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chorob ukltadu sercowo-naczyniowego
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Awareness of selected risk factors for cardiovascular disease

in the young population
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STRESZCZENIE

Duze rozpowszechnienie choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego jest w duzej mierze spowodowane
mata swiadomoscig na temat czynnikow ryzyka
wsrod ludzi, w tym oséb mtodych. Celem pracy
byt przeglad wiedzy dotyczgcej poziomu swiado-
mosci mtodych ludzi na temat czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego. Wiedza o potencjalnych
przyczynach chorob uktadu krgzenia jest niezwy-
kle zré6znicowana i zalezy od wielu czynnikéw, ta-
kich jak pochodzenie, poziom wyksztatcenia oraz
wiek badanych. Najwiekszg Swiadomos¢ na temat
czynnikéw ryzyka maja osoby pochodzace z du-
zych miast oraz studiujgce kierunki medyczne. Nie
zawsze dostateczna wiedza o czynnikach ryzyka
powoduje poprawe stylu zycia wsrod badanych.
Najlepiej znanymi przez mtodziez czynnikami
ryzyka sg: palenie tytoniu, nadmierne spozywa-
nie alkoholu oraz brak aktywnosci fizycznej, na-
tomiast wsréd czynnikéw ryzyka, co do ktérych
sSwiadomosé jest najmniejsza, sg: cukrzyca typu 2,
nadcisnienie tetnicze oraz dyslipidemia. Edukacja
dziecii mtodziezy na temat przyczyn choréb ukta-
du krgzenia powinna sie odbywac juz od najmtod-
szych lat zaréwno w domu, jak i przedszkolu oraz
szkole. Jedynie edukacja mtodych os6b moze
w przysztosci zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania

choréb uktadu sercowo-naczyniowego i obnizyé
liczbe przedwczesnych zgonow.
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ABSTRACT

The high prevalence of cardiovascular disease is
largely due to poor risk factors’ awareness among
people, including adolescents. The aim of the stu-
dy was to review on the level of knowledge among
children and adolescents on cardiovascular risk
factors. The level of perception about the poten-
tial causes of cardiovascular disease varies enor-
mously and depends on the origin, educational
level and age of the subjects. The highest level
of knowledge on risk factors is noted among pe-
ople from large cities and medical students which
does not necessarily influence the life style po-
sitive changes among responders. For the young
people smoking, excessive alcohol consumption
and lack of physical activity are the best known
risk factors, while the least known risk factors are
type 2 diabetes, hypertension, and dyslipidemia.
Education of children and adolescents on the cau-
ses of cardiovascular disease should take place
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at an early age both at home and in schools. Only
education of young people may potentially reduce
the incidence of cardiovascular disease in the fu-
ture and reduce the number of premature deaths.

WPROWADZENIE

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego (CVD, car-
diovascular diseases) sa przyczyna prawie 50% wszystkich
zgondéw i gldéwna przyczyna hospitalizacji w Polsce.
W 2000 roku CVD byly powodem 40% zgonéw wsr6d
mezczyzn i 53% wéréd kobiet. Powszechne wystepowa-
nie czynnikéw ryzyka CVD spowodowalo, ze w 2003
roku wedlug Europejskiego Biura Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) przedwczesna
umieralnos¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych u oséb
w przedziale wiekowym 25-64 lat w Polsce byla 2,5-krot-
nie wyzsza niz w innych krajach Unii Europejskiej [1].
Radykalna zmiana stylu zycia i brak dostatecznej $wia-
domoéci czynnikéw ryzyka CVD wéréd Polakéw, w tym
takze mlodych, moga by¢ przyczynami zwiekszonej
przedwczesnej $miertelnosci z przyczyn sercowo-na-
czyniowych. Kozinski i wsp. [2] w badaniu ankietowym
wykazali, ze sposrdd 255 respondentéw, w tym 143 oséb
w przedziale wiekowym 18-37 lat, 6% w ogdle nie znato
pojecia ,czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego”. Wsréd
badanych 12,2% os6b nie potrafilo podac ani jednego
czynnika ryzyka CVD [2]. Mimo obserwowanej zwiek-
szonej przedwczesnej $miertelnosci z przyczyn serco-
wo-naczyniowych w Polsce na przestrzeni ostatnich lat
odnotowywany jest spadek ogélnej Smiertelnosci w wy-
niku CVD [3].
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CZYNNIKI RYZYKA CHOROB UKLADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO — PODZIAL

