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do oceny ryzyka zgonu z powodu oo
Kardiologiczne w Gdansku, Katedra Medycyny
Rodzinnej Gdanski Uniwersytet Medyczny
y -
choroh sercowo-naczyniowych
w populacji Polski

Internet as a tool to determine fatal
cardiovascular risk in polish population

STRESZCZENIE

Zastosowanie systemow informatycznych moze stuzy¢ jako narzedzie do diagnostyki epi-
demiologicznej internautow oraz jako wspomaganie pracy lekarzy i kadry zarzadzaja-
cej stuzba zdrowia. W ramach niniejszej pracy jest tworzony i wdrazany system stuza-
cy do detekcji i wyliczenia ryzyka sercowo-naczyniowego, rozktadu i nasilenia wyste-
powania czynnikéw ryzyka w poszczegolnych wojewddztwach oraz graficznej prezen-
tacji na mapie kraju. W celu uzyskania informacji o ryzyku konieczne jest wprowadze-
nie wartosci parametrow wymaganych przez algorytm, takich jak: wiek, pteé, stezenie
cholesterolu catkowitego we krwi, wartosci skurczowego ci$nienia tetniczego, informacje
0 paleniu tytoniu oraz dodatkowo dane o obecnosci cukrzycy lub choroby wieficowej.
Program ,,Ryzyko” udostepniono na stronie internetowej www.ryzyko.gumed.edu.pl.
Efektem pracy programu jest prezentacja graficzna rozktadu wyliczonego ryzyka zgonu
w poszczegdlnych wojewddztwach Polski. Na stronie programu zarejestrowato sig po-
nad 63 631 internautéw. Ponad 77% osob, ktére wprowadzito dane, otrzymato zalece-
nie kontroli lekarskiej. Automatyczne monitorowanie zmian w wystepowaniu czynnikow
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych na terenie Polski i poszczegdlnych wojewddztw
dostarcza informacje potrzebne do badan epidemiologicznych. System spetnia cechy
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ABSTRACT

risk in particular regions of Poland.

miological research.

WSTEP

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego po-
zostaja na pierwszym miejscu przyczyn zgo-
nuw Polsce iw Europie [1] mimo wdrazania
duzych programéw profilaktycznych. Smier-
telno$¢ z przyczyn choréb uktadu krazenia
(ICD-10: 100-199 — ICD-10: Migdzynaro-
dowa Klasyfikacja Chordéb ICD-10 [2]) wy-
nositaw Polsce 45,6% w 2008 roku [3]. Wzrost
$miertelnoSci obserwowano do poczatku lat
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Rycina 1. Smiertelno$é z powodu choroby niedokrwiennej serca w Europie i w Polsce

w latach 1998-2008. Opracowano na podstawie The Statistical Office of the European Union
(Eurostat) [4]

EU27 — kraje nalezace do Unii Europejskiej po zjednoczeniu w 2007 roku, EU15 — kraje,
ktore nalezaty do Unii Europejskiej przed zjednoczeniem w 2007 roku
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Program to determine cardiovascular disease mortality risk of individuals in Poland is
presented. The program is freely available at www.ryzyko.gumed.edu.pl. This program
takes into account age, sex, systolic blood pressure, total cholesterol concentration,
cigarette smoking, diabetes or coronary artery disease. It enables Internet users to de-
termine the mortality risk for ten-years period. Additionally the data is presented as

The 63 631 Internet users visited the program. 77 percent of website visitors were ad-
vised to contact the physician. The program makes it also possible to conduct epide-
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czyniowych utrzymuje si¢ do dzisiaj (ryc. 1).
Jednak w Polsce liczba zgonéw z powodu
choréb uktadu krazenia jest nadal wyzsza niz
w wigkszosci krajow Europy (ryc. 2) [4].

W 2008 roku w Polsce $miertelno§é
z powodu choroby wiencowej (ICD-10: 120-
-125) wynosita 12,5%, a z powodu choréb
naczyn moézgowych (ICD-10: 160-169) —
9,3% [1]. Niewielki procent os6b po udarze
moézgu w Polsce wraca do czynnej pracy za-
wodowej. Nieco lepiej ksztattuje si¢ sytuacja
0s0b po zawale serca. W Polsce wystepuje
jeden z najwyzszych w Europie wskaznikéw
0s6b otrzymujacych rentg zdrowotna (ryc. 3).
Pacjenci po udarach mézgu stanowia duza
grupe tej czesci spoteczenstwa [1].

Pierwotna i wtérna prewencja choréb
sercowo-naczyniowych zaczyna si¢ od zmia-
ny zachowan zdrowotnych pacjentéw. Jako
pierwsze nalezy wyeliminowac palenie tyto-
niu, wprowadzi¢ zmiany w diecie oraz zwigk-
szy¢ aktywno$¢ fizyczna. Trudniejsze do
zmiany moze by¢ nabycie umiejetnoSci ra-
dzenia sobie ze stresem. Kolejne czynniki
ryzyka, ktére mozna modyfikowac, to: oty-
0s¢ (zwhaszcza otyto$¢ brzuszna), nadciSnie-
nie tetnicze, wysokie stezenie cholesterolu
frakcji LDL. Wyzej wymienione czynniki sta-
nowia gléwne przyczyny wystapienia pierw-

szego zawatu serca [5].

www.fmr.viamedica.pl
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Rycina 2. Smiertelno$é z powodu choroby niedokrwiennej serca w Europie w 2008 roku. Opracowano na podstawie Eurostat [4]. Smiertelnosé¢
w Polsce zaznaczono kolorem czerwonym

