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Streszczenie

Wstep. Nadcisnienie t¢tnicze (NT) dotyczy 10,4
mln dorostych Polakéw, a tylko u 26% z nich jest
ono wiasciwie kontrolowane. Nie ulega watpliwo-
§ci, ze utrzymujace si¢ wysokie wartosci cinienia
tetniczego prowadza do zmian w uktadzie sercowo-
-naczyniowym, a w konsekwencji — do uszkodzen
narzadowych. Profilaktyka sercowo-naczyniowa
wprowadzona juz w dzieciristwie jest szansg na ob-
nizenie zachorowalnos$ci na NT oraz opéznienie lub
nawet unikniecie jego negatywnych skutkéw. Stad
decyzja o zbadaniu poziomu wiedzy dotyczacej NT
oraz choréb uktadu krazenia wéréd uczniéw klas
pierwszych i drugich w wybranych tréjmiejskich
szkofach $rednich.

Material i metody. Badanie zostalo wykonane
w latach 2000 i 2016 na podstawie ankiety przepro-
wadzonej w dwéch wybranych liceach w Tréjmie-
$cie. Uczniowie dobrowolnie udzielili odpowiedzi
na pytania dotyczace wiedzy z zakresu czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego oraz prowadzonego
trybu zycia.

Wyniki. Grupa badawcza sktadata si¢ z 615 uczniéw
(57,6% dziewczat) w wieku 16 lat, o érednim BMI
(body mass index) rébwnym 20,89 + 2,95 kg/m2
(78% BMI w normie). Uzyskano nastgpujace wy-
niki: dosalanie positkéw zgltaszato 38,3% uczniéw
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w 2000 roku, w poréwnaniu do 35,1% w 2016,
p = 0,43; stoowanie si¢ w barach typu fast food
przynajmniej raz w tygodniu deklarowato 13,9%
w 2000 i 44,8% w 2016, p < 0,01; $rednia licz-
ba godzin aktywnosci fizycznej w tygodniu wyno-
sifa w podanych latach odpowiednio 5,6 + 4,4 oraz
5,5 + 4,5, p = 0,85. Procent ucznidw, ktdrzy nigdy
nie pili alkoholu wzrést z 19,7% do 31,1%, p < 0,01.
W 2000 roku 39,6%, a w 2016 21,2% badanych
deklarowato, ze kiedykolwiek palito papierosy, na-
tomiast liczba aktywnych palaczy spadta z 10,2% do
4,1%, p < 0,05. Swiadomos¢ wplywu modyfikacji
stylu zycia na redukeje ryzyka sercowo-naczyniowe-
go dla poszczeg6lnych zachowan przedstawiata si¢
nastgpujaco: redukcja masy ciala — odpowiednio
w 2000 roku i 2016 roku — 88,1% oraz 93,9%
respondentéw, p = 0,01; regularna aktywnos¢ fizycz-
na — 92,6% oraz 97,1%, p = 0,01; ograniczenie
palenia oraz spozycia alkoholu — 84,2% i 91,2%,
p =0,01; ograniczenie spozycia soli— 62,6% i 82,3%;
p <0,001. W 2016 roku 92,4% respondentéw uzna-
wato zawal serca za powiklanie NT, podczas gdy
udar i choroby nerek byly znacznie rzadziej kojarzo-
ne z nieprawidtowa kontrolg ci$nienia (odpowiednio
46,2% i 28% odpowiedzi).

Whioski. Pomimo wzrostu $wiadomosci w zakresie
negatywnych skutkéw NT oraz innych czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego w ostatnich 15 latach
praktyczne zastosowanie tej wiedzy wéréd ucznidw
szkét Srednich jest weiaz niewystarczajace.

Stowa kluczowe: swiadomo$¢ prozdrowotna,
miodziez, czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia,
nadcisnienie tetnicze, sol, dieta, palenie tytoniu,
aktywnos¢ fizyczna
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Wstep

Nadci$nienie t¢tnicze (NT) rozpoznawane jest
u okoto %5 dorostych Polakéw [1]. W ostatnich la-
tach wykazano takze, ze zapadalno$¢ na NT wzrasta
zwlaszcza w populacji mtodych dorostych [2]. W ba-
daniu Add Health z 2008 roku przeprowadzonego
w Stanach Zjednoczonych w grupie 24-32-latkéw
czesto$é wystgpowania NT siegata az 19% [3]. Co
istotne, problem podwyzszonego ci$nienia krwi staje
sie znaczacy rowniez wrdd nastolatkéw. Polskie ba-
danie ankietowe OLA/OLAF — bedace podstawa
do opracowania siatek centylowych opisujacych cis-
nienie t¢tnicze w polskiej populacji pediatrycznej
— pokazato, ze w Polsce 6,2% dzieci i mlodziezy
w wieku 10-20 lat miato podstawy do rozpoznania
NT [4]. Wprawdzie nadci$nienie tgtnicze u dzie-
ci czgsto przybiera postaé schorzenia wtdrnego, to
juz w grupie mlodych dorostych jest konsekwencja
nawykéw uksztattowanych w dziecifistwie, migdzy
innymi dosalania potraw, nadmiernego spozycia
thuszczéw oraz stosowania uzywek, takich jak papie-
rosy czy alkohol [5]. Nadwaga i otylo$¢ rozpoznane
w dziecifistwie sa potwierdzonym czynnikiem ryzyka
rozwoju NT w dorostym zyciu [6]. Zaleznie od wie-
ku i plci czgstosé wystgpowania nieprawidtowej masy
ciata w populacji polskich dzieci wynosi 2-12%,
co na tle innych krajéw europejskich plasuje Polske
w grupie o $redniej do duzej rozpoznawalnosci nad-
wagi/otytosci [7]. Pomimo organizowania licznych
akeji majacych na celu promocje wysitku fizycznego
oraz redukcje¢ masy ciala problem otylosci u dzieci
WCiaz jest nierozwiazany.

