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I Streszczenie
Wprowadzenie: Choroby sercowo-naczyniowe stanowia jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw na Swiecie.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych w grupie
40- i 50-letnich mieszkarncow Wroctawia.

Materiati metoda: Grupe badang stanowili 40- i 50-letni wroctawianie, ktérzy uczestniczyli w Programie Profilaktyki Cho-
réb Sercowo-Naczyniowych. Badania w grupie 40-latkéw prowadzono w latach 1999-2001, a w grupie 50-latkéw w latach
2002-2007. Grupe badana stanowito 2981 mieszkancéw Wroctawia (1729 kobiet i 1252 mezczyzn).

Wyniki: W grupie 40-latkéw BMI =25 kg/m? stwierdzono u 37,9% kobiet oraz u 65,2% mezczyzn, natomiast w grupie 50-lat-
kéw odpowiednio u 55,4% i 74,9%. Nadcisnienie tetnicze miato 15,7% kobiet z mtodszej grupy wiekowej i 34,7% kobiet ze
starszej grupy wiekowej oraz odpowiednio 34,6% i 54,7% mezczyzn. Stezenie glukozy =100 mg/dl stwierdzono u 18,3%
40-letnich kobieti 15,2% 50-letnich kobiet oraz odpowiednio u 29,6% i 34,1% mezczyzn. Stezenie cholesterolu catkowitego
>190 mg/dl miato 59,1% i 74,8% mtodszych kobiet i mezczyzn oraz ponad 80% 50-latkéw z obu grup. Wsréd ocenianych
zywieniowych czynnikéw ryzyka najczesciej stwierdzano nadmierny odsetek energii z ttuszczéw ogétem i z nasyconych
kwasow ttuszczowych w dietach badanych grup oséb. Zwyczaj palenia papieroséw deklarowato okoto 30% kobiet i ponad
35% mezczyzn w obu grupach wiekowych. Zaobserwowano zaleznos¢ miedzy poziomem wyksztatcenia a Srednimi war-
tosciami niektorych z ocenianych czynnikéw ryzyka.

Whnioski: W badanej grupie wroctawian stwierdzono istotny wptyw ptci, wieku i poziomu wyksztatcenia na czestos¢

wystepowania czynnikdw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Stwierdzone w niniejszej pracy wspoétwystepowanie
kilku czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych moze zwieksza¢ prawdopodobienstwo wystapienia incydentow

sercowo-naczyniowych w grupie badanych wroctawian.

I Stowa kluczowe

czynniki ryzyka, choroby sercowo-naczyniowe, otyto$¢, nadcisnienie, nasycone kwasy ttuszczowe, btonnik pokarmowy

WSTEP

Choroby sercowo-naczyniowe, obok cukrzycy, nowotwo-
row i przewleklych choréb ukladu oddechowego nalezg do
grupy chordb niezakaznych, stanowigcych gléwna przyczyne
zgonéw na $wiecie. Wedtug raportu Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO) [1] schorzenia te byly przyczyna 63%
wszystkich zgonéw na $wiecie w 2008 r. Prawie polowa
zgonoéw (48%) spowodowanych chorobami niezakaznymi
byta zwigzana z chorobami sercowo-naczyniowymi [1].
W Polsce $miertelno$¢ z powodu choroby niedokrwienne;j
serca znaczgco zmniejszyta si¢ miedzy rokiem 1990 a 2002
(038% umezczyzn i 42% u kobiet) [2]. Pomimo tego, wediug
danych WHO, Polska znajduje si¢ w pierwszej 10-tce panstw
o najwyzszym wskazniku §miertelnosci z powodu choréb
sercowo-naczyniowych [3]. Choroby sercowo-naczyniowe
w Polsce w 2005 r. byly przyczyna wigkszej liczby zgonow
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niz w krajach Unii Europejskiej, zaréwno wérdd kobiet
(48% vs 42%), jak i mezczyzn (42% vs 39%) [4]. Smiertelnogé
z przyczyn sercowo-naczyniowych we Wroctawiu w 2004 r.
wynosita 43% w grupie mezczyzn i 53% w grupie kobiet [4].

Czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych na-
zwano cechy, ktore sprzyjaja wystepowaniu tych schorzen.
Pierwszym badaniem, ktére pozwolilo na ich identyfikacje
bylo badanie Framingham Heart Study, rozpoczete w 1948 1.
Do czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych zali-
czono: wysokie stezenie cholesterolu catkowitego we krwi
oraz jego frakcji LDL, niskie stezenie cholesterolu HDL,
wysokie stezenie triglicerydéw, wysokie ci$nienie tetnicze
krwi, nadmierng mase ciala, malg aktywno$¢ fizyczna, pa-
lenie tytoniu, pte¢ meska, wiek i predyspozycje genetyczne
[5]. W badaniu INTERHEART przeprowadzonym w 52 kra-
jach wyodrebniono 9 czynnikéw, ktore sa zwigzane z po-
nad 90% ryzykiem wystgpienia zawatu serca. Zaliczono do
nich: palenie tytoniu, wysoki stosunek biatka ApoB/ApoAl,
nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, otylos¢ brzusznag, czynniki
psychospoleczne, niskie spozycie warzyw i owocow, nad-
mierne spozycie alkoholu oraz niska aktywno$¢ fizyczng
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[6]. W raporcie WHO z 2011 r. ,,Global atlas on cardiovas-
cular disease prevention and control” [3] wymienione zo-
staly czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, ktdre
wczesniej stwierdzono m.in. wbadaniach Framingham oraz
INTERHART [5, 6].

O wadze problemu, jakim jest czestos¢ wystepowania
chorob ukladu sercowo-naczyniowego, $wiadczy organizo-
wanie, zaréwno na $wiecie, jak i w Polsce, wielu programoéw
prewencyjnych majacych na celu edukacje spoleczenstwa
w zakresie profilaktyki wystepowania tych schorzen. Jed-
nym z najbardziej znanych programoéw jest organizowany
od 2000 r. przez World Heart Federation Swiatowy Dzien
Serca (World Heart Day), ktéry corocznie realizuje ponad
100 panstw $wiata [7].

