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Abstract

Cardiovascular disease risk factors are divided into those that cannot be modified, such as
gender, age, and race, and those that can be influenced, such as physical activity, overweight and obesity,
frequent alcohol consumption, smoking, high blood cholesterol, stress, and socioeconomic factors.
Modifiable risk factors also include factors known as “new” factors, which include inflammatory
markers, markers of endothelial dysfunction, blood clotting and fibrinolysis disorders, intima-media
thickness, and vascular stiffness. The study group consisted of 113 people aged 18-30, including 55
women and 58 men. The study showed that as many as 19% of respondents were unable to correctly
define the risk factors for cardiovascular disease. It was found that as many as 83% of the respondents
had close relatives suffering from cardiovascular disease. Another problem is the low physical activity
of the study group, as well as frequent consumption of meat and rather rare consumption of fish.
Prevention of cardiovascular disease should focus on preventing the development of disease, i.e., it
should be directed at young people who have the opportunity to change their lifestyle before the disease
develops. As the study showed, the level of knowledge about cardiovascular disease among respondents

is low, and most people are reluctant to change their lifestyle to a healthier one.
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Streszczenie

Czynniki chorob uktadu krazenia podzielono na takie, ktérych nie mozna modyfikowa¢, a do
ktorych nalezg m.in. pte¢, wiek rasa, oraz na takie, na ktore mamy wptyw: aktywno$¢ fizyczna, nadwaga
i otyto$¢, czeste spozywanie alkoholu, palenie tytoniu, zwickszony poziom cholesterolu we krwi, stres
czy czynniki socjoekonomiczne. Do modyfikowalnych czynnikow ryzyka zalicza si¢ rowniez czynniki
zwane ,,nowymi”, do ktorych naleza m.in. markery procesu zapalnego, markery dysfunkcji srodbtonka,
zaburzen procesu krzepnigcia krwi i fibrynolizy, grubo$¢ kompleksu intima-media oraz sztywnosé¢
naczyn. Grupa badana sktadata si¢ ze 113 0s6b w wieku 18-30 lat, w tym 55 kobiet oraz 58 mezczyzn.
Badanie wykazato, ze az 19% ankietowanych nie potrafi poprawnie zdefiniowa¢ czynnikow ryzyka

chorob uktadu krazenia. Stwierdzono, ze w bliskiej rodzinie az 83% badanych sg osoby cierpigce na
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choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Kolejnym problemem jest niska aktywno$¢ fizyczna badane;j
grupy, jak rowniez czeste spozywanie migsa i raczej rzadkie spozywanie ryb. Profilaktyka choréb
uktadu krazenia powinna polega¢ na zapobieganiu rozwojowi chorob, czyli nalezatoby ja skierowa¢ do
grupy mtodych os6b majacych szanse na zmiane¢ stylu zycia jeszcze przed rozwojem choroby. Jak
wykazato badanie poziom wiedzy na temat chordb uktadu krazenia wsrod ankietowanych jest niski,
a wigkszos¢ osob niechetnie podchodzi do mozliwos$ci zmiany stylu zycia na zdrowszy.

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka chorob uktadu krazenia, choroby sercowo-naczyniowe, miazdzyca,

nadci$nienie t¢tnicze

Wstep

W potowie XX wieku choroby uktadu sercowo-naczyniowego byly gtownym powodem
$miertelno$ci w krajach rozwinietych [1], natomiast pod koniec XX wieku staty si¢ one gtownag
przyczyna przedwczesnych zgonow na calym $wiecie, przy czym az 80% $miertelnosci z ich powodu
dotyczyto krajow o nizszych dochodach [2]. Do najwazniejszych choréb uktadu krgzenia (ChUK)
zalicza si¢: chorobg¢ niedokrwienng serca, niewydolnos¢ serca, nadcis$nienie t¢tnicze, wrodzone i nabyte
wady serca, chorobe zakrzepowo-zatorowa. Z kolei wsérdd gldownych objawéw ChUK mozna wymienic:
bole w klatce piersiowej (mogace by¢ spowodowane choroba niedokrwienng), duszno$ci (towarzyszace
niewydolno$ci krazenia, chorobie wiencowej oraz wadom serca), kolatanie serca, obrzgki, zawroty
glowy, omdlenia oraz sinicg. Zapadalno$¢ na ChUK rosnie wraz z wiekiem, a okres najwigkszego
wzrostu zachorowan zalezny jest od pici. Kliniczne objawy zwiagzane z chorobg wiencowa u kobiet
wystepujg $rednio o 10-15 lat pdzniej w pordéwnaniu z mezczyznami, natomiast w okresie
pomenopauzalnym w wyniku hipoestrogenizmu zwigksza si¢ ryzyko choroby niedokrwiennej serca [3].

Czynnikami ryzyka nazywa si¢ grupe objawdw i danych z wywiadow, ktorych obecnosé
zwigksza ryzyko zachorowania na dang chorobe. Sg to parametry mozliwe do okreslenia, a czesto
roOwniez sg mierzalne. Pozwalaja one przewidzie¢ prawdopodobienstwo rozwoju choroby, a takze jej
powiktan. Osoba, u ktorej wystepuje rownoczesnie kilka czynnikow ryzyka jest bardziej narazona na
rozwdj choroby, w poréwnaniu z osobami, u ktérych stwierdza sie¢ wystepowanie tylko pojedynczych
czynnikéw ryzyka. Obecnie znanych jest kilkaset czynnikéw ryzyka chorob sercowo-naczyniowych i
w praktyce ocena wszystkich czynnikéw nie jest mozliwa. Pomiar wielu z nich jest skomplikowany,
kosztowny i czasochtonny, w dodatku zapewne nie poznano jeszcze wszystkich czynnikoéw
wplywajacych na rokowanie [4]. Czynniki zwickszajace ryzyko rozwoju ChUK dzieli si¢ na dwie grupy:
takie, na ktore nie ma wplywu oraz takie, ktére mozna modyfikowa¢. Do czynnikéw ryzyka ChUK, na
ktore nie ma si¢ wplywu naleza m.in.: ple¢, obciazenie rodzinne chorobami serca oraz podeszty wiek.
Z kolei do czynnikéw, ktore mozna skutecznie redukowac zalicza si¢: nadwage, otyto$¢ brzuszng,
zawarto$¢ cholesterolu we krwi, nadcis$nienie tetnicze, cukrzycg, spozywanie alkoholu, palenie

