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Ocena najczesciej wystepujacych czynnikéw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca wsrod pracujgcej populacji oséb
dorostych z terenu powiatu bialskiego

Evaluation of most common risk factors for coronary heart disease among the working adult

population of the Biata Podlaska county
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Wprowadzenie. Choroby uktadu krazenia — zaréwno w Polsce, jak
i na Swiecie — s3 gtébwnym problemem zdrowotnym ze wzgledu na
ich powszechnod¢ i towarzyszace im réznego rodzaju skutki. W celu
zahamowania rozwoju zmian miazdzycowych lub nie dopuszczenia do ich
klinicznego ujawnienia sie, konieczne jest zwalczanie gtéwnych poddajacych
sie modyfikacji czynnikéw ryzyka, do ktérych zalicza sie m.in.: podwyzszony
poziom cholesterolu i glukozy w surowicy krwi, otytos¢, palenie tytoniu,
siedzacy tryb Zycia.

Cel pracy. Préba poréwnania czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej
serca niepodlegajacych modyfikacji z czynnikami podlegajacymi modyfikacji
w populacji oséb pracujgcych.

Materiat i metody. W pracy wykorzystano badania przeprowadzone
w 2006 r. w ramach Programu Promocji Zdrowia ,Usprawnienie wczesnej
diagnostyki i czynnej opieki nad osobami z ryzykiem niedokrwiennej
choroby serca”. Wzieto w nim udziat okoto 750 oséb. Byly to osoby
zgtaszajace sie na badania profilaktyczne z zakresu medycyny pracy.

Wyniki i wnioski. Analiza statystyczna pozwolita na dokonanie préby
poréwnania czynnikdéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca nie
podlegajgcych modyfikacji z czynnikami podlegajacymi modyfikacji
w populacji oséb pracujgcych z terenu powiatu bialskiego. Na podstawie
zebranych badan stwierdzono, ze najsilniejszym czynnikiem ryzyka byt wiek,
a w dalszej kolejnosci pte¢ oraz czynnik genetyczny.

Stowa kluczowe: profilaktyka, czynniki ryzyka, choroba niedokrwienna
serca, osoby pracujqce

Introduction. Diseases of the circulatory system, both in Poland and
worldwide, are a major health problem because of their universality and
various types of accompanying effects. In order to inhibit the development
of atherosclerosis or prevent its clinical manifestation, it is necessary to
combat undergoing major modifiable risk factors, including: increased levels
of cholesterol and glucose in serum, obesity, smoking or sedentary life.

Aim. An attempt to compare the major modifiable and non-modifiable risk
factors for coronary heart disease in the population of working people.

Material & methods. The study used the research conducted in 2006
within the Health Promotion Program ,Improving early diagnosis and active
care of patients facing the risk of coronary heart disease”. It was attended
by about 750 people regularly undergoing preventive examinations in the
field of occupational medicine.

Results & conclusions. The statistical analysis allowed to make attempts
to compare the modifiable and non-modifiable risk factors for coronary
heart disease in the working population of the Biata Podlaska district. On
the basis of the collected research it was found that age was the strongest
risk factor, followed by gender and genetic factors.
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Wstep

Od wielu lat na calym §wiecie prowadzone sg
badania w celu okre$lenia chorobowosci, zachorowal-
noscii$miertelnosci w chorobie niedokrwiennej serca
(ChNS). Wedtug Swiatowego Raportu Zdrowia wiréd

okoto 56 milionéw odnotowanych zgonéw w 2001 r.
ponad 29% byto skutkiem choroby sercowo-naczynio-
wej. Choroba wiencowa (stan, w ktérym zaopatrzenie
sercaw krew jest uposledzone z powodu ich zwezenia)
—jako najczestszy przejaw ChNS —jest odpowiedzialna
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za ponad 12% zgondw, co oznacza, ze choroba ta jest
najczestsza przyczyna zgonow [1].

Choroby uktadu krazenia stanowig wciaz istotny
problem zaréwno zdrowotny, jak i spoleczny i sg nadal
gléwna przyczyna przedwezesnych zgonéw w krajach
europejskich [2].

