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Alkoholowa choroba watroby — chorobowo3$¢ szpitalna

w Polsce w latach 2006-2012

Alcoholic liver disease - hospital morbidity in Poland between 2006-2012
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Cel badan. Analiza zmian czestosci hospitalizacji z powodu alkoholowej
choroby watroby (Alcoholic Liver Disease, ALD) w Polsce w latach
2006-2012.

Materiat i metoda. Dane dotyczgce oséb w wieku powyzej 15 lat
hospitalizowanych z powodu ALD w Polsce w latach 2006-2012 uzyskano
z ogdlnopolskiej bazy danych (NIZP-PZH), w ktérej gromadzone sg
informacje ze wszystkich polskich szpitali ogdlnych w ramach Programu
Badan Statystycznych Statystyki Publicznej. Analizy przeprowadzono
w podziale na pte¢, grupy wieku oraz wielkos¢ miejsca zamieszkania.
Do oceny czestodci wystepowania ALD postuzono sie rzeczywistymi
i standaryzowanymi wedtug wieku wspétczynnikami hospitalizacji.

Wyniki. W latach 2006-2012 liczba oséb hospitalizowanych w Polsce
z powodu ALD wzrosta z 8501 do 13831. W okresie od 2006 do 2009
roku odnotowano wzrost wartosci wspdtczynnika hospitalizacji z 20,6 do
33,6, a nastepnie jego warto$¢ utrzymywata sie na stalym poziomie tj.
32-34 oséb na 100 tys. mieszkancéw. W analizowanym okresie, mezczyzni
byli ponad 3-krotnie czesciej hospitalizowani z powodu ALD w poréwnaniu
z kobietami. Kazdego roku czesciej hospitalizowani byli takze mieszkancy
miast niz wsi. Analiza struktury hospitalizacji z powodu ALD w grupach
wieku wykazata, ze najczesciej z powodu ALD w szpitalu przebywaty osoby
w wieku 45-64 lata.

Whioski. ALD oraz czestos¢ hospitalizacji z jej powodu stanowig powazny
problem zdrowia publicznego w Polsce. Biorgc pod uwage obciagzenia
jakie niesie za sobg ALD konieczne wydaje sie przeprowadzenie dalszych
badan umozliwiajgcych poznanie rozpowszechnienia ALD w Polsce i jej
uwarunkowan. Ich wyniki powinny poméc w planowaniu polityki zdrowotnej
panstwa, w tym organizowaniu interwencji zdrowotnych skierowanych do
grup najbardziej zagrozonych rozwojem ALD.

Stowa kluczowe: alkoholowa choroba wagtroby (ALD), hospitalizacja,
epidemiologia, miejsce zamieszkania, Polska

Aim. To evaluate the dynamics of hospitalization due to Alcoholic Liver
Disease (ALD) in Poland between 2006-2012.

Material & Method. The data on persons aged over 15 years, hospitalized
due to ALD in Poland between 2006-2012, were collected from the nation-
wide database of the National Institute of Public Heath — National Institute
of Hygiene (NIPH-NIH) in Warsaw. This database contains information
collected within the framework of the Statistical Research of Public Statistic
Programme, which covers all hospitalized cases. The analysis covered gender,
age and place of residence (country or city). The hospitalization rates (crude
and age-standardized) were used to assess the incidence of ALD.

Results. In the period of 2006-2012 the number of people hospitalized
due to ALD increased from 8.501 to 13.831. Between 2006 and 2009
there was an increase in the rate of hospitalization from 20.6 to 33.6, and
then its value was stable (32-34/100.000). In the analyzed period men
were admitted to hospitals due to ALD three times as often as women.
In all years under analysis people coming from cities were more often
hospitalized than those from the country. The analysis of the structure of
hospitalization due to ALD showed that the most frequently hospitalized
group were people aged 45-64 years.

