez spozycia alkoholu.

W 1989 r. zarejestrowano 1860 zgondw w wypadkach drogowych
zwigzanych z alkoholem. W$rod ofiar byto 1695, tzn. 91 % mezezyzn
i zaledwie 165, tzn. 9 % kobiet (tab. 6). Tak wigc natgZenie zgondow
mezZczyzn byto ponad 11-krotnie wyzsze niz kobiet. Jeszcze wigksza
nadwyzka umierainosci mezezyzn wystgpowala wérdd oséb w wieku
20-50 lat.

Tabela 7

Umieralnoé¢ z powodu samobojstw pod wplywem alkoholu
w 1989r, wg plci i wieku

Ogdlem Mezczyzni - Kobiety
wiek liczba - wspdlcz. | liczba wspolez, | liczba  wspolez
Zzgondw umier.* | zgonow umier.* | zpgonow umier.*
Ogolem { 1860 49 1625 9,2 165 0,8
ponizej ‘ ' -

15 lat 1 0,0 1 0,0 0o -
15-20 | 51 16 42 2,5 9 0,6
21-30 | 279 5,2 259 9,4 20 0,8
31-50 | 7117 6.8 662 124 55 1,0
51-70 | 269 3,9 254 8,0 15 04
71 lat

i wigeej| 19 0,9 16 2,1 3 0,2

*} Wspolczynnik umieralnosci na 100 tys. ludnosci

W ogolnej liczbie samobdjstw ponad 40 % stanowia samobdjstwa
‘pod wplywem alkoholu, ktore w przewazajacej wigkszosci konicza sig
zgonem. W 1989 r, zanotowano 1336 zgonow w wyniku samobojstw
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pod wplywem alkoholu (tab. 7). Wérdd ofiar byte 1234, tzn. 92%
mezezyza i tylko 102, tzn. 8 % kobiet. Tak wigc na kazdy jeden zgon
kobiety przypadalo az 12 zgonow mezezyzn. Mezezyzni, byli ofiara-
mi wielokrotnie czgéciej niz kobiety we wszystkich grupach wieku
z tym, ze najwicksza wzgledna réznica dotyczyla osob starszych
powyzej 50 lat. '

V. Podsurhowanie | wnioski

Podsumowujac przeprowadzong analize mozna stwierdzic, ze:

1. Nadumieralnos¢ mezczyzn w Polsce systematycznie zwigksza
si¢ 1 nalezy do najwyzszych w Europie aczkolwick pod wzglgdem
ilosci spozywanego alkoholu ogolem Polska zajmuje dalsze migjsce.
Obecne ogdlne ryzyko zgonu mezezyzn jest 1,8 razy wyZsze niz kobiet
i w zwiazku z tym rodzacy sig¢ meZczyZni moga oczekiwaé przeciet-
nego dalszego trwania zycia krotszego niz kobiety o blisko 9 lat.

2. Meiczyini sa w szczegolnie niekorzystnej sytuacji w pordw-
naniu z kobietami we wezesnych grupach wieku produkeyjnego tzn.
w wieku 20-24 i 25-29 lat, co jak mozna przypuszczaé poprzedza
nieco wiek, w ktorym rdznice w spozyciu alkoholu przez mezezyzn
i kobiety sa najwigksze.

3. Zwickszona ogo6ina umieralno§¢ mezezyzn w stosunku do
kobiet ‘byla wyzsza w miastach niz na wsi do 1987 r. aczkolwiek
roznice w konsumpcji alkoholu przez mezezyzn i kobiety byly, jak
mozna. sadzi¢, wieksze na wsi niz w miastach. Dopiero w ostatnich
dwoch - latach ‘sytuacja ulegla zmianie i wyzsza nadumieralnosc
mezczyzn obserwuje si¢ na wsi.