EU27 — kraje nalezgce do Unii Europejskiej po zjednoczeniu w 2007 roku, EU15 — kraje, ktore nalezaty do Unii Europejskiej przed zjednoczeniem

w 2007 roku
Europejskie Towarzystwo Kardiologicz- e stezenie cholesterolu catkowitego we
ne (ESH-ESC, European Society of Hyper- krwi < 5 mmol/l (~190 mg/dl),
tension-European Society of Cardiology) [6] * stezenie cholesterolu frakcji LDL we
jako cele prewencji choréb sercowo-naczy- krwi < 3 mmol/l (~115 mg/dl),
niowych podaje: e stezenie glukozy we krwi < 6 mmol/l
— mobilizacja pacjentéw do utrzymania ni- (~110 mg/dl),
skiego ryzyka oraz pomoc w obnizeniu — bardziej rygorystyczna kontrola czynni-
wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego; kéw ryzyka u os6b z wysokim ryzykiem,
— osiagnigcie cech osoby zdrowej: zwlaszcza z choroba wiencowa lub cu-
* niepalenie tytoniu, krzyca:
» zdrowe odzywianie, e ci$nienie tetnicze < 130/80 mm Hg —
¢ aktywnoS¢ fizyczna: 30 minut umiarko- jesli jest osiagalne,
wanego wysitku dziennie, e stezenie cholesterolu catkowitego we
» wskaznik masy ciata (BMI, body mass krwi < 4,5 mmol/l (~175 mg/dl),
index) < 25 kg/m? oraz unikanie opcjonalnie < 4 mmol/dl (~155 mg/dl)
otytoSci centralnej, — jesli jest osiagalne,
e ciSnienie skurczowe krwi < 140/90 * stezenie cholesterolu frakcji LDL <
mm Hg, 2,5 mmol/l (~100 mg/dl), opcjonalnie
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taktu oraz innych specjalnosci, dostepnych
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000

narzedzi do oceny ryzyka i powstawaniu

Chorwacja wecigz uaktualnianych zalecef terapeutycz-
Polska . .
Niemcy nychw réznych schorzeniach uktadu sercowo-
Wegry -naczyniowego, koniecznym zdarzeniem do
Estonia wdrozenia ewentualnej terapii musi by¢ wi-
Norwegia ‘4 p
Holandia zyta u lekarza. Znaczna czgS¢ spoteczenstwa
Litwa nie odwiedza lekarza dopdki nie ma wyraz-
Szwecja nych objawdw choroby lub do czasu, gdy nie
Stowacja . .
Finlandia otrzyma pozwolenia dopuszczajacego do
Czechy pracy w trakcie wykonywania badan profi-
Unia Europejska laktycznych. Badania profilaktyczne czesto
Biaforu$ .
Islandia nie sa wykonywane w wymaganych odste-
Austria pach czasu lub nie sg wykonywane w ogdle.
Arrtnenia Sytuacja socjoekonomiczna, praca czgsto
otwa .
Dania przekraczajaca normatywny czas pracy,
Motdawia zjednej strony powoduje nadmierne zmecze-
S 5 nie i podniesienie poziomu stresu, z drugiej
zwajcaria Lo
Azerbejdzan brak czasu na zajecia pozazawodowe, w tym
Kazachstan rowniez wizyty lekarskie. Ponadnormatyw-
B'V'?”.a ny czas pracy skutkuje zwickszonag liczbg in-
elgia . . .. .
Wiochy cydentow sercowych, niezaleznie od innych
Kirgistan czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczynio-
Tadi?/:(ist(jgn wych [7]. Liczne dolegliwosci przez lata
riandia .
AT moga by¢ bagatelizowane lub przeczekane

Rycina 3. Liczba 0séb otrzymujgcych rentg zdrowotna/socjalng w przeliczeniu na 100 000
obywateli Europy w 2003 roku. Opracowano na podstawie European Health for All Database
(HFA-DB) [1]. Polske i Unie Europejskg zaznaczono kolorem czerwonym
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< 2 mmol/l (~80 mg/dl) — jesli jest
osiggalne,

— stezenie glukozy we krwi na czczo <
6 mmol/l (~110 mg/dl) i HbA, . < 6,5%
— jesli jest osiaggalne;

— rozwazenie kardioprotekcyjnej farma-
koterapii u 0s6b z wysokim ryzykiem ser-
cowo-naczyniowym, szczegolnie z rozpo-
znang chorobg uktadu sercowo-naczy-
niowego.

Pomimo stale rosnacej wiedzy o czynni-
kach ryzyka, coraz lepszej znajomosci roz-
ktadu ich wystepowania w poszczegdlnych
rejonach geograficznych czy grupach spo-
tecznych, dzigki badaniom populacyjnym,
doksztatcaniu si¢ lekarzy pierwszego kon-

przez chorego dzigki przyjmowaniu lekow
dostepnych bez recepty lekarskiej (OTC,
over-the-counter drugs) lub stosowaniu tak
zwanych sposobéw domowych. Osoby ob-
cigzone wysokim ryzykiem moga nie mieé
$wiadomosci zaawansowania choroby. Sytu-
acja w polskiej stuzbie zdrowia — dtugie ko-
lejki oczekiwania na wizyte, czas wizyt skra-
cany do minimum, czg¢sto nieprzekraczaja-
cy 10 minut lub mniej — nie sprzyja efektyw-
nemu kontaktowaniu si¢ z lekarzem. Roz-
woj technik informatycznych, powszechny
dostep do internetu stwarzaja potencjalnie
duze mozliwoSci dotarcia do znacznej czeSci
spoteczefistwa i uswiadomienia jej o ewen-
tualnym zagrozeniu choroba i jej skutkami.
Dzigki darmowej i czgsto rzetelnej informa-
cji oraz umiejetnosci korzystaniu z interne-
tu dochodzi do samoedukacji spoleczen-
stwa. Edukacja ta staje si¢ celem pierwszo-
planowym prewencji choréb uktadu kraze-