Najwazniejsze klasyczne czynnikiryzyka CVD moz-
na podzieli¢ na 3 duze grupy: biochemiczne, zwigzane
ze stylem zycia oraz indywidualne predyspozycje. Na
podstawie badainn NATPOL-PLUS (Nadci$nienie Tetni-
cze w Polsce Plus Zaburzenia Lipidowe i Cukrzyca), Pol-
-Monica Bis, WOBASZ (Wieloosrodkowe Ogélnopolskie
Badanie Stanu Zdrowia Ludno$ci) mozna stwierdzié, ze
najczestsze czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego
w Polsce to: zaburzenia lipidowe, nadcisnienie tetnicze,
nadwaga, otylos¢ i palenie tytoniu (ryc. 1, 2) [4-7].

ROZPOWSZECHNIENIE | SWIADOMOSC WYBRANYCH
CZYNNIKOW RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO
WSROD MLODYCH 0S0B

Swiadomos¢ czynnikéw ryzyka sercowo-naczynio-
wego wsréd populacji mlodych osob jest niezwykle
wazna. Na podstawie badan PDAY (the Pathological De-
terminants of Atherosclerosis in Youth) i The Bogalusa Heart
Study wiadomo, ze fizjologiczny proces miazdzycowy
rozpoczyna sie juz w dziecinstwie. W jakim stopniu zo-
stanie on nasilony i w zwiazku z tym stanie sie patolo-
gia, w duzej mierze zalezy od stylu zycia i Swiadomosci
zagrozen z nim zwiazanych. Za przyspieszony rozwoj
miazdzycy odpowiadajg czynniki Srodowiskowe oraz

Dyslipidemia

Btedy dietetyczne

Wybrane czynniki

ryzyka sercowo-naczyniowego fizycznej
Nadwaga “//
Nadcisnienie Cukrzyca typu 2 Otytosc
tetnicze

Palenie tytoniu

—p Brak aktywnosci

Rycina 1. Podziat klasycznych czynnikéw ryzyka wedtug European guidelines on cardiovascular diseases

prevention in clinical practice
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Rycina 2. Mozliwe zalezno$ci migdzy poszczegolnymi czynnikami ryzyka a wystapieniem incydentu sercowo-

-naczyniowego

genetyczne [8, 9]. Swiadomos¢ czynnikéw ryzyka serco-
wo-naczyniowego, a co za tymidzie —ich unikanie moze
sie przyczyni¢ do wydluzenia zZycia w dobrym zdrowiu.

PALENIE TYTONIU

W Polsce obserwuje si¢, ze liczba os6b palacych tyton
zroku na rok sie zmniejsza. Coraz wiecej osob skutecznie
rzuca palenie, aliczba mlodych 0s6b zaczynajacych pali¢
réwniez jest coraz mniejsza. Mimo korzystnej tenden-
¢ji nadal palenie tytoniu stanowi bardzo duzy problem
wsréd mlodziezy. Prawdopodobnie taki stan rzeczy wy-
nika z pragnienia zaimponowania srodowisku réwiesni-
kéw, checi ztudnego poczucia dorostosci, upodobnienia
sie do znanych celebrytéw itd. W 90% przypadkow do
rozpoczecia palenia tytoniu dochodzi w okresie dojrze-
wania. Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia okolo 50%
nastolatkow w wieku 13-15 lat ma za soba pierwsze pro-
by palenia tytoniu. Ministerstwo wskazuje rowniez, ze
w wieku 18-24 lat najwiecej osob zaczyna pali¢ natogo-
wo. Okoto 82-99 tys. mtodych ludzi pali kazdego dnia.
W przysziosci okolo 200 mIn z nich umrze na schorzenia
odtytoniowe, takie jak rak ptuc [10, 11]. W przeprowa-
dzonym w Stanach Zjednoczonych badaniu 2004 United
States National Youth Tabacco Survey wykazano, ze 15,7%
mlodziezy palilo tyton. Wraz z wiekiem intensywnos¢
palenia sie zwiekszala. W grupie badanych czesciej palili
mezczyzni — 15,9%, natomiast palace dziewczeta sta-
nowily 15,3%. Stwierdzono réwniez, ze czesciej pality
osoby przebywajace w palacym towarzystwie oraz te,
uktérych w domu palili cztonkowie rodziny [12]. Na pod-
stawie tego badania mozna wnioskowac, ze palacy rodzi-
ce zwiekszajg ryzyko rozpoczecia palenia przez dzieci.
Réwniez w Polsce przeprowadzono badania oceniaja-
ce czesto$¢ palenia tytoniu wsréd mlodziezy. Opielak

