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Il Streszczenie

Wprowadzenie: Wczesne wykrywanie i przeciwdziatanie czynnikom ryzyka choréb sercowo-naczyniowych moze zmniej-
szy¢ prawdopodobienstwo wystepowania tych choréb w przysztosci.

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych w wybranej grupie studentéw
z Wroctawia.

Materiati metoda: Grupe badang stanowito 955 studentéw (710 kobiet i 245 mezczyzn) Akademii Medycznej we Wroctawiu.
Badanie prowadzono w latach 1998-2003.

Wyniki: Warto$¢ BMI=25 kg/m? stwierdzono u 5,9% kobiet i 25,3% mezczyzn, a nadcisnienie tetnicze (NT) u 6,9% studentek
i27,8% studentow. Stezenie cholesterolu catkowitego (TC) =190 mg/dl miato 17,8% kobiet i 23% mezczyzn. Odsetek energii
z nasyconych kwaséw ttuszczowych w diecie >8% stwierdzono u 91,8% kobiet i 95,5% mezczyzn. Niska zawartos¢ btonni-
ka w diecie stwierdzono u 51,5% studentek i 23,7% studentéw, natomiast wysokg zawartos¢ cholesterolu pokarmowego
odpowiednio u 38,9% i 78,8% badanych. Niska aktywnos¢ fizyczna deklarowato 55,1% kobiet i 42,9% mezczyzn, a palenie
papieroséw odpowiednio 13,2% i 24,9% oséb. W grupach 0séb z NT, w poréwnaniu z grupami bez NT, stwierdzono wyzsze
$rednie wartosci BMI. Osoby ze stezeniem TC =190 mg/dl miaty wyzsze srednie rozkurczowe cisnienie krwi oraz wyzsza
procentowg zawartosc¢ tkanki ttuszczowej w organizmie w poréwnaniu z osobami z prawidtowym stezeniem TC. W grupie
mezczyzn ze stezeniem TC =190 mg/dl stwierdzono wyzszg srednig warto$¢ BMI w poréwnaniu z mezczyznami z prawid-
fowym stezeniem TC. W dietach mezczyzn z nieprawidtowym stezeniem TC zaobserwowano nizsza $rednig zawartos¢
btonnika niz w dietach mezczyzn z prawidtowym stezeniem TC.

Whioski: Stwierdzone w niniejszej pracy znaczne rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
w grupie studentéw, gtéwnie mezczyzn, moze zwiekszy¢ prawdopodobienstwo wystapienia u nich schorzen uktadu kra-

Zenia w przysztosci.

I Stowa kluczowe

czynniki ryzyka, choroby sercowo-naczyniowe, studenci, nadci$nienie, otytos¢, nieprawidtowa dieta

WSTEP

Czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych to cechy,
ktore zwigkszaja prawdopodobienstwo wystgpienia tych
schorzen. Jednym z niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka
jest wiek. Ryzyko chordb sercowo-naczyniowych zwieksza sie
wraz z wiekiem, przy czym kobiety zapadaja na nie zwykle
10 lat pdzniej niz mezczyzni [1]. Niepokojacy jest jednak fakt,
ze schorzenia, takie jak otylo§¢, nadcisnienie czy cukrzyca
typu 2, coraz czgsciej dotykaja takze mtodych ludzi. Ocenio-
no, ze juz u prawie potowy 12-letnich dzieci stwierdza sie wy-
stepowanie co najmniej jednego czynnika ryzyka miazdzycy
[2]. Zaobserwowano, ze czesto$¢ wystepowania nadci$nienia
tetniczego w grupie Amerykandéw w wieku 18-39 lat wzrosta
2 5,1% do 7,2% w latach 1988-2000 [3]. Warto podkreslic, ze
u mlodych dorostych stwierdza si¢ wyzszy odsetek niewy-
krytego nadcis$nienia tetniczego, a takze mniejszy odsetek
skutecznie leczonego nadcisnienia niz u oséb w wieku $red-
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nim i podesztym. Wystepowanie podwyzszonych wartosci
ci$nienia tetniczego w mtodym wieku wiaze si¢ z wigkszym
ryzykiem sercowo-naczyniowym, a przez to z wigkszym
prawdopodobienstwem przedwczesnego wystapienia cho-
roby wienicowej i udaru mézgu [3].

Wystepowanie czynnikéw ryzyka choréb sercowo-na-
czyniowych w dziecinstwie i w okresie dojrzewania moze
mie¢ znaczacy wpltyw na uklad krazenia w wieku doro-
stym. Wezesne wykrywanie i przeciwdziatanie wystepowa-
niu czynnikéw ryzyka w znaczacy sposéb moze zmniejszy¢
prawdopodobienstwo choréb sercowo-naczyniowych w przy-
szlosci. Prawidlowa dieta, regularna aktywnos¢ fizyczna
i unikanie palenia moze obnizy¢ ryzyko wystapienia tych
chordb. Prewencja jest kluczem do zmniejszenia zachorowal-
noéci, $miertelnosci i kosztéw opieki zdrowotnej zwigzanej
z chorobami sercowo-naczyniowymi [4].