www.fmr.viamedica.pl



nia, gdyz dotyczy czynnikéw ryzyka choréb
uktadu krazenia i indywidualnej oceny ry-
zyka sercowo-naczyniowego. Wykorzysty-
wane sg rozne techniki informacji i eduka-
cji, w tym coraz szerzej dostepny internet. Do
realizacji tego celu przydatny wydaje si¢ og6l-
nodostepny system pozwalajacy na automa-
tyczna oceng ryzyka sercowo-naczyniowego.
Taki system daje szans¢ osobom korzystaja-
cym z portali medycznych otrzymania infor-
macji o swoim stanie zdrowia i kontaktu z le-
karzem w celu weryfikacji zdobytych samo-
dzielnie informacji. Dopiero wéwczas odpo-
wiednie dziatanie moze zostaé podjete przez
personel medyczny. Programy edukacyjne
maja szans¢ trafi¢ do wlasciwej grupy doce-
lowej i tym samym propagowacé prewencje
pierwotna i wtérna dzigki obecnie juz szero-
ko powszechnemu dostepowi do internetu.
Klasyczne badania epidemiologiczne sa dro-
gie, czasochtonne i wymagaja duzych nakta-
doéw osobowych. System internetowy nie wy-
maga praktycznie naktadéw finansowych,
dlatego wydaje si¢ idealnym rozwigzaniem

gromadzenia danych epidemiologicznych.

GENEZA ALGORYTMU SYSTEMIC
CORONARY RISK EVALUATION (SCORE)
Obecnie w podejmowaniu decyzji tera-
peutycznej lekarz ma do dyspozycji modele
ryzyka, ktére wyliczaja poziom ryzyka pa-
cjenta na podstawie algorytmdow opracowa-
nych nabazie wieloletniej obserwacji wybra-
nych populacji lub na bazie rejestrow me-
dycznych duzych populacji. Modele te po-
zwalaja na zaszeregowanie pacjenta do gru-
py wysokiego, Sredniego lub niskiego ryzy-
ka i podejmowanie na tej podstawie decyzji
co do strategii postepowania u pacjentéw
jeszcze bezobjawowych, ale znajdujacych si¢
w grupie wysokiego ryzyka sercowo-naczy-
niowego. Do najbardziej znanych naleza: the
Framingham Heart Study [8] — ocena ryzy-
kawystapienia incydentu sercowo-naczynio-
wego w 10-letnim okresie, SCORE [9] —

ocena ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-
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-naczyniowych w okresie 10-letnim, The dia-
betes risk score (FINDRISC) [10] — ocena
ryzyka rozwoju cukrzycy, skala On behalf of
the United Kingdom Prospective Diabetes
(UKPDS) [11] — ocena ryzyka wystapienia
incydentu sercowo-naczyniowego w okresie
10-letnim u pacjentéw z cukrzyca.

W tabeli 1 przedstawiono czynniki ryzy-
ka, ktére sa wymagane do wyliczenia ryzyka
za pomoca algorytméw SCORE, Framin-
gham i UKPDS.

Badanie the Framingham Heart Study
miato swdj poczatek w latach 50. ubieglego
stulecia w Stanach Zjednoczonych w miej-
scowoSci Framingham. Badanie PRECARD
rozpoczeto si¢ w 1970 roku. Program byt
nastepnie kontynuowany przez program
SCORE na populacji europejskiej — jego
ostatnie opracowanie ukazato si¢ w 2003 ro-
ku. Celem programu byta prewencja przed-
wczesnej $mierci z powodu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego dzieki zmianie stylu
zycia, modyfikacji czynnikéw ryzyka oraz
zastosowaniu profilaktyki farmakologicz-
nej. Europe¢ podzielono na kraje niskiego
iwysokiego ryzyka (dwa odrgbne algorytmy
obliczeniowe). Do krajéw niskiego ryzyka
naleza: Belgia, Francja, Grecja, Wiochy,
Luksemburg, Hiszpania, Szwajcaria i Portu-
galia. System oceny ryzyka, bazujacy na al-
gorytmie SCORE, jest obecnie zalecany

Tabela 1

Janusz Siebert i wsp.
Zastosowanie Internetu do oceny
ryzyka zgonu z powodu choroh
sercowo-naczyniowych

w populacji Polski

Edukacja staje sie celem
pierwszoplanowym
prewencji chorob uktadu
krazenia

Obecnie

w podejmowaniu decyzji
terapeutycznej lekarz ma
do dyspozycji modele
ryzyka, ktore wyliczaja
poziom ryzyka pacjenta

Czynniki ryzyka wymagane do rozwigzania algorytmoéw oceny ryzyka
sercowo-naczyniowego

Czynnik ryzyka SCORE Framingham UKPDS
Pte¢ + +

Wiek + +

Cisnienie skurczowe (SBP) I 1+

Cisnienie rozkurczowe (DBP) +

Cholesterol catkowity I + +
Cholesterol frakcji HDL + +
Palenie tytoniu + + +
Cukrzyca 4 +
Czas trwania cukrzycy +
Hemoglobina glikolizowana +

191



ARTYKUL
REDAKCYJNY

System oceny ryzyka
SCORE powstat na bazie
obserwacji w ramach
12. europejskich badan
prospektywnych,