4. Najwyiszg nadumieralno$é megiczyzn obserwuje si¢ w przypa-
dku zgonéw spowodowanych urazami i zatruciami ale bliske polowa
roznicy w ogodlnej umieralnosdei mezezyzn i kobiet wynika z wyzszej
umieralnosci mezczyzn z powodu chordb ukladu krazenia. Wybrane
szczegOlowe rozpoznania, ktdrych ryzyko moze wiazac sig ze spozy-
waniem alkoholu i ktére charakteryzuja sie¢ wysoka nadumieralnos-
cia mezezyzn, w niewielkim stopniu przyczyniajg si¢ do wyjasnienia
roznicy w nadumieralnoécei ze wzgledu na swoja rzadkoéé.

5. Nadwyzka umieralnosci me¢zezyzn w poréwnaniu z kobietami
wykazywala wyrazne zréznicowanie miedzywojewddzkie. Spozycie
alkoholu bylo znacznie sifniej skorelowane z bezwzgledna rdznica
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natgzenia umieraino§ci. mezczyzn i kobiet niz z réinica wzgledny
Moze to przemawia¢ za addytywnym efektem spozywania alkohol.
na zwigkszona umieralnosé mezczyzn w poréwnaniu z kobietami.

6. Najsilnigj spozycie alkoholu wigzalo sie z nadumieralnoscia
mezczyzn w wojewddztwach w przypadku zgondw z powodu mars-
koéci watroby oraz nowotworu zlofliwego przelyku. Okolo 50
% zrdznicowania migdzywojewddzkiego nadwyzki .umieralnodci
mezczyzn w porownamu z kobietami mozna wythumaczyé dla tych
przyczyn zgonow roznicami w ilosci spozywanego alkoholu w woje-
wodztwach. Dosyé wyrazny byl rowniez zwiazek migdzy ilodcia
konsumowanego alkoholu a réznicami ‘wnadumieralnoci MEZCZYZN
z powodu nowotworu zloshwego wargl, jamy ustnej i gardla oraz
chorob naczyn mozgowych

7_ Dramatyczne réznice w umieralnosci mezczyzn i kobiet maja
migjsce w przypadku wypadkow dro gowych zwiazanych z alkoholem
oraz samobojstw pod wplywem alkoholu. W wypadkach drogowych
tego rodzaju umieralnoéé mezczyzn jest 11-krotnie wyzsza niz kobiet
aw przypadku samobojstw na I zgon kobiety przypada az 12 Zgonow
mezezyza.

Ogélnie mozna stwierdzi€, Ze znacznie wyzsza umieralnosé mez-
czyzn niz kobiet w Polsce jest najprawdopodobnie] czgsciowo
zwiazana z duzo wiekszym spozyciem alkoholu przez mezczyzn
aczkolwiek jest to niewatpliwie tylko jeden z wielu czynnikow
sprawczych.

Assessment of excess male morta]ity_ in Poland anﬂ"_ifs association
with alcohol consumption.

Summary

The authors present levels and changes over time of male excess
mortality by age, urban and rural residence, voivodship and causes of
death associated with alcohol consumption. The difference between
males and females mortality in Poland is steadily increasing and is
one of the highest in Europe. It is largest in the early productive age
groups and for the last two years has been larger in rural than urban
area. It has been found that the correlation between regional indices
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of excess male mortality and average registered alcohol consumption
is much stronger when difference in mortality rates is used than their
ratio. It may suggest additive effect of alcohol consumption on
increase in males mortality when compared with females, The
strongest association was observed for mortality due to cirrhosis of
liver and malignant neoplasm of oesophagus. The analysis of the data
from special information systems has revealed that mortality from
alcohol associated traffic accidents is 11 times higher in males than
females and mortality from alcohol associated suicides is 12 times
higher in males.
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Ryc. 11
Umieralnos¢ w Polsce w latach 1987/89 wg ptci i wojewddztw
spowodowana CHOROBAMI NACZYN MOZGOWYCH.
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