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STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Wstep:

Umieralnos$¢ na skutek chorob uktadu trawiennego ma w Polsce tendencje spadkowa,
jednak wcigz jest ona wyzsza od S$redniej dla krajéw Unii Europejskiej. Szczegolnie
niepokojaca sytuacja dotyczy najczestszych nowotwordéw zlosliwych uktadu trawiennego,
tj. nowotworéw kolorektalnych.

Obecnie do epidemiologicznej analizy umieralno$ci coraz czeSciej wykorzystuje
si¢ mierniki potencjalowe, tj. uwzgl¢dniajace potencjal zyciowy jednostek w populacji
na podstawie przecietnego dalszego trwania zycia. Biorg one pod uwage nie tylko liczbe
zgonow, ale rowniez wiek 0os6b w momencie $mierci. Oszacowana w ten sposob liczba
utraconych lat zycia (Years of Life Lost — YLLS) daje podstawy do oceny spotecznych
1 ekonomicznych aspektow zgonow.

Dane z 2011 roku wykazaty, ze w populacji polskiej choroby uktadu trawiennego
stanowily piata dominujaca przyczyng YLLS, a marsko$¢ watroby byta trzecia, po wypadkach

drogowych i samobdjstwach, najwazniejsza przyczyng YLLs w przeliczeniu na jeden zgon.

Cel pracy:

Celem pracy byla ocena zmian w nat¢zeniu zjawiska umieralnosci przedwczesnej
z powodu chorob uktadu trawiennego w Polsce w latach 2000-2014, z wykorzystaniem

miernika YLLs.

Material i metody:

Material badawczy stanowita baza danych utworzona na podstawie 5601 568 Kart
zgondéw Polakéw z lat 2000-2014, udostepniona przez Gtowny Urzad Statystyczny w Polsce,
uwzgledniajgca nastgpujace zmienne: ple¢, wiek, wyjéciowa przyczyna zgonu, POziom
wyksztalcenia, stan cywilny, zrodto utrzymania, miejsce zamieszkania. Analizie poddano
informacje dotyczace zgondw spowodowanych chorobami uktadu trawiennego (C15-C26
I KO0-K93 zgodnie z Mig¢dzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Problemoéw Zdrowotnych,
Rewizja 10).

Do oceny YLLs wykorzystano miernik Standard Expected Years of Life Lost (SEYLL),

ktorego warto$¢ obliczono zgodnie z metodg Murraya i Lopeza:

I
SEYLL = E dye;
x=0



gdzie: e, to przecietne dalsze trwanie zycia dla danego wieku okre$lane na podstawie populacji
standardowej; d, to liczba zgonow w wieku y lat; y to wiek zgonu; | to najstarszy wiek w danej
populacji.

W pracy zastosowano rowniez miernik Standard Expected Years of Life Lost per person
(SEYLLy), stanowigcy stosunek SEYLL do liczebno$¢ badanej populacji, przeliczony
na 10 000 mieszkancow, oraz Standard Expected Years of Life Lost per death (SEYLLy),
bedacy ilorazem SEYLL i liczby wszystkich zgonoéw z danej przyczyny.

Analiza trendow czasowych zostala przeprowadzona za pomocg modelu joinpoint.
Dla SEYLL, obliczono roczne zmiany procentowe (annual percentage changes — APC)
wraz z odpowiadajagcymi im 95% przedziatami ufnosci (confidence intervals — CI).

Dla lat 2002 i 2011 przeprowadzono charakterystyke YLLs z powodu chorob uktadu
trawiennego wedlug zmiennych spoteczno-ekonomicznych. Dane o liczbie ludnosci
w poszczegbdlnych grupach spoteczno-ekonomicznych zaczerpnigto z Narodowych Spisow
Powszechnych. Dla kazdej zmiennej obliczono wskaznik nier6wno$ci (rate ratio — RR)
stanowigcy iloraz SEYLLp w grupie mniej uprzywilejowanej do SEYLLp w grupie bardziej

uprzywilejowanej, wraz z odpowiadajagcym mu 95% CI.

W latach 2000-2014 odnotowano 390 685 zgonow Polakow spowodowanych
nowotworami ztos$liwymi ukladu trawiennego (28,6% zgonéw z powodu wszystkich
nowotworow ztosliwych 1 jednoczesnie 7,0% zgondéw ogotem). Byly one przyczyna
7528 687,3 YLLs (SEYLLp = 131,1 lat na 10 000 osob). Analiza trendow czasowych
dla SEYLLp wykazata wzrost YLLS z tej przyczyny o $rednio 0,4% rocznie (p<0,05; 95% CI:
0,2, 0,5). Kazda osoba zmarta z powodu nowotworu uktadu trawiennego utracita przecietnie
19,3 lat zycia (SEYLLq).