iwsp. [13] w badaniach ankietowych przeprowadzonych
wsrdd populacji nastolatkéw wykazali, ze 19% badanych
nastolatek nie akceptuje palenia tytoniu, natomiast na-
stolatkow tak uwazajacych bylo znacznie mniej — 9%.
Wsrod respondentéw zaledwie 33% os6b mialo swiado-
mo$¢ szkodliwego wplywu palenia na zdrowie. Badanie
to potwierdzito wyniki amerykanskiego badania 2004
United States National Youth Tabacco Survey, wedlug kto-
rych wraz z wiekiem ilo$¢ wypalanego tytoniu przez
mlodziez sie zwieksza [13]. Pozytywna tendencje wérdéd
mlodziezy w Polsce zauwazono w badaniu poréwnuja-
cymich $wiadomos¢ szkodliwoéci palenia na przestrzeni
16 lat — miedzy 2000 a 2016 rokiem. Ostréwka i wsp.
[14], zestawiajac wyniki badania ankietowego, stwier-
dzili, Ze mniejsza liczba mlodziezy probowala pierwszy
raz zapali¢ papierosa w 2016 roku niz uczniowie zapytani
o to w roku 2000. W 2000 roku sposréd badanych 82,9%
ograniczalo palenie tytoniu, natomiast w 2016 odsetek
ten wynosit 91,1%. Wskazano rowniez, ze wiek, w ktérym
mlodziez probuje rozpoczaé palenie, w 2016 roku wzrdst
w poréwnaniu z rokiem 2000 [14].

Wsréd populacji polskiej mtodziezy przeprowadzono
liczne badania ankietowe dotyczace §wiadomosci palenia
tytoniu. Gléwnie obejmowaly one studentéw kierunkéw
medycznych. Karolczakiwsp. [15] w badaniu przeprowa-
dzonym na populacji 480 studentéw kierunkéw medycz-
nych i pracownikach Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikolaja Kopernika wykazali, ze bardzo duzy odsetek
mlodziezy zdaje sobie sprawe ze szkodliwosci palenia
tytoniu. Proporcja respondentéw, ktéra faczy negatyw-
ne skutki palenia ze stanem zdrowia, byla nastepujaca:
92,09% studentow kierunku lekarskiego, 93,55% studen-
tow Il roku analityki medycznej, 89,83% studentéw kie-
runku inzynieria biomedyczna [15]. Zesp6t Zysnarskiej
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i wsp. [16], przeprowadzajac badanie ankietowe wsrdéd
166 studentéw VIroku kierunku lekarskiego w Poznaniu,
stwierdzil, ze 60,08% badanych ocenia swoj stan zdrowia
jako dobry, natomiast 49,4% deklaruje prowadzenie nie-
zdrowego stylu zycia, a 13,25% pali tyton. Badacze wska-
zuja, ze mimo posiadanej wiedzy na temat szkodliwosci
niezdrowego stylu zycia, w tym palenia tytoniu, istnieje
grupa osob ktéra nie zmienia swoich niekorzystnych za-
chowan. Zysnarska i wsp. sugeruja, ze nauczyciele aka-
demiccy powinni ktas¢ wiekszy nacisk na zmiane postaw
prozdrowotnych u przysztych lekarzy [16]. Dzwilewska
i wsp. [17] przeprowadzili badanie, w ktérym wzieto
udzial 560 studentéw kierunkéw medycznych. Wsrod
respondentéw 25,7% pali nalogowo, a 97,3% zdaje sobie
sprawe ze szkodliwosci palenia. Badacze ocenili poziom
wiedzy badanych studentéw na temat niekorzystnego
wplywu palenia zdrowie. Wéréd studentéow 77% zdaje
sobie sprawe, ze palenie jest czynnikiem ryzyka choréb
uktadu oddechowego, a 98% respondentéw potrafito
wymienic jedna chorobe, ktéra moze by¢ indukowana
przez palenie. Dwa schorzenia odtytoniowe wskazato
juz tylko 59,5% badanych. Wsr6d respondentéw naj-
wieksza §wiadomo$¢ dotyczyla raka pluc jako choroby
odtytoniowej — wskazalo ja 87,5% o0s6b [17]. Ciekawe
badanie ankietowe na populacji studentéw z Polski i Bia-
torusi przeprowadzili Kleszczewskaiwsp. [18]. Badacze
stwierdzili, ze najmniej badanych os6b uznaje palenie
tytoniu jako przyczyne udaréw mézgu i miazdzycy [18].
Z kolei Zigba i wsp. [19] w badaniu przeprowadzonym
na grupie 859 respondentéw wykazali, Ze jedynie 16,9%
ankietowanych uwaza palenie tytoniu za czynnik ryzyka
sercowo-naczyniowego. W badaniu ankietowym Kozin-
skiegoiwsp. [2] jedynie 57,6% respondentow postrzega
palenie za czynnik ryzyka CVD. Podsumowujac, mozna
stwierdzi¢, ze Swiadomos¢ skutkéw palenia tytoniu jest
coraz wieksza, r6zni sie jednak w zaleznosci od miejsca
przeprowadzonego badania oraz poziomu wyksztalcenia
badanych osdb.

