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ZROZNICOWANIE SYTUACJI BIOLOGICZNE.J
POPULACJI REGIONALNYCH POLSKI
BADANE W OPARCIU O ANALIZE ZBIOROW
WYNIKOW MEDYCZNYCH BADAN LABORATORYJNYCH

Celem badan byta analiza rdznic pomigdzy cechami statystycznymi zbioréw wynikow badan
laboratoryjnych pochodzacych z 23 réznych regionéw Polski. Analizowano roczne zbiory wyni-
kow biatka catkowitego, hemoglobiny, cholesterolu i glukozy. Zastosowano oryginalng metod¢
komputerowa JEG opracowana w IBIB PAN. Réznice wartosci $rednich siggaty od —2,81 do +2,01
odchylen standardowych od warto$ci usrednionej. Znacznie r6znity si¢ profile zmiennosci sezono-
wej oraz zaleznosci wynikow od plci i wieku. W kompleksowej ocenie regionalnej wyrdznial si¢
dodatnio region pétnocno-zachodni, zaskakujaco stabo wypadta Wielkopolska, nie najlepiej Gorny
Slask i region potnocno-wschodni, dramatycznie za§ Matopolska. Wykazano przydatno$é zastoso-
wanej metody, a jednoczesnie celowos$¢ dalszych badan.

I. CZESC OGOLNA

1. Wprowadzenie

W ostatnim dziesigcioleciu opracowano w Instytucie Biocybernetyki i Inzy-
nierii Biomedycznej, wielokrotnie doskonalony oraz praktycznie wyprobowy-
wany komputerowy program JEG — Jadrowa Estymacja Gestosci (Hoser 2001),
stanowiacy podstawowe narzedzie do analizy duzych (wielotysigecznych) zbio-
réw liczbowych danych biologicznych (Janecki 1997-2008). Proste badanie hi-
stogramow catkowicie przypadkowych, duzych, dtugookresowych zbiorow wy-
nikow badan z laboratoriow medycznych, przechowywanych dzi§ w pamigciach
komputerow, wykazalo Gausso-podobny charakter rozktadow takich zbiorow
(Janecki 2004), tym wyrazniejszy, im mniej byto w nich wynikéw patologicz-
nych (np. zbiory wynikow podstawowych badan wstgpnych studentéw). Program
JEG — poczatkowa nazwa GAUSS (Janecki 1997) — opracowano z zalozeniem,
ze z takich zbioréw da si¢ za pomoca informatyki wyizolowac¢ ich podstawowe,
symetryczne czesci, roztozone zgodnie z krzywa Gaussa (Janecki 2000). Kolejne
badania nie tylko potwierdzily to zatozenie, ale rowniez wykazaty, iz cechy sta-
tystyczne tych czgsci Gaussowskich (min = warto$¢ srednia MV zmniejszona
0 2 odchylenia standardowe SD; opt = warto$¢ srednia; max = §rednia + 2 od-

* Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej (IBIB) PAN, Warszawa.
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chylenia standardowe), wyznaczone na podstawie analizy materiatu z r6znych la-
boratoriow analiz lekarskich, w ponad 95% zgodne sa z warto$ciami przyjgtymi
jako wartos$ci prawidlowe (normy) (Janecki 2004).

W ramach tych badan stwierdzono, ze pomigdzy zbiorami danych pochodza-
cymi z roznych laboratoriow stwierdza si¢ roznice niedajace si¢ wyjasni¢ ewen-
tualnymi systematycznymi btedami pomiaréw. Trzeba doda¢, iz zbiory danych
z kazdego laboratorium podlegaty wnikliwej wstepnej analizie stopnia ich wiary-
godnosci, poprawnosci i odtwarzalnosci (Janecki 2004). W tym celu konstruowa-
no porownywalne karty metody (Janecki 2009) dla kazdego parametru z kazdego
laboratorium. Z naptywem danych z kolejnych laboratoriéw pewne zjawiska co-
raz wyrazniej sugerowaly wplyw czynnikow pozalaboratoryjnych. Poczatkowo
zwrdcono uwage na warunki lokalne, geograficzne, stopniowo mozna byto jednak
zauwazy¢ takze wptywy ekonomiczne, ,,bogactwo” i ,,biedg”, zwiazane z zamoz-
no$cig badanej populacji. Poddano analizie materialy z rozmaitych $rodowisk
tego samego regionu, zwlaszcza z okolic Warszawy, czgsciowo takze z roznych
okresow. Wowczas bardzo pomocna okazata si¢ mozliwos¢ porownawczej ana-
lizy wzglednie homogennej grupy, zblizonej do ,,normy” wynikoéw uzyskanych
z laboratorium jednego z osrodkéw akademickich, obejmujacej w praktyce wy-
lacznie badania studentéw i kadry dydaktyczne;.

Jednocze$nie z uwaga S$ledzono coroczne raporty Centralnego Osrodka
Badania Jako$ci w Laboratoriach potwierdzajace stopniowa, ale stata poprawe
jakosci pracy krajowych pracowni analiz medycznych (Brzezinski 2007).

Z drugiej strony odnotowano rozwoj sieci wielkich laboratoriow komercyjnych
(Janecki 2005a), ktére — dysponujac nowoczesna zinformatyzowana struktura,
zatrudniajac najlepsza kadr¢ fachowa i techniczna, wykorzystujac analizatory
laboratoryjne najnowszej generacji, stosujac kosztowne odczynniki i materia-
ly kontrolne najwyzszej klasy — moga gwarantowa¢ wysoka jako$¢ wynikow
pracy.

Niniejszy artykut stanowi podsumowanie kilku lat badan i analiz, przy czym
gldwna uwage poswigcono roznicom, jakie stwierdzono pomig¢dzy materiatami
pochodzacymi z ré6znych regionéow Polski.

2. Material

Analizowano duze zbiory wynikow, niekorygowanych ani segregowanych, ru-
tynowych badan laboratoryjnych wykonanych w ciagu pelnego roku kalendarzo-
wego (10 017-370 335 badan z laboratorium, $rednio 91 tys., tacznie 2 456 989),
najczesciej z 2007 r. Jak wida¢ z podanych w tabeli 1 liczb poszczegdlnych ba-
dan, 17 laboratoriow byto tak duzych, ze liczba wynikow czterech analizowa-
nych badan przekraczata 50 tys. rocznie, w tym z sze$ciu laboratoridéw nadestano
ponad 100 tys. wynikéw badan. Miejsce ich pochodzenia, widoczne w pierwszej
rubryce tabeli 1, to 27 laboratoriow reprezentujacych 23 srodowiska lokalne wi-
doczne na mapce Polski na rycinie 1.
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Ryc. 1. Lokalizacja 23 srodowisk na terenie Polski, z ktérych materiaty poddane zostaty
analizie

Zrédto: opracowanie wiasne.

Przyjeto cztery kryteria doboru $srodowisk. Pierwsze bylo takie, aby badaniami
objete zostaly placowki w miar¢ rownomiernie rozmieszczone na terenie calego
kraju, co, jak wida¢, udato si¢ niezle.

