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Il Streszczenie

Wprowadzenie: Wspétwystepowanie kilku czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych znacznie zwieksza prawdo-
podobienstwo wystapienia choroby niedokrwiennej serca niz obecnos¢ pojedynczego czynnika.

Cel pracy: Ocena wystepowania czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych w grupie 40- i 50-letnich mieszkaricow
Wroctawia.

Materiat i metoda: Grupe badang stanowili uczestnicy Programu Profilaktyki Choréb Sercowo-Naczyniowych. Badania
wsréd 40-latkéw prowadzono w latach 1999-2001, a wsrdd 50-latkéw w latach 2002-2007. Grupe badang stanowito 1729
kobiet oraz 1252 mezczyzn, mieszkarncéw Wroctawia.

Wyniki: Osoby z otytoscig brzuszna miaty wyzsze BMI, cisnienie tetnicze, stezenie glukozy, cholesterolu catkowitego (TC),
LDL i trigliceryddéw (TG) oraz nizsze stezenie cholesterolu HDL niz osoby bez otytosci brzusznej. W grupie oséb z nadcisnie-
niem tetniczym stwierdzono wyzsze BMI, obwaéd talii, stezenie glukozy, TCi TG w poréwnaniu z osobami bez nadcisnienia.
W grupie kobiet ze stezeniem TC =190 mg/d| stwierdzono wyzsze ci$nienie tetnicze w poréwnaniu z osobami ze stezeniem
TC <190 mg/dl. W dietach 40-letnich kobiet i mezczyzn z grupy z wysokim stezeniem TC stwierdzono nizsze spozycie btonnika
niz w grupie z prawidtowym stezeniem TC. Osoby ze stezeniem glukozy =100 mg/dl miaty wyzsze BMI, obwad talii, cisnie-
nie tetnicze oraz stezenie TG niz osoby ze stezeniem glukozy <100 mg/dl. Kobiety palgce papierosy miaty wyzsze stezenie
TG w poréwnaniu z niepalacymi. 50-letnie palace kobiety miaty wyzsze stezenie TC i LDL w poréwnaniu z niepalacymi.
W dietach palacych 40-latkéw odnotowano wiekszy odsetek energii z ttuszczéw ogdtem oraz nizszg zawartos¢ btonnika
w poréwnaniu z niepalacymi, a w dietach 50-latkéw wiekszg zawartos¢ cholesterolu pokarmowego.

Whioski: W grupach oséb, w ktérych stwierdzono wystepowanie wybranych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczy-
niowych zazwyczaj obserwowano wyzsze Srednie wartosci obwodu talii, ci$nienia tetniczego, stezenia cholesterolu catko-
witego, LDL, trigliceryddw i glukozy we krwi, nizsze stezenie cholesterolu HDL oraz mniejszg zawarto$¢ btonnika w diecie
w poréwnaniu z grupami bez tych czynnikéw.

I Stowa kluczowe
czynniki ryzyka, choroby sercowo-naczyniowe, otytos¢, nadcisnienie, palenie, btonnik pokarmowy.

WSTEP

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego obejmuja cho-
roby serca, choroby naczyniowe moézgu oraz choroby na-
czyn krwiono$nych. Wiele z nich jest wynikiem miazdzycy
naczyn. Swiatowa Organizacja Zdrowia w swoim raporcie
z 2011 r. ,,Global atlas on cardiovascular disease prevention
and control” [1] przedstawila 3 grupy czynnikéw ryzyka
rozwoju miazdzycy: zwiazane ze stylem Zycia, metaboliczne
oraz inne. Do pierwszej grupy zaliczono palenie papieroséw,
niskg aktywnos¢ fizyczng, nadmierne spozycie alkoholu oraz
niezdrowa, wysokoenergetyczna diet¢ bogata w ttuszcze i sol.
Czynniki metaboliczne zwiekszajace prawdopodobienistwo
choréb sercowo-naczyniowych to: podwyzszone ci$nienie
tetnicze, podwyzszone stezenie glukozy i lipidéow we krwi
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oraz nadwaga i otylo§¢. W grupie tzw. innych czynnikéw
ryzyka wymieniono: niski status spoteczny i niskie wyksztat-
cenie, zaawansowany wiek, ple¢, predyspozycje genetyczne,
czynniki psychologiczne (tj. stres, depresja) oraz pozostate,
np. wysokie stezenie homocysteiny we krwi [1].

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig powazny problem
zdrowotny na calym $wiecie i corocznie sg przyczyna wielu
zgonow. Yusuf i wsp. [2] ocenili, ze wzrost $miertelnosci
z powodu choroby niedokrwiennej serca na $wiecie w roku
2020 wzgledem roku 1990 wyniesie 80% w grupie kobiet
i 100% w grupie mezczyzn, natomiast z powodu choroby
naczyn moézgowych odpowiednio 78% i 106%. Wzrost ten
bedzie rozny w zaleznosci od regionu $wiata, stopnia urba-
nizacji i rozwoju ekonomicznego kraju. Zaobserwowano, ze
zmiany w stylu zycia, bedace wynikiem postepu urbanizacji,
wywieraja niekorzystny wplyw na czesto$¢ wystepowania
chorob sercowo-naczyniowych [2].