papierosow, brak wysitku fizycznego [5].
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Do najwazniejszych czynnikow powodujacych chorobe niedokrwienng serca nalezy miazdzyca.
Jej rozwoj jest procesem wieloetapowym, w ktorym bierze udziatl wiele biologicznie aktywnych
czynnikéw, takich jak m.in. interleukiny 6, 8, 10, biatko C reaktywne i CD-40. Uszkodzenie $rodbtonka
inicjuje rozwdj miazdzycy, a w konicowej fazie jej rozwoju dochodzi do kalcyfikacji [6]. Cukrzyca wraz
hiperinsulinemig powoduja zahamowanie wydzielania w $rodbtonku tlenku azotu i prostacykliny, co
przyczynia si¢ do wzmozonego wydzielania czynnikéw wazokonstrykcyjnych (serotonina, tromboksan)
przez ptytki krwi oraz wptywaja na proliferacje komorek migsni gtadkich naczyn krwiono$nych [7].

Palenie papieroséw zwigksza mozliwo$¢ wystapienia chorob uktadu krazenia — trzykrotnie
zwigksza ryzyko wystapienia zawatu serca, niewydolnos$ci migénia sercowego i udaru mozgu. U palaczy
zaobserwowano zmniejszenie poziomu frakcji HDL cholesterolu, jak rdwniez zwigkszenie agregacji
trombocytow oraz zwigkszenie stezenie fibrynogenu. Funkcja prawidtowo zbudowanego srodblonka
jest hamowanie agregacji ptytek, zachowanie prawidlowej kurczliwosci tetnic 1 adhezji monocytow.
Zaburzenia tych funkcji prowadza do utraty rownowagi, wbudowywania si¢ w miejscu uszkodzenia
makrofagow, ktore gromadza lipidy oraz wytwarzaja czynniki wzrostowe co skutkuje wzmozona
proliferacja komorek migsni gtadkich [8].

Najprostszg metoda zapobiegania hipertensji jest wdrozenie dziatan prewencyjnych. Zmiana
stylu zycia istotnie moze obniza¢ warto$¢ cis$nienia tetniczego u ludzi z genetyczna predyspozycja.
Niefarmakologiczne leczenie opiera si¢ na normalizacji masy ciata (przy wzro$cie masy ciata o 10 kg
ponad prawidtowa warto$¢ wzrasta ciSnienie skurczowe o 2-3 mmHg, a rozkurczowe o 1-3 mmHg),
ograniczeniu spozywania soli kuchennej (zmniejszenie podazy NaCl o 100 mmol (ok. 2-3g soli) na dobg
obniza wartos$¢ cisnienia skurczowego o 4-6 mmHg [9]), zwigkszeniu spozycia potasu (suplementacja
potasu 2,3-3,9 mg powoduje S$rednie obnizenie skurczowego ci$nienia krwi o 4,4 mmHg i
rozkurczowego o 2,5 mmHg). Regularne aerobowe ¢wiczenia fizyczne wykonywane przez ok. 30-45
min. dziennie wigza si¢ z obnizeniem skurczowego cisnienia krwi o 4-9 mmHg. Co wiegcej, U 0s0b
aktywnych fizycznie zmniejsza si¢ przyrost ci$nienia tetniczego zwigzany z wiekiem. Brak nocnych
spadkow cisnienia tetniczego o 10-20% uwaza si¢ za zwigzany ze zwickszonym ryzykiem powiktan
chordb sercowo-naczyniowych [10].

Cholesterolem potocznie nazywa si¢ kompleksy lipidowo-biatkowe wystepujace w surowicy
krwi. Rozréznia si¢ dwie gtoéwne frakcje cholesterolu we krwi. Cholesterol LDL jest to zwiazek o niskiej
gestosci, ktorego zawartos¢ we krwi koreluje dodatnio z ryzykiem chorob uktadu sercowo-
naczyniowego. Zwiazek ten z tatwoscig przedostaje si¢ do swiatta naczyn krwionosnych i odktada si¢
w postaci ptytki miazdzycowej. Z kolei frakcja HDL o wysokiej gesto$ci rowniez ma mozliwosé
przenikania do naczyn krwionos$nych, ale réwnie tatwo je opuszcza wigzac przy tym nadmiar
cholesterolu, przez co zmniejsza ryzyko zachorowania na ChUK. Nieleczona hipercholesterolemia
przyczynia si¢, wraz z nadci$nieniem tetniczym, hiperlipidemia, cukrzyca, otytoscig oraz niedoborem

estrogenow, do powstawania miazdzycy.
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Cukrzyca jest choroba polegajaca na wystepowaniu podwyzszonego poziomu glukozy we krwi
w wyniku defektu produkcji badz dziatania insuliny. Nieleczona, badz zle leczona cukrzyca prowadzi
do powstawania powiktan, ktérych przyczyna sa zazwyczaj uszkodzenia naczyn krwiono$nych:
drobnych naczyn krwiono$nych i naczyn wlosowatych (mikroangiopatia) oraz naczyn o $redniej i duze;j
srednicy (makroangiopatia). Makroangiopatia prowadzi do zwigkszenia ryzyka zapadalno$ci na ChUK
takie jak choroba niedokrwienna serca, zawat, udar mozgu, zespot stopy cukrzycowej [11].

Otylos¢ jest patologicznym nagromadzeniem tkanki thuszczowej, ktére przekracza rzeczywiste
potrzeby organizmu i mozliwosci adaptacyjne [12]. Na mozliwos¢ wystgpienia ChUK ma wpltyw nie
tylko ilos¢ tkanki tluszczowej w organizmie, ale rowniez sposéb jej rozmieszczenia. Najczgsciej
wystepujace u osob otylych ChUK obejmuja chorobe niedokrwienng serca, chorobg zatorowo-
zakrzepowa naczyn oraz udar mézgu [9]. Ponadto wraz z przyrostem tkanki thuszczowej zwigksza si¢
ryzyko zachorowania na cukrzyceg. U otylych kobiet wystepuje 12-krotnie wigksze ryzyko wystapienia
cukrzycy niz u kobiet z prawidtowa waga. W celu zapobiegania chorobom uktadu krazenia nalezy dazy¢
do zmniejszenia i utrzymania prawidtowej masy ciata. Stwierdzono, ze zmniejszenie masy ciata o 10 kg
pozwala obnizy¢ stgzenie cholesterolu LDL o 15% i zwigkszy¢ HDL o 8% [13].

