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Wstep

W Polsce, podobnie jak i w innych krajach rozwinie-
tych, choroby serca i naczyh sa odpowiedzialne za bli-
sko 50% wszystkich zgonow.

Jedna z najpowazniejszych przyczyn tych choréb jest
zesp6t metaboliczny (ZM). Zespdt ten mozna zdefiniowaé
jako zbiér wzajemnie powiazanych czynnikéw metabo-
licznych: otytos¢, podwyzszone stezenie glukozy, nadci-
Snienie, zaburzenia lipidowe, zwiekszajacych istotnie ry-
zyko rozwoju miazdzycy i cukrzycy typu 2 oraz ich powi-
ktan sercowo-naczyniowych. Poznanie czestosci wyste-
powania ZM ma zatem wielkie znaczenie kliniczne.

W ostatnich 6 latach przedstawiono kilka definicji ZM.
W istocie byty to zbiory warunkéw, ktérych spetnienie
jest konieczne do rozpoznania tego zespotu. Do najpopu-
larniejszych nalezg kryteria sformutowane przez Swiato-
wa Organizacje Zdrowia — WHO (World Health Organiza-
tion), Europejska Grupe Badan Insulinoopornosci — EGIR
(The European Group for the Study of Insulin Resistance)
oraz amerykanskich autoréw Trzeciego Raportu Narodo-
wego Programu Edukacji Cholesterolowej na temat wy-
krywania, oceny i leczenia hipercholesterolemii u oséb
dorostych — NCEP-ATP Il (Third Report of the National
Cholesterol Education Program — NCEP Expert Panel on
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cho-
lesterol in Adults Adult Treatment Panel IIl — ATP 1) [1-3].

W pazdzierniku 2005 r. Amerykanhskie Towarzystwo
Kardiologiczne — AHA (American Heart Association)
i Narodowy Instytut Kardiologii, Pulmonologii i Hema-
tologii — NHLBI (National Heart, Lung, and Blood Institu-

te) przedstawity na tamach Circulation nieznacznie
zmodyfikowana wersje kryteriow NCEP-ATP Il [4].

Celem niniejszej pracy jest omoéwienie, w oparciu
o wyniki badania WOBASZ, epidemiologii zespotu meta-
bolicznego w Polsce. Czestos¢ wystepowania tego zespo-
tu oceniano przy uzyciu kryteriow NCEP-ATP Il z 2001 r.
[3] i ich najnowszej wersji z 25 pazdziernika br. [4].

Material i metody

Badania przeprowadzono u 6114 mezczyzn i 6894
kobiet stanowigcych reprezentatywng prébe mieszkan-
cow Polski w wieku 20-74 lat, zbadanych w programie
WOBASZ, u ktérych zebrano petny komplet danych do
rozpoznania ZM. Cele i metodyke programu WOBASZ
przedstawiono w 2 pierwszych pracach opublikowanych
w niniejszym suplemencie (Broda i wsp., Rywik i wsp.).

Czestos¢ ZM w populacji polskiej przedstawiono zgod-
nie z klasyczng definicjg NCEP-ATP Ill z 2001 . [3] i jej naj-
nowsza zmodyfikowang wersja z 2005 r. [4].

Kryteria ZM zaproponowane przez NCEP-ATP Il
w 2001 r. przedstawiono w tabeli I. W 2005 r. definicja
ta zostata zmodyfikowana i uscislona [4], z uwzglednie-
niem zalecen Amerykanskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego (ADA).

Modyfikacja polegata na uznaniu za hiperglikemie
wartosci stezenia glukozy na czczo =100 mg/dl (w wer-
sji z 2001 r. za hiperglikemie uznano wartosci glukozy
>110 mg/dl — 6,1 mmol/l). Jednoznacznie stwierdzono,
ze osoby otrzymujace leki z powodu dyslipidemii, hiper-
glikemii lub podwyzszonego cisnienia krwi spetniaja
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Tabela I. Kryteria diagnostyczne zespotu metabolicznego wg NCEP-ATP 11l (2001 r.)

