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Analysis of selected factors predisposing to cardiovascular diseases in patients
over 40 years old in districts of Biata Podlaska and Parczew

STRESZCZENIE

Wstep. Choroby ukfadu krazenia stanowig istotne zagrozenie zdrowia i Zycia. Odpowiadaja one za 23% zgondw rocznie.

Cel pracy. Ocena wybranych czynnikéw predysponujacych do wystapienia chordb sercowo-naczyniowych u 0séb powyzej 40. roku zycia.
Materiat i metody. Badaniami objeto 205 mieszkaficow powiatu bialskiego i parczewskiego. Narzedziem badawczym byt autorski kwestiona-
riusz ankiety.

Wyniki. U 29,5% respondentéw z powiatu bialskiego i 30% z powiatu parczewskiego rozpoznano otyto$¢. Aktywny tryb zycia prowadzito 56,2%
respondentéw z powiatu bialskiego i 63% z powiatu parczewskiego; 22,9% badanych z powiatu bialskiego oraz 21% z powiatu parczewskiego
nafogowo palito papierosy. Tylko 1,9% mieszkancow powiatu bialskiego oraz 11% mieszkancow powiatu parczewskiego deklarowato czeste
spozywanie alkoholu.

Whioski. 1. WSrdd czynnikdw ryzyka wystapienia choréb sercowo-naczyniowych u mieszkancow powiatu bialskiego i parczewskiego dominuje
otyto$¢ i nadwaga. 2. W grupie badanych konieczna jest modyfikacja trybu zycia i sposobu odzywiania sie oraz zwigkszenie aktywnosci fizycznej
i wyeliminowanie natogu palenia tytoniu.
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ABSTRACT

Introduction. Cardiovascular diseases are a major threat to the health and life of the inhabitants of the world. In developed and developing countries
they are responsible for 23% of deaths over the course of one year.

Aim of the study. Evaluation of selected factors predisposing to cardiovascular diseases in people over 40 years of age.

Material and methods. The survey was conducted among 205 people aged over 40, living in the district of Biata Podlaska and Parczew. A ques-
tionnaire was used for the survey.

Results. 29.5% of the respondents from Biata Podlaska region, and 30% of Parczew region were diagnosed with obesity. Keeping an active lifestyle
was declared by 56.2% of respondents from Biafa Podlaska region and 63% of Parczew region. 22.9% of respondents from Biata Podlaska region
and 21% of Parczew region habitually smoke cigarettes. Only 1.9% of Biata Podlaska region, and 11% of the population of Parczew region admitted
to frequent consumption of alcohol.

Conclusions. 1. Amongst risk factors of the appearance of cardiovascular diseases in residents of Biata Podlaska region and Parczew region obe-
sity and overweight dominate. 2. In the examined group an alteration of the lifestyle and eating habits is necessary as well as increasing physical
activity and eliminating tobacco addiction.

Forum Medycyny Rodzinnej 2015, vol 9, no 3, 194-196

Key words: risk factors, cardiovascular diseases

Katedra Zdrowia, Pafistwowa Szkota Wyzsza

194

Adres do korespondencji:
drn. med. Barbara Sokofowska

im. Papieza Jana Pawta Il
Biafa Podlaska
e-mail: ryba72@op.pl

Copyright © 2015 Via Medica
ISSN 1897-3590

WSTEP

Choroby uktadu krazenia (CHUK) sa przy-
czyng co najmniej dwoch milionéw zgonow
rocznie w krajach Unii Europejskiej (UE) [1].
Wskaznik umieralno$ci z powodu CHUK
w Polsce jest 2,5 razy wyzszy niz w pozosta-
tych krajach UE [2, 3]. Czynnik ryzyka jest
cecha lub whasciwoscia indywidualnej osoby
lub populacji, ktéra pojawia si¢ wczesnie

w zyciu i wigze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem
rozwoju choroby w przysztosci [4]. Wsréd
czynnikOw ryzyka najwazniejsza grup¢ stano-
wig tak zwane czynniki klasyczne. Naleza do
nich cechy poddajace si¢ oraz niepoddajace
si¢ modyfikacji. Do czynnikéw ryzyka CHUK,
ktére mozna modyfikowac naleza: dietaistan
odzywienia, palenie tytoniu oraz aktywnos$¢
fizyczna [5].
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CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wybranych czynnik6w
predysponujacych do wystapienia choréb ser-
cowo-naczyniowych u 0s6b powyzej 40. roku
zycia

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 205 losowo wybranych
0s6b w wieku powyzej 40 lat, mieszkaficow
powiatu bialskiego (105 oséb) i parczewskie-
£0 (100 osdb). W badaniu wykorzystano me-
tode sondazu diagnostycznego. Narz¢dziem
badawczym byt autorski kwestionariusz an-
kiety. Udziat w badaniach byt dobrowolny
i anonimowy.

WYNIKI

Otyto$¢ stwierdzono u 29,5% ankietowanych
z powiatu bialskiego oraz u 30% z parczew-
skiego (tab. 1).

