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Wystepowanie otylosci i sSrodowiskowych
czynnikow ryzyka miazdzycy w grupie
studentow uczelni wyzszych w Lublinie

The incidence of obesity and some cardiovascular risk factors in a group of university students in Lublin

STRESZCZENIE

WSTEP. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowig jedng
z gtéwnych przyczyn zgonéw w Polsce i na $wiecie. Przeprowa-
dzone badania epidemiologiczne pozwolity na zidentyfikowanie
czynnikdw ryzyka tych schorzen. Szczegdlny niepokdj budzi ro-
snaca liczba os6b z nadwagag, co obserwuje sie juz w grupie dzie-
ci i mtodziezy. Poznanie endokrynnej roli trzewnej tkanki tluszczo-
wej uswiadomito potrzebe prewencji otytosci brzusznej. Znalazto
to odzwierciedlenie w kryteriach rozpoznawania zespotu metabo-
licznego, zaproponowanych przez International Diabetes Federa-
tion (IDF). Celem pracy byto okre$lenie czgstosci wystepowania
wybranych czynnikéw ryzyka schorzen uktadu sercowo-naczynio-
wego wsrod studentodw lubelskich uczelni wyzszych.

MATERIAL | METODY. Oceng objgto 250 studentow, w tym
182 kobiety (K) i 68 mezczyzn (M) w wieku 18-28 lat (Srednia wieku
21,5 roku). Kazdg z oséb poddanych ocenie proszono o wypet-
nienie wczesniej przygotowanej ankiety. Oceniano czesto$¢ wy-
stepowania nadwagi, otytosci, aktywnos¢ fizyczng, palenie tyto-
niu oraz sposob odzywiania si¢ badanych. Uzyskane wyniki pod-
dano analizie statystycznej.

WYNIKI. Nadwagg lub otytos¢ stwierdzono u 12% badanych, czg-
Sciej wérdéd mezczyzn (25,0% vs. 5,0%). Obwdd talii spetniajacy
kryteria rozpoznania zespotu metabolicznego zanotowano u 13,3%
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M i 16,1% K. Wsérod studentow aktywnych fizycznie dominowali
mezczyzni (71,7% vs. 48,4%). W badanej grupie przewazaty oso-
by niepalgce. Nalég palenia tytoniu zgtaszato 19% studentow
i czgsciej dotyczyt on megzczyzn (25,0% vs. 16,8%). Zaobserwowa-
no btedy dotyczace jakosci odzywiania sie badanych osob. Obej-
mowaty one: nieregularne spozywanie positkéw (12,7%) oraz po-
jadanie migdzy positkami (69%). Dieta 79,2% studentow zawierata
stodycze, a 36% positki typu fast-food.

WNIOSKI. Na podstawie przeprowadzonej analizy wydaje sie, ze
wcigz aktualne znaczenie ma prowadzenie szeroko rozumianej pro-
filaktyki schorzen ukfadu krazenia wérdd studentéw.

Stowa kluczowe: studenci, czynniki ryzyka, choroby uktadu ser-
Cowo-naczyniowego

Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2009, tom 5, nr 2,
66-72

ABSTRACT

INTRODUCTION. Cardiovascular diseases are among the main
causes of death in Poland and in many other countries. The per-
formed epidemiological studies enabled to determine risk factors
for these diseases. The number of overweight persons keeps in-
creasing and this fact is of great medical concern among children
and adolescents. The recognition of endocrine function of visceral
fatty tissue pointed out the need for prevention the abdominal obe-
sity, that is reflected in the criteria for the diagnosis of metabolic
syndrome recommended by the International Diabetes Federation
(IDF). The aim of this study was to determine the frequency of
occurence of some risk factors for cardiovascular diseases in
a group of university students in Lublin.
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MATERIAL AND METHODS. The study was conducted on a group
of 250 students consisting of 182 females (K) and 68 males (M)
aged 18 to 28 (the average age 21.5). All studied students were
asked to fill in a specially prepared questionnaire to find out the
information about the frequency of overweight, obesity, physical
activity, smoking and eating habits. The obtained results were anal-
ysed statistically.

