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STRESZCZENIE

Szerokie rozpowszechnienie choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego (CVD) jest w duzej mierze spowodowa-
ne matg Swiadomoscia czynnikéw ryzyka, szczegdlnie
w populacji oséb dorostych. Celem pracy byt przeglad
wiedzy na temat znajomosci czynnikéw ryzyka serco-
wo-naczyniowego wsrod oséb dorostych. Zakres wie-
dzy o potencjalnych przyczynach CVD jest niezwykle
zréznicowany i zalezy od wielu czynnikéw, miedzy in-
nymi: pochodzenia, poziomu wyksztatcenia, ptci, wie-
ku badanych. Najwiekszg swiadomos$é na temat czyn-
nikéw ryzyka maja osoby pochodzace z duzych miast
oraz lepiej wyksztatcone. Najlepiej identyfikowane
przez dorostych czynniki ryzyka to nadwaga i otytos¢,
natomiast do czynnikéw ryzyka, ktérych Sswiadomos¢é
jest najmniejsza, naleza: cukrzyca typu 2, nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej. Nie zawsze
wysoki poziom wiedzy o czynnikach ryzyka powoduje
poprawe stylu zycia wsréd badanych.

Edukacja dorostych, zaré6wno zdrowych, jak i chorych
z CVD, w zakresie przyczyn i czynnikéw ryzyka CVD
jest konieczna. Pogtebienie wiedzy moze zmniejszy¢
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w tej grupie rozpowszechnienie CVD oraz liczbe zgo-
now w wyniku konsekwencji wspomnianych choréb.
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ABSTRACT

The high prevalence of cardiovascular disease (CVD)
is among others, due to low-risk factors awareness
among adult population. The aim of the paper is to
describe the level of knowledge on cardiovascular
risk factors. The understanding of needs and ways
of coping with illness varies widely and depends on
many factors including: origin, level of education, sex
and age of the respondents. Patients from bigger ci-
ties and with higher level of education present better
levels of risk factors’ knowledge. The best recognized
cardiovascular risk factors are overweight and obe-
sity, the poorest recognition holds: type 2 diabetes
mellitus, hypertension and lipid metabolism distur-
bances. The extensive knowledge not always results

in the life style improvement.
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Adult education, both healthy and with CVD, on the ori-
gin and risk factors of their disease is necessary. The
proficiency improvement may resultin CVD incidence

adults

decrease, as well as, cardiovascular number of deaths.

WPROWADZENIE

Czynniki ryzyka to cechy indy-
widualne oraz behawioralne pocho-
dzace z wywiadu dotyczacego stylu
zycia, ktére zwiekszaja prawdopodo-
biefistwo wystapienia choréb ukladu
sercowo-naczyniowego (CVD, cardio-
vascular diseases). Choroby te sa przy-
czyna prawie 50% wszystkich zgonéw
w Polsce [1]. W 2003 roku w Polsce
wedlug danych Europejskiego Biu-
ra Swiatowej Organizacji Zdrowia
przedwczesna umieralnosé z przyczyn
sercowo-naczyniowych uoséb w prze-
dziale wieku 25-64 lata byla 2,5-krot-
nie wyzsza niz w innych krajach Unii
Europejskie;j [2]. W 2014 roku, wedlug
danych Eurostatu, odsetek zgonow
z przyczyn sercowo-haczyniowych
w Polsce (osoby < 65.1z.) w przypadku
choréb ukladu sercowo-naczyniowe-
go wynosil 84,8/100 tys. mieszkancow
(§rednia europejska 45,7), natomiast
z powodu choroby niedokrwiennej
serca — 25,7/100 tys. mieszkafcow
(§rednia europejska 19,2) [3].

W ostatnich 10latach liczba zgonéw
zwigzanych z CVD w Polsce zmniejszy-
fa sie blisko o potowe, zaréwno wéréd
kobiet, jakimezczyzn. Niestety, mimo
spadku liczby zgonéw z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych w Polsce §mier-
telno$¢ nadal jest wyzsza niz $rednia
w Europie. Choroby ukiadu sercowo-
-naczyniowego sa powodowane przez
wiele czynnikéw, czes¢ z nich — pod-
dajaca sie modyfikacji—wynika ze sty-
lu Zycia. Jedynie odpowiednia wiedza
natemat czynnikéw ryzyka oraz wpro-

wadzenie niezbednych zmian w stylu

zycia pozwalaja zmniejszy¢ czestosé
wystepowania CVD iich konsekwen-
cji. Poglebienie wiedzy o czynnikach
ryzyka sercowo-naczyniowego nie tyl-
ko zmniejsza zagrozenie wystapieniem
CVD w populacji 0séb dorostych, ale
przyczynia sie rowniez do zwieksze-
nia tej Swiadomosci wéréd mlodziezy,
poniewaz, bedac rodzicami badz na-
uczycielami, doroéli ksztaltuja wzorce
zachowania. Poziom znajomosdci fak-
téw dotyczacych czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego jest obiektem
analiz prowadzonych metodami wy-
wiadu i badan ankietowych.

