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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Choroba niedokrwienna serca
(ChNS) pozostaje jednym z najwazniejszych problemoéw zdro-
wotnych krajéw wysoko rozwinietych, w tym Polski. W celu
intensyfikacji dziatan profilaktycznych w regionie lubelskim
podjeto prébe ustalenia najczesciej wystepujacych czynnikow
ryzyka ChNS na podstawie analizy dokumentacji medycznej
pacjentow hospitalizowanych z powodu objawowej choroby
wiencowe;j.

Materiat i metody. Do badania zakwalifilkowano wszystkich
mezczyzn w wieku 45-65 lat hospitalizowanych w Oddziale
Kardiologii Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego w Lub-
linie od 1 stycznia 2016 roku do 10 marca 2017 roku z powodu
objawowej dfawicy piersiowej stabilnej lub ostrego zespotu
wiencowego. Do grupy badanej wtgczono ogétem 142 pa-
cjentéw. Na podstawie dokumentacji medycznej ustalono
czesto$¢ wystepowania modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
ChNS, dane poddano analizie statystycznej.

Wyniki. W grupie badanej wystepowanie klasycznych czynni-
kow ryzyka sercowo-naczyniowego byto powszechne, a naj-
czesciej wystepujacymi byty: dyslipidemia oraz nadcisnienie
tetnicze. Wykazano, ze wraz ze wzrostem wskaznika BMI rosta
czestos¢ wystepowania cukrzycy (p <0,001) oraz nadci$nienia
tetniczego (p=0,003). U pacjentéw bez dodatniego wywiadu
w kierunku ChNS istotnie czesciej powodem hospitalizacji
byty ostre zespoty wiencowe niz stabilna dtawica piersiowa
(p<0,001).

Whioski. Ze wzgledu na czestos¢ wystepowania modyfikowal-
nych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego nalezy dazy¢
dointensyfikacji programoéw profilaktyki, zaréwno pierwotnej,
jakiwtérnej. Szczegolne wysitki powinny by¢ ukierunkowane
na prawidtowe leczenie nadcisnienia tetniczego oraz dysli-
pidemii, a takze na walke z otytoscia. Jednym z kluczowych
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aspektow dziatan profilaktycznych powinna by¢ intensywna
edukacja w zakresie metod zapobiegania i wczesnego elimi-
nowania wystepujacych zagrozen.

Stowa kluczowe

choroba wiencowa, choroba niedokrwienna serca, ryzyko
sercowo-naczyniowe, modyfikowalne czynniki ryzyka

B Abstract

Introduction and Objective. Despite the enormous advances
in cardiology made in recent decades, ischaemic heart disease
(IHD) remains one of the most important health problems in
highly developed countries, including Poland. An attempt was
made to identify the most common risk factors for IHD based
on the analysis of medical records of patients hospitalized due
to the symptomatic coronary artery disease to intensify the
preventive measures in the Lublin Province.

Materials and method. All males aged 45-65 hospitalized in
the Cardiology Ward with the Cardiac Intensive Care Unit at
the Cardinal Stefan Wyszynski Hospital in Lublin in the period
from 1 January 2016 - 10 March 2017 due to symptomatic stable
angina or acute coronary syndrome were qualified for the
study. The study group included 142 patients. Based on medical
records, the prevalence of modifiable risk factors for IHD was
determined. The obtained data were statistically analysed.
Results. The presence of modifiable cardiovascular risk factors
was common, and the most frequently diagnosed were:
dyslipidemia and arterial hypertension. A positive correlation
was found between an increase in body mass index, and the
diagnosis of diabetes (p<0.001) and arterial hypertension
(p=0.003). In patients without history of IHD, acute coronary
syndromes were diagnosed significantly more often than
stable angina (p <0.001).

Conclusions. The obtained results indicate that due to the
prevalence of modifiable cardiovascular risk factors, efforts
should be made to intensify primary and secondary prevention
programmes. Special measures should be aimed at the proper
treatment of hypertension and dyslipidemia, and the struggle
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against obesity should also be a priority. One of the key aspects
of preventive actions should be intensive education on the
methods of prevention and early elimination of the existing
threats.
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coronary artery disease, ischaemic heart disease, cardiovas-
cular risk, modifiable risk factors

WSTEP

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego pozostaja jednym
z najwazniejszych probleméw zdrowotnych populacji kra-
jow wysoko rozwinietych. Pomimo doskonalenia technik
diagnostycznych oraz dynamicznego rozwoju kardiologii
inwazyjnej $miertelno$¢ z powodu tych choréb nadal pozo-
staje wysoka. Kazdego roku na §wiecie stwierdza si¢ 17 mln
zgonoéw z powodu choréb ukiadu sercowo-naczyniowego,
a tylko w krajach Unii Europejskiej 5 mln. Wedtug danych
GUS choroby uktadu krazenia sa przyczyna ok. 45% zgondw
w Polsce, a sytuacja ta nie ulegla istotnej poprawie na prze-
strzeni ostatnich 30 lat [1].

Najczestsza przyczyng $mierci z powodu choréb ukladu
krazenia pozostaje choroba niedokrwienna serca (ChNS),
ktora w 2013 roku odpowiadata za 23% ogdtu zgonoéw kardio-
logicznych, a wéréd mezczyzn nawet za 27% [1]. Najczestsza
przyczyng ChNS jest $wieze lub narastajace ograniczenie
przeptywu wiencowego spowodowane miazdzyca tetnic
wiencowych. Wéréd osob w podesztym wieku chorobowos¢
i umieralno$¢ z powodu ChNS nie wykazuje réznic zalez-
nych od plci, natomiast wérdd oséb mlodszych szczegoélnie
niekorzystna sytuacja dotyczy mezczyzn. Konsekwencjami
ChNS s3 m.in. skrécenie zycia oraz znaczne pogorszenie
jego jakos$ci. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na stale rosnace
koszty ponoszone przez system opieki zdrowotnej zwigzane
z drogimi procedurami diagnostyczno-terapeutycznymi
oraz rehabilitacjg chorych. Jednym z najwazniejszych za-
dan w zakresie polityki prozdrowotnej panstwa pozostaje
zmniejszenie zachorowalno$ci oraz umieralnos$ci z powodu
choréb ukladu krazenia, a w szczegolnosci z powodu ChNS.
W tym celu opracowywane sg strategie zmierzajace do po-
prawy dziatan z zakresu profilaktyki pierwotnej i wtornej,
ukierunkowane na modyfikowalne czynniki ryzyka wysta-
pienia tej choroby.

