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I Streszczenie
Wprowadzenie. Nieprawidtowe zywienie, nadcisnienie tetnicze, nadmierna masa ciata oraz zaburzenia wskaznikéw
biochemicznych krwi u mtodych oséb moga mie¢ znaczacy wptyw na rozwdj choréb uktad krazenia w wieku dorostym.
Wczesne wykrywanie i przeciwdziatanie wystepowaniu czynnikéw ryzyka moze radykalnie zmniejszy¢ zachorowalnos¢
w przysztosci.
Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie, czy wystepuja réznice w zwyczajowo spozywanej diecie, profilu lipidowymi cisnieniu
tetniczym krwi, oraz wykazanie, czy analizowane czynniki stanowia ryzyko zagrozenia rozwoju choréb uktadu krazenia
u studentéw Wydziatu Wychowania Fizycznego i Sportu AWF w Biatej Podlaskiej réznigcych sie wskaznikiem wzglednej
masy ciata (BMI).
Materiat i metody. Badaniami objeto 340 studentéw. Wielko$¢ cech somatycznych i zywieniowych oceniono ogélnie
przyjetymi metodami. Wykonano standardowe pomiary cisnienia tetniczego oraz oznaczono stezenie cholesterolu (TC)
i triglicerydéw (TG) w surowicy krwi. Analizie poddano parametry antropometryczne, biochemiczne, zywieniowe, oraz
cisnienie tetnicze krwi w grupach oséb réznigcych sie wskaznikiem wzglednej masy ciata.
Wyniki. Wykazano, ze wraz ze wzrostem BMI nastapit spadek spozycia energii, biatka oraz ttuszczu, ktérego pobranie z diety
byto istotnie nizsze (p<0,05) u mezczyzn z nadwaga anizeli z masa ciata w normie (80,1+36,3 kcal-d-' vs. 94,7+35,9 kcal-d-').
Wzrost masy ciata nie powodowat natomiast istotnych zmian odsetka oséb, u ktérych srednie wartosci stezenia TC i TG
w surowicy krwi przekraczaty wartosci graniczne (TC>190mg/dl i TG>150mg/dl), jednakze miat wptyw na istotne zwiekszenie
odsetka kobiet (G=6,04; p<0,05) z cisnieniem prawidtowym wysokim.
Whioski. Przeprowadzone badania przyczynity sie do pogtebienia wiedzy na temat zaleznosci pomiedzy BMl a czynnikami
ryzyka choréb ukfadu krazenia. Wykazano, ze masa ciata miata znaczacy wptyw na zmiany niektérych czynnikéw ryzyka
chordb uktadu krazenia.

I Stowa kluczowe
czynniki ryzyka, choroby uktadu kragzenia, studenci, sposéb zywienia, stan odzywienia, profil lipidowy, cisnienie tetnicze krwi

WPROWADZENIE nieprawidlowe zZywienie, otylo$¢, mata aktywno$é fizyczna.

Podejmowanie badan identyfikujacych czynniki ryzyka uka-

Dane epidemiologiczne wskazuja na niekorzystng sytuacje
zdrowotng ludnosci Polski zwigzang z wysoka czestoscia
wystepowania chordb przewlektych. Sytuacja ta argumentuje
koniecznos¢ wprowadzenia szybkich dzialan majacych na
celu rozpoznawanie czynnikéw wplywajacych na wzrost
zachorowalno$ci. Uzasadnione jest zdiagnozowanie tego
zjawiska, a zwlaszcza okreslenia odsetka miodziezy akademi-
ckiej, obciazonej czynnikami ryzyka takimi jak: nadcis$nie-
nie tetnicze, dyslipidemia, upo$ledzona telerancja glukozy,
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zuje bardzo czgsto niezauwazalne stany patologiczne u 0séb
z poczuciem ,subiektywnego” zdrowia. Prawdopodobien-
stwo wystapienia niezakaznych choréb przewlektych jest
tym wieksze, im dluzsze bedzie oddziatywanie negatywnych
czynnikow je wywolujacych. W zapobieganiu niezakaznych
chorob przewleklych szczegdlne znaczenie ma wezesne roz-
poznanie zagrozenia.

Dostepne pismiennictwo [1,2, 3,4, 5, 6, 7] pozwala wpraw-
dzie na stworzenie ogélnego obrazu charakteryzujacego styl
zycia studentéw oraz umozliwia opisanie ich stanu zdrowia,

*Prace wykonano w ramach projektu badawczego DS-172 Wydziatu
Wychowania Fizycznego i Sportu w Bialej Podlaskiej AWE J. Pilsud-
skiego w Warszawie finansowanego przez MNSzW
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lecz wigkszos¢ prac dotyczy wybranych zagadnien, a bada-
niami sg obejmowani studenci w réznym wieku. Okreslenie,
w jaki sposob zmienia si¢ stan zdrowia mlodziezy akade-
mickiej podczas studiéw oraz jakie sa jego uwarunkowania
zywieniowe i Srodowiskowe, moze utatwi¢ opisanie rzeczy-
wistego stanu zdrowia 0s6b studiujgcych w aspekcie rozwoju
chordb przewlektych oraz prognozowanie zagrozen zdrowot-
nych os6b z wyzszym wyksztalceniem w wieku dorostym.