Drugi warunek to obecnos¢ we wspotpracujacej placéwce Laboratoryjnego
Systemu Informatycznego (LIS) oraz mozliwos$¢ jego efektywnego wykorzysta-
nia przez personel miejscowy lub przez serwisantéw zewngtrznych LIS. Niestety,
w kilku przypadkach nie zostat on spetniony nawet przez laboratoria szpitali wo-
jewodzkich.

Kolejnym kryterium byta wielko$¢ laboratorium. Uzyta metoda wymaga
przy oznaczaniu poprawnosci (co jest najprostsze) pozornie stosunkowo nie-
wielkiej liczby wynikow badan, wykonanych w ciagu roku, kazdego z analizo-
wanych parametrow, najlepiej nie mniej niz 150 danych w podzbiorze. Z tabe-
li 1 mozna odczytaé, ze przy analizie wynikow oznaczania biatka catkowitego
nie bylo takiej mozliwosci w az pigciu laboratoriach. Z tego wzgledu wyniki
tego rodzaju badan w powyzszych placowkach uznano jedynie za orientacyj-
ne, ale przydatne do oceny kompleksowej. Pelna analiza (obejmujaca takze
kontrolg wiarygodnosci, to znaczy odtwarzalno$ci uwarunkowanej od czasu,
a takze zalezno$ci wynikow od pfici i wieku) wymaga znacznie wigkszej liczby
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danych, zasadniczo nie mniejszej niz 45 tys. rocznie. Kryterium w zakresie
oznaczen bialka catkowitego spehiato tylko osiem laboratoriow. Na szczg$cie
pozostate trzy anality badane sa znacznie cz¢sciej i nie obawiano si¢ tutaj szcze-
golnych klopotow. Niestety, w az czterech placowkach wyniki badan hemoglo-
biny, ktore wykonuje si¢ w specjalistycznych analizatorach hematologicznych,
nie byly przechowywane w pamigci glownego komputera, co uniemozliwiato
wygodny do nich dostep.

Ostatnim, ale bardzo waznym warunkiem uczestnictwa laboratorium w niniej-
szej pracy byla zyczliwos$¢ kierownictwa. Wspotpracy odmowiono tylko w kil-
ku przypadkach, tym niemniej na mapie Polski (ryc. 1) pojawity si¢ pustawe
obszary.

W drugiej kolumnie tabeli 1 umieszczono okreslenie typu laboratorium.
Najcenniejsze sa dane z laboratoriow prywatnych, ktorych jest 15. Dysponuja
one najkorzystniejszymi warunkami ekonomicznymi, wigc takze i jakosciowo
stoja na najwyzszym poziomie. Cenny wyjatek stanowi laboratorium akademic-
kie, wzorzec wartoéci ,,normalnych”. Sredniej wielkosci laboratoriéw typu rejo-
nowego jest sze$¢, a najmniej warto§ciowych — laboratoriow specjalistycznych
z licznymi patologiami — pig¢.

Badaniami objgto cztery anality, ktére mozna uzna¢ za podstawowe z biolo-
gicznego punktu widzenia. Byly to poziomy we krwi biatka catkowitego, hemo-
globiny, cholesterolu i glukozy. W poprzednim ustgpie sporo uwagi poswigcono
analizie poziomu biatka calkowitego, poniewaz badanie to wykonuje si¢ stosun-
kowo rzadko. Stwierdzenie tego faktu bylo niemitym zaskoczeniem, poniewaz
wstgpne prace wskazywaty na wielostronne znaczenie wynikow tego rodzaju
badania. Dlatego tez pogodzono si¢ z matymi liczbami dostepnych danych, pod-
dajac analizie takze te niewielkie zbiory wynikéw badan biatka surowicy, co, jak
si¢ zdaje, przyniosto jednak realne i racjonalne skutki.

Warto wyjasni¢ pewne problemy biologiczno-medyczne i ekonomiczne.
W tym $wietle znaczenie czterech uwzglednionych tu analitow jest bardzo
zroznicowane. Biatko i hemoglobina stanowia wskaznik dobrostanu ustroju.
To z biatka zbudowane jest cialo cztowieka, co jest bardzo istotne w okresie
rozwoju. Biatka surowicy stanowia niezwykle cenne elementy czynne i/lub
transportowe, z nich bowiem zbudowane sa enzymy, wspotdziataja z hormona-
mi i z wiecloma innymi niezbednymi substancjami w organizmie. Jednoczes$nie
obecno$¢ w moczu duzej ilosci metabolitow biatka, przede wszystkim mocz-
nika i kwasu moczowego, $wiadczy takze o energetycznym znaczeniu biatek.
Migsozercy zyja wyltacznie biatkiem! Niedobor biatka czynno$ciowego jest
generalnie niekorzystny, a nawet grozny. Stan taki musi by¢ przede wszystkim
energetycznie zbilansowany przez weglowodany i thuszcze. W przedstawionym
materiale wielokrotnie bgdzie mowa o takim wyréwnywaniu. W pewnym za-
kresie jest to objaw korzystny, bo organizm, aby dziata¢, potrzebuje energii.
Jednak przekroczenie pewnych granic szybko zwigksza grozbg niedobiatczenia.
Tymczasem zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze populacyjne niedobialczenie
ma czgsto podtoze ekonomiczne, gdyz biatko jest drogie. Opisany dalej roczny
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Tab. 1. Zestawienie liczb wykorzystanych badan i cech GZR (i, o, a) oznaczen biatka
catkowitego (TP), hemoglobiny (HB), cholesterolu (cho), oraz glukozy (glu) z 27 wspot-
pracujacych osrodkéw

. Typ TP TP TP TP HB HB HB HB
Laboratorium . . . .
labor. liczba i o) a liczba i o a

Czestochowa pryw 990 54,3 68,0 81,8 29650 10,60 13,27 15,95
Dartowo pryw 87 574 651 728 8544 11,04 13,70 16,56
Gdynia pryw 503 63,3 739 844 241902 11,14 13,63 16,12
Gorlice rejon 1533 422 61,8 815 32362 10,25 13,22 16,20
Gorzéw WIkp. pryw 520 51,9 658 797 28300 10,47 13,24 16,00

Inowroctaw  rejon 15683 444 63,7 83,1 48329 10,24 13,25 16,26
Jarostaw pryw 2301 58,9 70,7 826 25580 10,98 13,53 16,07
Katowice pryw 1084 56,0 67,3 78,6 23265 11,31 13,48 15,64

Kielce pryw 384 541 684 827 19927 10,99 13,38 15,77
Krakow akad 1046 622 73,0 838

Krakow pryw 2305 634 721 807 223526 11,10 13,29 1547
tomza pryw 4469 523 67,7 83,1 32298 10,28 13,20 16,32
tukow rejon 4079 620 714 808 38655 10,72 13,35 15,98
todz spec 1181 54,6 688 83,0 20498 10,51 13,68 16,84
Miedzylesie  spec 4943 540 672 804 19141 10,72 13,38 16,05
Olsztyn rejon 1377 61,3 71,3 812 52194 10,75 13,41 16,08
Olsztyn spec 8323 48,0 66,7 853 42669 9,58 12,82 16,07
Poznan pryw 1089 605 699 793 51650 10,78 13,17 15,56
Suwatki pryw 27 542 685 827 1598 10,98 13,24 15,51
Szczecin pryw 86 589 719 86,9 6381 11,36 13,53 15,71
Watbrzych spec 4223 524 684 844 38668 10,09 1342 16,75
Warszawa pryw 16 55,1 69,4 83,6

