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Assessment of predisposition to cardiovascular
disease in young adults

STRESZCZENIE

WSTEP: Gtéwna przyczyna zachorowalnosci i przedwczesnej $mierci sa choroby uktadu krazenia.
Potencjalnie modyfikowane czynniki ryzyka, ekspozycja Srodowiska oraz czynniki genetyczne
moga predysponowac do wystapienia okreslonej jednostki chorobowej uktadu sercowo-naczy-
niowego. Procesy miazdzycowe oraz otyto$¢ to niektore z czynnikow rozwijajacych sie w mtodym
wieku i postepujacych w miare starzenia organizmu, zwigkszajacych ryzyko zachorowania.
Celem pracy byta analiza czynnikow ryzyka sprzyjajacych zwiekszeniu zachorowalnosci na cho-
roby ukiad krazenia wsrod mtodych dorostych orazich wiedza na temat profilaktyki pierwotnej.
MATERIAL | METODY: Analizie zostato poddanych 906 respondentéw, w tym 613 (67,66%)
kobiet oraz 296 (32,34%) mezczyzn w wieku 19,47 + 2,59 roku. Badanie zostato przepro-
wadzone metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki ankiety.

WYNIKI: Nieprawidtowa mase ciata (wskaznik masy ciata [BMI] > 25 kg/m?2) stwierdzono
u 12,26% osdob badanych, istotnie czesciej byta obserwowana u mezczyzn (18,47% v.
7,70%, p < 0,05). Otyto$é (BMI > 30 kg/m?2) istotnie czgsciej u 0sob obcigzonych wywia-
dem rodzinnym (2,88% v. 0,48%, p = 0,0066) oraz u palacych wyroby tytoniowe (5,65% v.
1,28%, p = 0,0009). Istotnie czeSciej obecnosé chordb serca w grupie badanej wykazywaty
osoby obciazone wywiadem rodzinnym (8,44% v. 3,81%, p = 0,0033). Wiedza miodziezy
na temat czynnikdéw ryzyka choréb uktadu krazenia ksztattowata sie na poziomie 84,86%.
WNIOSKI: Postawa antyzdrowotna, wystepujaca u mtodych dorostych, moze mie¢ wyrazne
konsekwencje w pozniejszym wieku. Wzorce zachowan zdrowotnych wsréd mfodziezy, ktére
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uktadu krazenia. Mtodzi dorosli sa istotnie narazeni na wystapienie w pdzniejszym wieku
chordb uktadu krazenia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Cardiovascular diseases are the main cause of morbidity and premature
death. Potentially modified risk factors, environmental exposure and genetic factors may
predispose to the occurrence of a specific cardiovascular disease entity. Atherosclerotic
processes and obesity are some of the factors developing at a young age and progressing
as the body ages, increasing the risk of getting ill.

Aim of the study was to nalysis of risk factors favoring the incidence of circulatory system
diseases among young adults and their knowledge of primary prevention.

MATERIAL AND METHODS: 906 respondents were analyzed, including 613 (67.66%)
women and 296 (32.34%) men aged 19.47 = 2.59 years. The study was conducted using
a diagnostic survey.

RESULTS: Incorrect body mass (BMI > 25 kg/m2) was present in 12.26% of subjects,
significantly more frequently observed in men (18.47% vs. 7.70%, p < 0.05). Obe-
sity (BMI > 30 kg/m2) was significantly more frequently observed in people burdened
with a family history (2.88% vs. 0.48%, p = 0.0066) and smokers (5.65% vs. 1, 28%,
p = 0.0009). Significantly, the presence of heart disease in the study group was shown
by persons burdened with a family history (8.44% vs. 3.81%, p = 0.0033). The knowledge
of adolescents on cardiovascular risk factors was 84.86%.