Aktualnie umieralno$¢ w Polsce spowodowana
ChNS jest znacznie wigksza od przeci¢tnych wartosci
europejskich. W ostatnich latach wzrost §miertelnosci
zostal zahamowany, ale zachorowalnos$¢ jest nadal

wysoka 1 wynosi okoto 1 miliona mezczyzn i kobiet
w Polsce [3].

Na przestrzeni ostatnich lat standardy opieki
zdrowotnej ulegty olbrzymiej poprawie, stosuje si¢
coraz skuteczniejsze leki, doskonali si¢ techniki chi-
rurgiczne, wzrasta §wiadomo$¢ zdrowotna ludzi —ale
mimo tego dane szacunkowe na rok 2020 podaja, ze
ponad 37% wszystkich zgonéw bedzie spowodowane
chorobami uktadu krazenia [4].

Osobnym problemem jest tez state obnizanie wie-
ku 0séb, u ktorych stwierdza si¢ ChNS. O ile w latach
siedemdziesigtych XX wieku problem ten dotyczyt
gléwnie oséb w przedziale wiekowym 40-69 lat, to
obecnie prog ten obnizyt sie do okoto 35 lat [3].

Pomimo wprowadzenia skutecznego leczenia far-
makologicznego oraz powszechnej edukacji zwigzanej
z profilaktyka choroby wiencowej, liczba czynnikéw
ryzyka nie maleje. Ciagly stres, zycie w pospiechu,
niewtasciwe odzywianie, brak regularnego wysitku
fizycznego powoduja, ze odsetek oséb narazonych
na wystapienia ChNS i jej najgrozniejszych powiktan
wciaz roénie [4].

Czynniki ryzyka mozna podzieli¢ na te, ktérych
kontrola jest trudna lub niemozliwa (niemodyfikowal-
ne), oraz te, na ktére mamy wptyw (modyfikowalne)
i te czynniki ryzyka, ktére mozemy w znacznym
stopniu sami ograniczy¢ [ 5,6].

Gléwne czynniki ryzyka, ktére nie mogg by¢
zmienione, to: wiek (czesto$¢ zachorowania wzrasta
wraz z wiekiem), ple¢ meska (nawet w okresie pome-
nopauzalnym, kiedy zachorowanie na ChNS wzrasta
u kobiet, mezczyzn i tak choruje wigcej), dziedzicze-
nie (dzieci rodzicéw chorych na ChNS chorujg cz¢sciej
na te chorobe) [7].

Czynniki ryzyka, ktore mozna modyfikowac,
leczy¢ lub kontrolowaé przez zmiang stylu zycia lub
przyjmowanie lekow, to: palenie papieroséw (powo-
duje wzrost ryzyka zachorowan prawie czterokrotnie),
wysoki poziom cholesterolu w surowicy krwi, wysoki
poziom ci$nienia tetniczego, mata aktywnosc fizycz-
na, cukrzyca otytos¢ i nadwaga. Inne czynniki, ktore
réwniez przyczyniaja sie do ryzyka choréb serca to
stres, nadmierne spozycie alkoholu i nieprawidtowa

dieta [8].

Polska przez dtugi czas nalezata do licznej grupy
krajéw Europy Srodkowej i Wschodniej o wysokiej
istale rosnacej liczbie zgonéw z powodu choréb
uktadu krazenia. Mimo, ze liczba zgonéw w Polsce
stale obniza sie, to wskazniki umieralnosci z powodu
choréb serca stawiaja nasz kraj ciagle w mato chlubnej
$wiatowej czotéwcee. Dlatego skuteczna profilaktyka
choréb uktadu krazenia powinna by¢ nie tylko przed-
miotem szczegdlnego zainteresowania lekarzy, ale
takze priorytetem w dziedzinie zdrowia publicznego
i polityki spotecznej naszego kraju [9].

Cel pracy

Préba poréwnania czynnikéw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca (ChNS) niepodlegajacych
modyfikacji z czynnikami podlegajacymi modyfikacji
—w populacji 0séb pracujacych.

Material i metoda

W ramach Programu Promocji Zdrowia ,,Uspraw-
nienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad
osobami z ryzykiem niedokrwiennej choroby serca”,
realizowanej w latach 2000-2006, przeprowadzono
badania na grupie okoto 6000 pracujacych oséb,
mieszkancow powiatu bialskiego. W pracy wykorzy-
stano dane z badan przeprowadzonych w roku 2006.
Badania sktadaty sie z 4 czescei.