Alkohol etylowy zmienia metabolizm w obrebie migsnia sercowego, przez co dochodzi do
zmniejszenia sity skurczu serca, a ponadto zwigksza si¢ ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego.
Wykazano, ze jednorazowe duze dawki alkoholu sg bardziej szkodliwe dla ukladu sercowo-
naczyniowego niz regularnie dostarczane ilosci umiarkowane. Paleniem tytoniu nazywa si¢ proces, w
ktorym spalane substancje zostaja wdychane w postaci dymu. Dym papierosowy powstaje w wyniku
niecatkowitego spalania tytoniu. Spalaniu towarzyszy wytwarzanie cieplta, przez co poszczegodlne
sktadniki dymu papierosowego moga ulegac pirolizie i pirosyntezie. W sktad dymu wchodzi okoto 5000
substancji aktywnych majacych wplyw na organizm ludzki. Substancje zawarte w dymie papierosowym
sa odpowiedzialne za powstawanie wielu schorzefi, w tym ChUK. Co ciekawe nawet bierne palenie
zwicksza ryzyko choroby niedokrwiennej serca o ok. 20%, zawalu serca, nadci$nienia t¢tniczego,
miazdzycy, tetniakow (gltdwnie aorty), chordb naczyn mézgowych i obwodowych [8].

Regularne ¢wiczenia o okre§lonym czasie trwania oraz intensywnos$ci wplywaja korzystnie na
przemiany lipidow i cukréw, a takze na funkcje srodbtonka naczyn krwiono$nych. W kontekscie chorob
uktadu krazenia wysitek fizyczny zalecany jest jako czynnik zmniejszajacy ryzyko wystepowania
nadwagi, otytosci, cukrzycy typu 2 oraz hiperlipidemii [9].

Reakcjg stresowa nazywa si¢ ogoélnoustrojowa i niespecyficzng reakcj¢ organizmu na stresor
powodujacy zaburzenie homeostazy. Reakcja ta ma na celu zmian¢ funkcjonowania organizmu na
bardziej skuteczny. Umiarkowany badZz ostry oraz krotkotrwaty stres ma z biologicznego punktu
widzenia znaczenie pozytywne, gdyz stuzy adaptacji do warunkow spotecznych. Jednak przewlekle
wystepowania stresowych sytuacji przyczynia si¢ do rozwoju wielu ChUK takich jak nadci$nienie
tetnicze, miazdzyca, zawal serca oraz choroba niedokrwienna serca. Stresowe sytuacje zwigkszaja

ryzyko choroby niedokrwiennej serca przez zwigkszanie produkcji amin katecholowych w rdzeniu
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nadnerczy. Powoduje to przyspieszenie akcji serca, a takze wzrost oporu obwodowego, jak rowniez
pobudza uktad renina/angiotensyna/aldosteron, co z kolei skutkuje zwigkszeniem wolemii oraz dalszym
wzrostem oporu obwodowego [14]. Interesujace jest, ze odpowiedz organizmu na stresowe sytuacje
rozni sie u osob palacych tyton czynnie i tych, ktére sa narazone na wdychanie dymu tytoniowego. U
aktywnych palaczy obserwuje si¢ zwickszony wzrost ciSnienia tg¢tniczego ioporu obwodowego,
przyspieszenie akcji serca oraz ostabiong odpowiedz baroreceptorow, natomiast u 0os6b narazonych na
wdychanie dymu tytoniowego obserwuje si¢ wzmozone pobudzenie uktadu adrenergicznego [15].
Przewlekly stres w potaczeniu z nadci$nieniem tetniczym zwicksza ryzyko wystapienia miazdzycy wraz
zjej wszystkimi powiklaniami. Zwigkszenie katecholaminemii w wyniku stresu utrudnia kontrolowanie
cukrzycy, co w efekcie zwicksza mozliwos¢ wystepowania jej powiktan. Cukrzyca zmienia odpowiedz
hemodynamiczng na nerwowe sytuacje — ostabia wazodylatacje tetniczg, zmniejsza mozliwos¢
zmiennos$ci rytmu migs$nia sercowego [7].

Status socjoekonomiczny oznacza status spoteczny jednostki badz grupy spotecznej bedacy
miarg statusu zawodowego oraz pozycji pod katem bogactwa, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia,
zakresu wladzy, prestizu. Status ten wyznacza kazdej jednostce miejsce w hierarchii spotecznej, a tym
samym decyduje o jej dostgpnosci do zasobéw oraz zyciowych szansach, w tym takze szansach na
zdrowie. Do okre$lenia statusu spotecznego stuza roéznego rodzaju wskazniki takie jak stopien
wyksztalcenia, klasa spoteczna, dochod, wykonywany zawdd. Status socjoekonomiczny przyczynit sig
do zjawiska, ktore okresla si¢ mianem nieréwno$ci w zdrowiu. Zrdznicowanie ryzyka wystapienia
choroby badz przedwczesnego zgonu zalezy od miejsca zajmowanego przez poszczegolne jednostki w
hierarchii spolecznej. Szacuje si¢, ze ryzyko dotyczace osob z dotu drabiny spolecznej jest nawet
dwukrotnie wyzsze niz o0sob bedacych na jej szczycie. Zalezno§¢ pomigdzy statusem
socjoekonomicznym a ryzykiem zachorowan na schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego wykazano
w wielu badaniach. Stwierdzono rowniez, ze istnieje zalezno$¢ tego czynnika od nadci$nienia, poziomu
cholesterolu we krwi, wystgpowania cukrzycy, aktywnosci fizycznej i otytosci. Wiaze si¢ to z tym, ze
osoby pochodzace z biedniejszych srodowisk nie majg sSrodkdw ani czasu na przeprowadzanie czynnos$ci
zwigzanych z utrzymaniem prawidtowego stanu zdrowia, a takze na badania profilaktyczne. W grupach
o nizszym dochodzie czesto ma miejsce zle zbilansowanie sposobu zywienia, cechujace si¢
ograniczonym spozyciem warzyw i owocow. Prowadzi to do niedoborow mikrosktadnikow, a takze
nadmiernego spozycia produktow powodujacych odktadanie tkanki thuszczowej, co przektada si¢ na
otytos¢ i nadwage [16]. Na zle zbilansowane sposobu zywienia wpltyw ma przede wszystkim koszt
produktow, ich dostepnos¢, jak réwniez znaczenie ma brak wiedzy o prawidlowym zywieniu.
Wykazano, ze im wyzszy status spoteczny, tym mniejsze prawdopodobienstwo pojawienia si¢
czynnikow ryzyka. Czynniki socjoekonomiczne wptywajace na zdrowie nie zalezg od indywidualnych
preferencji, ale sg generowane przez warunki kulturowe, spoteczne iekonomiczne. Czynniki
srodowiskowe sg czesto przyczyna wielu chorob powstatych na drodze stresu oksydacyjnego, indukcji

