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Streszczenie

Incydenty sercowo-naczyniowe, takie jak zawat serca czy udar mozgu, to najczestsza przyczyna
zgonow 0sob przed 65. rz. w krajach Europy. Polsce daleko jeszcze do najnizszych wartosci
wspolczynnika umieralnosci w tym mechanizmie, obserwowanych na zachodzie kontynentu.
Ponizej przedstawiono analize wynikow studenckiej akcji edukacyjno-profilaktyczne) badajq-
cej czynniki ryzyka incydentow sercowo-naczyniowych 1 ich zaleznosci w grupie ponad 100
Polakow aktywnych zawodowo. (Folia Cardiologica Excerpta 2010; 5, 5: 315-319)

Stowa kluczowe: nadciSnienie, hipercholesterolemia, zawal serca,

czynniki ryzyka, miazdzyca, program SCORE

Wstep

Kazdego roku z powodu zdarzen sercowo-naczy-
niowych (ostre zespoly wiencowe, udary mozgu
1inne) umiera ponad 4,3 min Europejczykow. W Pol-
sce jest to gléwna przyczyna zgonow zarowno wsrod
mezczyzn, jak 1 kobiet (odpowiednio 40% 1 52%
wszystkich zgonow w 2005 r.). Catkowity koszt te-
rapii tych incydentow w Polsce w 2006 roku wyniost
2,8 mld euro (74 euro per capita), co stanowilo 17%
wszystkich wydatkow na ochrone zdrowia [1].

Obecnie uznawanym za najlepsze narzedziem
do oceny ogolnego ryzyka sercowo-naczyniowego
u dorostych w populacji polskiej jest system SCO-
RE (Systematic COronary Risk Evaluation) [2].
Metoda ta pozwala oszacowac 10-letnie ryzyko
wystapienia incydentu sercowo-naczyniowego za-
konczonego zgonem na podstawie takich czynnikow

jak: ple¢, wiek, skurczowe ciSnienie tetnicze, ste-
zenie cholesterolu calkowitego we krwi 1 palenie
tytoniu [3]. System SCORE dzieli badanych na kla-
se niskiego (< 5) 1 wysokiego (= 5) ryzyka.
Celem badania byla ocena ryzyka wystgpienia
incydentow sercowo-naczyniowych wedlug SCORE
wérod mezczyzn 1 kobiet pracujacych zaréwno fi-
zycznie, jak 1 umyslowo oraz analiza zebranych da-
nych z wykorzystaniem metod statystycznych.

Material badawczy

Badaniami objeto grupe pracownikéw lubel-
skiego przedsiebiorstwa komunalnego MPWiK
(Miejskie Przedsiebiorstwo Wodociagow 1 Kanali-
zacji) — lacznie 111 oso6b (47 kobiet 1 64 mezczyzn)
w wieku 35-62 lat (Srednia 48 lat), w tym 95 pracu-
jacych umystowo i1 16 pracujacych fizycznie.
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Rycina 1. Karta ryzyka SCORE [4]

Metody

U wszystkich badanych przeprowadzono naste-
pujace czynnosci:
— autorskie badanie ankietowe zawierajace 16 py-
tan (w tym 5 wielopoziomowych) dotyczacych:
danych osobowych, ogbdlnego stanu zdrowia,
diety, nalogow, wystepowania chordob uktadu
Sercowo-naczyniowego oraz czynnikow ryzy-
ka u badanego i w jego rodzinie, jak rowniez
stosowania 1 zakresu profilaktyki pierwotnej
tych chorob;
pomiar ci$nienia tetniczego krwi metoda po-
Srednig Korotkowa [mm Hg];
pomiar stezenia cholesterolu catkowitego
w pelnej krwi wloSniczkowej za pomoca urza-
dzenia Accutrend GCT [mg/dl].
Na podstawie wynikow powyzszych badan ob-
liczono ryzyko wystapienia incydentu sercowo-
-naczyniowego wedltug karty SCORE (ryc. 1).
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Ponadto u kazdego badanego zmierzono:
mase ciala za pomoca wagi elektronicznej Beu-
rer GS 31 (d = 100 g);

wzrost, obwod talii 1 bioder, uzywajac miary
pionowe]j i centymetra krawieckiego; obliczo-
no wskazniki: masy ciata (BMI, body mass in-
dex) 1 talia/biodra (WHR, waist-to-hip ratio)
wedlug odpowiednich wzorow;

procentowaq zawarto§¢ tkanki ttuszczowej w or-
ganizmie badanego z zastosowaniem urzadze-
nia OMRON BF300;

czesto$¢ tetna na tetnicy promieniowej [min™];
glikemie krwi peinej wlo$niczkowej aparatem
Accu-Chek Active [mg/dl].