W jednym z badan [4] wykazano,
ze 6,3% sposroéd 255 respondentéw
w przedziale wieku 18-78 lat nie znato
pojecia ,czynnik ryzyka”, a 5,9% nie
potrafilo zadnego wymienié. W sumie
az 12,2% sposréd badanych wypel-
nilo kwestionariusz bez wskazania
ani jednego czynnika ryzyka CVD
[4]. W badaniu Nowickiego i wsp.
[5] przeprowadzonym w populacji
150 aktywnych zawodowo osob wy-
kazano, ze poziom wiedzy na temat
czynnikéw ryzyka CVD u 27,33%
respondentdw jest niski. Sposréd
badanych jedynie 24,67% cechowala
duza $wiadomos¢ tych czynnikéw [5].
W innym badaniu, przeprowadzo-
nym przez Muszynskiego i wsp. [6]
w grupie os6b z CVD, dowiedziono
niskiego stopnia stosowania sie do za-
lecen dotyczacych prowadzenia zdro-
wego stylu zycia poprzez zwiekszenie
aktywnosci fizycznej czy poprawe na-
wykéw zywieniowych. Interesujace
dane pochodzace z badania Piwon-
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skiej i wsp. [7] dowodza, ze od 2003
roku Polacy istotnie poprawili swéj
poziom wiedzy o zdrowiu, natomiast
nadal okoto 30% sposréd badanych
deklarujacych znajomos¢ obecnych
u siebie czynnikéw ryzyka jednak
ich nie zna. Powyzsze wyniki badan
wskazuja, Ze konieczna jest edukacja
zdrowotna w tym zakresie.

PODZIAL CZYNNIKOW RYZYKA CVD

Najwazniejsze czynniki ryzyka
CVD w Polsce oraz czestos¢ ich wy-
stepowania ujawnilo badanie NAT-
POL z 2011 roku (ryc. 1).

W badaniu INTERHEART (A Glo-
bal Case-Control Study of Risk Factors
for Acute Myocardial Infarction) — ba-
daniu klinicznym dotyczacym przy-
czyn choroby niedokrwiennej serca
— wskazano na szes$¢ potencjalnie
poddajacych sie modyfikacji czynni-
kéw ryzyka CVD, takich jak: palenie
tytoniu, dyslipidemia, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca, spozycie alkoho-
lu, niska aktywno$¢ fizyczna (patrz
réwniez ryc. 2 [8]). Czynniki te odpo-
wiadaja za tacznie 90% ryzyka wysta-
pienia ostrego zawatu serca (MI, myo-
cardial infarction). Na calym $wiecie
te same czynniki zwiekszaja ryzyko
sercowo-naczyniowe niezaleznie od
religii, regionu geograficznego, rasy,
plciiwieku [9].

W Polsce przeprowadzono trzy
duze badania epidemiologiczne:
NATPOL PLUS, Pol-Monica Bis
oraz WOBASZ, ktére ujawnily, ze
najczestszymi czynnikami ryzyka
sa zaburzenia gospodarki lipidowej,
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Nadcisnienie tetnicze 32 9,5 min
Hipercholesterolemia 61 18 min
Palenie tytoniu 27 8 min
Cukrzyca 5 1,6 min
Otytosc 22 6,5 min
T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70
Odsetek ludnosci (%)

Rycina 1. Rozpowszechnienie czynnikdéw ryzyka sercowo-naczyniowego
w populacji polskiej wedtug badania NATPOL 2011 (dane niepublikowane);
min — milion

Dyslipidemia Btedy dietetyczne Palenie tytoniu

Nadwaga
/

Nadmiar
alkoholu

Wybrane klasyczne czynniki
ryzyka CVD

T~

/ Otytosc¢
Brak aktywnosci fizycznej Cukrzyca typu 2 Nadcisnienie
tetnicze

Rycina 2. Wybrane klasyczne czynniki ryzyka chordb uktadu sercowo-
-naczyniowego (CVD) (wg [9])

Brak aktywnosci fizycznej

Ostry zespot

Nadcisnienie tetnicze Nadwaga, otyto$¢ ——» 0
wiencowy

Nadmiar alkoh
Cukrzyca typu 2

Rycina 3. Mozliwe zaleznosci miedzy wybranymi czynnikami ryzyka
chorob uktadu sercowo-naczyniowego (CVD, cardiovascular diseases)
a wystgpieniem ostrego zespotu sercowo-naczyniowego. W ramKi ujeto
modyfikowalne czynniki ryzyka CVD

nadciénienie tetnicze, nadwagaioty-

toé¢ oraz palenie tytoniu [10-13].
Czynniki ryzyka CVD mozna

podzieli¢ na modyfikowalne oraz

niemodyfikowalne. Modyfikowal-
ne czynniki ryzyka to takie, ktérych
nasilenie mozna zmienia¢ dzieki po-

dejmowanym interwencjom (zmia-

nie stylu zycia lub odpowiedniemu
leczeniu). Niemodyfikowalne czyn-
niki ryzyka to wiek, ple¢, obcigzenia
rodzinne oraz choroby wsp6élistnie-
jace, ktérych nasilenie nie podlega
modyfikacjom (patrz takze ryc. 3).

Obie grupy czynnikéw bardzo
silnie na siebie oddzialuja, mogac
istotnie zwieksza¢ swdj negatywny
wplyw na uklad sercowo-naczynio-
wy. Na przyklad modyfikowalnym
czynnikiem ryzyka CVD jest palenie
tytoniu, ktére prowadzi do nadmier-
nej aktywacji ukladu wspélczulne-
go, zwiekszajac tym samym ryzyko
wystapienia nadci$nienia tetniczego,
bedacego réwniez silnym czynnikiem
ryzyka CVD [14, 15]. Zmiana stylu
zycia prowadzaca do ograniczenia
wystepowania modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka CVD w znacza-
cy sposéb zmniejsza ich nasilenie
i w konsekwencji obniza ryzyko na
przyktad ostrego zespolu wieficowe-
go (ACS, acute coronary syndrome).