NADMIERNE SPOZYWANIE ALKOHOLU

Wsréd polskiej mtodziezy, podobnie jak w przypadku
palenia tytoniu, gtéwnymi motywami spozywania alko-
holu sg che¢ zaimponowania rowieé$nikom, pragnienie
poczucia sie dorostym. W Polsce alkohol jest w pewnym
sensie tematem tabu — mtodziez traktuje spozywanie
alkoholu jako zakazany owoc. Prowadzi to do tego, ze
gdy tylko nadarzy sie okazja do sprébowania alkoholu,
cze$¢ mlodziezy ja wykorzystuje. Obecnie problem nad-

uzywania alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz
palenie tytoniu nalezy traktowac facznie. Latwo dostepne
tytonialkohol prowadza do checi sprobowania substancji
psychoaktywnych zgodnie z teoria ,otwartych drzwi”.
Problem uzaleznienia alkoholowego stale wzrasta. Wréd
miodych oséb jednak zwieksza sie Swiadomos¢ skutkow
naduzywania alkoholu. Potwierdzaja to wspomniane juz
badania Ostrowkiiwsp. [14], wedtugktérych w 2000 roku
odsetek mlodziezy ograniczajacej spozywanie alkoholu
wynosit 82,9%, a w 2016 — 91,1%. Malezyjskie badanie
22015 roku dotyczace przyczyn nadmiernego spozywa-
nia alkoholu wéréd mlodziezy z Kuala Lumpur wykazato,
ze jest ich bardzo wiele — autorzy wskazuja: problemy
interpersonalne, szeroka dostepnos¢ alkoholu oraz brak
$wiadomosci alkoholizmu. Gléwna przyczyna alkoholi-
zmu w tej grupie badanych byla bardzo duza dostepnos¢
do alkoholu. Wbadaniu wzieto udzial 150 mtodych ludzi
w przedziale wiekowym 15-24 lat. Sposréd badanych
1,3% spozywalo alkohol codziennie, 11,3% 3-5razy w ty-
godniu, 21,3% raz w tygodniu, 25,3% tylko w weekendy.
Wyniki te wskazuja, ze problem nadmiernego spozywa-
nia alkoholu wsréd mtodych ludzijest powazny. Badacze
w podsumowaniu podkreélaja niewystarczajacy poziom
wiedzy na temat skutkéw nadmiernego spozywania al-
koholu w tej grupie badanych [20]. Kozinski i wsp. [2]
wykazali, ze naduzywanie alkoholu jest traktowane jako
czynnik ryzyka CVD przez 36,9% respondentéw, wsréd
ktérych znajdowaly sie rowniez osoby miode. Wyniki
przedstawionych badan sugeruja, ze mimo zwigkszajacej
sie Swiadomosci o szkodliwo$ci nadmiernego spozycia al-
koholuistnieje wiele innych czynnikéw, ktére prowadza
do jego naduzywania wéréd mlodziezy.