Warszawa rejon 8033 586 71,2 83,8

Warszawa pryw 5878 61,3 709 804 218035 10,99 13,43 15,86
Wotomin rejon 171 63,0 704 77,7

Wroctaw pryw 2451 628 70,9 791 63017 10,94 13,31 15,69
Zielona Gora spec 4347 585 71,7 84,9 104712 9,86 12,72 15,57
Srednie 2334 56,5 69,1 818 59604 10,68 13,30 16,00
RAZEM 63 029 1430 505
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b2 o 4 ha o o 4  sum
6537 122 199 277 17950 66,78 90,82 114,86 556 127
4310 133 207 282 4385 76,54 96,28 116,01 17 326
31499 135 210 285 96131 73,68 9246 111,25 370 335
7224 126 201 277 17577 63,33 88,60 113,86 58 696
6033 131 223 315 10179 67,99 90,56 113,13 45 032
17195 118 198 279 30745 70,72 94,37 118,02 97 852
16450 124 210 295 25543 68,35 8587 103,38 69 874
5879 129 214 299 8833 64,21 88,94 113,68 39 061
14226 128 206 285 16204 66,67 83,67 100,68 50 741
1046
58800 131 201 271 31701 73,71 92,22 110,70 316 332
15531 106 191 276 37098 59,48 89,82 120,17 89 396
11255 127 205 284 21380 69,93 90,26 110,60 75 369
5199 108 199 290 13658 71,72 93,20 114,67 40 536
19141 125 196 267 13422 67,01 91,55 116,09 56 647
18546 116 204 292 28403 6825 92,62 116,97 100 520
7266 93 170 265 23331 69,58 94,08 118,57 81589
9898 133 208 284 21057 66,86 86,60 106,34 83 694
5361 139 207 275 4531 59,35 83,81 108,27 115617
1223 142 219 296 2327 68,19 90,26 112,34 10 017
1379 106 187 268 23422 73,83 91,29 108,75 87 802
3640 157 230 303 8497 69,66 91,88 114,09 365 842
8137 1256 221 317 17089 69,53 91,00 112,46 33 259
110228 131 204 277 31701 70,26 89,27 108,28 12 154
18041 155 220 284 24205 63,13 84,40 105,67 42 417
18716 140 213 285 46215 67,89 87,33 106,77 130 399
4374 110 188 267 21387 70,06 93,93 117,80 134 820
16388 127 205 284 22960 68,34 90,20 112,05 91 000
426 476 619 931 2 456 989

Zrédto: opracowanie wiasne.
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profil poziomu biatka typu M, tu nazywany czgstochowskim, budzi skojarzenie
z taniejacymi w lecie jarzynami i owocami, co pozwala zmniejszy¢ ,,energetycz-
ne” spozycie biatka. Zjawisko to widoczne jest zwlaszcza w grupach populacji
0 zazwyczaj malym poziomie konsumpcji i niskim surowiczym poziomie biatka.

Drugim zyciowo waznym analitem jest hemoglobina. To takze biatko, wasko
wyspecjalizowane w przenoszenie tlenu. Gospodarowanie organizmu hemoglo-
bing nie jest w pelni zwiazane z og6lnym ,,zarzadzaniem” biatkiem. Niedobor
hemoglobiny zmniejsza ogdlng wydolnos$¢ kazdego ustroju. Przyczyny niedo-
bialczenia i anemii moga by¢ rozne — od ogdlnych przyzwyczajen zywieniowych
do mody na szczupla sylwetke u dorastajacych dziewczat. Sam fakt wysokiego
poziomu w populacji zaréwno bialka, jak i hemoglobiny ocenia¢ trzeba pozytyw-
nie: taka grupa ma lepsze szanse biologiczne.

Inaczej jest z glukoza i cholesterolem. Weglowodany to podstawowy materiat
energetyczny ustroju. Niestety, ich nadmiar prowadzi do zaburzen metabolizmu
— otylosci, a nawet cukrzycy. Powszechnie uznanym sprawca wielu chorob jest
cholesterol. Jego poziom jest w populacji wyjatkowo stabilny, grozba za$ dla
dobrostanu na ogdt przesadzona. Wyraznie obnizony w populacji poziom chole-
sterolu $wiadczy zwykle o ostabieniu biologicznym. Tak wigc nadmiar choleste-
rolu jest niekorzystny, jednak takze niedobor moze by¢ objawem negatywnym.
Zaréwno tluszcze, jak 1 weglowodany powinny w razie potrzeby doraznie uzu-
pemiac¢ energetyczne niedobory biatka.

3. Metoda i przyklady jej zastosowania

Wszystkie badania przeprowadzono za pomoca wspomnianego wyzej, w pet-
ni oryginalnego programu komputerowego JEG (Janecki 2000). W wyniku jego
dzialania na ekranie monitora powstaje obraz krzywej histograficznej (ryc. 2a,
2b). Na osi poziomej wykresu odtozono klasy wielkosci mierzonego parametru,
w odpowiednich jednostkach. Na osi pionowej odktadane sa zawsze wzgledne
liczby wynikow w klasach. W prawym goérnym rogu ekranu zapisane sa ce-
chy statystyczne krzywej Gaussa aproksymowanej do krzywej histograficznej,
a mianowicie $rednia zmniejszona o dwa odchylenia standardowe SD i $rednia
zwigkszona o dwa SD, a ponizej kolejnej informacji o liczebno$ci analizowa-
nego zbioru N, takze jego $rednia SG. Wartos$ci te stanowia cechy statystyczne
Gaussowskiego zakresu referencyjnego (GZR).

Na wszystkich obrazach ryciny 2 mozna zobaczy¢ charakterystyczne cechy
wykresow utworzonych przez program JEG. Wygladzona za pomoca jadrowe;j
estymacji gestosci krzywa histograficzna jest rzeczywiscie gtadka, chociaz nie
traci drobnych zaburzen gtadkosci, widocznych zwlaszcza na krzywej rozkta-
du hemoglobiny. Wida¢, jak skutecznie krzywa Gaussa zblizona jest do bardziej
stromego ramienia krzywej histograficznej — na rycinie 2a do prawego ramienia,
na rycinie 2b do ramienia lewego. Na obrazach rycin 2a i 2b wida¢, ze te ,.fi-
zjologiczne” ramiona moga takze obejmowac¢ zwykle bardzo mate obszary wy-
nikow (np. badania biatka lub hemoglobiny), ktore przekraczaja zakres fizjolo-
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gii. Zgodnie z oczekiwaniem obszary pomigdzy krzywa histograficzna a krzywa
Gaussa po stronie ,,patologicznej” sa znacznie wigksze.