ROZPOWSZECHNIENIE
I SWIADOMOSC WYBRANYCH
CZYNNIKOW RYZYKA
SERCOWO-NACZYNIOWEGO WSROD
0SO0B DOROSLYCH
Rozpowszechnienie czynnikéw
ryzyka CVD w polskiej populacji
W pewnej czeéci jest spowodowane
brakiem dostatecznej wiedzy na te-
mat przyczyn CVD. Przytoczone po-
nizej badania ankietowe pokazuja, ze
istnieje duze zréznicowanie poziomu
wiedzy na temat czynnikow ryzyka
CVD w populacji. Nowicki i wsp. [5]
w swoim badaniu stwierdzaja, ze ist-
nieje istotna statystycznie zaleznos¢
miedzy poziomem wiedzy a miejscem
zamieszkania badanych. Osoby po-
chodzace z obszaréw wiejskich ce-
chuja sie znacznie mniejsza wiedza na
temat czynnikéw ryzyka CVDniz oso-
by pochodzace z wiekszych miast [5].
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W badaniach Kozinskiego i wsp. [4]
dowiedziono, ze wieksza znajomoscia
czynnikow ryzyka CVD wykazuja sie
kobiety, osoby lepiej wyksztalcone
oraz pochodzace z wiekszych miast.
Obserwacje zréznicowania pozio-
mu $wiadomosci wéréd badanych
w zalezno$ci od miejsca zamieszka-
nia znalazly réwniez potwierdzenie
w badaniu Jarzabka i wsp. [16]. Ba-
dacze we wnioskach stwierdzili, ze
stabsza znajomos¢ czynnikéw ryzy-
ka CVD dotyczyta 0s6b z mniejszych
miejscowoéci w poréwnaniu z wiedza
badanych z miast [16]. Wnioski z wy-
mienionych badan potwierdzity sie
w analizie przeprowadzonej przez
Piwoniskaiwsp.[7], ktérzy poréwna-
li poziom wiedzy populacji polskiej
na podstawie badan przekrojowych
WOBASZ (6392 mezczyzn, 7135 ko-
biet; wiek 20-74 lat; okres badania
2003-2005) i WOBASZ II (2751 mez-
czyzn, 3418 kobiet; wiek > 20 lat,
przy czym badacze w swojej analizie
ograniczyli grupe badanych jedynie
do o0séb z przedzialu wiekowego
20-74 lat; okres badania 2013-2014).
Badacze wskazali, ze lepsza wiedza
o zdrowiu cechuja si¢ kobiety, osoby
mlodsze, osoby lepiej wyksztalcone,
mezczyzni cierpigcy na CVD oraz
osoby z dodatnim wywiadem rodzin-
nym w kierunku CVD. Na podstawie
uzyskanych odpowiedzi na pytania
z kwestionariusza skonstruowano
wskaznik wiedzy o zdrowiu (WZs).
Mogt on wynosi¢ od -1 (brak wiedzy)
do 6 (najlepsza wiedza). Poréwnanie
WZs w populacji polskiej na podsta-
wie badain WOBASZ i WOBASZ 11
pokazano w tabeli 1.

Wyniki badania poréwnawczego
Piwoniskiejiwsp. [7] dowiodly zwiek-
szenia poziomu wiedzy Polakéw na
temat zdrowia w okresie 11 lat.

PALENIE TYTONIU

Palenie tytoniu zwieksza ryzyko
rozwoju nadci$nienia tetniczego [15].
Wplyw tego nalogu na zwiekszenie
zachorowalnoéci na CVD zalezy od
liczby wypalanych papieroséw oraz
okresu trwania natogu [17]. Bierne pa-
lenie tytoniu rowniez jest uznanym
czynnikiem ryzyka CVD [18]. Wedlug
danych zbadania WOBASZ papierosy
pali okoto 25% populacji kobiet oraz
okolo 40% mezczyzn [13]. Zaprzesta-
nie palenia w istotny sposob obniza
ryzyko CVD, dlatego tej zmianie
stylu zycia przyznano klase zalecei
IA w wytycznych Europejskiego To-
warzystwa Nadci$nienia Tetniczego
(ESH, European Society of Hypertension)
i Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (ESC, European Society of
Cardiology) dotyczacych postepowa-
nia niefarmakologicznego [8, 14, 19].
W badaniu Balwickiego i wsp. [20]
przeprowadzonym w grupie 809 osob
chorych na nadci$nienie tetnicze wy-
kazano, ze wérdd palacych chorych
(255 0s6b) jedynie 53,5% bylo swiado-
mych obecnego u siebie nadcisnienia.
Wsrod niepalacych (422 osoby) jedy-
nie 65% bylo $wiadomych, ze ten na-
togjest czynnikiem ryzyka CVD. Spo-
§r6d 0s6b swiadomych nadci$nienia
tetniczego (495 0s6b) palacy stanowili
23,6%, niepalacy 55,4%, a byli palacze
— 21%. Wéréd nieSwiadomych nad-
ci$nienia (314 oséb) palacy stanowili
32,3%, niepalacy 47,1%, natomiast

Tabela 1. Poréwnanie wartosci wskaznika wiedzy o zdrowiu (WZs)

z badan WOBASZ i WOBASZ Il (na podstawie [7])

Badanie
Wartos¢ WZs

WOBASZ
1,74

WOBASZ I
1,93

byli palacze —20,6%. Wérdd chorych
na nadcis$nienie tetnicze 12,1% oséb
ograniczalo palenie, a 18,8% je rzu-
cilo. Badacze stwierdzajg, ze wéréd
o0s6b znadci$nieniem tetniczym pala-
cze stanowia istotny odsetek, zwiek-
szajac u siebie ryzyko CVD. Wskazuje
sie rowniez na konieczno$¢ edukacji
spoleczenstwa w zakresie szkodliwos-
ci palenia tytoniu [20].

