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Ocena wybranych czynnikow ryzyka
chorob ukladu sercowo-naczyniowego
wsrod oséb w wieku poprodukeyjnym
mieszkajacych na terenie Dolnego Slaska

Evaluation of selected risk factors for cardiovascular disease among people in retirement age

living in Lower Silesia region

STRESZCZENIE

WSTEP. Za zachorowalnosc¢ i umieralno$¢ oséb w podesztym wie-
ku odpowiadajg przede wszystkim choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego. Autorzy przedstawionego nizej badania skupili sie na wy-
branych czynnikach ryzyka wystgpienia choréb uktadu krazenia:
zwigkszonej masie ciata, hipercholesterolemii oraz hiperglikemii.
MATERIAL | METODY. Badania zostaly zrealizowane przez Kate-
dre i Zaktad Medycyny Spotecznej Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu w latach 2007-2009. Wziety w nim udziat 533 osoby w wie-
ku poprodukcyjnym. U kazdego z badanych oceniono stezenie
cholesterolu catkowitego i glikemie na czczo oraz okreslono wskaz-
nik masy ciafa (BMI). Dane zostaty przeanalizowane w ujgciu ogol-
nym, z uwzglednieniem pici i miejsca zamieszkania. Do oceny istot-
nosci statystycznej wykorzystano test x2, p < 0,05. Sife i kierunek
zaleznosci oceniono z uzyciem wspoétczynnika korelacji Q-Yule’a.
WYNIKI. Prawidtowa masa ciata charakteryzowata tylko 19,0%
ogoétu badanych; w przypadku 42,2% stwierdzono nadwage,
a u 38,8% — otytosc¢. Pte¢ i miejsce zamieszkania byty zmien-
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nymi istotnie statystycznie réznicujgcymi rozktad wartosci BMI
w badanej populacji. Hipercholesterolemig stwierdzono u 52,5%
0gotu badanych, istotnie statystycznie czgsciej w populacji ko-
biet niz mezczyzn. Miejsce zamieszkania nie roznicowato istot-
nie statystycznie czgstosci wystepowania hipercholesterolemii.
W przypadku niemal potowy (46,3%) badanej populacji stwier-
dzono nieprawidiowg warto$¢ glikemii na czczo — istotnie sta-
tystycznie czgsciej wsrod mieszkancow wsi niz miast, bez wzgle-
du na ptec.

WNIOSKI. Wszystkie przeanalizowane w omawianej pracy czynni-
ki ryzyka chordb uktadu krazenia przedstawiajg niekorzystny ob-
raz profilu zdrowotnego os6b w wieku poprodukcyjnym. Celowym
byloby przygotowanie szerokich dziatan prewencyjnych, szczegol-
nie ukierunkowanych na populacje wiejska, z uwzglednieniem
zmniejszenia masy ciafa i normalizacji glikemii.

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, choroby uktadu krgzenia,
otylo$¢, cukrzyca, hipercholesterolemia
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Cardiovascular diseases remain a leading cause
of morbidity and mortality in the elderly population. In this study,
we focused on selected cardiovascular risk factors: increased body
weight, hyperglycemia and hypercholesterolemia.
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MATERIAL AND METHODS. The study was conducted in the De-
partment of Social Medicine in the years 2007-2009. Five hundred
thirty three retired subjects were included in the study. For each par-
ticipant, total cholesterol and fasting glucose were measured and body
mass index (BMI) was calculated. Data were analyzed for the whole
population and by gender, place of residence or both. Statistical ana-
lysis was performed using 2 test and Yule’s Q correlation coefficient.
RESULTS. Only 19% of all respondents had proper body weight,
42.2% were overweight, 38.8% were obese. Gender and place of resi-
dence were significantly associated with BMI distribution differences
among studied subjects. Hypercholesterolemia was found in 52.5%
of all respondents, significantly more often in women. Place of resi-
dence did not influence significantly the incidence of hypercholeste-
rolemia, both in the whole study population and in men and women
analyzed separately. Almost half (46.3%) of the study population had
abnormal fasting glucose levels, which was significantly more fre-
quent among rural than urban area residents, regardless of gender.
CONCLUSIONS. Our study evaluating selected cardiovascular risk
factors showed that people in retirement age are characterized by
unfavorable health profile. Of particular value would be develop-
ment of a broad preventive program including weight reduction
and normalization of blood glucose and targeted specifically to
rural population.