Wszystkim pacjentom wykonano 12-kanatowy,
komputerowy zapis EKG z interpretacja wyniku
aparatem MEDEA KARDIO PC 5012 w celu wyklu-
czenia trwajacego w czasie badan incydentu serco-
WO0-Naczyniowego.
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Wyniki powyzszych pomiaréw poddano analizie
statystycznej z uzyciem testow niezaleznoSci x* Pear-
sonaiy’z poprawka Yatesa. Wszystkie hipotezy staty-
styczne weryfikowano na poziomie istotnoSci p = 0,05.

Wyniki

Wysokie (= 5) 10-letnie ryzyko incydentu ser-
cowo-naczyniowego zakonczonego zgonem zaob-
serwowano u 14% badanych, istotnie czeSciej wsrod
mezczyzn niz kobiet (15 mezczyzn i 1 kobieta, y* =
=9,98; p = 0,002) (ryc. 2). Najwyzsza zarejestro-
wana warto§¢ SCORE w klasie wysokiego ryzy-
ka wynioslta 17, najczeSciej za§ wystepowala war-
to§¢ 6 (tab. 1, ryc. 3). Dalsza analiza potwierdzila
istotna statystycznie (p < 0,05) zaleznos¢ SCO-
RE od rodzaju wykonywanej pracy, wyksztalce-
nia, miejsca zamieszkania badanego, zdiagnozo-
wanego nadci$nienia tetniczego czy palenia tyto-
niu w przeszlosci.

Ryzyko SCORE a rodzaj wykonywanej
pracy i miejsce zamieszkania

Wysokie ryzyko SCORE wystepowalo istotnie
czesciej wérod pracownikow umystowych niz fizycz-
nych (y* = 5,775, p = 0,016) i dotyczylo czesciej
mieszkancow wsi niz miasta (y* = 7,159, p = 0,007)
(ryc. 4).

2%
100% — -
80% T
60%
40% 98% 7% 86%
20% 1
0% - .
Kobiety Mezczyzni Razem
B Wysokie [ Niskie

Rycina 2. Ryzyko SCORE w badanej grupie

Ryzyko SCORE a wyksztalcenie

Zaobserwowano istotng zalezno$¢ ryzyka
SCORE od wyksztalcenia: im wyzsze wyksztalce-
nie, tym nizsze ryzyko wystapienia incydentu ser-
cowo-naczyniowego (y* = 13,406, p = 0,004). Za-
uwazono, ze u wszystkich badanych z wyksztalce-
niem podstawowym ryzyko SCORE bylo wysokie
(ryc. 5).

Tabela 1. Statystyki ilosciowe ryzyka SCORE w badanej grupie z podziatem na klasy

Klasa ryzyka Liczba wynikéw Srednia Moda Minimum Maksimum Odchylenie standardowe
Niskie 95 1,34 1 0 4 1,13
Wysokie 16 8,31 6 5 17 4,08
Razem 111 2,34 1 0 17 3,07
40% 37%
35%
o 30%
§ B Wysokie [ Niskie
%’ 25%
2 20% 20%
2 15% 14%
28 1%
O 10% 6
o |5_/°| 29 29 29
o o 1% 1% 1% °
0% . . . . . . . . . - . .-|
0 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Rycina 3. Rozkitad zaobserwowanych warto$ci SCORE
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Rycina 4. Ryzyko SCORE a rodzaj wykonywanej pracy
i miejsce zamieszkania — czestosci obserwowane
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Rycina 5. Ryzyko SCORE a posiadane wyksztatcenie
— czestosci obserwowane

Ryzyko SCORE a nadci$nienie tetnicze
i palenie tytoniu

Wartos¢ ryzyka SCORE zalezy miedzy innymi
od skurczowego ci$nienia tetniczego oraz palenia
tytoniu (ryc. 1). Wysokie ryzyko SCORE notowano
czeSciej w grupie osob z nadci$nieniem tetniczym
niz wérod tych, u ktorych dotychczas nie zdiagnozo-
wano powyzszego schorzenia (y* = 7,713, p = 0,005).
Potwierdzono istotny zwigzek ryzyka SCORE z ni-
kotynizmem — wysokie wartoSci SCORE wystepo-
waly najczeSciej wérod palaczy, najrzadziej zas w gru-
pie o0sob, ktore nigdy nie pality (> = 13,332, p =
= (0,001). Uwage zwraca fakt, ze wérod bytych palaczy
wysokie wartoSci SCORE wystapily istotnie czeScie]
niz w grupie osob, ktére nigdy nie palily (ryc. 6).
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Rycina 6. Ryzyko SCORE a zdiagnozowane nadcis$nie-
nie tetnicze i palenie tytoniu — czestosci obserwowane