RESULTS. Overweight or obesity were found in 12% of studied
students, and it was more common among males (25.0% vs. 5.0%).
An abdominal circumference that fulfilled the criteria for the diag-
nosis of a metabolic syndrome was found in 13% of males and
16% of females. More males than females were physically active
(71.7% vs. 48.4%). Most of the students did not smoke but 19%
were smokers, males more often than females (25.0% vs. 16.8%).
The study also revealed unhealthy eating habits: irregular meals
(12.7%) and eating between the meals (69.0%). The diet of 79.2%
of students included sweets and of 36.0% — fast food.
CONCLUSIONS. On the ground of the result analysis carried out
in our study, it seems clear enough that the realization of widely
understood education related to prevention of cardiovascular dis-
eases amongst students is becoming the most important and con-
stantly is of great significance.

Key words: students, risk factors, cardiovascular diseases
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Wstep

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowig
jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw w Polsce [1].
W przeprowadzonym w 2002 roku badaniu NATPOL
PLUS, ktorym objeto reprezentatywna grupe dorostych
Polakéw, oceniono rozpowszechnienie gidéwnych czyn-
nikdw ryzyka chordb ukfadu sercowo-naczyniowego.
Okazalo sie, ze obok podwyzszonego stezenia chole-
sterolu czynnikami ryzyka, ktére wystepowaty byty pa-
lenie tytoniu oraz nadwaga i otyto$¢ [1, 2]. Uzyskane
wyniki pozwolity okresli¢ cele prewencyjne, ktére reali-
zowano w latach 2003-2005 w ramach Narodowego
Programu Profilaktyki i Leczenia Chordob Uktadu Ser-
cowo-Naczyniowego POLCARD. Dziatania prewencyj-
ne w stosunku do schorzen uktadu krgzenia podejmo-
wano juz na etapie szkoty podstawowej i gimnazjum
w ramach prowadzonego w latach 2003-2005 Programu
Edukaciji Dzieci: ,Szansa dla mtodego serca”. Program
byt adresowany do dzieci z klas pigtych i széstych szko-
ty podstawowej oraz klas gimnazjalnych. Jego wpro-
wadzenie uzasadniata rosngca liczba dzieci z nadwagg
oraz $wiadomos¢, ze zmiany patologiczne w naczy-
niach rozpoczynajg sie juz we wczesnym okresie zycia
[3, 4]. Wydaje sie, ze potrzebne jest okreslenie czgsto-
sci wystepowania czynnikow ryzyka schorzen uktadu
sercowo-naczyniowego w roznych grupach wiekowych

i prowadzenie adekwatnych do wynikow dziatan pre-
wencyjnych. Przeprowadzenie takiej analizy jest tym
bardziej zasadne, ze w 2000 roku Komisja Profilaktyki
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego opublikowa-
ta Karte Profilaktyki Choroby Niedokrwiennej Serca,
wedtug ktorej prewencja choroby niedokrwiennej serca
powinna by¢ ukierunkowana na identyfikacje i zwalcza-
nie wszystkich udokumentowanych czynnikow ryzyka
tej choroby, u wszystkich osob po 20. roku zycia [5].

Celem pracy byto okreslenie czgstosci wystepowa-
nia wybranych czynnikow ryzyka schorzen uktadu ser-
cowo-naczyniowego wsrdd studentow lubelskich uczel-
ni wyzszych.