Key words: risk factors, cardiovascular disease, obesity, diabetes,
hypercholesterolemia
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Wstep

Starzenie sie organizmu to proces niezwykle skom-
plikowany. Ujmujac definicje starzenia w najprostszy
sposob, mozna powiedzieg, ze jest to stopniowy spa-
dek homeostazy organizmu prowadzgcy do wzrostu
zachorowalno$ci i $miertelnosci [1]. Grupa oséb w po-
desztym wieku jest bardzo zréznicowana pod wzgle-
dem zdrowia, gdyz jedyng wspolng cechg tgczacy te
osoby jest wiek kalendarzowy. Z uwagi na heteroge-
nicznosc tej grupy i jej zréznicowane problemy doko-
nano podziatu na podokresy, wyrdzniajagc: starosé
wczesng — inaczej wiek podeszty (60-74 rz.), staros¢
p6zng — inaczej wiek starczy (75-89 rz.) oraz dtugo-
wiecznos¢ — inaczej wiek sedziwy (= 90 lat). W okre-
sie wczesnej starosci stopniowo pojawiajg sie cechy
biologiczne starzenia sie organizmu, dajgc obraz ,,cho-
rob w starosci”, wsrdd ktorych na pierwszych miejscach
sg: choroby ukfadu krgzenia, miazdzyca, nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca. Na tym etapie zycia proces leczni-
czy powinien sig¢ skupia¢ na rozpoznaniu gtéwnej pa-
tologii destabilizujgcej homeostaze i probie jej wyeli-
minowania. W okresie pdznej starosci mamy do czy-
nienia gtéwnie z wielochorobowoscig wielonarzadowsg,
i na tym etapie najczesciej nie udaje sie ustali¢ gtow-
nego czynnika wptywajgcego na stan organizmu. Bio-

rgc pod uwage zachorowalnos¢ osdéb w podesztym
wieku, na pierwszy plan — wedtug danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego — wysuwaijg sie choroby ukia-
du sercowo-naczyniowego [2].

W badaniach, ktore podjeli autorzy niniejszej pra-
cy, skupiono sie na wybranych czynnikach ryzyka wy-
stgpienia choréb ukfadu krazenia: zwiekszonej masie
ciafa, hipercholesterolemii oraz hiperglikemii. Wybor
tych czynnikow wynikat z faktu zaobserwowania w wielu
badaniach epidemiologicznych zwigzku miedzy nad-
waga i otytoscia, z czesto towarzyszgcymi zaburzenia-
mi metabolicznymi pod postacig hipercholesterolemii
i hiperglikemii, a umieralnoscig z powodu chorob ukfa-
du kragzenia [3-5].

Materiat i metody

Badania zostaly zrealizowane w Katedrze i Zakta-
dzie Medycyny Spofecznej Akademii Medycznej im.
Piastéw Slgskich we Wroctawiu w latach 2007-2009.
Przeprowadzono je w osrodkach miejskim (miasto
Wroctaw) oraz wiejskim (gmina Zorawina). Probe do
badan wytypowano metodg kuli $nieznej. W badaniu
wziely udziat 533 osoby w wieku poprodukcyjnym
(wtym 123 mezczyzn w wieku = 65 lat i 410 kobiet w wie-
ku = 60 lat). Srednia wieku dla ogétu badanej popula-
cji wynosita 65,7 roku (67,2 dla mezczyzn i 63,8 dla
kobiet). Z osrodka miejskiego do badania zakwalifiko-
wano 73 mezczyzn i 239 kobiet. Srednia wieku mez-
czyzn wynosita 67,2 roku, a kobiet — 63,8 roku. Z o$rod-
ka wiejskiego do badania zakwalifikowano 50 mez-
czyzn i 171 kobiet. Srednia wieku mezczyzn wynosita
69,4 roku, a kobiet — 66,8 roku.

U kazdego z badanych oceniono stezenie chole-
sterolu catkowitego oraz glikemie na czczo z krwi zyl-
nej, tego samego dnia, w laboratorium Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu. Kazdy zostat zmierzony i zwa-
zony w celu okreslenia wskaznika masy ciata (BMI,
body mass index). Jako graniczng przyjeto wartosc
cholesterolu catkowitego mniejsza lub réwng 190,0 mg/
/dl, awartos¢ glikemii interpretowano zgodnie z poniz-
Szymi normami:

* < 100,0 mg/dl — prawidtowa glikemia;
* 101-125 mg/dl — nieprawidtowa glikemia na czczo

(IFG, impaired fasting glucose);

* = 126 mg/dl — cukrzyca.