W badaniu Nowickiego i wsp. [5]
przeprowadzonym z udzialem 150
pracujacych os6b dowiedziono, ze je-
dynie 55,33% uwaza palenie za czyn-
nik ryzyka CVD. Koziniski i wsp. [4]
ocenili, ze sposrod 255 respondentéw
palenie tytoniu za czynnik ryzyka
CVD uznato 57,6% badanych. Nal6g
ten byt jednym z najczestszych czyn-
nikéw ryzyka CVD wskazywanych
przez respondentéw [4]. W badaniu
ankietowym przeprowadzonymw po-
pulacji mieszkancéw wojewodztw
lubelskiego i $wietokrzyskiego przez
Jarzabkaiwsp. [16] wykazano, ze spo-
$r6d 144 respondentéw z wojewddz-
twa lubelskiego 22,2% nie wie, ze pa-
lenie tytoniu jest czynnikiem ryzyka
CVD lub go za taki nie uznaje. W wo-
jewodztwie swietokrzyskim sposrod
123 badanych takie samo zdanie mia-
10 19,5% oséb. Badacze, por6wnujac
wyniki uzyskane z obu wojewddztw,
stwierdzili, ze wieksza $wiadomoscia
palenia jako czynnika ryzyka CVD
cechowali sie ankietowani z woje-
wodztwa Swietokrzyskiego. Jarzabek
i wsp. [16] wskazuja réwniez na fakt,
ze wigksza $wiadomos¢ czynnikéw ry-
zyka dotyczy os6b z wiekszych miast.
Muszynskiiwsp. [6] w swoim badaniu
udowodnili, ze jedynie 47,3% zdro-
wych osob oraz 33,3% chorych z CVD
nie jest uzaleznionych od zadnych
uzywek, w tym papieroséw. Badacze
wykazali réwniez, na podstawie an-
kiety, ze jedynie 5,41% 0s6b zdrowych
oraz 6,06% chorych z CVD radzi sobie
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z uzaleznieniami [6]. Wyniki powyz-
szych badan wskazuja na koniecznos¢
edukacji w zakresie szkodliwosci pale-
nia tytoniu zaréwno oséb zdrowych,
jak i cierpiacych na CVD, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem mieszkancéw

mniejszych miast.

NADMIERNE SPOZYWANIE ALKOHOLU
W wytycznych ESC dopuszcza sie
dzienne spozycie alkoholu wilosci do
30 g etanolu w przypadku mezczyzn
i do 20 g w przypadku kobiet. Polska
znajduje sie w 3. dziesiatce krajow
0 najwyzszym na $wiecie spozyciu
alkoholu. W naszym kraju jest 0,8—
-0,9 mIn 0s6b uzaleznionych od alko-
holu. Nadmierne spozywanie alko-
holu wsréd Polakéw dotyczy 2-3 mIn
0s6b. Sposrédd wyrobéw alkoholowych
w Polsce najczeéciej spozywanie jest
piwo [21]. Wedlug danych z badania
przeprowadzonego przez TNS Polska
w Polsce w 2012 roku 84% doroslych
Polakéw przyznawalo sie do picia al-
koholu, a tylko 16% deklarowato absty-
nencje. Wéréd pijacych Polakéw domi-
nowali mezczyzni (89%). W 2010 roku
przecietnie na jednego Polaka przypa-
dalo 12,51 wypitego alkoholu [22].
Nadmierne spozycie alkoholu
jest uznanym czynnikiem ryzyka
CVD [23, 24]. W badaniu Kozinskiego
iwsp. [4] zudzialem 255 0s6b w wieku
18-781at wykazano, ze jedynie 36,9%
respondentéw uznaje nadmierne
spozywanie alkoholu jako czynnik
ryzyka CVD [4]. Muszyniskiiwsp. [6]
stwierdzili, ze wéréd grupy 140 os6b
(74 zdrowych, 66 z CVD) jedynie nie-
co mniej niz polowa zdrowych oraz
1/3 chorych nie moze by¢ zakwalifi-
kowana jako uzalezniona od r6znych
uzywek, w tym alkoholu [6].

BRAK AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
W badaniu WOBASZ dowiedzio-
no, ze brak zalecanej aktywnosci fi-

zycznej dotyczy okolo 50% populacji
kobiet oraz okolo 45% mezczyzn. We-
diug badania WOBASZ mata aktyw-
no$¢ fizyczna jest, po dyslipidemii,
najczeSciej wystepujacym czynni-
kiem ryzyka CVD w Polsce zaréwno
w populacji kobiet, jak i mezczyzn
[14]. Brak dostatecznej aktywnosci
fizycznej jest istotnym czynnikiem
przyspieszajacym progresje CVD.
Unikanie siedzacego trybu zycia zna-
czaco obniza ryzyko CVD i wydltuza
zycie os6b bez CVD [25]. W metaana-
lizie badan klinicznych wskazano
na fakt, ze trening fizyczny hamuje
progresje zmian miazdzycowych
i zmniejsza $miertelnos¢ catkowita
020-25% [26].