Sposrod wszystkich nowotwordéw uktadu trawiennego najwiece] YLLs spowodowaty
nowotwory jelita grubego (1 775 043,5 lat — 23,6%; SEYLL, = 30,9 lat), nowotwory zotagdka
(1.659.626,7 lat — 22,0%; SEYLLp = 28,9 lat) i nowotwory trzustki (1.307.676,0 lat — 17,4%j;
SEYLL, = 22,8 lat). Te trzy jednostki chorobowe odpowiadaty za 63,0% wszystkich YLLS
z powodu chorob nowotworowych uktadu trawiennego w badanym okresie. Dla nowotworow
jelita grubego obserwowano trend wzrostowy SEYLLp, w czasie o $rednio 1,4% rocznie
(p<0,05; 95% CI: 1,1, 1,7), podobnie jak dla nowotwordow trzustki rowniez o 1,4% rocznie
(p<0,05; 95% CI: 1,1, 1,8), zas dla nowotworoéw zotadka trend spadkowy na poziomie -1,5%
rocznie (p<0,05; 95% CI: -1,7, -1,3).



Choroby uktadu trawiennego 0 etiologii nienowotworowej byly w okresie obj¢tym
badaniem przyczyna 239 176 zgondéw Polakow (4,3% wszystkich zgonow), co przetozylo si¢
na przedwczesng utrat¢ 5 470 096,8 lat zycia (SEYLL, = 95,2 lat na 10 000 mieszkancow).
Zmiany warto$ci SEYLLp W czasie obejmowaty jego wzrost o 2,7% rocznie pomiedzy 2000
a 2008 rokiem (p<0,05; 95% CI: 1,4, 4,1), a nastgpnie spadek przecigtnie o 2,5% w kazdym
kolejnym roku badania (p<0,05; 95% CI: -4,4, -0,5). Kazdy zgon z tej przyczyny wigzat si¢
z utratg Srednio 22,9 lat (SEYLLq).

Najwickszy udziatl w utracie potencjatu zyciowego W omawianej grupie miaty choroby
watroby (2 960 998,9 lat — 54,1%; SEYLLp = 51,6 lat), a wérod nich zwtoknienie i marskos¢
watroby (1555 827,2 lat; SEYLLp, = 27,1 lat) oraz alkoholowa choroba watroby
(1154 722,1 lat; SEYLLp = 20,1 lat). Analiza trendow czasowych dla SEYLL, z powodu
zwloknienia 1 marsko$ci watroby wykazata, ze w latach 2000-2009 wartos¢ tego wskaznika
pozostawala niemal niezmienna (p<0,05; 95% CI: -1,8, 1,8), a nastepnie do 2014 roku
obserwowano trend spadkowy na poziomie -14,3% rocznie (p<0,05; 95% CI: -18,0, -10,5).
Natomiast dla alkoholowej choroby watroby obserwowano trend wzrostowy SEYLLp
na poziomie 14,4% rocznie w latach 2000-2008 (p<0,05; 95% CI: 10,3, 18,6), a nastepnie 3,9%
rocznie w latach 2008-2014 (p=ns; 95% CI: -1,8, 10,0).

Analiza YLLS z powodu choréb uktadu trawiennego wedtug poziomu edukacji ujawnita
najwyzsze wartosci SEYLLp u mezczyzn z wyksztalceniem nizszym niz $rednie (178,9 lat
w 2002 roku i 198,3 lat w 2011 roku), najnizsze za§ u me¢zczyzn z wyksztalceniem wyzszym
(odpowiednio 54,2 lat i 57,7 lat); RR wzrost z 3,30 w 2002 roku (95% CI: 3,23, 3,37) do 3,44
(95% CI: 3,88, 3,50) w 2011 roku. Podobne tendencje zaobserwowano u kobiet, tj. SEYLL,
byto najwyzsze u kobiet z wyksztatceniem nizszym niz $rednie (105,0 lat w 2002 roku i 125,8
w 2011 roku), a najnizsze u kobiet z wyksztatlceniem wyzszym (odpowiednio 17,3 lat i 18,3
lat); RR ulegt wzrostowi z 6,06 w 2002 roku (95% CI: 5,88, 6,25) do 6,87 w 2011 roku
(95% CI: 6,70, 7,04).