Celem pracy byla ocena wystepowania czynnikéw ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych w wybranej grupie studentow
z Wroclawia.
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MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowilo 955 studentéw (710 kobiet
i 245 mezczyzn) Wydzialu Farmaceutycznego Akademii
Medycznej we Wroctawiu. Sredni wiek badanych studentek
wynosit 23+1,7 lata, a badanych studentéw 23,3+2,4 lata.
Badanie prowadzono w latach 1998-2003.

W badanej grupie studentéw zmierzono wzrost, mase
ciala, obliczono wskaznik masy ciata BMI (body mass index)
oraz zmierzono ci$nienie tetnicze krwiioznaczono stezenie
cholesterolu catkowitego. Pomiar ci$nienia tetniczego pro-
wadzono za pomocg pdétautomatycznego cisnieniomierza
z mankietem ramieniowym DS 115 firmy Nissei. Pomiary
ci$nienia u badanych wykonywano 2-krotnie podczas dwoch
wizyt (4 pomiary) w odstepie tygodnia. Pomiar stezenia
cholesterolu catkowitego prowadzono metoda reflektofoto-
metrii w $wiezej krwi kapilarnej, z wykorzystaniem testow
paskowych Accutrend Cholesterol oraz aparatu Accutrend
GCT firmy Roche. Aparat umozliwial oznaczenie stezenia
cholesterolu we krwi w zakresie 150-300 mg/dl. W przypadku
stezenia <150 mg/dl aparat nie pokazywal konkretnej war-
tosci, tylko informacje ,<150 mg/dl”, dlatego w niniejszej
pracy nie obliczono $redniego stezenia cholesterolu we krwi
w badanej grupie.

Procentowg zawarto$¢ tkanki ttuszczowej mierzono wla-
tach 2000-2003 metodg spektrofotometrii w bliskiej pod-
czerwieni, za pomocg aparatu FUTUREX-1100, Personal
Body Tester firmy Futurex Inc. USA. Pomiar prowadzono
nad mie$niem tréjglowym ramienia.

W badanej grupie 0sdb oceniono sposob zywienia metoda
zapisu spozycia z 3 dni. Zapis obejmowal 2 dni robocze oraz
jeden dzien weekendowy. Szczegdtowy opis metodyki oceny
sposobu zywienia przedstawiono we wczes$niejszej pracy [5].

Wérdéd badanych studentéw przeprowadzono takze an-
kiete, w ktdrej zapytano o zwyczaj palenia papieroséw oraz
aktywnos¢ fizyczna.

Opracowanie danych wykonano w arkuszu kalkulacyjnym
Excel 2007 firmy Microsoft, USA. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej w programie komputerowym STATI-
STICA v 10.0 PL firmy StatSoft Inc., USA. Réznice migdzy
zmiennymi cigglymi oceniono nieparametrycznym testem
U Manna-Whitneya. Do poréwnania zalezno$ci pomiedzy
zmiennymi porzgdkowymii nominalnymizastosowano test
Chi’. Roznice uznano za istotne statystycznie przy p<0,05.

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono $rednie wartosci ocenianych
parametréw w grupie badanych studentéw. Srednie wartosci
parametréw antropometrycznych oraz ci$nienia tetniczego
krwii tetna byly wyzsze w grupie mezczyzn niz kobiet. Sred-
nia procentowa zawartosci tkanki tluszczowej byla wyzsza
w grupie kobiet w poréwnaniu z grupg mezczyzn. W $redniej
calodziennej racji pokarmowej (CaRP) mezczyzn, w porow-
naniu z CaRP kobiet, stwierdzono wigkszy $redni odsetek
energii z tluszczéw ogoélem i nasyconych kwaséw ttuszczo-
wych (NKT) oraz wieksza zawarto$¢ blonnika i cholesterolu
pokarmowego. Zaréwno w grupie studentek, jak i studentow
$rednie warto$ci BMI i ci$nienia tetniczego krwi miescily sie
w zakresach norm. W CaRP badanych kobiet i mezczyzn
stwierdzono zbyt wysoki odsetek energii z ttuszczéw ogo-
tem (kobiety 34,0%, mezczyzni 35,5%) oraz z NKT (kobiety

Tabela 1. Srednie warto$ci wybranych parametréw w grupie badanych
studentow

Parametr Kobiety Mezczyzni Kobiety
(n=710) (n=245) Vs mezczyzni
Srednia (SD) p'

Wiek (lata) 23,0(1,7) 23,3(24) 0,253079
Wzrost (cm) 166,7 (5,8) 180,1 (6,5) <0,0001
Masa ciata (kg) 57,5(8,9) 76,1 (11,0) <0,0001
BMI (kg/m?) 20,6 (2,6) 23,4(2,8) <0,0001
Cisnienie skurczowe (mmHg) 119,8(11,3) 133,0(11,5) <0,0001
Cisnienie rozkurczowe (mmHg) 753 (7,7) 79,9(9,3) <0,0001
Tetno 77,0(11,4) 75,0(12,4) 0,007234
Tkanka ttuszczowa (%)* 23,7 (4,1) 18,9(5,2) 0,001352
Energia z ttuszczéw ogétem (%) 34,0(5,9) 35,5(5,5) 0,000255
Energia z NKT (%) 11,8(2,8) 12,3(2,9) 0,030969
Cholesterol z diety (mg/dzier\) 282,6 (138,4) 475,7(218,4)  <0,0001
Btonnik (g/dzier) 20,6 (6,4) 26,9 (8,6) <0,0001