Co zadziwiajace, Nowickiiwsp. [5]
w swoim badaniu wykazali, ze spo-
§réd badanych 150 pracujacych os6b
60,67% wskazalo malg aktywnos¢
tizyczna jako czynnik ryzyka CVD
[5]. W badaniu Jarzabka i wsp. dowie-
dziono, ze spoéréd 144 badanych osob
zwojewddztwa lubelskiego 95,8% wie-
dziato, ze mala aktywno$c fizyczna jest
czynnikiem ryzyka CVD. Sposréd 123
badanych 0séb z wojewddztwa Swie-
tokrzyskiego 91% uznato za czynnik
ryzyka CVD mala aktywnos¢ fizycz-
na [16]. Z badania Kozinskiego i wsp.
[4], w ktoérym uczestniczylo 255 osob,
wynika, ze 42,4% sposrod wszystkich
respondentéw uznaje siedzacy tryb
zycia za czynnik ryzyka CVD.

Tym bardziej dziwi niewystar-
czajacy poziom aktywnodci fizycz-
nej w populacji opisanej w pracy
Muszynskiego i wsp. [6]. Badacze ci
dowiedli, ze sposrod 140 os6b (74 oso-
by zdrowe, 66 0s6b z CVD) jedynie
8zdrowych badanych (13,64%) cecho-
walo sie wystarczajaca aktywnoscia
fizyczng, natomiast wéréd osobz CVD
wystarczajacy poziom tej aktywnos-
ci wykazywalo jedynie 2 badanych
(3,03%). Niezadowalajacy poziom

podejmowanego wysitku fizyczne-
go stwierdzono u 36 zdrowych oséb
(48,65%) i 48 0sob z CVD (72,73%).
Wsrdd oséb z CVD, mimo §wiadomos-
ci choroby i $wiadomoéci czynnikéw
ryzyka CVD, w tym konsekwencji
braku aktywnosci fizycznej, nie obser-
wuje sie przelozenia wiekszej $wiado-
modci tego, ze konieczna jest aktyw-
nos¢ fizyczna, na wieksza aktywnos¢
fizyczna, co sprawia, ze leczenie takich
0s6b jest znacznie trudniejsze [6].

CUKRZYCA TYPU 2

Wedlug danych pochodzacych
z badania NATPOL PLUS czestos¢
wystepowania cukrzycy w Polsce wy-
nosi 5% [9]. Cukrzyca typu 2 cechuje
sie insulinoopornoscia, hiperinsuli-
nemig oraz hiperglikemia. Wszyst-
kie wymienione stany towarzyszace
cukrzycy typu 2 przyczyniaja sie do
progresji zmian miazdzycowych [25].
Kobiety w poréwnaniu z mezczyzna-
mi chorymi na cukrzyce typu 2 sg ob-
cigzone o 50% wyzszym ryzykiem
CVD i zgonu z przyczyn sercowo-
-naczyniowych [27]. Cukrzyca typu 2
jest choroba cywilizacyjna i staje sie
epidemia XXI wieku. Najczesciej
wynika ona ze wspétwystepowania
nadwagilub otylosci, siedzacego try-
bu zycia, nieodpowiedniej diety oraz
predyspozycji genetycznej (ryc. 4).

Duzorzadszym przypadkiem jest
genetycznie uwarunkowana cukrzy-
ca typu 2 (autosomalna dominujaca
cukrzyca typu 2), stanowigca niepod-
dajacy sie modyfikacji czynnik ryzyka
CVD. Swiadomos¢, ze cukrzyca ty-
pu 2 to czynnik ryzyka CVD, zbada-
no w licznych badaniach ankieto-
wych. Koziniski i wsp. [4] w swojej
pracy stwierdzili, ze sposréd 255
respondentow jedynie 12,9% uznaje
cukrzyce typu 2 za czynnik ryzyka
CVD. W badaniu tym cukrzyca byta
jednym z najrzadziej wskazywanych
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Brak aktywnosci fizycznej
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Rycina 4. Wybrane czynniki zwigekszajgce ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2

czynnikéw ryzyka CVD [4]. We wspo-

mnianej wcze$niej pracy Nowicki

i wsp. [5], analizujac poziom wiedzy

respondentéw, wykazali, ze jedynie

29,33% badanych uznaje cukrzyce za

czynnik ryzyka CVD. W badaniu tym

cukrzyca znalazla sie na przedostat-
nim miejscu pod wzgledem czestosci
wskazywania przez respondentéw

[5]. Analiza poziomu $wiadomodci

czynnikéw ryzyka CVD wsréd popu-

lacji mieszkancéw wojewoddztw lubel-
skiego i $wietokrzyskiego, przepro-

wadzona przez Jarzabka i wsp. [16],

wykazala, Ze:

* sposéréd 144 badanych z woje-
wddztwa lubelskiego 45,1% uzna-
to cukrzyce za czynnik ryzyka
CVD; 38,2% stwierdzito, ze cu-
krzyca nie jest czynnikiem ryzyka
CVD; 16,6% nie miato zdania;