Praca ma na celu poznanie najczesciej wystepujacych lo-
kalnie czynnikéw ryzyka ChNS, co stworzy szansg ustalenia
priorytetowych dzialan majgcych na celu poprawe profilak-
tyki pierwotnej i wtérnej w regionie, w grupie oséb szcze-
gblnie narazonych na ryzyko wystapienia choroby. Poprawa
w tym zakresie moze skutkowa¢ zmniejszeniem zapadalnos$ci
na choroby ukfadu sercowo-naczyniowego, w tym ChNS,
a u 0s6b po przebytym zawale serca moze przyczyni¢ sie do
wydluzenia zycia i poprawy jego jakosci.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono na podstawie analizy dokumen-
tacji medycznej pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale
Kardiologii z Pododdzialem Intensywnego Nadzoru Kar-
diologicznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie. Do badania
wlaczono wszystkich mezczyzn w wieku 45-65 lat hospita-
lizowanych w okresie od 1 stycznia 2016 roku do 10 marca
2017 roku z powodu objawowej choroby wienicowej — dtawicy

piersiowej stabilnej lub ostrego zespotu wiencowego. Do
badania zakwalifikowano 142 osoby. W grupie badanej prze-
$ledzono wystepowanie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
choréb ukladu sercowo-naczyniowego, okreslonych na pod-
stawie definicji Polskiego Forum Profilaktyki Chorob Ukta-
du Krazenia, ktérych wystepowanie mozna bylo okreéli¢
na podstawie historii choréb. Analizowanymi czynnikami
byly: nadci$nienie tetnicze, palenie tytoniu, cukrzyca, dys-
lipidemia, otylos¢ i naduzywanie alkoholu [2]. U wszystkich
uczestnikow badania podczas pobytu w Oddziale wykonano
koronarografie w celu oceny morfologii naczyn wienco-
wych oraz, w przypadku wskazan, zabiegi hemodynamiczne
(angioplastyki naczyn wiencowych). Ustalono mase ciata
i wzrost pacjenta, a nastepnie wyliczono wskaznik masy
ciala [ang. Body Mass Index - BMI]. Pomiaru ci$nienia tet-
niczego oraz pomiaréw antropometrycznych dokonywano
w momencie przyjecia pacjenta do oddziatu. Nadci$nienie
tetnicze rozpoznawano zgodnie z definicjg przedstawiong
w wytycznych Grupy Roboczej Europejskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego i Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, lub gdy choroba byla potwierdzona wczesniej-
szg dokumentacja medyczng pacjenta [3]. Za osobe palaca
uznawano uczestnika badania, ktory w ciggu ostatnich 12
miesiecy codziennie wypalal przynajmniej 1 papierosa. Za
osobe naduzywajaca alkoholu uznawano taka, ktéra spetnia-
ta definicje osoby ryzykownie lub szkodliwie spozywajacej
alkohol, tj. przyjmujacej alkohol w iloéciach, ktére wpraw-
dzie aktualnie nie pociagaja za soba negatywnych skutkow
zdrowotnych, ale nalezy ich oczekiwa¢, o ile model picia nie
zostanie zmieniony, lub osobe, u ktérej wystepuja szkody
zdrowotne spowodowane spozywaniem alkoholu [4]. Dys-
lipidemie rozpoznawano zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego lub w sytuacji gdy pacjent
otrzymywal leki hipolipemizujace albo rozpoznanie bylo
potwierdzone wcze$niejszg dokumentacjg medycznag [5].
Cukrzyce oraz stany przedcukrzycowe rozpoznawano zgod-
nie z wytycznymi przedstawionymi w zaleceniach Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego lub na podstawie danych
zawartych w dokumentacji medycznej chorego [6].
Uzyskane wyniki zaprezentowano jako §rednie + odchyle-
nie standardowe dla danych ilo§ciowych oraz jako liczebnosci
wyrazone w licznosciach i procentach dla danych jakoécio-
wych. Rozklad normalny danych sprawdzano za pomoca
testu Shapiro-Wilka, natomiast jednorodno$¢ wariancji
przy uzyciu testu Browna-Forsytha. Gdy dane spelniaty
zalozenia analizy parametrycznej do poréwnania dwdch
zmiennych zaleznych, wykorzystano test t-Studenta dla préb
zaleznych badz test kolejno$ci par Wilcoxona, gdy dane nie
mialy rozkiadu naturalnego i/lub jednorodnej wariancji. Do
poréwnania liczebnosci wykorzystano test chi® Pearsona.
Natomiast dane ilo§ciowe poddano analizie korelacji z wy-
korzystaniem wspdtczynnika korelacji Pearsona dla danych
o rozktadzie normalnym lub wspoétczynnika korelacji rang
Spearmana w przypadku danych niespetniajacych zalozenia
normalnosci rozkladu. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjmowano p<0,05. Analize statystyczna wykonano za
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pomoca programu STATISTICA 12.0, StatSoft, Inc. (2014),
www.statsoft.com (StatSoft Polska, Krakow, Polska). Wykresy
wykonano w programie STATISTICA 12.0 lub w Microsoft
Excel 2010.

WYNIKI

Kryteria wiaczenia do badania spelnito 142 pacjentéw. Sredni
wiek chorego z grupy badanej wynosit 58 lat (uczestnicy
w wieku 45-65 lat, SD=4,61). Wsréd badanych byto 9,9%
pacjentow w wieku 45-50 lat, 12,7% w wieku 51-55 lat, 37,3%
w wieku 56-60 lat oraz 40,1% w wieku 61-65 lat. 69,7% grupy
badanej stanowili chorzy z rozpoznang wczesniej choroba
wienicows, natomiast u 30,3% taka diagnoze¢ postawiono pod-
czas hospitalizacji. Powodem hospitalizacji 43,0% pacjentow
byly ostre zespoly wienicowe, natomiast u 57,0% przyczyna
byty stabilne zespoty wiencowe.