Conclusions: An anti-health attitude in young adults may have clear consequences at a later-
age. Patterns of health behaviors among young people who are transmitted by people from
their environment are associated with the risk of developing cardiovascular diseases. Young
adults are significantly exposed to the onset of cardiovascular disease at a later age.
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WSTEP

Gtéwna przyczyna zachorowalnoS$ci
i przedwczesnej $mierci s choroby uktadu
krazenia (CVD, cardiovascular disease).
W Europie ksztattuja si¢ na poziomie okoto
38%. W Polsce wsrdd najczesciej wystepujace;j
przyczyny zgonu w tej kategorii jest choroba
niedokrwienna serca stanowiaca 23%, w tym
zawal serca — okoto 9%. Odsetek mezczyzn,
u ktérych przyczyna zgonu byla choroba nie-
dokrwienna serca (ChNS), wynosit 27%, a ko-
biet 20%. Umieralno$¢ z przyczyn kardiolo-
gicznych wsrod oséb powyzej 65. roku zycia
stanowi ponad 53, a 0s6b miodszych niecate
30% [1]. Potencjalnie modyfikowane czynniki
ryzyka, ekspozycja Srodowiska oraz czynniki
genetyczne moga predysponowac do wystapie-
nia okreslonej jednostki chorobowej uktadu
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sercowo-naczyniowego [2]. Procesy miazdzy-
cowe oraz otyto§¢, to niektére z czynnikow
rozwijajacych si¢ w mtodym wieku i post¢pu-
jacych w miare starzenia organizmu, zwigksza-
jacryzyko zachorowania. Profilaktyka choréb
uktadu krazenia powinna by¢ wdrozona juz
w wieku dziecigcym i kontynuowana przez
cate zycie. Dziecinstwo jest newralgicznym
punktem, odzwierciedlajacym przyszty roz-
wadj otytosci [3-5]. Poréwnujac osoby w wieku
Srednim nieobciazone wigkszymi czynnikami
ryzyka z réwie$nikami, ktérych to dotyczy, oso-
by nieobcigzone zyja dtuzej, a zachorowalnosé
iumieralno$¢ z przyczyn kardiologicznych jest
niska [3, 6]. W dziecinstwie moze rozpoczaé
sie proces miazdzycowy, ktory jest indukowany
przez diet¢ miazdzycogenna, wysokie ciSnienie

tetnicze oraz nieprawidlowe stezenia lipidow
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i lipoproteiny we krwi. Nalezy nadmienic, ze
spozywanie alkoholu ma istotny wptyw na de-
generacje naczyf wieficowych [7]. Dziatanie
etanolu wplywa na indukcje stresu oksydacyj-
nego oraz wzrost ci§nienia tetniczego krwi,
ktoére skutkuja uszkodzeniem naczyn krwio-
no$nych i wykazuja dziatanie miazdzycogen-
ne. Parametrem prognozujacym zwigkszone
ryzyko rozwoju CVD jest rowniez wskaznik
masy ciata (BMI, body mass index), ktory jest
niezalezny od plci. Wskaznik masy ciata jest
najczesciej stosowanym w praktyce kliniczne;j
wskaznikiem oceny otytosci [8-10].

Wedlug Amerykafiskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (AHA, American Heart
Association) optymalny poziom glukozy we
krwi na czczo bez stosowania farmakoterapii,
ciSnienia tetniczego krwi oraz cholesterolu
catkowitego, stanowia podstawe do zmniej-
szania ryzyka zachorowania i skladaja si¢ na
tak zwane idealne zdrowie sercowo-naczynio-
we. Nalezy réwniez wzbogaci¢ wyzej wymie-
nione czynniki fizjologiczne o odpowiednie
zachowania prozdrowotne takie jak: zdrowa,
zbilansowana dieta, odpowiednia aktywno$¢
fizyczna, utrzymywanie prawidtowego wskaz-
nika BMI oraz niepalenie wyrobdw tytonio-
wych [6, 11].

Zgodnie z opublikowanymi w 2012 roku
wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (ESC, European Society of Car-
diology) w profilaktyce choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego zalecana jest umiarkowana
aktywno$¢ fizyczna na poziomie 2,5-5 godzin
tygodniowo lub 1-2,5 godziny tygodniowo in-
tensywnego wysitku fizycznego [12].

Wedtug prognoz Gtéwnego Urzedu Sta-
tystycznego do 2050 roku zgony z powodu
choréb uktadu krazenia moga stanowic ponad
50% ogo6tu przyczyn umieralnosci niezaleznie
od wieku [1].