w ktérych przebadano
tacznie ponad 200 000
0s0b

Zastosowanie systemow
informatycznych moze
stuzyc jako narzedzie

do diagnostyki
epidemiologicznej
internautow oraz jako
wspomaganie pracy
lekarzy i kadry
zarzadzajacej stuzba
zdrowia
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przez wigkszos¢ towarzystw naukowych [12].
System oceny ryzyka SCORE powstat na
bazie obserwacji w ramach 12. europejskich
badan prospektywnych, w ktérych przebada-
no tacznie ponad 200 000 os6b. Wymagane
dane pacjenta to: wiek, pte¢, stezenie cho-
lesterolu, skurczowe ci$nienie tgtnicze oraz
dane dotyczace palenia tytoniu. Trzy ostat-
nie sa czynnikami modyfikowalnymi — pa-
cjent, zmieniajac styl zycia, moze obnizy¢
ryzyko do poziomu ryzyka populacji ogélne;j.
System pozwala przewidzie¢ ryzyko zgonu
w chwili badania, jak réwniez prognozowad
ryzyko w przysztosci, przy obecnie wystepu-
jacych czynnikach ryzyka oraz szacowac ry-
zyko w przypadku modyfikacji stylu zycia
iredukcjiiloScii poziomu czynnikow ryzyka.
Wyliczone ryzyko jest cecha ciagta, jednak
dla uproszczenia i tatwosci korzystania z al-
gorytmoéw postepowania mi¢dzynarodowy
zespot ekspertéw przyjal za wysokie ryzyko
zgonu z powodu choréb uktadu krazenia
w ciagu 10. lat warto§¢ = 5%. Dzigki temu
sytuacja, w ktérej nalezy podjaé decyzje co
do wlaczenia farmakoterapii, znacznie si¢
upraszcza. Nalezy jednak pamigtaé, ze tak
proste i czytelne narzgdzie ma swoje ograni-
czenia, ktérych nie mozna lekcewazy¢. Mia-
nowicie sa osoby, ktore a priori nalezy trak-
towac jak osoby z grupy wysokiego ryzyka,
nawet jes§li wyliczone wedtlug algorytmu
SCORE ryzyko wynosi < 5%. Naleza do niej
osoby z objawowa choroba naczyn obwodo-
wych (np.: chromanie przestankowe), stwier-
dzong choroba niedokrwienna serca, cho-
roba naczyn mézgowych, cukrzyca typu 2 lub
typu 1 z mikroalbuminuria, a takze osoby
nieposiadajace zadnych objawow, ale z bar-
dzo wysokimi wartoSciami poszczegdlnych
czynnikow ryzyka — triglicerydy = 8 mmol
(320 mg%), cholesterol frakcji LDL = 6
(240 mg%), cisnienie tetnicze = 180/110 mm
Hg. Do grupy wysokiego ryzyka nalezy réw-
niez zaliczy¢ osoby blisko spokrewnione
zchorym, u ktérego choroba sercowo-naczy-

niowa rozwijajaca si¢ na podlozu miazdzy-

cy, wystapita w mtodym wieku. W grupie
wiekowej do 40. roku zycia z uwagi na niskie
ryzyko zgonu w okresie 10-letnim nawet
u 0s6b zwysokimi warto$ciami stezenia cho-
lesterolu, ci$nienia tetniczego czy palacych
tyton zaleca sig, przy wyliczaniu ryzyka zgo-
nu, aproksymowacé wiek do 60. roku zycia, aby
oceni¢, jakie ryzyko zgonu bedzie mial pa-
cjent, jesli nie zastosuje si¢ do zalecen i nie
dokona zmian w stylu zycia redukujacych
czynniki ryzyka. W tej grupie oséb z wysokim
ryzykiem zgonu, wyliczonym aproksymowa-
nym do wieku 60 lat, decyzj¢ o wlaczeniu far-
makoterapii nalezy oczywiscie odtozyéw cza-
sie i skupi¢ sie najpierw na sklonieniu pacjen-
ta do zmiany przyzwyczajen i prozdrowotne-
go stylu zycia w celu redukc;ji ryzyka.

W Polsce prawie 45% zgondéw jest spo-
wodowanych chorobami uktadu krazenia,
z czego 50% stanowig (razem) choroby na-
czyfh mézgowych i choroba niedokrwienna
serca; jest to gtéwna przyczyna wigkszego,
tacznego (ze wszystkich przyczyn zgonu),
standaryzowanego wspotczynnika zgonu
w Polsce w poréwnaniu z krajami Unii Eu-

ropejskiej (ryc. 4).

HIPOTEZA

Zastosowanie systemow informatycznych
moze shuzy¢ jako narzedzie do diagnostyki
epidemiologicznej internautéw oraz jako
wspomaganie pracy lekarzy i kadry zarza-
dzajacej stuzba zdrowia. W ramach niniej-
szej pracy jest tworzony i wdrazany system
stuzacy do detekcji i wyliczenia ryzyka ser-
cowo-naczyniowego, rozktadu i nasilenia
wystepowania czynnikOw ryzyka w poszcze-
gblnych wojewddztwach oraz graficznej pre-

zentacji na mapie kraju.

CEL

Celem proponowanych programow jest za-
stosowanie systemow informatycznych do-
stepnych w kazdej placéwce stuzby zdrowia
i domach Polakéw do detekcji epidemiolo-
gicznej czynnikéw ryzyka i wyliczenia ryzy-
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ka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych,
generowania automatycznych zalecen pro-
filaktyki pierwotnej i wtérnej oraz stworze-
nia epidemiologicznego rozktadu czynni-
koéw ryzyka na mapie Polski.

Celem drugorzedowym jest coroczna
ocena zmian wystepowania czynnikow ryzy-

ka w wojewddztwach Polski.

MATERIAL | METODY

Program ,,Ryzyko” udost¢pniono na stronie
internetowej www.ryzyko.gumed.edu.pl. Do
obliczania poziomu ryzyka zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych w okresie 10-letnim
program wykorzystuje algorytm SCORE,
opublikowany w European Heart Journal
(EHJ) w2003 roku [13]. Algorytm ten zostat
zaimplementowany w jezyku Personal Home
Page (PHP), zwykorzystaniem relacyjnej bazy
danych MySQL, i posiada mozliwos¢ ekspor-
tu zaréwno wprowadzonych, jak i przetwo-
rzonych danych do formatu arkusza kalkula-
cyjnego Microsoft Excel. Uzytkownikéw in-
ternetu wprowadzajacych dane na stronie
programu ,,Ryzyko” (zwanych internautami)
podzielono ze wzgledu na pte¢ i oznaczono
odpowiednio: mezczyzni (M) i kobiety (K).
W celu uzyskania informacji o wtasnym ryzy-
ku konieczne jest potaczenie si¢ z serwerem
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
gdzie umieszczono program, z ktérego moz-
na skorzysta¢ za pomoca dowolnej przegla-
darki internetowej. Nalezy wprowadzi¢ war-
tosci parametrow wymaganych przez algo-
rytm: wiek, ple¢, wartos¢ stezenia cholestero-
lu catkowitego we krwi, warto$¢ skurczowe-
go ciSnienia tetniczego oraz informacje
o paleniu tytoniu. Mozliwe jest rowniez wpro-
wadzenie dodatkowych danych wykorzysty-
wanych do generowania zalecefi, a niewply-
wajacych na wyliczona wartosc ryzyka zgonu:
informacji o obecnosci cukrzycy lub choroby
wieficowej oraz danych do lokalizacji geogra-
ficznej 0s6b wprowadzajacych dane — kodu
pocztowego, ich miejsca zamieszkania.