Na podstawie dokonanej analizy stwierdzono, Ze w grupie
badanej wystepowanie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
ChNS byto powszechne. Wsrod badanych oséb najczesciej
rozpoznawano nadci$nienie tetnicze (85,9% badanych) oraz
dyslipidemie (81,0%). Sposrdéd pozostatych analizowanych
czynnikéw ryzyka ChNS otylos¢ stwierdzono u 39,4% oséb,
cukrzyce - u 30,3%, palenie papieroséw - u 26,8%, naduzy-
wanie alkoholu - u 4,9%. U wigkszo$ci chorych mozna byto
stwierdzi¢ wystepowanie kilku czynnikéw ryzyka. W grupie
pacjentéw z ChNS rozpoznang de novo zaobserwowano
wystepowanie mniejszej liczby czynnikéw ryzyka w pordw-
naniu do chorych z postawionym wcze$niej rozpoznaniem
(ryc. 1, ryc. 2).
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Rycina 1. Czestos¢ wystepowania czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego
w grupie badanej
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Rycina 2. Czestos¢ skumulowanego wystepowania modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego uwzglednionych w badaniu

Stwierdzono, ze u 0séb ze $wiezo rozpoznang choro-
ba wienicowa znacznie cze$ciej przyczyna hospitalizacji
byly OZW (65,1% badanych) niz stabilne zespoly wien-
cowe (34,9%), przy czym roznica byla istotna statystycz-
nie (p<0,001). Tymczasem u oséb z dodatnim wywiadem
w kierunku choréb uktadu sercowo-naczyniowego czesciej
powodem pobytu w szpitalu byly stabilne zespoly wiencowe
(66,7%). Osoby, u ktorych dokonano $wiezego rozpozna-
nia, czgsciej aktywnie palily papierosy (30,2% vs 25,3%),
a takze czeéciej rozpoznawano u nich cukrzyce (32,6% vs
29,3%) oraz stany przedcukrzycowe (6,8% vs 4,0%), nato-
miast jedynie 37,2% chorych miato rozpoznane zaburzenia
gospodarki lipidowej. W grupie oséb z rozpoznang wczeéniej
ChNS stwierdzono wysoki odsetek 0s6b palacych papierosy
w przeszlosci (46,5%). Czesto$¢ wystepowania nadci$nienia
tetniczego w grupie pacjentéw z wywiadem ChNS wyniosta
87,9% vs 81,4% u pacjentéw z nowo rozpoznang choroba
wiencowa. Naduzywanie alkoholu bylo stwierdzone z po-
dobng czestoscia zaréwno u pacjentdw ze §wiezo rozpo-
znang ChNS (4,7%), jak i u chorych z dodatnim wywiadem
w kierunku ChNS (5,1%). Réznice w czgstosci wystepowania
poszczegolnych czynnikéw ryzyka ChNS w grupie chorych,
u ktérych dokonano nowego rozpoznania, oraz pacjentow
z choroba rozpoznang w przesztosci nie wykazaly jednak
istotnosci statystycznej.

Srednia wartoé¢ wskaznika BMI w grupie badanej wy-
nosita 29,4 (SD=4,31). Nadmierng masg ciala, tj. BMI > 25,
stwierdzono u ponad 87,0% uczestnikéw badania. W tej
grupie chorych u 55,0% stwierdzono nadwage, natomiast
u 45,0% otylos¢. Wsrdd pacjentéw z otyloscia wiekszosé
stanowily osoby z otytoscia stopnia I - 27,5%. Otylos¢ stop-
nia II rozpoznano u 10,6%, a stopnia III u 1,4% uczestni-
kéw badania. W grupie pacjentéw spelniajacych kryteria
rozpoznania otyloéci stwierdzono najwyzsze odsetki osob,
u ktérych wystepowaly zaburzenia gospodarki lipidowej,
nadcisnienie tetnicze oraz cukrzyca.

Na podstawie dokonanej analizy statystycznej stwierdzo-
no, ze wzrost wskaznika BMI korelowal istotnie z wystepo-
waniem niektérych czynnikéw ryzyka sercowo-naczynio-
wego: cukrzyca (p<0,001) oraz nadci$nieniem tetniczym
(p=0,003) (ryc. 3, ryc. 4).
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Rycina 3. Wskaznik BMI a wystepowanie w badanej grupie cukrzycy

W grupie badanej cukrzyce rozpoznano u niemal co trze-
ciego chorego, a stan przedcukrzycowy u 4,9% uczestnikow
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Rycina 4. Wskaznik BMI a wystepowanie w badanej grupie nadcisnienia tetniczego

badania. U ponad polowy pacjentéw z rozpoznang cukrzyca
wystepowata otytos¢ (58,1%). Srednia warto$¢ wskaznika BMI
u 0s6b z cukrzycg wynosita 31,2 w poréwnaniu z 29,4 dla calej
grupy badanej. W tej grupie chorych takze czesciej rozpo-
znawano zaburzenia gospodarki lipidowej oraz nadci$nienie
tetnicze, natomiast osoby z cukrzycg rzadziej aktywnie pality
papierosy. Do aktywnego palenia papieroséw przyznalo si¢
26,8% o0s6b objetych badaniem, natomiast 41,6% miato do-
datni wywiad w kierunku palenia papieroséw w przeszlosci.