Wzrost zachorowalnosci na choroby serca i naczyn spo-
wodowal konieczno$¢ prowadzenia badan przesiewowych,
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pozwalajacych na wezesne ich wykrywanie oraz prewencyj-
nych i edukacyjnych. Do najwazniejszych polskich badan
epidemiologicznych i prewencyjnych w zakresie kardiolo-
gii naleza m.in. POL-MONICA (Multinational Monitoring
of Trends and Determinants in Cardiovascular Diseases)
i POL-MONICA BIS, NATPOL (Nadci$nienie Tetnicze
w Polsce) i NATPOL PLUS (Nadci$nienie Tetnicze w Polsce
Plus Zaburzenia Lipidowe i Cukrzyca), WOBASZ (Wieloo-
srodkowe Ogdlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci),
POLSCREEN (Ogolnopolski Program Prewencji Choroby
Wiencowej) [3] oraz ,Polski Projekt 400 Miast” (PP400M)
realizowany w ramach Narodowego Programu Profilaktyki
i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POL-
KARD 2003-2005 [4].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wystepowania czynnikéw ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych w grupie 40- i 50-letnich
mieszkancow Wroctawia.

MATERIAL | METODA

Grupe badang stanowili uczestnicy Programu Profilakty-
ki Choréb Sercowo-Naczyniowych zorganizowanym przez
Wrydziat Zdrowia Urzedu Miejskiego we Wroctawiu, ktéry
byt skierowany do 40- i 50-letnich mieszkancéw Wrocta-
wia. Badania wérdd 40-latkéw prowadzono w latach 1999-
2001, a wérod 50-latkow w latach 2002-2007. Zaproszenia do
udzialu w programie zostaly wystane do 40- i 50-latkéw na
podstawie rejestru PESEL [5]. Grupe badang stanowilo 2981
wroclawian. Przebadano 1729 kobiet (991 w wieku 40 lati 738
w wieku 50 lat) oraz 1252 mezczyzn (751 w wieku 40 lat, 501
w wieku 50 lat), ktorzy wyrazili zgode na poszerzenie badan
w celu oceny sposobu zywienia.

Wykonano pomiary wzrostu, masy ciata, obwodu talii
oraz bioder. Na tej podstawie obliczono wskaznik masy
ciata (BMI) oraz wskaznik talia-biodra (WHR). Zmierzono
skurczowe i rozkurczowe ci$nienie krwi. Oznaczono steze-
nie cholesterolu catkowitego, frakcji HDL, stezenie glukozy
i triglicerydéw. Za pomocg wzoru Friedewalda obliczono
stezenie cholesterolu LDL, ale tylko u tych osob, ktére miaty
stezenie triglicerydow <400 mg/dl. Szczegélowy opis meto-
dyki zostal przedstawiony w pierwszej czesci pracy [5].

Do oceny sposobu zywienia przeprowadzono wywiady
0 spozyciu z ostatnich 24 godzin poprzedzajgcych badanie.
Masy spozytych produktéw uécislono przy pomocy ,,Albumu
fotografii produktéw i potraw” [6]. Wywiady Zywieniowe
poddano analizie w programie Nutritionist IV firmy First
DataBank (USA), zawierajacym polska baze¢ danych opra-
cowang na podstawie tablic Zywieniowych [7, 8].

Do analizy statystycznej wynikéw zastosowano program
STATISTICA v 10.0 PL firmy StatSoft Inc., USA. Poréwnanie
wynikéw miedzy dwoma prébami niezaleznymi wykonano
nieparametrycznym testem U Manna-Whitneya. Poziom
istotnosci statystycznej przyjeto przy p<0,05.

WYNIKI

Oceniono wplyw wystepowania otyto$ci brzusznej, nadcis-
nienia tetniczego, wysokiego stezenia cholesterolu catkowitego
i glukozy we krwi, niskiego spozycia btonnika pokarmowego
i palenia papierosow na wartosci pozostatych wskaznikéw bio-
chemicznych i zywieniowych. Zaréwno wsrod 40-letnich, jak
i50-letnich kobiet stwierdzono, ze osoby z otyloscig brzuszna
charakteryzowaly si¢ istotnie wyzszymi warto$ciami wskaz-
nika BMI, skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego,
stezenia glukozy, cholesterolu LDL oraz triglicerydéw w po-
réwnaniu z osobami z obwodem talii <80 cm (Tab. 1). W obu
grupach wiekowych zaobserwowano takze nizsze st¢zenie
cholesterolu HDL wsrdd kobiet z otyto$cig brzuszng w porow-
naniu z osobami z obwodem talii <80 cm. W grupie 40-latek
wyzszy obwdd talii mial ponadto niekorzystny wptyw na ste-
zenie cholesterolu catkowitego we krwi. W grupie 40-letnich
mezczyzn stwierdzono, ze otylo$¢ brzuszna byla zwigzana
zwyzszymi warto$ciami wskaznika BMI, ci$nienia tetniczego
oraz wszystkimi ocenianymi parametrami biochemiczny-
mi, z wyjatkiem stezenia cholesterolu HDL, w odniesieniu
do ktérego zaobserwowano zalezno$¢ odwrotng. W grupie

Tabela 1. Srednia warto$¢ wybranych parametréw u 0séb z otytoscia
obrzuszna i bez otytosci brzusznej

Parametr Kobiety (40 lat) Kobiety (50 lat)
n=991 n=738
Obwad talii <80cm  =280cm <80cm  >80cm
BMI (kg/m?) 22,3" 28,9 22,8' 28,9
Cisnienie skurczowe (mmHg) 114,17 1211 121,17 130,4
Cisnienie rozkurczowe (mmHg) 755" 80,4 781" 83,3
Glukoza (mg/dl) 89,7 94,0 84,3 91,5
Cholesterol catkowity (mg/dl) 198,3" 206,3 2191 2256
Cholesterol LDL (mg/dl) ® 119,0° 131,2 129,3 136,4
Cholesterol HDL (mg/dl) 66,5 56,9 70,2 62,2
Triglicerydy (mg/dl) ® 87,3 116,9 98,5 1354
Energia z ttuszczéw (%) 33,8 335 35,5 35,6
Energia z NKT (%) 11,6 11,3 12,8 12,4
Cholesterol z diety (mg/dzierh) 2614 260,8 2729 2684
Btonnik (g/dzien) 19,3 18,7 18,8 18,9
Parametr Mezczyzni (40 lat) Mezczyzni (50 lat)
n=751 n=501