Conclusions. ALD and hospitalization due to ALD constitute a serious
public health problem in Poland. Taking into account the burden of ALD it
is necessary to carry out further studies in Poland to identify the prevalence
of ALD and its determinants. The results of those studies should be helpful
in health policy planning, including organization of health interventions
targeted at the groups of highest ALD risk.

Key words: Alcoholic Liver Disease (ALD), hospitalization, epidemiology,
place of residence, Poland

© Probl Hig Epidemiol 2015, 96(1): 101-105
www.phie.pl

Nadestano: 04.02.2015
Zakwalifikowano do druku: 08.02.2015

Adres do korespondencji / Address for correspondence

dr n. med. Matgorzata Gajewska

Zaktad Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Pafstwowy Zaktad Higieny

ul. Chocimska 22, 00-791 Warszawa

tel. 22 542 13 63, fax 22 542 13 75, e-mail: mgajewska@pzh.gov.pl




102

Probl Hig Epidemiol 2015, 96(1): 101-105

Wykaz skrotow

ALD - Alkoholowa Choroba Watroby — Alcoholic
Liver Disease

NIZP-PZH — Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego — Panstwowy Zaktad Higieny

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia — World
Health Organization

UE — Unia Europejska

ICD-10 — Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb
i Probleméw Zdrowotnych, rewizja 10

HCV —wirus zapalenia watroby typu C

GUS - Gléwny Urzad Statystyczny

Wprowadzenie

Nadmierne i szkodliwe spozywanie alkoholu
uznawane jest za jeden z wazniejszych probleméw
zdrowia publicznego. Na §wiecie najwyzsze spozycie
alkoholu notuje si¢ w Europie [1]. Wedlug danych
WHO w 2010 roku dorosty mieszkaniec Unii Europej-
skiej (UE) wypit srednio 10,2 litra alkoholu (w prze-
liczeniu na 100% alkohol) [ 2]. Oszacowano, ze w UE
w grupie wieku 15-64 lata naduzywanie alkoholu
i uzaleznienie od niego jest przyczyna 1 na 7 zgonow
mezczyzn oraz 1 na 13 zgonéw kobiet [ 3, 4]. Problem
dotyczy takze Polski, gdzie alkoholu naduzywa 2-3
milionéw Polakéw, w tym okoto 800 tysiecy oséb (.
2% populacji Polski) jest uzaleznionych [5].

Watroba, jako gtéwne miejsce metabolizmu alko-
holu w organizmie, jest szczegélnie narazona na jego
toksyczne dzialanie. Nadmierne spozycie alkoholu
moze prowadzi¢ do uszkodzenie jej komorek i rozwoju
alkoholowej choroby watroby (Alcoholic Liver Disease
—ALD), ktérejkolejnymi stadiami sg: alkoholowe sttusz-
czenie, alkoholowe zapalenie oraz alkoholowa marsko$¢
watroby [7]. Sposoby leczenia ALD obejmuja przede
wszystkim zmiang stylu zycia, diete i terapi¢ farmako-
logiczna. W cigzkich przypadkach ALD konieczna jest
hospitalizacja. Systematycznie gromadzone dane na
temat przyczyn i czestosci hospitalizacji mogg stanowic
wazny element w analizie i ocenie zdrowia populacji.

Cel badan

Analiza zmian czestosci hospitalizacji z powodu
ALD w Polsce w latach 2006-2012.

Materiat i metody

Dane dotyczace oséb w wieku powyzej 15 lat ho-
spitalizowanych w Polsce wlatach 2006-2012 z powodu
ALD uzyskano z ogdlnopolskiej bazy danych (NIZP-
PZH), w ktorej gromadzone sg informacje ze wszystkich
polskich szpitali ogélnych w ramach Programu Badan
Statystycznych Statystyki Publicznej. Wedtug Migdzyna-
rodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych,
10 rewizji (ICD-10) w grupie choréb obejmujacych

ALD (K70) znajduja si¢: Alkoholowe stluszczenie wa-
troby (K70.0), Alkoholowe zapalenie watroby (K70.1),
Alkoholowe zwtéknienie istwardnienie watroby
(K70.2), Alkoholowa marskos¢ watroby (K70.3), Alko-
holowa niewydolnos¢ watroby (K70.4) oraz Alkoholowa
choroba watroby, nie okreslona (K70.9).