Materiat i metody

Oceng objeto 250 studentéw, w tym 182 kobiety
i 68 mezczyzn w wieku 18-28 lat. W ocenianej grupie
35% stanowili studenci UMCS, 20% — Politechniki Lu-
belskiej, 30% — Uniwersytetu Przyrodniczego, 10%
— KUL, 5% — Uniwersytetu Medycznego. Srednia wieku
badanych wynosita 21,5 roku. Kazdg z os6b podda-
nych ocenie proszono o wypetnienie anonimowej, opra-
cowanej przez autorow ankiety. U kazdej osoby oce-
niano mase ciata, wzrost oraz obwad talii. Klasyfikaciji
masy ciata ocenianych studentow dokonywano w za-
leznoéci od wskaznika masy ciata (BMI, body mass in-
dex). W interpretacji tego wskaznika przyjeto zalece-
nia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World He-
alth Organization). Zgodnie z nimi zakres normy BMI
wynosi 18,5-24,9. Warto$ci BMI ponizej 18,5 okreslajg
niedowage, wartosci w zakresie 25,0-29,9 odpowiadajg
nadwadze, a BMI powyzej 30 $wiadczy o otytosci. Po-
miar obwodu talii badanych odnoszono do kryteriow
zaproponowanych w 2005 roku przez International Dia-
betes Federation (IDF). Zgodnie z propozycjg IDF ob-
wod talii u Europejek wiekszy lub réwny 80 cm oraz
u Europejczykow wiekszy lub réwny 94 cm odpowiada
otyfosci centralnej. Zwrécono uwage na aktywnos¢ fi-
zyczng studentdw, pytajgc o udziat w zajeciach sporto-
wych (uwzgledniono liczbe godzin treningu w tygodniu).
Pytania o aktywno$c fizyczng dotyczyly rowniez pracy
fizycznej. Ocenie poddano takze sposéb odzywiania sie
studentéw, zwracajgc uwage na regularnosé spozywa-
nia positkdw i ewentualne pojadanie miedzy positkami.
W ankiecie zawarto pytania o sktad diety z uwzglednie-
niem produktéw zbozowych, miesa, warzyw i owocow,
mleka oraz stodyczy i positkdw typu fast-food. Ankieta
zawierafa rébwniez pytania o natég palenia tytoniu, pale-
nie bierne i czynne, deklaracje zerwania z natogiem.
Wyniki podano w odsetkach i opracowano graficznie
z wykorzystaniem programu MS Excel 2002.
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Rycina 2. Poréwnanie wartosci BMI u kobiet i u mezczyzn

Wyniki

W badanej grupie 250 studentéw lubelskich uczel-
ni wyzszych przewazaly kobiety (182 vs. 68). Srednia
wieku ocenianych osob wynosita 21,5 roku i w wigk-
szosci byly to osoby miedzy 19. a 24. rokiem zycia (ryc. 1).
Nadwaga czesciej dotyczyta mezczyzn (25% vs.
19,3%), podobnie jak otyto$¢ (5,0% vs. 0,6%). Niedo-
wage stwierdzono jedynie w grupie kobiet (19,3%) (ryc. 2).
Z przeprowadzonej analizy pordwnawczej, obejmuja-
cej osoby aktywne i nieaktywne fizycznie, wynika, ze
prawidtowy BMI zaréwno wsréd kobiet, jak i mezczyzn

czesciej obserwowano w grupie studentéw aktywnych
fizycznie (ryc. 3). Wsrod osob aktywnych fizycznie pra-
widtowy BMI zanotowano 94,9% u kobiet i 90,7% u mez-
czyzn. W grupie studentéw bez deklarowanej aktyw-
nosci fizycznej prawidtowe wartosci BMI wystepowaty
rzadziej — zostaty odnotowane u 75,7% kobiet i u 70,8%
mezczyzn. Obwdd talii spetniajacy kryteria rozpozna-
nia zespotu metabolicznego (wg kryteriow zapropono-
wanych przez IDF) odnotowano u 16,1% kobiet oraz
13,3% mezczyzn. W analizie obejmujgcej aktywnosc¢
fizyczng badanych uwage zwracat wiekszy odsetek
aktywnych fizycznie mezczyzn, niz kobiet (71,7% vs.
48,4%). Rowniez posrod osob deklarujacych prace fi-
zycznag przewazali mezczyzni (36,7% vs. 19%) (ryc. 4).
Palenie tytoniu w chwili obecnej zgtaszato 19% studen-
téw, a wsrdd palaczy dominowali mezczyzni (25% vs.
16,8%). Warto podkresli¢ fakt, ze 38% badanych de-
klarowato palenie tytoniu w przesziosci lub obecnie.
W tej grupie palaczy réwniez przewazali mezczyzni
(48% vs. 34,2%). Porébwnujgc odsetek czynnych i bier-
nych palaczy, w ocenianej grupie zwraca uwage prze-
waga palenia biernego (35% vs. 25%). Obserwowano
to zarowno w odniesieniu do mezczyzn, jak i do kobiet
(ryc. 5). Analizujgc btedy dotyczgce sposobu odzywia-
nia sie badanych osob, zaobserwowano nieregularne
spozywanie positkow oraz pojadanie miedzy positka-
mi (ryc. 6). W grupie kobiet 11,8% nie jadto $niadan,
a 8,7% obiadéw. Natomiast w grupie mezczyzn byfo to
odpowiednio 8,7% oraz 3,3% badanych. Pojadanie mig-
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Rycina 4. Poréwnanie deklarowanej aktywnosci fizycznej kobiet i mgzczyzn