*Kobiety (n=357), mezczyzni (n=125)
NKT - nasycone kwasy ttuszczowe
SD - odchylenie standardowe

'~ test U Manna-Whitneya

11,8%, mezczyzni 12,3%). Spozycie cholesterolu w grupie
studentéw bylo wyzsze niz dopuszczalne — 300 mg/dzien,
natomiast w grupie studentek bylo nizsze od wartosci gra-
nicznej. Zaréwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn $rednie
spozycie blonnika wypelniato zalecenia i wynosito odpo-
wiednio 20,6 g/dzien i 26,9 g/dzien (Tab. 1).

Czesto$¢ wystepowania wybranych czynnikéw ryzyka
chorob sercowo-naczyniowych w badanej grupie przedsta-
wiono w Tabeli 2. Nieprawidtowa mase ciata (BMI1=25 kg/m?)
istotnie czedciej stwierdzano w grupie mezczyzn w porow-
naniu z kobietami. Wér6éd mezczyzn istotnie cze$ciej niz
wsrdd kobiet stwierdzano nadwage (22,9% vs 4,9%). Nie

Tabela 2. Czegstos¢ wystepowania wybranych czynnikéw ryzyka w grupie
badanych studentéw

Czynnik ryzyka Kobiety = Mezczyzni  Kvs M
(K), n=710 (M), n=245
n % n % p'

Nieprawidtowa masa ciata (BMI 225 kg/m?) 42 59 62 253 <0,0001
Niedowaga (BMI <18,5 kg/m?) 116 16,3 6 24 <0,0001
Nadwaga (=25 BMI <30 kg/m?) 35 49 56 22,9 <0,0001
Otytosc¢ (BMI 230 kg/m?) 7 10 6 24 0,1663
Nadci$nienie (=140 i/lub 90 mmHg) 49 69 68 27,8 <0,0001
Cisnienie skurczowe (=140 mmHg) 28 39 60 24,5 <0,0001
Cisnienie rozkurczowe (=90 mmHg) 31 44 27 11,0 0,0002
Wysoki cholesterol catkowity (=190 mg/dI)* 124 17,8 56 23,0 0,0761
Niska aktywnos¢ fizyczna 391 551 105 429 0,0010
géi)?)/t)i udziat energii z ttuszczéw w diecie 551 776 214 873 0,0010
Wysoki udziat energii z NKT w diecie (=8%) 652 91,8 234 955 0,0551
gg;%k:g;zﬁ;‘f cholesterolu 276 389 193 788 <0,0001
Niskie spozycie btonnika (<20 g/dzier) 366 51,5 58 23,7 <0,0001
Palenie (TAK) 94 13,2 61 249 <0,0001

* Kobiety (n=698), mezczyzni (n=244)
NKT - nasycone kwasy ttuszczowe
'~ test Chi?
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stwierdzono natomiast istotnej réznicy w czestosci wyste-
powania otylosci miedzy grupami. Niedowage czesciej ob-
serwowano wérdd studentek niz studentéw (16,3% vs 2,4%).
Nadcisnienie tetnicze wystepowalo czeéciej w grupie mez-
czyzn niz kobiet (27,8% vs 6,9%). W CaRP studentéw, czes-
ciej niz w CaRP studentek, stwierdzano odsetek energii
z ttuszczow ogdlem >30% oraz zawartos¢ cholesterolu pokar-
mowego >300 mg/dzien. Niskie spozycie blonnika czesciej
obserwowano natomiast w grupie studentek niz studentow.
Kobiety czesciej niz mezczyzni deklarowaty niskg aktywnos¢
fizyczna (55,1% vs 42,9%), rzadziej natomiast zwyczaj palenia
papierosow (13,2% vs 24,9%).

Osoby z nieprawidtowa masa ciata (BMI >25 kg/m?) miaty
wyzszg Srednig procentowg zawarto$¢ tkanki ttuszczowej
W organizmie w poréwnaniu z osobami z BMI < 25 kg/m?
(Tab. 3). W grupie kobiet z BMI 225 kg/m? stwierdzono
wyzsze rednie skurczowe i rozkurczowe ci$nienie krwiw po-
réwnaniu z kobietami z BMI < 25 kg/m?, natomiast w grupie
mezczyzn zalezno$¢ taka obserwowano tylko w odniesieniu
do ci$nienia rozkurczowego. Mezczyzni z nieprawidtows
masa ciala spozywali istotnie mniej btonnika niz mezczyzni
z BMI < 25 kg/m?.

Tabela 3. Srednia wartoé¢ wybranych parametréw w grupie studentéw
z BMI< 25 kg/m? oraz z BMI 225 kg/m?