GEL PRACY

Analiza czynnikéw sprzyjajacych zwigkszeniu
ryzyka wystapienia choréb uktadu krazenia
wsrod mtodych dorostych oraz ich wiedzy

idzialania w kierunku profilaktyki pierwotne;j

choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

MATERIAL | METODY

Metoda wykorzystang w badaniu byl sondaz
diagnostyczny przeprowadzony za pomoca
techniki ankiety. Zastosowano autorski kwe-
stionariusz. W badaniu wzigto udziat 906 osdb,
wtym 613 (67,66%) kobiet oraz 296 (32,34%)
mezcezyzn w wieku 19,47 + 2,59 roku. Wiek
grupy badanej obejmowal zakres od 17 do
23 lat. Badana grupe¢ stanowili uczniowie
liceum ogolnoksztatcacego w Zabrzu oraz
studenci pierwszych lat kierunku lekarskie-
go, stomatologii oraz ratownictwa medycz-
nego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Kwestionariusz prowadzono
od stycznia 2016 roku do czerwca 2018 roku.
Od respondentéw zostata uzyskana §wiadoma
zgoda na przeprowadzenie badania.

W analizie uwzgledniono wiek, pte¢, BMI,
aktywnoS¢ fizyczna, ilo§¢ czasu spedzanego
w pozycji siedzacej, palenie papierosow i spo-
zycie alkoholu. Wzigto pod uwage korelacje
miedzy wiedza na temat czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego, a jej praktycznym za-
stosowaniem w codziennym zyciu. W jednym
z pytafi ankiety respondenci mieli wymienic¢
czynniki ryzyka chordb uktadu krazenia oraz
podac¢ w jaki sposdb moze by¢ prowadzona
profilaktyka pierwotna. Pytanie ujednolicono
i wyliczono odpowiednio procent prawidlo-
wych odpowiedzi. Obserwacja obciazenia wy-
wiadem rodzinnym w kierunku choréb uktadu
krazenia zostata uwzgledniona w przeprowa-

dzonej analizie.

ANALIZA STATYSTYGZNA

Do analizy danych zastosowano arkusz kalku-
lacyjny Excel 2016 Microsoft oraz pakiet sta-
tystyczny Statistica version 12.5 StatSoft, Inc.
2014. Wprowadzanie danych i pdZniejsze ich
poréwnanie pozwolito na wyodrebnienie od-
powiedzi respondentéw. Uzyskane wartoSci
zostaly poréwnane do wystandaryzowanych

norm. Do analizy danych zostat wykorzystany
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Tabela 1.
Charakterystyka wybranych parametréw grupy badanej

Parametr Kobiety
n=613
SD =+ 32
Wiek [lata] 19,54 + 2,57
Masa ciata [kg] 58,43 + 9,21
Wzrost [cm] 166,77 = 5,70
BMI [kg/m?] 21,00 = 3,12

Zrédio: Opracowanie wiasne
'Nieparametryczny test Chi2 Pearsona (y?)
20dchylenie standardowe (SD) * $rednia (3)

Mezczyzni p?
n = 296
19,32 = 2,62 0,25567
73,61 £12,79 0,00001
179,89 + 6,78 0,00001
22,67 = 3,19 0,00001

Tabela 2.
Charakterystyka masy ciata grupy badanej

Parametr Kobiety (%)
Niedowaga 15,90
Prawidtowa masa ciata 76,39
Nieprawidtowa masa ciata 7,70
Nadwaga 6,72
Otytos¢ 0,98

Zrédio: Opracowanie wiasne

Mezczyzni (%) Og6t badanych (%) p!
4,53 12,26 0,000006
77,00 76,59 0,020062
18,47 11,15 0,000007
15,33 9,48 0,000093
3,14 1,67 0,922422

Niedowaga (BMI < 18,5 kg/m2); prawidiowa masa ciata (BMI 18,51-24,99 kg/m?); nieprawidiowa masa ciata
(BMI > 25 kg/m2); nadwaga (> 25 BMI < 30 kg/m?); otyto$¢ (BMI > 30 kg/m2)

TNieparametryczny test Chi2 Pearsona (?)

nieparametryczny test Chi2 Pearsona (y2). Po-
ziom istotnoSci statystycznej zostal przyjety na
poziomie p < 0,05.