dzy positkami deklarowato 71,4% kobiet i 63,3% mez-  Dyskusja

czyzn. Dieta wiekszo$ci badanych oséb zawierata pro-

dukty zbozowe, mleko i produkty mleczne, owoce, Z przeprowadzonych badan epidemiologicznych
warzywa oraz produkty miesne (ryc. 7). Jednoczesnie ~ Wynika, ze ryzyko zgonu rosnie wraz ze wzrostem masy
w diecie 81,4% kobiet oraz 73,3% mezczyzn wystepo-  Ciata [6]. Badanie przeprowadzone we Framingham
waly stodycze, a w diecie 33,5% kobiet i 43,3% mez-  (FHS, Framingham Heart Study), w ktorym obserwacje
czyzn produkty typu fast-food. prowadzono przez ponad 40 lat, pokazato, ze istnieje

www.endokrynologia.viamedica.pl

69



Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2009, tom 5, nr 2

(%) [ Kobiety W Mezczyzni M Srednio dla populacii

60

50

40

30

20

10

0

Osoby palace tyton Osoby obecnie Osoby, ktore Bierni
w przesztosci palace tyton pozbyly sie palacze tytoniu
lub obecnie natogu palenia
tytoniu
Rycina 5. Ocena natogu palenia tytoniu w badanej grupie
(%) [J Kobiety I Mezczyzni
80
714
63,3

60_ ..............................................................................................................................

40_ ..............................................................................................................................

20_ ....................... 13 3 ................................................................................................

11,8 87 11,8
1 s 33
0
Osoby niejedzace Osoby niejedzace Osoby niejedzace Osoby podjadajace
$niadan obiadow kolaciji migdzy positkami

Rycina 6. Ocena sposobu odzywiania sie badanych oséb

zalezno$¢ miedzy BMI a ryzykiem zgonu. Ryzyko to
wzrasta, gdy BMI przekracza 27,0 kg/m?, natomiast u
0s6b z otytoscig olbrzymig ryzyko jest 6-krotnie wy-
zsze niz u 0sdb z prawidtowg masg ciata [6]. Wyniki
uzyskane w badaniu FHS pozwolity na identyfikacje
znacznej liczby czynnikow ryzyka, wskazujgc na role
wspomnianej wyzej otytosci, dyslipidemii, nadcisnie-
nia tetniczego, matej aktywnosci fizycznej, czynnikow
rodzinnych, natogu palenia tytoniu, cukrzycy, wysokich

wartosci hematokrytu, nieprawidtowej diety, dny i in-
nych, ktore wplywajg na rozwéj chordb uktadu krgze-
nia [7]. Powyzsze obserwacje znalazty potwierdzenie
podczas innych badan epidemiologicznych, co $wiad-
czy o tym, ze nie sg one przypisane do populacji Fra-
mingham [7]. Wsrod celéw prewencyjnych schorzen
uktadu sercowo-naczyniowego wymienia sig: walke
znadwagg, promowanie prawidtowych nawykéw zywie-
niowych, zachecanie do zwigkszenia aktywnosci fizycz-