Parametr Kobiety (n=710) Mezczyzni (n=245)
BMI <25kg/m? =225kg/m?> <25kg/m? =25 kg/m?
Cisnienie skurczowe (mmHg) 119,2* 129,2 132,0 135,7
Cisnienie rozkurczowe (mmHg) 74,9*% 81,9 78,9*% 82,9
Tkanka ttuszczowa (%) 23,2 313 16,7* 24,0
Energia z ttuszczéw (%) 34,0 33,7 355 354
Energia z NKT (%) 11,9 11,4 12,3 12,4
Cholesterol z diety (mg/dzien) 2844 254,0 4748 478,2
Btonnik (g/dzier) 20,5 21,3 27,6% 25,0

NKT - nasycone kwasy ttuszczowe
* - réznica istotna statystycznie miedzy osobami z BMI< 25 kg/m? oraz z BMI =25 kg/m?, test
U Manna-Whitneya

W grupie 0s6b z nadci$nieniem, w poréwnaniu z osobami
bez nadci$nienia, stwierdzono wyzsze $rednie wartosci BMI
(Tab. 4). W grupie studentek z nadci$nieniem, w poréwnaniu
ze studentkami bez nadci$nienia, stwierdzono wyzszg sred-
nig procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w organizmie,
a w grupie studentéw wieksza srednig mase ciala.

Tabela 4. Srednia warto$¢ wybranych parametréw w grupie studentéw
z nadcisnieniem i bez nadcisnienia

Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni, u ktérych stwierdzono
stezenie cholesterolu catkowitego we krwi >190 mg/dl, mieli
istotnie wyzsze $rednie rozkurczowe ci$nienie krwi oraz
wyzszg Srednig procentowa zawartos$¢ tkanki tluszczowej
w organizmie w poréwnaniu z osobami z prawidlowym
stezeniem cholesterolu (Tab. 5). W grupie studentow ze ste-
zeniem cholesterolu we krwi 2190 mg/dl stwierdzono wyz-
szg $rednig mase ciata i BMI w poréwnaniu ze studentami
z prawidtowym stezeniem cholesterolu. W CaRP mezczyzn
z nieprawidlowym stezeniem cholesterolu zaobserwowano
nizsza $rednia zawarto$¢ blonnika niz w CaRP mezczyzn
z prawidlowym stezeniem cholesterolu.

Tabela 5. Srednia wartos¢ wybranych parametréw w grupie studentéw
zwysokim i prawidtowym stezeniem cholesterolu catkowitego we krwi

Parametr Kobiety (n=698) Mezczyzni (n=244)

Cholesterol catkowity

(mg/dl) <190 mg/dl =190 mg/dl <190 mg/dl =190 mg/dl
Wzrost (cm) 166,8 166,4 180,0 180,4
Masa ciata (kg) 57,5 574 74,6% 80,6
BMI (kg/m?) 20,6 20,7 23,0* 24,6
(Cr::Eg;e skurczowe 1194 1205 132,1 1357
g::";';'f rozkurczowe 74,9% 766 78,7% 84,1
Tkanka ttuszczowa (%) 23,5% 24,5 18,4* 20,8
Energia z ttuszczéw (%) 33,9 34,5 35,2 36,3
Energia z NKT (%) 11,8 12,0 12,1 13,0
g:izl:)“ero' z diety (mo/ 276,3 3016 474,38 4822
Btonnik (g/dzien) 20,5 20,4 27,9*% 239

NKT - nasycone kwasy ttuszczowe
* - réznica istotna statystycznie miedzy osobami z wysokim i prawidtowym stezeniem chole-
sterolu catkowitego we krwi, test U Manna-Whitneya

W CaRP kobiet, ktére spozywaly <20 g btonnika dzien-
nie, stwierdzono wyzszy sredni udzial energii z thuszczow
ogétem i NKT w diecie oraz nizszg zawarto$¢ cholesterolu
pokarmowego w poréwnaniu z kobietami, ktore spozywaly
>20 g blonnika/ dzien (Tab. 6). W grupie mezczyzn podobna

Tabela 6. Srednia warto$¢ wybranych parametréw w grupie studentéw
spozywajacych < 20 g/dzien btonnika i = 20 g/dzien btonnika

Parametr

Btonnik (g/dzien)

Kobiety (n=710) Mezczyzni (n=245)

>20g/dzien <20g/dzien =20g/dzier <20 g/dzien

Wzrost (cm) 167,2 166,2 180,2 179,8
Parametr Kobiety (n=710) Mezczyzni (n=245) Masa ciata (kg) 57,6 57,4 75,8 77,2
Nadci$nienie (=140 i/lub 90 mmHg) NIE TAK NIE TAK BMI (kg/m?) 20,6 20,7 233 23,8
Wzrost (cm) 166,7 166,6 179,8 181,1 (Cr:::m)e skurczowe 1199 1196 1325 1343
Masa ciata (kg) 57,2 62,2 748 794 9
BMI (kg/m?) 205¢ 223 231% 24/ Ciénienie rozkurczowe 755 751 793 81,7
(mmHg)
0y *
Tkanka ttuszczowa (%) 236" 267 187 193 Tkanka thuszczowa (%) 234 24,0 186 19,7
. A
Energia z ttuszczéw (%) 34,0 33,0 354 35,7 Energia z thuszczow (%) 329* 349 352 364
i 0y
Energia z NKT (%) 19 13 122 126 Energia z NKT (%) 11,2¢ 124 12,0% 133
Cholesterol z diety (mg/dzier\) 283,5 270,2 479,5 465,7 Cholesterol z diety 1109+ rse Jo1 7+ taa
Btonnik (g/dzien) 20,6 20,0 27,0 26,7 (mg/dzien) ! ! ! !