Innym dobrze udokumentowanym czynnikiem
ryzyka rozwoju i progresji NT jest nadmierne spo-
zycie soli. W licznych badaniach wykazano, ze na
$wiecie jest ono bardzo wysokie, niekiedy przekracza-
jace dziesigciokrotnie fizjologiczne zapotrzebowanie
czlowieka [8]. Udowodniono takze, ze niezaleznie
od wzorcoéw wyuczonych w dziecinistwie spozycie soli
wzrasta wraz z wiekiem [9].

Do czynnikéw mogacych wplywa¢ na wartos¢
ci$nienia krwi u miodziezy nalezg réwniez uzywki,
przy czym nie dysponujemy petnymi, wiarygodnymi
danymi opisujacymi czgstos¢ ich stosowania w po-
pulacji dzieciecej. W 2002 roku 9-18% polskich
14-15-latkéw przyznawalo si¢ do regularnego pa-
lenia papierosow, a proporcja ta byta wicksza niz we
wezesniejszych doniesieniach [10]. W badaniu ankie-
towym SOPKARD z 2005 roku az 7,6% dziewczat
i 8,5% chlopcéw zadeklarowalo, ze pali papierosy
codziennie [11]. W populacji uczniéw w ostatnich
latach zaobserwowano takze wzrost czgstosci korzy-
stania z e-papieroséw [12]. Palenie tytoniu lub sto-

sowanie tej uzywki w innych formach zwykle ma
swoje poczatki w okresie nastoletnim. Co wazne, roz
poczecie palenia we wezesnych latach zycia wiaze si¢ z sil-
niejszym uzaleznieniem od nikotyny i determinuje trud-
nosci w zaniechaniu tego natogu w wieku dorostym [13].
Kolejnym istotnym problemem dotyczacym nastolat-
kéw jest obserwowany w ostatnich latach wzrost spo-
zycia alkoholu. W 2004 roku w populacji mlodziezy
z Warszawy odnotowano znaczacy wzrost w Spozyciu
alkoholu w poréwnaniu z rokiem 1988. Tendengja ta
dotyczyta zaréwno chtopcéw, jak i dziewczat [14]. Po-
dobnie jak w przypadku palenia tytoniu, spozywanie
alkoholu w dzieciristwie moze warunkowacé wezesniejsze
wystepowanie uzaleznienia od alkoholu [15].

Majac na uwadze fakt, ze ksztaltowanie prawi-
dlowych nawykéw w okresie dorastania jest istot-
nym czynnikiem prewencji chordb uktadu krazenia,
w niniejszym badaniu pojeto prébe oceny wiedzy
w zakresie tego problemu w wybranej populacji tr6j-
miejskich nastolatkéw w latach 2000 i 2016.

Materiaty i metody

Badanie ankietowe zostalo przeprowadzone
w dwéch elitarnych liceach ogélnoksztatcacych
w Tréjmiescie. Udziat w badaniu byt dobrowolny.
Rodzice i opickunowie prawni ucznidw, przystepu-
jacych do badania, wyrazili pisemna zgod¢ na ich
uczestnictwo. Badanie spetniato standardy Deklaracji
Helsiniskiej, a takze zostato zaakceptowane przez Nie-
zalezng Komisj¢ Bioetyczna do spraw Badan Nauko-
wych przy Gdariskim Uniwersytecie Medycznym.

Uczestnikéw badania poproszono o wypelnienie
ankiety sktadajacej si¢ z 38 pytan, opracowanej przez
A. Sz. (ryc. 1). Uczniowie odpowiadali samodzielnie
podczas zaje¢ lekcyjnych.

W 2000 roku ankiet¢ wypetnili uczniowie pierw-
szej i drugiej klasy liceum, w wieku 16 lat (n = 201,
54,2% uczennic; 1 uczen nie okreslit ptci). Procedura
ta zostata powtdrzona w 2016 roku w tej samej gru-
pie wickowej (n = 410; 59,3% uczennic, 3 uczniéw
nie okreslito plci).