WYNIKI

Charakterystyka wybranych parametréw
antropometrycznych badanej populacji mto-
dych doroslych zostala przedstawiona w ta-
beli 1. Istotnie statystycznie wyzsze wartosci
masy ciata (58,43 v. 73,61, p < 0,0001), wzro-
stu (166,77 v. 179,89, p < 0,0001) oraz BMI
(21v. 22,67, p < 0,0001) byly obserwowane
u mezezyzn.

W tabeli 2 przedstawiono dane dotycza-
ce masy ciata grupy badanej. Jako wskaz-
nik wykorzystano BMI. Wéréd mtodych
dorostych prawidtowa mase¢ ciata (BMI
18,51-24,99 kg/m?) wykazywato 76,59%
badanych. Istotnie statystycznie czgsciej
prawidlowa masa ciata wystgpowata u mez-
czyzn niz u kobiet (odpowiednio: 77,00% v.
76,39%, p = 0,020062). Niedowaga (BMI
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< 18,5 kg/m?) istotnie czesciej wystgpowa-
ta u kobiet (odpowiednio: 15,90% v. 4,53%,
p = 0,000006), grupa badana w tym zakresie
obejmowata 12,26%. Nieprawidtowa masa
ciata (BMI > 25 kg/m?) byta obecna czesciej
u mezczyzn (odpowiednio: 18,47% v. 7,70%,
p = 0,000007), w tym nadwaga (> 25 BMI <
30 kg/m?) takze u mezczyzn (odpowiednio:
15,33%v. 6,72%, p = 0,000093). Analiza wy-
kazata, ze nadmierna masa ciala obecna byta
u 11,15%, w tym nadwaga — 9,48 % i otytos¢
u 1,67% badanych. Nie byto istotnych staty-
stycznie réznic w wystapieniu otytosci biorac
pod uwagge ptec.

Analiza objeta osoby palace wyroby tyto-
niowe, ktdre stanowity 13,69% populacji ba-
danej. W grupie palacej znajdowaly si¢ osoby
palace 1-5 papieroséw dziennie (79,84%),
okoto pét paczki dziennie (11,29%), 1 paczke
dziennie (6,45%) oraz powyzej paczki dzien-
nie (2,42%). W tabeli 3 przedstawiono korela-
cje miedzy masa ciala a paleniem papierosow.
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Tabela 3.

Charakterystyka masy ciata oséb palgcych i niepalgcych

Parametr Osoby palace papierosy
n=124

Niedowaga 8,87%

Prawidtowa masa 72,58%

Nieprawidtowa masa 18,55%

Nadwaga 12,90%

Otytosé 5,65%

Zrodto: Opracowanie wiasne.
INieparametryczny test Chi2 Pearsona (x?)

Tabela 4.

Osoby niepalgce p!
n =782
12,92% 0,234006
77,11% 0,592115
9,97% 0,007892
8,70% 0,152840
1,28% 0,000975

Charakterystyka grupy badanej pod wzgledem obcigzenia wywiadem rodzinnym
w kierunku chordéb ukiadu krazenia

Parametr Osoby nieobcigzone Osoby obcigzone p!
wywiadem rodzinnym wywiadem rodzinnym

n = 420 n = 486

46,36% 53,64%
Choroby uktadu krazenia 3,81% 8,44% 0,003311
Choroby przewlekte 18,81% 23,66% 0,074155
Palenie wyrobow 14,76% 12,76% 0,384014
tytoniowych
Niedowaga 14,29% 10,70% 0,125783
Waga prawidiowa 76,90% 76,13% 0,894448
Nieprawidtowa waga 8,81% 13,17% 0,050000
Nadwaga 8,33% 10,29% 0,338113
Otytosc¢ 0,48% 2,88% 0,006611

Zrédto: Opracowanie wiasne
Nieparametryczny test Chi2 Pearsona (x2)

Istotnie statystycznie czg¢Sciej nieprawidtowa
masa ciata wystepowata wsréd osob palacych
papierosy (odpowiednio: 18,55% v. 9,97%,
p = 0,007892), w tym otytos$¢ (odpowiednio:
5,65%v. 1,28%, p = 0,000975). Osoby obcia-
zone wywiadem rodzinnym w kierunku cho-
réb uktadu krazenia oraz palace papierosy
stanowia 12,76%, a bez zwigkszonego ryzyka
wystapienia zachorowania 14,76%, nie bylo
istotnych réznic statystycznie biorac pod uwa-
ge obcigzenie rodzinne.