NKT - nasycone kwasy ttuszczowe
* — roznica istotna statystycznie miedzy osobami z nadci$nieniem i bez nadcisnienia, test
U Manna-Whitneya

NKT - nasycone kwasy ttuszczowe
* — réznica istotna statystycznie miedzy osobami spozywajacymi < 20 g/dziers btonnika
i > 20 g/dzieri btonnika, test U Manna-Whitneya
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zalezno$¢ obserwowano w odniesieniu do udziatu energii
z NKT w diecie i zawarto$ci cholesterolu pokarmowego.

Wiréd kobiet deklarujacych niska aktywnos$¢ fizyczng
stwierdzono wyzszg $rednig procentowg zawarto$¢ tkanki
tluszczowej w organizmie w poréwnaniu z osobami o wy-
sokiej aktywnosci fizycznej (24,2% vs 23,4%). W CaRP mez-
czyzn deklarujacych niskg aktywnos¢ fizyczng stwierdzono
mniejszg zawarto$¢ bfonnika niz w dietach mezczyzn o wy-
sokiej aktywnosci fizycznej (25,8 vs 27,8 g/dzien). W CaRP
0s6b palacych, zaréwno w grupie studentek, jak i studentow,
zaobserwowano mniejsza zawarto$¢ bfonnika niz w dietach
o0sob niepalacych (kobiety 19,3 vs 20,8 g/dzien; mezczyzni
25,2 vs 27,5 g/dzien).

DYSKUSJA

W pracy oceniono czesto$¢ wystepowania wybranych
czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych w wybra-
nej grupie wroctawskich studentéw. Czestsze rozpowszech-
nienie czynnikéw ryzyka stwierdzano w grupie mezczyzn
niz kobiet. U okoto 25% mezczyzn stwierdzono nadmierng
mase ciala oraz zwyczaj palenia papieroséw. Okolo 28%
mezczyzn miato nadci$nienie tetnicze, a 43% deklarowato
niskg aktywno$¢ fizyczna. Sposrdd czynnikdw zywieniowych
u wigkszosci badanych mezczyzn stwierdzono nadmierny
odsetek energii z ttuszczow ogdtem i NKT w dietach oraz
wysokie spozycie cholesterolu. W grupie kobiet niecate 18%
badanych mialo wysokie stezenie cholesterolu catkowitego
we krwi, a okoto 13% deklarowalo palenie papieroséw. W die-
tach wigkszo$ci badanych studentek stwierdzono zbyt wysoki
udziat energii z ttuszczéw ogétem i NKT. Ponad polowa ba-
danych kobiet nie spozywata wystarczajacej ilosci btonnika
pokarmowego oraz deklarowata niskg aktywno$¢ fizyczna.

W Wieloo$rodkowym Ogolnopolskim Badaniu Stanu
Zdrowia Ludnosci (WOBASZ) w grupie wiekowej 20-34 lat
obserwowano wyzsze Srednie warto$ci BMI oraz znacznie
wyzszg czesto$¢ wystepowania nadmiernej masy ciata w po-
réwnaniu z badaniem wlasnym [6]. Wsréd osob w wieku
18-39 lat, uczestniczacych w badaniu NATPOL IIT PLUS
(Nadcisnienie Tetnicze w Polsce Plus Zaburzenia Lipidowe
i Cukrzyca), nadwage stwierdzono u 15,3% kobiet i 32,4%
mezczyzn, a otylo$¢ odpowiednio u 6,2% i 11,6% [3]. W ba-
daniu Slusarskiej i wsp. [7] BMI >25 kg/m? stwierdzono
u ponad 20% studentéw medycyny z Lublina i Warszawy.
Wotos i wsp. [8] nadmierng mase ciata zaobserwowaliu 30%
mezczyzn i 5,6% kobiet studiujacych w Lublinie. Wéréd
studentéw z Chile i Tajwanu nadwage obserwowano odpo-
wiednio u 35,7% i 11% mezczyzn oraz u 18,9% i 6,7% kobiet
[9,10]. Otyloé¢ stwierdzono u 9,7% mezczyzn z Chile i 3,8%
mezczyzn z Tajwanu oraz odpowiednio u 5,4% i 3,2% kobiet
[9, 10]. Rozpowszechnienie nadwagi wérdd studentéw z Kre-
ty wynosito 34,4% u mezczyzn i 19,9% u kobiet, natomiast
otytosci odpowiednio 5,1% i 3,4% [11].