Gléwnym problemem zdrowotnym ludno$ci naszego kraju
sa choroby uktadu krazenia (ChUK) [8], wérdd ktorych czo-
fowe miejsce zajmuje choroba niedokrwienna serca (ChNS).
Podlozem objawoéw klinicznych ChNS jest miazdzyca. Roz-
woj choroby zalezy od wielu czynnikéw, z ktorych wiekszosé
jest podatnych na interwencje zapobiegawcze. Czynnikami
tymi sg: podwyzszone stezenie lipidow i lipoprotein we krwi
oraz obnizone stezenie frakeji HDL cholesterolu. Do czynni-
koéw, ktére mozna ograniczy¢ lub catkowicie wyeliminowa¢
nalezy réwniez otylo$¢ (gléwnie brzuszna), nadcisnienie
tetnicze, nieprawidlowe zywienie i mata aktywno$é¢ fizyczna,
za$ do czynnikoéw, ktore nie podlegaja modyfikacji zalicza sig
wiek (powyzej 40 roku zycia), pte¢ meska oraz uwarunkowa-
nia genetyczne (predyspozycja do wystepowania miazdzycy
ijej powiklan wrodzinie) [9]. Zdaniem McGilla i NcMahana
[10], czynniki ryzyka wzajemnie wzmacniajg efekty swojego
dzialania, stad nawet nieduze ograniczenie jednego, badz
kilku z nich we wczesnym okresie rozwoju choroby obniza
ryzyko rozwoju miazdzycy i jej powiklan.

CEL PRACY

Celem pracy bylo zbadanie, czy wystepuja réznice w zwy-
czajowo spozywanej diecie, profilu lipidowym i ci$nieniu
tetniczym krwi oraz wykazanie, czy analizowane czynniki
stanowig ryzyko zagrozenia rozwoju choréb uktadu krazenia
u studentéw Wydzialu Wychowania Fizycznego i Sportu
AWF w Bialej Podlaskiej rézniacych si¢ wskaznikiem wzgled-
nej masy ciata (BMI).

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto mlodziez akademicka (165 kobiet i 175
mezczyzn), studentéw Wydzialu Wychowania Fizycznego
i Sportu AWF w Bialej Podlaskiej w wieku od 18 do 29 lat.
Badania przeprowadzono w 2012 roku.

Wielko$¢ cech somatycznych oceniano na podstawie
pomiaréw wysokosci i masy ciata oraz grubos$ci fatdéw
skorno-ttuszczowych na migéniu tréjgtlowym ramienia
(TST), pod lopatka (SCTS) i na brzuchu (AST). Na podsta-
wie dokonanych pomiaréw obliczono BMI oraz sume TST,
SCTS, AST. Charakterystyke populacji podano w tabeli 1.
Sposréd badanych, po uwzglednieniu plci, w oparciu o za-
lecenia WHO wyodrebniono cztery grupy: osoby szczupte
BMI<18,49, w zakresie normy (18,5<BM 1<24,99), z nad-
waga (25,0<BMI<29,99) oraz otyle (BMI=30). Procentowy
udzial badanych w poszczegélnych grupach przedstawiono
w tabeli 2.

Dane dotyczace sposobu zywienia zbierano na podstawie
trzykrotnych wywiadéw kwestionariuszowych dotyczacych
spozycia z ostatnich 24 godzin poprzedzajacych badania.
Z otrzymanych danych przy uzyciu programu komputerowe-
go opartego na krajowych tabelach sktadu i wartosci odzyw-

Tabela 1. Charakterystyka populacji

Kobiety (n=165) Mezczyzni (n=175)

Parametry Srednia+SD Mzirat;;:x Srednia+SD Mzirai;;x
Wiek (lata) 20,6+0,9 18,1-25,7 21,0+1,2 19,7-29,4
Wysoko$¢ ciata (cm) 166,759 152,1-181,8 180,7+7,1 163,1-201,9
Masa ciata (kg) 59,7+9,5 41,5-90,5 77,7£10,5 57,7-1194
BMI (kg/m?) 21,5+2,8 15,6-29,6 23,8+2,7 18,4-35,3
Triceps (TST) (mm) 15,6+4,5 5,9-30,8 9,7+4,0 3,2-274
Subscapular (SCST) (mm)  13,4+5,3 5,7-34,2 11,3+4,9 5,0-43,0
Abdominal (AST) (mm) 17,0+5,5 5,6-354 13,0£7,0 3,7-50,2
2 TST, SCTS, AST (mm) 46,0+13,0 18,7-90,3 34,0£14,4 12,3-111,7

Tabela 2. Procentowy udziat badanych w grupach wytonionych na
podstawie BMI

Kobiety (n=165) Mezczyzni (n=175)

