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Streszczenie

Wstep. Celem badari byto ustalenie czgstosci wystepowania chorob uktadu krgzenia zgodnie z klasyfikacjq ICD — 10 u ba-
danych pacjentow oraz poréwnanie parametrow wieku i plci grupy pacjentow z rozpoznang chorobq uktadu krgzenia do
grupy pacjentow z najczgsciej rozpoznawang chorobq uktadu krgzenia. Material i metody. W badaniu bylty analizowane
dane z bazy Podlaskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku o 7637 pacjentach wojewdodztwa pod-
laskiego, ktorzy korzystali ze swiadczeni zdrowotnych , pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej” w latach 2008-
2013. Analizowane byty rozpoznania ICD-10 zapisane w dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie z migdzynarodowq
skalg ICD-10. Wyniki. U badanych pacjentéw najczgsciej rozpoznawane byty choroby uktadu krqzenia oznaczone w ICD-
10 kodem 100-199 (36,86%; N = 2815). Z listy chorob uktadu krgzenia najczesciej rozpoznawano nastgpstwa chorob na-
czyniowych mozgu oznaczone kodem 169 (7,136%; N = 545). Wsrod pacjentow z rozpoznaniem 169 istotnie czesciej byli
w wieku 65-79 lat (34,29%) niz wsrod chorujgcych na I z wykluczeniem 169 (27,84%) (p = 0,018). Udziat mezczyzn z roz-
poznanym 169 byt istotnie wigkszy (36,15%) niz w grupie mezczyzn z rozpoznanym I z wykluczeniem 169 (31,10%) (p =
0,02). Wnioski. Zgodnie z klasyfikacjqg ICD-10 choroby uktadu krqzenia sq najczesciej rozpoznawane u pacjentéw piele-
gniarskiej opieki dltugoterminowej domowej, a wsrod nich nastgpstwa chorob naczyniowych mozgu. Istniejq istotne roznice
dotyczqce wieku i ptci badanych oraz rozpoznan nastegpstw chordb naczyniowych mozgu w stosunku do pozostatych rozpo-
znan chorob uktadu krqzenia. Kompleksowa opieka nad pacjentami opieki ditugoterminowej domowej oprocz swiadczer
zdrowotnych moze by¢ wspomagana przez ustugi towarzyszqce swiadczeniom zdrowotnym dla poprawy zdrowia w zyciu
codziennym. (Gerontol Pol 2019; 27; 196-200)

Stowa kluczowe: choroby uktadu krqzenia, domowe swiadczenia zdrowotne, klasyfikacja ICD-10
Abstract

Background. The aim of the study was to determine the prevalence of cardiovascular disease in accordance with the ICD-
10 international classification in the studied patients and to compare parameters controlling age and gender the group of
patients diagnosed cardiovascular diseases to the group of patients diagnosed the most frequently cardiovascular disease.
Material and methods. The study analyzed data on 7.637 patients from the Podlasie Province collected under long-term
health home care services. Data were collected in the National Health Fund in Bialystok in years 2008 — 2013. Results.
The study patients most frequently were diagnosed with the cardiovascular diseases in ICD-10 classification with the code
I numbers from 00 to 99 (36.86%; N = 2815). From the list of cardiovascular diseases the most common were the conse-
quences of cerebrovascular diseases coded 169 (7.136%; N = 545). Patients diagnosed with 169 aged 65-79 was signifi-
cantly more often (34.29%) than other cardiovascular diseases (without 169) from group I (27.84%) (p = 0.018). The sha-
re of men diagnosed with 169 was significantly larger (36.15%) than in the group of men with other diagnoses I (31.10%)
(p = 0.02). Conclusions. Cardiovascular diseases are most often diagnosed in patients within health long-term home care
and in this group the consequences of cerebrovascular diseases are most common. There are significant differences in the
age and gender with the consequences of cerebrovascular diseases in relation to other diagnoses of cardiovascular dise-
ases. Comprehensive care over patients within long-term home care, apart from health services, could be supported by
including services improving health in everyday life. (Gerontol Pol 2019; 27; 196-200)
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Wstep