Wsrdéd wroctawskich studentéw czesciej niz wirdd uczest-
nikéw badania WOBASZ w wieku 20-34 lata stwierdzano
nadci$nienie tetnicze (kobiety 6,9% vs 5%; mezczyzni 27,8%
vs 19%) [6]. Srednie wartosci skurczowego cisnienia krwi
stwierdzone w badaniu wtasnym byly wyzsze w poréwnaniu
ze stwierdzonymi w badaniu WOBASZ, natomiast ci$nienia
rozkurczowego byly poréwnywalne [6]. Czesto$¢ wystepo-
wania nadci$nienia tetniczego w badaniu NATPOL III PLUS,
wsrdd osob w wieku 18-39 lat, wyniosta 11% u mezczyzn

i 3,4% u kobiet [3]. W grupie studentéw z Lublina i Warsza-
wy skurczowe ci$nienie krwi 2140 mmHg mialo 2,9% oséb,
natomiast rozkurczowego ci$nienia krwi 290 mmHg nie
obserwowano u zadnej z badanych oséb [7]. Wéréd oséb stu-
diujacych w Katowicach nadci$nienie tetnicze mialo 20,9%
mezczyzn i 9,9% kobiet [12]. Rozpowszechnienie nadcis-
nienia tetniczego wérdd studentéw z Chile wynosito 20,7%
wérod mezezyzn i 5,3% wérod kobiet [9], natomiast w grupie
studentow z Krety odpowiednio 13,3% i 6,7% [11]. Podobnie
jak w niniejszej pracy, studenci z Katowic, u ktorych stwier-
dzono nadci$nienie, mieli wyzsze $rednie wartosci BMI
w poréwnaniu z osobami bez nadci$nienia [12]. Krzych i wsp.
[12] stwierdzili ponadto, ze studenci z nadci$nieniem czesciej
niz osoby bez nadcisnienia mieli diete wysokottuszczows.

Wsréd wroctawskich studentdw rzadziej niz wérdd uczest-
nikéw badania WOBASZ w adekwatnej grupie wiekowej
stwierdzano stezenie cholesterolu catkowitego we krwi
>190 mg/dI (kobiety 17,8% vs 34%; mezczyzni 23,0% vs 40%)
[6]. Szczuko 1 wsp. [13] nieprawidlowe stezenie choleste-
rolu catkowitego obserwowali u 24% mezczyzn w wieku
22-24 lat. W Lodzi stezenie cholesterolu catkowitego we
krwi 2200 mg/dl miato 13,7% mezczyzn w wieku 20-39 lat
[14]. To zaburzenie lipidowe wystepowalo czesciej w grupie
mezczyzn w wieku 30-39 lat w poréwnaniu z grupg 20-29 lat
[14]. Stezenie cholesterolu 2200 mg/dl stwierdzono u 20,2%
mezczyzn z Chile [9], 15,8% mezczyzn z Tajwanu [10] i u 26%
mezczyzn z Grecji [11] oraz odpowiednio u 20,3%, 17,9%
123,8% kobiet [9, 10, 11].

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
[15] niska aktywnos¢ fizyczna jest czwartym z najwazniej-
szych czynnikéw ryzyka $miertelnosci na $wiecie, powo-
dujac 6% zgonow. Wigcej zgondw bylo zwigzanych tylko
znadci$nieniem tetniczym (13%), paleniem papierosow (9%)
i wysokim stezeniem glukozy we krwi (6%). Oceniono, ze
nadmierna masa ciata byla przyczyna 5% zgonoéw [15]. Niska
aktywnos¢ fizyczna jest zwiazana z wystepowaniem nadwagi
i otyloéci, nadci$nienia, nieprawidfowego stezenia glukozy,
chorob sercowo-naczyniowych, cukrzycy, a takze nowotwo-
réw [15]. W niniejszym badaniu niskg aktywnos¢ fizyczna
deklarowalo okoto 55% kobiet 1 43% mezczyzn. Malg aktyw-
nos¢ fizyczng stwierdzono u okoto 30% mezczyzn z Lodzi
w wieku 20-29 lat i u ponad 40% mezczyzn w wieku 30-39 lat
[14]. Brak regularnej aktywnosci obserwowano u okoto 46%
badanych studentéw z Katowic [12]. W pracy Snopek i wsp.
[16], relacjonujacej badania przeprowadzone wsrod studen-
tow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wskazano,
ze 31,7% osob deklarowato matg aktywno$¢ fizyczna, 50%
- umiarkowang, a 18,3% - duzg. Po obliczeniu tygodniowego
wydatku energetycznego dodatkowej aktywnosci fizycznej
autorzy ocenili jednak, Ze ponad 90% badanych studentéw
charakteryzowalo si¢ wystarczajaca aktywnoscig fizyczna
w prewencji pierwotnej choréb sercowo-naczyniowych [16].
W badaniu przeprowadzonym w Chile siedzacy tryb zycia
stwierdzono az u 85,9% studentow i 95,3% studentek [9].