Wprowadzone dane sg traktowane jako dane
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Gtoéwne przyczyny zgonu w Polsce na tle Unii Europejskiej w 2008 roku

Choroby uktadu krazenia (100-199).
Standaryzowany wspotczynnik zgonu

na 100 000 w Polsce — 356,9

160-169
21%

4,7% 4,9%
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Rycina 4. Przyczyny zgonu w Polsce na tle krajow Unii Europejskiej — uwzgledniono
standaryzowany wspoétczynnik zgonu na 100 000 obywateli. Podziat przyczyn zgonu

w grupie choréb uktadu krazenia. AO0-Y98 — wszystkie przyczyny zgonu, 100-199 —
choroby uktadu krazenia, 120-125 — choroba niedokrwienna serca, 160-169 — choroby
naczyn moézgowych, C00-C97 — nowotwory, VO0-Y98 — zewnetrzne przyczyny
zachorowania i zgonu, K00-K93 — choroby uktadu trawiennego, JO0-J99 — choroby uktadu

oddechowego

wlasne danego internauty, a wyliczona, z wy-
korzystaniem programu, warto$¢ jako osob-
ny przypadek wystgpowania ryzyka zgonu
Z przyczyn serowo-naczyniowych w okresie
10-letnim na danym terenie. Po wprowadze-
niu wymaganych informacji wynik prezento-
wany jest w postaci graficznej oraz sa gene-
rowane zalecenia dla internauty o koniecz-
no$ci modyfikacji stylu zycia w przypadku,
kiedy wprowadzono wartoSci przekraczaja-
ce zalecenia ESH-ESC [14]. Jesli wprowa-
dzone dane przekraczaja zalecenia i/lub wy-
liczone ryzyko sercowo-naczyniowe wynosi
= 5%, internauta otrzymuje informacje
o koniecznosci wizyty u lekarza rodzinnego
w celu redukcji ryzyka. W przypadku wieku
ponizej 40. lat, z uwagi na bardzo niskie ry-
zyko wyliczone przez algorytm, nawet przy
znacznie przekraczajacych zalecenia warto-
Sciach, wiek jest aproksymowany do 60. lat
i dla takiej wartoSci jest wyliczane ryzyko
Zgonu.

Program do lokalizacji geograficznej
rozkladu ryzyka na terenie Polski posiada

mozliwos¢ importu danych w formacie arku-

Program ,,Ryzyko”
udostepniono na stronie
internetowej
www.ryzyko.gumed.edu.pl

Jesli wprowadzone dane
przekraczajq zalecenia
i/lub wyliczone ryzyko
sercowo-naczyniowe
wynosi = 5%, internauta
otrzymuje informacje

0 koniecznosci wizyty

u lekarza rodzinnego
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Efektem pracy programu
jest prezentacja graficzna
rozktadu wyliczonego
ryzyka zgonu

w poszczegolnych
wojewodztwach

Ponad 70% internautow
otrzymato zalecenie
kontroli lekarskiej
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sza kalkulacyjnego Microsoft Excel (pliki
*xls), wyeksportowanych z programu ,,Ryzy-
ko”, dzigki filtrowi znajdujacemu si¢ w biblio-
tece Dynamic-Link Library (DLL). Zaimpor-
towane dane sa przetwarzane, a wyniki agre-
gowane w 2 plikach tymczasowych w forma-
cie Extensible Markup Language (XML).
Utworzone pliki XML sa jednocze$nie zbio-
rem wartosci parametréw obiektu wizualiza-
cji, wykonanego w technologii Shockwave
Flash Object. Sama wizualizacja moze by¢
wykonana w dowolnym odtwarzaczu plikéw
flash (plikow o rozszerzeniu SWF) — w szcze-
gb6lnosci w oknie wickszosci przegladarek
internetowych. Efektem pracy programu
jest prezentacja graficzna rozktadu wyliczo-
nego ryzyka zgonu, na podstawie zgroma-
dzonych wczedniej informacji podanych
przez internautéw, w poszczegdlnych woje-
wddztwach, a w wojewodztwie pomorskim
— w poszczegdlnych powiatach.

Z racji korzystania z programu przez oso-
by niezwigzane zmedycyna, internauta odwie-
dzajacy strong¢ www.ryzyko.gumed.edu.pl
otrzymuje informacj¢, jak interpretowad
wynik ci$nienia tetniczego — ktdra wartos¢
ciSnienia te¢tniczego wpisac¢ (skurczowe)
oraz jaka ilo$¢ tytoniu przyjmuje si¢ za pa-
lenie tytoniu (= 7/tydzien). Warto$¢ st¢zenia
cholesterolu mozna podaé¢ w milimolach lub
w mg/dl — warto$¢ ta jest wowczas automa-
tycznie przeliczana na milimole (tab. 2).

Internautéw podzielono: na grupy wie-
kowe (osoby mtode w wieku 18-39 lat
— grupa niskiego ryzyka, osoby w wieku
Srednim 40-65 lat — grupa wysokiego za-
grozenia wystapienia choroby sercowo-
-naczyniowej, osoby w wieku podesztym 66—
—99 lat — grupa bardzo wysokiego ryzyka),
wedtug plci, deklarowanej choroby wienco-
wej, cukrzycy, palenia tytoniu, nadci$nienia
tetniczego i wystgpowania hipercholestero-
lemii.