W pierwszej czesci badan dokonano rejestracji,
ktéra uwzgledniata: imie¢ i nazwisko, miejsce za-
mieszkania, PESEL, miejsce pracy, zawdd. Dane te
byly zapisywane na druku specjalnie przygotowanym
do tego programu. Nastepnie dokonano: pomiaréw
antropometrycznych (wysokosci i masy ciata), po-
miaru ci$nienia tgtniczego oraz pytano o palenie
papieroséw. W dalszej kolejnosci pobrano krew na
badania laboratoryjne: pomiar glukozy, cholesterolu
catkowitego, frakcje HDL i LDL cholesterolu, tréjgli-
cerydy. W ostatniej czegsci badan, kazdy pacjent zostat
poddany badaniu lekarskiemu.

W badaniach wzi¢to udziat okoto 750 oséb zgta-
szajacych si¢ na badania profilaktyczne z zakresu
medycyny pracy zainteresowanych oceng wystapienia
u nich ryzyka ChNS. Liczebnos¢ badanych uwzgled-
niajaca plec byta bardzo zblizona. Nieznacznie wigcej
bylo me¢zezyzn (52,2%) niz kobiet (47%). Zdecy-
dowana wigkszos§¢ badanej populacji to mieszkancy
miasta (77,2%); wsi— 22,8%.

Najwigkszg grupe stanowili badani w przedziale
wiekowym 41-50 lat (35,86%), a nieznacznie mniej-
sza badani w przedziale 51-60 lat (32,93%). Pacjenci
w przedziale wiekowym ponizej 31 lat stanowili
3,85%, a powyzej 60 lat okoto 1,07%.

Biorac pod uwage wykonywany zawod, wigkszosé
badanych stanowili pracujacy na stanowisku pracow-
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nika umystowego (52,9%) niz pracownika fizycznego
(47,1%).

Zebrany material poddano analizie statystycznej
wyznaczajac krzywa regresji (trend zmian analizo-
wanego parametru zachodzacy w czasie), korelacje
Pearsona (zaleznosci pomiedzy analizowanym para-
metrem, a wiekiem badanych oraz poziom istotnosci
tych zwigzkow (r—wspotczynnik korelacji, p— poziom
istotnosci zwigzkow). Analiza wspétezynnikow kore-
lacyjnych dla wyodrebnionych grup pozwalata okresli¢
site oddziatywania czynnika ryzyka w danej populacji
(t —warto$¢ funkgji t Studenta).

W pracy przedstawiono tylko te zaleznosci, ktore
byly statystycznie istotne.

Wryniki badan i ich omoéwienie
Wiek jako czynnik ryzyka ChNS

Na rycinie 1 przedstawiono zaleznos$¢ pomiedzy
wiekiem badanych, a poziomem cholesterolu.

U zdecydowanej wigkszosci badanych, zawartosé
cholesterolu znacznie przekraczala dopuszczalny
poziom, to jest 200 mg/dl (ryc. 1). Stwierdzono, ze
wraz z wiekiem w badanej populacji nastepuje istotny
statystycznie wzrost poziomu cholesterolu (r=0,2543;
p<0,001).

Wprowadzonych badaniach analizie poddano
zwigzki zachodzace pomiedzy wiekiem, a poziomem
glukozy:.

Z analizy statystycznej wynika, ze istnieja
istotne statystycznie zwigzki korelacyjne pomiedzy
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Ryc. 1. Poziom cholesterolu w zaleznosci od wieku badanych
Fig. 1. Cholesterol levels by age of respondents
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Ryc. 2. Poziom glukozy w zaleznosci od wieku badanych
Fig. 2. Glucose levels by age of respondents

wiekiem badanych, a poziomem glukozy (r=0,1568;
p<0,001). Nalezy tu jednak zauwazy¢, ze znaczna
wiekszo$¢ badanych charakteryzowata si¢ prawidto-
wym poziomem glukozy, nie przekraczajacym dopusz-
czalnego poziomu zalecanej normy.

