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Summary

Background Cardiovascular diseases are the second reason
of death in European Union countries. Many determinants
of global cardiovascular risk have been identified. Modifi-
able risk factors include: arterial hypertension,
dyslipidemia, obesity, diabetes mellitus and tobacco smok-
ing. A group of non-modifiable factors includes: age, gen-
der, family history of the cardiovascular disease and for-
merly diagnosed heart and/or vascular diseases. The aim
of the study was to estimate the frequency of lipid disor-
ders in rural population.

Material and methods The study group consisted of 178
inhabitants of the village of Boguszyce (118 women and 60
men, aged 19-84; mean age 53.9 = 13.5) in Olesnica dis-
trict (in the neighbourhood of the city of Wroclaw) in
Lower Silesia. Studies were carried out by trained students
of medical faculty during summer scientific meetings. Se-
rum levels of total cholesterol, HDL cholesterol and

triglycerides were assessed.
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Results Mean total cholesterol concentration was 193.97
+ 38.59 mg/dl. Mean cholesterol level correlated positively
with age (r = 0.53, p = 0.027). The frequency of increased
total cholesterol level (= 190 mg/dl) in the study popula-
tion was 51.47%. The excessive increase of cholesterol level
(= 320 mg/dl) was detected in 5.12% of studied individuals.
Mean LDL cholesterol level was 112.13 = 34.50 mg/dl. In
44.85% of the study group the increased concentration of
LDL cholesterol was noted (exceeding = 115 mg/dl).
Mean HDL cholesterol concentration was 55.42 + 14.35
mg/dl. The decreased HDL concentration (< 46 mg/dl for
women and < 40 mg/dl for men) was present in 25.45% of
subjects. Mean triglycerides concentration was 132.08 +
82.08 mg/dl. All dyslipidemias were more common in pa-
tients with known cardiovascular disroders.

Conclusions In the studied rural population lipid distur-
bances are more common than in general population of
Poland. It may suggest that village dwellers are more prone
to unhealthy lifestyle with improper diet. Higher preva-
lence of dyslipidemias in subjects with known cardiovas-
cular diseases points out inadequate treatment and possi-
bly worse access to public medical service.

key words: dyslipidemia, cardiovascular risk factors,
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Wstep

Choroby uktadu krazenia stanowig prawie polowe
przyczyn zgonoéw w krajach Unii Europejskiej (42%).
Kazdego roku z tego powodu umiera 1,9 mln miesz-
kafncow Unii. Wsréd chorob ukiadu krazenia naj-
czestszg przyczyng zgonu jest choroba niedokrwienna
serca (16% kobiet 1 17% mgzczyzn), a nastgpnie udar
mozgu (18% kobiet i 11% mezezyzn) [1].

W Polsce zgony z powodu chordb ukiadu krazenia
w 2005 roku stanowily 45,7% ogdtu zgonéw. Jednak
poczawszy od 1992 roku obserwuje si¢ korzystne zja-
wisko zmniejszenia natgzenia zgondw w nastgpstwie
choréb ukladu sercowo-naczyniowego. Na przestrze-
ni prawie 15 lat (1991-2005) liczba zgonéw na 100 tys.
mieszkancow z powodu choréb ukladu krazenia
zmniejszyla si¢ w Polsce prawie o potowe [2].

Na ten wyrazny spadek umieralnosci z powodu
choréb ukladu sercowo-naczyniowego mialy wplyw
dzialania podj¢te w ramach Narodowego Programu
Ochrony Serca, polegajace na okresleniu konkret-
nych celéw dla redukeji ryzyka sercowo-naczynio-
wego oraz korzystne zmiany stylu zycia i zywienia
Polakéw. Wstepna ocena zadan zrealizowanych
w ramach Narodowego Programu POLKARD 2003—
—2005 wskazuje na realna mozliwo$¢ kontynuowa-
nia osiagni¢é z ubieglej dekady [3].