BRAK AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Regularna aktywnos¢ fizyczna jest bardzo korzyst-
na dla utrzymania dobrego stanu zdrowia. Swiadomosé
wplywu zbyt malej aktywnosci fizycznej na wystapie-
nie ryzyka choréb CVD jest niewystarczajaca. Dowodza
tego przeprowadzone badania ankietowe na populacji
miodych oséb w Polsce. Zigba i wsp. [19] stwierdzili, ze
jedynie 11,8% respondentéw wskazywalo mala aktyw-
noéc fizyczna jako czynnik ryzyka CVD. Kozinski i wsp.
[2] w badaniu obejmujacym 255 respondentéw (143 z nich
znajdowalo si¢ w przedziale wiekowym 18-37 lat) wy-
kazali, Ze jedynie 42,4% z nich uwaza malg aktywnos¢
fizyczng za czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego.
Ostrowkaiwsp. [14], poréwnujac wyniki przeprowadzo-
nych przez siebie badan na grupie mtodziezy z Trojmiasta,
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stwierdzili, ze w 2000 roku 65,2% badanych regularnie
¢wiczylo w celu zmniejszenia masy ciala, natomiast
w 2016 odsetek ten byl znacznie wiekszy i wynosil 81,1%.

CUKRZYCA TYPU 2

Cukrzyca typu 2 stala sie epidemia XXI wieku. Czyn-
nikami prowadzacymi do jej rozwoju sa: brak aktywnosci
fizycznej, nadwagaiotylos¢. Cukrzyca typu 2 jest bardzo
waznym czynnikiem ryzyka wystapienia zdarzen serco-
wo-naczyniowych. Stanowi 8-45% cukrzyc rozpozna-
nych umlodych oséb. Cukrzyca typu 2, stanowiaca nieza-
lezny czynnik ryzyka, jestindukowana przez stany beda-
ce réwniez czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego.
Bardzo wazne jest, aby zwieksza¢ swiadomo$¢é mlodych
ludzina temat czynnikéw wywolujacych cukrzyce typu 2.
Co wiecej, poziom $wiadomosci, ze cukrzyca stanowi czyn-
nikryzyka CVD, jest krytycznie niski—wynika to zbadan
ankietowych przeprowadzonych na populacji mlodych
Polakéw. We wspomnianym juz badaniu Zieby i wsp. [19]
3% spoérod 859 badanych uznato cukrzyce za czynnik ry-
zyka sercowo-naczyniowego. Natomiast Kozinski i wsp.
[2] wykazali, ze 12,9% respondentow wiedzialo, ze cukrzy-
cajest czynnikiem ryzyka. Popularyzacja aktywnego stylu
zyciaizdrowego odzywiania stanowi podstawe, na ktorej
mozna budowac zdrowe spoleczenstwo.

NADWAGA 1 0TYLOSC

Przeprowadzone w wielu krajach badania epide-
miologiczne wykazaly, ze gwaltownie rosnie liczba oséb
znadwaga lub otyloscig. Szczegdlnie niepokojace jest to,
ze ten gwaltowny wzrost wystepowania nadwagiiotylos-
ci dotyczy réwniez populacji dzieci i mtodziezy. Poziom
wiedzy mlodziezy na temat podstawowych wskaznikéw
masy ciala jest bardzo niski. Dowodzi tego badanie Zie-
by i wsp. [19] — sposrod 859 respondentéw tylko 1,3%
wiedzialo, co to jest wskaznik masy ciata (BMI, body mass
index). Wolos i wsp. [21] przeprowadzili badanie na gru-
pie 250 studentéw z Lublina w wieku 18-28 lat, ktérego
celem bylo okreslenie wystepowania otytosci i czynni-
kéw srodowiskowych sprzyjajacych powstawaniu zmian
miazdzycowych. Nadwage stwierdzono u 12% badanych,
znacznie wiekszy odsetek dotyczyl mezczyzn (25%). Ze-
spol metaboliczny zdiagnozowano u 13,3% badanych
mezczyzn i 16,1% kobiet [21].