Rozpoznanie zespotu metabolicznego wymaga stwierdzenia co najmniej 3 z 5 wymienionych ponizej nieprawidtowosci:

otytos¢ centralna
obwéd w tali

M >102 cm, K >88 cm

trojglicerydy

>150 mg/dl (1,7 mmol/l)

cholesterol HDL

M <40 mg/dl (0,9 mmol/l), K <50 mg/dl (1,3 mmol/l)

cisnienie tetnicze

>130/85 mmHg

glikemia na czczo

>110 mg/dl (6,1 mmol/l)

Tabela Il. Zmodyfikowane kryteria NCEP-ATP Ill zespotu metabolicznego (2005 r.)

Rozpoznanie zespotu metabolicznego wymaga stwierdzenia co najmniej 3 z 5 wymienionych ponizej nieprawidtowosci:

zwiekszenie obwodu talii*

M >102 cm, K >88 cm

podwyzszenie stezenia tréjglicerydow

>150 mg/dl (1,7 mmol/l)

lub terapia hipertréjglicerydemii

obnizenie stezenia cholesterolu HDL

M <40 mg/dl (0,9 mmol/l)

K <50 mg/dl (1,3 mmol/l)
lub odpowiednia terapia

wzrost cisnienia tetniczego

>130 mmHg lub rozkurczowego >85 mmHg

lub terapia hipotensyjna

podwyzszenie stezenia glukozy na czczo

>100 mg/dl (5,6 mmol/l)

lub terapia hipoglikemizujaca

*u mieszkancéw USA pochodzacych z Azji: kryterium to jest spetnione, gdy obwéd w tali u mezczyzn wynosi >90 cm, u kobiet >80 cm

odpowiednie kryteria zespotu metabolicznego wg defi-
nicji NCEP-ATP Ill. Zmodyfikowana wersje kryteriow
NCEP-ATP Il przedstawia tabela Il.

Do oceny zréznicowania regionalnego oraz zwigzku
wystepowania zespotu metabolicznego z wiekiem za-
stosowano zmodyfikowana definicje ZM.

Wyniki

Rozpowszechnienie ZM w badanej populacji przed-
stawiono na Rycinie 1.

Kryteria ZM NCEP-ATP Il z 2001 r. spetniato 19,5%
mezczyzn i 18,6% kobiet (Rycina 1.), a wg zmodyfikowa-
nych kryteriéw z 2005 r. ZM obserwowano u 23% mez-
czyzn i 20% kobiet. Czestos¢ ZM roénie z wiekiem
i trend ten jest znacznie wyrazniej zaznaczony u kobiet
(Rycina 2.). Zaledwie 4% kobiet w wieku 20-39 lat spet-
niato kryteria ZM, natomiast w wieku 60-74 lat rozpo-
wszechnienie ZM wzrosto do 46% (prawie 12-krotny
wzrost), wsréd mezczyzn odsetki te wynosity odpo-
wiednio 10% i 35% (Rycina 3.).

Uwzgledniajac zmodyfikowang definicje NCEP-ATP IlI
z 2005 r., oceniono wystepowanie poszczegblnych skta-
dowych ZM (Rycina 2.). Stwierdzono, ze z 5 elementow
ZM u obu ptci najczesciej wystepowato podwyzszone ci-
Snienie krwi (mezczyzni 69%; kobiety 50%) oraz wsrdd
mezczyzn wzrost stezenia tréjglicerydow (34%),
a wsrod kobiet otytos¢ brzuszna (41%).
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Zwracajg uwage olbrzymie réznice w czestosci wy-
stepowania ZM na terenie naszego kraju. Najrzadziej
(16-17%) wystepuje w potudniowo-wschodnim regionie
Polski (wojewddztwa matopolskie, podkarpackie i lu-
belskie) (Rycina 4.).

Natomiast najczesciej ZM obserwowano w pétnoc-
no-zachodnich regionach Polski: u mezczyzn z woje-
woddztwa wielkopolskiego (33%) i u kobiet w wojewddz-
twach opolskim i zachodniopomorskim (25-26%).

Podsumowujac, po uwzglednieniu aktualnych da-
nych demograficznych badanie WOBASZ wykazato, ze
ZM wystepuje u 5,8 mln mieszkancoéw Polski w wieku
20-74 lat (Rycina 1.).