Mimo to standaryzowane wspdiczynniki umieral-
nosci z powodu choréb uktadu krazenia zwlaszcza
u me¢zczyzn s3 w Polsce nadal niemal 2-krotnie wy-
zsze niz w innych krajach Unii Europejskie;.

W 1995 roku na wsi standaryzowane wspolczyn-
niki zgonéw z powodu choréb ukiadu krazenia byly
nieznacznie wyzsze niz w miastach. [4]

Od wielu lat znane sg czynniki determinujace glo-
balne ryzyko sercowo-naczyniowe. Wsrdd czynni-
kow modyfikowalnych (poddajacych si¢ zmianom)
wyrézniamy: nadci$nienie t¢tnicze, dyslipidemie,
otylos¢, cukrzyce i palenie tytoniu. Natomiast do
czynnikow nie poddajgcych si¢ modyfikacji zalicza-
my: wiek, ple¢, obcigzenia rodzinne oraz przebyte
choroby serca i naczyn.

Wryniki wieloosrodkowego badania kliniczno-
kontrolnego (case-control) INTER-HEART [5]
przeprowadzonego w 52 krajach wszystkich konty-
nentéw z udzialem blisko 30 000 os6b wskazaly na
9 czynnikéw, w tym 6 czynnikow ryzyka (hiperlipi-
demia, palenie tytoniu, nadci$nienie tgtnicze, cukrzy-
ca, otyto$é brzuszna i czynniki psychosocjalne) oraz
3 czynniki kardioprotekcyjne (spozycie warzyw
1 owocow, niewielkie spozycie alkoholu oraz regular-
na aktywnos¢ fizyczna), ktore s3 odpowiedzialne za
90% zachorowan na zawal serca wsrdéd mezczyzn

194% zachorowan wsrdd kobiet [5, 6].

Coraz wicksza role odgrywaja tez nowe czynniki
ryzyka zaréwno czynniki hemostatyczne, homocyste-
ina, nieswoiste markery zapalne, jak i status spolecz-
no-ekonomiczny czy czynniki psychosocjalne (obja-
wy depresji, typ osobowosci, wsparcie spoleczne) [6].

W zaleceniach gléwnych towarzystw europejskich
ocena ryzyka sercowo-naczyniowego stala si¢ waz-
nym narz¢dziem w prewencji pierwotnej i wtdrnej
choréb uktadu krazenia. Dotyczy to zaréwno prakty-
ki lekarskiej, jak i dzialan na poziomie populacji.
Obecnie do tego celu uzywa si¢ najczgsciej tablic
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation), za
pomocg ktérych mozna oszacowal 10-letnie ryzyko
incydentu sercowo-naczyniowego zakonczonego
zgonem na podstawie oceny 5 czynnikéw ryzyka:
wieku, plci, skurczowego cisnienia tetniczego, steze-
nia cholesterolu catkowitego oraz palenia tytoniu. Za
prog wysokiego ryzyka ogélnego zgonu z powodu
choréb uktadu sercowo-naczyniowego przyjeto war-
tos¢ powyzej 5%, ktorg nalezy kierowat sie, podej-
mujgc decyzje kliniczne dotyczace wprowadzania
dlugotrwalego leczenia nadci$nienia t¢tniczego 1 hi-
percholesterolemii [7].

W Polsce najczestszym, obok nadcis$nienia t¢tni-
czego, czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego s3
zaburzenia lipidowe [8]. Dotychczas przeprowadza-
ne w Polsce badania, w tym: Pol-MONICA, Pol-
-MONICA Bis oraz badanie NATPOL III, oceniaja-
ce czgstos¢ wystepowania czynnikéw ryzyka chorob
ukiadu krazenia, w tym zaburzen lipidowych, cho¢
nie byly w pelni reprezentatywne dla calej populacji
1 mialy ograniczona porownywalnos¢ ze wzgledu na
réznice w kryteriach rozpoznawania hypercholeste-
rolemii 1 doborze badanych, wykazaly, ze czgstos¢
wystepowania zaburzef lipidowych w Polsce doty-
czy ponad polowy dorostych osob.