Wedlug danych WHO na $wiecie jest 110 milionéw
dzieci ze zbyt duza masa ciata [22]. W populacji dzieci
w wieku ponizej 51at 22 miliony ma nadmierng mase ciala,
w wieku 5-17 lat za$ u 10% obserwuje sie zwiekszona

mase ciala. Waznych danych dostarczyt projekt HELENA
(Healthy Lifestyle In Europe by Nutrition in Aldolescence),
w ktérym wykazano, ze 27% chtopcow i 20% dziewczat
w przedziale wiekowym 13-17 lat cierpi na nadwage lub
otylos¢. Na podstawie badania HELENA stwierdzono,
ze z roku na rok na terenie Unii Europejskiej przybywa
400 000 dzieci i mtodziezy z nadmierng masa ciafa [23].
Na podstawie tych wynikéw mozna oszacowac, ze w Pol-
sce w wieku szkolnym co siédme dziecko ma zbyt duza
mase ciala. Duze polskie badanie przeprowadzone przez
Oblacinska i wsp. [24] na grupie ponad 8000 nastolatkéw
wykazalo, Ze czestos¢ wystepowania nadwagi jest podob-
na u obu pici— wynosi okolo 9%. Inny rozklad dotyczyt
nastolatkéw z otyloscia. W tej grupie 2/3 badanych sta-
nowily dziewczeta. Najwieksza czestos¢ wystepowania
nadmiernej masy ciata stwierdzono u dzieci w wieku
141at [24].

Otyloé¢jest nie tylko czynnikiem ryzyka sercowo-na-
czyniowego, lecz rowniez zwigksza ryzyko wystagpienia
nowotworu. Josko i wsp. [25] przeprowadzili na grupie
1265 uczniéw klas maturalnych ze Slaska badanie majace
na celu okreslenie ich §wiadomosci na temat wplywu
otyloci na czestos¢ wystepowania nowotworéw. Sposrod
badanych 52% nigdy nie styszalo o powiazaniu otylosci
z nowotworami. We wnioskach badacze stwierdzili, ze
poziom wiedzy wsrdd badanej grupy jest niewystarcza-
jacyinalezy dolozy¢ staran, aby w szkotach realizowano
projekty edukacyjne na temat prawidlowego zywienia
w kontekscie choréb nowotworowych [25]. Problem oty-
tosci wéréd mlodziezy zostat rowniez zbadany w Lodzi.
W tédzkim badaniu przeprowadzonym na 28 tysigcach
dzieci i mlodziezy w przedziale wiekowym 3-19 lat
stwierdzono, ze czesto$¢ wystepowania nadwagi wy-
nosita w tej grupie 14,5%, natomiast otylosci 3,8% [24].
Ziebaiwsp. [19] wykazali, ze 33,1% sposréd 859 badanych
uznaje nieodpowiednig mase ciala jako czynnik ryzy-
ka CVD. Podobne wyniki uzyskali Kozifiski i wsp. [2]
—48,2%, sposrdd 255 respondentéw uznalo nadmierna
mase ciala za czynnik ryzyka CVD.

Przeprowadzone badania wskazuja, ze istnieje pew-
ne zréznicowanie, jesli chodzi o Swiadomos¢ wplywu
nadwagi i otylosci na wystapienie ryzyka sercowo-na-
czyniowego. To zréznicowanie zalezy od poziomu wy-
ksztalcenia i miejsca pochodzenia. Problem nadmierne;
masy ciala wsréd dzieci i mlodziezy bedzie jednak na-
rastal, poniewaz dostep do zywnosci typu fast-food jest
coraz powszechniejszy. Brakuje odpowiednich projektéw
edukacyjnych, ktore zwiekszatyby swiadomos¢ zaréwno
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miodych ludzi, jak i ich rodzicéw, czym grozi zbyt duza
masa ciala i jakie czynniki jg powoduja.