Obwad talii <94cm  294cm <94 cm 294 cm
BMI (kg/m?) 242" 29,4 24,5" 29,2
Cisnienie skurczowe (mmHg) 123,0° 129,0 1294 137,0
Cisnienie rozkurczowe (mmHg) 81,2 85,0 83,6" 87,7
Glukoza (mg/dl) 94,4 97,8 93,3" 98,4
Cholesterol catkowity (mg/dl) 210,7 227,2 222,4 2313
Cholesterol LDL (mg/dl) 133,07 1423 136,8 140,7
Cholesterol HDL (mg/dl) 55,6" 49,6 58,1" 53,5
Triglicerydy (mg/dl) @ 136,5" 206,9 154,1° 202,1
Energia z ttuszczéw (%) 35,07 371 37,5 37,3
Energia z NKT (%) 12,0 12,5 13,3 12,9
Cholesterol z diety (mg/dzien) 3741 399,2 378,6 375,0
Btonnik (g/dzien) 24,9 233 21,8 23,2

2 — kobiety 40 lat n=436, kobiety 50 lat n=734; ® - kobiety 40 lat n=437; < — mezczyzni 40 lat
n=322, mezczyzni 50 lat n=472; ¢ - mezczyzni 40 lat n=347
* - réznica istotna statystycznie miedzy osobami z otytoscig brzuszna i bez otytosci brzusznej
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50-letnich mezczyzn stwierdzono podobne zaleznosci w od-
niesieniu do wszystkich ocenianych parametréw, z wyjatkiem
stezenia cholesterolu LDL, ktdre nie réznifo sie miedzy grupa
0s0b z otyloscia brzuszng, a osobami z obwodem talii <94 cm.
Zaobserwowano ponadto wyzszy odsetek energii z ttuszczow
ogotem oraz mniejsze spozycie bfonnika pokarmowego w die-
tach 40-letnich mezczyzn z otylo$cig brzuszng niz w dietach
mezczyzn z obwodem talii <94 cm (Tab. 1).

Kobiety w wieku 40 lat, u ktérych stwierdzono nadcis-
nienie tetnicze, miaty wyzsze BMI, obwdd talii, stezenie
glukozy, cholesterolu catkowitego, frakcji LDL i triglicerydow
w poréwnaniu z kobietami bez nadcisnienia (Tab. 2). Stezenie
cholesterolu HDL bylo natomiast wyzsze w grupie kobiet bez
nadci$nienia niz w grupie z nadci$nieniem. Wéréd 50-letnich
mieszkanek Wroclawia zaobserwowano podobne zaleznosci,
zwyjatkiem stezenia cholesterolu LDL i HDL, w odniesieniu
do ktérych nie stwierdzono istotnoéci statystycznej. Zaréwno
w grupie 40-letnich, jak i 50-letnich me¢zczyzn zaobserwowa-
no niekorzystny wptyw nadci$nienia na wartosci wskaznika
BMI, obwodu talii oraz stezenia glukozy i triglicerydéw
we krwi. 50-letni mezczyzni z nadci$nieniem mieli takze
wyzsze stezenie cholesterolu calkowitego niz 50-latkowie
bez nadci$nienia (Tab. 2).

Tabela 2. Srednia warto$¢ wybranych parametréw u oséb z nadcisnie-
niem i bez nadcisnienia

Parametr Kobiety (40 lat) Kobiety (50 lat)
n=991 n=738
v TACNETAC N
BMI (kg/m?) 274" 24,1 27,8 25,6
Obwdd talii (cm) 844" 76,4 87,2 81,5
Glukoza (mg/dl) 94,1 90,7 91,4 87,1
Cholesterol catkowity (mg/dl) 212,6" 199,0 228,9 219,8
Cholesterol LDL (mg/dl)? 134,7 121,0 136,8 131,8
Cholesterol HDL (mg/dl) 59,7 63,7 65,4 65,5
Triglicerydy (mg/dl)® 118,2° 93,5 134,8 112,9
Energia z ttuszczéw (%) 334 33,7 36,0 353
Energia z NKT (%) 11,3 11,6 12,8 12,5
Cholesterol z diety (mg/dzier\) 2614 261,1 268,3 271,3
Btonnik (g/dzien) 18,5 19,2 18,5 19,0
Parametr Mezczyzni (40 lat) Mezczyzni (50 lat)
n=751 n=501

BMI (kg/m?) 28,0 25,9 28,1 26,4
Obwdd talii (cm) 97,2 91,8 98,3" 94,5
Glukoza (mg/dl) 98,8 94,5 99,3 92,9
Cholesterol catkowity (mg/dl) 223,6 215,7 2319 222,7
Cholesterol LDL (mg/dl) 139,7 136,1 141,1 136,9
Cholesterol HDL (mg/dl) 52,0 53,2 55,7 54,9
Triglicerydy (mg/dl)¢ 197,2 155,1 203,3" 158,6
Energia z ttuszczéw (%) 36,3 35,8 37,7 36,9
Energia z NKT (%) 12,5 12,1 131 13,1
Cholesterol z diety (mg/dzier) 397,9 379,5 387,9 362,6
Btonnik (g/dzien) 23,6 24,5 22,3 23,0