aktywnosci ukladu krzepnigcia krwi, generowania proceséw zapalnych, dysfunkcji uktadu
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autonomicznego. Zwigzek pomigdzy zanieczyszczeniem $Srodowiska a schorzeniami uktadu kragzenia
jest znany od dawna. Agencja Ochrony Srodowiska Stanéw Zjednoczonych wyszczegdlnita sze§é
podstawowych zanieczyszczen odpowiedzialnych za powstawanie chorob: ozon, dwutlenek wegla,
tlenek wegla, dwutlenek siarki, zwiazki otowiu oraz drobnoczasteczkowe zanieczyszczenia (aerozole i
pyly). Najwicksze zagrozenie stanowia czasteczki pyldéw majace mniej niz 10 mikrondéw, gdyz nie sa
wylapywane i docieraja do pecherzykoéw ptucnych gdzie ulegaja fagocytozie. Makrofagi i neutrofile
odpowiedzialne za fagocytoze tych czastek uwalniaja mediatory zapalne. Zwigzki chemiczne
wystepujace w powietrzu moga oddziatywac na uktad krazenia poprzez zmiang rytmu serca, wywolanie
niemiarowosci, wplyw na przewodnictwo, ostabienie kurczliwosci serca, przyspieszenie procesu
miazdzycowego [17]. Jedna z form zanieczyszczenia powietrza pylami jest smog. W wyniku
oddziatywania czasteczek smogu na uktad sercowo-naczyniowy wzrasta lepkos$c krwi, stezenie CRP, a
takze zostaje zaburzony rytm serca [18]. Dodatkowo wdychanie zanieczySzCczonego powietrza wraz z
zawieszonymi w nim czgsteczkami moze spowodowaé uaktywnienie trombocytéw, uruchomienie

kaskady krzepniecia krwi i w efekcie moze skutkowaé powstaniem zakrzepu i zawatem serca [17].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena wystepowania wybranych czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia

w grupie os6b w wieku ponizej 30 lat.

Materialy i metody

Badanie zostato przeprowadzone na grupie 113 osob w wieku 18-30 lat, $rednia wieku +
odchylenie standardowe wynosi 22,3+4,72 lat. Kryteria wiaczajace: wiek 18-30 lat, osoby nie
zazywajace lekow wptywajacych na czynno$¢ uktadu krazenia. Kryteria wylaczajace: wiek ponizej 18
lat i powyzej 30 lat, przyjmowanie lekow zwigzanych z chorobami ukladu krazenia, przebyte lub
trwajgce choroby uktadu sercowo-naczyniowego.

Badanie przeprowadzono przy pomocy formularza ankiety sktadajacej si¢ z pytan zamknigtych.
Uzyskane dane zostaty poddane analizie i obrébce w arkuszu kalkulacyjnym programu Microsoft Excel

z pakietu Microsoft Office.

Wyniki

W badaniu wzigto udziat 55 kobiet (49% badanych) oraz 58 mezczyzn (51%). W miescie
powyzej 500 tys. mieszkancow mieszkato 41% ankietowanych, kolejne 36% w miescie wielkosci 100
— 500 tys., 14% w miasteczku do 10 tys., natomiast jedynie 9% badanych mieszkato na wsi. Najwiecej

0s0b, bo az 49 (43%) ma wyzsze wyksztatcenie, nieco mniej — 45 0sob (40%) posiada niepelne wyzsze
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wyksztatcenie, 13 0s6b (12%) — srednie, wyksztatcenie zawodowe posiada 5 0sob (4%), a podstawowe
tylko jedna osoba (1%). W badanej grupie 54 osoby (48%) to pracownicy umystowi, 52 osoby (46%)
uczy si¢ lub studiuje, a jedynie 7 0sob (6%) badanych pracuje fizycznie.

Na pytanie o definicje czynnikdéw ryzyka chordb uktadu krazenia zdecydowana wigkszo$¢ osob
(81%) udzielita poprawna odpowiedz stwierdzajac, ze czynnikiem ryzyka nazywa sie grupe objawow,
ktorych wystepowanie zwigksza ryzyko zachorowania na dana chorobe. Natomiast 15% stwierdzilo, ze
sg to parametry, ktorych wystepowanie §wiadczy o chorobie, ale nie ma mozliwosci ich zmierzenia ani
oceny, pozostale 4% 0s6b uwaza, ze czynniki ryzyka to objawy i dane z wywiadoéw nie majace wptywu
na powstawanie i rozwo0j choroby. W kolejnym pytaniu badani mieli zidentyfikowa¢ znane im czynniki
ryzyka choréb uktadu krazenia. Mozliwe byto wybranie kilku odpowiedzi. Uzyskane wyniki zestawiono
w Tabeli 1.

Tabela 1. Czynniki ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego w ocenie 0s6b z badanej grupy.