Dyskusja

Wspbtistnienie odmiennych definicji ZM w oczywi-
sty sposéb utrudnia badania jego epidemiologii i po-
rownywanie danych z réznych krajow. W prezentowa-
nej pracy ZM rozpoznawano zgodnie z klasyczng defini-
cja NCEP-ATP Il z 2001 r. oraz jej najnowsza wersja
z 2005 r. Kryteria te umozliwiaja prosta, tatwa, po-
wszechnie dostepng i tanig diagnostyke ZM. Dzieki te-
mu definicja NCEP-ATP Ill jest na Swiecie najczesciej
uzywana do rozpoznawania ZM zaréwno w praktyce
klinicznej, jak i w badaniach epidemiologicznych.

Z danych uzyskanych dzieki badaniu WOBASZ wyni-
ka, ze ZM wystepuje Srednio u co 5. osoby w wieku 20-74
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Rycina 1. Czestos¢ wystepowania zespotu meta-
bolicznego w Polsce wg kryteriow NCEP-ATP [lI
z 2001 r. i kryteriow NCEP-ATP Il z 2005 .

lat. Badanie WOBASZ potwierdzito istotny wptyw wieku
na czestos¢ wystepowania ZM, jak réwniez znaczne re-
gionalne zréznicowania w rozpowszechnieniu zespotu
metabolicznego. W regionach Polski zachodniej wystepo-
wanie ZM jest 1,5-2-krotnie czestsze niz w regionach po-
tudniowo-wschodnich. Mniejsze zréznicowanie obserwo-
wano w zaleznosci od ptci, jakkolwiek w mtodych gru-
pach wiekowych (<60 lat) ZM wystepowat czesciej u mez-
czyzn (10 vs 4,0%), a powyzej 60. roku zycia odsetek ten
byt wyzszy wsrdd kobiet (46 vs 35%).

Badanie WOBASZ potwierdza obserwacje innych ba-
dan epidemiologicznych, prowadzonych w Polsce w la-
tach 2001-2002 (NATPOL-PLUS, Pol-MONICA). W ogélno-
polskim badaniu NATPOL-PLUS [5] czestos¢ wystepowa-
nia ZM oceniano na mniejszej grupie badanych, liczacej
tacznie 2329 kobiet i mezczyzn. Badanie to wykazato,
ze ZM wystepuje u 20,3% dorostych (>18 lat) mieszkan-
codw naszego kraju, zas jego czestos¢ bardzo wyraznie
rosnie z wiekiem. W badaniu tym nie byto jednak moz-
liwosci oceny regionalnego zréznicowania w czestosci
wystepowania ZM, co — jak wynika z niniejszej pracy —
jest charakterystyczne dla populacji Polski.

Badanie Pol-MONICA Warszawa [6], monitorujgce
stan zdrowia ludnosci prawobrzeznej Warszawy w wieku
35-64 lat, wykazato, ze w 2001 r. ZM wystepowat u 20%
mezczyzn oraz 19% kobiet. Odsetki te byty 2-krotnie
wyzsze u mezczyzn i 3-krotnie wyzsze u kobiet w stosun-
ku do obserwacji z 1988 r. Wskazuje to na szybko nara-
stajacy problem epidemii ZM w populacji polskiej i na ko-
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Rycina 2. Czestos¢ wystepowania poszczeg6l-
nych sktadowych u oséb z zespotem metabo-
licznym w populcji polskiej.
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Rycina 3. Czestos¢ wystepowania zespotu me-
tabolicznego w populacji polskiej w zaleznosci
od wieku (ATP Ill = 2005)

niecznos¢ podjecia intensywnych dziatah prewencyjnych
i terapeutycznych. Szczegélny nacisk nalezy potozy¢ na
regiony o wysokim natezeniu zaburzen metabolicznych.
Przyczyny regionalnego zr6znicowania nie s3 jasne i wy-
magaja dodatkowych analiz. Podobnie jak w Polsce, ZM
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DLN - dolnoslaskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ - t6dzkie, MLP — matopolskie, MAZ — mazowieckie,
OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK — $laskie, SWK — Swietokrzyskie, WMZ — warminsko-mazurskie,

WLK - wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

Rycina 4. Czestos¢ wystepowania zespotu metabolicznego w poszczegblnych wojewddztwach Polski

(ATP 11I-2005)

jest narastajacym problemem w innych krajach uprze-
mystowionych Europy, Azji i USA. Podobng do polskiej
czestos¢ wystepowania ZM obserwuje sie w USA, Grecji,
a nieco rzadziej we Frangji i Chinach [7-10].
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