2 — kobiety 40 lat n=436, kobiety 50 lat n=734; ® - kobiety 40 lat n=437; < - mezczyzni 40 lat
n=322, mezczyzni 50 lat n=472; ¢ - mezczyzni 40 lat n=347
* —rdznica istotna statystycznie miedzy osobami z nadcisnieniem i bez nadcisnienia

W grupie 40-letnich mieszkanek Wroctawia kobiety
z wysokim stezeniem cholesterolu calkowitego we krwi
(=190 mg/dl) miaty wyzsze BMI, skurczowe i rozkurczowe
ci$nienie krwi, stezenie glukozy, cholesterolu frakcji LDL,
HDL i triglicerdéw w poréwnaniu z osobami o prawidto-
wym stezeniu cholesterolu (<190 mg/dl) (Tab. 3). W dietach
40-letnich kobiet z grupy z wysokim stezeniem cholesterolu
catkowitego stwierdzono ponadto wyzszy odsetek energii
z tluszczéw ogodlem i nasyconych kwasow tltuszczowych
(NKT) oraz nizsze spozycie blonnika niz w grupie z prawid-
fowym stezeniem cholesterolu. W grupie 50-letnich kobiet ze
stezeniem cholesterolu catkowitego =190 mg/dl stwierdzono
wyzsze wartos$ci skurczowego i rozkurczowego ci$nienia
krwi, stezenia cholesterolu LDL i HDL oraz triglicerydéw niz
w grupie 50-letnich kobiet ze stezeniem cholesterolu catko-
witego <190 mg/dl. Zaréwno wérdéd 40-letnich, jak i 50-let-
nich mezczyzn z nieprawidtowym stezeniem cholesterolu
calkowitego we krwi obserwowano istotnie wyzsze stezenia
cholesterolu LDL, HDL i triglicerydéw niz w grupach z pra-
widlowym stezeniem cholesterolu catkowitego. W grupie

Tabela 3. Srednia warto$¢ wybranych parametréw u 0séb z wysokim
i prawidtowym stezeniem cholesterolu catkowitego we krwi

Parametr Kobiety (40 lat) Kobiety (50 lat)
n=991 n=738
Stezenie cholesterolu <190 =190 <190 =190
catkowitego mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
BMI (kg/m?) 24,3" 24,8 26,3 26,4
Obwad talii (cm) 77,1 78,0 82,8 83,6
Cisnienie skurczowe (mmHg) 115,2 117,5 123,2 127,6
Cisnienie rozkurczowe (mmHg) 76,0 78,1 784" 81,9
Glukoza (mg/dl) 90,8 91,6 89,6 88,3
Cholesterol LDL (mg/dl)? 94,0" 139,3 95,3" 143,1
Cholesterol HDL (mg/dl) 59,1 65,8 58,7 67,1
Triglicerydy (mg/dl)® 82,0° 106,0 94,9 126,8
Energia z ttuszczéw (%) 33,2 34,1 35,0 357
Energia z NKT (%) 11,3° 11,7 12,6 12,6
Cholesterol z diety (mg/dzier\) 252,2 2674 259,5 2729
Btonnik (g/dzien) 19,6 18,7 19,6 18,7
Parametr Mezczyzni (40 lat) Mezczyzni (50 lat)
n=751 n=501

Stezenie cholesterolu <190 >190 <190 >190
catkowitego mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
BMI (kg/m?) 25,8° 26,9 274 27,3
Obwdd talii (cm) 914" 94,5 95,5 96,8
Cisnienie skurczowe (mmHg) 124,2 126,4 131,6 134,6
Cisnienie rozkurczowe (mmHg) 82,6 83,1 85,4 86,2
Glukoza (mg/dl) 94,5 96,5 96,2 96,4
Cholesterol LDL (mg/dl) 99,3 148,5 93,6 149,9
Cholesterol HDL (mg/dl) 50,3 53,6 50,9 56,3
Triglicerydy (mg/dl)¢ 103,9° 190,2 141,5 192,8
Energia z ttuszczéw (%) 36,0 36,0 373 374
Energia z NKT (%) 12,0 12,3 131 131
Cholesterol z diety (mg/dzien) 380,4 387,7 368,6 3783
Btonnik (g/dzien) 26,0 23,6 23,5 22,4

2 — kobiety 40 lat n=436, kobiety 50 lat n=734; ® - kobiety 40 lat n=437; < - mezczyzni 40 lat
n=322, mezczyzni 50 lat n=472; ¢ - mezczyzni 40 lat n=347

* — réznica istotna statystycznie miedzy osobami z wysokim i prawidtowym stezeniem chole-
sterolu catkowitego we krwi
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40-letnich mezczyzn z wysokim stezeniem cholesterolu cal-
kowitego w poréwnaniu z grupg z prawidlowym stezeniem
cholesterolu stwierdzono wyzsze wartosci wskaznika BMI,
obwdd taliiistezenie glukozy we krwi oraz nizszg zawarto$¢
blonnika w diecie (Tab. 3).