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania czyn-
nikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych w grupie 40-
i 50-letnich mieszkancéw Wroctawia.

MATERIAL | METODA

Grupe badang stanowili 40- i 50-letni wroclawianie, ktdrzy
uczestniczyli w Programie Profilaktyki Choréb Sercowo-
-Naczyniowych zorganizowanym przez Wydzial Zdrowia
Urzedu Miejskiego we Wroclawiu. Zaproszenia do udziatu
w programie zostaly wystane na podstawie rejestru PESEL
do wszystkich mieszkancéw Wroctawia, konczacych w da-
nym roku 40 lat i do wylosowanej grupy 50-latkéw. Bada-
nia w grupie 40-latkéw prowadzono w latach 1999-2001,
aw grupie 50-latkéw w latach 2002-2007. Do grupy badane;
wigczono tylko tych uczestnikéw programu, ktérzy wyrazili
zgode narozszerzone badanie majace na celu ocene sposobu
zywienia. Ostatecznie grupe badana stanowilo 2981 miesz-
kancéw Wroclawia, w tym: 1729 kobiet (991 w wieku 40 lat
1738 wwieku 50 lat) oraz 1252 mezczyzn (751 w wieku 40 lat,
501 w wieku 50 lat).

W zaleznosci od poziomu wyksztalcenia, badanych po-
dzielono na 4 grupy: z wyksztalceniem podstawowym, za-
wodowym, $rednim i wyzszym. Ze wzgledu na stosunkowo
nieduzg liczbe 0s6b z wyksztalceniem podstawowym osoby
te wlaczono do grupy z wyksztalceniem zawodowym i w dal-
szych analizach traktowano jako jedng grupe (wyksztalcenie
podstawowe+zawodowe).

Wykonano pomiary wzrostu, masy ciata, obwodu talii
oraz bioder. Na tej podstawie obliczono wskaznik masy ciata
(BMI) oraz wskaznik talia-biodra (WHR). Pomiar skurczo-
wego i rozkurczowego ci$nienia tetniczego krwi wykonano
metoda ostuchowg Korotkowa, za pomoca sfigmomano-
metru rteciowego na prawym ramieniu w pozycji siedzacej.
Pomiar przeprowadzono 2-krotnie podczas jednej wizyty,
a przy rozbieznych wynikach wykonywano trzeci pomiar.

Badania krwi w latach 1999-2003 wykonano za pomo-
ca biochemicznego analizatora Bayer Express Plus (Bayer
Diagnostic, Niemcy). Stezenie cholesterolu HDL oznaczono
zwykorzystaniem testow Randox (Randox Laboratories Ltd.,
Wielka Brytania), a stezenie cholesterolu catkowitego i gluko-
zy z wykorzystaniem testow firmy Bayer (Bayer Diagnostic,
Niemcy). Stezenie triglicerydéw w grupie 40-latkéw ozna-
czano tylko w roku 2001, a w grupie 50-latkéw u wszystkich

badanych wlatach 2002-2003 (testy firmy Bayer). Stezenie cho-
lesterolu LDL obliczono za pomocg wzoru Friedewalda tylko
u tych osob, ktdre mialy stezenie triglicerydéw <400 mg/dl.

Badania krwi w latach 2005-2007 wykonano za pomocg
biochemicznego analizatora COBAS Integra 400 plus firmy
Roche (Szwajcaria). Do oznaczania cholesterolu catkowitego,
HDL, triglicerydéw i glukozy zastosowano testy firmy Roche
(Szwajcaria). Stezenie cholesterolu LDL obliczono za pomoca
wzoru Friedewalda.

Ocene sposobu zywienia przeprowadzono na podstawie
wywiadéw o spozyciu z ostatnich 24 godzin poprzedzajacych
badanie. Do oceny masy spozytych produktéw wykorzysta-
no ,Album fotografii produktéw i potraw” [8] opracowany
w Instytucie Zywnosci i Zywienia w Warszawie. Analize
wywiadow zywieniowych wykonano w amerykanskim pro-
gramie komputerowym Nutritionist IV firmy First DataBank
(USA), z polska bazg danych opracowang na podstawie tablic
zywieniowych [9, 10].

Do opracowania danych wykorzystano arkusz kalkulacyj-
ny Excel 2007 firmy Microsoft, USA. Analiz¢ statystyczng
uzyskanych wynikéw przeprowadzono w programie STA-
TISTICA v 10.0 PL firmy StatSoft Inc., USA. Do poréwnania
wynikéw miedzy dwoma probami niezaleznymi zastosowa-
no nieparametryczny test U Manna-Whitneya. Zaleznosci
pomiedzy zmiennymi porzadkowymi i nominalnymi oce-
niono testem Chi?*. Poziom istotno$ci statystycznej ustalono
przy p<0,05.

WYNIKI

Srednie warto$ci parametréw antropometrycznych i bio-
chemicznych oraz ci$nienia tetniczego krwi w badanej gru-
pie 40- i 50-letnich wroctawian przedstawiono w Tabeli 1.
W grupie 50-letnich kobiet w poréwnaniu z 40-letnimi
stwierdzono istotnie statystycznie wyzsze wartoéci w od-
niesieniu do wszystkich ocenianych parametrow z wyjatkiem
wzrostu i stezenia glukozy we krwi. W grupie 40-letnich
kobiet stwierdzono zbyt wysokie §rednie stezenie choleste-
rolu ogétem i frakcji LDL we krwi (odpowiednio 201,1 mg/dl
i 123,2 mg/dl). W grupie starszych kobiet srednia wartos¢
BMI (26,4 kg/m?) miescita si¢ w zakresie nadwagi, a §rednie
warto$ci obwodu talii (83,5 cm) i wskaznika WHR (0,8)
przekraczaly zalecane wartosci i byly charakterystyczne
dla otylosci brzusznej. Wéréd 50-letnich wroctawianek
stwierdzono zbyt wysokie $rednie st¢zenie cholesterolu
ogétem i frakcji LDL we krwi (odpowiednio 222,9 mg/dl
i 133,5 mg/dl). W grupie 40-letnich mezczyzn stwierdzono
istotnie statystycznie nizszg $rednig warto$¢ BMI, obwo-
du talii, WHR, stezenia cholesterolu catkowitego i frakcji
HDL oraz ci$nienia tetniczego i tetna w poréwnaniu z grupa
50-latkéw. Zaréwno w grupie 40- jak i 50-letnich mezczyzn
stwierdzono, ze srednie warto$ci BMI miescity si¢ w zakresie
nadwagi. Srednia warto$¢ obwodu talii w grupie 50-letnich
mezczyzn wynosita 96,5 cm i przekraczata zalecane wartosci.
Zaréwno w grupie 40- jak i 50-letnich mezczyzn stwierdzono
nieprawidlowy profil lipidowy, charakteryzujacy si¢ zbyt
wysokim $rednim stezeniem cholesterolu ogoétem i frakcji
LDL oraz triglicerydow we krwi.