Przeanalizowano takze czesto$¢ wystepowania modyfi-
kowalnych czynnikéw ryzyka ChNS w poszczegdlnych gru-
pach wiekowych: 45-50 lat, 51-55 lat, 56-60 lat oraz 61-65
lat. Pomimo iz we wszystkich grupach wiekowych zdecydo-
wana wiekszos¢ pacjentéw charakteryzowata si¢ zbyt wyso-
ka masg ciala, zwrécono uwage, ze w najmlodszej uwzgled-
nionej w badaniu grupie chorych odsetek oséb otytych byt
najwyzszy (50,0%). W tej grupie wiekowej $rednia wartos¢
wskaznika BMI wyniosta 31,0, podczas gdy w pozostalych
przedzialach wiekowych miescita si¢ w zakresie 29-29,5
(ryc. 5).
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Rycina 5. BMI w grupie badanej w zaleznosci od wieku

Ponadto wsrdd chorych w wieku 45-50 lat stwierdzono
takze najwyzszy odsetek osob aktywnie palacych papierosy.
Czestos¢ rozpowszechnienia natogu palenia papieroséw
zmniejszala si¢ wraz z wiekiem badanych. Wéréd pacjentow
po 50. r.z. stwierdzono znacznie wyzszy niz u mlodszych
chorych odsetek 0sdb, ktore pality papierosy w przesztosci.
Dyslipidemig czgsciej rozpoznawano u pacjentéw powyzej
55. 1.z. (82,7% w poréwnaniu do 75,0% w mtodszej grupie

wiekowej). We wszystkich grupach wiekowych stwierdzono
bardzo wysoki, bo ponad 80-proc., odsetek osob z nadcis-
nieniem tetniczym (ryc. 6). Tylko w najmlodszej grupie
wiekowej pacjentéw z rozpoznaniem OZW (57,1%) bylo wig-
cej niz z CCS (42,9%).
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Rycina 6. Czegstos¢ wystepowania analizowanych czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego z podziatem na grupy wiekowe

DYSKUSJA

Najczesciej wystepujacym w grupie badanej czynnikiem
ryzyka sercowo-naczyniowego bylo nadcis$nienie tetnicze.
Wystepowalo ono u wiecej niz 80% oséb w kazdej anali-
zowanej grupie wiekowej. Uzyskane w toku prowadzonego
badania dane wykazaly istotny statystycznie zwigzek zbyt
wysokiej masy ciata z wystepowaniem nadci$nienia. Podobne
wyniki uzyskiwali takze inni badacze [7-9]. Przeprowa-
dzone w Polsce badania populacyjne wskazuja na wysoka
czesto$¢ wystepowania nadci$nienia tetniczego. Wyniki
badania NATPOL 2011 ujawnily, ze 36,8% dorostych mez-
czyzn < 80. r.z. ma nadci$nienie, za$ rozpowszechnienie
choroby wzrastato wraz z wiekiem. W grupie mezczyzn
w wieku 40-59 lat stwierdzano je u 39,3% osdb, zas wsrod
mezczyzn w wieku 60-79 lat u 67,8% [10]. Nieco wyzszy
odsetek dorostych mezczyzn z nadci$nieniem, tj. 44,3%,
opisano w badaniu WOBASZ II. Takze autorzy tego opra-
cowania zwrdcili uwage na wzrost czesto$ci wystepowania
choroby wraz z wiekiem. Wéréd mezczyzn w wieku 19-49
lat nadci$nienie tetnicze rozpoznano u 29,6% z nich, w wieku
50-59 lat u64,1%, 60-69 u 72,3%, a w przedziale wiekowym
70-79 u 78,0%. Jedynie wsrdd najstarszych mezczyzn, tj. po
80. r.z., nie obserwowano dalszego wzrostu odsetka osob
chorujacych na nadci$nienie (73,2%). Co wiecej, autorzy
badania stwierdzili, iz na przestrzeni ostatnich lat odsetek
0s0b z rozpoznang chorobg wzrasta [11]. Badania WOBASZ 11
iNATPOL 2011 byty prowadzone w calej polskiej populacii,
natomiast w materiale wlasnym, obejmujacym mezczyzn
w wieku 45-65 lat z ChNS, stwierdzono znaczaco wyzszy
odsetek 0s6b z nadci$nieniem, a choroba wystepowata po-
réwnywalnie czesto w kazdym z analizowanych przedzia-
téw wiekowych. Przyczyn powyzszego mozna upatrywacd
w zwigzku wystepowania nadci$nienia tetniczego i ChNS.
Majac na uwadze czgstsze wystepowanie nadci$nienia tetni-
czego u 0sob otylych, redukcje masy ciata nalezy traktowaé
jako jeden z podstawowych elementéw walki z choroba.
Nalezy takze dazy¢ do wczesnego rozpoznawania nadcis-
nienia tetniczego i wprowadzania skutecznego leczenia hi-
potensyjnego. Korzysci wynikajace z terapii moga w sposéb
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istotny przyczynic¢ sie do zmniejszenia zachorowalnosci na
chorobe niedokrwienng serca, a u pacjentéw z rozpoznang
chorobg powinny stanowic¢ jeden z filaréw dziatan w ramach
profilaktyki wtérnej.