W grupie badanej 53,64% os6b wykazato
obciazenie wywiadem rodzinnym w kierun-
ku choréb uktadu krazenia. Ryzyko wysta-
pienia choréb sercowo-naczyniowych wiaze
si¢ z obecnoScia wsrdd najblizszej rodziny

(tj. matka, ojciec, babcia, dziadek) wysokich
czynnikéw ryzyka takich jak miazdzyca, hi-
percholesterolemia, nadwaga i otylo$¢ oraz
nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu 2, cho-
roby niedokrwiennej serca czy udaru mézgu.
W tabeli 4 przedstawiono wybrane parametry
i poréwnano dwie grupy: osoby nieobciazone
wywiadem rodzinnym oraz osoby obciazone.
Istotnie statystycznie czeSciej choroby uktadu
krazenia wykazywaly osoby z obciazajacym wy-
wiadem niz bez niego (odpowiednio: 8,44% v.
3,81%, p = 0,003311). Biorac pod uwage 0so-
by z dodatnim wywiadem w kierunku chor6b
przewleklych, nie byto istotnych réznic, oso-
by bez obciazenia — 18,81% oraz obcigzone
wywiadem — 23,66%. Choroby przewlekle

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



Hipercholesterolemia 8,28%

Otyto$¢ i nadwaga 26,71%

Miazdzyca 4,97%

Udar mézgu 3,86%

Nadcisnienie tetnicze 27,92%

Choroba niedokrwienna serca 16,45%

Cukrzyca typu 2 14,79%

U [

Rycina 1. Wybrane czynniki ryzyka choréb uktadu krgzenia wystgpujace wérdd najblizszej rodziny oséb

badanych. Opracowanie wtasne

wystepujace w badanej grupie to: astma
oskrzelowa (5,85%), niedoczynno$¢ tarczycy
(8,39%) oraz cukrzyca typu 112 (0,77%). Nie-
prawidtowa masa ciata zasadniczo czgsciej byta
obserwowana u 0os6b z dodatnim wywiadem
(odpowiednio: 13,17% vs. 8,81%, p = 0,05),
w tym otylosci (odpowiednio: 2,88% vs. 0,48 %,
p = 0,006611). Wskaznik BMI byt istotnie
wyzszy wérod oséb obcigzonych wywiadem
(odpowiednio: 21,96 * 3,58 vs. 21,06 % 2,72,
p < 0,0001). Wiedza w zakresie profilaktyki
pierwotnej oraz znajomosci czynnikow ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowych nie byta
istotnie zr6znicowana, dla os6b obciazonych
wywiadem byla nieznacznie wyzsza— 86,27%,
niz oséb nieobciazonych — 83,06%.

Grupa badana wykazujaca obciazenie wy-
wiadem rodzinnym w kierunku choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego wsrdd najczesciej
wystepujacych czynnikéw wysokiego ryzyka
w najblizszej rodzinnie wskazywata: nadwage
iotytos¢ (26,71%), cukrzyce typu 2 (14,79%),
hipercholesterolemig (8,28%) oraz miazdzyce
(4,97%). Biorac pod uwage obecnos¢ scho-
rzefi uktadu krazenia byly to: nadci$nienie tet-
nicze (27,92%), choroba niedokrwienna ser-
ca (16,45%), w tym zawat serca (9,15%) oraz
udar mézgu (3,86%). Na rycinie 1 przedsta-
wiono dane dotyczace czestoSci wystepowania
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wybranych czynnikéw ryzyka choréb ukta-
du krazenia.

Wedlug zalecenh ESC rekomendowang ak-
tywno$¢ fizyczna w ciggu tygodnia wykonuje
49,45% badanych. Wraz z wiekiem obserwo-
wane jest jej zmniejszenie (p < 0,0001). Tryb
siedzacy w ciagu dnia wykazuje 40,10% bada-
nych, spedzajac czas w tej pozycji przez ponad
6 godzin dziennie.