Jednak problem ten moze byé znacznie powaz-
niejszy. Wskazuja na to wyniki Wieloosrodkowego
Ogoélnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci
(WOBASZ 2002-2006 r.) oceniajgcego mig¢dzy inny-
mi rozpowszechnienie dyslipidemii u me¢zczyzn
1 kobiet w wieku 20-74 lat, ktore ujawnily, ze okolo
70% dorostych mezczyzn i kobiet w Polsce ma dysli-
pidemig, ktora zwicksza ryzyko wystapienia chordb
ukladu krgzenia, a wsréd nich okolo 90% ma pod-
wyzszone stezenie cholesterolu [9].

O tym, jak wazne jest zmniejszanie ryzyka ser-
cowo-naczyniowego przez rozpowszechnianie
wsrod ogdlnej populacji wiedzy o czynnikach ryzy-
ka chordb uktadu krgzenia oraz ich dalszg, sku-
teczng eliminacje, a takze terapig, moze Swiadczyé
rola jaka wickszo§¢ z tych czynnikéw odgrywa
w uposledzaniu funkeji Srédbtonka i tym samym nasi-
laniu rozwoju miazdzycy 1 jej powiklan narzagdowych.
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Cel

Celem pracy byla ocena czestosci wystgpowania
zaburzen gospodarki lipidowej w populacji wiejskiej
u 0s6b zdrowych i chorych na choroby ukiadu kraze-
nia.

Materiat i metody

Badana grupa obejmowala 178 mieszkancow (118
kobiet 160 me¢zczyzn w wieku 19-84 lat; Srednia wie-
ku wynosifa: 53,9 % 13,5) ze wsi Boguszyce w po-
wiecie ole$nickim (koto Wroclawia) na Dolnym Slg-
sku, wrod ktorych grupa z chorobami uktadu kraze-
nia stanowifa 81 os6b: 70 z nadci$nieniem tetniczym,
22 z choroba niedokrwienng serca, 5 z miazdzyca
zarostowg tetnic konczyn dolnych, a pozostalych
97 0s6b stanowito grupe os6b zdrowych. Badania prze-
prowadzali przeszkoleni studenci medycyny oraz le-
karze w ramach studenckiego letniego obozu nauko-
wego w dniach 3-14 wrze$nia 2005 roku. Przepro-
wadzono badanie krwi dla oznaczenia w surowicy
cholesterolu calkowitego, cholesterolu frakeji HDL
oraz trojglicerydow (TG, triglyceride).

Ponadto przeprowadzono badanie ankietowe, kto-
re obejmowalo wywiad socjalny, wywiad rodzinny,
pytania o aktualne dolegliwosci 1 choroby, wywiad
dotyczgcy stosowania uzywek, nawykéw zywienio-
wych oraz aktywnosci fizyczne;.

Projekt koordynowano i podsumowano w Kate-
drze i Klinice Choréb Wewnetrznych, Zawodowych
1 Nadci$nienia Tetniczego Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Komisja Bioetyczna Akademii Medycz-
nej we Wroclawiu wyrazita zgode na przeprowadze-
nie badan.

Stezenie lipidéw oznaczano w laboratorium Ka-
tedry 1 Kliniki Choréb Wewngtrznych, Zawodowych
1 Nadci$nienia Tetniczego Akademii Medycznej we
Wroclawiu.

Cholesterol calkowity oznaczano metodg enzyma-
tyczno-kolorymetryczng (CHOD/PAP), cholesterol
frakeji LDL obliczono wedlug wzoru Friedewalda
(LDL = TG — (HDLC + TG/5), jezeli st¢zenie
trojglicerydéw wyniosto < 400 mg/dl. W przypadku
stezenia TG > 400 mg/dl zaréwno st¢zenie chole-
sterolu frakeji LDL, jak i frakcji HDL oznaczano
jednorodnym testem kolorymetrycznym. Tréjglice-
rydy oznaczano metodg enzymatyczno-koloryme-
tryczng. Analizy wykonano, postugujac si¢ autoana-
lizatorem INTEGRA 400 i gotowymi zestawami fir-
my Roche.