www.endokrynologia.viamedica.pl

70



Joanna Wotos i wsp., Ryzyko sercowo-naczyniowe u studentéow

(%) [ Kobiety W Mezczyzni

100

80

60

40

20

0
Dietanie-  Dietanie-  Dietanie-  Dietanie-  Dieta nie- Dieta Dieta
zawierajagca zawierajagca zawierajgca zawierajgca zawierajgca zawierajgca zawierajgca
produktow  ziemniakow  produktow warzyw produktow  stodycze  positki typu
zbozowych migsnych mlecznych fast-food

Rycina 7. Ocena obejmujaca jako$¢ spozywanych positkow

nej oraz podkreslanie znaczenia szkodliwosci natogu
palenia tytoniu. Otytos¢ jest uznanym czynnikiem ry-
zyka chorodb serca, a takze zwieksza ryzyko wystgpie-
nia cukrzycy typu 2, nadci$nienia tetniczego, dyslipi-
demii, niektérych nowotwordéw oraz zmian zwyrodnie-
niowych stawow. Na podstawie badan przeprowadzo-
nych w Polsce w latach 2002-2005 oszacowano, ze
otytos¢ dotyczy 21% mezczyzn i 22% kobiet, natomiast
nadwaga 40% mezczyzn i 28% kobiet [8]. W badaniach
epidemiologicznych przeprowadzonych w Wielkiej Bry-
tanii w 2006 roku otyto$¢ rozpoznano u 24%, natomiast
w Stanach Zjednoczonych u 66% badanych (badania
w latach 2003-2004) [9]. W badanej przez autoréw ni-
niejszej pracy grupie studentéw otyto$¢ obserwowano
jedynie w grupie mezczyzn (5%), wérdd nich odnoto-
wano roéwniez wiekszg liczbe oséb z nadwagg (25%
vs. 5%). Mimo ze zaréwno nadwaga, jak i otyto$¢ wy-
stepowaty w ocenianej grupie studentdéw rzadziej niz
w populacji ogdélnej, to majgc na uwadze sredni wiek
badanych (21,5 roku = odchylenie standardowe [SD,
standard deviation] 1,88) sg to dane niepokojgce.
W swietle prowadzonych badan wydaje sie, ze podwyz-
szony BMI nie przesgdza o stopniu ryzyka, poniewaz
zagrozeniem jest przede wszystkim ttuszcz znajduja-
cy sie nie w tkance podskornej, a w jamie brzusznej.
W tym kontekscie uwage powinno sig rowniez zwracac
na zwiekszony obwad talii [10-12]. Wedtug Narodo-
wego Programu Edukacji Cholesterolowej Stanéw Zjed-
noczonych, tak zwanego Panelu lll (NCEP-ATP lll, Na-
tional Cholesterol Education Program-Adult Treatment
Panel Ill) obwdd talii u mezczyzn powyzej 101 cm oraz
88 cm u kobiet uznaje sie za jedng ze sktadowych ze-
spotu metabolicznego [10]. Kryteria ogloszone w 2005 roku