NADCISNIENIE TETNICZE

Obecnie na $wiecie na podstawie wytycznych Fourth
Report on the Diagnosis, Evaluation and Treatment of High
Blood Pressure in Children and Adolescents wiadomo, ze 0s6b
do 18. roku zycia cierpiacych na nadciénienie tetnicze
jest 2-3% [26]. W 2008 roku w badaniu polskiej popula-
qji dzieci i mlodziezy Ostrowska-Nawarycz i wsp. [27]
stwierdzili, ze na nadci$nienie tetnicze cierpi okolo 4,4%,
a stan przednadci$nieniowy (prehypertension) wystepuje
u okoto 11,1%. Problem nadciénienia tetniczego u dzie-
ci dobrze obrazujq wyniki badan Sadowskiej i wsp. [28],
ktorzy przeprowadzili na grupie 35 599 dzieci w wieku
szkolnym badanie przesiewowe w kierunku nadcisnie-
nia tetniczego. Podwyzszone ci$nienie krwiwystepowato
u 7,4% badanych, przy czym u najmlodszych (8-12 lat)
odsetek wynosil 10,2%. Wsréd dzieci w wieku 14 lat pod-
wyzszone ci$nienie tetnicze miato 6,3% badanych, nato-
miast w wieku 17 lat — 6,9% [28]. Nadci$nienie tetnicze
znacznie czesciej stwierdza sie u otyltych dzieci. Szacuje
sie, ze otylos¢ 3-5-krotnie zwieksza czestos¢ wystepowa-
nia nadci$nienia tetniczego. Badanie przeprowadzone
w Matopolsce przez Janu$iwsp. [29] na grupie 170 otytych
nastolatkéw w przedziale wiekowym 10-18 lat wykazato,
zenanadci$nienie tetnicze cierpialo 55,8% badanych. Stan
przednadcisnieniowy wystepowal u 18,2% badanych.

Badanie Zieby i wsp. [19] dostarczylo danych, ktdre
wskazuja, jak mala jest wiedza wsréd mlodziezy na temat
nadcis$nienia tetniczego. Wykazano, ze sposrod 859 oséb
jedynie 3,5% uznalo nadci$nienie tetnicze jako czynnik
ryzyka CVD. Kozinskiiwsp. [2], przeprowadzajac bada-
nie ankietowe wsrdd 255 respondentéw, sprawdzili, ze
jedynie 25,1% spoéréd badanych uwaza, ze nadcisnienie
tetnicze jest czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego.

W ustalaniu rozpowszechnia nadci$nienia tetniczego
0s6b w wieku ponizej 18. roku zycia nalezy wzia¢ pod
uwage wskazniki antropometryczne: wiek i ple¢ bada-
nych. Ujecie tych wskaznikow umozliwia zakwalifikowa-
nie dzieciimlodziezy do odpowiednich grup: z prawidlo-
wym ci$nieniem tetniczym (< 90. percentyla), prawidlo-
wym wysokim ci$nieniem tetniczym (90.-95. percentyl)
oraz nadci$nieniem tetniczym (> 95. percentyla).

DYSLIPIDEMIA
Zaburzenia lipidowe z poczatku przebiegaja bez zad-
nych objawéw. Kontrola profilu lipidowego wéréd oséb