Zebrane dane dotycza oséb, dla ktérych glowna
przyczyng hospitalizacji byto ALD. Analizy prze-
prowadzono w podziale na ple¢, grupy wieku oraz
wielko§¢ miejsca zamieszkania. Do oceny czestosci
wystepowania ALD postuzono si¢ rzeczywistymi
i standaryzowanymi wedlug wieku wspoétczynnika-
mi hospitalizacji (liczba hospitalizacji w ciggu roku
w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancow).

Wyniki

W latach 2006-2012 liczba oséb hospitalizo-
wanych w Polsce z powodu ALD wzrosta z 8501 do

13831, ale wzrost ten nie przebiegal prostoliniowo
(ryc. 1). W okresie od 2006 do 2009 roku odnoto-

wano wzrost warto§ci wspélczynnika hospitalizacji
z powodu ALD (z 20,6 do 33,6), a nastepnie warto$é
wspolczynnika utrzymywata si¢ na statym poziomie

tj. 32-34 oséb na 100 tys. mieszkancow (ryc. 2).

Poréwnanie liczby kobiet i m¢zczyzn hospitalizo-
wanych z powodu ALD (ryc. 1) wskazuje, ze w 2006 r.
kobiety stanowity 21,6% ogoétu hospitalizowanych
z tego powodu, za$ w 2012 r. odsetek ten byt o ponad
2 punkty procentowe wyzszy i wynosit 23,8%.

W analizowanym okresie, kazdego roku, z powodu
ALD czesciej hospitalizowani byli mieszkancy miast
niz wsi (ryc. 3). W obu $rodowiskach odnotowano
wzrost czestosci hospitalizacji z powodu ALD (w $ro-
dowisku miejskim odpowiednio: z 37,5 dla mezczyzn
1 10,7 dlakobiet w 2006 r. do 55,8 dlamezczyzni 18,3
dla kobiet w 2012 r., a w Srodowisku wiejskim z 27,8
dla mezczyzn i 4,1 dla kobiet w 2006 r. do 49,3 dla
mezezyzn i 8,9 dla kobiet w 2012 1.).
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Ryc. 1 Liczba oséb hospitalizowanych z powodu ALD w Polsce w latach
2006-2012

Fig. 1. Number of persons hospitalized due to ALD in Poland between
2006-2012
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Analiza struktury hospitalizacji z powodu ALD
w grupach wieku wykazata, ze najczesciej z powodu
ALD hospitalizowane byty osoby w wieku 45-64
lata (ryc. 4). W tej grupie wérdéd pacjentéw z miast
wspolczynnik hospitalizacji wzrést z 62,2 w 2006 . do
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Ryc. 2. Hospitalizacja z powodu ALD w Polsce w latach 2006-2012.
Wspdtczynniki standaryzowane (na 100 000 ludnosci)

Fig. 2. Hospitalization due to ALD in Poland between 2006-2012.
Standarized coefficients (per 100 000 of population)

70

MIASTO o Ogotem WIES
60 57,5 st-s—ssg— B Mezczyzni
>3 ;| = Kobiety 104 10
50 — T

40 — — —
30 | 283 2914 28]
20

10 89 89|96

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Ryc. 3. Hospitalizacja z powodu ALD w latach 2006-2012 wsréd oséb
pochodzacych z miast i ze wsi. Wspétczynniki  standaryzowane (na
100 000 ludnosci)