* sposrdd 123 badanych z woje-
wodztwa swietokrzyskiego 62,6%
uznafo cukrzyce za czynnik ryzy-
ka CVD; 17,8% stwierdzito, ze cu-
krzyca niejest czynnikiem ryzyka
CVD, a19,5% o tym nie wiedzialo.
Wyniki przedstawionych badan

pokazuja, Ze Swiadomo$¢ cukrzycy

typu 2 jako czynnika ryzyka CVD
pozostaje niezadowalajaca, o czym
$wiadczy fakt, Ze choroba ta jest jed-
nym z najrzadziej wskazywanych
przez respondentéw czynnikow
ryzyka CVD. Blisko 20% badanych

stanowczo twierdzi, ze cukrzyca nie
jestczynnikiem ryzyka CVD. Autorzy
cytowanych prac zwracaja uwage na
konieczno$¢ edukacji spoteczenstwa
w zakresie konsekwencji cukrzycy
typu 2 oraz jej znaczenia w rozwoju
CVD.

NADWAGA 1 0TYLOSC

W prospektywnych badaniach
epidemiologicznych dowiedziono, ze
wartoé¢ wskaznika masy ciala (BMI,
body mass index) jest $ci$le zwigzana ze
$miertelnoscia z przyczyn sercowo-
-naczyniowych. Poréwnujac popu-
lacje pod wzgledem plci, mozna do-
strzec, ze nadwaga i otylos¢ czesciej
wystepuja u kobiet [28]. W badaniu
WOBASZ wykazano, ze otylo$¢ wy-
stepuje u okoto 20% mezczyzn oraz
22% kobiet [13]. Badanie NATPOL
PLUS dostarczylo danych wskazuja-
cych, ze w polskiej populacjinadwaga
i otylos¢ wystepuja u 53% badanych,
co sprawia, ze jest to drugi, po hiper-
cholesterolemii, najczestszy czynnik
ryzyka CVD w Polsce [9].

Otyloé¢, zwlaszcza brzuszna,
jest silnym czynnikiem ryzyka nad-
ci$nienia tetniczego, hiperlipidemii,
zaburzen tolerancji glukozy oraz in-
sulinoopornosci [29]. W badaniu Ko-
zifskiego i wsp. [4] udowodniono,
ze nadwaga i otytosc sa postrzegane
jako czynnik ryzyka CVD przez 48,2%

respondentdw, co oznacza, ze ponad

polowa badanych nie jest sSwiadoma

tego tak istotnego czynnika ryzyka

CVD [4]. Z kolei Nowicki i wsp. [5]

uzyskali w swoim badaniu wyniki

wskazujace, ze sposrod osob pracuja-
cych 79,33% uznaje nadwage i otytoé¢
za czynnik ryzyka CVD. W badaniu
tym nadwaga i otylos¢ byly najczes-
ciej wskazywanym czynnikiem ryzy-

ka CVD [5].

Ciekawych danych dostarczyto
badanie ankietowe Muszynskiego
i wsp. [6] przeprowadzone w grupie
140 0s6b z Dolnego Slaska (74 osoby
bez CVD, 66 0s6b z CVD), w ktérym
wykazano, ze masa ciala 54,05% osob
bez CVD byla prawidlowa, natomiast
wéréd osob z CVD prawidlowym
BMI cechowalo sie jedynie 13,64%
badanych. Badacze stwierdzili wy-
stepowanie otyloéci u 17,57% oséb
zdrowych (stan zdrowia oceniany
na podstawie deklaracji badanych),
natomiast wéréd oséb z CVD otyloéé
stwierdzono u 43,94%. Badanie Mu-
szynskiegoiwsp. [6] ujawnilo, Ze oso-
by zdrowe lepiej sobie radza z utrzy-
mywaniem prawidlowego BMI niz
chorzy z CVD [6]. Jarzabekiwsp. [16],
poréwnujac poziom $wiadomosci na
temat nadwagii otylosci jako czynni-
ka ryzyka CVD wsréd mieszkafncéw
Lubelszczyzny i Swietokrzyskiego,
uzyskali nastepujace wyniki:

e 95,8% mieszkancéw Lubelszczy-
zny uznalo nadmierng mase cia-
la za czynnik ryzyka CVD; 4,2%
nie wiedzialo, ze otylos¢ stanowi
zagrozenie dla ukladu sercowo-
-naczyniowego;

*  89,4% mieszkancow Swietokrzy-
skiego uznalo nadmierng mase
ciala za czynnik ryzyka CVD;
3,2% nie uznalo nadwagi i otylos-
ci za czynnik ryzyka CVD; 7,3%
nie potrafilo okresli¢ zalezno$ci
nadmiernejmasy ciatai CVD [16].
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Niezadowalajacy poziom wiedzy
o nadmiernej masie ciala jako czyn-
niku ryzyka CVD wéréd oséb doro-
stych przekltada sie na niskg $wiado-
mo$¢ na ten temat wéréd mlodziezy.
W badaniu Zieby i Obuchowicz [30]
wykazano, ze sposréd 859 miodych
respondentéw (uczniowie szko6t
ponadgimnazjalnych) jedynie 1,3%
wiedziata, co to jest BMI. Optymi-
stycznych danych dostarcza badanie
Piwonskiejiwsp. [7], ktérzy w wyni-
kach stwierdzaja, ze wiekszo$¢ 0s6b
zna swoja mase ciata z dokladnoscia
do 2 kg oraz potrafi prawidlowo za-
kwalifikowac¢ te wartos¢ do ,normy”,
,nadwagi” lub ,otylosci”. Autorzy
przedstawionych badan widza ko-
nieczno$¢ dalszej edukacji w zakre-
sie nadwagi i otylosci jako czynnika
ryzyka CVD zaréwno wéréd oséb
zdrowych, jakioséb z CVD —imlo-
dych, i dorostych.