Czynnik ryzyka Ilos¢ osob | Odsetek [90]
Podwyzszony poziom cholesterolu i trojglicerydow we krwi 112 99

Nadwaga i otyto$¢ brzuszna 107 95
Nadcisnienie tetnicze 100 88
Nadmierne spozycie alkoholu i palenie tytoniu 98 87
Nieprawidtowa dieta i stres 96 85

Przebyta grypa 43 38
Niedostateczna ilo$¢ lekow i suplementoéw diety 12 11
Niedostateczny wysitek fizyczny 4 4

Czynnikiem ryzyka ChUK znanym prawie wszystkim ankietowanym byla zwigkszona
zawarto$¢ cholesterolu i trojglicerydéw we krwi. Rowniez zdecydowana wigkszo$¢ zidentyfikowata
nadwageg i otylo$¢ brzuszng jako czynnik ryzyka, ponad 80% badanych zdaje sobie sprawe, ze
czynnikami ryzyka sa nadcisnienie te¢tnicze, naduzywanie alkoholu i palenie tytoniu, jak rowniez
nieprawidlowa dieta i stres. Co ciekawe, jedynie 4 osoby uznaty matg aktywnos¢ fizyczng za czynnik
ryzyka.

Kolejne pytanie dotyczyto wystepowania ChUK w bliskiej rodzinie (rodzice, dziadkowie,
rodzenstwo). Okazato si¢, ze az 83% o0sob odpowiedziato, iz osoba z najblizszej rodziny cierpi na
choroby tego ukladu, a jedynie 17% odpowiedzialo, ze nikt z rodziny nie choruje na tego typu
schorzenia.

W odpowiedzi na pytanie o radzenie sobie ze stresem az 56% badanych uwaza, ze bardzo dobrze
radzi sobie ze stresem, 32% stwierdzilo, Zze nie radzi sobie ze stresowymi sytuacjami, natomiast 12%

ankietowanych uwaza, ze ma spokojne zycie.
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Podejscie do badan profilaktycznych wérod badanych okazato si¢ nie najlepsze. Jedynie 12 0s6b

(11%) stwierdzito, ze bada si¢ regularnie, natomiast ponad potowa ankietowanych (58%) wprawdzie

uwaza badania profilaktyczne za wazne, ale jednak si¢ im nie poddaje, a prawie 1/3 0sob (32%) nie

widzi potrzeby badan profilaktycznych.

Na Ryc. 1 przedstawiono czestos¢ uprawiania sportu przez osoby badane. Jedynie 7 0s6b (6%)

codziennie uprawia sport, 18% jest aktywne fizycznie kilka razy w tygodniu, potowa ankietowanych

uprawia sport tylko kilka razy w miesigcu i niestety ponad ¥4 (27%) w ogdle nie jest aktywna fizycznie.

codziennie
6%

brak aktywnosci fizycznej ' kilka razy w tygodniu
18%

kilka razy w miesigcu
50%

Ryc. 1. Uprawianie sportu w grupie badanej.

Kolejne pytanie dotyczylo czgstosci spozywania napojow alkoholowych. Az 18%

zadeklarowato, ze unika alkoholu, znaczna cz¢$¢ badanej grupy (41%) odpowiedziata, ze alkohol

spozywa okazjonalnie, nieco mniej (36%) ankietowanych stwierdzito, ze spozywa napoje alkoholowe

raz w miesigcu, tylko 5% badanych pije raz w tygodniu, natomiast nikt z osoéb badanych nie spozywa

codziennie alkoholu (Ryc. 2).

kilka razy w tygodniu

unikam alkoholu 59

18%

kilka razy w
miesigcu
36%

okazjonalnie
41%

Ryc. 2. Czgsto$¢ spozywania napojow alkoholowych w grupie badane;.
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W odpowiedzi na pytanie o palenie tytoniu zdecydowana wigkszo§¢ badanych, bo az 66%
zadeklarowala, ze nie pali w ogole papieroséw, 25% pali mniej niz 10 papierosow dziennie, 8%
ankietowanych wypala 10-20 papierosow na dzien, a tylko 1% wypala wigcej niz 20 papierosow w ciagu
dnia (Ryc. 3).

nie pale
66%

Ryc. 3. llo$¢ papierosd6w wypalanych w ciagu doby przez osoby z grupy badane;.

Nastepnie zbadano jaka wage ankietowani przywiazujg do zawartosci thuszczow w kupowanych
przez nich produktach spozywczych. Okazato si¢, ze najwigcej 0sob (47%) zwraca uwage na zawarto$é
thuszczu w produkcie tylko w czasie, gdy staraja si¢ zredukowa¢ mas¢ ciata, az 32% badanych nigdy
nie zwraca uwagi na zawartos¢ thuszczéw, natomiast kazdorazowo przy zakupie produktu spozywczego
na zawarto$¢ ttuszczu zwraca uwage 21% ankietowanych.

W odniesieniu do czgstoSci spozywania zywnosci typu fast food najwigcej ankietowanych
(42%) odpowiedziato, Ze stoluje si¢ w tego typu stotdwkach raz w miesigcu, natomiast niewiele mniej
0s0b (38%) zadeklarowato unikanie tego typu zywnosci, z kolei 15% jada tak raz w tygodniu, a tylko
4% pytanych przyznato, ze codziennie jada zywnos¢ tego typu (Ryc. 4).

codziennie )
unikam takiej zywnosci 5% raz w tygodniu

38% ' 15%

raz w miesigcu
42%

Ryc. 4. Czgstos¢ spozywania zywnosci typu fast food przez osoby z grupy badanej.
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Spozycie migsa w grupie badanej wyglada nastgpujaco: az 50% osob jada migso codziennie,
38% — kilka razy w tygodniu, 4% ankietowanych spozywa mig¢so raz w miesiacu, a 9% nie jada migsa

w ogdle (Ryc. 5).

nie spozywam migsa
kilka razy w miesigcu 9%

3%\

codziennie
50%

kilka razy w tygodniu
38%

Ryc. 5. Czesto$¢ spozywania migsa przez osoby z grupy badane;j.