Zakresy BMI

n % n %
BMI<18,49 20 12,1 - -
18,5<BMI<24,99 121 733 131 74,9
25,0<BMI<29,99 24 14,5 39 22,2
BMI=30,0 - - 5 2,9

czej zywnosci [11] wyliczono $rednie dzienne spozycie energii
i podstawowych skfadnikéw odzywczych, procentowy udziat
biatka, ttuszczéw i weglowodandw w dostarczaniu energii,
zawarto$¢ kwasow tluszczowych nasyconych, jednonienasy-
conych i wielonienasyconych oraz cholesterolu. Oznaczenia
energii, biatka i weglowodandéw poréwnano z normami na
poziomie §redniego zapotrzebowania grupy (EAR), uwzgled-
niajac wiek, mase ciata i aktywno$¢ fizyczng badanych [12].
Dla ttuszczu przyjeto zalecany dzienny poziom spozycia
w wysokosci 25-30% dziennego pobrania energii, dla na-
syconych kwaséw tluszczowych (NKT) zalecany dzienny
poziom spozycia w wysokosci do 10%, natomiast w przy-
padku kwaséw tluszczowych jednonienasyconych (JNKT)
i wielonienasyconych (WNKT) - odpowiednio poziom 15%
i8% dziennego spozycia energii. Pobranie cholesterolu z diety
poréwnano do zalecanego poziomu spozycia tego sktadnika,
tj. 300 mg na dobe [12].

W celu oszacowania niedostatecznego spozycia, w przy-
padku energii, biatka i weglowodandw, obliczono odsetek
0s6b (%), ktorych racje pokarmowe nie pokrywaty norm
$redniego zapotrzebowania grupy (EAR). Ponadto wyliczo-
no odsetek (%) osob, u ktérych spozycie tluszczu ogétem
przekraczalo wartos¢ 30% dziennego spozycia energii [12].

Do oceny aterogennosci diety zastosowano dwa wspot-
czynniki: P/S oraz Keysa. Pierwszy z nich przedstawia sto-
sunek wielonienasyconych kwasow ttuszczowych (WNKT)
do nasyconych kwaséw tluszczowych (NKT), natomiast
drugi okre$la zalezno$¢ miedzy zawartoécig nasyconych
(NKT) i wielonienacyconych kwasow ttuszczowych (WNKT)
w pozywieniu, a zawartoscig cholesterolu w surowicy krwi
[13]. Zgodnie z przyjetymi zaleceniami dotyczacymi wartosci
energetycznej diety, udzialu w calodziennej racji pokarmowe;
kwasow ttuszczowych nasyconych (10%) i wielonienasyco-
nych (8%) oraz zawartosci cholesterolu w diecie (300 mg)
oszacowano prawidfowa warto$¢ wspotczynnika Keysa dla
kobiet i mezczyzn wynoszaca odpowiednio: 33 i 31.
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Standardowe pomiary ci$nienia tetniczego krwi (BP)
wykonano przy uzyciu elektronicznego sfigmomanometru
MI0-IT japonskiej firmy OMRON, zgodnie z aktualnymi
zaleceniami Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
(PTNT) [14]. Klasyfikacje ci$nienia tetniczego przeprowa-
dzono na podstawie srednich wartosci ci$nienia skurczowego
(systolic blood pressure — SPB) i rozkurczowego (diastolic
blood pressure — DBP), przyjmujac nastepujace zakresy: cis-
nienie tetnicze prawidlowe optymalne (SBP<120 mmHg
i DBP<80 mmHg), prawidlowe (SBP 120-129 mmHg
i/lub DBP 80-84 mmHg), prawidlowe wysokie (SBP 130-
139 mmHg i/lub DBP 85-89 mmHg), nadci$nienie tetni-
cze 1. stopnia (SBP 140-159 mmHg i DBP 90-99 mmHg),
nadci$nienie tetnicze 2. stopnia (SBP 160-179 mmHg i DBP
100-109 mmHg) oraz nadci$nienie te¢tnicze 3. stopnia
(SBP>180 mmHg i/lub DBP>110 mmHg). Na podstawie
uzyskanych wartosci SBP i DBP obliczono odsetek badanych
z ci$nieniem prawidlowym wysokim oraz nadci$nieniem
tetniczym przyjmujac warto$¢ graniczng SBP>140 mmHg
lub DBP>90 mmHg.

Do oznaczenia stezenia cholesterolu catkowitego (TC) oraz
triglicerydéw (TG) wykorzystano analizator CardioChek
firmy Polymer Technology Systems Inc. (USA). W celu osza-
cowania ryzyka rozwoju zmian miazdzycowych, obliczono
odsetek badanych (%), u ktérych srednie wartoéci TCi TG
byly odpowiednio wyzsze od 190mg/dl i 150 mg/dl.

Rozklady cech zywieniowych, somatycznych, biochemicz-
nych oraz ci$nienia tetniczego krwi analizowano graficznie,
poréwnujac dystrybuanty poszczegélnych zmiennych (war-
toéci surowe i transformowane) z dystrybuantg rozkladu
normalnego. Zmienne, dla ktérych dystrybuanta warto-
$ci transformowanych byla bardziej zblizona do rozkladu
normalnego niz warto$ci surowych poddano transformacji
logarytmicznej, uzyskujac rozktady bliskie rozktadowi nor-
malnemu. Réznice miedzy grupami dotyczace $rednich war-
tosci spozycia energii, procentowego udzial biatka, thuszczow
iweglowodandw w dostarczaniu energii oraz zawarto$¢ kwa-
sow tluszczowych i cholesterolu, parametréw biochemicz-

nych krwi i ci$nienia tetniczego krwi oceniono za pomocg
jednokierunkowej analizy wariancji (ANOVA) i post hoc
testem Newmana-Keulsa. Analize czestosci wystepowania
nieprawidtowych wartosci cholesterolu catkowitego, trigli-
cerydéw oraz ci$nienia tetniczego krwi przeprowadzono za
pomoca testu Chi® w postaci funkcji G [15]. Istotnos¢ testow
przyjeto na poziomie p<0,05.