W obu grupach wiekowych kobiet i mezczyzn stwier-
dzono, ze osoby ze stezeniem glukozy we krwi 2100 mg/dl
mialy wyzsze wartosci wskaznika BMI, obwdd talii, skur-
czowe i rozkurczowe ci$nienie tetnicze oraz stezenie trigli-
cerydéow we krwi w pordwnaniu z osobami ze stezeniem
glukozy <100 mg/dl (Tab. 4). Zaréwno w grupie 40-letnich
kobiet, jak i mezczyzn, osoby z nieprawidlowym stezeniem
glukozy we krwi mialy takze wyzsze stezenie cholesterolu
calkowitego w poréwnaniu z osobami z prawidfowym steze-
niem glukozy. W grupie 50-letnich mieszkanek Wroctawia,
u ktérych stwierdzono stezenie glukozy we krwi >100 mg/dl
obserwowano nizsze stezenie cholesterolu HDL niz w gru-
pie z prawidlowym stezeniem glukozy, natomiast wérod
40-letnich mezczyzn obserwowano zalezno$¢ odwrotna.
Stwierdzono takze wyzsze spozycie blonnika w grupie

Tabela 4. Srednia warto$¢ wybranych parametréw u 0séb z wysokim
i prawidtowym stezeniem glukozy we krwi

40-letnich mezczyzn z prawidlowym stezeniem glukozy
niz w grupie 40-letnich mezczyzn z wysokim stezeniem
glukozy we krwi.

Badane 40-letnie kobiety z Wroctawia, ktore spozywaly
ponizej 20 g blonnika/dzien mialy istotnie wyzsze BMI niz
kobiety spozywajace 220 g/dzien tego sktadnika, natomiast
w grupie 50-latek obserwowano zalezno$¢ odwrotna (Tab. 5).
W grupie 40-letnich kobiet, spozywajacych <20 g bfonni-
ka/dzien, zaobserwowano istotnie wyzszy obwdd talii i ste-
zenie glukozy we krwi w poréwnaniu z 40-letnimi kobietami
spozywajacymi zalecang ilo$¢ tego sktadnika. W grupie
40-letnich kobiet i mezczyzn osoby, ktore spozywaly mniej
blonnika mialy wyzsze st¢zenie cholesterolu catkowitego
we krwi w poréwnaniu z osobami, ktére spozywaty >20 g
blonnika dziennie. W dietach 40- i 50-letnich kobiet oraz
40-letnich mezczyzn, ktérzy spozywali <20 g btonnika/dzien
stwierdzono wigkszy odsetek energii z tluszczéow ogdtem
i NKT w pordéwnaniu z dietami osob spozywajacymi za-
lecane iloéci tego skladnika. W dietach kobiet i mezczyzn
z obu grup wiekowych spozywajacych <20 g btonnika/dzien

Tabela 5. Srednia warto$¢ wybranych parametréw u 0séb spozywajacych
< 20 g/dzier btonnika i = 20 g/dzien btonnika

Parametr Kobiety (40 lat) Kobiety (50 lat) Parametr Kobiety (40 lat) Kobiety (50 lat)
n=991 n=738 n=991 n=738
Stezenie glukozy <100 =100 <100 =100 Blonnik <2F) ’ 229 ] <2F) ) 229 ,
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl g/dzien  g/dzien  g/dzien  g/dzien
BMI (kg/m?) 243" 26,0 259" 29,0 BMI (kg/m?) 24,8" 24,2 26,1" 26,9
Obwad talii (cm) 76,8 81,3 82,3 90,0 Obwad talii (cm) 78,2 76,8 83,0 84,3
Cisnienie skurczowe (mmHg) 115,9" 119,7 1254" 134,1 Cisnienie skurczowe (mmHg) 117,0 116,0 126,4 1271
Cisnienie rozkurczowe (mmHg) 76,7 79,5 804" 85,3 Cisnienie rozkurczowe (mmHg) 77,2 773 81,1 81,2
Cholesterol catkowity (mg/dl) 199,2" 209,8 2229 2233 Glukoza (mg/dl) 92,0° 90,0 87,9 89,6
Cholesterol LDL (mg/dl) 2 1221 126,8 1334 1341 Cholesterol catkowity (mg/dl) 203,2" 197,9 2248 219,8
Cholesterol HDL (mg/dl) 63,3 61,9 66,4" 60,5 Cholesterol LDL (mg/dl) ? 123,7 122,0 135,2 130,7
Triglicerydy (mg/dl) ® 93,3 11,5 115,6° 147,9 Cholesterol HDL (mg/dl) 63,6 62,3 65,7 65,0
Energia z thuszczéw (%) 33,6 34,1 35,5 35,5 Triglicerydy (mg/dl) © 96,2 100,6 120,1 121,2
Energia z NKT (%) 11,4 12,1 12,6 124 Energia z ttuszczéw (%) 344" 32,6 36,3 34,2
Cholesterol z diety (mg/dzier\) 263,0 2533 270,6 268,6 Energia z NKT (%) 12,0° 10,9 13,07 11,8
Btonnik (g/dzien) 19,2 18,6 18,8 19,0 Cholesterol z diety (mg/dzien) 250,0° 2788 250,3" 3034
Parametr Mezczyzni (40 lat) Mezczyzni (50 lat) Parametr Mezczyzni (40 lat) Mezczyzni (50 lat)
n=751 n=501 n=751 n=501
Stezenie glukozy <100 =100 <100 2100 Blonnik <2F) ) 229 ) <29 ) 229 )
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl g/dzien  g/dzien  g/dzien  g/dzien
BMI (kg/m?) 26,2 27,6 26,7° 28,5 BMI (kg/m?) 26,8 26,5 274 27,3
Obwdd talii (cm) 92,5" 96,4 95,2" 99,1 Obwdd talii (cm) 94,1 93,4 96,6 96,5
Cisnienie skurczowe (mmHg) 125,1° 127,5 132,17 137,7 Cisnienie skurczowe (mmHg) 125,6 126,0 134,0 134,0
Cisnienie rozkurczowe (mmHg) 824" 84,3 853" 87,5 Cisnienie rozkurczowe (mmHg) 82,6 83,2 86,2 86,0
Cholesterol catkowity (mg/dl) 215,3" 225,9 227,2 228,9 Glukoza (mg/dl) 97,3 95,2 97,5 95,6
Cholesterol LDL (mg/dl) 136,0 140,2 140,1 1373 Cholesterol catkowity (mg/dl) 222,3" 2158 231,7 2249
Cholesterol HDL (mg/dl) 52,1 54,3 55,6 54,6 Cholesterol LDL (mg/dl) 137,0 138,1 142,6 136,6
Triglicerydy (mg/dl) ¢ 157,9" 195,8 167,3" 2135 Cholesterol HDL (mg/dl) 52,8 52,8 55,1 554
Energia z ttuszczow (%) 357 36,7 37,2 37,6 Triglicerydy (mg/dl) @ 171,4 172,6 185,2 181,5
Energia z NKT (%) 12,1 12,6 13,0 13,2 Energia z ttuszczéw (%) 37,6 34,9 37,8 37,1
Cholesterol z diety (mg/dzien) 380,9 397,7 374,5 380,1 Energia z NKT (%) 13,1 11,7 133 12,9
Btonnik (g/dzien) 24,8 22,6 22,5 22,8 Cholesterol z diety (mg/dzien) 349,2" 410,8 342,2° 401,8