Kolejnym analizowanym czynnikiem byly tréj-
glicerydy. W badanej populacji obserwowano staty,
nieznaczny wzrost poziomu tréjglicerydéw w poszcze-
golnych przedziatach wieku. Analiza statystyczna
nie wykazata jednak istotnie statystycznej zaleznosci
pomiedzy wiekiem badanych, a poziomem tréjglice-
rydow (r=0,521).

Na rycinie 3 przedstawiono zaleznosci korelacyjne
zachodzace pomiedzy wiekiem badanych, a stosun-
kiem cholesterolu do lipoprotein o wysokiej gestosci
(HDL).

Z danych przedstawionych na rycinie 3 wynika,
ze wraz wiekiem badanych stosunek cholesterolu do
lipoprotein o wysokiej gestosci rosnie. Wspétczynnik
korelacji wynoszacy r=0,0931 wskazuje, ze zalezno$¢
ta jest statystycznie istotna na poziomie p<0,05.
Jednak jak mozna zauwazy¢, zdecydowana wigkszos¢
wynikéw nie przekracza dopuszczalnej normy.

W dalszej czesci badan przedstawiono zwigzki za-
chodzace pomiedzy wiekiem, a poziomem lipoprotein
o wysokiej gestosci (HDL).

Dopuszczalny poziom lipoprotein o wysokiej
gestosci wynosi: dla mezczyzn >39 mg/dl, kobiet
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Ryc. 3. Poziom tréjglicerydéw w zaleznosci od wieku badanych
Fig. 3. Triglyceride levels by age of respondents
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Ryc. 4. Poziom lipoprotein o wysokiej gestodci w zaleznosci od wieku
badanych

Fig. 4. High density lipoprotein levels by age of respondents
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>46 mg/dl. Stwierdzono, ze wraz z wiekiem wzrastat
poziom lipoprotein o wysokiej gestosci, a zaleznos¢
ta byta statystycznie istotna na poziomie p<0,05
(r=0,0907). Z danych przedstawionych na rycinie
4 wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych cha-
rakteryzowata si¢ prawidlowa wielkoscig tego wskaz-
nika.

Na rycinie 5 przedstawiono trend zmian poziomu
lipoprotein o niskiej gestosci (LDL) w zaleznosci od
wieku badanych.

Trend zmian poziomu lipoprotein o niskiej gesto-
$ciw badanej populacji mial charakter rosngcy. Analiza
wykazata istotng statystycznie zalezno$¢ na poziomie
p<0,001 (r=0,2270) pomiedzy wiekiem badanych,
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Ryc. 5. Poziom LDL w zaleznosci od wieku badanych
Fig. 5. LDL levels by age of respondents
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Ryc. 6. Cidnienie skurczowe serca w zaleznosci od wieku badanych
Fig. 6. Heart systolic blood pressure by age of respondents
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Ryc. 7. Cidnienie rozkurczowe serca w zaleznosci od wieku badanych
Fig. 7. Heart diastolic blood pressure by age of respondents
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a poziomem LDL. Réwniez i w tym przypadku, zde-
cydowana wigkszo$¢ badanych charakteryzowata sie
prawidlowym poziomem lipoprotein o niskiej gesto-
Sci.

Narycinach 617 przedstawiono zmiany ci$nienia
skurczowego i1 rozkurczowego badanych zachodzace
w czasie.

W badanej grupie uzyskane wyniki badan wy-
kazatly istotny statystycznie, na poziomie p<0,001,
zwigzek pomiedzy wiekiem, a poziomem ci$nie-
nia skurczowego (r=0,3297) i rozkurczowego
(r=0,3007). Trend zmian wartosci tych wskaznikéw
w obu przypadkach miat charakter rosngcy. Analizujac
dane przedstawione na rycinach 6 i 7 obserwowano
nieprawidtowe wartosci ci$nienia skurczowego i roz-
kurczowego u badanych oséb w wieku 35 lat.