WYNIKI BADAN

Charakterystyke populacji przedstawiono w tabeli 1. Srednia
wysoko$¢ i masa ciata kobiet wynosita 166,7+5,9 cm oraz
59,7+9,5 kg, natomiast mezczyzn odpowiednio: 180,7+7,1 cm
77,7+ 10,5 kg. Otluszczenie wyrazone suma faldéw skérno-
-tluszczowych ksztattowalo sie na poziomie 46,0+13,0 mm
u kobiet oraz 34,0+14,5 mm u mezczyzn. Wyliczona na
podstawie indywidualnych pomiaréw wysokosci i masy
ciata §rednia warto$¢ BMI kobiet i mezczyzn bylta w normie
iwynosita odpowiednio: 21,5+2,8 kg/m? oraz 23,8+2,7 kg/m?.

Na podstawie BMI (tabela 2) w grupie kobiet (n=165) wy-
foniono 20 osdéb szczuptych (12,1%) z BMI<18,49 kg/m?,
natomiast w grupie mezczyzn (n=175) pie¢ oséb otytych
(2,9%) z BMI>30 kg/m?. Nadwage stwierdzono u 63 o0séb,
tj. 24 kobiet (14,5%) i 39 mezczyzn (22,2%), a mase¢ ciala
w normie (18,5<BM1<24,99) u 121 kobiet (73,3%) i 131 mez-
czyzn (74,9%).

Wraz ze wzrostem BMI w grupie kobietimezczyzn (tabela 3)
nastapit spadek spozycia energii od wartosci 1861+600 kcal-d-!
u kobiet szczuptych i 2692+684 kcal-d-! u mezczyzn z masg
ciala w normie do warto$ci odpowiednio 17044632 kcal-d-!
u kobiet z nadwagg i 2449+443 kcal-d-' u mezczyzn oty-
tych. Podobne tendencje dotyczyly spozycia biatka ogélem
oraz ttuszczu, ktdrego pobranie z diety bylo istotnie wyzsze
(p<0,05) u mezczyzn z masg ciata w normie anizeli mezczyzn
z nadwagg (94,7+35,9 kcal-d-! vs. 80,1+36,3 kcal-d-'). Dane
zawarte w tabeli 3 wskazuja réwniez, ze wraz ze wzrostem
BMI, zaréwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn, zwigkszal

Tabela 3. Dzienne spozycie energii, skladnikéw energetycznych oraz cholesterolu i sodu przez badane osoby

Kobiety Mezczyzni
Parametr szczupte w normie znadwaga W normie znadwaga otyli (BMI>30)
(BMI<18,49) (18,5<BMI<24,99) (25,0<BMI<29,99) (18,5<BMI<24,99) (25,0<BMI<29,99) (h=5)
(n=20) (n=121) (n=24) (n=131) (n=39) B
Energia (kcal-d-') 1861+600 (80%)* 18514620 (80,1%) 1704+632 (83,3%) 2692+684 (69,5%) 24574657 (87,2%) 2449+443 (0%)

Biatko ogétem (g-d-")

77,2%31,3 (5%)

73,4+24,3 (6,6%)

70,3+30,8 (20,8%)

106,8+33,2 (2,3%)

115,1+36,6 (12,8%)

115,1+25,4 (0%)

Thuszcz ogoétem (g-d-')

59,8+25,1 (45%)

57,3+29,3 (34,7%)

54,2+33,3 (20,8%)

94,7+35,9 (55,7%)

80,1+36,3* (43,6%)

63,6+8,6 (0%)

Weglowodany przyswajalne (g-d-')

235+90 (0%)

259+98 (0%)

296+105 (0%)

278+101 (0%)

323£92 (0%)

366+83 (0%)

NKT (g-d-") (S) 26,3+11,5(12,9%) 24,0+13,6 (11,5%) 21,6+14,9 (11,9%) 42,6+20,2 (14,0%) 32,6+15,9* (11,8%) 26,0+6,5 (12,5%)
JNKT (g-d-") (M) 21,8+10,1 (10,6%) 21,7+12,4 (10,3%) 21,1+14,6 (10,8%) 35,9+13,9 (11,9%) 32,0+16,6 (11,3%) 24,1+2,4 (9,0%)
WNKT (g-d-") (P) 7,62+4,43 (3,6%) 7,55+4,10 (3,7%) 6,68+3,65 (3,7%) 9,53+3,92 (3,2%) 9,31+4,81 (3,3%) 8,55+2,51(3,3%)
Cholesterol (mg-d-') 263+126 (30%) 208+109 (19,8%) 2674207 (37,5%) 402+237 (60,3%) 386+221(51,3%) 397+179 (60%)
Energia z biatek (cal%) 16,8+3,8 16,7+4,3 16,8+4,8 17,6%3,6 18,245,9 17,9+1,2
Energia z thuszczéw (cal%) 30,5+8,7 27,9+9,9 26,8+11,3 30,8+7,9 28,3+9,8 24,6+2,6
Energia z weglowodanéw (cal%) 52,4+9,9 54,9+9,4 56,6+12,8 51,8+8,0 53,54+9,0 56,4+3,4
Wspodtczynnik Keysa 47,7+16,7 41,7+15,5 42,2+15,9 51,3+15,8 45,7+14,4* 40,0+7,1
Wspotczynnik P/S 0,33+0,19 0,39+0,24 0,40+0,25 0,27+0,17 0,32+0,17 0,35+0,16