Hipercholesterolemi¢ rozpoznawano w przypad-
ku stezenia cholesterolu calkowitego = 190 mg%.
Cigzka hipercholesterolemi¢ rozpoznawano w przy-

padku stezenia cholesterolu catkowitego = 320 mg%.
Niskie stezenie cholesterolu frakcji HDL rozpozna-
wano, gdy stezenie cholesterolu frakcji HDL wynio-
sto u mezezyzn < 40 mg%, a u kobiet — < 46 mg%.
Hipertréjglicerydemi¢ rozpoznawano, gdy stezenie
trojglicerydéw bylo > 150 mg%.

Analize statystyczng przeprowadzono za po-
moca programu Statistica 5.0. Wyniki przedsta-
wiono w postaci $rednich 1 odchyleq standardo-
wych oraz wyrazono w postaci zestawiefi procen-
towych. R6znice migdzy Srednimi sprawdzano te-
stem #-Studenta. Za istotne statystycznie przyjmo-
wano warto$é p < 0,05.

Wyniki

Srednie stezenie cholesterolu catkowitego w pré-
bie wyniosto 193,97 + 38,59 mg/dl. Stezenie chole-
sterolu calkowitego dodatnio korelowalo z wiekiem
(r = 0,53, p = 0,027). Czgstos¢ wystepowania pod-
wyzszonego stezenia cholesterolu catkowitego
(= 190 mg/dl) w badanej populacji wyniosta 51,47%.
Znacznie podwyzszone stezenie cholesterolu catko-
witego (= 320 mg/dl) stwierdzono u 5,12% bada-
nych.

Srednie stezenie cholesterolu frakeji LDL w pro-
bie wynioslo 112,13 % 34,50 mg/dl. U 44,85% bada-
nych stwierdzono podwyzszone st¢zenie cholestero-
lu frakeji LDL (= 115 mg/dl).

Srednie stezenie cholesterolu frakeji HDL w pro-
bie wyniosto 55,42 * 14,35 mg/dl. Obnizone steze-
nie cholesterolu frakeji HDL (< 46 mg/dl u kobiet
oraz < 40 mg/dl u me¢zczyzn) zanotowano u 25,45%
badanych.

Srednie stezenie TG w probie wyniosto 132,08 +
82,08 mg/dl. Istniata dodatnia korelacja migdzy ste-
zeniem trojglicerydéw a wiekiem (r = 0,49, p =
0,034). Czestos¢ wystgpowania podwyzszonego ste-
zenia trojglicerydow (= 150 mg/dl) w badanej popu-
lacji wyniosta 30,91%.

W grupie chorych na nadci$nienie t¢tnicze, cho-
robe niedokrwienng serca i miazdzyce zarostows tet-
nic koficzyn dolnych analizowanych Iacznie, Srednie
stezenie cholesterolu catkowitego wyniosto 204,79 =
40,16 mg/dl. Czgstos¢ wystgpowania podwyzszone-
go stezenia cholesterolu calkowitego (= 190 mg/dl)
wyniosta 56,84%. Znacznie podwyzszone st¢zenie
cholesterolu calkowitego (= 320 mg/dl) stwierdzono
u 6,13% chorych.

Srednie stezenie cholesterolu frakeji LDL w gru-
pie chorych wyniosto 121,97 * 36,23 mg/dl
U 39,31% chorych stezenie cholesterolu frakeji LDL
wynosito ponizej 100 mg/dl.
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Rycina 1. Poréwnanie warto$ci cholesterolu catkowitego i chole-
sterolu frakeji LDL u wszystkich badanych z warto$ciami chole-
sterolu catkowitego i cholesterolu frakcji LDL u os6b chorych

(na podstawie badan wtasnych p < 0,027; p < 0,026)

Figure 1. Total and LDL cholesterol levels in subjects with car-
diovascular diseases compared to mean values in the whole
studied population (p < 0.027; p < 0.026)

Srednie stezenie cholesterolu frakeji HDL u ba-
danych chorych wyniosto 53,61 * 12,81 mg/dl. Ob-
nizone st¢zenie cholesterolu frakeji HDL (< 46 mg/
/dl dla kobiet oraz < 40 mg/dl dla me¢zczyzn) zano-
towano u 29,91% chorych.