Drugim najcze$ciej wystepujacym czynnikiem ryzyka
sercowo-naczyniowego w grupie badanej byly zaburzenia go-
spodarki lipidowej, ktére stwierdzono u 81,0% uczestnikéw.
Wyniki te sg zgodne z danymi pochodzacymi z licznych pol-
skich badan populacyjnych. Taki sam odsetek chorych mez-
czyzn z dyslipidemia w populacji polskiej stwierdzili autorzy
projektu WOBASZ II [12]. Wyniki tego badania wskazaly, ze
najczeséciej rozpoznawanym problemem jest hipercholestero-
lemia, ktdrg stwierdzono u 70,0% mezczyzn. Nalezy jednak
podkresli¢, iz czgsto$¢ wystepowania hipercholesterolemii
wéréd mezczyzn zamieszkujacych wojewddztwo lubelskie
byta wbadaniu WOBASZ I1 znacznie nizsza i wynosita 49,0%,
co stanowilo najnizszy odsetek w skali calego kraju. Takze
dane uzyskane w badaniu NATPOL 2011 wskazalty na czeste
wystepowanie zaburzen gospodarki lipidowej w polskim
spoleczenstwie. Wykazano bowiem, ze hipercholesterolemia
dotyczy 61,1% polskiej populacji, wystepujac jednakowo
czesto wérdd kobiet i mezczyzn. Podkreslono takze, ze hiper-
cholesterolemia wystepuje szczegolnie czesto u 0sdb w prze-
dziatach wiekowych 40-59 lat (76,6%) i 60-79 lat (82,9%)
[13]. Autorzy powyzszych opracowan podkreslili, iz jedynie
u6-8% chorych przeprowadzono odpowiednie postepowa-
nie diagnostyczne i wdrozono leczenie hipolipemizujace.
W badaniu wlasnym stwierdzono, ze zaburzenia gospodarki
lipidowej byty powszechne w kazdej z analizowanych grup
wiekowych, a najrzadziej obserwowano je wéréd osob w wie-
ku 45-50 lat (71,4%). Stwierdzono wzrastajaca czestos¢ roz-
poznawania dyslipidemii wraz z wiekiem w grupie chorych
do 60. r.z. U 0séb w wieku 56-60 lat rozpoznano jg u 83,0%
uczestnikéw badania, a wsrdd najstarszych badanych, tj.
0sob w wieku 61-65 lat, odsetek ten byl podobny i wynosit
82,5%. Dane te s zgodne z wynikami badania WOBASZ
II, w ktérym wskazano, ze wéréd mezczyzn hipercholeste-
rolemia wystepuje znacznie rzadziej u osoéb najmlodszych,
ale czesto$¢ jej wystepowania na poziomie powyzej 70%
pojawia si¢ juz u oséb po 35. r.z., a po 45. r.z. utrzymuje na
poziomie ok. 80% [12]. Zwraca uwage fakt, iz w grupie bada-
nej zaburzenia lipidowe znacznie rzadziej byly rozpoznane
u 0s6b bez wywiadu w kierunku ChNS. W tej grupie chorych
rozpoznano je jedynie u 37% uczestnikéw badania, co jedno-
znacznie wskazuje, ze badania takie wykonywane sa gtéwnie
wtedy, gdy pojawiajg si¢ objawy ze strony ukladu krazenia.
Autorzy badan WOBASZ ITi NATPOL 2011 zwracajg uwa-
ge, ze 60% osob z hipercholesterolemig nie jest §wiadomych
wystepowania choroby [12]. W opublikowanych dotychczas
badaniach wykazano, ze wlasnie u 0séb bez rozpoznanej ob-
jawowej choroby wiencowej zaburzenia gospodarki lipidowej
koreluja ze stopniem zwapnienia tetnic wieicowych, a szcze-
g6lna korzys$¢ z leczenia hipolipemizujgcego odnosza osoby
z wysokim ryzykiem, u ktérych dotychczas nie wystapity
ostre zdarzenia sercowo-naczyniowe [14, 15]. Uwzgledniajac
kluczowaq role zaburzen gospodarki lipidowej w patogenezie
miazdzycy, nalezy polozy¢ szczegoélny nacisk na aktywne
poszukiwanie dyslipidemii - istotnego elementu poprawy
profilaktyki pierwotnej ChNS. Jak wskazuje poréwnanie
wynikow badait WOBASZ oraz WOBASZ I, na przestrzeni
ostatnich lat w Polsce wystepowanie dyslipidemii jest coraz
powszechniejsze [12]. W badaniu wlasnym zauwazono, ze
zaburzenia gospodarki lipidowej znacznie czedciej dotyczyly

0s6b z otyloécig. W tej grupie chorych rozpoznawano je
u 87,5% uczestnikéw badania, natomiast wsréd chorych
z nadwagga lub prawidiowa masg ciala odsetek ten wynosit
odpowiednio 76,5% oraz 77,8%. Autorzy badania NATPOL
2011 takze oceniali czestos¢ wystepowania hipercholestero-
lemii w zaleznosci od wartoéci wskaznika BMI, stwierdza-
jac hipercholesterolemie u 74,2% oséb z otyltoscia, u 69,3%
chorych z nadwagg oraz u 46,5% z prawidlowa masa ciala.
Uzyskane dane wskazuja, ze dziatania profilaktyczne majace
na celu ograniczenie zachorowalnosci na ChNS powinny
polozy¢ wigkszy nacisk na wezesng diagnostyke dyslipidemii,
zanim jeszcze wystapig pierwsze objawy chorobowe. Nalezy
takze dazy¢ do intensyfikacji leczenia, poniewaz wyniki
najnowszych badan jednoznacznie wskazuja, iz stosowanie
lekéw obnizajacych poziom LDL-C pozwala zmniejszy¢ ry-
zyko wystepowania powiktan miazdzycy proporcjonalnie do
stopnia redukcji frakcji LDL-C1i czasu stosowania lekow [16].

W grupie badanej stwierdzono powszechne wystepowanie
otylosci. Kwestia nadmiernej masy ciala, pomimo powszech-
nie znanego jej niekorzystnego wplywu na stan zdrowia,
pozostaje obecnie jednym z najwazniejszych problemdw
zdrowotnych polskiego spoteczenistwa. Patogeneza zjawiska
otylosci jest zlozona i biorg w niej udzial czynniki: gene-
tyczne, fizjologiczne, behawioralne, spoteczno-kulturowe
oraz srodowiskowe, ktére wywoluja zaburzenia réwnowagi
pomiedzy poborem energii a jej wydatkowaniem przez or-
ganizm [17]. Rola otylosci jako czynnika ryzyka sercowo-na-
czyniowego jest dobrze udokumentowana i obecnie wiodace
znaczenie w oszacowaniu tego ryzyka majg dwa parametry
antropometryczne, tj. BMI oraz stosunek obwodu talii do
obwodu bioder (ang. WHR - waist-to-hip ratio). Pierwszy
jest ogélnym wskaznikiem otyloéci, natomiast drugi w naj-
lepszym stopniu koreluje z ilo$cig aktywnej metabolicznie
trzewnej tkanki tluszczowej. W metaanalizie obejmujacej
58 badan prospektywnych wykazano, ze BMI oraz WHR
sa podobnie przydatne w ocenie ryzyka sercowo-naczynio-
wego [18]. Co wigcej, wykazano zwigzek otylosci ogdlnej ze
zwiekszong zachorowalno$cig oraz umieralnoscig z powodu
choréb ukiadu sercowo-naczyniowego [19]. Wskaznik BMI
jako czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego zostal takze
uwzgledniony jako wazny element oceny tego ryzyka w ak-
tualnych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (ang. ESC - European Society of Cardiology)
oraz w protokole oceny 10-letniego ryzyka zdarzen sercowo-
-naczyniowych, opracowanym na podstawie obejmujacego
ponad 2 mln uczestnikéw badania QRISK?2 [19, 20].