Objasnienia: “w nawiasach dla energii, biatka i weglowodanéw podano odsetek badanych, ktérych racje pokarmowe nie pokrywaty norm $redniego zapotrzebowania grupy (EAR); w przypadku
ttuszczu ogodtem liczby w nawiasach dotycza odsetka osob, u ktérych zalecane dzienne spozycie thuszczu przekraczato wartosé 30%; w przypadku kwaséw ttuszczowych nasyconych (NKT),
jednonienasyconych (JNKT) i wielonienasyconych (WNKT) liczby w nawiasach dotycza odsetka dziennego spozycia energii; w przypadku cholesterolu liczby w nawiasach dotyczg odsetka oséb,
u ktérych pobranie przekroczyto zalecany poziom spozycia (300mg/dobe); *p<0,05 réznice istotne statystycznie pomiedzy mezczyznami z masa ciata w normie i znadwaga.
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sie odsetek osdb, ktérych racje pokarmowe nie pokrywaty
norm $redniego zapotrzebowania grupy na energie i biatko.
Takich zaleznos$ci nie zaobserwowano w przypadku we-
glowodandéw przyswajalnych. Analizujac spozycie ttuszczu
ogolem wykazano, ze wzrost BMI mial wptyw réwniez na
obnizenie odsetka kobiet i mezczyzn, u ktorych zalecane
dzienne spozycie przekraczalo wartos¢ 30%.

Tabela 3 zawiera réwniez dane dotyczace spozycia cho-
lesterolu. Srednie spozycie cholesterolu wynosito u kobiet
223+131mg-d-' natomiast u mezczyzn 298+231mg-d-'. Po
uwzglednieniu BMI, 30% kobiet szczuplych i 37,5% z nadwaga
spozywalo cholesterol powyzej zalecanej wartos¢ 300mg-d-'.
Odsetek mezczyzn pobierajacych cholesterol z diety powyzej
zalecanej normy byl znacznie wyzszy i wynosit u 0séb z nadwa-
ga oraz masg ciata w normie i otylych odpowiednio 51% i 60%.

W przypadku kobiet ilo$¢ energii pochodzacej z weglowo-
danéw (tabela 3) zwickszata si¢ nieznacznie w kolejnych prze-
dziatach BMI, co, przy niezmieniajacym sie odsetku energii
pochodzacym z bialek, prowadzito do spadku ilosci energii
pochodzacej z ttuszczéw. Podobne tendencje w dostarczaniu
energii z podstawowych sktadnikéw odzywczych zaobser-
wowano w przypadku mezczyzn. Udzial poszczegélnych
kwasow ttuszczowych w dostarczaniu energii w dziennej racji
pokarmowej byl nieprawidlowy wsrdd kobiet i mezczyzn
niezaleznie od masy ciata (tabela 3). Zaobserwowano zbyt
wysoki udzial kwasow tltuszczowych nasyconych (>10%)
i zbyt niski kwasoéw tluszczowych jednonienasyconych
(<15%) i wielonienasyconych (<6%).

Srednia warto$¢ wspotczynnika Keysa wyniosta w grupie
kobiet 42,5, natomiast w grupie mezczyzn — 49,7. Wraz ze
wzrostem BMI zaznaczyly sie tendencje spadkowe wartosci
wspdlczynnika aterogennosci diety (tabela 3), ktére w grupie
mezczyzn z masg ciala w normie i z nadwagg okazaty sie
istotne statystycznie (51,3+15,8 vs. 45,7+14,4; p<0,05). Nie
zaobserwowano, aby wraz ze wzrostem masy ciata, wsrod
kobiet i mezczyzn, istotnie zmieniata si¢ warto$¢ wspot-
czynnika P/S.

W tabeli 4 podano $rednie wartosci stezenia TC1TG w su-
rowicy krwi. Wykazano, ze wzrost masy ciata nie powodowat
istotnych zmiany stezenia TC i TG pomiedzy wyodrebnio-
nymi grupami badanych oséb. Tendencje spadkowe $rednich
warto$ci TC zaobserwowano jedynie w grupie kobiet szczup-
tych w poréwnaniu do kobiet z masg ciala w normie i kobiet
znadwaga (135,5+ 25,1 vs. 130,7+23,6 vs. 124,4+19,5 mg/dl).
Wzrost masy ciala nie powodowatl réwniez istotnego wzrostu
odsetka badanych, zaréwno kobiet, jak i me¢zczyzn, u ktérych
$rednie wartosci stezenia TC i TG w surowicy krwi przekra-
czaly wartodci graniczne (TC> 190mg/dl i TG>150mg/dl)
(tabela 5).