Srednie stezenie TG w probie wyniosto 145,99 +
92,01 mg/dl. Czgstos¢ wystgpowania podwyzszone-
go stezenia TG (= 150 mg/dl) w badanej grupie cho-
rych wyniosta 36,90%.

Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie
miedzy wystepowaniem zaburzen lipidowych u ko-
biet i m¢zczyzn.

Analizujac otrzymane wyniki badan, stwierdzono, ze
osoby z chorobami ukladu krazenia w poréwnaniu
z cala grupg charakteryzujg si¢ istotnie statystycznie wy-
zszymi wartosciami cholesterolu catkowitego oraz chole-
sterolu frakeji LDL (ryc. 1). Poréwnujac grupe oséb ob-
cigzonych chorobami ukladu sercowo-naczyniowego
z osobami zdrowymi, wykazano, Ze istotnie statystycznie
wyzsze wartosci cholesterolu catkowitego oraz choleste-
rolu frakeji LDL wystepuja w grupie oséb chorych
(ryc. 2). Réwniez grupa osob chorych charakteryzowata
si¢ istotnie statystycznie wyzszymi wartosciami trojglice-
rydéw oraz obnizonym st¢zeniem cholesterolu frakeji
HDL w poréwnaniu z grupg osob zdrowych (ryc. 3).

Dyskusja

Zaburzenia lipidowe wykazuja silny zwigzek z ry-
zykiem sercowo-naczyniowym. Ryzyko wystgpienia
zawalu serca u chorych z podwyzszonym stezeniem
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Rycina 2. Poréwnanie warto$ci cholesterolu catkowitego i chole-
sterolu frakeji LDL u os6b chorych z warto$ciami cholesterolu
catkowitego i cholesterolu frakcji LDL u oséb zdrowych

(p <0,009; p <0,011)

Figure 2. Total and LDL cholesterol levels in subjects with car-
diovascular diseases compared to mean values in the healthy
subjects (p < 0.009; p < 0.011)
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Rycina 3. Poréwnanie wystepowania podwyzszonego stezenia
triglicerydéw i obnizonego stezenia cholesterolu frakcji HDL
u oséb chorych i zdrowych (HDL: p < 0,045; TG: p < 0,015)

Figure 3. Proportion of subjects with hypertriglyceridemia and
low HDL cholesterol in healthy subjects and subjects with car-
diovascular diseases (HDL: p < 0.045; TG: p < 0.015)

cholesterolu jest 3-krotnie wyzsze niz w populacji
z prawidlowym profilem lipidowym [10, 11]. Szacu-
je si¢, ze powyzsze czynniki (palenie tytoniu, nadci-
$nienie 1 hipercholesterolemia) odpowiadajg za oko-
lo 80% powaznych zachorowan kardiologicznych
u 0s6b w §rednim wieku [10, 12].

Uzyskane przez autoréw artykulu wyniki, w po-
réwnaniu z wynikami badania NATPOL III, ktére-
go celem byla ocena rozpowszechnienia w populacji
dorostych Polakéw najwazniejszych czynnikéw ry-
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Rycina 4. Poréwnanie wynikéw wtasnych i badania NATPOL Il
w zakresie rozpowszechnienia wystepowania hipercholesterolemii

Figure 4. Prevalence of hipercholesterolemia in the studied popu-
lation (Boguszyce) and Poland (NATPOL IlI study)
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Rycina 6. Poréwnanie wynikéw wtasnych i badania NATPOL Il
w zakresie rozpowszechnienia wystepowania hipertréjglicerydemii

Figure 6. Prevalence of hypertriglyceridemia in the studied popu-
lation (Boguszyce) and Poland (NATPOL Il study)
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Rycina 5. Poréwnanie wynikéw wtasnych i badania NATPOL Il
w zakresie rozpowszechnienia wystepowania LDL-hipercholeste-
rolemii

Figure 5. Prevalence of LDL-hipercholesterolemia in the studied
population (Boguszyce) and Poland (NATPOL Il study)

zyka sercowo-naczyniowego, w tym zaburzef lipi-
dowych, oraz oszacowanie zwigzanych z tym zagro-
zen, byly podobne.

