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Spadek umieralnosci z powodu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego to efekt nie tylko korzystnych zmian

w nawykach zywieniowych
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Artykut dotyczy bardzo waz-
nych, rzadko poruszanych w pol-
skim pismiennictwie probleméw
zwigzku miedzy zywieniem a umie-
ralnoscia z powodu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Wydaje
sie, ze problem ten jest ciagle nie-
doceniany réwniez w srodowiskach
zajmujacych sie w naszym kraju
problematyka zdrowia. Tymczasem podstawowe publi-
kacje naukowe i znane w Europie fakty pochodzace
z badan epidemiologicznych i interwencyjnych juz z lat
70. ubiegtego wieku, np. z programu realizowanego
w Pétnocnej Karelii w Finlandii, wyraznie wskazuja na
podstawowe znaczenie zmian zywieniowych dla umie-
ralnosci z powodu choréb serca i naczyh w catej popula-
cji. Juz w programie Seven Countries Studies wykazano
silng korelacje miedzy spozyciem nasyconych kwaséw
ttuszczowych a zgonami na chorobe niedokrwienng ser-
ca w ciggu 10 lat. PézZniej wieloletnie interwencje i ob-
serwacje prowadzone pod nadzorem prof. P. Puski w Fin-
landii wykazaty, Ze istotna redukcja spozycia masta przy
wzroscie spozycia ttuszczéw roslinnych moze zdecydo-
wanie wptynaé na spadek umieralnosci. Dlatego w do-
bie niezwyktego rozwoju i fascynacji procedurami wyso-
kospecjalistycznymi i programami lekowymi, np. w kar-
diologii interwencyjnej, nie mozemy zapomina¢, jak
wazne s3 podstawowe elementy stylu zycia i zywienia.
Bez nowoczesnych i efektywnych dziatah w tym zakre-
sie w kazdym systemie ochrony zdrowia, nawet bogate-
go kraju, moze nastgpi¢ zatamanie finansowania.

Sukces w walce z chorobami cywilizacyjnymi moga
zapewni¢ tylko wtasciwe dziatania edukacyjne i inter-
wencje oparte na rzetelnej wiedzy pochodzacej z badan
przekrojowych i obserwacyjnych. W przypadku badan
przekrojowych mamy obecnie w Polsce nowoczesna
wiedze oparta na wynikach badania NATPOL PLUS,
a w najblizszym czasie beda publikowane wyniki jesz-
cze wiekszego badania — WOBASZ, ktére umozliwia do-
ktadne analizy spozycia zywnosci, w tym na poziomie
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regionalnym. Niestety, w dziedzinie dobrych metodycz-
nie i wieloletnich obserwacji mamy w Polsce duzo do
nadrobienia. Dlatego naleza sie stowa pochwaty Redak-
cji Kardiologii Polskiej za to, ze zechciata promowac ten
temat, a jeszcze wieksze dla autoréw pracy, ktérzy zde-
cydowali sie wykorzysta¢ dorobek badania Pol-MONICA
dla bardzo potrzebnych analiz w dziedzinie zywienia.

Celem pracy byto poréwnanie zmian w zywieniu
i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia w la-
tach 1984-2001 wsréd mieszkancéw prawobrzeznej
Warszawy na podstawie kolejnych edycji programu Pol-
MONICA. Cel ten nalezy uznat za oryginalny. Zaleta ba-
dania jest fakt zastosowania do kazdego z czterech ba-
dan przekrojowych, przeprowadzonych w latach 1984,
1988, 1993 oraz 2001, reprezentacyjnej metody doboru
préby. Duzym walorem jest prawie 18-letni okres, w kt6-
rym realizowano kolejne tury badania. W dodatku przy-
padt on na czas niepowtarzalnych zmian spoteczno-eko-
nomicznych w Polsce, co spowodowato duze zmiany
w zywieniu Polakéw. Problem ten poruszat juz w 1998 r.
prof. W. Zatohski w artykule opublikowanym w British
Medical Journal cytowanym przez autoréw pracy. Zasto-
sowane narzedzie (wywiad ze spozycia z ostatnich 24
godz.) byto identyczne i standardowe, niemniej zwraca
uwage fakt, ze grupa badana w 2001 r. byta ponad
3-krotnie mniej liczna niz w wyjsciowym roku 1984. Au-
torzy uczynili duze starania, by wyeliminowa¢ istotny
problem metodyczny dla precyzyjnej interpretacji wyni-
koéw, tzn. istotne zmiany artykutéw spozywczych w kra-
ju w analizowanym okresie. Dlatego w badaniu w 2001
r. wprowadzili uaktualnione tabele wartosci odzyw-
czych. W pracy wykazano, ze pozytywne tendencje
w sposobie zywienia mieszkancéw obserwowanej dziel-
nicy Warszawy przyczynity sie do spadku umieralnosci
z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Auto-
rzy artykutu stusznie jako 2. wazny cel postawili analize
dtugosci przesuniecia czasowego miedzy zmianami
w zywieniu a umieralnoscia. W odpowiednich analizach
statystycznych wykazali, Ze najsilniejszy zwigzek miedzy
tymi zjawiskami wystapit po 7 latach.
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Lokalny charakter badania (dzielnica Warszawy) nie
umniejsza wartosci pracy, ale z drugiej strony nie nale-
zy ekstrapolowaé¢ uzyskanych wynikéw na populacje
og6lnopolska. Np. w badanej populacji w latach
1984-2001 nie zaobserwowano istotnych zmian w spo-
zyciu owocodw oraz warzyw. Z kolei z dostepnych analiz
wynika, ze w tym okresie w Polsce ponad 2-krotnie
wzrosto spozycie owocéw i warzyw. Najwazniejsze
zmiany w zywieniu w badanej populacji polegaty na re-
dukcji spozycia ttuszczéw zwierzecych o 50% i kilka-
krotnym wzroscie spozycia ttuszczéw roslinnych.

Interpretujac wyniki badania, nalezy tez pamietac,
ze zmiany umieralnosci z powodu choréb serca i naczyn
moga wynikaé z kilku waznych czynnikéw. Trzeba do
nich zaliczy¢:

e styl zycia (np. aktywnosé ruchowa);

e zywienie;

* rozpowszechnienie i kontrola gtéwnych czynnikéw ry-
zyka (palenie, nadcisnienie, dyslipidemia);

« dostep i jakos¢ procedur wysokospecjalistycznych;

e tzw. psychospoteczne czynniki ryzyka.

Autorzy wprowadzili do modelu statystycznego pale-
nie i aktywnos¢ fizyczna, uniezalezniajac analizy od
zmian w tym zakresie. Jednak w odniesieniu do pozosta-
tych czynnikéw nie byto to mozliwe. Nie uwzgledniono
wiec zmian w kontroli czynnikéw ryzyka, w tym nadci-
Snienia i hiperlipidemii, oraz duzej poprawy w dostepie do
Swiadczeh wysokospecjalistycznych w kardiologii inter-
wencyjnej notowanej od poczatku lat 90. W przysztosci,
projektujac tego typu prace, warto zatem w protokole ba-
dania uwzgledni¢ kompleksowa analize zmian w sposo-
bie zywienia w odniesieniu do wymienionych wyzej czyn-
nikéw, w tym psychospotecznych, ktérym przypisuje sie
coraz wieksza role w rozwoju zmian miazdzycowych.
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