Zaobserwowano istotny wplyw plci na parametry antropo-
metryczne, biochemiczne oraz wartoéci ci$nienia tetniczego
wsrdd badanych wroctawian (Tab. 1). W odniesieniu do
wszystkich ocenianych parametréw, z wyjatkiem stezenia
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy 40- i 50-letnich mieszkarncéw Wroctawia

Parametr Kobiety (K) Mezczyzni (M) K40 M40 K40 K50 K40 K50

40 lat 50 lat 40 lat 50 lat K‘;SO N\llSSO N\IIZO N‘go N\lISSO N\|I450

(n=991) (n=738) (n=751) (n=501)
Srednia (SD) Srednia (SD) p p p p p p

Wzrost (cm) 162,7 (5,9) 161,1(5,7) 176,7 (6,5) 1749 (6,1) <0,0001 0,000002 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Masa ciata (kg) 65,1 (12,1) 68,5 (13,0) 83,2(13,5) 83,7(13,3) <0,0001 0,433664 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
BMI (kg/m?) 24,6 (4,4) 26,4 (4,7) 26,6 (3,8) 27,3(3,9) <0,0001 0,000189 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,007622
Talia (cm) 77,6(10,3) 83,5(11,7) 93,7 (10,7) 96,5 (9,8) <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Biodra (cm) 100,3 (8,9) 103,7 (9,7) 102,5 (6,8) 103,0 (6,7) <0,0001 0,163949 <0,0001 0,992571 <0,0001 0,178748
WHR 0,77 (0,06) 0,80 (0,06) 0,91 (0,06) 0,94 (0,06) <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Cholesterol catkowity (mg/dl) 201,1(36,2) 2229(39,0) 218/4(424) 227,8(42,8) <0,0001 0,000048 <0,0001 0,039941 <0,0001 0,012895
Cholesterol LDL (mg/dl)* 123,2(33,2) 133,5(344) 137,5(358) 139,1(34,8) <0,0001 0,220828 <0,0001 0,000521 <0,0001 0,063937
Cholesterol HDL (mg/dl) 63,1 (15,4) 65,5 (14,5) 52,8(13,1) 55,3(12,7) 0,001094  0,000051 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Triglicerydy (mg/dl)** 97,5(48,9 120,5(67,1) 172,0(126,7) 183,0(179,8) <0,0001 0,233013 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Cisnienie skurczowe (mmHg) 116,6 (14,6) 126,7 (19,4)  125,8(15,1) 134,0(17,9) <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,997088
Cisnienie rozkurczowe (mmHg) 77,3 (9,4) 81,2(11,4) 83,0(9,9) 86,1(10,8) <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,000105
Tetno 73,2(8,0) 74,2 (8,9) 74,6 (7,9 76,2 (9,3) 0,013746  0,002017  0,000217  0,000387 <0,0001 0,438382
Glukoza (mg/dl) 91,3(11,9) 88,6 (16,1) 96,0 (20,7) 96,4 (21,3)  <0,0001 0,929937 <0,0001 <0,0001 0,000001 <0,0001

* kobiety 40 lat n=436, kobiety 50 lat n=734, mezczyzni 40 lat n=322, mezczyZni 50 lat n=472
** kobiety 40 lat n=437, mezczyzni 40 lat n=347
p - test U Manna-Whitneya

cholesterolu HDL we krwi, stwierdzono istotnie statystycznie
wyzsze warto$ci w grupie 40-letnich mezczyzn niz 40-letnich
kobiet. Stezenie cholesterolu HDL bylo istotnie wyzsze w gru-
pie 40-letnich kobiet niz mezczyzn w tym samym wieku.
Podobne zaleznosci stwierdzono miedzy grupa 50-letnich
mezczyzn i kobiet. Nie stwierdzono jedynie istotnosci staty-
stycznej w pomiarze obwodu bioder miedzy tymi grupami.

Srednie warto$ci wszystkich ocenianych parametréw an-
tropometrycznych, biochemicznych (z wyjatkiem stezenia
cholesterolu HDL) oraz warto$ci ci$nienia tetniczego byty
istotnie wyzsze w grupie 50-letnich mezczyzn niz 40-letnich
kobiet. Srednie stezenie cholesterolu HDL bylo natomiast
wyzsze w grupie 40-letnich kobiet niz 50-letnich mezczyzn.
W grupie 40-letnich mezczyzn stwierdzono istotnie wyzsze
$rednie warto$ci wzrostu, masy ciala, obwodu talii, wskaz-
nikéw BMI i WHR, stezenia triglicerydéw i glukozy oraz
ci$nienia rozkurczowego w poréwnaniu z grupa 50-letnich
kobiet. W grupie 50-latek stwierdzono natomiast wyzsze
stezenie cholesterolu catkowitego i frakcji HDL niz w grupie
40-letnich mezczyzn (Tab. 1).