Pytania w ankiecie dotyczyly dwdch zagadnien, to
jest znajomosci czynnikéw ryzyka chordb sercowo-
-naczyniowych oraz zgtaszanych nawykéw zwiazanych
ze zdrowym trybem zycia, na przyklad akeywnosci fi-
zycznej, nawykow zywieniowych, stosowania uzywek.
Uczniowie zostali poproszeni réwniez o uzupetnienie
danych antropometrycznych, takich jak masa ciata
(deklarowana i oczekiwana) i wzrost, oraz dotyczacych
wystepowania chordb sercowo-naczyniowych u rodzi-
céw. Zebrane informacje zostaly poréwnane z siatka-

mi centylowymi dla polskiej populacji [16].
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Rycina 1. Kwestionariusz przedstawiony uczniom biorgcym udziat w badaniu
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Rycina 2. Poréwnanie deklarowanej i pozadanej masy ciata. Kategorie BMI wedtug siatek centylowych (Kutaga i wsp.)

Wszystkie dane zostaly stabelaryzowane w pro-
gramie MS Excel i opracowane przy pomocy pa-
kietu statystycznego (Statistica 10, Statsoft, Poland;
licencja dla GUMed). Odpowiedzi z roku 2000
i 2016 poréwnano przy uzyciu testu zgodnosci chi
-kwadrat. Zmienne ciagle poréwnano testem t-stu-
denta dla préb niezaleznych. We wszystkich przy-
padkach warto$¢ p < 0,05 byta uznawana za istotng
statystycznie.

Wyniki

615 ucznidw (72,8% respondentdw) zgodzito sie
wzia¢ udzial w badaniu. Odsetek udzielonych od-
powiedzi na poszczegdlne pytania wynosit od 93 do
100%. 12 pytan z ankiety, ktére dotyczyly aspektéw
socjalnych oraz sposobu wykorzystywania przez mto-
dziez §rodkéw masowego przekazu, zostaly wylaczo-
ne z prezentowanej analizy.

Rozktad BMI (body mass index), oparty na wadze
deklarowanej w kwestionariuszu, zostal przedstawio-
ny na rycinie 2. W odniesieniu do siatek centylowych
prawidlowym BMI charakteryzowato si¢ 78% ankie-
towanych. Dziewczeta czesciej deklarowaty pozada-
ng wage w przedziale BMI sugerujacym niedowagg
(12% w pordéwnaniu z 0,7% chlopcéw; p < 0,05).
Jednoczesnie masa ciata uznana przez chlopcow za
oczekiwang przewyzszala wartosci prawidlowe cze-
§ciej niz u ankietowanych dziewczat (odpowiednio
19% i 0,5%; p < 0,05).

Nawyki zywieniowe

Nadmierne spozycie soli (dosalanie positkow)
deklarowata podobna liczba nastolatkéw w obydwu
momentach badania (38,3% i 35,1% kolejno w la-
tach 2000 i 2016, p = 0,43). Sposréd ankietowanych
w 2016 roku 76,8% dosalajacych positki stanowi-
li uczniowie $wiadomi niekorzystnego wptywu soli
w kontekscie rozwoju NT. Co wigcej, 20% z nich
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miato przynajmniej jednego rodzica chorujacego na
nadci$nienie tetnicze.

Wiedza na temat szkodliwego wplywu soli na
uktad sercowo-naczyniowy byla bardziej powszechna
w 2016 roku w poréwnaniu do roku 2000 (52,9%
i 75,8% uczniéw prawidlowo kojarzyto wplyw po-
dazy soli na uktad sercowo-naczyniowy kolejno w la-
tach 2000 i 2016). Zwigkszyta si¢ réwniez $wiado-
mo$¢ dotyczaca ograniczania soli w diecie jako jednej
z metod prewencji choréb ukladu krazenia (tab. I).

Zaobserwowano umiarkowany wzrost spozy-
cia warzyw i owocéw pomiedzy dwoma badanymi
punktami czasowymi (p = 0,02), natomiast liczba
nastolatkéw regularnie korzystajacych z restauracji
typu fast food zwigkszyta si¢ trzykrotnie (p < 0,01).
Co ciekawe, réwnoczesnie zaobserwowano wzrost
swiadomosci dzieci na temat roli nadmiernego spo-
zycia tuszczu w rozwoju NT (p < 0,01).

Nie odnotowano istotnej réznicy w liczbie dzieci
ograniczajacych zawartos¢ thuszezéw w positkach po-
migdzy latami 2000 1 2016 (p = 0,65, tab. I).

Aktywno$¢ fizyczna

W poréwnaniu do roku 2000 zaobserwowano
wigksze zainteresowanie réznymi formami sportu.
73,1% ankietowanych uczniéw w 2016 roku przynaj-
mniej raz w tygodniu korzystata z pozaszkolnych zaje¢
sportowych w poréwnaniu z 48% badanych w roku
2000 (p < 0,01, tab. I). Ponadto wigksza liczba na-
stolatkéw wiazata regularny wysitek fizyczny z pro-
filaktyka choréb ukladu krazenia (92,3 % i 97,0%
odpowiednio w latach 2000 i 2016, p < 0,01, tab. II).
Jednoczesnie deklarowane zainteresowanie sportem
nie wplynelo na skumulowany czas poswigcany ak-
tywnosci fizycznej w ciagu tygodnia (-5,5 godz./tydz.,
p = 0,85). Szczegdtowy rozktad akeywnosci fizycznej
obydwu grup zostal przedstawiony w tabeli L.