Sposrdd kategorii stanu cywilnego, u m¢zczyzn w obu analizowanych latach najwyzsze
wartosci SEYLL, obserwowano w grupie rozwiedzionych i separowanych (657,9 lat w 2002
roku 1 689,3 lat w 2011 roku), a najnizsze wsréd kawalerow (odpowiednio 100,6 lat i 121,1
lat); RR obnizyt si¢ z 6,54 w 2002 roku (95% CI: 6,44, 6,63,) do 5,69 w 2011 roku (95% CI:
5,62, 5,76). U kobiet najwyzsze SEYLL, obserwowano wérod wdow (174,0 lat w 2002 roku
i 169,5 lat w 2011 roku), a najnizsze u panien (odpowiednio 27,0 lat i 33,3 lat); RR ulegt
obnizeniu z 6,45 w 2002 roku (95% CI: 6,31, 6,58) do 5,08 w 2011 roku (95% CI: 4,99, 5,18).



U obu plci aktywno$¢ zawodowa zwigzana byla z mniejszg utratg potencjatu zyciowego
niz jej brak. U mezczyzn SEYLL, wérod nieaktywnych zawodowo wynosito 340,5 lat w 2002
roku1219,9 lat w 2011 roku, za$§ wéroéd aktywnych zawodowo odpowiednio 36,9 lat i 59,5 lat;
RR ulegt obnizeniu z 9,22 w 2002 roku (95% CI: 9,11, 9,33) do 3,69 w 2011 roku (95% CI:
3,66, 3,73). U kobiet SEYLLp wérod nieaktywnych zawodowo wynosito 126,9 lat w 2002 roku
196,8 lat w 2011 roku, za$ u aktywnych zawodowo odpowiednio 10,3 lat i 15,0 lat; RR obnizyt
si¢ z 12,31 w 2002 roku (95% CI: 12,03, 12,59) do 6,47 w 2011 roku (95% CI: 6,35, 6,59).

Zaréwno u mezczyzn, jak 1 u kobiet wyzsze SEYLLp odnotowano u mieszkancéw miast
niz wsi. SEYLLp u mezczyzn zamieszkujagcych miasta miato wartosé¢ 159,5 lat w 2002 roku
1 174,2 lat w 2011 roku, a u me¢zczyzn zamieszkujacych wsie byto to odpowiednio 126,8 lata
i 137,1 lat; RR wynosit 1,26 w 2002 roku (95% CI: 1,25, 1,27) 1 1,27 w 2011 roku (95% CI:
1,26, 1,28). U kobiet natomiast SEYLLp wsrod mieszkanek miast wynosito 73,0 lat w 2002
rokui78,1 lat w 2011 roku, za$ u mieszkanek wsi odpowiednio 57,3 latai 57,6 lat — RR wynosit

1,27 w 2002 roku (95% CI: 1,26, 1,29) i 1,36 w 2011 roku (95% CI: 1,34, 1,37).

Whioski:

1. W grupie chorob ukladu trawiennego nowotwory zlosliwe maja najwigksze
1 wcigz wzrastajagce znaczenie w zjawisku przedwczesnej umieralnosci Polakow.
Szczegblnie niepokojgca sytuacja dotyczy nowotworow jelita grubego. Konieczne
jest rozpowszechnienie metod wczesnego wykrywania tej choroby oraz populacyjnych
programéw edukacji zdrowotnej ukierunkowanych na eliminacj¢ czynnikow ryzyka
jej rozwoju.

2. Sposrod chorob uktadu trawiennego o etiologii nienowotworowej, choroby watroby
spowodowane nadmiernym spozyciem alkoholu stanowia najwazniejsza przyczyng
utraty potencjatu zyciowego Polakow. W celu ograniczenia tego zjawiska konieczne
jest zintensyfikowanie dziatan z zakresu zdrowia publicznego ukierunkowanych
na walke¢ z natogiem alkoholowym w Polsce.

3. Do ,grupy nieuprzywilejowanej” pod wzgledem YLLs z powodu chorob uktadu
trawiennego naleza osoby majace wyksztalcenie nizsze niz $rednie, rozwiedzione
lub owdowiale, nieaktywne zawodowo, zamieszkujace miasta. To przede wszystkim
do nich nalezy adresowa¢ dziatlania majace na celu zmniejszenie liczby YLLs

spowodowanych tymi chorobami.



STRESZCZENIE W JEZYKU ANGIELSKIM

Background:
Although mortality due to diseases of the digestive system is decreasing in Poland,

it remains above the European Union average. The epidemiological situation concerning
the most common malignant tumors of the digestive system, i.e. colorectal cancers,
is particularly negative.