Nieco inaczej ksztaltowaly si¢ srednie wartosci cisnienia
skurczowego krwi (SPB), ktére zaréwno wsrdd kobiet, jak
i mezczyzn (tabela 4) wykazywaly tendencje wzrostowq.
W przypadku ci$nienia rozkurczowego (DBP) tendencje
wzrostowe zaznaczyly sie tylko u mezczyzn. Ponadto wraz ze
wzrostem masy ciala w grupie kobiet zaobserwowano istotne
zwiekszenie odsetka badanych (G=6,04; p<0,05) z cisnieniem

Tabela 4. Srednie wartosci cholesterolu, triglicerydéw i ci$nienia tetniczego krwi

Kobiety Mezczyzni
Parametr W hormie znadwaga W normie znadwaga
SZCZUP{(enggl)gsAg) (18,5<BMI<24,99) (25,0<BMI<29,99) (18,5<BMI<24,99) (25,0<BMI<29,99) otyli (BMI230)(n=5)
B (n=121) (n=24) (n=131) (n=39)

Cholesterol (TC)

135,5+25,1 (102-188)*
(mg/dl) ( )

130,7+23,6(100-228)

124,4+19,5(100-155)

114,0+£18,7(100-189)  112,5+16,6(100-158)  116,2+14,7 (100-133)

Triglicerydy (TG)

(mg/dl) 99,5+36,4 (60-176)

93,1+44,1(49-282)

96,9+47,3(54-240)

76,1+34,0(50-205) 84,6+37,0(50-200) 80,6+25,4 (52-115)

Cisnienie skurczowe

(SPB) (mmHg) 120,2+11,5(102-143)

121,6+11,6(100-166)

124,1+8,8(106-148)

130,8+11,2(103-157)  134,3+13,4(109-166) 142,6+9,6 (131-154)

Cisnienie rozkurczo-

we (DBP) (mmHg) 75,7+8,4 (67-100)

73,6%8,9(54-102)

73,5%6,5(63-84)

71,3+9,0(48-105) 72,8+10,1(57-93) 76,8%5,1 (70-82)

*W nawiasach podano zakres obserwowanych wartosci.

Tabela 5. Nieprawidtowe wartosci cholesterolu catkowitego, triglicerydéw i cisnienia tetniczego krwi (w procentach)

Kobiety Mezczyzni
W normie znadwaga w normie znadwaga .
Parametr Mo, ;Z‘;Jg’;'fn_zo) (185<BMI<2499)  (250<BMI<2999)  (185<BMI<2499)  (250<BMI<29,99) °ty"(£13_“_ﬂ,;23°)
- B (n=121) (n=24) (n=131) (n=39) a
n % n % n % n % n % n %
0 0 3 25 0 0 0 0 0 0 0 0
Cholesterol >190 mg/dl
G=1,88 —
3 15 13 10,7 3 12,5 8 6,1 3 7,7 0 0
Trojglicerydy >150 mg/dl
G=0,31 G=0,78
9 45 70 57,8 19 79,2 87 66,4 22 56,4 3 60
Cisnienie wysokie prawidtowe
G=6,04* G=1,32
2 10 10 83 1 4,2 31 23,7 14 359 0 0
Nadcisnienie tetnicze
G=0,68 G=5,24

*p<0,05 (test x> w postaci funkcji G)
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prawidlowym wysokim (tabela 5), natomiast w grupie mez-
czyzn tendencje wzrostowa odsetka osob z nadcisnieniem
tetniczym (G=5,24).

DYSKUSJA

Zgodnie z zaleceniami WHO [16], za pozadang uwaza si¢
warto$¢ BMI, ktéra zawiera si¢ miedzy 18,5 a 24,9 kg/m?*.
BMI w granicach: 25,0-29,9 kg/m? jest oznakg nadwagi,
apoziom wskaznika 30 kg/m?iwyzszy oznacza otytos¢ u ko-
biet i mezczyzn. Otrzymane wyniki wskazujg (tabela 2), ze
w przeprowadzonych badaniach odsetek kobiet i mezczyzn
z nadwaga wynosil odpowiednio 14,51 22,2% i byt zblizony
do danych z innych o$rodkéw akademickich [2, 17]. Otylos¢
stwierdzono jedynie w grupie mezczyzn i ich liczba (2,9%)
byla poréwnywalna do badan przeprowadzonych wsréd
studentoéw z Wroctawia [17] i Poznania [18] oraz nizsza w od-
niesieniu do wynikéw uzyskanych przez studentéw uczelni
wyzszych w Lublinie [2].