Uzywki

Liczba uczniéw odpowiadajacych przeczaco na
pytanie, czy kiedykolwick spozywali alkohol, byta
istotnie wigksza w 2016 roku, kiedy abstynencje
alkoholowa deklarowata okoto 5 badanych, pod-
czas gdy w 2000 roku odsetek ten wynosit ~20%
(p < 0,05, tab. I). Tendencja ta skojarzona byla z po-
prawa wiedzy nastolatkéw na temat szkodliwego
wplywu alkoholu na uktad krazenia (tab. I).

Ponadto liczba uczniéw palacych papierosy byta
0 6% nizsza, to jest w 2016 roku jedynie 17 ankie-
towanych (4,2%) deklarowato aktywny nalég tyto-
niowy. Wicksza $wiadomo$¢ w zakresie szkodliwych
skutkéw nikotynizmu skojarzona byla ze starszym
o péttora roku wiekiem, w kedrym dzieci pierwszy raz
palily papierosa (tab. I). Ponadto liczba licealistow,

kt6rzy kiedykolwiek palili, zmniejszyta si¢ z 39,6%
w 2000 do 21,2% w 2016 roku (p < 0,01). Co cie-
kawe, pomimo zwickszenia si¢ swiadomosci na temat
szkodliwego wplywu nikotynizmu na rozwdj raka ptu-
ca (tab. III) wiedza na temat podobnej korelacji z uda-
rem mozgu jest niewystarczajaca (tab. III). Ponadto
zaobserwowano zwiazek miedzy stosowaniem uzywek
przez rodzicow i ich dzieci. Ponad potowa sposrod 17
uczniéw bedacych aktualnymi palaczami miafa przy-
najmniej jednego rodzica palacego papierosy, podczas
gdy wéréd niepalacych dzieci problem ten dotyczyt
jedynie 22,6% (p = 0,02).

Ryzyko sercowo-naczyniowe oraz zachowania
prozdrowotne

Odpowiedzi na pytania dotyczace $wiadomosci
w zakresie wybranych czynnikéw ryzyka sercowo-na-
czyniowego oraz ich roli w rozwoju choréb uktadu
krazenia zostaly podsumowane w tabelach II, IIL i IV.

Dyskusja

W latach 2000 i 2016 przeprowadzono badanie
ankietowe w grupach uczniéw pierwszych i drugich
klas liceéw ogélnoksztatcacych w wybranych tréj-
miejskich szkotach (placéwki wysoko i bardzo wy-
soko sklasyfikowane w rankingach szkét $rednich).
Ankietowanych poproszono o wypetnienie kwestio-
nariusza sktadajacego si¢ z 38 pytan, oceniajacych
wiedzg¢ z zakresu czynnikéw ryzyka choréb serco-
wo-naczyniowych oraz zachowan prozdrowotnych
(aktywnosci fizycznej, stosowania uzywek, diety).
Nasze wyniki sugeruja, ze wzrost $wiadomosci na
temat negatywnych skutkéw NT i innych modyfi-
kowalnych czynnikéw ryzyka choréb uktadu kraze-
nia w ostatnich 15 lat nie znajduje odzwierciedlenia
w zachowaniach prozdrowotnych.

Masa ciata

W badanej populacji czgstos¢ wystgpowania nad-
wagi i otylosci byta wyzsza u chfopcéw niz u dziew-
czat (odpowiednio 22,6% vs 4,8%), podczas gdy nie-
dowaga cz¢dciej dotyczyla dziewczat (11,5% vs 3,9%
u chlopcéw). Powyzsze wyniki sa poréwnywalne
z dwoma innymi polskimi badaniami ankietowymi,
w ktérych opisano zwigkszone ryzyko wystgpowania
nadwagi i otylosci u chlopcéw w poréwnaniu do
dziewczat (12,9% vs 8,7% odpowiednio dla chtop-
c6éw i dziewczat), szczeg6lnie na obszarach zurbanizo-
wanych [17, 18]. Warto zauwazy¢, ze wystgpowanie
nadwagi/otylosci w populacji uczniéw tréjmiejskich
szkét $rednich jest poréwnywalne do odsetka (22%)
udokumentowanego w mtodszej populacji dzieci,
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Tabela I. Styl zycia, dieta oraz stosowanie uzywek