2 — kobiety 40 lat n=436, kobiety 50 lat n=734; ® — kobiety 40 lat n=437; < - mezczyzni 40 lat
n=322, mezczyzni 50 lat n=472; ¢ - mezczyzni 40 lat n=347

* —réznicaistotna statystycznie miedzy osobamiz wysokim i prawidtowym stezeniem glukozy
we krwi

2 — kobiety 40 lat n=436, kobiety 50 lat n=734; ® - kobiety 40 lat n=437; < - mezczyzni 40 lat
n=322, mezczyzni 50 lat n=472; ¢ - mezczyzni 40 lat n=347

* - roznica istotna statystycznie miedzy osobami spozywajacymi < 20 g/dzien btonnika i >
20 g/dzien btonnika
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stwierdzono mniejszg zawartos$¢ cholesterolu pokarmowego
niz w dietach osdb spozywajacych 220 g blonnika dziennie.

Stwierdzono, ze 40-letnie mieszkanki Wroclawia, ktére
deklarowaty palenie papieroséw, mialy istotnie nizsze steze-
nie cholesterolu HDL oraz wyzsze stezenie triglicerydow we
krwi w poréwnaniu z tymi, ktdre nie palily (Tab. 6). W gru-
pie 50-letnich wroctawianek kobiety palace miaty nizsze
BMI i rozkurczowe ci$nienie krwi w poréwnaniu z osobami
niepalacymi, ale wyzsze stezenie cholesterolu catkowitego,
LDL 1 triglicerdéw we krwi. Zaobserwowano ponadto nizsza
podaz blonnika w diecie 50-letnich palacych kobiet w po-
réwnaniu z niepalagcymi. Zaréwno w grupie 40-, jak i 50-let-
nich palacych mezczyzn stwierdzono nizsze warto$ci BMI
oraz obwdd talii niz w grupie os6b niepalacych. W dietach
40-letnich palacych mezczyzn odnotowano wiekszy odsetek
energii z ttuszczow ogodtem oraz nizszg zawarto$¢ blonnika
w poréwnaniu z osobami niepalgcymi. W dietach 50-letnich
palacych mezczyzn stwierdzono natomiast wiekszg zawar-
to$¢ cholesterolu w poréwnaniu z niepalacymi.

Tabela 6. Srednia warto$¢ wybranych parametréw w grupie oséb pa-
lacych i niepalgcych

Parametr Kobiety (40 lat) Kobiety (50 lat)
n=991 n=738
Palenie TAK NIE TAK NIE
BMI (kg/m?) 24,3 24,7 25,5 26,8
Obwadd talii (cm) 77,7 77,6 82,3 84,0
Cisnienie skurczowe (mmHg) 117,5 116,2 124,9 127,5
Cisnienie rozkurczowe (mmHg) 77,5 771 79,9 81,7
Glukoza (mg/dl) 91,4 91,2 87,4 89,1
Cholesterol catkowity (mg/dl) 200,7 201,3 228,6 2204
Cholesterol LDL (mg/dl) 2 121,3 124,0 138,6° 131,2
Cholesterol HDL (mg/dl) 61,5 63,7 64,6 65,9
Triglicerydy (mg/dl) ® 107,9 93,2 1285 116,8
Energia z thuszczéw (%) 338 33,6 35,9 354
Energia z NKT (%) 11,4 11,6 12,7 12,5
Cholesterol z diety (mg/dzier\) 262,5 260,7 2739 268,6
Btonnik (g/dzien) 18,3 19,4 18,1° 19,2
Parametr Mezczyzni (40 lat) Mezczyzni (50 lat)
n=751 n=501

