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Lifestyle, homocysteine levels and risk of cardiovascular disease among followers
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Wprowadzenie. Zdrowy styl zycia odgrywa wazna role w zyciu wyznawcoéw
Kosciota Adwentystéw Dnia Siédmego (KADS). W latach 60. XX w.
zaczeto zwracal uwage na zwigzek diety wegetarianskiej z ograniczeniem
wystepowania ryzyka choréb sercowo-naczyniowych (CVD - Cardiovascular
Disease), a na przetomie XX i XXI w. na poziom homocysteiny, jako czynnik
ryzyka tychze choréb.

Cel. Okreslenie zwigzku stylu zycia Adwentystéw Dnia Siédmego (ADS)
z poziomem homocysteiny w surowicy krwi.

Materiaty i metody. Badanie przekrojowe przeprowadzono wsréd
118 wyznawcow ADS. Wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnego
autorstwa, Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej,
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ), Skale Odczuwanego Stresu PSS-10,
Test Uzaleznienia od Nikotyny Fagerstréma, badania laboratoryjne (poziom
homocysteiny). Analiza statystyczna zostata wykonana w oparciu o test 2
i analize wariancji ANOVA.

Wyniki. Wiedza na temat CVD tylko niespetna potowy badanych ADS byta
zadawalajaca. U ponad potowy badanych zdiagnozowano podwyzszony
poziom homocysteiny. Srednia wartos¢ stezenia homocysteiny dla catej
grupy wyniosta 13,69 pmol/l. NajwyZzej oceniane kategorie zachowan
zdrowotnych, to: prawidtowe nawyki zywieniowe i pozytywne nastawienie
psychiczne, natomiast nieco nizej zachowania profilaktyczne i praktyki
zdrowotne. Aktywnos¢ fizyczna wiekszosci badanych byta wysoka
i umiarkowana. Wszyscy badani deklarowali abstynencje. Wiekszo$¢
badanych charakteryzowat przecietny oraz niski poziom natezenia stresu.
Czynniki psychospoteczne stanowity zagrozenie CVD dla co dziesigtego ADS.

Whnioski. Wybrane elementy stylu zycia ADS, jak aktywnos¢ fizyczna,
odczuwany stres, zachowania zdrowotne, czynniki psychospoteczne oraz
dieta nie byly istotnie powigzane z wynikami poziomu homocysteiny
w surowicy krwi, z wyjatkiem istotnej zaleznosci pomiedzy jej prawidtowym
poziomem a spozywaniem roslin straczkowych i ciemnego pieczywa.

Stowa kluczowe: Adwentysci Dnia Siédmego (ADS), styl Zycia, homocysteina,
choroby sercowo-naczyniowe (CVD)

Introduction. Healthy lifestyle plays an important role in the life of the
followers of the Seventh-day Adventist Church (ADS). In the 1960s the
connection between the vegetarian diet and reduction of the occurrence
of risk factors for cardiovascular disease was observed, and at the turn of
the century the level of homocysteine as the risk factor of those diseases.

Aim. The evaluation of relation between lifestyle of ADS and level of
homocysteine in their blood serum.

Material & Method. A cross-sectional study was conducted among
118 followers of the Seventh-day Adventist Church. The study used
a questionnaire of own authorship, the International Physical Activity
Questionnaire, Health Behaviour Inventory (HBI), Scale experienced
stress PSS-10, Test Fagerstrdom Nicotine Dependence, laboratory tests
(homocysteine level).The statistical analysis was performed based on the
chi-square test and ANOVA.

Results. The knowledge on CVD was satisfactory in less than a half of the
ADS respondents. More than a half of the respondents were diagnosed
with an increased homocysteine levels. The average value of homocysteine
levels for the entire group was 13.69 pmol/I. Correct eating habits and
a positive mental attitude were the highest rated categories of health
behavior, while preventive behaviors and health practices were evaluated
a little lower. Physical activity of most respondents was high and moderate.
All respondents reported abstinence. Most of the respondents were
characterized by the average and low intensity stress. Psychosocial factors
posed a threat of cardiovascular disease in 1/10 of ADS.

Conclusion. The selected elements of the ADS lifestyle, such as physical
activity, experienced stress, health behaviours, psychological, social factors
and diet were not significantly correlated with the level of the homocysteine
in blood serum, with the exception of a significant correlation between its
correct level and the consumption of legumes and dark bread.

Key words: Seventh-day Adventists (ADS), life style, homocysteine,
Cardiovascular Disease (CVD)
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Wprowadzenie

Zdrowy styl zycia odgrywa wazng role w zyciu
wyznawcow Kosciota Adwentystéw Dnia Siédmego
(KADS). Wyznawcy KADS praktykuja zycie bez
natogéw, tj. bez alkoholu, narkotykow, tytoniu, a nie-
ktérzy nawet bez kawy i herbaty. Scisle przestrzegaja
zasad zywieniowych nakazanych przez religie, np.
nie spozywajg migsa wieprzowego i podrobow, migsa
zwierzat, ktére nie przezuwaja i nie maja rozdzielo-
nego kopyta, ryb, ktére nie maja ptetw i tusek, migsa
niektérych ptakow. Nie moga przyjmowac produktow,
np. jogurtéw zawierajacych pochodne wieprzowiny
(zelatyne wieprzowg) [ 1-4].