Na rycinie 8 przedstawiono trend zmian wskazni-
ka wagowo-wzrostowego (BMI) w badanej populacji.
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Ryc. 8. Wskaznik wagowo-wzrostowy (BMI) w zaleznosci od wieku
badanych
Fig. 8. Weight—growth index (BMI) by age of respondents

W badanej grupie stwierdzono istotny zwigzek ko-
relacyjny (p<0,001, r=0,1937, p=0,000) pomi¢dzy
wiekiem, a wielkoscig wskaznika BMI. Trend zmian
tego parametru zachodzacy w czasie miat charakter
rosnacy. Ponadto zaobserwowano bardzo duzy odsetek
0s6b charakteryzujacych si¢ nadwaga (BMI - 25,0-
30,0) i otytoscig I stopnia (BMI — 30,0-40,0).

W dalszej czesci badan analizie poddano wystepo-
wanie palenia tytoniu. Stwierdzono, ze w przedziale
wiekowym 20-30 lat tyton palita co czwarta osoba, za$
w przedziale wieku 41-50 lat palita papierosy prawie
co trzecia osoba. W pozostalych analizowanych prze-
dziatach wiekowych odsetek oséb palacych papierosy
zmniejszal si¢ i w przedziale wieku 61-70 lat wynosit
warto$¢ 25%. Nalezy stwierdzi¢, ze odsetek oséb pa-
lacych tyton byt bardzo duzy i w catej badanej grupie,
a jego odsetek przekraczal 25%.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze co trzeci
badany mezczyzna (34,8%) palil papierosy. W przy-
padku kobiet odsetek palacych byt znacznie mniejszy
i wynosit 21,0%.
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Plec, jako czynnik ryzyko ChNS

Z danych przedstawionych na rycinie 9 wynika,
ze zardbwno w przypadku kobiet jak i mezczyzn trend
zmian poziomu cholesterolu mial charakter rosnacy,
przy czym wigksze zmiany obserwowano w grupie
kobiet. Analiza statystyczna w obu grupach wykazata
istotny zwigzek korelacyjny pomiedzy poziomem cho-
lesterolu, a wiekiem badanych. W grupie kobiet byt
on na poziomie p<0,001 (r=0,4349), a u m¢zczyzn
na nieco nizszym poziomie p<0,01 (r=0,1513).
Z analizy tych wspoétczynnikéw korelacji wynika, ze
pte¢ bardzo znamiennie (p<0,001, t=- 4,193719)
wplywata na poziom cholesterolu.

Zaré6wno w grupie kobiet jak i mezczyzn za-
obserwowano staly wzrost poziomu glukozy. Trend
tych zmian w obu grupach byt bardzo zblizony. Nie
stwierdzono, by ple¢ miata istotny wptyw na poziom
glukozy (t=-0,51581).

Na kolejnej rycinie zilustrowano zwiazki zacho-
dzace pomiedzy plcig i wiekiem, a poziomem tréjgli-
cerydow.

Liniowy (kobiety) === Liniowy (mezczyzni) ‘

‘ kobiety ~ ® mezczyzni
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Ryc. 9. Zmiany poziomu cholesterolu zachodzace wraz z wiekiem w
zaleznosci od ptci badanych

Fig. 9. Age-related changes in cholesterol levels, by gender of respon-
dents
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Ryc. 10. Zmiany poziomu tréjglicerydéw zachodzace wraz z wiekiem
w zaleznosci od ptci badanych

Fig. 10. Age-related changes in triglyceride levels, by gender of re-
spondents

Analizujac zaleznos$ci zachodzace pomiedzy
plcia, a poziomem tréjglicerydéw zaobserwowano,
ze w grupie mezczyzn trend zmian tego wskaznika
miat tylko nieznaczny charakter malejacy, natomiast
w przypadku kobiet wraz z wiekiem nastgpowat zde-
cydowany wzrost jego poziomu.

Tylko w grupie kobiet wykazano istotng staty-
stycznie zalezno$¢ pomiedzy poziomem tréjglicery-
déw, a wiekiem badanych (p<0,01; r=0,1651).

Analiza wspotczynnikéw korelacji wykazata, ze
w badanej populacji pte¢ miata istotny wplyw na po-
ziom trojglicerydow (p<0,05, t=-2,35506).

Nie stwierdzono jednak by pte¢ miata istotny
wplyw na stosunek cholesterolu do lipoprotein o wy-
sokiej gestosci (t=-0,89008).

Na rycinie 11 przedstawiono zwigzki pomig¢dzy
plcia, a poziomem lipoprotein o wysokiej gestosci
(HDL).