Fig. 3. Hospitalization due to ALD between 2006-2012 in persons
from the city and from the country. Standarized coefficients (per 100
000 of population)
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Ryc. 4 Hospitalizacja 0séb z powodu ALD w latach 2006-2012
w podziale na grupy wieku i miejsce zamieszkania. Wspétczynniki
rzeczywiste (na 100 000 ludnosci)

Fig. 4. Hospitalization due to ALD between 2006-2012 by age groups
and place of residence. Crude coefficients (per 100 000 of popula-
tion)

2012 2006 2008

2007 2009

2010 2012
2011

2006 2008 2010
2007 2009 2011

2012

93,6 w 2012 r. Natomiast wérdéd oséb pochodzacych
ze wsi wspolezynniki te wynosity odpowiednio: 41,0
w 2006 1.170,9 w 2012 r. We wszystkich grupach wie-
ku cze¢sciej do szpitala przyjmowano osoby pochodzace
z miast niz ze wsi.

Dyskusja

W Polsce przewlekte choroby watroby stanowia
glowna przyczyne zgonoéw wsréd choréb uktadu tra-
wiennego. W 2010 r. odpowiadaty one za 38% zgonéw
z powodu ogétu chordb uktadu trawiennego [7].
W latach 2006-2012 $miertelnos¢ szpitalna z powodu
ALD, wsrod ogétu hospitalizowanych, wahata sie od
12,4% do 14,7%.

ALD rozwija si¢ tylko u cze$ci osob naduzywajacych
alkoholu. Wsréd czynnikow sprzyjajacych wystapieniu
ALD wymienia si¢ przede wszystkim: dtugos¢ okresu
picia alkoholu, ilo§¢ i typ spozywanego alkoholu, wiek,
ple¢, stan odzywienia oraz wspodlistnienie zakazenia
HCV [8, 9]. Znaczacy wplyw wiaze si¢ takze z czyn-
nikami genetycznymi i immunologicznymi [6, 10].
Wedtug European Association for the Study of the Liveru
wigkszosci chorych, u ktorych juz rozwija si¢ ALD, nie
wystepuja objawy kliniczne, a chorob¢ mozna wykry¢
tylko za pomocg badan przesiewowych [11]. Anand
wykazal, ze u 30-40% chorych marskos¢ watroby wy-
krywana jest dopiero podczas autops;ji [ 12]. W efekcie
wiele 0s6b nie wie o rozwijajacej si¢ u nich chorobie.

Przeprowadzone analizy wykazaty, ze w latach
2006-2009, zaré6wno wérdd kobiet jak i mezezyzn,
wielkos§¢ wspdtezynnika hospitalizacji z powodu ALD
w Polsce wzrosta o okoto 70%, a nast¢pnie, w trzech
kolejnych latach, pozostawata na podobnym poziomie,
tj. okoto 32-34 0s6b na 100 tys. mieszkancoéw. Wzrost
czestosci hospitalizacji z powodu choréb zaliczanych
do ALD obserwowano w ostatnich latach w takich
krajach jak: Dania, Finlandia, Anglia czy Australia
[13-17]. Wsréd wielu mozliwych przyczyn tej sytuacji
najczesciej wymieniano: wzrost rozpowszechnienia
ALD w populacjach oséb dorostych, poprawe opieki
zdrowotnej, w tym poprawe wykrywalnosci choréb
przewlektych, zwlaszcza wsréd oséb mtodych oraz
zmiany w ilosci i jakosci konsumowanego alkoholu
[13,15,16]. Oddzielng grupe, ktéra mogta mie¢
wplyw na zmiany czestosci hospitalizacji, stanowia
czynniki zwigzane z organizacja systemu ochrony
zdrowia, a wéréd nich korekty w systemach klasyfi-
kacji i kodowania stanéw chorobowych oraz zmiany
wyceny procedur medycznych. Poznanie charaktery-
stycznych dla danego kraju, w tym Polski, przyczyn
zmian czestosci hospitalizacji z powodu ALD wymaga
przeprowadzenia dalszych szczegétowych analiz.