Ryzyko SCORE a pozostale parametry

W badaniu nie stwierdzono istotnej statystycz-
nie (p > 0,05) zalezno$ci ryzyka SCORE od para-
metréow takich jak: BMI, WHR; od wartoSci: tetna,
rozkurczowego ci$nienia tetniczego, glikemii krwi
pelnej wlo$niczkowej, procentowej zawartosci tkan-
ki ttuszczowej w organizmie; od dotychczasowe;j
kontroli przez pacjenta wartosci ciSnienia tetnicze-
go, stezenia cholesterolu calkowitego 1 masy ciala;
wystepowania w przeszloSci takich objawow jak:
kolatanie serca, bol w klatce piersiowej za most-
kiem, ci$nienie tetnicze w spoczynku wieksze lub
rowne 140/90 mm Hg, omdlenie (wiecej niz 1 epi-
zod), duszno$¢ przy wysitku lub w spoczynku, latwa
meczliwo$é, czeste zawroty glowy; zdiagnozowane;j
w przeszioSci hiperlipidemii, choroby niedokrwien-
nej, innych choréb serca czy tez cukrzycy badz
wystepowania tych schorzen 1 nadci$nienia tetnicze-
go W rodzinie; ograniczania spozycia soli kuchen-
nej, czesto$ci spozywania alkoholu czy wreszcie
leczenia w poradni kardiologicznej. Brak korelacji
ryzyka SCORE z powyzszymi parametrami moze
wynikac z niezbyt licznej grupy badawcze].

Dyskusja

Najciekawszym spostrzezeniem jest fakt, ze
ryzyko SCORE w grupie aktywnej zawodowo zale-
zy od rodzaju wykonywanej pracy, miejsca zamiesz-
kania 1 wyksztalcenia. Liczniejsze przypadki wyso-
kiego ryzyka SCORE wsrod mieszkancow wsi niz
miasta wynikajg zapewne z ich gorszego dostepu do
opieki i profilaktyki medycznej. Czestsze wystepo-
wanie takiego ryzyka wsrod osob pracujacych umy-
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stowo niz tych pracujacych fizycznie prawdopodob-
nie wigze sie nie tylko z ich mniejsza aktywnoScia
fizyczna, lecz takze z bardziej stresogennymi wa-
runkami pracy (zamkniete, klimatyzowane, sztucz-
nie o$wietlone pomieszczenia biurowe). Z kolei
wzrost ryzyka SCORE proporcjonalnie do stopnia
wyksztalcenia zdaje sie wynikaé z czestszego zaj-
mowania stanowisk pracy umyslowej niz fizycznej
przez osoby bardziej wyksztalcone.

Poniewaz warto$¢ ryzyka SCORE zalezy mie-
dzy innymi od skurczowego ci$nienia tetniczego, nie
dziwig liczne wykryte przypadki wysokiego ryzyka
w grupie osob, u ktorych zdiagnozowano nadci$nie-
nie tetnicze. Jednakze réznica w czestoSci wyste-
powania wysokiego ryzyka w stosunku do grupy
kontrolnej (zdrowi + niezdiagnozowani) rzedu 20%
moze $wiadczyc¢ o zaniechaniu leczenia badZ niesku-
tecznej terapii tego schorzenia (ryc. 6).

Z kolei niewielka roznica miedzy wystepowa-
niem wysokiego ryzyka SCORE wsrod bytych pa-
laczy 1 0s6b nigdy niepalacych (3%) nasuwa pode;j-
rzenie jego niedoszacowania u tych pierwszych,
zwlaszcza ze do okreSlenia ryzyka w obu grupach
stosuje sie te sama tabele karty SCORE (ryc. 1, 6).

Incydenty sercowo-naczyniowe stanowig istot-
ny problem zdrowotny zaréwno z punktu widzenia
epidemiologii, jak i ekonomii pafistwa polskiego.
Wydaje sie, ze system SCORE jest prostym i sku-
tecznym narzedziem do oceny ryzyka tych zdarzen,
mozliwym do zastosowania rowniez poza gabinetem
lekarskim. Wykryte przypadki wysokiego ryzyka
SCORE w grupie aktywnej zawodowo $wiadczg
o potrzebie intensyfikacji profilaktyki pierwotne;j

chor6b ukiadu sercowo-naczyniowego w ramach
medycyny pracy.

Whioski

W badaniu wykazano, ze wysokie 10-letnie ry-
zyko incydentu sercowo-naczyniowego zakonczo-
nego zgonem w grupie osob aktywnych zawodowo
dotyczy czeSciej mezczyzn niz kobiet 1 wystepuje
najczesciej u 0so6b pracujacych umysiowo 1 miesz-
kajacych na wsi. Stwierdzono nastepujaca zalez-
no$¢: im wyzsze wyksztalcenie, tym nizsze ryzyko
SCORE.

Wyniki powyzszego badania sa zgodne z do-
tychczasowymi doniesieniami o czestszym wyste-
powaniu wysokiego ryzyka SCORE wsrod mez-
czyzn, osOb zamieszkalych na wsi oraz zwiazku tego
ryzyka z wyksztalceniem [5].
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