Warto$¢ BMI interpretowano nastepujgco:

* 18,99-24,99 kg/m? — prawidiowa masa ciata;
e 25,00-29,99 kg/m? — nadwaga;

* > 30,00 kg/m? — otytosc.

Dane zostaty przeanalizowane w ujeciu ogolnym,
z uwzglednieniem pfci, miejsca zamieszkania oraz

www.endokrynologia.viamedica.pl

38



Katarzyna Zatonska i wsp., Czynniki ryzyka u oséb starszych

tacznie pfci i miejsca zamieszkania. Do oceny istotno-
Sci statystycznej wykorzystano test y2 Pearsona. Przy-
jeto poziom istotnosci p mniejsze lub réwne 0,05. Site
i kierunek zaleznos$ci oceniono przy uzyciu wspotczyn-
nika korelacji Q-Yule’a.

Wyniki

Prawidtowa masa ciata charakteryzowata tylko
19,0% ogoétu badanych; w przypadku 42,2% stwier-
dzono nadwage, a u 38,8% — otytos¢. Pte¢ byta
zmienng istotnie statystycznie réznicujgcg rozktad
wartosci BMI w badanej populaciji (x29,028; p < 0,05).
Istotne zréznicowanie stwierdzono w przypadku cze-
sto$ci wystgpowania nadwagi i otytosci (x2 8,525;
p = 0,05; Q-Yule’a = 0,3). Wérdd osdb z nieprawi-
dtowg masg ciata nadwage czesciej stwierdzano
w grupie mezczyzn, a otyto§¢ — w grupie kobiet. Tylko
w przypadku 17,1% mezczyzn i 19,5% kobiet warto$-
ci BMI byty prawidtowe. Rozktad wartosci BMI w ba-
danej populacji ogétem oraz z uwzglednieniem ptci
przedstawiono na rycinie 1.

Rozktad wartosci BMI byt zréznicowany ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania (x2 16,525; p < 0,05). Istot-
nie statystycznie czesciej wystepowanie nadwagi uwi-
doczniono wéréd mieszkancow miast (48,1% w poréw-
naniu z 33,9% 0s6b mieszkajgcych na wsi), a otytos¢
— wsrdd osob z terenow wiejskich (48,9% w poréwna-
niu z 31,7% mieszkancow miast). Opisane roznice
w zakresie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci
w grupach 0sob z nieprawidtowg masg ciata byty istotne
statystycznie (x2 15,674; p < 0,05; Q-Yule’a = 0,4).

Analogiczne zréznicowanie wystepowato rowniez
w przypadku tgcznego uwzglednienia ptci i miejsca za-
mieszkania (w grupie mezczyzn y2 5,238; p < 0,05;
Q-Yule’a = 0,5; w grupie kobiet y*> 11,161; p < 0,05;
Q-Yule’a = 0,4). Nadwage czesciej stwierdzano wsrod
mezczyzn i kobiet mieszkajgcych w miescie, a otytosé
czesciej charakteryzowata mezczyzn i kobiety miesz-
kajgce na wsi. Rozktad wartosci BMI wsrod mieszkan-
cow miast i wsi zilustrowano na rycinie 2, a wsrod ko-
biet i mezczyzn mieszkajacych w miescie i na wsi —
na rycinie 3.

W przypadku nieco ponad potowy badanej popu-
lacji (53,7%) stwierdzono prawidfowg glikemie. War-
tos¢ glikemii odpowiadajgca nietolerancji glukozy wy-
kazano u 28% badanych, a cukrzycy — u 11% ogétu
badanych. Hiperglikemia nieco czesciej wystepowata
w populacji kobiet (39,8%) niz u mezczyzn (36,6%).
Wartosci glikemii wskazujgce na nietolerancje glukozy
stwierdzono u 28,8% kobiet i u 26,0% mezczyzn,
a wskazujgce na cukrzyce — u 11,0% kobiet i u 10,6%
mezczyzn. Roznice te nie byty istotne statystycznie
(x? 0,890; p > 0,05). Wartosci glikemii w badanej po-
pulacji ogotem i z uwzglednieniem ptci przedstawiono
na rycinie 3.

