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Dlaczego polscy parlamentarzy$ci powinni wspiera profilaktyke

choréb sercowo-naczyniowych?

prof. dr hab. n. med. Barbara Cybulska

Instytut Zywnoéci i Zywienia, Warszawa

W dniach 23 i 24 maja 2006 .
u 263 postow (sposrod 460)
i u 47 senatoréw (sposrdéd 100)
oceniono gtéwne czynniki ryzyka
(stezenie cholesterolu catkowite-
go, cisnienie skurczowe krwi

/ i palenie papieroséw), ktére
Y " w potaczeniu z ptcig i wiekiem
pozwalajg odczyta¢ w ,Tabeli ry-
zyka SCORE” indywidualne zagrozenie zgonem ser-
cowo-naczyniowym w ciggu najblizszych 10 lat [1].
Okazato sie, ze u 13% badanych byto ono duze
(=5%). Ponadto okreslono BMI i obwod w talii.
Wprawdzie nie wchodza one do kalkulacji ryzyka
SCORE, ale obwod w talii (>94 cm u mezczyzn
i >80 cm u kobiet) zajmuje pierwsze miejsce na li-
Scie pieciu czynnikéw wchodzacych w sktad zespotu
metabolicznego (ZMet) wg definicji International
Diabetes Federation (IDF) [2]. Zesp6t metaboliczny
zwieksza ok. 2-krotnie zagrozenie chorobami serco-
wo-naczyniowymi [3, 4] oraz 5-krotnie ryzyko cu-
krzycy typu 2 [4].

Z opisanych wyzej powodéw wybo6r ocenianych
czynnikéw ryzyka u polskich parlamentarzystéw byt
stuszny. Wedtug rekomendacji Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (ESC) osoby ze stezeniem
cholesterolu catkowitego (TC) =190 mg/dl
(5,0 mmol/l) powinny mie¢ wykonany peten lipido-
gram. Dotyczy to 32% oséb, u ktérych hiperchole-
sterolemie wykryto de novo, oraz tych parlamenta-
rzystow, ktérzy mieli wczesniej rozpoznang hiper-
cholesterolemie (31% badanych), a u ktérych w cza-
sie badania stezenie TC byto 2190 mg/dl. Dotyczyto
to 2/3 takich os6b. Poza tym peten lipidogram powi-
nien byé¢ zawsze wykonany u 0séb z nieprawidto-
wym obwodem w talii (80% badanych parlamenta-
rzystow) w celu ewentualnego wykrycia dwéch in-
nych elementéw ZMet, tj. zwiekszonego stezenia
trojglicerydéw (TG) i matego stezenia cholesterolu
HDL (HDL-C), a takze dla okreslenia stezenia chole-
sterolu LDL (LDL-C). Uzyskanie docelowego steze-
nia LDL w zaleznosci od tego, jakie jest indywidual-

ne zagrozenie zgonem sercowo-naczyniowym, nale-
zy bowiem dzisiaj, obok porzucenia natogu palenia
papieroséw i leczenia nadcisnienia tetniczego,
do kanonu profilaktyki choréb sercowo-naczynio-
wych. Poza lipidogramem, u oséb z otytoscia
brzuszng nalezy oznaczy¢ stezenie glukozy
na czczo. Jak wiadomo, glikemia na czczo
>100 mg/dl jest elementem ZMet. Wykonanie pet-
nego lipidogramu i oznaczenie glikemii byto niemoz-
liwe w czasie omawianego badania ze wzgledu
na to, ze pobrania krwi dokonywano w godzi-
nach 8.00-14.00, co oznacza, ze czes¢ parlamenta-
rzystow nie byta na czczo. Osobom z wykrytymi
czynnikami ryzyka zalecono zgtoszenie sie do leka-
rza w celu pogtebienia badan i zastosowania odpo-
wiedniego postepowania terapeutycznego.

Wsréd polskich parlamentarzystéow (dane adju-
stowane na wiek i pte¢) zwraca uwage duza czestosé
nadwagi (43,7%) i otytosci (34,6%) — 78,3% bada-
nych miato za duze BMI i 77,5% nieprawidtowe ob-
wody w talii, wskazujace na wewnatrzbrzuszna dys-
trybucje tkanki ttuszczowej. W poréwnaniu z bada-
niem przeprowadzonym wsroéd parlamentarzystow
w roku 2000, u wiekszej liczby oséb stwierdzono
otytos¢ (34,6 vs 20,7%) i wiecej z nich ma za duzy
obwadd w talii (77,5 vs 57,2%). Oba badania dzieli 6
lat, a w tym czasie w Polsce obserwowato sie staty
wzrost odsetka ludzi otytych i dotknietych ZMet,
o0 czym Swiadczg wyniki badania Pol-MONICA [5].
Zrozumiate jest tez, ze wskaznik BMI oraz czestosé
nadwagi i otytosci sg wieksze u postéw i senatoréw
niz w populacji ogélnopolskiej, ktéra obejmuje ludzi
o0 zréznicowanej aktywnosci fizycznej (matej i duzej).