Okazjonalnie alkohol spozywa 71,4% ba-
danych z powiatu bialskiego i 62% z parczew-
skiego. Czeste spozywanie alkoholu deklaro-
walo jedynie 1,9% ankietowanych z powiatu
bialskiego oraz 11% z parczewskiego (tab. 2).

Natogowo papierosy pali 22,9% badanych
z powiatu bialskiego oraz 21% z parczewskie-
go (tab. 3).

Wysoka aktywno$¢ fizyczna deklarowato
56,2% badanych z powiatu bialskiego i 63%

z parczewskiego (czgsciej mezezyzni niz ko-
biety) (tab. 4).

DYSKUSJA

Jednym z giéwnych czynnikéw ryzyka
CHUK jest otylos¢ i nadwaga. Kontrolg otyto-
§ciumozliwia wskaznik masy ciata (BML, body
mass index) [5-7]. W badaniach wtasnych pro-
blem otytosci dotyczyl co trzeciego badanego.
Podobne wyniki badan przedstawita Kozak-
-Szkopek i wsp. [4]. Badania réznych auto-
row wskazuja, Ze w ostatnich latach wzrasta
istotnie czgsto$¢ wystgpowania otytosci w po-
pulacji dorostych mieszkancow Polski [7, §].

Palenie tytoniu jest kolejnym czynnikiem
ryzyka rozwoju CHUK. Znajomo$¢ rozpo-
wszechnienia tego natogu jest niezbgedna
w celu planowania i realizacji skutecznych
dziatan prewencyjnych [5]. W badaniach wta-
snych ponad 20% ankietowanych natogowo
palito papierosy. Podobna czesto$¢ nikotyni-
zmu zaobserwowat Trzeciak i wsp. [9]. Inni
autorzy czgsto$¢ wystepowania nikotynizmu
w Polsce ocenili na 42% wsréd mezczyzn
125% wsréd kobiet [10].

Kolejnym elementem prewencji CHUK
jest aktywnos$¢ fizyczna [5, 11]. Wysoka ak-
tywno$¢ fizycznag deklarowato ponad 50%
ankietowanych. Badania ostatnich lat wska-
zuja na zatrzymanie si¢ pozytywnej tendencji

Tabela 1
Wskaznik masy ciata (BMI, body mass index) ankietowanych

BMI Powiat bialski Powiat parczewski
Ogoétem Kobiety Mezczyzni Ogoétem Kobiety Mezczyzni
n % n % n % n % n % n %
Prawidiowy 29 27,6 21 33,3 8 19,0 32 32 24 40,7 8 19,5
Nadwaga 45 429 27 429 18 429 38 38 21 356 17 415
Otytosc¢ 31 29,5 15 23,8 16 38,1 30 30 14 237 16 39,0

Tabela 2
Czestos¢ spozycia alkoholu przez badanych

Spozywanie Powiat bialski Powiat parczewski
Ogoétem Kobiety Mezczyzni Ogoétem Kobiety Mezczyzni
n % n % n % n % n % n %
Czesto 2 1,9 0 0 2 4,8 11 11 0 0 11 27
Okazjonalnie 75 71,4 41 65 34 81 62 62 36 61 26 63
Nie 28 26,7 22 35 6 142 27 27 23 39 4 10
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Tabela 3

Palenie papieros6w wsréd badanych

Palenie Powiat bialski Powiat parczewski
papieroséw
Ogoétem Kobiety Mezczyzni Ogoétem Kobiety Mezczyzni
n % n % n % n % n % n %
Nie, nigdy 62 552 43 683 19 452 46 46 38 64,4 8 19,5
Rzucitem/tam 9 14,3 5 7,9 4 9,5 19 19 10 16,9 9 22
palenie
Okazjonalnie 5 7,6 4 6,3 1 2,4 14 14 6 10,2 8 19,5
Natogowo 29 22,9 11 17,5 18 42,9 21 21 5 8,5 16 39

Tabela 4

Aktywnosé¢ fizyczna badanych

Powiat bialski Powiat parczewski
Ogodtem Kobiety Mezczyzni Ogodtem Kobiety Mezczyzni
n % n % n % n % n % n %
Tak 59 56,2 33 52,4 26 61,9 63 63 42 71,2 20 48,8
Nie 46 43,8 30 476 16 38,1 37 37 17 28,8 21 51,2

wzrostu aktywnoéci fizycznej spoteczenstwa,
obserwowanej pod koniec XX wieku zaré6wno
w Polsce, jak i w Europie [12-14].

WNIOSKI

1. Wérdd czynnikéw ryzyka wystapienia cho-
réb sercowo-naczyniowych u mieszkafncow
powiatu bialskiego i parczewskiego domi-
nuje otytos$¢ i nadwaga.

2. W grupie badanych konieczna jest mody-
fikacja trybu zycia i sposobu odzywiania
si¢ oraz zwigkszenie aktywnosci fizycznej
iwyeliminowanie natogu palenia tytoniu.
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