NADCISNIENIE TETNICZE
Nadciénienie tetnicze jest uzna-
nym czynnikiem ryzyka CVD, nie-
wydolnosci serca, udaru mézgu
i niewydolnosci nerek [31]. U 0s6b
znadci$nieniem ogélne ryzyko CVD
jest bardzo wysokie w poréwnaniu
z osobami bez tego schorzenia [31].
Wedlug danych z badania NATPOL
PLUS nadciénienie tetnicze wystepu-
je u1/3 dorostych w Polsce [9]. Wérod
czynnikéw sprzyjajacych jego po-
wstaniu bardzo istotnym jest palenie
tytoniu [15]. Swiadomos¢ obecnosci
nadciénienia u 0séb palacych oraz
niepalacych oceniali Balwicki i wsp.
[19], ktérzy wykazali, ze sposrod 809
chorych na nadcis$nienie tetnicze pra-
wie polowa 0s6b palacych papierosy
nie zdawala sobie sprawy z faktu, ze
cierpi na nadci$nienie. Wsr6d niepala-
cych odsetek ten wynosit 35%.
Nadcisnienie tetnicze jako czyn-
nik ryzyka sercowo-naczyniowego

rozpoznalo 55,33% respondentow
w badaniach Nowickiego i wsp. [5].
W tym samym badaniu nadci$nie-
nie uzyskalo takg samo liczbe wska-
zan, co palenie tytoniu (po 55,33%)
[5]. Z kolei w badaniu Kozinskiego
i wsp. [4] jedynie 25,1% ankietowa-
nych uznalo nadci$nienie za czynnik
ryzyka CVD. Nadci$nienie tetnicze
w tej ankiecie znajdowalo si¢ na jed-
nym z ostatnich miejsc pod wzgledem
liczby wskazan przez badanych [4].
Znacznie bardziej optymistyczne
wyniki uzyskali Jarzabek i wsp. [16],
poréwnujac poziom swiadomosci na
temat nadciénienia tetniczego jako
czynnika ryzyka wéréd mieszkan-
céw wojewoddztw lubelskiego i Swie-
tokrzyskiego. Autorzy ci wykazali, ze
92,4% mieszkancoéw Lubelszczyzny
identyfikuje nadci$nienie jako czyn-
nik ryzyka CVD, przy jedynie 1,4%
0sob, ktore nie uznaja nadci$nienia
za taki czynnik ryzyka. Jednoczesnie
86,2% mieszkahcoéw Swiqtokrzyskie-
go uwaza nadciénienie tetnicze za
czynnik ryzyka CVD, 3,2% — nie,
a 10,5% oséb odpowiedziato ,nie
wiem” [16]. W badaniu Piwonskiej
iwsp. [7], stuzacym poréwnaniu po-
ziomu wiedzy na temat zdrowia w po-
pulacji polskiej na podstawie badan
WOBASZ i WOBASZ 11, wykazano
ze okoto 30% kobiet i 40% mezczyzn
nie znalo warto$ci swojego ci$nienia
tetniczego, natomiast okoto 20% ko-
biet i mezczyzn, ktérzy deklarowali
znajomoé¢ ci$nienia u siebie, nie po-
trafito zakwalifikowac go do kategorii
,norma” lub ,podwyzszone”. Przed-
stawione wyniki badan pokazuja, ze
$wiadomos¢ nadci$nienia tetniczego
jako czynnika ryzyka CVD pozostaje
niezadowalajaca i nalezy podejmo-
wac dziatania prowadzace do pogte-
bienia wiedzy spoleczefistwa o wyste-
powaniu, leczeniu i konsekwencjach
nadcisnienia.

DYSLIPIDEMIA

Zaburzenia gospodarki lipidowej
s3 uznanym czynnikiem ryzyka CVD
zardwno wsrdd kobiet, jaki mezczyzn
[32]. Sposrod réznych frakeji lipopro-
tein najwieksze znaczenie w patoge-
nezie zmian miazdzycowych przy-
pisuje sie frakgji lipoprotein o malej
gestosci (LDL, low-density lipoprotein)
[33,34]. Do zaburzen lipidowych przy-
spieszajacych proces miazdzycowy za-
licza sie rtéwniez hipertriglicerydemie.
W przypadku hipertriglicerydemii
z towarzyszacym prawidlowym lub
podwyzszonym stezeniem choleste-
rolu frakcjilipoprotein o duzej gestosci
(HDL, high-density lipoprotein) ryzyko
znig zwigzane jest znacznie obnizone
[35]. Wedlug danych z badania NAT-
POL PLUS dyslipidemia wystepuje
u61% populacji polskiej, co sprawia ze
jest najczestszym czynnikiem ryzyka
CVD w Polsce [9]. Podobnie w badaniu
WOBASZ wykazano, ze dyslipidemia
dotyczy okoto 68% kobiet i okolo 74%
mezczyzn badanych w Polsce [13]. Tak
duza czestos¢ wystepowania dyslipi-
demii w naszym kraju koreluje z do$¢
niskim poziomem $wiadomosci tej
choroby jako czynnika ryzyka CVD.
W badaniu Kozinskiegoiwsp. [4] jedy-
nie 25,9% uznalo zaburzenia lipidowe
zaczynnikryzyka CVD. Jeszcze mniej
pozytywne wyniki uzyskali Nowicki
iwsp. [5], wbadaniu ktérych tylko 10%
respondentéw uznalo dyslipidemie za
czynnik ryzyka CVD, co sprawilo, ze
byla ona najrzadziej wskazywanym
czynnikiem przez badanych. Poziom
wskazah zaburzen lipidowych byt
roéwniez bardzo niski w badaniu Ja-
rzabka i wsp. [16]. Badacze wykazali,
ze na LubelszczyzZnie jedynie 19,4%
badanych uznato dyslipidemie za
czynnik ryzyka CVD, a az 75% nie
mialo na ten temat zdania. W woje-
wodztwie $wietokrzyskim natomiast
36,6% 0s6b wiedzialo o zagrozeniach
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zwiazanych z zaburzeniami lipido-
wymi, lecz ponad polowa (58,5%) nie
wigzalaich z niebezpieczefistwem wy-
stapienia CVD.