W grupie badanej otylo$¢ stwierdzono u 39,4% uczestni-
kéw. Prawidlowa mase ciala odnotowano jedynie u 12,7%
badanych, natomiast 47,9% os6b mialo nadwage. Co wigcej,
zaobserwowano, ze otylo$¢ wystepowala szczegdlnie czesto
wsrdéd najmlodszych osob ujetych w analizie, tj. wérdd oséb
w wieku 45-50 lat (50,0%). Uzyskane wyniki poréwnano
do danych Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) oraz
duzych polskich badan populacyjnych. Przedstawione przez
GUS wyniki przeprowadzonego w 2014 roku Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) wskazuja, ze w Polsce
otyto$¢ mozna stwierdzi¢ u 18,1% dorostych mezczyzn, ana
przestrzeni lat obserwuje si¢ tendencje wzrostows. Problem
ten zaczyna by¢ widoczny juz u mezczyzn w 3. dekadzie zycia,
anajwyzsze odsetki otytych stwierdza si¢ wérdd tych w wieku
50-70 lat [21]. Wyniki badan NATPOL 2011, WOBASZ oraz
WOBASZ II wykazaty, ze problem otyloéci dotyczy ponad
20% dorostych mezczyzn. Wykazano takze wzrost czestosci



458

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2021, Tom 27, Nr 4

Annallona Gézd-Barszczewska, Lech Panasiuk. Czestos¢ wystepowania modyfikowalnych czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego w grupie pacjentéw...

wystepowania otylosci w poréwnaniu do poprzednich edy-
cji tych badan [22, 23]. Jak wynika z badania WOBASZ 1I,
w wojewodztwie lubelskim otylos¢ wystepuje u 22,9% mez-
czyzn powyzej 20. r.z. [22]. Zwraca uwage fakt, Ze w grupie
badanej odsetek osob z otyloscig byl znacznie wyzszy niz
dane dla ogoétu polskiej populacji. W grupach wiekowych
uwzglednionych w badaniu WOBASZ II wéréd mezczyzn
w wieku 45-54 lat otylos¢ stwierdzono u 29,5% oséb, nato-
miast w materiale wlasnym rozpoznanie dotyczyto 40,6%
uczestnikow badania. Podobnie przedstawiaty sie wyniki
wiérdd osob w wieku 55-64 lat - w badaniu WOBASZ II oty-
to$¢ rozpoznano u 31,5%, podczas gdy w materiale wlasnym
u 39,3% uczestnikéw badania. Wyniki zblizone do uzyska-
nych w niniejszym badaniu przedstawili Muszynski i wsp.
wéréd mieszkancéw Dolnego Slaska z rozpoznang choroba
niedokrwienng serca [24]. Takze poréwnujac odsetki osob
wedlug stopnia otylosci, stwierdzono wyraznie wiekszy niz
w badaniach ogdlnopolskich odsetek 0sob z otyloscig stopnia
I oraz stopnia II, podczas gdy otytos¢ III stopnia wystepo-
wala z poréwnywalng czestoscig jak w badaniu WOBASZ
II. Autorzy badania WOBASZ I1 wskazali takze, ze odsetek
0s6b z nadwaga i otylo$cia w polskiej populacji rosnie wraz
z wiekiem do 75. r.z., w pdzniejszych latach nie obserwuje
sie juz jego wzrostu [22]. Stwierdzone w niniejszym bada-
niu szczegolnie czeste rozpoznawanie otyto$ci wérdd osdb
z ChNS w wieku 45-50 lat moze wskazywac na wazng role,
jaka nadmierna masa ciala odgrywa we wczesnym stadium
tej choroby. Zrédel tego mozna upatrywaé w ztozonej roli
metabolicznej tkanki ttuszczowej, ktéra przyczynia si¢ do
wystepowania takze innych czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego.

Czesto$¢ wystepowania otylosci w grupie badanej w po-
wigzaniu z jej znaczeniem w patogenezie ChNS wskazuje
jednoznacznie na pilng potrzebe intensyfikacji dziatan po-
dejmowanych w regionie na rzecz walki z otylo$cig w ramach
prewencji choréb ukladu sercowo-naczyniowego. U oséb
znadmierng masa cialairozpoznang ChNS dziatania majace
na celu redukeje masy ciata powinny stanowi¢ jeden z fila-
réw profilaktyki wtornej. Skuteczno$é prowadzonych w tym
zakresie dziatant wymaga kompleksowego podejscia do prob-
lemu nadmiernej masy ciata obejmujacego edukacje chorego,
nadzor lekarza, dietetyka, oraz dobdr odpowiedniego wysitku
fizycznego. Powage sytuacji ukazuja dane z badania NATPOL
2011, wedtug ktérych liczba 0sdb z otyloéciag w kraju bedzie
systematycznie rosla i w 2035 r. osiggnie 9 mln, co bedzie
odpowiadato 33% polskiego spoleczenstwa [23]. Walka z nad-
waga i otyloscig jest obecnie takze jednym z celow strategii
prewencyjnej przedstawionej przez ESC. W dokumencie
podkreslono, iz osiggniecie prawidtowej masy ciata przy-
czynia si¢ do poprawy w zakresie innych czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego: wartosci ci$nienia tetniczego, para-
metréw gospodarki lipidowej czy glikemii, a osoby, ktérych
wskaznik BMI miesci si¢ w zakresie 20-25, charakteryzuja
sie najnizszym wskaznikiem $miertelnosci [19].