W odniesieniu do spozycia warzyw najwiecej 0sob (61%) odpowiedziato, ze jada warzywa kilka
razy w tygodniu, 32% spozywa warzywa codziennie, 6% kilka razy w miesigcu, a tylko 1 osoba
zadeklarowata, Ze nie jada warzyw w ogole.

Co do czgstosci spozywania ryb, to 20% os6b badanych w ogole ich nie spozywa, 54% spozywa
ryby tylko raz w miesiacu, 23% kilka razy w tygodniu, jedynie 3% badanych jada ryby codziennie (Ryc.
6).

. . codziennie
nie spozywamryb 3%
20% kilka razy w tygodniu
' 23%

kilka razy w miesigcu
54%

Ryc. 6. Czgstos¢ spozywania ryb przez osoby z grupy badane;j.

W odniesieniu do zawartosci soli kuchennej w produktach spozywczych, okazato sig¢, ze nieco
ponad potowa osob (56%) stara si¢ zwraca¢ uwage na jej zawartos¢ w produktach spozywczych,

natomiast pozostate 44% badanych nie zwraca na to uwagi.
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W kolejnym pytaniu badani mieli oceni¢ dbania przez nich o szeroko pojete zdrowie. Okazato
sie, ze prawie polowa (45%) opowiedziala, ze si¢ stara, ale nie zawsze ma na to czas, 39%
ankietowanych do$¢ szybko rezygnuje i wraca do starych, niekoniecznie zdrowych nawykow, tylko 10
% uwaza, ze dba o zdrowie, a niewiele mniej (6%) badanych w ogole nie dba o zdrowie z powodu braku
czasu i zapalu. Wlasny stan zdrowia zostal oceniony przez najwigcej osob (63%) jako raczej dobry,
przez 21% jako bardzo dobry, przez 15% — $redni, a do ztego stanu zdrowia przyznata si¢ tylko 1 osoba.

Az 35% ankietowanych przyznato, ze nigdy nie mialo wykonywanego pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi przy okazji wizyty lekarskiej, 52% stwierdzito, ze do takiego badania dochodzi, ale zbyt
rzadko, natomiast 13% ankietowanych ma czg¢sto mierzone cisnienie krwi w trakcie wizyty u lekarza.
Tylko 21% badanych odpowiedziato, ze w ciggu ostatniego roku otrzymalto od lekarza skierowanie na
profilaktyczne zbadanie poziomu cholesterolu we krwi, natomiast az 71% ankietowanych nie otrzymato

skierowania na takie badanie, a 8% nie pamigta, czy lekarz proponowal im przeprowadzenie badan.

Dyskusja

Przeprowadzone badanie miato na celu okreslenie stanu wiedzy badanej grupy mtodych osob
na temat czynnikow ryzyka chordb uktadu krazenia, wystepowania wybranych czynnikow ryzyka, a
takze prewencji choréb. Przedmiot badan stanowily odpowiedzi 113 o0sob, zaréwno kobiet jak i
mezczyzn w wieku od 18-30 lat. Wiek badanych mial zagwarantowac¢ pehig sit fizycznych. Dodatkowo
ludzie mtodzi w dzisiejszych czasach s3 narazeni na stres. Wprawdzie 56% ankietowanych
odpowiedziato, ze dobrze radzi sobie ze stresem, jednak az 32% badanych przyznalo, Ze nie radzi sobie
zbyt dobrze. Ciagly brak czasu wywotany zawrotnym tempem zycia wymusza zte nawyki zywieniowe
1 czesto popycha do nalogow.

W 2021 r. w Polsce z powodu ChUK zmarto 180 760 osob, a zatem 473,7 na kazde 100 tys.
ludnos$ci. ChUK stanowity przyczyne 39,1% wszystkich zgonow kobiet 1 30,8% wszystkich zgonow
mezczyzn. Co dziesiaty zgon kobiety i co trzeci zgon mezczyzny dotyczyt whasnie osob miodych i w
srednim wieku. Od Iat 90. XX wieku obserwuje si¢ malejacy trend umieralnosci na ChUK, jednak
wskazniki umieralnosci na ChUK sa prawie dwukrotnie wyzsze w Polsce w poréwnaniu z Unig
Europejska traktowang jako catosé [19].

W grupie badanych najwigcej osob mieszka w miastach 100-500 tys. i powyzej 500 tys.
mieszkancow (kolejno 36% i 41%). Maja oni wigksze szanse na rozwoj chordb uktadu krazenia, co
spowodowane jest w duzej mierze czynnikami $rodowiskowymi takimi jak np. zanieczyszczone
powietrze. Ponadto zycie w duzym miescie wymusza okreslony typ zachowan. Mieszkancy maja
wigkszy dostep do réznych placéwek gastronomicznych, z ktérych czesto korzystaja, co, przynajmniej
cze$ciowo, wymusza na nich tempo zycia w miescie. Az 42% ankietowanych przyznalo, ze spozywa