O odchyleniach waznej w tej pracy poprawnosci decyduje potozenie GZR
wzgledem obszaru wzorcowego. Za taki przyjeto w niniejszej pracy wartosci
usrednione z 23-27 wynikow analizy dostepnych materiatoéw. Wida¢, iz rozktady
hemoglobiny (ryc. 2a) i cholesterolu (ryc. 2b), a zwlaszcza szczyty tych rozkta-
dow (wartosci srednie GZR), przesunigte sa nieco w lewo, ku nizszym warto-
sciom. Takie obnizenie $redniej wartosci analitu nie jest korzystne przy biologicz-
nej ocenie poziomu hemoglobiny, natomiast pomys$lne przy ocenie cholesterolu.

bialko calkowite PL TPWD .t HGBPL HGBZieGa.TXT
Jednostka : g/dL Q [ 613, 804] g/l \ [ 961, 1641]
Kod : TPSIPL. N =5878 N = 124058
[ 563, 826] ) 01

HGB
[ 107, 16]

\ TRsIFL ]
9/ L > od

3 4 5 & 1 8 9 10 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Ryc. 2a. W wyniku dziatania programu JEG powstajg na ekranie komputera wygtadzone
krzywe rozktadu analizowanego zbioru (zewnetrzna linia) z aproksymowang don krzywag
normalng Gaussa, na tle szarego obszaru wzorcowego, ktérego zakres podany jest w gor-
nym lewym rogu ekranu. Cienkie pionowe linie ograniczajg Gaussowski zakres referen-
cyjny, ktérego cechy statystyczne widniejg w prawym gérnym rogu ekranu. Na lewym ob-
razie rozktad wynikéw biatka catkowitego, na prawym — hemoglobiny, oba lewo-skosne
Zrédio: opracowanie wiasne.

chol mj
mg/dL
cholm6j
[ 127, 284]
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Ryc 2b. Komputerowe obrazy rozktadéw jak na rycinie 2a. Po stronie lewej rozktad wyni-
kow cholesterolu, po prawej glukozy, oba prawo-skosne

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Krzywa histograficzna glukozy (ryc. 2b) jest polozona prawie centralnie,
W ,,idealnej normie”, z minimalnym przesuni¢ciem w prawo. Krzywa biatka
(ryc. 2a) zachowuje si¢ podobnie, przesunicta jest nieco wyrazniej. Wszystkie
przesunigcia sa tu niewielkie, wartosci zawieraja si¢ w granicach ,,normy”, tym
niemniej w porownaniu z analogicznymi krzywymi z innych regionéw wskazuja
pewne tendencje wystepujace w rozpatrywanej populacji.

W niniejszej publikacji przy ocenie poszczegolnych regionow brano pod uwa-
g¢ przede wszystkim wartosci $rednie GZR, reprezentowane przez szczyty aprok-
symowanej krzywej Gaussa, oznaczone w tabeli 1 litera ,,0”. Miara poprawnosci
jest wiec tylko jedna liczba, porownywana z warto$cia referencyjna. Program JEG
dostarcza dwoch dalszych informacji, o dolnym (i) i géornym (a) zakresie GZR.
Informacje te przekazuja wigcej szczegotow o populacji osob, ktore byly badane,
anizeli tylko sama warto$¢ $rednia. Doswiadczenie ponadto uczy, ze z reguly naj-
bardziej interesujace sa przebiegi, czasowe czy wiekowe, dolnego zakresu GZR.
Poniewaz warto$ci wszystkich czterech badanych sktadnikow krwi zwiazane s ze
sposobem odzywiania, a posrednio z sytuacja ekonomiczna populacji (zwtaszcza
poziom drogiego biatka), dolny zakres GZR reprezentuje najczesciej informacje
o najbiedniejszych warstwach analizowanej subpopulacji spoteczenstwa.

Profile roczne (miesigcami) dolnych zakreséw poziomow
biatka catkowitego surowicy; typy M oraz W
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== Wielom.* (Gdynia)

Ryc. 3. Dwa typy rocznych profilow dolnego zakresu GZR poziomu biatka catkowitego
w surowicy krwi

* Wielomanowe (6°) wygtadzenie zbioru.

Zrédio: opracowanie wiasne.
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Przebadano typy profilow zmiennos$ci sezonowej poziomu biatka we wszyst-
kich 27 srodowiskach. Okazato sig, ze powszechniejszy jest przedstawiony na
rycinie 3 profil czgstochowski, ktory nazwano typem M, natomiast gdynski pro-
fil W pojawia sig jeszcze w Warszawie, Lodzi, Wroctawiu i Krakowie (wielkie
osrodki?), ale takze w Olsztynie, Walbrzychu oraz, co zaskakujace, w matym
i biednym Wotominie pod Warszawa.
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X</
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9,5 \
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5 10 1520 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95
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poziom hemoglobiny g/dL

Katowice Zielona Goéra
=—Q= srednia z 23 lab. = Wielom. (Zielona Géra)
= Wielom. (Katowice)

Ryc. 4. Zaleznos$¢ dolnego poziomu GZR hemoglobiny od wieku kobiet

Kotka odpowiadajg wartosciom usrednionym z 23 zbioréw. Jasha i ciemna krzywa reprezentujgq
zmienno$¢ HGB w dwoch skrajnych srodowiskach.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nie tylko profile r6znych pozioméw GZR biatka calkowitego surowicy umoz-
liwiaja roznicowanie zbioréw pochodzacych z réznych $rodowisk i regionow
Polski. Na rycinie 4 przedstawiono wykresy wygtadzonych — przy uzyciu wielo-
mianu 6° profilow dolnego zakresu GZR — wynikow badania hemoglobiny (HGB)
w zaleznos$ci od klas wiekowych kobiet z r6znych regionow. Przede wszystkim
zaznaczaja si¢ roznice dwoch konkretnie zlokalizowanych profilow wzgledem
»Sredniej normy” obliczonej na podstawie materiatu z 23 srodowisk, a jeszcze
wyrazniej wzgledem siebie. Widaé ,,zafalowanie” poziomu HGB podobne jak
w profilach rocznych poziomu biatka. Pojawiaja si¢ takze charakterystyczne ce-
chy tego rodzaju wykresow. Poziom hemoglobiny obniza si¢ zawsze w grupie
prokreacyjnej kobiet, pomiedzy 17 1 52 rokiem zycia. Nie pokazano tego na ryci-
nie 4, ale wartosci graniczne i glgboko$¢ spadku sa r6zne w réznych populacjach.
Na rycinie 4 wida¢ jednak, ze w Katowicach ten ,,dotek ciazowy” pojawia si¢
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wyraznie pozniej niz w Zielonej Gorze. W okresie przekwitania, ok. 55-60 roku
zycia, poziom HGB osiaga warto$¢ sprzed ,,dotka cigzowego”, by w miarg upty-
wu lat obniza¢ si¢ ponownie. Interesujace sa lokalne réznice pomigdzy przed-
stawionymi tu skrajnymi krzywymi zaleznosci HGB od wieku. W Katowicach
najwigkszy spadek poziomu HGB odpowiada najwyzszemu poziomowi u kobiet
z Zielonej Gory. Dodac trzeba, ze ksiazkowa norma dolnego poziomu hemoglo-
biny u kobiet wynosi 12 g/dL, co zaznaczono gruba pozioma linia na rycinie 4.
Jak wynika z tej ryciny, nawet te niskie warto$ci moga nie zostac osiagnigte przez
spora grupg kobiet z Zielonej Gory, ktore w starszym wieku moga si¢ spodziewac
niedokrwistosci siggajacej ok. 60% normy ksiazkowej. U najpetniejkrwistych
kobiet z Katowic sytuacja wyglada duzo lepiej, chociaz ciagle nieprawidlowo.
Przeglad obu materialow wykazal, ze w Zielonej Gorze $rednia warto$¢ wyniku
badania HGB w populacji zenskiej wynosi... 12,0 g/dL, a 45% wynikéw ma
wartoséci ponizej 12,0 g/dL. Z drugiej za$ strony u kobiet w Gdyni $redni po-
ziom HGB wynosi 13,1 g/dL, a tylko 15% wynikow plasuje si¢ ponizej 12 g/dL.
W Zielonej Gorze szczegolnie dramatyczny jest fakt bardzo glebokiego spadku
poziomu HGB u wielu mtodych kobiet w wieku prokreacyjnym.