Kolejnym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka ChNS
uwzglednionym w analizie byla cukrzyca, ktérg stwierdzo-
no u 30,3% uczestnikéw badania. Odsetek oséb z cukrzyca
w kazdej z analizowanych grup wiekowych byt wyzszy niz
w grupach uczestniczacych we wczesniej prowadzonych
w Polsce badaniach populacyjnych. Dane uzyskane w trakcie
badania NATPOL 2011 wskazaty, ze choroba ta wystepuje
u7,0% dorostych Polakéw w wieku 19-79 lat, a wéréd oséb po
45.r.2. stwierdza si¢ ja u 15,8% mezczyzn [25, 26]. W badaniu

WOBASZII odsetek mezczyzn z cukrzyca wynosit 11,4% [27].
M. Klimek i wsp., badajac populacje w regionie lubelskim,
stwierdzili wystepowanie cukrzycy u 6,6% mezczyzn, przy
czym chorobe czesciej rozpoznawano wérdd oséb po 50. r.z.
[28]. Uzyskane w toku prowadzonego badania wyniki wska-
zujg na istotna zalezno$¢ wystepowania nadwagi/otylosci
i cukrzycy. Podobnych obserwacji dokonano takze w badaniu
WOBASZ 11, a takze w innych badaniach, ktérych wyniki
wskazaly naliniowa zalezno$¢ pomiedzy wzrostem wskazni-
ka BMIa wystepowaniem cukrzycy [27, 29]. Znacznie wyzszy
odsetek 0s6b z cukrzyca w grupie badanej w poréwnaniu do
innych badan potwierdza znaczenie cukrzycy jako istotnego
czynnika ryzyka sercowo-naczyniowego. Nalezy zaznaczy¢,
ze ChNS jest u pacjentéw z cukrzyca najczestsza przyczyna
zgonow [30]. U oséb z cukrzycy czedciej wystepuja takze
inne czynniki ryzyka ChNS, takie jak otylos¢, co zostalo
takze potwierdzone w niniejszym badaniu, oraz nadci$-
nienie tetnicze. W tym kontekscie nalezy podkresli¢ wazng
role aktywnosci fizycznej i redukcji masy ciala w ramach
prewencji ChNS u 0s6b chorych na cukrzyce. Pozwala to na
istotne zwickszenie wrazliwosci tkanek na insuline, a takze
poprawe w zakresie parametréw gospodarki lipidowej, co
przeklada sie takze na poprawe efektéw leczenia ChNS [31].

W grupie badanej odsetek oséb aktywnie palgcych papie-
rosy wynosit 26,8%. Zaobserwowano takze, iz wraz z wie-
kiem odsetek osdb czynnie palacych tyton stopniowo si¢
zmniejszal, zwiekszala si¢ natomiast proporcja oséb deklaru-
jacych palenie w przesztosci do ogétu badanych. Stwierdzono
takze wyzszy odsetek oséb aktywnie palacych dotychczas
nieleczonych z powodu ChNS w poréwnaniu do 0séb z do-
datnim wywiadem chorobowym (30,2% vs 25,3%), natomiast
osoby z rozpoznang choroba znacznie czesciej deklarowaty
palenie w przesztosci (46,5% vs 30,2%). Uzyskane wyniki
moga wskazywac, iz $wiadomo$¢ szkodliwego wptywu pa-
lenia tytoniu na uktad sercowo-naczyniowy powoduje, ze
znacznej czesci chorych udaje sie zerwaé z nalogiem. Moze
to takze wynika¢ z obserwowanego w ostatnich kilkunastu
latach malejacego rozpowszechnienia natogu palenia pa-
pieroséw w spoteczenstwie. Wyniki uzyskane w niniejszym
badaniu pozostaja bowiem w zgodzie z danymi z innych pro-
wadzonych w Polsce badan populacyjnych. W badaniu NAT-
POL 2011 do palenia przyznalo si¢ 31,5% mezczyzn. Zwraca
jednak uwage fakt, ze odsetek osob deklarujacych palenie
w przesztosci, tj. 31,6%, byt w badaniu NATPOL 2011 znacz-
nie nizszy niz dane uzyskane w niniejszym badaniu. Moze
to wynika¢ ze zwigzku palenia z wystegpowaniem ChNS.
Zaréwno wyniki badan NATPOL, jak i niniejszego badania
wskazuja, ze odsetek osob aktywnie palacych jest najwyzszy
wsrod osob w przedziale wieku 45-55 lat [25, 32]. W bada-
niu WOBASZ, przeprowadzonym na poczatku XXI wieku,
odsetek palgcych mezczyzn wynosit 39,5% (w wojewddztwie
lubelskim nawet 42%), podczas gdy w badaniu WOBASZ II
zmniejszyl sie do 29,6% [27]. Udowodniony zwigzek palenia
papieroséw z ryzykiem sercowo-naczyniowym i mozliwe
korzysci wynikajace z zaprzestania palenia spowodowaly,
ze wedtug wytycznych ESC walka z nalogiem stanowi jeden
z fundamentalnych oraz najbardziej kosztowo efektywnych
elementéw postepowania niefarmakologicznego u pacjentow
z ChNS, szczegodlnie u tych po przebytym zawale serca [19].

Wyniki niniejszego badania ukazujg powszechnos¢ wy-
stepowania modyfikowalnych czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego, pomimo podjetych dotychczas dziatan pro-
filaktycznych. Wskazuje to jednoznacznie na pilng potrzebe
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intensyfikacji programéw profilaktyki pierwotnej i wtdrnej
prowadzonych w regionie, a uzyskane dane stwarzaja szanse
naich ukierunkowanie i tym samym poprawe efektow lecze-
nia. Szczegolnie niepokojace jest wystepowanie u wiekszo$ci
pacjentéw w grupie badanej, zar6wno z nowo rozpoznang, jak
i stwierdzang w wywiadach ChNS, wielu modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka. Doswiadczenia panstw wysoko rozwinie-
tych, w ktérych choroby uktadu sercowo-naczyniowego byty
wiodaca przyczyna zgondw, pozwolily wypracowac strategie
umozliwiajgce znaczng poprawe sytuacji epidemiologiczne;.
Najbardziej spektakularne efekty osiagnieto w Finlandii
po wdrozeniu programu North Karelia Project. Pierwszym
etapem pracy finskich badaczy bylo przeprowadzenie badan
epidemiologicznych, dzieki ktérym okreslono najistotniejsze
problemy zdrowotne zwigzane z przedwczesng umieralnoscia
z powodu choréb uktadu krazenia (dyslipidemia, palenie
papieroséw, nadci$nienie tetnicze). Nastepnie opracowano
dwie strategie ukierunkowane na ograniczenie wystepowania
czynnikéw ryzyka: skierowane do ogétu populacji oraz do
0s0b z grupy bardzo wysokiego ryzyka wystapienia choroby.
Na szczegdélng uwage zastuguje kompleksowos¢ podejscia
do problemu z uwzglednieniem czynnikéw spotecznych,
kulturowych i ekonomicznych. Podjete dzialania obejmo-
waly m.in. prowadzenie kampanii medialnych, zaangazo-
wanie lokalnego systemu opieki zdrowotnej oraz organizacji
spolecznych, reformy rolne oraz wspétprace z przemystem
spozywczym. Dzigki wdrozonym dzialaniom oraz poprawie
metod terapii w ciagu 30 lat udato sie zmniejszy¢ $miertelnosé
z powodu ChNS o 84%, z czego 2/3 efektu uzyskano dzigki
ograniczeniu wystepowania modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego [33]. Do$wiadczenia finskie
wyraznie wskazujg na potencjal, jaki niesie skuteczne wdra-
zanie programow profilaktycznych uwzgledniajacych kom-
pleksowe podejécie do epidemiologii ChNS, poprzedzonych
doktadna analiza pozwalajaca na rozpoznanie najistotniej-
szych probleméw zdrowotnych.

