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Artyku³ dotyczy bardzo wa¿-

nych, rzadko poruszanych w pol-

skim piœmiennictwie problemów

zwi¹zku miêdzy ¿ywieniem a umie-

ralnoœci¹ z powodu chorób uk³adu

sercowo-naczyniowego. Wydaje

siê, ¿e problem ten jest ci¹gle nie-

doceniany równie¿ w œrodowiskach

zajmuj¹cych siê w naszym kraju

problematyk¹ zdrowia. Tymczasem podstawowe publi-

kacje naukowe i znane w Europie fakty pochodz¹ce

z badañ epidemiologicznych i interwencyjnych ju¿ z lat

70. ubieg³ego wieku, np. z programu realizowanego

w Pó³nocnej Karelii w Finlandii, wyraŸnie wskazuj¹ na

podstawowe znaczenie zmian ¿ywieniowych dla umie-

ralnoœci z powodu chorób serca i naczyñ w ca³ej popula-

cji. Ju¿ w programie Seven Countries Studies wykazano

siln¹ korelacjê miêdzy spo¿yciem nasyconych kwasów

t³uszczowych a zgonami na chorobê niedokrwienn¹ ser-

ca w ci¹gu 10 lat. PóŸniej wieloletnie interwencje i ob-

serwacje prowadzone pod nadzorem prof. P. Puski w Fin-

landii wykaza³y, ¿e istotna redukcja spo¿ycia mas³a przy

wzroœcie spo¿ycia t³uszczów roœlinnych mo¿e zdecydo-

wanie wp³yn¹æ na spadek umieralnoœci. Dlatego w do-

bie niezwyk³ego rozwoju i fascynacji procedurami wyso-

kospecjalistycznymi i programami lekowymi, np. w kar-

diologii interwencyjnej, nie mo¿emy zapominaæ, jak

wa¿ne s¹ podstawowe elementy stylu ¿ycia i ¿ywienia.

Bez nowoczesnych i efektywnych dzia³añ w tym zakre-

sie w ka¿dym systemie ochrony zdrowia, nawet bogate-

go kraju, mo¿e nast¹piæ za³amanie finansowania. 

Sukces w walce z chorobami cywilizacyjnymi mog¹

zapewniæ tylko w³aœciwe dzia³ania edukacyjne i inter-

wencje oparte na rzetelnej wiedzy pochodz¹cej z badañ

przekrojowych i obserwacyjnych. W przypadku badañ

przekrojowych mamy obecnie w Polsce nowoczesn¹

wiedzê opart¹ na wynikach badania NATPOL PLUS,

a w najbli¿szym czasie bêd¹ publikowane wyniki jesz-

cze wiêkszego badania – WOBASZ, które umo¿liwi¹ do-

k³adne analizy spo¿ycia ¿ywnoœci, w tym na poziomie

regionalnym. Niestety, w dziedzinie dobrych metodycz-

nie i wieloletnich obserwacji mamy w Polsce du¿o do

nadrobienia. Dlatego nale¿¹ siê s³owa pochwa³y Redak-

cji Kardiologii Polskiej za to, ¿e zechcia³a promowaæ ten

temat, a jeszcze wiêksze dla autorów pracy, którzy zde-

cydowali siê wykorzystaæ dorobek badania Pol-MONICA

dla bardzo potrzebnych analiz w dziedzinie ¿ywienia. 

Celem pracy by³o porównanie zmian w ¿ywieniu

i umieralnoœci z powodu chorób uk³adu kr¹¿enia w la-

tach 1984–2001 wœród mieszkañców prawobrze¿nej

Warszawy na podstawie kolejnych edycji programu Pol-

MONICA. Cel ten nale¿y uznaæ za oryginalny. Zalet¹ ba-

dania jest fakt zastosowania do ka¿dego z czterech ba-

dañ przekrojowych, przeprowadzonych w latach 1984,

1988, 1993 oraz 2001, reprezentacyjnej metody doboru

próby. Du¿ym walorem jest prawie 18-letni okres, w któ-

rym realizowano kolejne tury badania. W dodatku przy-

pad³ on na czas niepowtarzalnych zmian spo³eczno-eko-

nomicznych w Polsce, co spowodowa³o du¿e zmiany

w ¿ywieniu Polaków. Problem ten porusza³ ju¿ w 1998 r.