Epidemiological analyses of mortality are making greater use of potential measures,
which take into account living potential of individuals in a population based on average life
expectancy. They consider not only the number of deaths, but also the age of individuals
at the time of death. Based on an estimated number of Years of Life Lost (YLLsS), it is possible
to evaluate the social and economic aspects of mortality.

Data from 2011 indicated that diseases of the digestive system were the fifth most
important cause of YLLs in the Polish population. In addition, cirrhosis of the liver was found
to be the third main cause of YLLs calculated per single death, following road traffic accidents

and suicide.

Aim of the study:

The aim of the study was to assess changes in premature mortality due to diseases
of the digestive system in Poland in 2000-2014, with the use of the YLLs measure.

Material and methods:

The data source comprised 5,601,568 death certificates of Polish inhabitants who died
between 2000-2014. The database, provided by the Polish Central Statistical Office, included
the following variables: sex, age, underlying cause of death, level of education, marital status,
working status and place of residence. The analysis included all records in which the underlying
cause of death was a disease of the digestive system (i.e. bearing codes C15-C26 and K00-K93
according to the International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, 10" Revision).

The Standard Expected Years of Life Lost (SEYLL) measure was used to assess YLLSs.

Its value was calculated according to the Murray and Lopez method:

I
SEYLL= )" dye;
x=0



where: e”, stands for a number of expected years of life for a particular age, calculated
according to a reference population; d, stands for a number of deaths at age y; y stands
for the age at which the person died; | is the oldest age in the population.

The study also used two other measures: Standard Expected Years of Life Lost
per person (SEYLL,), which is the ratio of SEYLL to the size of the studied population,
calculated per 10,000 inhabitants, and Standard Expected Years of Life Lost per death
(SEYLLag), which is the quotient of SEYLL and the number of all deaths from a given cause.

Time trends analysis was performed using the joinpoint model. Annual percentage
changes (APC) in particular time intervals, with the corresponding 95% confidence intervals
(CI) were calculated for SEYLL,.

For the years 2002 and 2011, the characteristics of YLLs due to diseases of the digestive
system were analyzed according to socioeconomic variables. Population sizes in each
socioeconomic group were obtained from National Censuses. For each socioeconomic variable,
the rate ratio (RR) was calculated as the quotient of SEYLL, in the less privileged group
to SEYLL, in the more privileged group.

Results:

In the years 2000-2014, malignant neoplasms of the digestive system were responsible
for 390,685 deaths of Polish residents (28.6% of deaths due to all malignant tumors and 7.0%
of total number of deaths), which corresponded to a loss of 7,528,687.3 years of life (SEYLL,
=131.1 years per 10,000 people). The SEYLL, value for these conditions was found to increase
by 0.4% per year (p<0.05; 95% CI: 0.2, 0.5). Each person who died of malignant neoplasm
of the digestive system lost on average 19.3 years of life (SEYLLg).

Of all malignant neoplasms of the digestive system, the greatest values of YLLs were
associated with neoplasms of the large intestine (1,775,043.5 years — 23.6%; SEYLL, = 30.9
years), stomach cancers (1,659,626.7 years — 22.0%; SEYLL, = 28.9 years) and pancreatic
cancers (1,307,676.0 years — 17.4%; SEYLL, = 22.8 years). These three diseases accounted
for 63.0% of all YLLs due to malignant neoplasms of the digestive system during the analyzed
period. SEYLL, increased by 1.4% each year for neoplasms of the large intestine (p<0.05; 95%
Cl: 1.1, 1.7), by 1.4% per year for pancreatic tumors (p<0.05; 95% CI: 1.1, 1.8),
while a downward trend of -1.5% per year was recorded for stomach tumors (p<0.05; 95% CI:
-1.7,-1.3).

Over the 15-year study period, non-cancerous diseases of the digestive system were

responsible for 239,176 deaths among Polish citizens (4.3% of all deaths), which corresponded



t0 5,470,096.8 YLLs (SEYLL, = 95.2 years per 10,000 inhabitants). SEYLL, values increased
by 2.7% per year between 2000 and 2008 (p<0.05; 95% CI: 1.4, 4.1) and then decreased
by -2.5% per year until the end of the study period (p<0.05; 95% CI: -4.4, -0.5). Each death due
to this cause was associated with an average loss of 22.9 years (SEYLLg).