W Lubelskiem hiperlipidemia
byla najrzadziej wskazywanym
czynnikiem ryzyka CVD, natomiast
w Swietokrzyskiem znajdowata sie na
przedostatnim miejscu pod wzgledem
liczby wskazan przez respondentéw
[16]. Przedstawione wyniki badan
dowodza, ze $wiadomos¢ zaburzen
gospodarki lipidowej jako czynnika
ryzyka CVD jest najmniejsza wsréd
wszystkich czynnikéw ryzyka.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI
Modyfikowalne i niemodyfiko-
walne czynniki ryzyka CVD oddzia-
tuja niekorzystnie, nasilajac progresje
zmian miazdzycowych (ryc. 5). W ba-
daniu PDAY (The Pathological Deter-
minants of Atherosclerosis in Youth) do-
wiedziono, Ze proces miazdzycowy
rozpoczyna sie juz w okresie dziecif-
stwa. Zdrowy styl Zycia polegajacy na
unikaniu czynnikéw ryzyka CVD spo-
walnia progresje miazdzycy i w kon-
sekwencji zmniejsza prawdopodo-
biefistwo zachorowania na CVD.
Swiadomos$¢ czynnikow ryzyka
CVD w populacji 0séb dorostych

wzrosta od 2003 roku, natomiast pozo-
staje niezwykle zréznicowanaizalezy
miedzy innymi od miejsca zamieszka-
nia, plci, poziomu wyksztalcenia czy
wieku badanych [7]. Osoby z mniej-
szych miasteczek zwykle dysponuja
mniejsza wiedza o czynnikach ryzy-
ka sercowo-naczyniowego niz osoby
z duzych miast [5, 20]. Wiek i ple¢
badanych nie maja istotnego staty-
stycznie wplywu na poziom wiedzy
o czynnikach ryzyka CVD [5]. Osoby
lepiej wyksztalcone wiedza wigcej
na temat czynnikéw ryzyka CVD
[4]. Sposrdd tych czynnikéw ryzyka
najbardziej rozpoznawalne s3 nad-
waga i otylos¢. Bardzo niski poziom
$wiadomosci dotyczy cukrzycy ty-
pu 2, nadci$nienia tetniczego i zabu-
rzen lipidowych [4, 5, 16].

Zalecenia dotyczace zdrowego
stylu zycia, w tym zwiekszenia aktyw-
nodci fizycznej czy poprawy jakodci
odzywiania, czesto nie sg przestrze-
gane przez osoby z CVD [6], a $wia-
domoé¢ wystepowania nadciénienia
tetniczego u 0sob palacych pozostaje
niska [20].

Autorzy przedstawionych badan
zgodnie sugeruja, ze tylko pogltebienie
wiedzy spoleczenstwa, ze szczegol-
nym uwzglednieniem 0s6b zyjacych

Palenie Nadwaga Otytosc Cukrzyca Nadcisnienie
tytoniu \ typu 2 tetnicze
Brak
Dyslipidemia —» <+— aktywnosci
fizycznej

0 ryzyka wystapienia ostrego zespotu wiericowego

Rycina 5. WspdIny mechanizm zwiekszania ryzyka wystgpienia
ostrego zespofu wiencowego przez wybrane klasyczne czynniki ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego (CVD, cardiovascular diseases)

(modyfikowalne i niemodyfikowalne)

w mniejszych miejscowosciach, moze
ograniczy¢ czestos¢ wystepowania
poszczegélnych czynnikéow ryzyka
CVD. Edukacja prozdrowotna po-
winna sie rozpoczyna¢ juz od naj-
mlodszych latiby¢ kontynuowana do
wieku dorostego. Wsparciem meryto-
rycznym nalezy obja¢ réwniez osoby
juz chorujace na CVD. Warto takze
poswieci¢ wiecej uwagina prowadze-
nie badan przesiewowych wsrdd oséb
potencjalnie zagrozonych wystepo-
waniem czynnikéw ryzyka oraz CVD,
aby jak najskuteczniej zapobiegac ich
konsekwencjom. Szczegélny nacisk
nalezy polozy¢ na szerzenie wiedzy
na temat cukrzycy typu 2, nadcisnie-
nia tetniczego i dyslipidemii, ktére
staja sie epidemiami XXI wieku, a sa
czynnikami ryzyka CVD.
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