4. Karta metody

W toku analiz materiatdw z 31 regionow przygotowano dla kazdego z nich,
a wiec dla kazdego wspodtpracujacego laboratorium, po trzy lub cztery karty meto-
dy (Janecki 2009) (ryc. 5). Dokument taki obejmuje wszystkie podstawowe dane
o poziomach kazdego z czterech analitow w konkretnej populacji lub regionie.

Sktada si¢ on przede wszystkim z dokumentacji poprawnosci w postaci wy-
kresu rozkltadu wszystkich dostarczonych wynikow badania danego analitu wraz
z opracowaniem statystycznym metoda JEG (GZR). Liczba wynikéw wykorzy-
stanych w poszczegdlnych materiatach wynosita srednio: przy analizie biatka
catkowitego 2334, dla hemoglobiny 59 604, dla cholesterolu 16 388, a dla glu-
kozy 22 960. Uktadem referencyjnym byta poczatkowo opracowana przed sze-
scioma laty ,,norma Polska” (Janecki 2004), a ostatecznie, jak to wspomniano
wyzej, zakres wzorcowy usredniony z wynikow analizy metoda JEG wszystkich
dostepnych materiatow z 23-27 krajowych populacji lokalnych.

Drugim elementem karty metody jest kontrola odtwarzalno$ci w czasie. Ana-
lizie poddaje si¢ zbierane jednodniowo, tygodniowo (najcz¢sciej) lub miesigcznie
wyniki badan danego analitu w danym laboratorium. Jest to podstawowy element
weryfikacji jako$ci pracy we wspotpracujacym laboratorium. Wynikiem kazdego
7365,521ub 12 badan podzbioréw metoda JEG jest odpowiedni Gaussowski zakres
referencyjny, ktorego cechy statystyczne nie powinny istotnie zmienia¢ si¢ w cza-
sie. Wartosci dopuszczalnego btedu catkowitego tych zmian, odpowiadajacego
wspotczynnikowi zmiennosci, sa ustalone w odpowiednich opracowaniach i po-
wszechnie dostgpne (Gernand 2000). Ich przekroczenie $wiadczy o ztej odtwarzal-
no$ci wynikow w czasie, a wigc o ich kiepskiej porownywalnosci, ktora to informa-
cja ma podstawowe znaczenie dla lekarza opiekujacego si¢ badanymi pacjentami.
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Ryc. 5. Karta metody dla glukozy w Poznaniu za 2007 r.

Woyniki badania poprawnosci, odtwarzalnosci i zaleznosci od pici i klas wiekowych. Na podstawie
publikacji Janecki 2009.
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Trzecia czgsécia karty metody jest rezultat opisanej wyzej analizy zmienno$ci
wynikow badanego analitu w zaleznosci od pfci 1 klas wieku (ryc. 5). Badaniu
poddaje si¢ ok. 40 podzbioréw w klasach pigcioletnich.

W sumie dla utworzenia jednej karty metody najczgsciej trzeba wykonac
ok. 100, a niekiedy ponad 400 analiz. W celu stworzenia tabeli zalezno$ci wyni-
kéw od piei i klas wieku dotychczas stosowanymi metodami trzeba by przebadad
poziom czterech analitOw u co najmnie;j tysiaca zdrowych (?) osob, co jest bardzo
czasochtonne, trudne organizacyjnie i kosztowne.

II. CZESC SZCZEGOLOWA

5. Podstawy oceny regionéw

Liczby podawane w poprzedniej czgsci niniejszego opracowania pokazuja za-
kres badan, jaki nalezaloby wykonaé, aby uzyskac¢ pelna oceng zréznicowania
regionalnego czy lokalnego. Przedstawienie samych tylko kart metod zajgloby
ponad 100 stron, co znacznie przekracza objgto$¢ czasopi$mienniczej publikacji
naukowej. Gtownie z tego wzgledu starannie ograniczono do minimum liczbe
cech, jakie stanowily kryterium oceny poszczegdlnych regionow.

Wroctaw D.
2

1,5
1
0,5 - 1
0. 1 1
-0,5 L]
-1
-1,5
-2
-2,5
-3

TP HB chol glu

Ryc. 6. Przyktad wzoru stupkowego srednich (opt GZR) pozioméw czterech analitéw
w $rodowisku, ktdrego nazwe podano w tytule ryciny. Skala pionowa w wielokrotnosciach
odchylen standardowych. Stupki przedstawiajg kolejno: biatko catkowite (TP), hemoglobi-
na (HB), cholesterol (chol), glukoza (glu).

Zrédto: opracowanie wiasne.

Do przedstawienia réznic wybrano przede wszystkim wartosci $rednie (opt)
GZR czterech badanych analitow. Dla kazdego $rodowiska przedstawi€ je moz-
na w postaci wzorow stlupkowych, gdzie wysoko$¢ kazdego stupka stanowi do-
datnia (ku gorze od $redniej) lub ujemna (ku dotowi) wielokrotnos¢ odchylen
standardowych SD od usrednionej wartosci wynikéw badania danego analitu
we wszystkich regionach (ryc. 6). Stupki umieszczone sa zawsze w kolejno-
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$ci: biatko catkowite, hemoglobina, cholesterol, glukoza. Dwa pierwsze stupki,
ciemniejsze, reprezentujg anality korzystne, takie, ktorych poziom powinien by¢
mozliwie najwyzszy. Dwa kolejne stupki, jasniejsze, pokazuja sytuacj¢ analitow
niekorzystnych, cholesterolu i glukozy, ktérych wysoki poziom niepokoi.