Czestos¢ wystepowania wybranych czynnikéw ryzyka,
w zaleznoéci od wieku i plci, w grupie badanych miesz-
kancéow Wroclawia przedstawiono w Tabeli 2. Zaréwno
w grupie kobiet, jak i mezczyzn istotnie czesciej stwierdzano
wystepowanie nieprawidlowej masy ciala, otylosci brzusznej
oraz podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi wéréd oséb
w wieku 50 lat w por6wnaniu z osobami 40-letnimi. Wéréd
50-letnich kobiet w poréwnaniu z 40-letnimi istotnie cze$-
ciej stwierdzano takze zbyt wysokie stezenie cholesterolu
calkowitego, frakcji LDL i triglicerydéw we krwi. W dietach
starszych kobiet w poréwnaniu z mlodszymi istotnie czes-
ciej stwierdzano odsetek energii z ttuszczow ogdtem prze-
kraczajacy 30% oraz odsetek energii z nasyconych kwasow
tluszczowych (NKT) przekraczajacy 8%. W grupie 50-letnich
mezczyzn w poréwnaniu z 40-letnimi istotnie czg$ciej stwier-
dzano zbyt wysokie stezenie cholesterolu catkowitego we
krwi, natomiast istotnie rzadziej niskie stezenie frakcji HDL.

W obu grupach wiekowych wsréd badanych wroctawian
stwierdzono istotny wplyw plci na czestos¢ wystepowania
wybranych czynnikéw ryzyka (Tab. 2). Zaréwno w grupie
40-letnich jak i 50-letnich oséb badanych zaobserwowano, ze
czynniki takie jak: BMI 225 kg/m?, podwyzszone ci$nienie
tetnicze krwi, podwyzszone stezenie glukozy, cholesterolu
LDL i triglicerydéw wystepowaly istotnie czesciej u mez-
czyzn niz u kobiet. W dietach mezczyzn istotnie czeéciej niz
w dietach kobiet stwierdzano odsetek energii z tluszczow
>30% oraz podaz cholesterolu 2300 mg/dzien. Zawartos¢
blonnika ponizej 20 g/dzien czesciej stwierdzano natomiast
w dietach kobiet niz mezczyzn w obu grupach wiekowych.
W grupie 40-letnich mezczyzn istotnie czesciej niz w grupie
40-letnich kobiet stwierdzano ponadto otyto$¢ brzuszna,
stezenie cholesterolu calkowitego =190 mg/dl, udziat ener-
gii z NKT w diecie 28% oraz zwyczaj palenia papierosow.
W grupie 50-letnich kobiet istotnie cze$ciej niz w grupie
50-letnich mezczyzn stwierdzano natomiast niskie stezenie
cholesterolu HDL we krwi.

Wybierajac 7 czynnikéw ryzyka, tj.: BMI > 25 kg/m?,
otylo§¢ brzuszna, nadcisnienie tetnicze, wysokie stezenie
glukozy, wysokie stezenie cholesterolu catkowitego i niskie
stezenie cholesterolu HDL oraz zwyczaj palenia, stwier-
dzono wspdlistnienie 3 lub wiecej z nich odpowiednio u:
34,4% kobiet w wieku 40 lat, 51,9% kobiet w wieku 50 lat,
70,1% mezczyzn w wieku 40 lat i 75,4% mezczyzn w wieku
50 lat (Ryc. 1). Wspotwystepowanie 5 lub wiecej czynnikow
zaobserwowano u okoto 5% kobiet i az u 25% mezczyzn
z obu grup wiekowych. Zadnego z wyzej wymienionych
czynnikow nie stwierdzono natomiast tylko u 15,1% i 6,2%
kobiet (odpowiednio 40150 lat) oraz u 3,5% i 1,4% mezczyzn
(odpowiednio 40 i 50 lat).

Analizie poddano takze wplyw poziomu wyksztalcenia na
wystepowanie wybranych czynnikéw ryzyka wsréd bada-
nych wroctawian (Tab. 3). Stwierdzono, ze 40-letnie kobiety
z wyksztalceniem wyzszym mialy mniejsze wartosci BMI
iobwod talii oraz wyzsze stezenie cholesterolu HDL we krwi
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Tabela 2. Czestos¢ wystepowania wybranych czynnikéw ryzyka w grupie badanych 40- i 50-letnich mieszkarncéw Wroctawia

Czynnik ryzyka Kobiety (40 lat) Kobiety (50 lat) Mezczyzni (40 lat) Mezczyzni (50 lat)
n=991 n=738 n=751 n=501
n % n % n % n %
Nieprawidtowa masa ciata (BMI =25 kg/m?) 376 37,9 409¢ 55,4 490¢ 65,2 375 74,9
Otyto$c brzuszna (obwdd talii K=80 cm, M=94 ¢cm) 350%° 353 440 59,6 3524 46,9 302 60,3
Nadci$nienie (=140 i/lub 90 mmHg) 1560 15,7 256¢ 34,7 260 34,6 274 54,7
Cisnienie skurczowe (=140 mmHg) 9730 9,8 206¢ 27,9 1674 22,2 208 41,5
Cisnienie rozkurczowe (=90 mmHg) 12220 12,3 208¢ 28,2 2254 30,0 228 45,5
Podwyzszone stezenie glukozy (=100 mg/dl) 181° 18,3 112¢ 15,2 222 29,6 171 341
Wysoki cholesterol catkowity (=190 mg/dl) 586*° 59,1 591 80,1 562¢ 74,8 406 81,0
Wysoki cholesterol LDL (=115 mg/dl)* 2422b 55,5 506° 68,9 243 75,5 351 74,4
Niski cholesterol HDL (M<40 mg/dl; K<50 mg/dl) 174 17,6 112¢ 15,2 1144 15,2 38 7,6
Wysokie stezenie triglicerydow (=150 mg/dl)** 5820 13,3 177¢ 24,0 152 43,8 228 45,5
Wysoki udziat energii z ttuszczéw w diecie (=30%) 67420 68,0 555¢ 75,2 580 77,2 405 80,8
Wysoki udziat energii z NKT w diecie (=8%) 82220 82,9 643 87,1 656 87,4 447 89,2
Wysokie spozycie cholesterolu (=300 mg/dzier) 302° 30,5 225¢ 30,5 364 48,5 239 47,7
Niskie spozycie btonnika (<20 g/dzien) 603° 60,8 459¢ 62,2 301 40,1 209 41,7
Palenie (TAK) 286° 28,9 231 31,3 289 38,5 179 35,7