Choroby uktadu krazenia nazywane takze chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego (ang. cardiovascular di-
sease — CVD) sg najczgsciej rozpoznawalnymi choroba-
mi w Polsce i w krajach Europy Péinocnej, takich jak:
Finlandia, Irlandia i Szkocja [1,2]. Z badain Gléwnego
Urzedu Statystycznego w Polsce wiadomo, Ze u 0séb do
40 roku zycia wzrasta liczba rozpoznan podwyzszonego
cisnienia tetniczego krwi, po 40 roku zycia wzrasta licz-
ba rozpoznan nadcisnienia tetniczego réznego stopnia,
a po przekroczeniu 60 roku zycia coraz wigcej 0s6b cho-
ruje na kilka choréb uktadu krazenia [3]. Choroby ukta-
du krazenia znajduja si¢ na liscie Migdzynarodowe;j Sta-
tystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowot-
nych ICD-10 oznaczone kodem 100 — I99. Klasyfikacja
ta umozliwia poréwnanie danych o stanie zdrowia réz-
nych populacji, dokonanie poréwnarn i ocen w réznym
czasie oraz stanowi nadrzedng pozycje dla réznorod-
nosci mianownictwa medycznego. Lista choréb uktadu
krazenia (100-199) zawiera nastgpujgce schorzenia: ostrg
i przewleklg chorobe reumatyczng, nadcisnienie tetnicze,
chorobg¢ niedokrwienng serca, zespdt sercowo-ptucny
i choroby uktadu ptucnego, inne choroby serca, choroby
naczyin mézgowych, choroby tetnic, tetniczek i naczyn
wlosowatych, choroby zyl, naczyn limfatycznych i we-
zléw chlonnych, inne i nieokreslone zaburzenia uktadu
krgzenia [4]. Klasyfikacjg ICD-10 postuguje si¢ kazdy
lekarz rodzinny przy przyjmowaniu pacjentéw do opieki
dlugoterminowej domowe;j.

Cel

1. Ustalenie czgstosci wystgpowania choréb uktadu kra-
zenia zgodnie z klasyfikacjg ICD — 10 u badanych pa-
cjentow,

2. Poréwnanie parametréw wieku i plci grupy pacjen-
tow z rozpoznang chorobg uktadu krgzenia i grupy
pacjentéw z najczesciej rozpoznawang chorobg ukta-
du krazenia.

Tabela I. Struktura wieku i ptci grupy badawczej
Table I. Age and gender structure of the research group
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Material i metody

W badaniu byly analizowane dane z bazy Podlaskiego
Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymsto-
ku o 7637 pacjentach wojewddztwa podlaskiego, ktérzy
korzystali ze Swiadczeri zdrowotnych o nazwie ,,pie-
legniarska opieka diugoterminowa domowa” w latach
2008-2013. Dane zebrane byty z 37 placowek podstawo-
wej opieki zdrowotnej, z terenéw miejskich i wiejskich
0 pacjentach niesprawnych na poziomie 0-40 punktéw
w skali Bartel, zgodnie z warunkami kwalifikacji do
»pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej” [5].
Skala Barthel zawiera 10 zmiennych opisujacych wyko-
nywanie podstawowych czynnosci zycia codziennego
(P-ADLs) i jest ogdlnopolskim narzgdziem stuzacym do
oceny sprawnosci funkcjonalnej od w pelni niespraw-
nego (0 pkt) do samodzielnego (100 pkt). Analizowane
byly rozpoznania zapisane w dokumentacji medyczne]
pacjentow zgodnie z migdzynarodowg skalg diagnozy
nozologicznej WHO umozliwiajacej rozpoznawanie
choréb i probleméw zdrowotnych zgodnie z podziatem
iopisem od litery A do litery Z [4].

Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku wyrazita zgode na prowadzenie badari decyzjg
Nr R-1-002/562/2013. Dane byty analizowane z zacho-
waniem anonimowosci ochrony danych osobowych.

W analizie statystycznej do oceny zwigzku pomigdzy
badanymi cechami kategorycznymi zastosowano test
Chi kwadrat niezaleznosci. Wyniki istotne statystycznie
uznano na poziomie p < 0,05. W obliczeniach wykorzy-
stano pakiet STATISTICA 12.5 firmy StatSoft.