The largest share in the loss of life potential in this group comprised diseases of the liver
(2,960,998.9 years — 54.1%; SEYLLp = 51.6 years), particularly fibrosis and cirrhosis
of the liver (1,555,827.2 years; SEYLL, = 27.1 year) and alcoholic liver disease (1,154,722.1
years; SEYLL, =20.1 years). SEYLL, due to fibrosis and cirrhosis of the liver remained almost
unchanged in the period 2000-2009 (p<0.05; 95% CI: -1.8, 1.8), and then a downward trend
of -14.3% per year (p<0.05; 95% CI: -18.0, -10.5) was observed until the end of the study
period. However, SEYLL, for alcoholic liver disease increased by 14.4% per annum during
the period 2000-2008 (p<0.05; 95% CI: 10.3, 18.6), and then by 3.9% from 2008 to 2014 (p=ns;
95% ClI: -1.8, 10.0).

The analysis of YLLs according to level of education revealed that among men,
the highest SEYLL, values among men were recorded in those with lower than secondary
education (178.9 years in 2002 and 198.3 years in 2011), and the lowest in those with higher
education (54.2 years in 2002 and 57.7 years in 2011); the RR rose from 3.30 in 2002 (95% ClI.
3.23,3.37) t0 3.44 in 2011 (95% CI: 3.38, 3.50). Similarly, in women, SEYLL, was the highest
in those with lower than secondary education (105.0 years in 2002 and 125.8 years in 2011),
and the lowest in those with higher education (17.3 years and 18.3 years, respectively);
RR increased from 6.06 in 2002 (95% CI: 5.88, 6.25) to 6.87 in 2011 (95% CI: 6.70, 7.04).

Regarding marital status, the highest SEYLL, values in men were observed
in the divorced/separated group (657.9 years in 2002 and 689.3 years in 2011), and the lowest
in the group of singles (100.6 years and 121.1 years, respectively) for both analyzed years;
RR fell from 6.54 in 2002 (95% ClI: 6.44, 6.63) t0 5.69 in 2011 (95% CI 5.62, 5.76). In women,
the highest SEYLLp was observed in widows (174.0 years in 2002 and 169.5 years in 2011),
and the lowest in singles (27.0 years and 33.3 years, respectively); the RR value also decreased
from 6.45 in 2002 (95% ClI: 6.31, 6.58) t0 5.08 in 2011 (95% CI: 4.99, 5.18)

In both sexes, being economically inactive was associated with a greater YLL score than
being economically active. SEYLL, fell from 340.5 years among inactive men in 2002 to 219.9
years in 2011; however, it rose from 36.9 years to 59.5 years among active men during this
time; the RR value decreased from 9.22 in 2002 (95% CI: 9.11, 9.33) to 3.69 in 2011 (95% CI:
3.66, 3.73). SEYLL, fell from 126.9 years among inactive women in 2002 to 96.8 years



in 2011, and rose from 10.3 years to 15.0 years among active women; the RR value fell from
12.31in 2002 (95% CI: 12.03, 12.59) to 6.47 in 2011 (95% CI: 6.35, 6.59).

Among both men and women, higher SEYLL scores were recorded in urban residents
than in rural ones. Among men, SEYLL, rose from 159.5 years in 2002 to 174.2 years in 2011
among urban residents, and from 126.8 years to 137.1 years among rural residents over
the same period; the RR value was 1.26 in 2002 (95% CI: 1.25, 1.27) and 1.27 in 2011 (95%
Cl: 1.26, 1.28). In women, SEYLLpgrew from 73.0 years in 2002 to 78.1 years in 2011 among
urban residents, and from 57.3 years to 57.6 years among rural residents; the RR value grew
from 1.27 in 2002 (95% CI: 1.26, 1.29) to 1.36 (95% ClI: 1.34, 1.37) in 2011.

Conclusions:

1. Of the diseases of the digestive system, those with the greatest influence on premature
mortality among Polish citizens are malignant neoplasms. Of these, malignant tumors
of the large intestine are demonstrating a particularly negative trend regarding YLLs.
It is necessary to disseminate methods of early detection of this disease and implement
educational programmes aimed at reducing the effects of its risk factors.

2. Of all non-cancerous diseases of the digestive system, alcohol-related liver diseases
entail the most significant loss of life potential among Polish citizens. In order to reduce
this phenomenon, it is essential to intensify public health activities aimed at combating
alcohol addiction in Poland.

3. In terms of YLLs due to diseases of the digestive system, “the unprivileged group”
comprises inhabitants with lower than secondary education, divorced or widowed
people, urban residents and those who are economically inactive. Hence, activities
aimed at reducing the number of YLLs caused by these diseases should be primarily

addressed at them.