Palenie TAK NIE TAK NIE
BMI (kg/m?) 26,1" 26,9 26,0 28,1
Obwd talii (cm) 92,2 94,6 94,2 97,9
Ci$nienie skurczowe (mmHg) 126,6 1253 134,0 134,0
Cisnienie rozkurczowe (mmHg) 82,8 83,0 854 86,5
Glukoza (mg/dl) 95,6 96,2 96,7 96,2
Cholesterol catkowity (mg/dl) 220,1 2174 227,5 2279
Cholesterol LDL (mg/dl) © 139,0 136,5 137,7 139,9
Cholesterol HDL (mg/dl) 52,6 52,8 55,7 55,1
Triglicerydy (mg/dl) ¢ 160,6 179,6 192,8 177,6
Energia z ttuszczéw (%) 36,8 35,5 37,5 37,3
Energia z NKT (%) 12,4 12,2 13,0 131
Cholesterol z diety (mg/dzier\) 404,3 374,3 422,2° 351,0
Btonnik (g/dzien) 23,3 24,7 22,5 22,7

2 — kobiety 40 lat n=436, kobiety 50 lat n=734; ® - kobiety 40 lat n=437; < - mezczyzni 40 lat
n=322, mezczyzni 50 lat n=472; ¢ - mezczyzni 40 lat n=347
*—roznica istotna statystycznie miedzy osobami palacymi i niepalacymi

DYSKUSJA

Wspoélwystepowanie kilku czynnikéw ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych u jednej osoby znacznie zwigksza
prawdopodobienistwo wystapienia choroby niedokrwienne;j
serca niz obecno$¢ pojedynczego czynnika [9]. W niniejszej
pracy poddano analizie wplyw wystepowania wybranych
czynnikow ryzyka, takich jak: otytos¢ brzuszna, nadci$nienie
tetnicze, wysokie stezenie cholesterolu catkowitego i glukozy
we krwi, niskie spozycie blonnika pokarmowego i zwyczaj
palenia na warto$ci pozostalych ocenianych wskaznikow
biochemicznych i zywieniowych.

W amerykanskim badaniu NHANES (National Health
and Nutritional Examination Survey) stwierdzono, ze obwdd
talii jest bardziej zwiazany z chorobami sercowo-naczy-
niowymi niz BMI [10]. Zaobserwowano istotne dodatnie
korelacje miedzy obwodem talii, a stezeniem cholesterolu
LDL, glukozy, skurczowym i rozkurczowym ci$nieniem krwi
oraz odwrotng korelacje miedzy obwodem talii a stezeniem
cholesterolu HDL. Zaobserwowano takze korelacje miedzy
BMI a wyzej wymienionymi parametrami, ale byly to ko-
relacje istotnie stabsze niz z obwodem talii [10]. Dagenais
iwsp. [11] obserwowali wzrost ryzyka wystapienia incyden-
tow sercowo-naczyniowych i $miertelnosci ogélnej wraz ze
wzrostem obwodu talii. Osoby z obwodem talii znajdujacym
sie w trzecim tercylu w poréwnaniu z osobami z pierwszego
tercyla mialy wyzsze ryzyko zawatlu serca, niewydolnosci ser-
caz powodu choroby wienicowej i $miertelnosci ogolnej [11].
W badaniu PONS (Polish-Norwegian Study) stwierdzono,
ze wraz ze wzrostem obwodu talii wzrastalo ryzyko chordéb
sercowo-naczyniowych [12]. Zaobserwowano takze, ze oty-
fo$¢ brzuszna byla zwigzana z czestszym wystepowaniem
nieprawidlowego stezenia glukozy na czczo oraz cukrzycy
[13]. Wzrost wskaznika WHR i BMI mial takze znaczacy
wplyw na czesto$¢ wystepowania nadci$nienia tetniczego
w grupie mieszkancow wojewddztwa $wietokrzyskiego [14].

Nadci$nienie tetnicze jest jednym z klasycznych czyn-
nikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, co zostato
potwierdzono takze w badaniu INTERHEART [15]. Pod-
wyzszone ci$nienie tetnicze jest jedng ze sktadowych zespo-
tu metabolicznego, a warto$ci skurczowego cisnienia krwi
stanowia element oceny ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-
-naczyniowych (Karta Ryzyka SCORE). Gnacinska i wsp.
[16] zaobserwowali, Ze u 0s6b z nadcisnieniem tetniczym
w poréwnaniu z osobami bez nadci$nienia cze¢sciej wspot-
wystepuje wysokie stezenie cholesterolu catkowitego i trigli-
cerydéw oraz niskie stezenie cholesterolu HDL. W grupie
0s6b z nadci$nieniem w poréwnaniu z grupg oséb zdrowych
stwierdzono takze wyzsze srednie wartosci stezenia choleste-
rolu catkowitego i triglicerydéw oraz nizsze $rednie wartosci
stezenia cholesterolu HDL [16]. Wspotwystepowanie nadcis-
nienia tetniczego i hipercholesterolemii stwierdzono u ponad
30% mezczyzn i 15% kobiet z Belgii w wieku 35-44 lata oraz
odpowiednio u ponad 39% i 32% os6b w wieku 45-54 lata
[17]. W starszych grupach wiekowych wspolwystepowa-
nie nadcis$nienia tetniczego i hipercholesterolemii czesciej
obserwowano u kobiet niz u mezczyzn [17]. W badaniu
przeprowadzonym w Meksyku stwierdzano istotnie wyzsze
warto$ci wskaznika BMI w grupie kobiet z nadci$nieniem
w poréwnaniu z kobietami bez nadci$nienia [18]. W grupie
kobiet przed menopauzg z nadci$nieniem tetniczym obser-
wowano takze wyzsze wartosci wskaznika WHR i obwodu
talii w poréwnaniu z kobietami bez nadci$nienia [18].
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Na podstawie metaanalizy obejmujacej 20 badan stwier-
dzono, ze wraz ze wzrostem stezenia glukozy na czczo wzra-
stalo ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych [19]. Pereg
iwsp. [20] ocenili, ze osoby ze stezeniem glukozy z czwartego
kwartyla w poréwnaniu z osobami z pierwszego kwartyla
mialy wyzsze wartoéci wskaznika BMI, wyzsze stezenie
cholesterolu catkowitego, frakeji LDL i triglicerydow oraz
nizsze stezenie cholesterolu HDL. Osoby z wyzszym steze-
niem glukozy czesciej deklarowaty palenie (IV vs I kwartyl).
Podwyzszone stezenia glukozy byly zwigzane ze zwiekszo-
nym ryzykiem sercowo-naczyniowym. Autorzy stwierdzili,
ze bylo to spowodowane czestszym wspolwystepowaniem
innych konwencjonalnych czynnikéw ryzyka, a nie tylko
przez samo stezenie glukozy [20].