Badanie NATPOL III ujawnilo, ze niecala poto-
wa dorostych Polakéw ma prawidlowe st¢zenie cho-
lesterolu. Za goérng granicg wartoSci prawidlowych
przyjeto 200 mg%. Hipercholesterolemie (= 300
mg%) znacznego stopnia mialo kilka procent bada-
nych. Nie wykazano istotnych réznic w rozpo-
wszechnieniu hipercholesterolemii migdzy obydwie-
ma plciami.

Mimo przyjecia w niniejszym badaniu nieznacz-
nie innych norm dla rozpoznawania hipercholeste-
rolemii (= 190 mg%) oraz znacznej hipercholestero-
lemii (= 320 mg%), ujawniono ja u ponad polowy
mieszkancow wsi Boguszyce, a znacznie podwyzszo-
ne stezenie cholesterolu stwierdzono u kilku procent

badanych (ryc. 4).

Rycina 7. Poréwnanie wynikéw wtasnych i badania NATPOL Il
w zakresie rozpowszechnienia wystepowania obnizonego steze-
nia cholesterolu frakcji HDL

Figure 7. Prevalence of low HDL cholesterol in the studied popu-
lation (Boguszyce) and Poland (NATPOL Il study)

Réwniez poréwnywalne wyniki, przy takich sa-
mych normach laboratoryjnych, otrzymano w zakre-
sie odsetka 0s6b z podwyzszonym stezeniem chole-
sterolu frakeji LDL 1 tréjglicerydéw oraz obnizonym
cholesterolem frakcji HDL, mimo przyj¢cia w ni-
niejszym badaniu innych wartosci cholesterolu frak-
¢ji HDL dla kobiet i m¢zczyzn (ryc. 5-7).

W badaniu oceniono réwniez lipidogram tych
mieszkancéw wsi Boguszyce, ktorzy byli juz obcigzeni
wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym z powodu
wystepowania chordb ukladu krazenia (nadci$nienia
tetniczego, choroby niedokrwiennej serca, miazdzycy
zarostowej koficzyn dolnych), a dla ktdrych zalecang
wartoscig cholesterolu frakeji LDLjest LDL < 100 mg%.
Jedynie tylko u okoto 40% z nich stwierdzono zalecane
stezenie cholesterolu frakeji LDL.

Wedlug III Raportu Zespolu Ekspertéw National Cho-
lesterol Education Program (NCEP), utrzymanych przez
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Komisje Profilaktyki PTK, zalecono trzy docelowe
stezenia cholesterolu frakeji LDL, w zaleznosci od
stopnia ryzyka incydentu wieficowego, czyli: < 160 mg/
/dl — dla najmniej zagrozonych (0-1 czynnik ryzy-
ka), < 130 mg/dl — dla bardziej zagrozonych (2 lub
wiecej czynnikéw ryzyka) 1 < 100 mg/dl — dla naj-
bardziej zagrozonych (choroba niedokrwienna serca
lub jej réwnowaznik) [13]. Nalezy wiec zwrocié uwa-
g¢, ze od znajomosci czynnikéw ryzyka chordb ukla-
du krazenia bedzie zalezala dalsza kwalifikacja pa-
¢jentéw do roznych grup ryzyka, a w konsekwencji
optymalizacja stosownego leczenia.