* kobiety 40 lat n=436, kobiety 50 lat n=734, mezczyzni 40 lat n=322, mezczyzni 50 lat n=472
** kobiety 40 lat n=437, mezczyzni 40 lat n=347
test Chi%; p<0,05 odpowiednio: * - kobiety 40 lat vs kobiety 50 lat, = kobiety 40 lat vs mezczyzni 40 lat, - kobiety 50 lat vs mezczyzni 50 lat, a mezczyzni 40 lat vs mezczyzni 50 lat, NKT - na-
sycone kwasy ttuszczowe

Tabela 3. Srednie wartosci wybranych parametréw w badanej grupie oséb w zaleznosci od wyksztatcenia

Parametr Kobiety 40 lat (n=991) Kobiety 50 lat (n=738)
Wyksztatcenie podstawowe+ Srednie (B) wyzsze (C) podstawowe+ Srednie (E) wyzsze (F)
zawodowe (A) zawodowe (D)
BMI (kg/m?) 25,2° 24,8° 23,8 27,6 26,4° 25,5
Obwad talii (cm) 79,6° 78,0° 75,5 86,64 83,6° 80,7
Cisnienie skurczowe (mmHg) 119,3° 116,6 114,7 130,7¢ 126,8 123,4
Cisnienie rozkurczowe (mmHg) 78,4 77,4 76,1 83,0 81,0 80,2
Glukoza (mg/dl) 911 91,9 90,1 90,5 88,3 87,7
Cholesterol catkowity (mg/dl) 199,7 201,6 201,1 225,0 223,7 219,7
Cholesterol LDL (mg/dl)* 119,2 125,4 121,6 134,4 134,1 131,7
Cholesterol HDL (mg/dl) 60,2° 62,0° 67,3 65,3 65,2 66,2
Triglicerydy (mg/dl)** 103,12 99,5 87,9 128,14 123,0¢° 109,0
Energia z ttuszczéw (%) 334 333 34,8 36,4 35,0 36,0
Energia z NKT (%) 11,22 114 12,0 12,7 12,3 13,0
Cholesterol z diety (mg/dzier\) 278,7 244,9 2829 257,6 275,5 268,5
Btonnik (g/dzien) 184 19,1 19,7 18,2 19,1 18,7
Mezczyzni 40 lat (n=751) Mezczyzni 50 lat (n=501)
Wyksztatcenie podstawowe+ srednie (B) wyzsze (C) podstawowe+ srednie (E) wyzsze (F)
zawodowe (A) zawodowe (D)

BMI (kg/m?) 26,9 26,7 26,1 27,7 274 26,6
Obwd talii (cm) 94,2 94,0 92,5 97,4 96,6 95,2
Cisnienie skurczowe (mmHg) 126,4 125,5 125,7 136,7¢ 134,4¢ 1289
Cisnienie rozkurczowe (mmHg) 83,6 82,4 83,2 86,94 86,7¢ 83,5
Glukoza (mg/dl) 99,3 95,1 93,5 98,9 93,9 96,9
Cholesterol catkowity (mg/dl) 219,9 220,3 2135 228,6 2294 2233
Cholesterol LDL (mg/dl)* 139,3 140,1 129,7 137,8 140,8 1383
Cholesterol HDL (mg/dl) 53,2 524 52,9 56,1 54,9 54,7
Triglicerydy (mg/dl)** 187,2 175,7 142,2 192,7 190,6 1531
Energia z ttuszczéw (%) 36,1 35,8 36,2 37,8 371 37,2
Energia z NKT (%) 12,3 12,1 12,5 13,2 12,9 133
Cholesterol z diety (mg/dzier\) 447,8° 370,3 3356 391,5¢ 395,8¢ 3153
Btonnik (g/dzien) 25,7 23,5 23,5 22,6 23,0 22,0

* kobiety 40 lat n=436, kobiety 50 lat n=734, mezczyzni 40 lat n=322, mezczyzni 50 lat n=472; ** kobiety 40 lat n=437, mezczyzni 40 lat n=347
test U Manna-Whitneya; p<0,05 odpowiednio:*~Avs C,° ~-Bvs C,“~DvsE,4~DvsF, ¢ -EvsF
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Rycina 1. Wspétwystepowanie czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
w badanej grupie 40- i 50-letnich mieszkaricow Wroctawia

niz kobiety z wyksztalceniem podstawowym+zawodowym
i$rednim. 40-letnie kobiety z wyksztalceniem wyzszym mia-
ty ponadto nizsze skurczowe ci$nienie krwiimniejsze steze-
nie triglicerydéw w poréwnaniu z kobietami z wyksztalce-
niem podstawowym+zawodowym. Odnotowano natomiast
wyzszy odsetek energii z NKT w dietach 40-letnich wrocla-
wianek z wyksztalceniem wyzszym w poréwnaniu z wroc-
tawiankami z wyksztalceniem podstawowym+zawodowym.
W grupie 50-letnich kobiet wraz ze wzrostem wyksztalcenia
obserwowano mniejsze wartosci BMI oraz obwodu talii.
50-letnie wroctawianki z wyksztalceniem wyzszym miaty
nizsze stezenie triglicerydéw we krwi niz z kobiety z wy-
ksztalceniem podstawowym+zawodowym i §rednim oraz
nizsze skurczowe ci$nienie krwi w poréwnaniu z kobietami
z wyksztalceniem podstawowym-+zawodowym. W grupie
40-letnich mezczyzn z Wroctawia z wyksztalceniem wyz-
szym obserwowano nizsze stezenie glukozy we krwi oraz
mniejsze spozycie cholesterolu w poréwnaniu z mezczyzna-
mi z wyksztalceniem podstawowym+zawodowym. Wsrod
50-letnich mezczyzn z wyksztalceniem wyzszym stwier-
dzono nizsze skurczowe i rozkurczowe cisnienie krwi oraz
nizsze spozycie cholesterolu w poréwnaniu z mezczyznami
z nizszymi poziomami wyksztalcenia.