przez IDF sg bardziej rygorystyczne. Wedtug definicji
IDF otytos¢ centralna (mierzona obwodem talii) u Eu-
ropejek to 80 cm i wiecej, a u Europejczykow 94 cm [13].
W ocenianej grupie studentdw otytos¢ centralng (wg kry-
teriéw zaproponowanych przez IDF) stwierdzono u 16,1%
kobiet i u 13,3% mezczyzn. Tkanka ttuszczowa postrze-
gana jest obecnie nie tylko jako magazyn energii, ale row-
niez jako narzad endokrynny o zrGznicowanej, zaleznej
od lokalizacji aktywnosci. Wydzielane przez nig zwigzki pro-
wadzg do insulinoopornosci, rozwoju chordb sercowo-na-
czyniowych oraz indukujg zmiany metaboliczne wptywa-
jace na przebudowe naczyn i proces aterogenezy. Wérod
tych zwigzkdw nalezy wymienic leptyne, adiponektyne, re-
zystyne, czynnik martwicy nowotworow «, biatka ukfadu
renina—angiotensyna (RAS, renin-angiotensin system), in-
hibitor aktywatora plazminogenu, interleuking 6 [9, 14].
Istotne jest podkreslanie pozytywnej roli wysitku fizyczne-
go, ktéry prowadzi do zmniejszenia masy tluszczu w ja-
mie otrzewnowej i tkance podskornej brzucha, prowadzac
jednoczesnie do wzrostu masy miesniowej. Badania pro-
wadzone przez Drygasa [6] wskazujg, ze systematyczny
wysitek fizyczny pozwala na utrzymanie szczuptej sylwet-
ki ciata oraz korzystnego profilu czynnikdw ryzyka wien-
cowego. Sugeruje sie, aby ¢wiczenia fizyczne o umiarko-
wanej intensywnosci wykonywane byty 3 razy w tygodniu,
Z przeznaczeniem na nie 2-3 godzin tygodniowo. W ba-
danej grupie kryterium to spefnione byto w odniesieniu do
71,7% mezczyzn oraz 48,4% kobiet. Udowodniono, ze sys-
tematyczny wysitek fizyczny ma korzystny wptyw na profil
lipidowy, prowadzgc do wzrostu stezenia cholesterolu frak-
cji HDL oraz obnizenia stezenia cholesterolu frakcji LDL
i trigliceryddw [15]. Z przeprowadzonych w pracy analiz
wynika, ze zardbwno nadwaga, jak i otytos¢ czesciej doty-
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czyta os6b mato aktywnych fizycznie. Istotne jest pro-
mowanie zasad zdrowego trybu zycia, uwzgledniaja-
cych potrzebe systematycznego wysitku fizycznego.
Do czynnikdw sprzyjajacych otytosci nalezy nieregu-
larne lub zbyt rzadkie spozywanie positkéw oraz poja-
danie migdzy positkami. Podobne znaczenie ma spo-
zywanie mato warto$ciowych pod wzgledem dietetycz-
nym, natomiast wysokoenergetycznych positkow typu
fast-food. Jednoczesnie w diecie znajduje sie za mato
produktéw niskoenergetycznych obfitujgcych w bfonnik
(owoceiwarzywa) [6, 12]. Przeprowadzona w pracy ana-
liza pokazata, ze oceniani studenci nie byli wolni od bfe-
dow dotyczacych zarowno sposobu, jak i jakosci spozy-
wanych positkdw. Prawdopodobnie agresywna reklama
miata wptyw na odsetek osob spozywajgcych stodycze
i positki typu fast-food. Ponadto na sposob odzywiania
sie badanych miat rowniez wptyw tryb zycia, podyktowa-
ny rozktadem zajec, co nie zawsze pozwalato na regular-

Whnioski

1. Wbadanej grupie studentéw stwierdzono obecnosc
czynnikéw ryzyka chordb uktadu sercowo-naczy-
niowego o stopniu nasilenia zaleznym od pfci oce-
nianych osob.

2. Zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn odnotowano
obecnos¢ nadmiernej masy ciata oraz natdg pale-
nia tytoniu, co zagraza rozwojem miazdzycy i cho-
roby niedokrwiennej serca.

3. Wystepowanie powyzszych czynnikéw ryzyka su-
geruje konieczno$¢ zwrécenia wigkszej uwagi na
te grupe miodziezy w programach profilaktycznych.
Nacisk nalezy potozy¢ na uswiadomienie znacze-
nia regularnego wysitku fizycznego, prawidtowe;
masy ciafa oraz szkodliwosci natogu palenia tyto-
niu. Istotne jest rowniez promowanie prawidtowych
nawykow zywieniowych obejmujgcych jakosc¢ i ka-

ne spozywanie positkow.
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