Docelowe wartoS$cii normy ciSnienia tet-
niczego i stezenia cholesterolu przyjeto za
ESH-ESC[6]. Za osoby palace tyton przyje-

Tabela 2
Zakresy wartosci wprowadzanych

danych obowigzujgce w programie
”RVZVkO”

Wiek (lata) SBP [mm Hg]

18-39/40-65/66-99 80-250

to internautéw palacych co najmniej 7 pa-
pieroséw w tygodniu.

Za osoby z nadci$nieniem tetniczym
przyjmuje si¢ internautéw deklarujacych
skurczowe ci$nienie tetnicze = 140 mm Hg.
Za osoby z hipercholesterolemia przyjmuje
si¢ internautdw deklarujacych stezenie cho-
lesterolu catkowitego we krwi = 5 mmol/l.

Dla zobrazowania skali obliczonego ry-
zyka przyjeto nastepujace przedzialy ryzyka:
znikome — < 1%,
bardzo niskie — = 11 < 2%,
niskie — =21 < 3%,

Srednie — =31 < 5%,
— wysokie — =51 < 10%,
— bardzo wysokie — 10 i < 15%,

— wyjatkowo wysokie — > 25%.

W prezentowanych wynikach, w przy-
padku wartoSci podawanych jako procent
ogolnej populacji, liczby zaokraglano do
pierwszego miejsca po przecinku.

Ponizej przedstawiono strone gtéwna
programu ,,Ryzyko”, przyktadowe wprowa-
dzenie danych do programu i wyniki rozwig-
zanego algorytmu (ryc. 5-7).

WSTEPNE WYNIKI

Automatyczny licznik odston strony interne-
towej programu ,,Ryzyko” wykazat, ze 40,5%
z 63 631 internautéw wprowadzito dane do
algorytmu oceny ryzyka. Prawie 65% inter-
nautéw wprowadzajacych dane miescito si¢
w docelowej grupie w wieku 40-65 lat. Po-
nad 77% internautow otrzymato zalecenie
kontroli lekarskiej. Ponad 1/3 internautéw
deklarowata nadciSnienie tetnicze — 36,8%.
W tej podgrupie az 34,4 % palito tyton, 76%

miato hipercholesterolemig. Jest to wigkszy
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odsetek niz w populacji ogélnej — 30,6%
165,5%.

Hipercholesterolemie deklarowato 65,6%
internautéw. Najwicksza czestos¢ wystepo-
wania stwierdzono w grupie migdzy 40. a 65.
rokiem zycia. Wsrdd internautéw z hiper-
cholesterolemia stwierdzono istotnie czest-
sze wystepowanie 0sob palacych oraz z nad-
ci$nieniem tetniczym (odpowiednio 32,3%
v. 27,5% oraz 42,7% v. 25,6%; p < 0,01).

Wsréd 30,6% osob palacych tyton rdzni-
c¢ istotng stwierdzono w zaleznoSci od ptci
(mezczyzni v. kobiety; p < 0,01).

Mozna zauwazy¢, ze osoby palace czgs-
ciej deklarowaty hipercholesterolemie
inadci$nienie tetnicze w poréwnaniu z 0so-
bami niepalacymi (69,1% v. 63,9%; 41,2%
v. 34,8%; p < 0,01). Az 13,9% internautow
zgtaszalo chorobe wieficowa. Warto$¢ od-
setkowa wystepowania choroby wieficowej
wzrastata w grupach wiekowych, osiagajac
ponad 40% w grupie migdzy 66. a 99. ro-
kiem zZycia. W grupie z choroba wieficowa
stwierdzono wickszy odsetek internautéw
z nadci$nieniem t¢tniczym i palgcych tyton
w poréwnaniu z internautami bez choroby
wiencowej (51,6% v. 33,6%, 35,6% v. 28,7%;
p < 0,01). Odsetek internautéw z wysokim
ryzykiem zgonu w grupie wiekowej od 40.
do 65. latjest bardzo wysokiiwynosi 19,8%.
Réwniez bardzo wysokie sa odsetki inter-
nautéw z kilkoma czynnikami ryzyka
lacznie, co moze §wiadczy¢ o braku odpo-
wiedniej kontroli lekarskiej lub nieprze-
strzeganiu zalecen lekarskich. W populacji
ogdlnej 6,3% internautéw deklarowato
obecnos¢ cukrzycy. Odsetek internautéw
z cukrzycg jest wickszy wsrdéd mezezyzn,
wzrasta w kolejnych grupach wiekowych
i osiaga 2-3-krotnie mniejsza warto$¢ niz
w przypadku choroby wieficowej w poszcze-
g6lnych grupach wiekowych. W kazdej gru-
pie wiekowej Srednie ryzyko zgonu byto wy-
zsze w porOwnaniu z populacja internautow
z chorobg wieficowa. Zastanawiajace jest,

ze internauci z cukrzyca podawali znacznie
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Rycina 7. Wynik rozwigzanego algorytmu z programu ,,Ryzyko” w postaci graficznej

z automatycznie wygenerowanymi zaleceniami dla internauty na podstawie
wprowadzonych przez niego danych

195



ARTYKUL
REDAKCYJNY

707 655%
60 1

50 1

%

40 36,8%
30
20

I 30,6%
0 T T

101
TC5 SBP140 PT

13,9% 15,4%

CAD

6,3%

DM Ryz5
(40-65)

Rycina 8. Odsetek internautéw z czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych

i wysokim ryzykiem zgonu w okresie 10-letnim w populacji ogéinej (n = 25 741) programu
,Ryzyko”

TC5 — liczba internautéw z hipercholesterolemig (stezenie cholesterolu catkowitego

= 5 mmol/l) — wyrazona jako procent populacji ogélnej; SBP140 — liczba internautéw

z nadcisnieniem tgtniczym (warto$¢ skurczowego cisnienia tetniczego = 140 mm Hg)

— wyrazona jako procent populacji ogolnej; PT — liczba internautow deklarujgcych palenie
tytoniu (= 7 papieroséw/tydzien) — wyrazona jako procent populacji ogolnej

CAD — liczba internautow deklarujgcych chorobe wiencowg — wyrazona jako procent
populacji ogolnej; DM — liczba internautéw deklarujgcych cukrzyce — wyrazona jako
procent populacji ogolnej; Ryz5 (40-65) — liczba internautow z wysokim ryzykiem zgonu
w okresie 10-letnim (ryzyko = 5%) wyliczonym wedtug algorytmu SCORE na podstawie
wprowadzonych danych dla grupy wiekowej 40-65 lat

czeSciej przekroczone wartoSci stezenia
cholesterolu catkowitego, ci$nienia tetni-
czego i palenia tytoniu niz internauci bez cu-
krzycy (odpowiednio 80,5%v. 77,4%,76,2%
v. 54,7% 1 47,1% v. 29,4%; p < 0,01).