DYSKUSJA

Zaréwno w Polsce, jak i we Wroctawiu, choroby sercowo-
-naczyniowe byly przyczyna okoto potowy zgonéw, wedlug
danych z poczatku XXI wieku [4]. Sposréd klasycznych
czynnikéw ryzyka w grupie badanych wroctawian najczesciej
stwierdzano wystepowanie wysokiego stezenia cholesterolu
catkowitego i LDL we krwi. Otyloé¢ brzuszng zaobserwo-
wano u okolo 35% kobiet i 47% mezczyzn w wieku 40 lat
oraz u okolo 60% kobiet i me¢zczyzn w wieku 50 lat. Zwyczaj
palenia papieroséw stwierdzono u okolo 30% kobiet i ponad
35% mezczyzn w obu grupach wiekowych. Wéréd ocenianych
zywieniowych czynnikéw ryzyka najczesciej stwierdzano
nadmierny odsetek energii z ttuszczéw ogédtem i z NKT
w dietach badanych grup osob.

W badaniu Framingham Heart Study stwierdzono, ze jesli
u danej osoby wystepuje wigcej niz jeden czynnik ryzyka,
to istotnie zwigksza si¢ prawdopodobienstwo wystapienia
choroby niedokrwiennej serca [11]. Wéréd badanych wrocta-
wian zaobserwowano wspotwystepowanie kilku czynnikéw
ryzyka u znacznej czesci 0sob.

Nadwaga i otylos¢ dotyczy coraz wigkszej czesci ludnosci
$wiata. Wedlug danych WHO nadwage w 2008 r. stwier-

dzono u 33,6% kobiet i 35% mezczyzn na §wiecie, natomiast
otylos¢ odpowiednio u 13,8% i 9,8%. W roku 1980 czestos¢
wystepowania otyloéci na $wiecie byla nizsza w poréwnaniu
z rokiem 2008 i wynosita 7,9% wsrod kobiet i 4,8% wsrod
mezczyzn. Oszacowano, ze w wyniku powiktan wigzanych
z nadwagg i otyloécig kazdego roku umiera 2,8 miliona
ludzi na $wiecie [3]. W innych polskich badaniach cze¢s-
ciej stwierdzano wystepowanie nieprawidtowej masy ciala
(BMI >25kg/m?) niz w badaniu wlasnym [12, 13]. W badaniu
POLSCREEN (Ogolnopolski Program Prewencji Choroby
Wienicowej) nadmierng mase ciata stwierdzono u 73,1% mez-
czyzn w wieku 35-44 lata i u 77,8% mezczyzn w wieku 45-54
lata, natomiast w grupie kobiet odpowiednio u 48,4% i 66,2%
[12]. W badaniu PONS (Polish-Norwegian Study) w grupie
mieszkancow wojewddztwa swietokrzyskiego w wieku 45-
54 lata BMI >25 kg/m?* stwierdzono u 84% mezczyzn i 69%
kobiet [13]. W grupie kobiet w wieku 35-44 lata, uczestni-
czacych w badaniu WOBASZ [14], nadmierng mase ciala
zaobserwowano u 43%, natomiast u 65% kobiet w wieku 45-
54 lata, co réwniez byto wyzsze w poréwnaniu z wynikami
otrzymanymi we Wroctawiu (odpowiednio 37,9% i 55,4%).
W grupie mezczyzn w wieku 35-44 lata z badania WOBASZ
140-latkéw z Wroctawia stwierdzono podobna czesto$¢ wy-
stepowania nadwagi i otylosci (67% vs 65,2%) [14]. Wsrod
mezczyzn bedacych w wieku 45-54 lata z badania WOBASZ
stwierdzono natomiast nizszy odsetek osob z nieprawidlowa
masg ciala w poréwnaniu z 50-latkami z Wroctawia (67%
vs 74,9%) [14].

Nadci$nienie tetnicze jest jednym z gléwnych czynnikéw
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych [3, 5, 6]. Szacuje sie,
ze nadcisnienie w 2008 r. dotyczyto okoto 40% dorostej po-
pulacji na $wiecie [3]. W badaniu NATPOL 2011 oceniono,
ze na nadci$nienie tetnicze w Polsce choruje 32% osob w wie-
ku <80 r.z. (29% kobiet, 35% mezczyzn). Rozpowszechnienie
nadci$nienia w Polsce miedzy rokiem 2002 i 2012 wzrosto
02% [15]. W badaniach POLSCREEN i PONS stwierdzono
czestsze wystepowanie tego czynnika ryzyka w poréwnaniu
zbadaniem przeprowadzonym wsrod 40-letnich i 50-letnich
wroctawian [16,17]. W grupie os6b w wieku 35-44 lata uczest-
niczacych w badaniu POLSCREEN nadci$nienie tetnicze
wystepowato u 54,5% mezczyzn i 33,6% kobiet, natomiast
w grupie os6b w wieku 45-54 lata odpowiednio u 68,9%
i 57,8% [16]. Nadcis$nienie tetnicze wérdd mieszkancow
wojewddztwa $wigtokrzyskiego (45-64 lata) obserwowano
u 70,6% mezczyzn i 57,2% kobiet [17]. Gnacinska i wsp.
[18] stwierdzili podobna czgsto$¢ wystepowania nadcisnie-
nia tetniczego w grupie 50-letnich kobiet z Sopotu i Gdy-
ni, w poréwnaniu do wynikéw badania wlasnego (36% vs
34,7%), nizsza natomiast w grupie mezczyzn (42% vs 54,7%).
Czestos¢ wystepowania nadci$nienia tetniczego w grupie
kobiet w badaniu WOBASZ [14] byla zblizona do wynikéw
niniejszej pracy i wérdd 35-44-letnich osob wynosita 15%,
natomiast wéréd 45-54-letnich — 38%. W grupie mezczyzn
w wieku 35-44 lata uczestniczacych w badaniu WOBASZ
stwierdzono podobna cze¢stos¢ wystepowania nadci$nienia
jak w grupie 40-latkéw z Wroctawia (32% vs 34,6%) [14].
Wéréd 45-54-letnich mezczyzn w badaniu WOBASZ za-
obserwowano nizszy odsetek 0séb z nadci$nieniem w po-
réwnaniu z 50-latkami z badania wlasnego (48% vs 54,7%)
[14]. W badaniu PONS [17], podobnie jak w niniejszej pracy,
nadcis$nienie tetnicze cze$ciej stwierdzano w grupie 0séb
z nizszym wyksztalceniem w poréwnaniu z osobami z wy-
ksztalceniem wyzszym.
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Ryzyko wystepowania choréb serca i udaréw modzgu
zwigksza podwyzszone stezenie cholesterolu we krwi. Oce-
nia sig, ze okoto 1/3 przypadkéw choroby niedokrwiennej
serca jest spowodowana wysokim stezeniem cholesterolu.
Wedtug danych WHO wystepowanie podwyzszonego ste-
zenia cholesterolu catkowitego we krwi w 2008 r. wynosito
okoto 37% wsréd mezczyzn i 40% wsrod kobiet na $wiecie.
W Europie czgstos¢ ta byla jednak wyzsza i wynosita 54%, za-
réwno wsrdd kobiet, jak i mezczyzn [3]. W badaniu NATPOL
2011 rozpowszechnienie wystepowania hipercholesterolemii
(= 190 mg/dl) w Polsce oceniono na 61% [15]. W grupie os6b
uczestniczacych w badaniu POLSCREEN podwyzszone ste-
zenie cholesterolu catkowitego we krwi stwierdzono u 65,1%
mezczyzn w wieku 35-44 lata oraz u 69,7% mezczyzn w wie-
ku 45-54 lata [19] i byly to odsetki nizsze w poréwnaniu
zwynikami otrzymanymi we Wroctawiu. Wéréd 40-letnich
wroctawianek czesto$¢ wystepowania podwyzszonego ste-
zenia cholesterolu catkowitego byla zblizona do wynikéw
badania POLSCREEN w adekwatnej grupie wiekowej kobiet
(59,1% vs 56,3%), wyzsza natomiast wsrdd 50-letnich wrocla-
wianek w poréwnaniu z odpowiednig grupa wiekowa kobiet
z badania POLSCREEN (80,1% vs 71,7%) [19]. Zaréwno
w grupie kobiet, jak i mezczyzn uczestniczacych w badaniu
WOBASZ wysokie stezenie cholesterolu stwierdzano u nieco
mniejszego odsetka oséb (35-44 lata odpowiednio 54% i 71%;
45-54 lata odpowiednio 77% i 76%) w poréwnaniu z bada-
niem wlasnym [14]. Czgstos¢ wystepowania podwyzszonego
stezenia cholesterolu catkowitego wsrod 50-latkow z Wroc-
tawia byla zblizona do wynikéw otrzymanych w Sopocie
i Gdyni [18]. Warto jednak zauwazy¢, ze w pracy Gnacinskiej
iwsp. [18] za wysokie stezenie cholesterolu przyjeto stezenie
> 200 mg/dL