Autorzy wielu badan zaobserwowali korzystny wptyw
spozycia blonnika pokarmowego na zmniejszenie ryzyka
wystepowania choréb sercowo-naczyniowych [21, 22]. Me-
taanaliza 10 badan wykazala, ze spozycie btonnika pocho-
dzacego z produktéw zbozowych i owocéw bylo odwrotnie
skorelowane z ryzykiem niedokrwiennej choroby serca [23].
W wytycznych dotyczacych postepowania w dyslipidemiach
[24] oraz chorobach sercowo-naczyniowych [25] eksperci
podkreslaja role blonnika pokarmowego, ktérego spozycie
wplywa na zmniejszenie stezenia cholesterolu catkowitego
i LDL we krwi. W badanych grupach 40-latkow z Wroclawia,
spozywajacych 220 g/dzien bfonnika, zaobserwowano nizsze
stezenie cholesterolu catkowitego w poréwnaniu z grupami
spozywajacymi <20 g/dzien tego sktadnika.

Palenie jest zwigzane ze wzrostem ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych, w tym choroby niedokrwiennej serca, nie-
dokrwiennego udaru mézgu i choroby naczyn obwodowych.
Na podstawie tablic SCORE mozna stwierdzi¢, ze palenie
okoto dwukrotnie zwigksza ryzyko zgonu z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych w perspektywie 10 lat [25]. W badaniu
przeprowadzonym w Korei zaobserwowano, ze palenie byto
najwazniejszym niezaleznym czynnikiem ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych [26, 27]. Autorzy stwierdzili ponadto,
ze w grupie osob palacych niskie stezenie cholesterolu nie
stanowifo ochronnego czynnika przed chorobami sercowo-
-naczyniowymi na tle miazdzycy [26, 27]. Na podstawie
metaanalizy 27 badan stwierdzono, ze zaprzestanie palenia
wigze sie ze wzrostem stezenia cholesterolu HDL, ale nie
wplywa na stezenie cholesterolu catkowitego, LDL i trigli-
cerydow [28].

WNIOSKI

W grupach oséb, w ktorych stwierdzono wystepowanie
wybranych czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczynio-
wych zazwyczaj obserwowano wyzsze $rednie wartosci ob-
wodu talii, ci$nienia tetniczego, stezenia cholesterolu catko-
witego, frakcji LDL, triglicerydéw i glukozy we krwi, nizsze
stezenie cholesterolu HDL oraz mniejszg zawartos¢ blonnika
w diecie w poréwnaniu z grupami bez tych czynnikéw.

Zmiana stylu Zycia, majaca na celu redukcje¢ masy ciala,
spozywanie produktéw bogatych w blonnik pokarmowy oraz
zaprzestanie palenia mogtyby przyczynic sie do zmniejsze-
nia ryzyka wystepowania choréb sercowo-naczyniowych
w grupie badanych wroctawian.
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Prevalence of risk factors for cardiovascular disease
among 40- and 50-year-old inhabitants of Wroclaw. Part i

1 Abstract

Introduction: Co-existing risk factors for cardiovascular diseases significantly increases probability the risk of coronary
heart disease than the occurrence of single risk factor.

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

Materials and methods: Study group included participants of the Cardiovascular Disease Prevention Program. Examination
among 40-year-old participants were conducted between 1999-2001 and among 50-year-old between 2002-2007. Overall
the study group included 1729 women and 1252 men, inhabitants of Wroclaw.

Results: Participants with abdominal obesity had higher BMI, blood pressure, blood glucose level, total cholesterol (TC),
LDL, triglycerides (TG) and lower HDL level than those without abdominal obesity. Among participants with hypertension
compared with those without hypertension higher BMI, waist circumference, blood glucose level, TCand TG were observed.
Among women with TC =190 mg/dl compared with those with TC <190 mg/d| higher blood pressure was observed.
Dietary fiber intake with diet among 40-year-old women and men with TC >190 mg/d| was lower than among those with
TC <190 mg/dl. Participants with blood glucose level =100 mg/dl had higher BMI, waist circumference, blood pressure
and TG than those with glucose <100 mg/dl. Women who smoked cigarettes had higher TG compared with non-smokers.
50-year-old women who smoked had higher TC and LDL than non-smokers. In the diets of 40-year-old men who smoked
higher percentage of energy from total fat and lower content of dietary fiber compared with non-smokers was observed,
while in the diets of 50-year-old men higher content of cholesterol.

Conclusions: Among those groups, where selected risk factors for cardiovascular disease were observed, usually higher
average of waist circumference, blood pressure, TC, LDL, TG, blood glucose level, lower HDL level and lower fiber intake
with diet than among participants without those risk factors were observed.
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risk factors, cardiovascular diseases, obesity, hypertension, smoking, dietary fiber