Zatonski i wsp. [17] podaja, ze czegsto$¢ palenia papiero-
s6w na poczatku XXI wieku w krajach Unii Europejskiej
wsréd osob w wieku 20-44 lata wynosita 39,5% w grupie
mezczyzn i 30,1% w grupie kobiet. W Polsce w 2002 r. palito
46% mezczyzn w tej grupie wiekowej oraz 31% kobiet [17].
Hublet i wsp. [18] ocenili czesto$¢ palenia wérdéd mlodziezy
z 10 panstw Europy i Kanady w latach 1990-2002. Wsr6d
chtopcow z analizowanych krajow najwieksza czgstos¢ pale-
nia w 1990 r. stwierdzono w Finlandii (22,7%), a najmniejsza
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w Szwajcarii (6,3%), natomiast w roku 2002 odpowiednio
na Lotwie (20,0%) i w Szwecji (5,5%). Wsrdd dziewczat
najwieksze rozpowszechnienie zwyczaju palenia w 1990 r.
zaobserwowano takze w Finlandii (20,3%), a najmniejsze
w Szwajcarii (2,1%), natomiast w roku 2002 odpowiednio
w Austrii (24,7%) i Polsce (8,9%) [18]. Sposrod analizowanych
panstw zmniejszenie czestosci palenia w latach 1990-2002
stwierdzono tylko w grupie chlopcéw w Szwecji, Norwegii
i Finlandii, a w grupie dziewczat w Kanadzie i Finlandii [18].
Wisrod uczestnikéw badania NATPOL IIT PLUS w wieku 18-
39 lata [3] oraz WOBASZ w wieku 20-34 lata [6] czesciej niz
wérdd wroctawskich studentéw stwierdzano zwyczaj palenia
papierosow (kobiety 27,5% vs 21% vs 13,2%; mezczyzni 43,5%
vs 39% vs 24,9%). Czesto$¢ palenia w innych polskich bada-
niach, przeprowadzonych wérdd studiujacych oséb wynosita:
okoto 25% w Katowicach [12],21,2% w Lublinie i Warszawie
[7], 19% w Lublinie (kobiety 16,8%, mezczyzni 25%) [8] oraz
13,3% w Warszawie [16]. W badaniu przeprowadzonym
w Lodzi, w grupie mezczyzn w wieku 20-39 lata, palenie
papieroséw deklarowato 33,8% o0sdb [14]. Czestos¢ palenia
stwierdzona w grupie studentéw z Chile byla wyzsza niz
w pracy wlasnej i wynosifa 40,1% w grupie kobiet i 39,2%
w grupie mezczyzn [9].

Prawidlowy sposob zZywienia jest jednym z elementow
stylu zycia, ktéry ma znaczenie w prewencji choréb sercowo-
-naczyniowych [1, 4]. Eksperci z Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego podkreslaja role ograniczenia spozycia
NKT, izomerdw trans nienasyconych kwasow ttuszczowych,
soli i napojow alkoholowych oraz odpowiedniego spozycia
blonnika, warzyw, owocéw i ttustych ryb morskich w pre-
wengcji chordb uktadu krazenia [1]. W dietach 0séb uczestni-
czacych w badaniu WOBASZ, w wieku 20-34 lat, podobnie
jak w pracy wlasnej, stwierdzono nadmierny udzial ener-
gii z tluszczow ogdtem (kobiety 34,8%, mezczyzni 37,5%)
i NKT (kobiety 13,3%, mezczyzni 14,0%) [6]. Zblizone wy-
niki (odpowiednio 36,1% i 13,8%) stwierdzono w grupie
studentéw medycyny z Warszawy [16]. W dietach az 95%
badanych studentéw z Warszawy udzial energii NKT byt
wyzszy niz 10%. Szczuko i wsp. [13], w dietach mezczyzn
w wieku 22-24 lat, stwierdzili odsetek energii z tluszczow
znacznie przekraczajacy 30%. W badaniu przeprowadzo-
nym w grupie studentéw z Katowic diete bogatottuszczows
istotnie czesciej stwierdzano wérdd oséb z nadcisnieniem
(78,2%) w pordéwnaniu z osobami z ci$nieniem optymal-
nym prawidlowym (58,8%) i stanem przedcisnieniowym
(60,7%) [12]. W badaniu WOBASZ, podobnie jak w pracy
wlasnej, zaobserwowano zbyt wysoka zawartos¢ cholesterolu
(393,1 mg/dzien) w dietach mezczyzn oraz zbyt niska zawar-
to$¢ blonnika (17,4 g/dzien) w dietach kobiet w poréwnaniu
do zalecen [6]. Srednia zawarto$¢ cholesterolu w dietach
studentéw medycyny z Warszawy wynosita 414,4 mg/dzien,
a 70% badanych spozywato >300 mg/dzien tego sktadnika
[16]. Srednia zawarto$¢ btonnika w dietach 0s6b z Warszawy
wynosita 20,7 g/dzien i miescita si¢ w dolnej granicy normy
(20-40 g/dzien), a ponad potowa badanych (51,6%) nie spo-
zywala wystarczajacych ilo$ci tego skiadnika [16].