Niskie stezenie cholesterolu HDL (mezczyzni <40 mg/dl; ko-
biety <50 mg/dl) i wysokie stezenie triglicerydéw (= 150 mg/dl)
we krwi to czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych,
a takze skladowe zespolu metabolicznego. W badaniu
WOBASZ [14] czesciej niz w grupie badanych wroctawian
stwierdzano niskie stezenie cholesterolu HDL. Rozpowszech-
nienie wystgpowania tego czynnika stwierdzono u 20%
mezczyzn w wieku 35-44 lata i u 22% mezczyzn w wieku
45-54 lata, natomiast w grupie kobiet odpowiednio u 24%
i 28% [14]. Wysokie stezenie triglicerydéw stwierdzono
u podobnego odsetka kobiet uczestniczacych w badaniu
WOBASZ oraz we Wroctawiu w odpowiednich grupach wie-
kowych (14% vs 13,3%; 24% vs 24%), natomiast u mniejszego
odsetka mezczyzn w badaniu WOBASZ niz we Wroctawiu
(37% vs 43,8%; 40% vs 45,5%) [14]. Wérod 50-letnich kobiet
z Sopotu i Gdyni nieprawidlowe stezenie triglicerydéw miato
25%, natomiast wérod 50-letnich mezczyzn 37% [18].

Ryzyko sercowo-naczyniowe jest wyzsze u osob z niepra-
widlowg glikemig w poréwnaniu z osobami z prawidtowym
stezeniem glukozy we krwi. Prawdopodobienstwo wysta-
pienia incydentéw sercowo-naczyniowych jest 2-3-krotnie
wyzsze u chorych z cukrzycg niz u oséb zdrowych. Wedtug
danych WHO okoto 60% zgonéw w populacji chorych na
cukrzyce jest wynikiem chordb sercowo-naczyniowych [3].
W badaniu WOBASZ nieprawidlowe stezenie glukozy stwier-
dzono u znacznie mniejszego odsetka kobiet (35-44 lat — 3%;
45-54 lat - 7%) i mezczyzn (35-44 lat — 6%; 45-54 lat - 13%)
niz w grupach badanych 40-letnich i 50-letnich mieszkancow
Wroctawia (odpowiednio kobiety 18,3% i 15,2%; mezczyzni
29,6% 1 34,1%) [14]. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w badaniu
WOBASZ [14] za nieprawidlowe stezenie glukozy przyjeto

warto$ci powyzej 110 mg/dl. Znacznie czesciej podwyz-
szone stezenie glukozy stwierdzono u kobiet i mezczyzn
wieku 45-64 lata uczestniczacych w badaniu PONS (od-
powiednio 29,2% i 53,2%) niz w grupach os6b z badania
wlasnego [20].

Palenie papieroséw w2000 r. spowodowato 13% wszystkich
zgonow na calym $wiecie wéréd mezczyzn i 4% wsrod kobiet
[21]. Wedlug danych WHO z 2009 r. palenie przyczynito si¢
do 10% choréb sercowo-naczyniowych [3]. Oszacowano, ze
$miertelno$¢ zwiazana z paleniem w 2002 r. wérdd 35-64-let-
nich Polakéw wynosita 483/100 tys. w grupie mezczyzn
183/100 tys. w grupie kobiet, z czego odpowiednio 41% i 39%
byto wynikiem choréb sercowo-naczyniowych [21]. Czestosé
palenia w Europie jest najwyzsza na $wiecie i wynosi okoto
31% [3]. Zwyczaj palenia w grupach 40- i 50-letnich mezczyzn
oraz w grupie 40-letnich kobiet z Wroctawia deklarowat
poréwnywalny odsetek osob jak w badaniu POLSCREEN
w adekwatnych grupach wiekowych (odpowiednio 38,5%
vs 39,4%; 35,7% vs 36,1%; 28,9% vs 28,9%) [22]. Wérod 50-let-
nich wroclawianek zwyczaj palenia odnotowano u wigkszego
odsetka osob niz w adekwatnej grupie z badania POLSCRE-
EN (31,3% vs 26,7%) [22]. Uczestnicy badania WOBASZ z od-
powiednich grup wiekowych czesciej deklarowali zwyczaj
palenia niz badani wroctawianie [14]. Sposréd uczestnikow
badania PONS zwyczaj palenia deklarowalo natomiast 21,1%
mezczyzn i 18,9% kobiet w wieku 45-54 lata [23].