2000 2016 p
Styl zycia i aktywnosé fizyczna
Odsetek ucznidw uprawiajacych sport poza szkotg 51,0% 13,4% < 0,01
Liczba godzin przeznaczanych tygodniowo na aktywnos¢ fizyczng 56 4,5 55*45 0,85
Uczniowie uprawiajacy 3 lub wigcej rodzajéw sportu 3,9% 10% 0,05
Uczniowie uznajacy aktywnos¢ fizyczng za sposéb na zmniejszenie ryzyka choréb uktadu krazenia 92,6% 97,1% 0,01
Uczniowie spedzajacy przed telewizorem i/lub komputerem co najmniej 2 godziny dziennie 46,3% 47,2% 0,82
Uczniowie spedzajacy przed telewizorem i/lub komputerem co najmniej 4 godziny dziennie 9,3% 14% 0,09
Uczniowie uznajacy siedzacy tryb zycia za przyczyne nadcisnienia tetniczego 65,4% 85,3% < 0,01
Dieta
Uczniowie uznajacy nadmiar soli w diecie za czynnik ryzyka NT i innych chordb serca 52,9% 15,8% < 0,01
Uczniowie uznajacy ograniczenie soli w positkach za sposéb na zmniejszenie ryzyka choréb ukfadu krazenia 62,6% 82,3% < 0,01
Odsetek uczniéw dosalajacych potrawy 38,3% 35,1% 0,43
Uczniowie dosalajacy potrawy, posiadajacy rodzica chorujgcego na nadcisnienie tetnicze — 20,0% N.A.
Uczniowie dosalajacy potrawy, uznajacy nadmiar soli w diecie za czynnik ryzyka nadcisnienia tetniczego — 11,1% N.A.
i innych choréb serca
Uczniowie dosalajacy potrawy, uwazajacy ograniczenie spozycia soli za czynnik zmniejszajacy ryzyko — 76,8% N.A.
choréb uktadu krazenia
Uczniowie uznajacy regularne spozywanie warzyw i owocow za czynnik zmniejszajacy ryzyko choréb 19,3% 83,1% 0,25
uktadu krazenia
Uczniowie jedzacy regularnie warzywa i owoce 80,1% 87,1% 0,02
Uczniowie jedzacy w barach typu fast food przynajmniej raz w tygodniu 13,9% 44,8% < 0,01
Uczniowie uznajacy ograniczenie spozycia tluszczu w positkach za czynnik zmniejszajacy ryzyko choréb 84,7% 86,2% 0,61
ukfadu krazenia
Uczniowie ograniczajacy spozycie tluszczéw w positkach 57,4% 55,5% 0,65
Uczniowie uznajacy nadmierne jedzenie, nadwage i otytos¢ za przyczyne nadcisnienia tetniczego 86,3% 93,9% < 0,01
Uzywki
Abstynenci (uczniowie, ktérzy nigdy nie pili alkoholu) 19,7% 31,1% < 0,01
Uczniowie uznajacy alkohol za przyczyne NT 57,8 67,7% 0,02
Uczniowie, ktorzy kiedykolwiek palili papierosy 39,6% 21,2% < 0,01
Sredni wiek rozpoczecia palenia papierosow 129+19 146+14 0,02
Uczniowie obecnie palacy papierosy 10,2% 4,1% < 0,01
Uczniowie obecnie palacy papierosy, posiadajacy przynajmniej jednego palacego rodzica, vs uczniowie 47,1% 0,02"
niepalacy, posiadajacy przynajmniej jednego palacego rodzica 22,6%
Uczniowie poinformowani przez lekarza o szkodliwos$ci palenia papieroséw 36,0% 43,3% 0,08
Uczniowie uznajacy palenie papierosow jako przyczyng:
nadcisnienia tegtniczego 64,9% 64,8% 0,98
nowotwordw 94,6% 98,0% 0,01
choréb serca 95,6% 82,4% < 0,01
udaru mézgu 15,6% 39,9% < 0,01
chordb ptuc 98,0% 98,5% 0,65
Uczniowie uznajacy ograniczenie palenia tytoniu i picie alkoholu za czynnik zmniejszajacy ryzyko choréb 84,2% 91,2% < 0,01
uktadu krazenia

"Warto$¢ p odpowiada testowi chi-kwadrat wykonanemu w celu okreslenia réznic pomiedzy latami 2000 i 2016
“Warto$¢ p odnosi sig do réznicy pomiedzy uczniami niepalacymi a obecnie palacymi z przynajmniej jednym palacym rodzicem
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Tabela II. Swiadomo$é czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia oraz jej zastosowanie w codziennym zyciu

Uczniowie, ktorzy uwazajq ponizsze Uczniowie, ktorzy regularnie stosuja
czynniki za obnizajace ryzyko wystapienia ponizsze zalecenia
chorob uktadu krazenia

2000 2016 p 2000 2016 p
Zmniejszenie masy ciata 88,1% 93,9% 0,01 65,2% 81,1% < 0,001
Regularna aktywno$¢ fizyczna 92,6% 97,1% 0,01 62,7% 68,6% 0,15
Ograniczenie palenia tytoniu i spozycia alkoholu 84,2% 91,2% 0,01 82,9% 91,1% < 0,01
Ograniczenie soli w positkach 62,6% 82,3% < 0,001 49,0% 61,7% < 0,01
Regularne jedzenie warzyw i owocow 79,3% 83,1% 0,25 80,1% 87,3% 0,02
Ograniczenie spozycia ttuszczéw w positkach 84,7% 86,2% 0,61 57,4% 55,5% 0,65