Tab. 2. Odchylenia (del) $rednich wartosci czterech analitéw (w wielokrotno$ciach SD)
w kazdym laboratorium od wartosci usrednionych z wszystkich laboratoriow. Poréwnaj
z tabelg 1

Laboratorium TPo TPo HBo HBo cho cho glo glo
del SD Del SD del SD Del SD
Czestochowa -0,3 -0,12 —-0,06 -0,26 -6 -0,48 0,64 0,19
Dartowo -25 1,02 0,37 1,59 2 0,16 6,10 1,82
Gdynia 41 1,67 0,30 1,29 5 0,40 2,28 0,68
Gorlice -56 -2,28 -0,11 -0,47 -4 0,32 -1,58 -0,47
Gorzéw Wikp. -3,4  -1,38 —-0,09 -0,39 18 1,44 0,38 0,11
Inowroctaw -45 -1,83 —-0,08 -0,34 -7 0,56 4,19 1,25
Jarostaw -1,1 -0,45 0,20 0,86 5 0,40 —4,31 -1,28
Katowice -1,5 -0,61 0,15 0,64 9 0,72 -1,24 -0,37
Kielce -0,8 -0,33 0,05 0,21 1 0,08 -6,51 -1,94
Krakéw akad. 4.1 1,67
Krakow 1,4 0,57 -0,04 -0,17 -4 0,32 2,04 0,61
tomza -1,1 -0,45 -0,13 -0,56 14 -1,12 -0,36 -0,11
Lukow 2,2 0,89 0,02 0,09 0 0,00 0,08 0,02
todz -04 -0,16 0,35 1,50 -6 -0/48 3,02 0,9
Miedzylesie -1,6 -0,65 0,05 0,21 -9 0,72 1,37 0,41
Olsztyn miej. 21 0,85 0,08 0,34 -1 —-0,08 2,44 0,73
Olsztyn wojew. -2,5  -1,02 -0,51 -2,19 35 2,81 3,90 1,16
Poznan 0,7 0,28 -0,16 -0,69 3 0,24 -3,58 -1,07
Suwatki 0,1 0,04 -0,09 -0,39 2 0,16 -6,37 -1,90
Szczecin 3,0 1,22 0,20 0,86 14 1,12 0,08 0,02
Watbrzych -1,9 -0,77 0,09 039 -18 1,44 1,11 0,33
Warszawa pryw. 0,2 0,08 25 2,01 1,70 0,51
Warszawa rej. 2,0 0,81 16 1,28 0,82 0,24
Warszawa D. 1,2 0,49 0,10 0,43 -1 —-0,08 -0,91 -0,27
Wotomin 0,8 0,33 1 0,08 —6,22 -1,85
Wroctaw 2,8 1,14 -0,02 -0,10 8 0,64 -2,85 -0,85

Zielona Goéra 1,3 0,53 -0,61 -2,62 -17 -1,36 3,75 1,12
Zrédio: opracowanie wiasne.
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Za drugie kryterium oceny stanu populacji regionu przyjeto ranking punktowy
kolejnosci wartos$ci $rednich (opt) GZR obu korzystnych analitow, biatka catko-
witego 1 hemoglobiny. W tabeli 3 pokazano sposob powstawania tej skali punk-
towej jako kolejnosci wartosci $redniej z sumy wartosci GZR (opt) tych dwoch
analitow. Od wspomnianej zasady konieczne byty cztery odstepstwa w srodowi-
skach, w ktorych nie udato si¢ uzyska¢ danych o hemoglobinie. Wowczas w ru-
bryce ,,ranking” podano tylko warto$ci punktacji kolejnosci wynikow biatka.

Jak poprzednio przedstawiono, do dyspozycji byt bardzo obszerny materiat
dotyczacy oceny kazdego z badanych regionow, ktdrego nie sposob zamiesci¢
w niniejszej publikacji, ale postanowiono co najmniej cz¢sciowo wykorzystaé go
do omowienia sytuacji, zwtaszcza relatywnej, niektorych srodowisk.

Wyniki dla pewnych regiondw zestawiono wspoélnie. Skraca to i tak obszerny
artykut, a takze pokazuje dobitniej réznice pomigdzy populacjami. Zestawienie
porownawcze §srodowisk z catego kraju umozliwia rycina 7 (s. 77).

6. Biologiczna charakterystyka populacji regionéw i sSrodowisk lokalnych

Region potnocno-zachodni

Trzy wzory stlupkowe srodowisk nadmorskich (ryc. 7) zajmuja w sumarycz-
nym rankingu korzystnych sktadnikow krwi miejsca 3., 15. i 2., stanowiac najko-
rzystniejsza grupe regionalna. £.acza je najwyzsze $rednie poziomy hemoglobiny.
W obu duzych osrodkach, Szczecinie i szczegdlnie w wyrozniajacej si¢ Gdyni,
cytowanej juz przy okazji oméwienia ryciny 3, oprécz hemoglobiny korzystnie
wysokie sa takze poziomy biatka. W Szczecinie nie rokuje dobrze podwyzszony
poziom cholesterolu, przekraczajacy jedno odchylenie standardowe. W znacznie
biedniejszym Dartowie poziom biatka jest wyraznie obnizony, co mieszkancy
prawdopodobnie kompensuja w diecie weglowodanami, powodujac tym bardzo
wyrazny wzrost poziomu glukozy (ponad 1,5 SD).

Mazury

Bardzo interesujace sa materiaty analityczne pochodzace z Olsztyna. Nadestaty
je dwa olsztynskie szpitale — pierwszy (M.), bedacy typowym szpitalem miej-
skim, drugi (W.) — szpitalem specjalistycznym o typie klinicznym. Roéznice
sa, jak wida¢, uderzajace (ryc. 7 1 8). Populacja ze szpitala miejskiego cechuje
si¢ stosunkowo bardzo korzystnym poziomem biatka, nieztym poziomem he-
moglobiny, co w sumie daje temu $rodowisku wysokie 6. miejsce w rankingu.
Nieprzekraczajacy 0,8 SD $redni poziom glukozy nie budzi niepokoju. Szpital
specjalistyczny z tego samego miasta reprezentuje Srodowisko o znacznej pato-
logii, z niepokojaco niskim poziomem biatka i glgbokim niedoborem hemoglo-
biny, sugerujacym istnienie w tej placowce duzego oddzialu hematologicznego.
Bardzo niski $redni poziom cholesterolu nie wrdzy nic dobrego — nie dziwi wigc,
ze wyniki te, Swiadczace o wyraznie niekorzystnej sytuacji biologicznej, daja
regionowi w rankingu przedostatnie, 26. miejsce.
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Lubuskie

Region ten reprezentowany jest przez dwa srodowiska. Pierwsze to stolica re-
gionu, Gorzow Wlkp., w rankingu korzystnej sytuacji biologicznej zajmujacy 24.
miejsce, a drugie, Zielona Goéra (ryc. 7 i 8), plasuje si¢ na miejscu 17. Gorzow
przegrywa bardzo glebokim niedoborem biatka u swych mieszkancéw przy jed-
noczesnie nieco obnizonej hemoglobinie, natomiast Zielona Gora uderza rekor-
dowym niedoborem hemoglobiny, gdzie profil wiekowy populacji jest wzorcowo
niekorzystny (ryc. 5), co jednak kompensuje niezty poziom biatka. Trzeba dodac,
ze materiat zielonogodrski pochodzi z duzego szpitala z oddziatem hematologicz-
nym, podobnie jak Olsztyn W. (ryc. 8). Gorzowianie ratuja sytuacj¢ metaboliczna
podwyzszonym cholesterolem, ktory u zielonogorzan jest obnizony, zapewne za-
stapiony podwyzszona glukoza. W sumie sytuacja niezbyt korzystna.