Wartosci glikemii wskazujgce na nietolerancje gluko-
zy charakteryzowaty 14,0% osob mieszkajgcych na wsi
i 9,0% osb6b mieszkajgcych w miescie, a wartosci stano-
wigce podstawe rozpoznania cukrzycy stwierdzono
u 36,2% osob mieszkajgcych nawsii u 22,1% o0sob miesz-
kajgcych w miescie. Opisane roznice ilustruje rycina 4.

Zaréwno w przypadku mezczyzn, jak i kobiet IFG
oraz warto$ci glikemii odpowiadajgce cukrzycy istot-
nie statystycznie czesciej stwierdzano wsréd osob

Odsetek (%)

Ogdtem

B Prawidfowa masa ciafa

Kobiety Mezczyzni

B Nadwaga Otytosé

Rycina1. Rozkiad warto$ci wskaznika masy ciata w badanej populacji ogétem i z uwzglednieniem pici (w %)
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Prawidtowa masa ciafa

W Kobiety miasto Kobiety wie$

Nadwaga

Otylo$¢

B Mezczyzni miasto ™ Mezczyzni wies

Rycina 2. Rozkiad wartosci wskaznika masy ciata w badanej populacji z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (miasto/wies$) (w %)
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Brak danych

Rycina 3. Glikemia w badanej populacji ogétem i z uwzglednieniem pici (w %)

mieszkajgcych na wsi niz w mie$cie (mezczyzni:
x213,125; p < 0,05; Q-Yule’a = 0,6; kobiety: y213,812;
p < 0,05; Q-Yule’a = 0,4). Opisane roznice przedsta-
wiono na rycinie 5.

Hipercholesterolemig stwierdzono u 52,5% ogétu
badanych. Istotnie statystycznie czegsciej hiperchole-
sterolemia wystepowata w populacji kobiet niz u mez-
czyzn (x? 10,324; p < 0,05; Q-Yule’a = 0,4). Czestos¢
wystepowania hipercholesterolemii w populacji ogo-
tem oraz w grupie kobiet i mezczyzn zilustrowano na
rycinie 6.

Nieco czesciej hipercholesterolemia wystepowata
ws$rod mieszkancow wsi (52,9%) niz u oséb mieszka-

jacych w miescie (52,2%). Miejsce zamieszkania nie
réznicowato istotnie statystycznie czegstosci wystepo-
wania hipercholesterolemii ani w populacji ogétem
(x? 0,344; p > 0,05), ani w grupach mezczyzn (x20,169;
p > 0,05) i kobiet (y2 0,002; p > 0,05).

Dyskusja

Choroby uktadu kragzenia sg gtéwnag przyczyng cho-
robowosci, inwalidztwa i przedwczesnej umieralnosci
w krajach rozwinigtych i w coraz wigkszym stopniu row-
niez w krajach wysoko uprzemystowionych. Mozna

www.endokrynologia.viamedica.pl

40



Katarzyna Zatonska i wsp., Czynniki ryzyka u oséb starszych

Miasto

B Cukrzyca m Nieprawidiowa glikemia na czczo ™ Prawidtowa glikemia Brak danych

Wie$

Rycina 4. Glikemia w badanej populacji z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (miasto/wies) (w %)
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Cukrzyca Nieprawidtowa glikemia Prawidfowa glikemia
na czczo

W Mezczyznimiasto ™ MezczyZni wie$

Rycina 5. Glikemia w badanej populaciji z uwzglednieniem pici i miejsca zamieszkania (miasto/wies) (w %)

mowic o swoistej pandemii choréb uktadu krazenia [6].
Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) w 2002 roku z powodu cho-
rob uktadu kragzenia zmarto na $wiecie 16,7 min 0sob,
z tego w Europie okoto 4 min oséb, co stanowi 55%
wszystkich zgonow kobiet i 43% zgondw mezczyzn [7].

Ws&rdd czynnikow ryzyka chorob uktadu krgzenia
badanych przez autoréw niniejszej pracy szczegolng
uwage zwracano na nadmierng mase ciata. Wedtug
danych WHO ponad miliard mieszkancéw ziemi ma
nadwage, a 300 milionéw jest otytych [8]. Na tle Swiata
Polska jest w czotéwce panstw dotknietych epidemig
otytosci — u blisko 15% populacji stwierdza si¢ nad-