W grupie badanej zwrdcono takze uwage na fakt, iz wérod
pacjentoéw bez dodatniego wywiadu choroby niedokrwiennej
serca istotnie cze$ciej rozpoznawano ostre niz stabilne zespo-
ty wienicowe. Dokonane obserwacje moga nie$¢ praktyczng
wskazdwke nakazujaca szczegolnie skrupulatng i doktadng
diagnostyke w grupie pacjentéw zgtaszajacych sie do lekarza
z powodu objawéw wskazujacych na chorobe niedokrwienng
serca, u ktorych dotychczas nie rozpoznano tej choroby.
Dokonane obserwacje sa zgodne z aktualnymi wytycznymi
ESC, w ktdrych takze zwrdcono uwage, Ze nowo rozpoznana
dlawica przyjmuje najczesciej postaé niestabilnej dtawicy
piersiowej [34].

Z powodu niezadowalajacych efektéw stosowania tra-
dycyjnych metod walki z otyloécia poszukuje si¢ nowych
czynnikéw mogacych mie¢ wpltyw na wystepowanie zabu-
rzen odzywiania. W tym kontekécie szczegdlnie interesujace
sa doniesienia z ostatnich lat wskazujace na role mikroflory
jelitowej w rozwoju zaburzen odzywiania. Drobnoustroje ko-
lonizujace przew6d pokarmowy okreslamy mianem mikro-
bioty jelitowej. Poprzez udzial w licznych procesach metabo-
licznych ustroju bakterie moga w sposdb istotny przyczyniaé
sie do wystgpienia choréb ukladu krazenia. Dostepne sg dane
wskazujace na udzial drobnoustrojéw w rozwoju otytosci
[35, 36]. Metabolity drobnoustrojéw wchodzacych w skiad
mikrobiomu jelitowego uczestniczag w procesach odwrot-
nego transportu cholesterolu, watrobowego metabolizmu
cholesterolu, transportu lipidéw jelitowych, metabolizmu

glukozy i insuliny oraz majg wplyw na sktad i wielko$¢ puli
kwasow zotciowych, odgrywajac role w regulacji gospodarki
lipidowej [37]. J. Fu i wsp. wykazali zwiazek sktadu mikro-
bioty z wartosciami frakeji cholesterolu HDL oraz TG [38].
W badaniu przeprowadzonym w populacji lubelskiej doszu-
kano si¢ takze zwigzku niektérych rodzajéw drobnoustrojow
zwarto$ciami frakeji LDL oraz TC [39]. Co istotne, wykazano
takze, iz niektore bakterie moga w sposob szczegdlny predys-
ponowa¢ do choréb ukladu sercowo-naczyniowego, w tym
zawalu serca, poprzez udzial w syntezie proaterogennego
zwigzku N-tlenku-trimetyloaminy (TMAO) [40]. Bogate
dane literaturowe wskazuja takze na udzial drobnoustrojow
w procesach mogacych przyczynia¢ sie do rozwoju cukrzycy
czy tez nadci$nienia tetniczego [41-43].

WNIOSKI

Wystepowanie klasycznych czynnikéw ryzyka sercowo-na-
czyniowego jest powszechne w lubelskiej populacji mezczyzn
zrozpoznang chorobg niedokrwienng serca. Tak czgste wy-
stepowanie znanych czynnikéw ryzyka jednoznacznie wska-
zuje na potrzebe intensyfikacji programéw edukacyjnych
oraz aktywny udzial lekarzy w zwiekszaniu $wiadomosci
spoleczenstwa. Najpowszechniej wystepujacymi klasyczny-
mi czynnikami ryzyka wystgpienia choroby niedokrwienne;j
serca w grupie badanej byly nadci$nienie tetnicze oraz dys-
lipidemia. Odnotowano takze niepokojaco wysoki odsetek
0s6b z otyloscia oraz cukrzycg. W zwigzku z tym lokalne
strategie profilaktyki powinny w szczegélnoséci uwzgledni¢
skuteczne zapobieganie oraz leczenie powyzszych choroéb.
Ponadto uzdecydowanej wigkszoséci pacjentéw wystepowato
kilka czynnikéw ryzyka, a im wigksza liczba czynnikéw ry-
zyka, tym wieksze zagrozenie chorobg, dlatego bardzo wazne
jest dziatanie wielokierunkowe. Cenne moze by¢ w tym
aspekcie wykorzystanie istniejacych wzorcéw zawartych
w programie North Karelia Project, w ktérym opracowanie
dwutorowej strategii zorientowanej na spoleczenistwo oraz
na osoby z grupy wysokiego ryzyka ChNS, a takze wielokie-
runkowe dzialania obejmujace zmiany stylu zycia przyniosty
spektakularne efekty.

Statystyczna zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem zjawiska
nadwagi/otytoéci oraz takich czynnikéw ryzyka jak cukrzyca
czy nadcis$nienie tetnicze oraz powszechnos¢ tych zjawisk
w lokalnej populacji wskazuja na potrzebe wdrozenia szcze-
gllnie intensywnych dziatant majacych na celu poprawe sytu-
acji epidemiologicznej w tym zakresie. Poniewaz wiekszos§¢
czynnikow jest uzalezniona od nieprawidlowych nawykdw,
nalezy zwrdci¢ uwage na ksztaltowanie prozdrowotnych
wzorcOw w spoleczenstwie juz od najmlodszych lat.
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