"Warto$¢ p odpowiada testowi chi-kwadrat wykonanemu w celu okreslenia réznic pomiedzy latami 2000 i 2016

Tabela Ill. Uczniowie poprawnie rozpoznajacy choroby
zwigzane z paleniem tytoniu

Choroba 2000 2016 P
Nowotwory 94,6% 98,0% 0,01
Choroby serca 95,6% 82,4% < 0,01
Udar mézgu 15,6% 39,9% < 0,01
Choroby ptuc 98,0% 98,5% 0,65

"Warto$¢ p odpowiada testowi chi-kwadrat wykonanemu w celu okreslenia réznic pomiedzy
latami 2000 i 2016

Tabela IV. Uczniowie poprawnie identyfikujacy uszkodze-
nia narzgdéw docelowych w nadcisnieniu

2000 2016 p
Udar mézgu 14,4% 46,2% < 0,001
Zawat serca 83,9% 92,4% 0,001
Choroby nerek 8,9% 28,0% < 0,001
Miazdzyca tetnic 49,5% 13,7% < 0,001
koriczyn dolnych

"Warto$¢ p odpowiada testowi chi-kwadrat wykonanemu w celu okreslenia réznic pomiedzy
20001 2016

zamieszkujacych obszary wiejsko-miejskie opisane
przez Dereziniskiego i wsp. w 2014 roku [19].

Nalezy podkresli¢, ze w naszym badaniu BMI ob-
liczone zostato w oparciu o deklarowane dane antro-
pometryczne, a nie w oparciu o faktyczne pomiary.
W zwiazku z tym badanie moze by¢ obciazone sys-
tematycznym bledem, jak to wykazano w publikacji
z Niemiec. W badaniu Brettschneider i wsp. pokaza-
li, ze dzieci majq skfonno$¢ do zanizania raportowa-
nej masy ciata. Réznica pomigdzy deklarowana i fak-
tyczng masg ciata wplywata na odsetek stwierdzonej
niedowagi (odpowiednio 9,7% vs 7,5%) i nadwagi/
lotytosci (15,1% vs 17,7%) [20].

Analiza postrzegania wlasnej masy ciala pokazata, ze
prawie wszystkie dziewczgta z wyzsza niz prawidtowa

masg ciala jako pozadang wskazywaly wage w prze-
dziale normalnego BMI. Jednoczesnie masa ciata
uznawana przez chlopcoéw za oczekiwang przewyz-
szala wartosci prawidlowe. Potwierdza to wnioski
skandynawskich badaczy, ktéry opisali, ze m¢zczyzni
nie zauwazaja swojej nadwagi, uwazajac swoja mase
ciata za prawidtowa.

Sél

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze nadmierne
spozywanie soli prowadzi do rozwoju nadcisnienia tet-
niczego. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organisation) spozycie
soli nie powinno przekracza¢ 5 g/dobg [21]. Jednakze
powszechne jest przekraczanie tej granicy, zaréwno
u dorostych, jak i nastolatkéw [9]. Gléwnym Zrédlem
sodu w diecie miodziezy sa produkty zbozowe (41%),
migso oraz produkty mleczne. Produkty typu fast food
stanowia Zrodlo soli w 9% [22]. Niepokoi¢ moze fake,
ze na przestrzeni 15 lat nie zmienit si¢ znaczaco odse-
tek uczniéw, kedrzy dosalaja swoje positki. Aktualnie
jest to ¥ badanych (tab. I). Jest to szczegélnie istotne
w kontekscie wiedzy dotyczacej prewencji NT i cho-
réb sercowo-naczyniowych. Niniejsze badanie poka-
zuje, ze obecnie mlodziez znacznie cz¢éciej utozsamia
stosowanie soli ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju
choréb sercowo-naczyniowych niz w 2000 roku.
Mimo tego poréwnywalny procent uczniéw dosala
swoje positki. Badania przeprowadzone w ostatnich
latach pokazuja, ze tylko 22% dziewczat i 9,8% chiop-
c6éw spetniato rekomendacje WHO dotyczace spozycia
soli (ocena przeprowadzona na podstawie wydalania
sodu z moczem) [22].

Aktywnos¢ fizyczna

Wedltug zalecen WHO dzieci i miodziez w wieku
5-17 lat powinny przeznaczaé przynajmniej godzi-
n¢ dziennie na aktywno$¢ fizyczng [23]. Regularny
oraz odpowiednio dtugi wysitek fizyczny u dzieci ma
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korzystny wplyw na gospodarke weglowodanows i me-
tabolizm ttuszczéw, wzmocnienie ukfadu odpornoscio-
wego, a takze prowadzi do spadku ryzyka rozwoju
chordb przewleklych [24]. W ostatnich latach istotnie
zwigkszyla si¢ zar6wno dostgpnos¢, jak i réznorodnosé
miejsc oferujacych zajecia sportowe. W badanej grupie,
w poréwnaniu do wynikéw sprzed 15 lat, w 2016 roku
istotnie wigkszy odsetek uczniéw (73,4%) deklarowat
pozaszkolng aktywno$¢ fizyczng (tab. I).