Z badan epidemiologicznych wynika, ze ryzyko zgonu
ro$nie wraz ze wzrostem masy ciata [19]. Gtéwna przyczyna
przedwczesnej umieralno$ci wéréd oséb z nadwaga i otylych
sg choroby uktadu krazenia (ChUK) [8], wérdd ktérych czo-
fowe miejsce zajmuje choroba niedokrwienna serca (ChNS).
Stwierdzono, ze podwyzszone ci$nienie tetnicze jest jednym
znajwazniejszych czynnikéw ryzyka ChNS [20]. Nadci$nie-
nie tetnicze (NT) nalezy do najbardziej rozpowszechnionych
schorzen zwigzanych z uszkodzeniem i dysfunkcja nablonka
naczyniowego, nadaktywnoscig uktadu wspoétczulnego oraz
wydzielaniem hormonalnych czynnikéw presyjnych. Wazny
udzial w jego etiologii maja réwniez czynniki genetyczne
i srodowiskowe. Wykazano, ze NT obok hiperinsulinemii
idyslipidemii, wystepujace u mlodych osob, czgsto utrzymuje
sie w dorostym zyciu, zwlaszcza u 0séb otylych. Potwierdzaja
to badania Krzycha i wsp. [21], z ktérych wynika, ze wéréd
532 studentdw, osoby ze stwierdzonym NT czesciej anizeli
zdrowi respondenci byli z nadwaga (32% vs. 11%), cz¢sciej
réwniez dotyczyty ich zaburzenia lipidowe (18% vs. 6%),
awich diecie dominowaty produkty wysoko solone (40% vs.
29%) i bogatotluszczowe (78% vs. 59%). Wyniki przytoczone
w niniejszej pracy potwierdzaja tylko cze$ciowo cytowane
powyzej zaleznosci. Stwierdzono bowiem, ze wraz ze wzro-
stem masy ciala tylko w grupie kobiet wystapilo istotne
zwiekszenie odsetka badanych (G=6,04; p<0,05) z ci$nieniem
prawidlowym wysokim. Wzrost masy ciata nie powodowat
réwniez istotnych zmiany stezenia TC i TG pomiedzy wy-
odrebnionymi grupami kobiet i mezczyzn (tabela 4). Nie
zaobserwowano takze istotnego wzrostu odsetka badanych,
zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, u ktérych $rednie wartosci
stezenia TC i TG w surowicy krwi przekraczaly wartosci
graniczne (TC>190 mg/dl i TG>150 mg/dl) predestynujace
do wystapienia dyslipidemii (tabela 5).

Rozpatrujgc sktad diety studentéw w wyodrebnionych
grupach, a szczegdlnie zawarto$¢ weglowodandw oraz tlusz-
czu i jego skfadowych w dziennych racjach pokarmowych,
wykazano, ze dieta 0s6b z nadwaga i otylych zawierala wiecej
weglowodanéw, a mniej tluszczu, w poréwnaniu do diety
0s6b szczuplych i o masie ciala w normie. Réznice te byty
bardziej widoczne w przypadku diety mezczyzn niz kobiet
(tabela 3). Zgodnie z obowiazujacymi zaleceniami zywienio-
wymi, ttuszcze w diecie nie powinny dostarczaé wiecej niz
30%, a nasycone kwasy ttuszczowe wiecej niz 10% catkowitej

energii diety [12]. Z przeprowadzonych badan wynika na-
tomiast, Ze dieta 0s6b szczuptych i w normie przekraczala
dos¢ znacznie obie te warto$ci, przy jednoczesnie niedosta-
tecznej iloéci energii pochodzacej z kwasow tluszczowych
jednonienasyconych i wielonienasyconych. Stan taki moze
sprzyjaé powstawaniu zmian miazdzycowych, co znajduje
potwierdzenie w zbyt niskiej wartosci wspofczynnika P/S,
ktérego wartos$¢ prawidtowa powinna wynosi¢ 1,0 (tabela 3).
Jak wynika z badan Lifshitza i Terima [22], zbyt drastyczne
ograniczenie spozycia ttuszczéw, w tym réwniez kwasow
tluszczowych nasyconych, moze wywota¢ negatywne skutki,
objawiajace sie m.in. niedoborami energetycznymi. Z drugiej
strony, z badan Hegsteda i wsp. [cyt. za 23] wynika, ze ob-
nizenie spozycia tych kwasow o 1% catkowitej energii diety
redukuje stezenie cholesterolu we krwi o okoto 2,2 mg/dL,
a tym samym zmniejsza ryzyko powstawania niedokrwien-
nej choroby serca [24].

Réwniez z punktu widzenia powstawania choréb miaz-
dzycowych wazne jest, aby zawarto$¢ cholesterolu w diecie
0s6b dorostych nie przekraczala granicy 300 mg dziennie.
Wysokie spozycie cholesterolu moze znamiennie przyczynic
sie do wzrostu jego poziomu w surowicy. Z danych zawar-
tych w tabeli 3 wynika, ze u okolo 60% mezczyzn pobranie
cholesterolu z diety przekraczalo zalecany poziom spozy-
cia (300 mg/dzien). Wsréd kobiet odsetek dotyczyt 20-38%
badanych. Dla poréwnania, $rednia zawarto$¢ cholestero-
lu w dietach studentéw Akademii Medycznej z Warszawy
wynosila 414 mg/dzien, a 70% badanych spozywalo wiecej
anizeli 300 mg/dzien tego skfadnika [25]. Rownie wysokie
byto $rednie dzienne spozycie cholesterolu wérdd studentow
Wydziatu Farmaceutycznego AM we Wroctawiu [17]. Wy-
nosito 282,6 oraz 475,7 mg/dzien — odpowiednio u kobiet
i mezczyzn, a 39-79% tej populacji pobierato cholesterol
z diety powyzej zalecanego poziomu. Przysiezna i Bana-
chowicz [26], oceniajac calodzienne racje pokarmowe (CRP)
studentek i studentéw II roku Akademii Ekonomicznej we
Wroctawiu, uzyskaty wyniki bardzo zblizone do cytowanych
powyzej. Zawarto$¢ cholesterolu w CRP wynosita $rednio
od 215 do 612 mg, w zaleznosci od pory roku i plci, przy
czym az w 55% CRP ankietowanych studentéw i w 19%
CRP studentek stwierdzono zawartos$¢ cholesterolu prze-
kraczajaca zalecany poziom 300 mg. Aterogenno$¢ diety
i profil lipidowy mlodych mezczyzn w wieku 22-24 lat badata
Szczuko i wsp. [27]. Wykazata wysokie pobranie cholesterolu
z diety (391+138 mg/dzien) oraz jego zwiazek ze stezeniem
cholesterolu catkowitego w surowicy krwi. Wysoka zawar-
tos¢ cholesterolu (393,1 mg/dzien) zaobserwowano réwniez
w dietach mezczyzn w wieku 20-34 lat, uczestniczacych
w badaniu (WOBASZ) [28]. W amerykanskim badaniu Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
$rednie dzienne spozycie cholesterolu wynosifo 350 mg/dzien
wérdd mezczyzn i 241 mg/dzien wérdd kobiet [29].