Wyniki poréwnano z programami ba-
dawczymi o charakterze epidemiologicznym
o zasiegu terytorialnym i krajowym. Wyniki
analizy bazy danych otrzymanej z programu
,»Ryzyko” w kilku aspektach wysoko kore-
luja z wynikami duzych badan epidemiolo-
gicznych prowadzonych w Polsce w ostat-
nich latach (ryc. 8).

Jak wynika z analizy danych, ponad 77%
internautéw otrzymato zalecenie kontroli
lekarskiej (ryc. 9).

Najwyzsze Srednie wartoSci wyliczonego
ryzyka zgonu (> 5%) odnotowano w woje-
wodztwach: zachodniopomorskim, lubel-
skim i podlaskim, a w obrebie wojewddztwa
pomorskiego — w powiecie starogardzkim
inowodworskim. W powiecie wejherowskim
nie odnotowano wej$¢ na strong programu

(ryc. 10).
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Procentowy podziat internautow wedfug
otrzymanego zlecenia kontroli lekarskiej

Il Zalecenia kontroli lekarskiej

[ Bez zalecenia

Rycina 9. Procentowy podziat internautéw wedfug
otrzymanego zalecenia kontroli lekarskiej

OMOWIENIE | UZASADNIENIE PROJEKTU
NA PODSTAWIE BADAN WSTEPNYCH
Pomimo wciaz jeszcze istniejacych réznic
w dostepie do szerokopasmowego interne-
tuw polskich gospodarstwach stat si¢ on me-
dium powszechnym i dostepnym praktycz-
nie dla wszystkich. Obserwuje si¢ przenosze-
nie zycia spotecznego, politycznego i rozryw-
ki do tak zwanej sieci. Nauka i medycyna nie
pozostaja w tym aspekcie w tyle. Powstaje
coraz wiecej portali medycznych dla lekarzy
ipacjentoéw. Coraz czesciej pacjent przycho-
dzi do gabinetu przygotowany, posiadajac
wiedze na temat schorzenia zdobyta w inter-
necie, ktora chce zweryfikowac u lekarza.
Wedtug badan CBOS z 2009 roku [15], wigk-
sz0§¢ dorostych Polakéw ma w domu kom-
puter — 65%, a dostep do internetu posia-
da 56% obywateli. Korzystanie z internetu
jest uzaleznione od wieku, wyksztalcenia,
sytuacji materialnej i miejsca zamieszkania.
Najmtodsi respondenciw zdecydowanej wigk-
szosci korzystaja z sieci; wSrdd najstarszych
sa to tylko pojedyncze osoby. Granicznym
jestwiek 45 lat: wsrdd os6b mtodszych wiek-
sz0S$¢ taczy si¢ z siecia, wsrod starszych —
mniejszo$¢. Najstarsi badani korzystaja z sie-
ci sporadycznie.

W bazie programu ,,Ryzyko” prawie 65%
internautéw nalezato do grupy wiekowej 40—
—065 lat, w ktdrej Srednia wieku wynosita 50,2
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roku, a okoto 31% do grupy wieckowej 18-39
lat (Srednia wieku 29,6 roku). Biorac pod
uwagg fakt, ze w Polsce zinternetu korzystaja
w gltéwnej mierze osoby mtode, mozna przy-
puszczad, ze narastajaca liczba internautow
wwieku §rednim, ktérzy rozwiazali algorytm,
otrzymujac wynik w postaci wyliczonego ry-
zyka, poszukuje w internecie informacji o sta-
nie wlasnego zdrowia z uwagi na pojawiaja-
ce si¢ pierwsze symptomy choroby w tej gru-
pie wiekowej lub ma juz rozwinieta chorobe
sercainaczyn. Odsetek internautéw w grupie
wiekowej powyzej 65. roku zycia w programie
,Ryzyko” jest nieco mniejszy nizw badaniach
CBOS (4,5% v. 7%) (ryc. 11) [16]. Wigksza
cze$¢ internautdw stanowili mezezyzni (55%
mezezyzn v. 45% kobiet), co odpowiada sytu-
acji w Polsce i w krajach Europy (ryc. 14).
Grupa internautéw, ktora przeszta do kolej-
nej strony, stanowita nieco ponad 40% z pra-
wie 64 000 wchodzacych na strong gltéwna
programu ,,Ryzyko”. Pozostala cze$¢ uzyt-
kownikéw internetu weszta na strong przy-
padkowo lub szukata innego rodzaju infor-
macji o stanie zdrowia.

W miastach, zwlaszcza najwigkszych,
proporcjonalnie wiecej jest uzytkownikow
Internetu niz na wsi. Korzystanie z Interne-
tu deklaruje wiekszo$¢ mieszkancéw miast
powyzej 100 000 ludnosci (ryc. 12).

Osoby majace wyksztatcenie zasadnicze
zawodowe i podstawowe w wigkszoSci nie
maja stycznosci z internetem. Im wyzsze wy-
ksztatcenie, tym wicksze prawdopodobien-
stwo, ze respondent korzysta z sieci (ryc. 13).