Podsumowujac, na tak zia sytuacje epidemiolo-
giczng z pewnoScia ma wplyw wiele czynnikéw,
wsrdd ktorych nalezy wymieni¢ migdzy innymi brak
swiadomosci spoleczenstwa o podstawowych zasa-
dach wla$ciwego odzywiania i1 prowadzenia zdrowe-
go stylu zycia, w tym regularnego wysitku fizycznego,
codziennej konsumpcji warzyw i owocow oraz za-
przestania palenia tytoniu. Brakuje réwniez progra-
moéw przesiewowych i profilaktycznych prowadzo-
nych w calej doroslej populagji, ktorych rolg bytaby
edukacja oraz motywowanie zagrozonych oséb w za-
kresie koniecznych zmian w diecie 1 w stylu zycia.

Zaburzenia lipidowe nalezg do tak zwanych mo-
dyfikowalnych (odwracalnych) czynnikow ryzyka
choréb ukiadu krazenia, ktére mozna zwalczal przez
przestrzeganie wlasciwej diety, regularny wysilek fi-
zyczny oraz utrzymanie naleznej masy ciata. Spadek
masy ciala o 10 kg powoduje redukcje stezenia TG
0 30%, wzrost stezenia cholesterolu frakeji HDL o 8%
oraz spadek LDL-C o0 15% [14, 15]. Do redukeji ste-
zenia cholesterolu frakcji LDL niezbe¢dne jest ogra-
niczenie spozycia nasyconych kwaséw ttuszczowych
(ttuszcze zwierzece). Aby zmniejszyé stezenie
trojglicerydéw, zaleca si¢ ograniczenie spozycia fatwo
przyswajalnych weglowodanéw. Powinny by¢ one
zastepowane weglowodanami zlozonymi, wystepuja-
cymi w produktach razem z blonnikiem (produkty
z pelnego ziarna zbdz, nasiona roslin straczkowych,
warzywa) oraz tluszczami jednonienasyconymi (olej
oliwkowy i/lub rzepakowy lub margaryny zawierajace
duzo kwaséw jednonienasyconych). Jednak spozycie
tluszcz6w jednonienasyconych powinno byé pod kon-
trolg z powodu duzej warto$ci energetycznej, co moze
utrudnia¢ odchudzanie. Ostatnio dostepne sa marga-
ryny z dodatkiem steroli/stanoli roSlinnych. Zwigzki
te hamuja wchlanianie cholesterolu pokarmowego
1 wydzielanego do jelita z zolcig, w zwigzku z czym
powoduja spadek LDL-C we krwi [14].

Obecnie wydaje si¢, ze postepowanie w hiperchole-
sterolemii na poziomie populacyjnym nalezy uznaé
za nieskuteczne. Wskazujg na to wyniki badania

WOBASZ, ktore ujawnilo, ze okolo 90% oséb z hi-

percholesterolemig nie jest o tym poinformowanych lub
nie leczy si¢, mimo posiadania informacji, a zaledwie
okolo 2-3% leczy si¢ 1 osiaga zamierzony cel leczenia [6].

W5rod mieszkancéw wsi Boguszyce swiadomosé
o koniecznosci rozpoznawania i leczenia zaburzen
lipidowych byla zdecydowanie niewystarczajgca. Jest
to kolejny dowdd na to, ze konieczne jest przeprowa-
dzanie duzych akeji o charakterze edukacyjnym, kté-
re pomoglyby zwigkszy¢ swiadomo$é spoleczenistwa
odnos$nie czynnikéw ryzyka choréb ukladu krgzenia
1ich skuteczne zwalczanie.

Whioski

1. Wr6d mieszkancow wsi Boguszyce czgstos¢ za-
burzen lipidowych jest podobna jak w calej populacji
Polski (NATPOL III). Przemawia to za konieczno-
Scig prowadzenia edukacji i profilaktyki w zakresie
czynnikéw ryzyka choréb ukiadu krazenia przez pro-
mowanie zasad wlasciwego odzywiania i prowadze-
nia zdrowego stylu zycia, a w razie ich nieskuteczno-
$ciw uzyskaniu prawidlowych wartosci lipidogramu,
przez rozpoczecie wlasciwej farmakoterapii.