wage [9]. W badaniu POL-MONICA (prowadzonym
w latach 1984-1993) zaobserwowano zwiekszenie BMI,
zarbwno w populacji wielkomiejskiej, jak i pozawielko-
miejskiej. Podobne wyniki uzyskano w badaniu MONI-
CA[10, 11]. Wedtug badan POL-MONICA (1984-1993)
i POL-MONICA BIS z 2001 roku odsetek os6b z nad-
waga i otytoscig w grupie mezczyzn wzrdst z okoto 67%
na poczatku lat 90. XX wieku do okofo 72% w 2001
roku; w grupie kobiet natomiast zmniejszyt sie, odpo-
wiednio, z okoto 64% do okoto 60% [10, 12]. W swoich
badaniach autorzy stwierdzili wieksze odsetki oséb
z nadwagg i otytoscig — byto to 83% mezczyzn i 80,5%
kobiet. Uzyskane wyniki sg zblizone do wynikéw ba-
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Rycina 6. Stgzenie cholesterolu w badanej populacji ogétem i z uwzglgdnieniem pici (w %)

dania PONS, w ktorym stwierdzono nadwage i otytos¢
u 89% mezczyzn oraz u 82% kobiet [13]. Rozbieznosci
w wynikach wynikajg prawdopodobnie z réznic w do-
borze grup wiekowych. Badaniem POL-MONICA obje-
to osoby w wieku 20-74 lat, za$ badanie autorow doty-
czyto wytgcznie oséb w wieku 60 lat i wiecej, co po-
twierdza obserwacje poczynione w wielu badaniach
epidemiologicznych, wskazujgce na zwiekszenie wy-
stepowania nadwagi i otytosci wraz z wiekiem.

Wedtug raportow WHO u okofo 10% populaciji Pol-
ski stwierdzono nietolerancije glukozy. Autorzy w swo-
ich badaniach, obejmujgcych populacje oséb w pode-
sztym wieku, uzyskali znacznie wiekszy odsetek osob
z IFG — 26%, zblizony do wykazanego w badaniu po-
pulacyjnym PONS, w ktérym IFG stwierdzono na po-
ziomie 29% [14]. Réwniez poroéwnujgc odsetek oséb
z cukrzycg w opisanym w tej pracy badaniu — 11% —
z odsetkami w innych badaniach prowadzonych w Pol-
sce: badanie — PONS 8,4% (w latach 2010-2011),
PWBEC — 5,3% (w latach 1998-2000), NATPOL —
5,6% (w latach 1994-2002) [14] — stwierdzono zna-
czgco wiekszy odsetek, co autorzy wigzg z rdznicg
w doborze wiekowym grupy.

Kolejnym istotnym czynnikiem ryzyka w badaniu
autoréw jest hipercholesterolemia. W opisywanym ba-
daniu u 53% kobiet i u 35% mezczyzn stwierdzono
hipercholesterolemig, co wskazuje na mniejszg cze-
stos¢ jej wystepowania w stosunku do badania epi-
demiologicznego WOBASZ prowadzonego w popula-
cji os6b w wieku 20-74 lat, w ktérym hipercholestero-

lemieg stwierdzono u 67% mezczyzn i 64% kobiet [15].
Fakt ten moze posrednio swiadczy¢ o skutecznos$ci od-
powiednio wczesnie wigczonego leczenia hiperchole-
sterolemii.

Wszystkie przeanalizowane w omawianej pracy
czynniki ryzyka chorob uktadu krazenia przedstawiajg
niekorzystny obraz profilu zdrowotnego oséb w wie-
ku poprodukcyjnym. Wskazuje to na koniecznosc¢
przygotowania szerokich dziatah prewencyjnych
szczegolnie ukierunkowanych na populacje wiejskg
z uwzglednieniem zmniejszenia masy ciata i normali-
zacji glikemii.

Whnioski

1. Wszystkie przeanalizowane w omawianej pracy
czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia przedsta-
wiajg niekorzystny obraz profilu zdrowotnego oséb
w wieku poprodukcyjnym. Zdecydowana wiekszo$¢
(81%) badanej populacji ma nieprawidtowg mase
ciata — nadwage lub otyto$¢; ponad potowa
(52,6%) ma hipercholesterolemie, a niemal potowa
(46,3%) — IFG.

2. Otytos¢ oraz IFG cze$ciej wystepujg w populacii
wiejskiej niz miejskiej bez wzgledu na ptec.

3. Celowym bytoby przygotowanie szerokich dziatan
prewencyjnych szczegolnie ukierunkowanych na
populacje wiejskg z uwzglednieniem zmniejszenia
masy ciata i normalizacji glikemii.
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