Uwzgledniajac wplyw stresu oraz sposoby
radzenia sobie z nim w grupie badanej mtodzi
ludzie najczesciej podawali stuchanie muzy-
kilub czytanie ksiazek (35,76%), spozywanie
przekasek lub podjadanie miedzy positkami
(28,81%) oraz aktywnos¢ fizyczna, na przy-
ktad ptywanie, bieganie (26,16%). Nalezy
zwrOci¢ uwage, ze byly obecne réwniez po-
stawy antyzdrowotne takie jak: spozywanie
alkoholu lub palenie papieroséw (12,58%).

DYSKUSJA

Zapobieganie wystapieniu chordb sercowo-na-
czyniowych powinno rozpocza¢ si¢ od najmtod-
szych lat. Szczeg6lng grupe stanowia mlodzi
dorosli, ktérzy czesto dopuszczaja si¢ zacho-
wan antyzdrowotnych, nie myslac o ich konse-
kwencjach w przysztosci. Prowadzac edukacje
na temat prozdrowotnego stylu zycia, mozemy

uchronié¢ wiele 0s6b od choréb uktadu krazenia.
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Prewencja pierwotna, ktéra obejmuje zdrowa
i zbilansowang diete, codzienng aktywnos¢ fi-
zyczng i zaprzestanie palenia tytoniu, sg glow-
nymi kierunkami zapobiegania CVD u mtodych
dorostych [13]. Zapobieganie dyslipidemii, nad-
wadze i otyloSci chroni przed rozwojem miaz-
dzycy i pézniejszymi komplikacjami CVD.

Obserwowana jest progresja zwigzana
z postawa antyzdrowotna, ktéra moze mieé
swoje odzwierciedlenie w wieku dorosltym
w postaci rozwoju choréb uktadu krazenia.
Statystyki wykazuja, ze skutecznie prowadzo-
na profilaktyka pierwotna moze istotnie za-
pobiec CVD, a leczenie czynnikéw wysokie-
go ryzyka, takich jak hipercholesterolemia,
zasadniczo bedzie zapobiegaé rozwinigciu
CVD [14, 15].

Wyniki niniejszych badan wykazaly, ze
mtodzi ludzie, znajac czynniki ryzyka i réw-
niez bedac obciazonymi wywiadem rodzinnym
w kierunku CVD, nie wykazuja zachowan
prozdrowotnych. Wéréd mtodych ludzi wy-
stepuje nadwaga i otyto$¢, bedace istotnymi
czynnikami ryzyka. Wplyw na ich wystgpowa-
nie moga mie¢ zachowania antyzdrowotne ta-
kie jak podjadanie miedzy positkami, niska
aktywno$¢ fizyczna oraz siedzacy tryb zycia,
ktére byly obecne w badanej grupie.

W artykule Achieving Cardiovascular
Health in Young Adulthood Which Adolescent
Factors Matter? analizie poddani byli mtodzi
dorosli. Badanie obejmowato uwzglednienie
wystepowania CVD w nawigzaniu do opty-
malnej fizjologii. Najcze¢stszym parametrem
nieprawidlowym bylo wysokie ci$nienie krwi
(69%) i podwyzszone stezenie glukozy we krwi
(37%). Tylko 16% spetniato warunki CVD.
Zwiazek miedzy nieprawidtowym BMIw wie-
ku mtodzieficzym miat istotne znaczenie od-
noszac si¢ do CVD u mtodych dorostych [16].
Poréwnujac grupe badana pod wzgledem pra-
widlowej masy ciata, odsetek badanych os6b
byt podobny — badania wtasne: 76,59%, ba-
dania w USA: 74%. Nalezy wzia¢ pod uwa-
ge, ze w analizie prawidtowa masa wystgpo-

wala w wigkszej populacji mezczyzn, ale jesli

obejmie si¢ rowniez niedowage, BMI ponizej
25 kg/m?bedzie obecne w duzo wiekszej grupie
kobiet niz me¢zczyzn. Wynika to z faktu daze-
nia kobiet do ,,idealnej sylwetki” promowane;j
przez media, z czym wiaze si¢ nadmierne od-
chudzanie, ktére jest ryzykownym zachowa-
niem w stosunku do zdrowia.