2. Wsr6d mieszkancow wsi Boguszyce obcigzo-
nych wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
z powodu wystepowania schorzefn ukladu krazenia,
u ktorych zaleca si¢ obnizenie cholesterolu frakeji LDL
< 100 mg%, tylko u okoto 40% stwierdzono zalecane
stezenie cholesterolu frakcji LDL. Wynik ten moze
$wiadczy¢ o nieprawidlowym odzywianiu si¢ 1 stylu
zycia (co réwniez wykazano w niniejszych bada-
niach), ale takze o niedostatecznym leczeniu zabu-
rzeh lipidowych w badanej populacji.

Streszczenie

Wstep Choroby serca 1 naczyn sa w Polsce glowna
przyczyng zgonéw. Do gléwnych czynnikéw ryzyka
chordb ukladu krazenia zalicza si¢: zaburzenia lipi-
dowe, palenie tytoniu, nadci$nienie t¢tnicze, cukrzy-
cg, otylo$¢ oraz czynniki psychospoleczne. Celem
pracy byla ocena czgstoSci wystgpowania zaburzen
gospodarki lipidowej w populacji wiejskie;.

Material i metody Badaniami objgto 178 oséb (118
kobiet 1 60 m¢zczyzn) w wieku 19-84 lat (Sr. wieku:
53,9 = 13,5) ze wsi Boguszyce w powiecie ole$nic-
kim (kolo Wroctawia) na Dolnym Slasku. Wykony-
wane badania biochemiczne obejmowaly oznacze-
nia cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakeji
HDL oraz tréjglicerydéw w surowicy. Oznaczef do-
konywano w laboratorium Katedry 1 Kliniki Chordb
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Katarzyna Drozdz i wsp. Zaburzenia lipidowe w populacji wiejskiej

Wewngtrznych, Zawodowych i Nadci$nienia Tetni-
czego Akademii Medycznej we Wroclawiu. Stezenie
cholesterolu frakeji LDL obliczano za pomoca wzo-
ru Friedewalda. Badania przeprowadzono w ramach
studenckiego obozu naukowego w dniach 3-14
wrzesnia 2005 roku.

Wyniki Srednie stezenie cholesterolu catkowitego
w probie wyniosto 193,97 = 38,59 mg/dl. Stezenie cho-
lesterolu catkowitego korelowalo dodatnio z wickiem
(r = 0,53, p = 0,027). Czgstos¢ wystgpowania pod-
wyzszonego stezenia  cholesterolu  calkowitego
(= 190 mg/dl) w badanej populacji wyniosta 51,47%.
Znacznie podwyzszone stezenie tego czynnika
(= 320 mg/dl) stwierdzono u 5,12% badanych. Srednie
stezenie cholesterolu frakeji LDL w prébie wyniosto
112,13 £ 34,50 mg/dl. U 44,85% badanych stwierdzo-
no podwyzszone stezenie cholesterolu frakeji LDL
(= 115 mg/dl). Srednie stezenie cholesterolu frakgji
HDL w prébie wyniosto 55,42 =+ 14,35 mg/dl. Obni-
zone stezenie cholesterolu frakeji HDL (< 46 mg/dl
u kobiet oraz < 40 mg/dl u m¢zczyzn) zanotowano
u 25,45% badanych. Srednie stezenie trojglicerydow
w probie wyniosto 132,08 = 82,08 mg/dl. Wszystkie
dyslipidemie wystepowaly istotnie czgsciej u chorych
z rozpoznanymi chorobami ukladu krgzenia.
Whioski W badanej populacji wiejskiej czgstos¢ za-
burzen lipidowych jest wigksza niz w calej populacji
Polski. Wynik ten moze $wiadczy¢ o nieprawidlo-
wym odzywianiu si¢ i niewlasciwym stylu zycia.
Wicksza czgstos¢ zaburzen lipidowych u chorych
z rozpoznanymi chorobami ukladu krgzenia wskazuje
na niedostateczne leczenie tych schorzen i moze
$wiadczy¢ o gorszym dostepie do lekarzy pierwszego
kontaktu w badanej populacji.

stowa kluczowe: dyslipidemia, czynniki ryzyka
sercowo-naczyniowego, zdrowie publiczne
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