W grupie mezczyzn zaobserwowano rosngcy trend
zmian poziomu lipoprotein o wysokiej gestosci, nato-
miast w przypadku kobiet trend ten byt nieznacznie
malejacy. Z analizy statystycznej wspotczynnikow
korelacji wynika, ze poziom lipoprotein o wysokiej ge-
stosci byl zwiazany z plcia (p<0,05, t=-2,19347).

Kolejna rycina ilustruje zaleznosci zachodzace
pomiedzy plcig, a poziomem lipoprotein o niskiej
gestosci.

Tak w przypadku kobiet jak i me¢zczyzn stwierdzo-
no trend rosngcy tego wskaznika, przy czym w grupie
kobiet wzrost byt bardziej dynamiczny. W grupie kobiet
zalezno$¢ korelacyjna pomiedzy poziomem lipoprotein
o niskiej gestosci, a wiekiem byla statystycznie istotna
na poziomie p<0,001 (r=0,3421), za§ u m¢zczyzn na
poziomie p<0,05 (r=0,1402). Analiza wspétczynni-
kow korelacji wykazata silng zaleznos¢ pomiedzy pieig,
a poziomem lipoprotein o niskiej gesto$ci (na poziomie

p<0,01, t=-2,88104).
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Ryc. 11. Zmiany poziomu lipoprotein o wysokiej gestosci zachodzace
wraz z wiekiem w zaleznosci od ptci badanych

Fig. 11. Age-related changes in high density lipoprotein levels, by
gender of respondents
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Ryc. 12. Zmiany poziomu lipoprotein o niskiej gestosci zachodzace
wraz z wiekiem w zaleznosci od ptci badanych

Fig. 12. Age-related changes in low density lipoprotein levels, by gender
of respondents

Ze wzgledu na bardzo zblizone wartosci wspot-
czynnikéw korelacji (kobiety —r=0,3576, me¢zczyzni
- 1=0,3143) nie stwierdzono, by pte¢ miala istotny
wplyw na wielko$¢ ci$nienia skurczowego.

Trend zmian ci$nienia rozkurczowego w obu
grupach miat charakter rosngcy. Zaleznos¢ taw grupie
kobiet i m¢zczyzn byta istotna na poziomie p<0,001
(odpowiednio: kobiety r=0,3810; me¢zczyzni
r=0,2467). Analiza wspdtczynnikéw korelacyjnych
wykazata, ze w badanej populacji pte¢ miata istotny
wplyw na poziom ci$nienia rozkurczowego (p<0,05;
t=-1,99794).

Zalezno$¢ pomiedzy wielkoscig wskaznika wa-
gowo-wzrostowego (BMI) a plcig przedstawiono na
rycinie 14.

Na rycinie 14 przedstawiajacej zmienne w grupie
kobiet wraz z wiekiem obserwowano bardzo gwattow-
ny wzrost wielkosci wskaznika BMI. W przypadku
mezczyzn trend ten nie jest tak wyrazny. Tylko w przy-
padku kobiet wykazano $cisty zwigzek korelacyjny
pomiedzy plcia, a wielkoscig wskaznika BMI p<0,001
(r=0,3189). W przypadku mezczyzn wielkos¢ wskaz-
nika korelacji wynosita r=0,0877 ale réwniez nie
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Ryc. 13. Zmiany poziomu ci$nienia rozkurczowego zachodzace wraz
z wiekiem w zaleznosci od ptci badanych

Fig. 13. Age-related changes in diastolic blood pressure, by gender of
respondents
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Ryc. 14. Zmiany poziomu BMI zachodzace wraz z wiekiem w zaleznosci
od ptci badanych

Fig. 14. Age-related changes in BMI levels , by gender of respon-
dents

zachodzg tu istotne statystycznie zwigzki pomiedzy
plcia, a wielkoscia wskaznika wagowo-wzrostowego.
Wykazano, ze pte¢ ma znamienny wplyw na poziom
BMI (na poziomie p<0,01, t=-3,24438).