W celu zwigkszenia dostepu do interne-
tu, szczegdlnie obywateli zamieszkujacych
tereny wiejskie i zlokalizowane na wscho-
dzie Polski, rzad Polski przeznacza znaczne
kwoty pieni¢zne. Prowadzone s3 programy
rozwojowe przy wspétinansowaniu Unii
Europejskiej. Przewiduje sie, Zze w wyniku
wymienionych dziatan do 2013 roku sie¢
umozliwiajaca szerokopasmowy dostep do
internetu pokryje 99% obszaru Polski
wschodniej [16].
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Rycina 10. Srednie ryzyko zgonu z powodu choréb sercowo-naczyniowych wsrod
internautéw w Polsce i w wojewodztwie pomorskim
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Rycina 11. Odsetki uzytkownikoéw internetu (podziat
ze wzgledu na wiek) wedtug komunikatu z badan
CBOS 2009 roku ,korzystanie z internetu”, dostgpne
na: www.cbos.pl. (1.10.2010)
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grupy wiekowej 4065 lat

Rycina 12. Odsetki uzytkownikow internetu (podziat
ze wzgledu na miejsce zamieszkania) wedtug
komunikatu z badar CBOS 2009 roku ,korzystanie
z internetu”, dostepne na: www.cbos.pl. (1.10.2010)

Podstawowe 21
Zasadnicze 35
zawodowe
Srednie 88
Wyzsze 88

Rycina 13. Odsetki uzytkownikéw internetu (podziat
ze wzgledu na wyksztatcenie) wedtug komunikatu

z badan CBOS 2009 roku ,korzystanie z internetu”,
dostepne na: www.cbos.pl. (1.10.2010)
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Przestrzef internetu wydaje si¢ idealnym
Srodkiem promocji zdrowia, prewencji wtor-
nej i co jeszcze wazniejsze — pierwotne;j.
Program ,,Ryzyko” wychodzi naprzeciw po-
trzebom nowoczesnego spoteczenstwa, pra-
cuje praktycznie beznaktadowo, docierajac
do szerokiej rzeszy odbiorcéw. Kazdy, kto
ma dostep do internetu, moze po wprowa-
dzeniu wymaganych danych uzyska¢ wynik
—wyliczone ryzyko zgonu z powodu chor6b
sercowo-naczyniowych w okresie 10-letnim.
Prezentacja graficzna uzyskanego wyniku
w postaci poréwnania, z przyktadem wyliczo-
nego ryzyka dla tego samego wieku, ale bez
obcigzen, ulatwia zrozumienie zagrozenia
i pokazuje cel wprowadzenia zmian w stylu
zycia. Automatycznie generowane zalecenia
dodatkowo wskazujg kierunek koniecznej
zmiany nawykow i przyzwyczajen po to, by
obnizy¢ poziom ryzyka internauty. Osoba
z obecnymi modyfikowalnymi czynnikami
ryzyka otrzymuje zalecenie konsultacji z le-
karzem. Zmiana wartos$ci wprowadzanych
danych przy kolejnym wejsciu na strong
umozliwia obserwacj¢ wptywu poszczegdl-
nych czynnikéw ryzyka na wyliczone ryzyko
zgonu. Dzigki tym zabiegom internauta

otrzymuje informacj¢ o poziomie ryzyka
i czynnikach ryzyka, ktére je zwickszaja.
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Podnoszenie wiedzy pacjentow na temat
choroby oraz mozliwosci redukcji ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych wydaje sie
mie¢ kluczowe znaczenie w osiagnigciu celu
prewencji pierwotnejiwtornej. W Kanadzie
odpowiedzialna za skuteczno$¢, niespoty-
kana w skali Swiatowej, leczenia nadciSnie-
nia tetniczego (prawie 66%) [17-20] wyda-
je si¢ migdzy innymi wysoka §wiadomos¢ pa-
cjentéw uzyskana dzieki szkoleniom i dobre-
mu kontaktowi pacjenta z lekarzem prowa-
dzacym. Zalecenia kanadyjskie dotyczace
leczenia nadci$nienia t¢tniczego praktycz-
nie nie r6znia si¢ od europejskich [6] czy
amerykanskich [21]. W badaniu przeprowa-
dzonym na matlej populacji wiejskiej woje-
wddztwa pomorskiego (469 osob) wiedza na
temat wtasnego ci$nienia t¢tniczego krwi
byta wysoka (prawie 75% ankietowanych
znalo wartosci swojego ci$nienia tetnicze-
£0), jednak pomimo tej wiedzy u 51% bada-
nych stwierdzono podwyzszone wartosci cis-
nienia tetniczego (= 140/90 mm Hg) [22].
Znajomos$¢ wartoSci ciSnienia tetniczego nie
wiazata si¢ z wiedza o szkodliwosci i powi-
ktaniach podwyzszonego ci$nienia tetnicze-
go oraz o mozliwosciach zapobiegania wy-
stapieniu i terapii nadci$nienia tetniczego

oraz jego leczenia.

<
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Wielka Brytania
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Zrodio danych: Komisja Europejska, osoby w wieku 1674 lat

Rycina 14. Odsetek kobiet i mezczyzn regularnie korzystajacych z internetu wedtug ,Regularne korzystanie
z internetu wsrdéd kobiet i mezczyzn (kraje Unii Europejskiej)”, dostepne na http://www.internetstats.pl

(1.10.2010)

www.fmr.viamedica.pl



Lekarze, chcacuzyskaé wigksza skutecz-
no$¢ leczenia, wdrazaja nowe strategie po-
stepowania terapeutycznego, do ktorych
mozna zaliczy¢ samokontrole i telemonito-
ring. Te formy zostaly z powodzeniem wyko-
rzystane w badaniu Telemonitoring and self-
-management in the control of hypertension
(TASMINH2) [23]. Pacjenci z grupy prze-

szkolonej w zakresie samodzielnego mody-

fikowania dawek lekow, majacy mozliwos¢é

konsultacji telefonicznej, uzyskali lepsza

kontrole ci$nienia tetniczego w poréwnaniu

z grupa leczong tradycyjnie.

Uzyskane wyniki niniejszej pracy §wiad-

cza, iz program ,, Ryzyko” spotkat si¢ z du-

Zym zainteresowaniem internautow.
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