W badaniu przeprowadzonym w Hiszpanii stwierdzono
nieprawidfowe zachowania zywieniowe studentéw pierw-
szego roku [19]. Zaréwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn,
udzial energii z ttuszczow ogotem w diecie wynosit okoto
46%, a z NKT przekraczat 13% [19]. Spozycie blonnika po-
karmowego w grupie kobiet wynosifo 15,7 g/dzien, a w grupie
mezczyzn 19,3 g/dzien [19]. W amerykanskim badaniu Na-

tional Health and Nutrition Examination Survey (NHAN-
ES) udzial energii z tluszczéw ogélem w dietach mezczyzn
w wieku 20-39 lat wynosit srednio 32,1%, a w dietach kobiet
32,3%, natomiast z NKT odpowiednio 10,8% i 10,9% [20].
Srednie dzienne spozycie cholesterolu przez mtodych do-
rostych Amerykanéw wynosito 350 mg wéréd mezczyzn
i 241 mg wsrod kobiet [20].

Laitinen i wsp. [21] obserwowali przez 21 lat grupe Findw
w poczatkowym §rednim wieku 15 lat. Autorzy zauwazyli, ze
liczba miernikéw stanu zdrowia ukladu sercowo-naczynio-
wego na poziomie idealnym, wystepujacych w dziecinstwie,
byla zwigzana ze zmniejszonym ryzykiem wystepowania
nadci$nienia tetniczego, zespotu metabolicznego, wysokie-
go stezenia cholesterolu LDL oraz pogrubienia kompleksu
blony $rodkowej i wewnetrznej, w wieku dorostym. Zasuge-
rowano, ze dazenie do idealnego zdrowia uktadu sercowo-
-naczyniowego w dziecinstwie jest istotne w zapobieganiu
kardiometabolicznym schorzeniom w wieku dorostym [21].

WNIOSKI

Badang grupe stanowili studenci Akademii Medycznej,
u ktorych nalezy oczekiwaé duzej $wiadomosci w zakresie
prozdrowotnych zachowan. Pomimo tego, az 55,1% kobiet
i42,9% mezczyzn deklarowalo niska aktywnos¢ fizyczna,
a palenie papieroséw odpowiednio 13,2% i 24,9% badanych.
Stwierdzone w niniejszej pracy znaczne rozpowszechnienie
czynnikow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych w grupie
studentéw, gtéwnie mezczyzn, moze zwigkszy¢ prawdopo-
dobienstwo wystapienia u nich schorzen ukladu krazenia
w przysztosci.

Stwierdzane w badanej grupie oséb czynniki ryzyka sa
modyfikowalne, dlatego wskazana bylaby zmiana stylu zycia
w celu zredukowania czestosci ich wystepowania. Zwieksze-
nie aktywnosci fizycznej mogloby przyczynic sie do redukeji
masy ciala, a przez to do normalizacji ci$nienia tetniczego
i poprawy gospodarki lipidowej. Ograniczenie spozycia pro-
duktéw zwierzecych wptyneloby na ograniczenie spozycia
nasyconych kwasow ttuszczowych i cholesterolu pokarmo-
wego. Spozywanie zalecanych ilo$ci warzyw, owocow oraz
pelnoziarnistych produktéw zbozowych przyczynitoby sie
do zwigkszenia spozycia blonnika pokarmowego. Zaprze-
stanie palenia papieroséw bedzie mialo znaczenie nie tylko
w prewencji choréb sercowo-naczyniowych, ale takze no-
wotwordéw.
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Prevalence of risk factors for cardiovascular diseases
among university students in Wroclaw

I Abstract

Introduction: Early detection and prevention of risk factors for cardiovascular disease (CVD) can reduce the probability of
occurrence of these diseases in the future.

Objective: Assessment of the prevalence of risk factors for CVD among a selected group of university students in Wroclaw.

Material and methods: The study group consisted of 955 students (710 females and 245 males) at the Medical University
in Wroclaw. The study was conducted between 1998-2003.

Results: BMI=25 kg/m? was observed in 5.9% of females and 25.3% of males, while hypertension was noted in 6.9% of
females and 27.8% of males. Total cholesterol level (TC) =190 mg/dl was observed in 17.8% of females and 23% of males.
Percentage of energy from saturated fatty acids in diets >8% was found in 91.8% of females and 95.5% of males. A low intake
of dietary fibre was observed in 51.5% of females and in 23.7% of males, while a high intake of dietary cholesterol was seen
among 38.9% and 78.8%, respectively. Low physical activity was declared by 55.1% of females and 42.9% of males, while
smoking by 13.2% and 24.9%, respectively. Higher average BMI values were observed among students with hypertension,
compared to those without hypertension. Students with a TC level of 2190 mg/dl had, on average, higher diastolic blood
pressure and higher average body fat percentage, compared to those with normal TC level. Among males with a TC level of
>190 mg/d|, a higher average BMI was observed, compared to males with normal TC level. In the diets of males with a high
TC level, lower fibre content was noted than in the diets of males with normal TC level.

Conclusions: Prevalence of risk factors for CVD among students, especially males, observed in this study, may increase the
probability of occurrence CVD among them in the future.
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