Wiele badan wskazuje, ze ryzyko hospitalizacji
z powodu choréb zwigzanych z nadmiernym piciem
alkoholu ro$nie liniowo wraz z iloscig konsumowanego
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alkoholu [ 18-20]. Wedtug Lawder i wsp. umiarkowane
i nadmierne spozycie alkoholu jest glownym czynni-
kiem powodujacym kolejne przyjecia do szpitala oséb,
ktére co najmniej raz przebywaly w szpitalu z powodu
ALD [21].

W Polsce kazdego roku informacje na temat kon-
sumpcji alkoholu publikuje GUS [22]. Na podstawie
tych danych mozna stwierdzi¢, ze w latach 2001-2008
spozycie alkoholu w kraju wzrosto $rednio o 3 litry,
osiggajac poziom 9,6 litra (w przeliczeniu na 100%
alkohol) na jednego mieszkanca [5]. Natomiast od
2009 r. obserwuje si¢ niewielkie obnizenie poziomu
spozycia alkoholu do okoto 9,0-9,3 litra. Nalezy jed-
nak pamietad, ze nie s3 to petne dane. Uwzgledniajac
alkohol pochodzacy z nielegalnych Zrédet obrotu
handlowego, rzeczywista konsumpcja napojéw alko-
holowych moze by¢ nawet o okoto 1/3 wyzsza [23].

Analiza przyczyn hospitalizacji wskazuje, ze
w przypadku wigkszosci chordéb do szpitali czesciej
przyjmowani sa mezczyzni niz kobiety [24]. Row-
niez w odniesieniu do hospitalizacji z powodu ALD
obserwuje si¢ wyzsze wspdtczynniki hospitalizacji
mezczyzn niz kobiet [m.in. 15, 18, 21]. Z przepro-
wadzonych badan wynika, ze w Polsce z powodu ALD
mezczyzni byli ponad 3-krotnie czesciej hospitali-
zowani w poréwnaniu z kobietami. Jednak w ciggu
analizowanych 7 lat udzial procentowy kobiet wsrod
0s6b hospitalizowanych z powodu ALD wzrést. Wielu
autoréw opisuje rdéznice w sposobie picia i metabo-
lizmie alkoholu w organizmach kobiet i me¢zczyzn
[6,11, 25, 26]. Kobiety przecigtnie pijg znacznie
mniej alkoholu niz me¢zczyzni i znacznie rzadziej
alkohol jest przyczyna ich probleméw zdrowotnych.
Jednak ostatnie badania wskazuja, ze kobiety, zwlasz-
cza mlode, pija coraz czesciej i coraz wigcej alkoholu
[5]. Tym samym istniejace roznice w sposobie przy-
swajania i rozktadania alkoholu powoduja wigksze ich
narazenie na jego toksyczne dziatanie i rozw6j ALD
[8, 27]. Udowodniono, ze uzaleznienie od alkoholu
4,6 krotnie zwigksza ryzyko zgonu wsréd kobiet
i 1,9-krotnie wiréd mezezyzn [28].

Zdolnos¢ watroby do metabolizowania alkoholu
zmienia si¢ wraz z wiekiem. Wraz ze wzrostem liczby
lat trwania w natogu alkoholizmu moze dochodzi¢ do
nasilenia objawéw ALD, ktére stanowia wskazanie
do hospitalizacji [6]. W przeprowadzonym badaniu
wsrdéd osob hospitalizowanych najwigksza grupe
stanowili pacjenci w wieku 45-64 lata. Znacznie rza-
dziej hospitalizowane byly osoby starsze (>65 lat).
Naduzywanie alkoholu, obok palenia tytoniu
i nadci$nienia tetniczego, uznawane jest za jeden
z najwazniejszych czynnikéw zwigkszajacych ryzyko
przedwczesnego zgonu [4]. Alkohol jest przyczyna
wysokiej wypadkowosci ze skutkiem $miertelnym,
jednym z najwazniejszych czynnikéw prowadzacych

do samobdjstw, ale takze wplywa niekorzystnie na
proces leczenia, sprzyja zaniechaniu leczenia lub
leczeniu niesystematycznemu. Obliczono, ze osoby
naduzywajace alkoholu zyja $rednio o okoto 20 lat
krocej niz populacja ogélna [28].