Wyniki

Badana grupa pacjentéw (N = 7637; 100%) byta zr6z-
nicowana ze wzglgdu na wiek. Pacjentéw do 14 lat byto
18 (0,24%), 15-39 lat bylo 187 (2,45%), 40-64 lat byto
760 (9,95%), 65-79 lat bylo 2109 (27,61%). Pacjentéw
80-letnich i starszych lat byto 4563 (59,75%). W podzia-
le na ple¢, kobiet byto 5234 (68,53%), mezczyzn bylo
2403 (31,47%) (tabela I).

Parametry

0-14 lat 15-39 lat
Pte¢ Kobiety N 12 62
% 0,23% 1,19%
Mezczyzni N 6 125
% 0,25% 5,20%
Ogétem N 18 187
% 0,24% 2,45%

Wiek
40-64 lata 65-79 lat 80 lat i wiecej

348 1362 3450 5234
6,65% 26,02% 65,91% 68,53%

412 747 1113 2403
17,14% 31,09% 46,32% 31,47%

760 2109 4563 7637
9.95% 27,61% 59,75% 100,0%
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U badanych pacjentéw najczgsciej rozpoznawane byty
choroby uktadu krgzenia oznaczone w ICD-10 kodem
100-199 (36,86%; N = 2815) (tabela II).

Tabela Il. Czestos¢ wystepowania choroéb i probleméw
zdrowotnych wedtug klasyfikacji ICD-10

Table Il. The prevalence rate of diseases according to

ICD-10 code

ICD-10 Czestos¢ (N) Procent ( %)
| 2815 36,860
G 1299 17,009
L 851 11,143
F 838 10,973
S 460 6,023
E 376 4,923
M 303 3,968
C 206 2,697
N 105 1,375
J 102 1,336
T 83 1,087
K 62 0,812
Z 46 0,602
D 36 0,471
R 25 0,327
Q 14 0,183
H 6 0,079
A 4 0,052
B 3 0,039
Y 2 0,026
\' 1 0,013
Ogoétem 7637 100,0

Liczba rozpoznan choréb uktadu krgzenia zwigkszata

si¢ z wiekiem pacjentéw. Choréb uktadu krazenia nie

rozpoznano w grupie pacjentow do 14 lat, 15-39 lat roz-
poznano u 0,50%, 40-64 lat rozpoznano u 5,29%, w gru-
pie pacjentéw 65-79 lat u 29,20 %, u oséb najstarszych
(80-letnich i starszych) 65,01%. Choroby uktadu kraze-
nia rozpoznano u 67,92% (N = 1912) kobiet i u 32,08%
(N=903) me¢zczyzn (tabela III). Z listy choréb uktadu
krazenia najczegsciej rozpoznawano nastgpstwa chordb
naczyniowych moézgu oznaczone kodem 169 (19,36%;
N = 545). Nastepstwa choréb naczyniowych mézgu-169
rozpoczgto rozpoznawaé w grupie 15-39 lat (0,67%),
w grupie 40-64 lat rozpoznano u 4,87%, w grupie 65-
79 lat u 34,29%, u 0séb 80-letnich i starszych (60,17%).
W podziale na pte¢ rozpoznano u 63,85% (N = 348) ko-
bietiu 36,15% (197) mezczyzn (tabela III).

Pomigedzy rozpoznaniem a grupg wiekowsq istnie-
je istotna statystycznie zaleznos¢ (p = 0,018). Rozktad
wieku pacjentéw zalezy istotnie statystycznie od roz-
poznania, tzn. od tego, czy pacjent ma rozpoznane 169
czy choruje na I z wykluczeniem 169. Wsréd pacjentéw
z rozpoznaniem 169 istotnie czgsciej pojawiajg si¢ osoby
65-79 lat (34,29%) niz wsréd chorujgeych na I z wyklu-
czeniem 169 (27,84%) (tabela III).

Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomig-
dzy picig badanych a rozpoznaniem (p = 0,02). Grupy
plciowe u pacjentéw z rozpoznaniem 169 nie rozktada-
ja sie tak samo jak wsréd pacjentdw z rozpoznanym I
z wykluczeniem 169. Wsréd pacjentéw z rozpoznaniem
169 udzial me¢zczyzn jest wigkszy (36,15%) niz w gru-
pie z rozpoznaniami I z wykluczeniem 169 (31,10%).
Niezaleznie od rozpoznania przewazajg osoby chorujace
w wieku od 80 lat wzwyz (tabela III).

Tabela Ill. Czestos¢é rozpoznan choréb ukitadu krgzenia (kod 1) ze wzgledu na wiek i pte¢ z uwzglednieniem

najczesciej rozpoznawanych (kod 169)

Table lll. The rate with diagnosis of circulatory diseases (code I) by age groups and gender allowing for cardio-
vascular disease diagnosed the most frequently (code 169)

Parametry 15-39 lat 40-64 lat 65-79 lat .89 Iat'
i wiecej
N 0 4 29 204 358 595
Kod 169 % 0 0,67 4,87 34,29 60,17
Pozostale rozpoz- N 0 10 120 618 1472 2220
nania | % 0 0,45 5,41 27,84 66,31
Ogélern kod | N 0 14 149 822 1830 2815
% 0 0,50 5,29 29,20 65,01 100
p=0,018
Parametry Kobiety Mezczyzni
Kod 169 N 348 197 545
% 63,85 36,15
Pozostate rozpoznania | N 1564 706 2270
% 68,90 31,10
) N 1912 903 2815
Ogotem kod | % 67,92 32,08 100
p =0,02
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Omowienie

W Polsce choroby uktadu krazenia sg chorobami
o najwyzszych wskaznikach rozpowszechnienia, ktére
majg istotny wpltyw na stan zdrowia ludnosci. Podob-
ne jak w powszechnych badaniach populacyjnych [6]
w opiece dlugoterminowej domowej najczesciej rozpo-
znawane sg choroby uktadu krazenia oraz czestos¢ tych
rozpoznan zwigksza si¢ z wiekiem. Struktura wieku
i plci badanych pacjentéw opieki dlugoterminowej do-
mowej jest podobna do danych powszechnych, i wynika
ze ztozonego procesu demograficznego oraz zwigzang
z tym procesem zwigkszong liczebnoscig oséb starszych
zwlaszcza kobiet [6-8].

Choroby uktadu krazenia maja rézng etiologi¢. U
chorych w opiece dlugoterminowej domowej najcze-
Sciej rozpoznawano nastepstwa choréb naczyniowych
moézgu wynikle z wezesniej przebytych choréb naczyn
moézgowych. Z analizy literatury wynika, ze choroby
naczyniowe mézgu maja podtoze zakrzepéw i zatoréw
naczyniowych oraz ze zapadalnos¢ na te choroby wzra-
sta wykladniczo z wiekiem. Wiadomym jest, ze wspot-
czynnik zapadalnosci na udar mézgu jest wyzszy u mez-
czyzn, zwhaszcza w mtodszych grupach wieku. Powyzej
75. r.z. réznice plci maleja, potem w grupie powyzej 85.
r.Z. wspoOtczynnik jest wyzszy u kobiet [10]. Wyniki pa-
cjentéw opieki dlugoterminowej domowej prezentowane
w tym badaniu pokazaly, ze z rozpoznaniem nastgpstwa
choréb naczyniowych mézgu istotnie czesciej pojawiajg
si¢ osoby 65-79 lat niz wsréd chorujgcych na pozosta-
te choroby uktadu krazenia. W grupach plci nastgpstwa
choréb naczyin mézgowych istotnie czesciej rozpozna-
Wwano w grupie mezczyzn.