Waznych informacji w zakresie aterogennosci diety do-
starcza wspélczynnik Keysa. Poréwnujac uzyskane wyniki
(tabela 3) do wartosci prawidlowych wspoétczynnika (ko-
biety: 33; mezczyzni: 31) stwierdzono, ze zaledwie 33% racji
pokarmowych kobiet i 9% mezczyzn mozna bylo uzna¢ za
prawidlowe. Wyzsze srednie wartosci wspdtczynnika, anizeli
wyliczone dla studentéw bialskich, uzyskal Mierzwa i wsp.
[30] dla dziewczat i chtopcow w wieku 16-18 lat ze Szczecina
(dziewczeta: 48,6; chlopcy: 50,3). Natomiast wartosci zbli-
zone do uzyskanych przez studentéw bialskich wykazano
w badaniach prowadzonych na Akademii Ekonomicznej
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we Wroclawiu [17]. Dla poréwnania, w badaniu oceniaja-
cym sposob zywienia 40-letnich mieszkancéow Wroctawia
[31] $rednia warto$¢ wspolczynnika aterogennoéci wynosita
w grupie kobiet 40,0, a w grupie mezczyzn 42,2. Nalezy pod-
kresli¢, ze istotnie nizsze spozycie NKT, ktore mialo miejsce
u mezczyzn z nadwagg w poréwnaniu do mezczyzn z masg
ciala w normie (32,6+15,9 kcal-d-' vs. 42,6+20,2 kcal-d-};
p<0,05), a ponadto tendencje wskazujace na nizsze spozycie
cholesterolu (386 mg vs. 402 mg) i wyzszy udzial energii
pochodzacej z WNKT (3,3% vs. 3,2%), moglo mieé wplyw
na istotnie nizsze warto$ci wspolczynnika Keysa (45,7+ 14,4
vs.51,3+15,8; p<0,05), co jest korzystne w profilaktyce choréb
uktadu krazenia.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze przeprowadzone
badania przyczynily si¢ do poglebienia wiedzy na temat za-
leznos$ci pomiedzy BMI a czynnikami ryzyka choréb uktadu
krazenia.

WNIOSKI

1. Wykazano, Ze masa ciala miala znaczacy wplyw na zmiany
niektérych czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia.
2. Dieta 0s6b szczuplych i w normie miata wiecej cech sprzy-
jajacych aterogenezie niz dieta osdb z nadwaga i otylych,
co jest niepokojace z punktu widzenia profilaktyki choréb

ukladu krazenia
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Assessment of selected risk factors of cardiovascular
diseases among a population with various nutritional
status, based on the example of students of the Faculty
of Physical Education and Sports at the University

of Physical Education in Biala Podlaska

I Abstract
Introduction. Inappropriate nutrition, arterial hypertension, excessive body weight and improper levels of biochemical
blood indices among the young population may exert a considerable influence on the development of cardiovascular
diseases in adulthood. Early detection and counteracting the occurrence of risk factors may radically decrease the morbidity
rate in the future.
Objective. The objective of the study was to discover whether there occur differences in diet, lipid profile and blood
pressure, and to reveal whether the studied factors may lead to the development of cardiovascular diseases in students
of the Faculty of Physical Education and Sport at the University of Physical Education in Biala Podlaska, who differed with
respect to the body mass index (BMI).
Material and methods. The study included 340 students. Somatic and nutritional characteristics were assessed with the
use of commonly adopted methods. Standard measurements of blood pressure were made. Standard measurements of
arterial blood pressure were performed, and levels of total cholesterol (TC) and triglycerides (TG) in blood serum determined.
Anthropometric, biomechanical and nutritional parameters were analysed and blood pressure was measured in the groups
of subjects that differed in BMI.
Results. It was found that an increase in the BMI was accompanied by a decrease in energy, fat and protein intake. Fat
intake was significantly lower (p<0.05) in overweight males than in males who had a normal body weight (80.1+36.3 kcal-d"
vs.94.7+35.9 kcal-d™"). An increase in body weight, however, did not bring about any significant changes in the proportion of
subjects whose mean values of TCand TG levels in blood serum exceeded threshold values (TC>190mg/dl and TG>150mg/dl),
but this led to a significant increase in the percentage of women examined (G=6.04; p<0.05) with prehypertension.
Conclusions. The study contributed to the expansion of knowledge regarding relations between BMI and risk factors of
cardiovascular diseases. It was confirmed that body weight had a significant effect on changes in some of the risk factors
of cardiovascular diseases.
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