Wielkopolska i Kujawy

Na skutek niskiego poziomu biatka i wrgcz niedoboru hemoglobiny Poznan zaj-
muje zaledwie 20. miejsce w rankingu. Pomimo tego nalezatoby oceni¢ sytuacje
tego Srodowiska jako wzglednie zbilansowana. Profil biologiczny Inowroctawia
jest o wiele gorszy, poniewaz z glgbokim niedoborem biatka i zaznaczonym nie-
doborem hemoglobiny obszar ten znajduje si¢ na miejscu 25.

Polska centralna

Uplasowano tu £.6dz i Kielce. Oba srodowiska nalezy uznaé¢ za zrbwnowazone
biologicznie, z zaskakujaco wysokim poziomem hemoglobiny w przemystowe;j
Lodzi, ktéra dzigki temu uzyskuje w rankingu stosunkowo wysokie 9. miejsce.
Niski poziom biatka odpowiada raczej nie najlepszej, postindustrialnej sytuacji
tego wielkiego miasta. Kielce zajmuja miejsce 18., chociaz ich lokatg w rankingu
obniza tylko niewielki niedobor biatka.

Warszawa i okolice

Srodowisko stolicy najlepiej oddaje materiat z wielkiego laboratorium ko-
mercyjnego Warszawy D. Lokalizacja w rankingu jest do$¢ wysoka, miejsce 7.
swiadczy o spokojnym zréwnowazeniu sytuacji biologicznej. Lepsza, bo 4. lo-
katg zajmuje Warszawa N., reprezentujaca Warszawg prawobrzezna. Miejsce 13.
zajmuje Warszawa A., takze skupiajaca gléwnie ludnos¢ z prawego brzegu Wisty.
Nieco zaskakuje, ze w obu ostatnich srodowiskach poziom cholesterolu jest wyz-
szy anizeli w gospodarczo lepiej stojacej Warszawie lewobrzeznej. A moze to
wlasnie w wyzszym poziomie ekonomicznym i intelektualnym lezy tego przy-
czyna? Migdzylesie reprezentuje zréwnowazong populacj¢ o $redniej sytuacji
materialnej. Tu z kolei zaskakuje wyraznie obnizony poziom biatka, co skutkuje
niska 19. lokata w rankingu. Biedniejszy, ale bardziej rustykalny Wotomin plasu-
je si¢ na lepszym, bo 11. miejscu.
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Dolny Slask

Oczekiwano znacznie glgbszych roznic w rankingu dwoch dolnoslaskich $ro-
dowisk. Wroctaw to wielkie, w pelni zrownowazone, bogate miasto o wysokim
poziomie $wiadomosci spotecznej, jednak za sprawa obnizonego poziomu he-
moglobiny zajmuje zaledwie 12. miejsce w rankingu. Natomiast Walbrzych tkwi
nadal w dotku postindustrialnym i tylko podwyzszony poziom hemoglobiny pla-
suje to srodowisko na miejscu 14. O roznicach tych miast nieco lepiej §wiadczy
porownanie warto$ci biatka — 18:10 punktéw na korzy$¢ Wroctawia.

Gorny Slask i Czgstochowa

Wrecz uderzajaca jest analogia uktadu biatkowo-hemoglobinowego w dwéch
osrodkach gorniczych, Watbrzychu i Katowicach (ryc. 7), zajmujacych w rankin-
gu bliskie, bo 14. 1 16. miegjsca, niedaleko srodka skali. Rozni te miasta lustrzany
obraz cholesterolowo-glukozowy. Sytuacja Czgstochowy wydaje si¢ zbilansowa-
na, ale nieznaczne niedobory TP i HGB spychaja ja na 22. miejsce w rankingu.
Warto przypomnie¢, ze typ rocznego profilu biatka (ryc. 3) jest tu takze nieko-
rzystny.

Matopolska

Wzglednie zréwnowazony Krakéw wyrownuje nieznaczny niedobér hemo-
globiny nieco wyzszym biatkiem i w sumie zajmuje w rankingu miejsce 8., tuz
obok Warszawy. W przychodni akademickiej Krakowa dysponowano tylko dany-
mi o poziomie biatka, ktory jest, po Gdyni, najwyzszy w Polsce, stad 1. miejsce
w rankingu. Sytuacje Matopolski lepiej demonstruja biedne Gorlice, zajmujace
w rankingu ostatnie, 27. miejsce. Uderza tu wrgcz niepokojaco niski poziom biat-
ka. Skadinad wiadomo (Janecki 2004), ze podobna sytuacjg notuje si¢ na Podhalu,
tyle ze tam jest ona kompensowana wysokim poziomem glukozy. Czyzby obni-
zony poziom biatka charakteryzowal ludnosc¢ terenéw gorskich?

Sciana wschodnia

Zgodnie z oczekiwaniem sytuacja biologiczna Sciany wschodniej nie jest naj-
lepsza, ale zrbwnowazone poziomy cholesterolu i glukozy niosa pewien opty-
mizm. Dwa potnocne regiony wykazuja niskie poziomy biatka i jeszcze nizsze
hemoglobiny, stad 23. pozycja Lomzy oraz 21. Suwalk. Zaskakujaco bardzo do-
bry poziom biatka wysuwa niewielki Lukéw na 10. pozycjg w rankingu. Pomimo
pewnego niedoboru biatka §wietny poziom hemoglobiny zapewnia Jarostawowi
jeszcze wyzsze, 5. miejsce.
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Ryc. 7. Pseudogeograficzny przeglad poréwnawczy 25 wzoréw stupkowych
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Na rycinie 8 umieszczono obok siebie wzory stupkowe materialow z Olsztyna
W. i Zielonej Gory, dwoch szpitali wojewodzkich. Rozni je wlasciwie tylko po-
ziom biatka catkowitego, wyraznie korzystniejszy w Zielonej Gorze. Na taka
analogi¢ obrazow dominujacy wpltyw wywieraja zapewne nie srodowiska, tylko
specjalistyczny charakter obu placowek. Z drugiej strony nie potwierdzaja tego
przypadki innych placowek specjalistycznych.

Olsztyn Wikp. Zielona Goéra
2 2
1,5 1,5
1 1
0,5 _’: 0,5+ _’:
0 T T T 0+ T
-0,5 - 0,5+

5 giu
ol holl glu 3

-1,5 1 -1,5
-2 -2
-2,5 -2,5
-3 — -3

Ryc. 8. Analogia wzoréw stupkowych z dwdch specjalistycznych szpitali wojewddzkich
Zrédto: opracowanie wiasne.

Na rycinie 7 zestawiono wzory stupkowe tylko z 25 srodowisk. Dla zacho-
wania symetrii pominigto dwa $rodowiska — Olsztyn W. oraz poradni¢ akade-
micka z Krakowa. Warto zwroci¢ uwage, ze wigkszos¢ wzordw stupkowych,
obrazujacych sytuacje biologiczna, nie wyrdznia si¢ wzgledem innych, stupki
nie sa wysokie, nie przekraczaja jednego odchylenia standardowego. Dotyczy to
zwlaszcza przekatnej ryciny 7, od gornego prawego rogu do dolnego lewego. Na
tym uko$nym obszarze wyrdznia sig tylko sytuacji L.odzi z zaskakujaco wysokim
poziomem hemoglobiny oraz Warszawy A. oraz czgsciowo Warszawy N. (oba
srodowiska prawobrzezne) z niekorzystnie wysokim cholesterolem.