zywnos¢ typu fast food przynajmniej raz w miesiagcu, 15% jada poza domem raz w tygodniu, a 4%
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stotuje si¢ codziennie w tego typu lokalach gastronomicznych. Dla prewencji ChUK znaczenie ma ilo$¢
oraz jako$¢ spozywanej zywnos$ci. Sauvaget i wsp. wykazali, ze mezczyzni spozywajacy 2,5 porcji
warzyw kazdego dnia maja o 23% mniejsze szanse na wystapienie ChUK w porownaniu z osobami
spozywajacymi minimalng ilo§¢ warzyw. Dowiedziono réwniez wptyw spozywania warzyw i owocow
na ryzyko wystapienia udaru mézgu [20]. W przebadanej grupie oséb niestety tylko 32% osob jada
warzywa codziennie, podczas gdy wigkszo$¢ (67%) ogranicza si¢ do spozywania warzyw kilka razy w
tygodniu, a 6% spozywa je jedynie kilka razy w miesigcu, co moze nie dawa¢ zamierzonych efektow
profilaktycznych. Byly rowniez i takie osoby, ktore zadeklarowaly, ze nie jedzg warzyw w ogole.
Bucher i wsp. opublikowali badania dotyczace zwiazku migdzy spozywaniem wielonienasyconych
kwasow tluszczowych, glownie pochodzacych z ryb kwaséw omega-3, a spadkiem ryzyka zgonu
bedacego nastgpstwem choroby wiencowej. Stwierdzili oni, ze regularne spozywanie ryb zmniejsza
ryzyko zawalu serca 0 30% [21] .Wsrdd ankietowanych 54% odpowiedziato, ze jada ryby kilka razy w
miesigcu, 23% — raz w tygodniu, tylko 3% badanych jada ryby codziennie, przy czym s3g to gldwnie
osoby nie jedzace migsa. Niestety dos¢ duza liczba os6b odpowiedziata, ze nie jada ryb w ogole.
Nasuwajgcym sie¢ rozwigzanie jest zastosowanie suplementacji kwaséw omega-3, zwlaszcza, ze nie
wykazano znaczacej r6znicy pomiedzy przyjmowaniem tych kwaséw w diecie lub w postaci suplementu
[21]. Migso oraz jego przetwory mimo, ze wnoszg do diety sktadniki odzywcze, moga jednak rowniez
przyczyni¢ sie do rozwoju chordb cywilizacyjnych takich jak nadci$nienie tetnicze, miazdzyca, otytosé
czy choroba wiencowa. Szacuje si¢, ze statystyczny Polak w ciagu swojego zycia spozywa 5 krow,7
krolikoéw, 15 kaczek, 20 $win, 46 indykow, 760 kurczat i 500 kg ryb. Spozywanie migsa, ktore jest
zrodlem cholesterolu i nasyconych kwasow tluszczowych, sprzyja rozwojowi miazdzycy. Ponadto
termiczna obrobka migsa sprzyja powstawaniu kancerogennych zwigzkow, takich jak
wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne czy aminy heterocykliczne. Z kolei azotany uzywane do
peklowania migsa pod wplywem temperatury moga przeksztalcaé si¢ w nitrozoaminy, ktore
przeksztatcajag hemoglobine w niewigzaca tlenu methemoglobing, co moze zaburza¢ funkcjonowanie
uktadu krazenia [22]. Mimo tego az potowa ankietowanych odpowiedziata, ze codziennie jada migso, a
38% kilka razy w tygodniu.

Wiele oso6b nie zwraca uwagi na zawarto$¢ poszczegoélnych skladnikow w produktach
spozywczych, ani nie liczy spozywanych kalorii. Na pytanie o zwracanie uwagi na zawarto$¢ thuszczu
w produktach spozywczych prawie potowa badanych odpowiedziala, ze zwraca uwage na zawarto$¢
thuszczu jedynie wtedy, kiedy stara si¢ straci¢ na wadze, kolejne 32% ankietowanych przyznalo, ze
nigdy nie zwraca na to uwagi, a jedynie 21% zwraca uwagg na zawartos¢ thuszczu w produkcie. W
wyniku nadwagi i otylosci zwigksza si¢ znacznie ryzyko zawalu serca i zgonu. Jonsson i wsp.
przeprowadzili badania w okresie 23 lat na 22 tys. otylych mieszkancach szwedzkich miast, okreslajac
wzrost ryzyka zawatu o 24% u 0sob otylych w poréwnaniu z tymi, ktorzy mieli prawidlowa mase ciata
[23]. Oprocz tego wykazano zwigzek miedzy warto$cig body mass index (BMI) powyzej 26 kg/m?

a zwigkszonym ryzykiem wystgpienia udaru mozgu, jak rowniez cukrzycy [24].
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W celu ograniczenia przyrostu masy ciala zaleca si¢ wykonywanie regularnych ¢wiczen
fizycznych. Wyniki dlugofalowych badan epidemiologicznych (Nurses’ Health Study, Harvard Alumni
Study) wykazuja korzystny wptyw regularnego wysitku fizycznego w ramach profilaktyki ChUK,
gléwnie choroby niedokrwiennej serca. Z badan tych wynika, ze wydatkowanie energii powyzej 4200
kJ (1000 kcal)/tydzien powoduje 30% spadek umieralno$ci ogdlnej, natomiast ryzyko schorzen uktadu
sercowo-naczyniowego maleje 0 30-50% [25]. Niestety sposrod badanych osob az 27% odpowiedziato,
iz nie sg aktywne fizycznie, polowa wprawdzie jest aktywna, ale tylko kilka razy w miesigcu, 18% —
kilka razy w tygodniu, a jedynie 6% ankietowanych uprawia codziennie jaka$§ forme wysitku
fizycznego. Mata aktywnos¢ fizyczng charakteryzuje nie tylko badang grupe, lecz jest ona problemem
spotecznym. Pod koniec lat 90. przeprowadzone zostaly przez Drygasa i wsp. badania w ramach
programu CINDI WHO (Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention), ktore
wykazaty, ze az 70% polskiego spoteczenstwa prowadzi tzw. siedzacy tryb zZycia, czyli nie wykonuje
¢wiczen fizycznych trwajgcych ponad 30 minut lub wykonuje je bardzo rzadko. Jedynie 6-10% 0s6b
dorostych kwalifikuje si¢ do grona 0sob o regularnej aktywnosci fizycznej [26].

Do waznych czynnikéw ryzyka ChUK nalezg uzaleznienia od tytoniu jak tez od alkoholu.
Badania dowodza, ze nawet najmniejsza ilos¢ wypalanych papierosow zwigksza ryzyko choroby
wiencowej [24], a takze Ze palenie tytoniu jest czynnikiem predysponujacym do naglej $mierci sercowej
[27]. Wsrod ankietowanych 66% nie pali papieroséw, a 25% pali ponizej 10 papierosow na dzien, 8%
badanych pali 10-20 papierosow na dzien, a 1% ankietowanych wypala ponad paczke¢ dziennie.
Spozywanie alkoholu w zaleznosci od dawki i1 czgstotliwosci niesie ze soba roznorakie skutki. W Polsce
przeprowadzono badania w ramach projektu Pol-MONICA na mieszkancach prawobrzeznej Warszawy.
Badania objely 5453 osoby i trwaty 5-14 lat. Wykazano, ze w grupach kobiet i m¢zczyzn spozywajacych
regularnie umiarkowane ilosci alkoholu byta najmniejsza umieralnos¢ [28]. Wsrod ankietowanych w
niniejszej pracy zadna z osob nie spozywa alkoholu codziennie, 5% badanych konsumuje alkohol kilka
razy w tygodniu, 36% — kilka razy w miesiacu, 18% ankietowanych unika alkoholu, natomiast najwiecej
0s0b spozywa alkohol okazjonalnie. W Polsce obserwuje si¢ niekorzystny model konsumpcji alkoholu,
ktory polega na spozywaniu duzych dawek etanolu na raz, co niesie ze sobg negatywne konsekwencje
dla organizmu, mie¢dzy innymi zwigksza ryzyko chorob nowotworowych, ChUK, negatywnie oddziatuje
na watrobe, a takze wigze si¢ z uzaleznieniem i problemami psychospotecznymi.