Czynnik genetyczny jako czynnik ryzyko ChNS

Zaréwno w grupie oséb genetycznie obcigzonych
ryzykiem wystapienia ChNS, jak i w grupie badanych bez
tego obcigzenia trend zmian poziomu cholesterolu miat
charakter rosngcy. Poziom tego wskaznika wzrastat istot-
nie statystycznie wraz z wiekiem badanych (p<0,01,
r=0,1495; p<0,001, r=0,3262). Analiza wskaznikéw
korelacji wykazata, ze czynnik genetyczny istotnie wply-
wal na poziom cholesterolu p<0,01 (t=2,87081).

W przypadku kolejnego wskaznika, niewielka r6z-
nica miedzy wspétczynnikami korelacyjnymi §wiad-
czy, ze czynnik genetyczny nie ma istotnego wptywu
w badanej populacji na poziom glukozy w surowicy
krwi (t=0,494652).

Na rycinie 16 przedstawiono trend zmian pozio-
mu tréjglicerydéw w badanej populacji w zaleznosci
od czynnika genetycznego.
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Ryc. 15. Zmiany poziomu cholesterolu w zaleznosci od czynnika
genetycznego

Fig. 15. Changes in cholesterol levels, by genetic factors
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W grupie badanych obcigzonych genetycznie
trend zmian poziomu tréjglicerydéw mial nieznaczny
charakter malejacy, natomiast w drugiej grupie stwier-
dzono sytuacje odwrotna. Z analizy statystycznej wy-
nika, ze czynnik genetyczny miat znamienny wptyw
na poziom tréjglicerydéw (p<0,05;t=2,39155). Nie
stwierdzono by czynnik genetyczny w badanej popu-
lacji mial istotny wplyw na stosunek cholesterolu do
lipoprotein o wysokiej gestosci (t=0,82673) oraz po-
ziom lipoprotein o wysokiej gestosci (t=0,858991).

Na rycinie 17 przedstawiono zmiany poziomu
lipoprotein o wysokiej gestosci w badanych grupach
zachodzgce wraz z wiekiem.

Trend zmian poziomu lipoprotein o niskiej ge-
stosci w obu grupach miat charakter rosnacy. Przepro-
wadzona analiza statystyczna wykazala, ze w badanej
populacji czynnik genetyczny byl istotny na poziomie
p<0,05 (t=2,242458) wptyw na poziom LDL.

Ze wzgledu na niewielkie réznice migdzy wspot-
czynnikami korelacyjnymi w badanej populacji nie
mozna méwic o istotnym wplywie czynnika genetycz-
nego na poziom ci$nienia skurczowego (t=0,602966)
i rozkurczowego (t=1,500026), jak i poziom wskaz-
nika wagowo — wzrostowego (BMI) (t=1,527518).
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Ryc. 16. Zmiany poziomu tréjglicerydéw w zaleznosci od czynnika
genetycznego

Fig. 16. Changes in triglyceride levels, by genetic factors
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Ryc. 17. Zmiany poziomu lipoprotein o niskiej gestosci w zaleznosci
od czynnika genetycznego

Fig. 17. Changes in low density lipoprotein levels, by genetic factors

Dyskusja

Dotychczas wyodrebniono okoto 250 czynni-
kéw majacych wptyw na powstanie choréb uktadu
krazenia. Liczne badania wskazujg, ze do gtéwnych
czynnikow ryzyka ChNS zalicza si¢ wiek, pte¢, czyn-
nik genetyczny, zaburzenia gospodarki ttuszczowej,
palenie tytoniu, nadci$nienie tetnicze, nadwage,
cukrzyce, pobudliwy charakter oraz nerwowy styl
zycia. Kazdy z tych czynnikéw oddzielnie lub wspdl-
nie moze prowadzi¢ do rozwoju ChNS, a im wigksza
liczba czynnikéw ryzyka, tym wigksze jest zagrozenie
chorobg [10].

Uzyskane wyniki badan wlasnych w zakresie oceny
wybranych czynnikéw ryzyka ChNS jak: wiek, pte¢
iczynnik genetyczny wykazuja, ze wiek miat istotny
wplyw na poziom cholesterolu. Prowadzone badania
dowiodly, ze zarébwno w grupie badanych kobiet, jak
imezczyzn wraz z wiekiem wystepowata tendencja
wzrostowa poziomu cholesterolu i lipoprotein o wysokiej
gesto$ci ale w przypadku kobiet trend ten byt nieznacz-
nie malejacy. W analizie zaleznosci zachodzacej pomie-
dzy plcia, a poziomem tréjglicerydéw zaobserwowano,
ze w grupie mezezyzn trend zmian tego wskaznika byt
nieznaczny, natomiast w grupie kobiet wraz z wiekiem
nastepowal zdecydowany wzrost jego poziomu.