Pozytywnie natomiast odcina si¢ region nadmorski (lewy goérny rég ryc. 7)
z wysokim poziomem hemoglobiny, a w obu wigkszych osrodkach tego regionu
(Szczecin, Gdynia) takze z korzystnie wysokim wskaznikiem biatka. Ciekawe
jest stopniowanie sytuacji od Gdyni na wschod: poziomy biatka i hemoglobiny
maleja.

Widac¢ nie najlepsza sytuacje $ciany wschodniej, na ktorej tle dodatnio wyrdz-
nia si¢ Lukow z zaskakujaco wysokim poziomem biatka i Jarostaw — hemoglo-
biny.

Potudnie Polski charakteryzuja z kolei niskie poziomy biatka z niepokojacymi
Gorlicami, na ktorych tle wyraznie odznaczaja si¢ dodatnie warto$ci w obu pla-
cowkach krakowskich.

Na zamoznym zachodzie Polski zaskakuja obnizone poziomy hemoglobiny
w Poznaniu, a dodatkowo biatka w Inowroctawiu i w Gorzowie, w ktorym niepo-
koi wysoko$¢ poziomu cholesterolu.
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7. Zagrozenia

Nie tylko lokalizacja w rankingu, ale i stan wszystkich analitow wskazuje,
ze pomocy ewidentnie wymaga srodowisko Gorlic. Przemawia za tym glebo-
ki niedobor biatka i nizszy niz w pozostatych regionach poziom pozostatych
trzech analitow. Jako zty oceni¢ trzeba stan biologiczny populacji Inowroctawia
i Gorzowa, gdzie bardzo stabe sa wskazniki biatka oraz obnizone hemoglobi-
ny. Trudno dociec przyczyny niskiego poziomu biatka w Darlowie, zwlaszcza
w kontrascie z pozostalymi srodowiskami regionu. By¢ moze jest to negatywny
przejaw zamoznosci, ale nie sposob pomina¢ bardzo wysokich pozioméw niebez-
piecznego cholesterolu rowniez w prawobrzeznych srodowiskach Warszawy A.,
czesciowo Warszawy N., a takze w odlegtych od stolicy srodowiskach Gorzowa
Wikp. i Szczecina. Wysokie $rednie warto$ci wskaznikow glukozy w Dartowie,
Inowroctawiu, Zielonej Gorze i w Lodzi powinny budzi¢ czujnos¢ diabetologow
w tych regionach.

8. Podsumowanie

Uwaznego czytelnika niniejszego opracowania moze zadziwié, ze czgs¢ ogol-
na, a w niej opis metody, zajmuje wigcej miejsca anizeli opis wynikow badania.
Nie powinno to niepokoié¢, gdyz witasnie uzyta metoda JEG jest w pelni orygi-
nalnym kluczem umozliwiajacym tego typu pracg badawcza. Jednym z waznych
celéw niniejszej publikacji jest przedstawienie naukowcom mozliwosci anali-
tycznych metody, ktora utatwia oryginalng oceng zréznicowania regionalnego
spoteczenstwa. Jak widaé, rozbieznosci regionalne to nie tylko strdj ludowy
czy piesni folklorystyczne, ale takze gtebokie biologiczne skutki przyzwyczajen,
stanu $rodowiska czy wreszcie wprost sytuacji ekonomicznej regionu. Dyskusji
praktycznie nie bedzie, poniewaz nie znaleziono w literaturze tego typu prac.

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, ze zdawano sobie sprawe z wielu luk, tak w za-
kresie gestosci geograficznej opracowanych regionow, jak i zro6znicowania struk-
tury wspotpracujacych placowek. Mozna sobie wyobrazié, iz pelne opracowanie
teoretyczne analiz pochodzacych z zaledwie co dziesiatego z setek wigkszych
laboratoriow krajowych utworzytoby gruba monografi¢. Przedstawione w niniej-
szym opracowaniu wyniki stanowig zaledwie niewielki wycinek z olbrzymie;
ilosci materiatow, jakimi dysponowano po zakonczeniu prac badawczych. Z tego
tez wzgledu cytowano w tekscie szereg danych liczbowych obrazujacych ogrom
dostepnego materiatu analitycznego.

Mozna postawi¢ pytanie, na ile centralny szpital regionu reprezentuje cata po-
pulacjg tegoz obszaru. Pozytywna odpowiedz umozliwito opracowanie przygoto-
wane wiele lat przed podjeciem przedstawionych tu badan (Janecki 1996).

Praca byta nietatwa, wymagata wielu zabiegéw organizacyjnych, a potem
zmudnego $leczenia nad informatycznie niewystandaryzowanymi materiatami
wstepnymi, ale przede wszystkim peilna niespodzianek. Prawde mowiac, nie
oczekiwano, iz réznice w poszczegdlnych regionach moga by¢ az tak duze, ale
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rowniez akurat tak zlokalizowane. Trzeba przyznac, ze czesto fakty odbiegaty
od niesmialych przewidywan. Moze dlatego mite niespodzianki dawaty rzeczy-
wiscie duzo satysfakcji, a dwa typy rocznej zmiennosci poziomu biatka we krwi
nadal intryguja.

Niewiele mozna powiedzie¢ o istotnosci niektorych rdznic, poniewaz materia-
hn wynikowego jest ciagle zbyt mato. Przeciez ocena wielosettysigcznego regionu
na podstawie analizy jednego czy dwoch zbioréw materialu biologicznego pod-
lega dyskusji. Metoda sprawdzita si¢ z cata pewnoscia, ale na wyciaganie dalej
idacych, precyzyjniejszych wnioskow merytorycznych jest jeszcze za wczesnie.
Wymaga to dalszych badan.
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DIFFERENTIATION OF THE BIOLOGICAL SITUATIONS
OF POLISH REGIONAL POPULATIONS BASED ON THE
ANALYSIS OF SETS OF MEDICAL LABORATORY RESULTS

The work described here has sought to investigate differences between the
statistical features of large (annual) datasets of laboratory results from 23 re-
gions of Poland. Collections of results for total protein, haemoglobin, cholesterol
and glucose levels were analyzed. An original computer method called JEG, de-
vised at the Institute of Biocybernetics and Biomedical Engineering of the Polish
Academy of Sciences was used. Differences in mean values ranged from —2.81 to
2.01 standard deviations from the mean value for all results. The dependence of
results on the sex and age classes differed greatly in the two extreme regions. In
the comprehensive valuation of regions, the north-west region stood out in a posi-
tive sense, while the Wielkopolska region fared surprisingly poorly, and Upper
Silesia and the north-east were also far from ideal. Ths situation in the Matopolska
region looked extremely serious. The usefulness of the method was demonstrated
by the research carried out, so it would seem advisable for the investigation to
be continued with, in order that the picture for the country as a whole might be
made complete.