Wptyw na profilaktyke chordb uktadu krazenia ma takze wyksztalcenie. Ludzie o wyzszym
poziomie wyksztalcenia podchodza do swojego zdrowia bardziej powaznie. Wigkszo$¢ badanej grupy
posiada wyksztatcenie wyzsze (43%), 40% ankietowanych deklaruje, ze posiada wyksztatcenie niepelne
wyzsze, 12% zdobyto wyksztatcenie srednie, 4% — zawodowe, a jedna osoba ksztalcenie si¢ zakonczyta
na poziomie podstawowym. Niestety poziom wyksztatcenia nie §wiadczy o posiadaniu wiedzy z zakresu
danej dziedziny. Mimo iz wigkszos¢ ankietowanych posiada wyksztalcenie wyzsze, badz niepetne
wyzsze, to az 19% badanych odpowiedziato nieprawidlowo na pytanie co to takiego jest czynnik ryzyka

chorob uktadu krazenia. Natomiast przy pytaniu o czynniki ryzyka przyczyniajace si¢ do powstawania
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ChUK, 95% os6b odpowiedziato, ze naleza do nich nadwaga i otylos¢, 85% uznalo, ze zta dieta i
stresowe sytuacje, prawie wszyscy, bo az 99% postawito na podwyzszony poziom cholesterolu we krwi,
87% stwierdzito, ze palenie papieroséw inaduzywanie alkoholu, a 88% zaznaczylo nadci$nienie
tetnicze. Natomiast tylko 38% zdaje sobie sprawe, ze przebyta grypa rowniez jest czynnikiem ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych. Czg$¢ ankietowanych blednie uwaza, ze niedostateczna ilo$é
przyjmowanych lekow i suplementow diety zwigksza ryzyko chorob uktadu krazenia, a 4% pytanych
0s0b uwaza, ze regularny wysitek fizyczny rowniez ma niekorzystny wplyw na rozwdj tych schorzen.
W Polsce do gtownych przyczyn zgondéw nalezg ChUK, w zwiazku z czym wdrozenie dziatan
profilaktycznych jest konieczno$ciag. Wiele z tych chorob dos¢ dtugo przebiega w sposob bezobjawowy
i do rozpoznania schorzenia dochodzi dopiero w bardzo zaawansowanym stanie. Do przyczyn takiego
stanu rzeczy nalezg m.in. niewiedza spoteczenstwa oraz niechg¢ do zainteresowania si¢ swoim
zdrowiem [29]. Tylko 58% ankietowanych przyznato, ze stara si¢ badac profilaktycznie, ale brak im
czasu, tylko 11% badanych odpowiedziato, ze bada si¢ profilaktycznie, natomiast 32% przyznato, ze si¢
nie bada. Zapytano rowniez ankietowanych czy dbaja o swoje zdrowie. Niestety jedynie 10% badanych
odpowiedzialo, ze bada si¢ profilaktycznie, uprawia sport i zdrowo si¢ odzywia. Wigkszo$¢ przyznala,
Ze sig¢ stara, ale jednak brak im czasu, 39% odpowiedziato, ze szybko rezygnuja ze zdrowego stylu zycia
wracajac do swoich starych nieprawidlowych nawykow, a 6% ankietowanych stwierdzito, ze nie ma ani

czasu, ani checi zeby o siebie dbac.

Podsumowanie

Ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania, jak rowniez na powazne konsekwencje, do ktorych
prowadza, ChUK stanowig istotny problem dla wspolczesnego spoteczefistwa. Ludzie mtodzi powinni
by¢ docelowa grupa prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego, poniewaz to od ich nawykow,
diety i stylu zycia jaki prowadza zalezy ryzyko wystapienia w przysztosci chorob uktadu krazenia.
Nalezy szczegolnie zwroci¢ uwage na te czynniki ryzyka ChUK, ktore sg mozliwe do zmodyfikowania.
Nie ulega watpliwosci, ze w ograniczeniu ChUK istotng rolg odgrywa sposob odzywiania, przy czym
wazna jest zarowno ilo$¢, jak i jakos¢ konsumowanych produktéw spozywczych. W okre§lonych
przypadkach nalezy rowniez rozwazy¢ potrzebe odpowiedniej suplementacji, np. kwaséw omega-3.
Kolejnym czynnikiem obcigzajacym jest zbyt mata aktywno$¢ fizyczna, ktora w obecnych czasach
stanowi ogromny problem spoteczny. Istotnym czynnikiem ryzyka chorob sercowo-naczyniowych sg
rowniez uzaleznienia od tytoniu oraz od alkoholu. Niestety stereotypowe myslenie, ze choroby uktadu
sercowo-naczyniowego dotycza tylko ludzi starszych nadal funkcjonuje w spoleczenstwie. Szereg
przeprowadzonych badan i coraz to prezniej rozwijajace si¢ nauki medyczne pozwalaja na przewidzenie
ryzyka rozwoju ChUK, ktore sa plaga dzisiejszych czasow. Oprocz nowoczesnej technologii,

przeszkolenia kadry medycznej, czy naktadow finansowych panstwa na programy prozdrowotne,
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potrzebne sa rowniez checi samych zainteresowanych. Niestety polski pacjent do lekarza trafia zwykle

za pozno, czyli w momencie gdy wystepuja juz objawy choroby.
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