W latach 60. XX w. zaczeto zwracaé uwage na
zwigzek diety wegetarianskiej z ograniczeniem wy-
stepowania takich choréb, jak otylos¢, nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca, bedacych czynnikami ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych (CVD - Cardiovascular
Disease) [ 5-7]. Wsréd przedstawicieli KADS odnoto-
wano o 34% mniejszg umieralnos¢ z powodu choroby
niedokrwienneju mezczyzn io 2% u kobiet w porow-
naniu do populacji ogdlnej [ 8 ]. Wyniki opublikowanej
w 2015 r. metaanalizy przeprowadzonej przez Kwok
i wsp. [9] dowodzg, ze zmiany w diecie sa waznym
czynnikiem ryzyka wystepowania choréb uktadu
krazenia. Badacze dowiedli zmniejszonej umieralnosci
sercowo-naczyniowej wirod wegetarian Adwentystow,
ale nie potwierdzili jej posréd wegetarian niebedacych
Adwentystami—tak, wigc wptyw diety wegetarianskiej
na zmniejszenie Smiertelnosci z powodu tych choréb
jest niepewny. W rodzimej literaturze przedmiotu
takich wynikéw nie odnaleziono w ostatnich latach.

Jak wykazuja badania epidemiologiczne z przetomu
XX 1 XXIw. wystepowanie i umieralnos¢ z powodu CVD
wigze si¢ z wystepowaniem czynnikéw ryzyka miazdzy-
cy. Mozna je podzieli¢ na niemodyfikowalne oraz poten-
cjalnie poddajace si¢ modyfikacji: konwencjonalne oraz
nowe czynniki ryzyka, jak np. poziom homocysteiny
w surowicy krwi [ 10-13]. Homocysteina silnie wplywa
na proces miazdzycowy, uszkadza komorki srédbtonka
naczyn krwionosnych, czego skutkiem jest gromadzenie
sie w tych miejscach substancji ttuszczowej. Powstaje
reakcja zapalna. Stopniowo narastajaca blaszka miaz-
dzycowa, wywoluje zwezenie $wiatta naczynia. Odla-
many fragment blaszki jest zrodtem skrzeplin, ktore
po oderwaniu moga wywota¢ zamkniecie naczynia.
Podwyzszony poziom homocysteiny ogranicza zdolnos¢
$rédbtonka naczyniowego do wytwarzania tlenku azotu
—silnego wazodilatatora i sprzyja gromadzeniu si¢ kola-
genu w $cianach naczyn [ 14-18]. Zwigksza sie tez liczba
dowodéw wskazujacych, ze czynniki psychospoteczne
wplywaja na ryzyko sercowo-naczyniowe [19].

Cel

Okreslenie zwigzku stylu zycia Adwentystow
Dnia Siédmego (ADS) z poziomem homocysteiny

w surowicy krwi. Okreslenie wiréd ADS: wiedzy na
temat zapobiegania chorobom uktadu sercowo-na-
czyniowego, poziomu zachowan zdrowotnych w skali
1ZZ, poziomu odczuwanego stresu w skali PSS-10,
zwyczajow zywieniowych, aktywnosci fizycznej, na-
togbw, czynnikéw psychospotecznych: stres w pracy,
izolacja spoteczna, wrogos¢, osobowos¢ typu D, lek.

Materialy i metody

Badania o charakterze przekrojowym pro-
wadzone byly w ramach projektu statutowego K/
ZDS/004688, majacego zgode Komisji Bioetycznej
KBET/79/B/2014. Dobér grupy badanej byt celowy.
Do uczestnikéw badania docierano przez ogloszenia
o prowadzonych badaniach, a ich terminy ustalano
przez pastoréow. Kryterium wlgczenia do badan byt
wiek 20-95 lat, bycie wyznawcg KADS. Badania byty
prowadzone od lipca do grudnia 2014 r. na terenie
zboru w Bielsku-Biatej i Cieszynie (woj. $laskie),
Krakowie i Balinie (woj. matopolskie). Analiza staty-
styczna wykonana zostata z wykorzystaniem arkusza
kalkulacyjnego Microsoft Office Excel 2013 oraz
programu Statgraphics Centurion. Weryfikacje po-
stawionych hipotez o zaleznosci lub jej braku miedzy
poszczegblnymi cechami dokonano z wykorzystaniem
testu niezaleznosci 2. W celu zbadania istotnosci
réznic pomiegdzy Srednimi badanymi wielkosciami
w poszczegdlnych podgrupach zastosowano analize
wariancji ANOVA. We wszystkich przeprowadzonych
testach przyjeto poziom istotnosci a=0,05.