Sposéb odzywiania wplywa na wydzielanie insuliny, po-
wstawanie stresu oksydacyjnego w organizmie, standéw zapal-
nych, zwiekszenie krzepliwosci krwi, czynnos¢ srodbtonka,
a przez to oddzialuje na ryzyko rozwoju choréb sercowo-
-naczyniowych. Dieta ma takze zwigzek z takimi czynnikami
ryzyka jak: otyto$¢, nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2,
nieprawidtowy profil lipidowy [24]. W badaniu INTERHE-
ART stwierdzono, ze nieprawidlowa dieta zwigksza ryzyko
wystapienia zawaltu serca, natomiast spozywanie warzyw
i owocéw oraz unikanie produktéw smazonych i stonych
przekasek moze zmniejsza¢ to ryzyko [25]. Eksperci z Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Europejskiego
Towarzystwa Miazdzycowego takze podkreslaja znaczenie
wybranych elementéw diety w profilaktyce i wspomaganiu
leczenia zaburzen gospodarki lipidowej [26]. W wytycz-
nych z 2011 r. dotyczacych postepowania w dyslipidemiach
stwierdzono, ze zywieniowym czynnikiem, ktéry ma naj-
wiekszy wptyw na stezenie cholesterolu LDL we krwi s3
nasycone kwasy ttuszczowe [26]. Istotng role w zmniejszaniu
stezenia cholesterolu LDL przypisano takze ograniczeniu
spozycia izomer6w trans kwasow tluszczowych oraz zwiek-
szeniu spozycia blonnika pokarmowego, zwlaszcza frakcji
rozpuszczalnej [26]. W badaniu Nurses’ Health Study [27]
zaobserwowano, ze zastgpienie w diecie NKT i izomerdéw
trans kwasow tluszczowych poprzez jedno- i wieloniena-
sycone kwasy tluszczowe ma istotne znaczenie w zapobie-
ganiu niedokrwiennej choroby serca u kobiet i jest bardziej
skuteczne niz ograniczanie spozycia tluszczéw ogdtem.
W niniejszym badaniu az u ponad 85% badanych stwier-
dzono, ze procentowy udzial energii z NKT przekraczat
8%. Niekorzystny byl réowniez fakt, ze ponad 60% kobiet
i 40% mezczyzn nie spozywalo zalecanych minimalnych
20 g btonnika/dzien.
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WNIOSKI

W badanej grupie wroclawian stwierdzono istotny wplyw
plci i wieku na czesto$¢ wystepowania czynnikéw ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych. Bardziej narazeni na choroby
sercowo-naczyniowe byli mezczyzniiosoby starsze w porow-
naniu z kobietami i osobami miodszymi. Zaobserwowano
wieksze rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka w grupie osob
z wyksztalceniem podstawowym+zawodowym w porow-
naniu z osobami z wyksztalceniem wyzszym. Stwierdzone
w niniejszej pracy wspdétwystepowanie kilku czynnikéw
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych u jednej osoby moze
zwigkszaé prawdopodobienstwo wystgpienia incydentdéw
sercowo-naczyniowych w tej grupie badanych wroctawian.

Wskazane byloby prowadzenie edukacji w grupach 40-
i 50-letnich mieszkancéw Wroctawia w zakresie profilaktyki
chordb sercowo-naczyniowych, podkreslajacej korzysci wy-
nikajace z redukcji masy ciala, zaprzestania palenia i stoso-
wania prozdrowotnej diety ubogiej w produkty pochodzenia
zwierzgcego i bogatej w warzywa i owoce.
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Prevalence of risk factors for cardiovascular disease
among 40- and 50-year-old inhabitants of Wroclaw. Part |

I Abstract
Introduction: Cardiovascular diseases are among the major causes of death worldwide.

Objective: To assess the prevalence of risk factors for cardiovascular disease among 40- and 50-year-old inhabitants of
Wroclaw.

Materials and methods: The study group consisted of 40- and 50-year-old inhabitants of Wroclaw who participated in
the Cardiovascular Disease Prevention Program. Examination of the 40-year-old participants were conducted between
1999-2001, while among the 50-year-olds between 2002-2007. 2981 inhabitants of Wroclaw (1729 women and 1252 men)
were enrolled in the study.

Results: Among the 40-year-old participants, BMI >25 kg/m?was found in 37.9% of the women and 65.2% of the men, while
among the 50-year-olds it was found in 55.4% and 74.9%, respectively. Hypertension was observed in 15.7% of the younger
and in 34.7% of the older women, while among men - in 34.6% and 54.7%, respectively. Blood glucose level =100 mg/dl
was diagnosed in 18.3% of 40-year-old women and in 15.2% of 50-year-old women, while among the men - in 29.6% and
34.1%, respectively. Total cholesterol =190 mg/dl was diagnosed in 59.1% and 74.8% of the younger women and men, and
in more than 80% of 50-year-old participants. Among nutritional risk factors, an excessive percentage of energy from total
fat and saturated fatty acids in diets were mainly observed. Smoking habit was declared by about 30% of women and more
than 35% of men from both age groups. A Relationship was observed between level of education and average of some of
the assessed risk factors.

Conclusions: A significant impact of gender, age and level of education was found on the prevalence of risk factors for
cardiovascular disease among the examined inhabitants of Wroclaw. The co-existing risk factors for cardiovascular disease
observed in the study may increase the probability of cardiovascular events occurring in the study group of Wroclaw
inhabitants.

1 Key words
risk factors, cardiovascular diseases, obesity, hypertension, saturated fatty acids, dietary fiber