Co ciekawe, wsrdd dzisiejszej mlodziezy zaobser-
wowano sktonno$¢ do wybierania bardziej zrézni-
cowanych form aktywnosci fizycznej. Takze $wia-
domos¢ dotyczaca jej roli w profilaktyce choréb
sercowo-naczyniowych zwickszyta si¢ w poréwnaniu
z rokiem 2000. Niestety wydaje si¢, ze fakt ten nie
determinuje dtuzszego czasu po$wigcanego na wy-
sitek fizyczny, ktéry praktycznie nie zmienit si¢ na
przestrzeni ostatnich 15 lat (5,6 i 5,5 godz./tydz.
odpowiednio w latach 2000 i 2016). W 2016 roku
jedynie Y5 ankietowanych dzieci spedzala zalecany
przez WHO czas (> 5 godz.) na aktywnosci fizyczne;.
Wedtug danych Eurostat z 2008 roku 57,3% mfo-
dych dorostych migdzy 15. a 24. rokiem zycia upra-
wialo regularny wysitek fizyczny, a odsetek ten umiar-
kowanie zwigkszyt si¢ w roku 2012 (68,2%) [25].
W Polsce w 2014 roku jedynie 16,2% nastolatkéw
miedzy 15. a 19. rokiem zycia deklarowalo regularng
aktywnos¢ fizyczng powyzej 300 minut (5 godzin)
tygodniowo, natomiast prawie 35% nie podejmo-
walo jej w ogdle [26]. Nalezy zaznaczy¢, ze prawie
25% badanych dzieci, ktére nie spedzaly rekomen-
dowanych 5 godzin na ¢wiczeniach fizycznych, byto
juz obciazonych przynajmniej jednym czynnikiem
ryzyka sercowo-naczyniowego (nadwaga, otylo§é
i/lub dodatni wywiad rodzinny) [27, 28]. Co cieka-
we, wigkszo$¢ z nich jest $wiadoma roli, jaka odgry-
wa regularny wysitek sportowy w prewencji choréb
uktadu krazenia.

Nawyki zywieniowe

Zbilansowana dieta stanowi podstawe zdrowe-
go stylu zycia, pelniac jednoczesnie istotng funkeje
w profilaktyce choréb sercowo-naczyniowych [29].
Z tego wzgledu w niniejszym badaniu poddano ana-
lizie nawyki zywieniowe tréjmiejskich nastolatkéw,
skupiajac si¢ na dwoch aspektach: spozyciu warzyw
i owocéw oraz konsumpdji positkéw typu fast food.

Wedtug rekomendacji WHO mlodziez oraz doro-
$li powinni spozywa¢ pig¢ lub wiecej porcji warzyw
i owocéw dziennie [30]. Udowodniono bowiem, ze
dieta bogata w te sktadniki niesie ze sobg poten-
cjat obnizajacy wartosci ci$nienia tetniczego [31].
W niniejszym badaniu wykazalismy, ze wigkszos¢
miodziezy — zaréwno w roku 2000, jak i 2016 —

byta swiadoma roli diety bogatej w warzywa i owoce
w profilaktyce sercowo-naczyniowej oraz deklarowata
ich wysokie spozycie (tab. I). Pomimo tego mniej
niz jeden na dziesi¢ciu uczestnikéw badania spozy-
wal zalecang przez WHO liczbe warzyw i owocéw
dziennie.

Czeste spozywanie positkéw typu fast food zwiaza-
ne jest z wyzszym BMI u nastolatkéw [32], za czym
podaza wzrost ryzyka sercowo-naczyniowego [33].
W niniejszym badaniu na przestrzeni 15 lat zaob-
serwowano wzrost rozpoznawalnosci nadmiernego
spozycia tluszczéw jako czynnika ryzyka otylosci
i NT. W 2016 roku wiedza ta cechowala az 93,9%
respondentdw (tab. I). Niestety powyzsze dane nie
znalazly odzwierciedlenia w stylu zycia obu grup.
Dato si¢ bowiem zauwazy¢ wzrost liczby nastolat-
kéw (z 13,9% w 2000 do 44,8% w 2016 roku)
przyznajacych si¢ do spozywania positkéw typu fast
food przynajmniej raz w tygodniu. Dane te stoja
w opozycji do badania przeprowadzonego na Litwie,
gdzie spozycie positkéw typu fast food wsréd
nastolatkéw — odpowiednio dla chtopcéw i dziew-
czat — spadlo z 13,1% oraz 14,4% w 2006 do
6,7% 1 10,5% w 2010 roku [34].