Badania wykazaty réznice w czgstosci hospitali-
zacji z powodu ALD pomiedzy mieszkancami miast
i wsi. We wszystkich analizowanych latach cze¢sciej
hospitalizowane byty osoby pochodzace z miast.
Analiza sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski dowodzi,
ze choroby watroby sa znacznie wigkszym zagroze-
niem zycia mieszkancéw miast niz wsi [7]. Jednak
pomimo czestszego korzystania z leczenia szpitalne-
go przez mieszkancoéw miast umieralno$¢ mezezyzn
pochodzacych z miast z powodu choréb watroby jest
o blisko 40% wyzsza niz wéréd mieszkancéw wsi, zas
w przypadku kobiet ta réznica jest ponad dwukrotna.
Wyjasnienie tej sytuacji wymaga przeprowadzenia
dodatkowych badan.

Ograniczenia

Informacje na temat czestosci hospitalizacji
z powodu réznych choréb stanowig istotny element
oceny stanu zdrowia populacji, jednak interpretacja
tych danych podlega pewnym ograniczeniom. Nalezy
pamigtad, ze o tym czy dana osoba bedzie hospitali-
zowana, a wigc pojawi sie¢ w bazie danych, decyduje
szereg czynnikéw takich, jak np.: cigzko$¢ przebiegu
choroby, mozliwos¢ ustalenia rozpoznania, mozliwos¢
podjecia leczenia ambulatoryjnego, dostepnos¢ opieki
szpitalnej czy uwarunkowania spoteczno-ekonomicz-
ne [15, 24]. Mozna réwniez przypuszczac, ze czg$é
choréb watroby zwigzanych z naduzywaniem alkoho-
lu, ze wzgledu na trudnosci w uzyskaniu kompletnej
historii choroby, moze zosta¢ zakwalifikowanych do
innych grup np. jako przewlekte zapalenie watroby
niesklasyfikowane (wg ICD-10K73) lub zwléknienie
i marsko$¢ watroby (wg ICD-10 K74). Tym samym
dane dotyczace ALD, wykazywane co roku w bazie
chorobowosci szpitalnej, moga by¢ niedoszacowanie
i nie odzwierciedla¢ catego obcigzenia populacji ta
grupa choréb w kraju.

Podsumowanie i wnioski

Alkoholowa choroba watroby oraz czesto$¢ ho-
spitalizacji z jej powodu stanowig powazny problem
zdrowia publicznego w Polsce. Wydaje sig, ze wsrod
przyczyn obserwowanego wzrostu hospitalizacji
z powodu ALD jest zwigkszenie jej rozpowszechnienia
w populacji polskiej, ale tez nie bez znaczenia pozo-
stajg zmiany, ktore dokonaly si¢ w ostatnich latach
w systemie organizacji ochrony zdrowia w Polsce.
Przeprowadzone analizy wykazaly, ze wsrod grup
najczesciej hospitalizowanych z powodu ALD znalezli
sie: mezczyzni, osoby w §rednim wieku oraz miesz-
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kancy miast. Dane na temat chorobowosci szpitalnej
gromadzone sg regularnie w ramach Badania Choro-
bowosci Szpitalnej Ogdlnej. Biorac jednak pod uwage
obcigzenia jakie niesie za sobg ALD konieczne wydaje
si¢ przeprowadzenie dalszych badan umozliwiaja-
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