prof. W. Zatoñski w artykule opublikowanym w British

Medical Journal cytowanym przez autorów pracy. Zasto-

sowane narzêdzie (wywiad ze spo¿ycia z ostatnich 24

godz.) by³o identyczne i standardowe, niemniej zwraca

uwagê fakt, ¿e grupa badana w 2001 r. by³a ponad 

3-krotnie mniej liczna ni¿ w wyjœciowym roku 1984. Au-

torzy uczynili du¿e starania, by wyeliminowaæ istotny

problem metodyczny dla precyzyjnej interpretacji wyni-

ków, tzn. istotne zmiany artyku³ów spo¿ywczych w kra-

ju w analizowanym okresie. Dlatego w badaniu w 2001

r. wprowadzili uaktualnione tabele wartoœci od¿yw-

czych. W pracy wykazano, ¿e pozytywne tendencje

w sposobie ¿ywienia mieszkañców obserwowanej dziel-

nicy Warszawy przyczyni³y siê do spadku umieralnoœci

z powodu chorób uk³adu sercowo-naczyniowego. Auto-

rzy artyku³u s³usznie jako 2. wa¿ny cel postawili analizê

d³ugoœci przesuniêcia czasowego miêdzy zmianami

w ¿ywieniu a umieralnoœci¹. W odpowiednich analizach

statystycznych wykazali, ¿e najsilniejszy zwi¹zek miêdzy

tymi zjawiskami wyst¹pi³ po 7 latach. 

Spadek umieralności z powodu chorób układu 
sercowo-naczyniowego to efekt nie tylko korzystnych zmian 
w nawykach żywieniowych
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Lokalny charakter badania (dzielnica Warszawy) nie

umniejsza wartoœci pracy, ale z drugiej strony nie nale-

¿y ekstrapolowaæ uzyskanych wyników na populacjê

ogólnopolsk¹. Np. w badanej populacji w latach

1984–2001 nie zaobserwowano istotnych zmian w spo-

¿yciu owoców oraz warzyw. Z kolei z dostêpnych analiz

wynika, ¿e w tym okresie w Polsce ponad 2-krotnie

wzros³o spo¿ycie owoców i warzyw. Najwa¿niejsze

zmiany w ¿ywieniu w badanej populacji polega³y na re-

dukcji spo¿ycia t³uszczów zwierzêcych o 50% i kilka-

krotnym wzroœcie spo¿ycia t³uszczów roœlinnych. 

Interpretuj¹c wyniki badania, nale¿y te¿ pamiêtaæ,

¿e zmiany umieralnoœci z powodu chorób serca i naczyñ

mog¹ wynikaæ z kilku wa¿nych czynników. Trzeba do

nich zaliczyæ: 

• styl ¿ycia (np. aktywnoœæ ruchowa); 

• ¿ywienie; 

• rozpowszechnienie i kontrola g³ównych czynników ry-

zyka (palenie, nadciœnienie, dyslipidemia); 

• dostêp i jakoœæ procedur wysokospecjalistycznych; 

• tzw. psychospo³eczne czynniki ryzyka. 

Autorzy wprowadzili do modelu statystycznego pale-

nie i aktywnoœæ fizyczn¹, uniezale¿niaj¹c analizy od

zmian w tym zakresie. Jednak w odniesieniu do pozosta-

³ych czynników nie by³o to mo¿liwe. Nie uwzglêdniono

wiêc zmian w kontroli czynników ryzyka, w tym nadci-

œnienia i hiperlipidemii, oraz du¿ej poprawy w dostêpie do

œwiadczeñ wysokospecjalistycznych w kardiologii inter-

wencyjnej notowanej od pocz¹tku lat 90. W przysz³oœci,

projektuj¹c tego typu prace, warto zatem w protokole ba-

dania uwzglêdniæ kompleksow¹ analizê zmian w sposo-

bie ¿ywienia w odniesieniu do wymienionych wy¿ej czyn-

ników, w tym psychospo³ecznych, którym przypisuje siê

coraz wiêksz¹ rolê w rozwoju zmian mia¿d¿ycowych. 