Kornacewicz-Jach i wsp.[11] przeprowadzili
badania, ktorych celem bylo okreslenie zagrozenia
chorobami uktadu krgzenia u kobiet. Badaniami ob-
jeto 6 310 kobiet urodzonych w 1951 roku wychodzac
z zalozenia, ze jest to rocznik, wiréd ktorego nastepuje
nasilenie wystgpienia ChNS. Autorzy badan zwrdcili
uwage na fakt, ze az u 50% kobiet stwierdzono duze
i bardzo duze zagrozenie ChNS. U 26% kobiet stwier-
dzono otytos¢, u 50% badanych podwyzszony poziom
cholesterolu catkowitego i frakeji LDL cholesterolu,
a u 33%.badanych nadci$nienie te¢tnicze. Ponadto
autorzy badan wykazali, ze 60% badanych palito
papierosy. Sa to bardzo niepokojace fakty $wiadczace
o masowosci zjawiska, ktore jest zaprzeczeniem zdro-
wego stylu zycia. Wobec powyzszych wynikéw badan
mozna wnioskowac, ze pte¢ moze mie¢ istotny wpltyw
na odsetek palacych os6b w badanej populacji.

Tomiak [ 12 ] w swoich publikowanych badaniach
dotyczacych oceny 2-letnich badan profilaktycznych
uktadu krazenia w praktyce lekarza rodzinnego doko-
nal oceny parametréw takich, jak: obcigzenia rodzinne
chorobami uktadu krazenia, obwéd pasa, BMI, palenie
papieroséw, wysoko$¢ ci$nienia tetniczego, poziom
glikozy i lipidow.

Kobus i wsp. [13] w swoich badaniach dowiedli,
ze wraz ze wzrostem BMI istotnie zwieksza sie steze-
nie glukozy, a najpowazniejsza konsekwencja otytosci
jest cukrzyca typu 2. W prezentowanych badaniach
réwniez okre$lano poziom glukozy, ale nie szukano
zalezno$ci pomigdzy poziomem glukozy, a wskaz-
nikiem BMI. Badania wlasne wykazaty, ze w grupie
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badanych kobiet wraz z wiekiem wystepowat bardzo
gwattowny wzrost wielkosci wskaznika BMI, nato-
miast w przypadku mezczyzn trend ten nie byt tak
wyrazny. Katka i wsp. [14] w swojej pracy starali si¢
odnalez¢ zalezno$¢ cisnienia tetniczego od indeksu
masy ciata. W powyzszej pracy nie zajeto sie tym prob-
lemem, ale starano si¢ odnalez¢ zaleznos$ci pomiedzy
wiekiem, plcig i czynnikiem genetycznym, a warto$cig
ci$nienia tetniczego.

Analiza danych wykazata w badanej grupie istotny
statystyczme zwiazek pomiedzy wiekiem, a poziomem
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego. Trend zmian
wartosci tych wskaznikéw w obu przypadkach miat
charakter rosnacy. W badanej populacji zaobserwowa-
no, ze nieprawidlowe wartosci ci$nienia skurczowego
jak i rozkurczowego pojawiaja si¢ juz w wieku 35 lat.

Udzial czynnika genetycznego w patogenezie
ChNS jest ostatnio tematem licznych badan. Wie-
loczynnikowe genetyczne tlo ChNS sprawia duzo
trudnosci diagnostycznych gdyz utrudnia jedno-
znaczng identyfikacje genéw odpowiedzialnych za jej
wystapienie. Autorzy prac na ten temat twierdza, ze
ujawnienie si¢ choroby, jej obraz kliniczny i przebieg
sg zwigzane zaréwno z czynnikami genetycznymi jak
i srodowiskowymi [15].

Wyszynska i Januszewicz wykazali, ze gdy jedno
z rodzicéw obarczone jest genetycznie ryzyko dziedzi-
czenia ChNS wynosi od 15% do 57%, a gdy choroby
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