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Mozliwos¢é podwojenia liczebnosci dostepnej préby
— zalezno$¢ umieralnosci spowodowanej
choroba niedokrwienng serca
od czynnikéw interwencyjnego i profilaktycznego
w Polsce w latach 1998-2004

Jednym ze standardowych zadan analiz epidemiologicznych jest wybor ze zbio-
ru cech podzbioru cech, ktérych zmiany w czasie wptywaja najsilniej na rownolegte
zmiany badanych wspotczynnikéw umieralnosci. Glownym ograniczeniem jest tu
wymiar dostepnej proby czesto réwny ilosci lat badanego okresu. W przypadku
choroby niedokrwiennej serca w Polsce i lat 1998-2004 wykazano, ze kazdy z dwu
wspotczynnikéw umieralnosci odpowiadajacych dwu czesciach zakresu wieku 25 lat
i wiecej z dokladnoscig do stalej multiplikatywnej moze by¢ interpretowany jako
wspotczynnik umieralnosci dla badanego zakresu wieku 25 lat i wigcej. Wiasnosé
te wykorzystano zaréwno do wyznaczenia w ramach dostepnego zbioru kilkunastu
cech zywieniowych czynnika najlepiej reprezentujacego ten zbior z punktu widze-
nia przyjetego opisu zmian umieralnosci, jak rowniez w celu weryfikacji porownan
sity wplywu na zmiany umieralnosci tylko dwu czynnikéw: profilaktycznego — re-
prezentujacego zmiany w zywieniu i interwencyjnego — reprezentujacego opieke
medyczna.