Terminologii ,,nastgpstwa choréb naczyniowych mo-
zgu” uzywa si¢ dla okreslenia stanéw takich jak: krwo-
tok podpajeczynéwkowy, krwotoki mézgowia, zawat
moézgu jako pierwotnej przyczyny skutkdéw tych choréb
trwajacych powyzej roku [4]. Z prezentowanych badan
wynika, Ze najmtodszy pacjent, u ktérego rozpoznano
nastgpstwa choréb naczyniowych mézgu miat 34 lata,
a najmtodszy (23 letni pacjent) chorujgcy na choroby
uktadu krazenia miat rozpoznany zawat mézgu. Zwraca
uwage fakt, ze mtody wiek pacjentdw, u ktérych rozpo-
znaje si¢ choroby naczyn moézgowych a pdézniej zwig-
zane z nimi nastepstwa mogg mie¢ zwigzek z wystgpo-
waniem droznego otworu owalnego [10-12]. Z pismien-
nictwa wynika réwniez, ze powiklania choréb naczynio-
wych mézgu sg przyczyng dlugotrwalej niesprawnosci
u 0s6b dorostych i sg czgstg przyczyng zgonéw. Potowe
(50%) zgonéw powodujg uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego a pozostate 50% to przyczyny po-
zamoOzgowe. Wsrdd przyczyn pozamoézgowych 25% to
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powiktania dlugotrwalej hipokinezji (np. odoskrzelowe
zapalenie pluc, posocznica, zatory tgtnicy ptucnej), 23%
to przyczyny kardiologiczne, 2% to przyczyny nowo-
tworowe wynikajace z nastepstw choréb naczyniowych
mozgu [10].

U badanych pacjentéw opieki dlugoterminowej do-
mowej wystepuja ograniczenia w samodzielnym wy-
konywaniu podstawowych czynnosci codziennego
zycia. Giéwna przyczyng utraty samodzielnosci jest
brak ruchu. Zaleznie od lokalizacji i rozleglosci zmian
naczyniowych w ukladzie nerwowym mogg pojawic
si¢ objawy ogniskowe tj. porazenia, niedowtady, zabu-
rzenia mowy, czucia i widzenia [13]. Moga wystepo-
wac zaburzenia czgsciowe lub brak ruchéw np. stopy,
goleni, uda, zuchwy, jezyka, gardta czgsto z towarzy-
szacymi zaburzeniami czucia glodu, potykania i smaku
[14]. Wtedy chorzy majg problemy z chodem, spozy-
waniem positkéw 1 innymi czynnoSciami zycia codzien-
nego. Wymagaja pomocy ze strony innych oséb tzn.
kompletnej i skoordynowanej opieki profesjonalnej we
wspélpracy z opiekunami rodzinnymi. Ze strony opie-
ki zdrowotnej opieka domowa nad pacjentami, ktérzy
uzyskujg 0-40 punktéw w skali Barthel jest wsp6lnym
zadaniem lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pie-
legniarki podstawowej opieki zdrowotnej i pielggniarki
opieki dlugoterminowej domowej uzupeinionej w razie
medycznej potrzeby interwencja lekarzy specjalistow
z r6znych dziedzin medycznych. Szczegdlnie wazne jest
aktywne uruchamianie pacjentéw z udzialem rehabili-
tantow 1 fizjoterapeutow. Zawody medyczne mogg by¢
wspomagane przez pomocniczy personel medyczny, np.
przez opiekuna medycznego w zaktadach realizujgcych
dzialalnos¢ leczniczg lub przez opiekuna srodowiskowe-
go zatrudnionego w pomocy spotecznej [15,16]. Opieka
pomocniczego personelu medycznego, reprezentujgcego
grupe zawodowg z wyksztalceniem policealnym dosko-
nale uzupetniataby Swiadczenia zdrowotne o kompo-
nenty podstawowej pielggnacji: pomocy w odzywianiu,
pomocy w utrzymaniu higieny osobistej i higieny oto-
czenia oraz pomocy w poruszaniu Si¢ i przemieszczaniu
[17].

Whioski

Zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 choroby uktadu kraze-
nia sg najczesciej rozpoznawane u pacjentéw pielegniar-
skiej opieki dlugoterminowej domowej, a wsréd nich
nastgpstwa choréb naczyniowych mézgu.

Istnieja istotne réznice dotyczgce wieku i plci bada-
nych z rozpoznaniem nastgpstw choréb naczyniowych
moézgu w stosunku do pozostatych rozpoznai choréb
uktadu krazenia.
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