Analiza Adult Dyslipidemia Prediction
is Improved by Repeated Measurements in
Childhood and Young Adulthood. The Car-
diovascular Risk in Young Finns Study ob-
jeta mtodych dorostych w Finlandii z grupy
ryzyka sercowo-naczyniowego. Badanie
polegato na analizie panelu lipidogramu
w trzech odstgpach czasowych: w dziecinstwie,
u mtodych dorostych oraz w wieku dorostym.
Ryzyko dyslipidemii w wieku dorostym
istotnie wzrastalo wzgledem jej obecnosci
wwieku dzieciecym. Na podstawie uzyskanych
wynikOw wysuni¢to wniosek, Ze w poréwnaniu
z pojedynczym pomiarem, dwa pomiary
lipidéw w dziecifistwie lub wczesnej dorostosci
pozwalaja istotnie przewidzie¢ wystapienie
dyslipidemii u dorostych [17]. Ma to istotne
znaczenie we wezesnej profilaktyce nadwagi
i otytosci oraz miazdzycy — czynnikéw wy-
sokiego ryzyka. Analiza wykazata, ze profi-
laktyczne badania laboratoryjne moga pomodc
w kontroli oraz profilaktyce dyslipidemii, jed-
nego z czynnik6w miazdzycy.

Badanie pt. Alcohol Consumption is Di-
rectly Associated with Carotid Intima-media
Thickness in Finnish Young Adults The Car-
diovascular Risk in Young Finns Study zwraca
uwagg na istotna zalezno$¢ migdzy spozywa-
niem alkoholu u mtodych dorostych a grubo-
Scig warstwy wewnetrznej (ITM, intima-me-
dia thickness) tetnic szyjnych. Zwiazek ten
byl niezalezny od czynnikéw ryzyka choréb
uktadu krazenia, nasuwajac wniosek, iz spo-
zycie alkoholu w mtodym wieku moze miec
dziatanie proarterogenne [18]. Pogrubienie
ITM tetnic szyjnych, jako uznany marker ryzy-
ka sercowo-naczyniowego obecny w mtodym
wieku ma odzwierciedlenie w zyciu dorostym

jako czynnik prognostyczny rozwoju choréb
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uktadu krazenia [19]. Analizujac wplyw stresu
na zachowania mtodych dorostych, co dzie-
siaty ankietowany w grupie badanej spozywat
alkohol, aby obnizy¢ napigcie nerwowe.

Indywidualne podejscie edukacyjne
obejmujace diete i aktywno$¢ fizyczna moga
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia dyslipidemii,
nadwagi i otytoSci oraz nadci$nienia tetnicze-
20 [20]. Porady kliniczne powinny obejmowac
wykazanie wptywu stylu zycia na ryzyko CVD
oraz edukacj¢ rodziny mlodego dorostego, ze
wzgledu na silny wptyw na zachowania zdro-
wotne Srodowiska [21].

WNIOSKI
Postawa antyzdrowotna u mtodych dorostych
moze mie¢ wyrazne konsekwencje w pdZniej-

szym wieku. Wzorce zachowaf zdrowotnych

wsrod mtodziezy, ktére sa przekazywane
przez osoby z ich §rodowiska, sa zwigzane
z ryzykiem rozwoju chordb uktadu krazenia.
Mtlodzi doroSli sa istotnie narazeni na wysta-
pienie w pdZniejszym wieku choréb uktadu
krazenia. Zaprzestanie palenia wyrobow tyto-
niowych moze znaczaco wptynaé na jako$¢ zy-
cia, a okresowe badania lipidogramu pozwola
przewidzieé i wezesnie zapobiec wystapieniu
w dorostym zyciu dyslipidemii — jednego ze
znaczacych czynnikdw ryzyka.

Strategie zapobiegania i interwencji
zmniejszajace czesto$¢ wystgpowania czyn-
nikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
umtodych dorostych maja na celu op6Znienie
proceséw miazdzycowych oraz zmniejszenie
prawdopodobiefnstwa wystgpienia choréb

uktadu krazenia.
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