w wieku ponizej 18 lat jest sporadyczna i sprowadza sie
jedynie do wykonania badan laboratoryjnych, na przy-
ktad podczas pobytu w szpitalu. Swiadomos¢ konieczno-
$cikontroli lipidogramu wsrdéd mlodziezy jest niewielka.
Czynnikiem sprawiajacym, Ze kontrola profilu lipidowego
wéréd mlodziezy jest rzadka, jestbrak nakazu wykonywa-
nia tych badan przez wytyczne American Heart Association
(AHA). Jednym przypadkiem, kiedy AHA obliguje lekarza
dowykonania panelu lipidowego u dzieci powyzej 2. roku
zycia, jest obcigzenie wywiadem rodzinnym w kierunku
hipercholesterolemii. Kontrola parametréw lipidowych
juz w bardzo mlodym wieku jest niezwykle wazna, ponie-
waz—jak wykazano w badaniu the Muscatine Study — 3/4
dzieci w przedziale wiekowym 5-18lat z podwyzszonym
stezeniem cholesterolu catkowitego prezentowato w do-
rostym wieku hipercholesterolemie [30]. Badanie w ra-
mach National Health and Nutrition Examination Surveys,
przeprowadzone na grupie osob w przedziale wiekowym
12-19 lat, wykazato, ze co 10. osoba spoéréd badanych
cierpi na hipercholesterolemie i w ogéle o tym nie wie
[31]. Na problem braku §wiadomo$ci zaburzen lipidowych
wskazano réwniez w badaniach: Cardiovascular Health in
Children (CHIC) i Child and Aldoescent Trial for Cardiovascu-
lar Health (CATCH). W badaniu CHIC zaburzenia panelu
lipidowego stwierdzono u 12,5% badanych, natomiast
w CATCH — u 13,3% [32, 33]. W Polsce réwniez prze-
prowadzono badania majace na celu okreslenie czestosci
wystepowania zaburzen lipidowych wéréd miodziezy.
Na podstawie przeprowadzonych analiz Baszynskiiwsp.
[34] oszacowali czestos¢ wystepowania hipercholestero-
lemii wérdéd dzieci i mlodziezy na okolo 6,5%. Badania
przeprowadzono na grupie os6b w wieku 15-18 lat [34].
Danych na temat $wiadomoéci dyslipidemii jako czynni-
ka ryzyka sercowo-naczyniowego ponownie dostarcza
badanie Zieby i wsp. [19]. W przeprowadzonym przez
nich badaniu 33,1% os6b uznalo dyslipidemie jako czyn-
nik ryzyka CVD. Kozinski i wsp. [2] uzyskali informacje,
ze spoéréd 255 badanych 25,9% uznaje dyslipidemie za
czynnik ryzyka. Przytoczone wyniki badan wskazuja
na niska $wiadomoé¢ wéréd mlodziezy i ich rodzicow,
ze dyslipidemia jest bardzo istotnym czynnikiem ryzyka
sercowo-naczyniowego. Szacuje sie, ze na przestrzeni ko-
lejnych lat odsetek mtodziezy z zaburzeniami lipidowymi
gwaltownie wzrosnie.

PODSUMOWANIE
Przeprowadzona analiza danych zwigzanych z po-
ziomem $wiadomosci os6b miodych na temat wybranych
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czynnikéw ryzyka wskazuje naich bardzo zr6znicowana
wiedze w tym zakresie. Najbardziej rozpowszechniona
jest wiedza dotyczaca negatywnych skutkéw palenia
tytoniu, nadmiernego spozywania alkoholu i niedosta-
tecznej aktywnoéci fizycznej. Bardzo niewiele mlodych
0s0b zdaje sobie sprawe z ryzyka sercowo-naczyniowego
zwiazanego z wystepowaniem cukrzycy typu 2inadcis-
nienia tetniczego. Mimo duzej znajomosci konsekwen-
¢ji niezdrowego stylu zycia istnieje pewna grupa, ktdéra
nie zmienia swoich nawykéw. Zréznicowanie poziomu
$wiadomosci czynnikéw ryzyka CVD jest réwniez zalez-
ne od wyksztalcenia respondentéw i obszaréw geogra-
ficznych, na ktérych zostalo przeprowadzone badanie.
Analiza danych pochodzacych z badan ankietowych
pozwala na stwierdzenie, ze najwieksza Swiadomos¢
czynnikéw ryzyka CVD maja osoby mlode, studiujace
kierunki medyczneipochodzace z wiekszych miast. Edu-
kacja mlodziezy w zakresie wagi zdrowego stylu zycia
powinna rozpoczynac sie od najmlodszych lat. Nalezy
polozy¢ nacisk na edukacje obejmujaca przyczyny i skut-
ki nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu 2, zaburzen
lipidowych. Zdrowe zwyczaje zywieniowe powinny by¢
wpajane dzieciom zaréwno w ich domach, jakiszkolach.
Jedynie edukacja spoteczenstwa juz od najmlodszych lat
moze doprowadzi¢ do polepszenia sytuacji zdrowotnej
populacji oraz zmniejszenia liczby przedwczesnych zgo-
néw z przyczyn sercowo-naczyniowych.
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