Nasze badanie moze nasuwaé wniosek, ze w prze-
ciwienistwie do istotnego wzrostu wiedzy dotycza-
cej zasad zdrowego zywienia wéréd tréjmiejskich
nastolatkéw, ich codzienne zwyczaje w tym zakresie
ulegly znacznemu pogorszeniu.

Uzywki

Analogicznie do badan przeprowadzonych w po-
pulacji dorostych [35] udowodniono, ze regularne
spozywanie alkoholu moze prowadzi¢ do wzrostu
cinienia tetniczego krwi réwniez u miodziezy [30].
Co wigcej, zle nawyki wyksztalcone w dziecifistwie
mogg skutkowaé rozwojem NT w zyciu dorostym.
W naszym badaniu, na przestrzeni 15 lat, wzrosta
liczba nastolatkéw, ktérzy maja $wiadomos¢, ze nad-
mierne spozycie alkoholu moze prowadzi¢ do rozwo-
ju NT. Fakt ten moze odzwierciedla¢ lepsza edukacje
w zakresie szkodliwosci alkoholu dla funkeji ukladu
krazenia, ktéra konsekwencji spowodowata wzrost
odsetka mlodziezy catkowicie niepijacej.

Podobny trend zaobserwowalismy w badanej gru-
pie w odniesieniu do palenia tytoniu. Liczba dzieci,
ktére przynajmniej raz w zyciu zapalily papierosa,
byla znaczaco mniejsza w 2016 roku niz w roku
2000. Jednoczesnie w 2016 roku miodziez po raz
pierwszy siggata po papierosa w starszym wieku (oko-
lo péttora roku péiniej). Nalezy podkresli¢ takie,
ze w badanej przez nas grupie z 2016 roku zaledwie
4% uczniéw zdeklarowato regularne palenie papiero-
sOw, co stanowi jeden z najnizszych wynikéw wsréd
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krajéw europejskich [37]. Wynik ten jest zgodny
z ogélnopolskim trendem dotyczacym zmiany cze-
stosci palenia w Polsce, gdzie w latach 2009 i 2014
odnotowano spadek odsetka palacych o 2% [38].
Mimo znacznej poprawy edukacji w zakresie szkodli-
wosci palenia tytoniu §$wiadomos¢ na temat korelacji
nikotynizmu z wystgpowaniem NT oraz udaréw
mézgu pozostaje niedostateczna. Warto wspomnied,
ze tylko polowa uczniéw w grupie badanej w 2016
roku zostata poinformowana przez swojego lekarza
o szkodliwosci palenia.

Nadci¢nienie tetnicze i choroby towarzyszace

Niekontrolowane/nieleczone NT zwigksza ryzyko
udaru mézgu, zawatu serca oraz przewleklej choroby
nerek [39].

Na przestrzeni ostatnich 15 lat w badanej po-
pulacji miodziezy $wiadomos¢ dlugoterminowych
nastepstw NT istotnie wzrosta. Co ciekawe, o ile
odnotowano zadowalajacy odsetek poprawnych od-
powiedzi jedynie w przypadku powiktan narzado-
wych w postaci zawatu serca oraz miazdzycy koriczyn
dolnych, to zwiagzek NT z udarem mézgu oraz choro-
bami nerek wciaz pozostaje niezauwazony.

Zalety i wady

Zaleta przeprowadzonego badania jest mozli-
wo$¢ poréwnania wiedzy i zachowan prozdrowot-
nych wchodzacej w dorosto§¢ mlodziezy w dwoch
punktach czasowych (w 2000 i 2016 roku). Jest to
okres, w ktérym nastapit znaczacy rozwdj technologii
zwiazanej z Internetem, wzrdst dostep do informadji,
a jednoczesnie potozono wickszy nacisk na propa-
gowanie profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych
wiéréd mlodziezy.

Mozliwe ograniczenia badania to opracowanie
wynikéw na podstawie deklarowanych, a nie bezpo-
srednich pomiaréw antropometrycznych (m.in. wagi
i wzrostu badanych).

Whioski

Podsumowujac, badanie pokazuje, ze trojmiejska
mtodziez ma obecnie wigksza wiedze w zakresie roli
czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego i sposobéw
jego zapobiegania niz pigtnascie lat temu.

Warto zauwazy¢, ze $wiadomo$é zwiazku miedzy
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego a zawatem
serca jest zadowalajaca, cho¢ jednoczesnie niewystar-
czajaca w przypadku udaréw mézgu i choréb nerek.
Liczba zdeklarowanych palaczy oraz uczniéw, ktdrzy
mieli pierwszy kontakt z alkoholem, spadta wsréd
trojmiejskich licealistéw. Ponadto wiedza dotyczaca

zachowari prozdrowotnych, takich jak regularna ak-
tywno$¢ fizyczna, ograniczenie spozycia soli, dieta
bogata w warzywa i owoce, jest w tej populacji duza,
jednak jej zastosowanie w codziennym zyciu jest
wciaz niewystarczajace.
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