Nalezy jednak podkresli¢, ze wérod postéw i se-
natoréw roku 2006, w poréwnaniu z parlamentarzy-
stami roku 2000 oraz populacja og6lnopolska, rza-
dziej wystepuje nadcisnienie tetnicze. Dotyczy to
nadcisnienia rozpoznanego wczesniej. Odpowiednie
odsetki wynosza 38, 52 i 74. Obserwacja ta wskazu-
je na lepsza obecnie kontrole cisnienia tetniczego.
Okazato sie bowiem, ze sposréd oséb, ktére wcze-
$niej miaty rozpoznane nadcisnienie, w 2006 r. 46%
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wykazywato prawidtowe wartosci RR. Czestos¢ de
novo rozpoznanego nadcisnienia wséréd parlamen-
tarzystow roku 2006 i 2004 byta taka sama (20,8
vs 20,4%). Pozytywnym objawem jest réwniez
mniejszy odsetek postow i senatoréw roku 2006 pa-
lacych papierosy (14,9%), w poréwnaniu z ro-
kiem 2000 (20,1%) oraz z populacja ogélnopolska
(35%). Swiadczy to o wiekszej swiadomosci szkodli-
wosci palenia papieroséw.

Przeprowadzenie tego rodzaju badan wsréd par-
lamentarzystéw jest w najwyzszym stopniu uzasad-
nione koniecznoscig lobbowania na rzecz ogélno-
krajowego programu profilaktyki choréb sercowo-
-naczyniowych, finansowanego z budzetu panstwa.
Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Choréb
Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLCARD nie moze
by¢ zamkniety w ramach czasowych. Aby w Polsce
utrzymat sie spadkowy trend liczby zgonéw z tego
powodu, obserwowany od 1992 r., program ten po-
winien by¢ zadaniem ciagtym, zwtaszcza ze zgony
sercowo-naczyniowe w Polsce nadal s3 duzo czest-
sze niz w krajach ,,starej” Unii Europejskiej. Znajdu-
je to odzwierciedlenie w krotszej dtugosci zycia Po-
lakéw. Nalezy réwniez dodaé, ze trend spadkowy
umieralnosci sercowo-naczyniowej w krajach Unii
Europejskiej, ktéry rozpoczat sie znacznie wczesniej
niz w Polsce, trwa nadal, co powoduje, ze mimo
spadku réwniez u nas liczby zgonéw z tego powodu
ré6znica pomiedzy Polska i krajami ,starej” Unii sie
nie zmniejsza.

Spadek liczby zgonéw sercowo-naczyniowych
w Polsce w ciggu ostatnich 12 lat, u mezczyzn o0 38%
i u kobiet o 31,5% [6], nastepuje — podobnie jak we
wczesniejszych obserwacjach w innych krajach [7]
— na tle korzystnych zmian w odzywianiu sie popu-
lacji [6, 8]. W latach 1989-2004 zmniejszyto sie spo-
zycie ttuszczéw zwierzecych, a wzrosto roslinnych.
Spozycie masta wynosito w 1989 r. prawie 9 kg/gto-
we/rok, a w 2004 r. ok. 4,5 kg, natomiast ttuszczéw
roslinnych odpowiednio 9 kg i >19 kg. Spozycie owo-
coOw w omawianym czasie zwiekszyto sie z 30
do ok. 55 kg/gtowe/rok. Wzrosto spozycie miesa
drobiowego, a spadto miesa czerwonego. Nie mozna
rébwniez pomina¢ korzystnego wptywu na umieral-
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nos¢ sercowo-naczyniowg w Polsce czynnikéw in-
nych niz korzystne zmiany zywienia. Naleza do nich
poprawa farmakologicznej kontroli czynnikéw ryzy-
ka, takich jak nadcisnienie tetnicze oraz zaburzenia
lipidowe i weglowodanowe, a takze szybsza, sku-
teczna pomoc w nagtych przypadkach kardiologicz-
nych, miedzy innymi dzieki rozwojowi kardiologii in-
terwencyjnej. Niewatpliwie do tego sukcesu przy-
czynity sie wieloletnie programy profilaktyki realizo-
wane w Polsce od wielu lat, w tym szkolenie lekarzy
i edukacja spoteczenstwa.

W podsumowaniu, przeprowadzone badanie ma
przede wszystkim znaczenie edukacyjne i powinno
lepiej uswiadomi¢ parlamentarzystom koniecznosé
statego wspierania dziatah na rzecz nieprzerwanej
kontynuacji ogélnokrajowego programu profilaktyki
i leczenia chor6b sercowo-naczyniowych, jakim jest
POLCARD.
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