W ramach metody sondazu diagnostycznego zo-
staty wykorzystane nastepujace narzedzia badawcze:
1. kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa, 2. Mie-
dzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej
autorstwa M. Sjostrom i wsp. [20], 3. Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Z. Juczyn-
skiego [21], 4. Skala Odczuwanego Stresu PSS 10
autorstwa S. Cohen i wsp. w adaptacji Z. Juczynskiego
i N. Oginskiej-Bulik [22], 5. Test Uzaleznienia od
Nikotyny Fagerstréma [23].

Autorski kwestionariusz ankiety zawieral 57 py-
tan. Podzielony byl na 4 czesci. Czes¢ A dotyczyla
natogéw i zwyczajow zywieniowych, cze$é B odnosita
si¢ do wiedzy na temat chordéb uktadu krazenia, czes¢
C obejmowata czynniki psychospoteczne wplywajace
na choroby ukladu krazenia, cz¢$¢ D stanowita me-
tryczke zawierajaca dane socjo-demograficzne.

Mig¢dzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci
Fizycznej opisywal aktywnos¢ fizyczng w jednost-
kach wydatku energetycznego MET min/tydzien
(MET - réwnowaznik metaboliczny odpowiadajacy
zuzyciu tlenu w trakcie przemiany spoczynkowej,
wynosi 3,5 ml O,/kg m.c./min). Okreslenie poziomu
aktywnosci fizycznej osoby polegato na obliczeniu
calkowitego wydatku energetycznego opartego na
przemnozeniu czgstotliwosci i czasu trwania wysitku
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przez odpowiadajaca mu intensywno$¢ wyrazong
w jednostkach MET. Do badania wykorzystano wersje
krotkg IPAQ, zawierajaca 7 pytan o caloksztatt aktyw-
nosci fizycznej. Pod uwage brano deklarowang przez
badanych aktywnos¢ fizyczna (przemieszczanie sig,
rekreacja, turystyka, sport). Oceniano tylko aktyw-
nos¢ fizyczng trwajaca dtuzej niz 10 min, bez przerw
odpoczynkowych, w trakcie ostatniego tygodnia oraz
$rednig liczbe godzin przebywania w pozycji siedzgcej
w ciggu dnia. Wydzielono 3 kategorie oceny poziomu
tygodniowej aktywnosci fizycznej: niewystarczajaca
aktywnos¢ fizyczna — kiedy catkowity wydatek ener-
getyczny nie osiggal 600 MET min/tydzien; wystar-
czajaca aktywnos¢ fizyczna — wydatek energetyczny
zawierat si¢ pomiedzy 600 a 1500 MET min/tydzien
(przy zatozeniu, ze ten wydatek jest efektem: 31 > dni
intensywnej aktywnosci fizycznej przez minimum
20 min dziennie, 5 i > dni umiarkowanej aktywnosci
tizycznej lub marszu/spaceru przez nie mniej niz
30 min, kombinacje intensywnej lub umiarkowanej
aktywnosci fizycznej dajace w sumie wigcej niz 600
MET min/tydzien); wysoka aktywnos¢ fizyczna —
wydatek energetyczny przekraczat 1500 MET min/
tydzien (wynikajacy, z co najmniej 3 dni intensywnego
wysitku po ok. 30 min lub pét godzinnej codziennej
umiarkowanej aktywnosci fizycznej albo chodzenia,
a takze innych kombinaciji).

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Juczynskiego
zawierat 24 stwierdzenia opisujace rézne zachowania
zwigzane ze zdrowiem. Uwzgledniajac czestotliwosé
podejmowania przez badanych poszczegdlnych zacho-
wan ustalat ogélne nasilenie zachowan sprzyjajacych
zdrowiu. Zachowania zostaty podzielone na cztery ka-
tegorie: prawidlowe nawyki zywieniowe, zachowania
profilaktyczne, praktyki zdrowotne oraz pozytywne
nastawienie psychiczne. W odniesieniu do kazdego
pytania badany ustosunkowywat sie odpowiadajac
w 5-stopniowej skali Likerta (od ,prawie nigdy” do
,prawie zawsze”). Wartos$¢ ogélnego wskaznika
nasilenia zachowan zdrowotnych, ktéry byt suma
wszystkich punktéw, miescil si¢ w granicach od 24
do 120 punktéow. Ogdlny wynik przeksztatcono na
jednostki standaryzowane i dokonano interpretacji
zgodnie ze skalg stenowa, gdzie wyniki w granicach
1-4 stena uznano za wyniki niskie, 5-6 stena za wyniki
przecietne i 7-10 stena za wyniki §wiadczgce o wyso-
kim nasileniu zachowan zdrowotnych.

Pytania w Skali Odczuwanego Stresu PSS-10
S. Cohenaiwsp. wadaptacji Z. Juczynskiego i N. Ogin-
skiej-Bulik odnosily si¢ do oceny natezenia stresu
zwigzanego z wlasng sytuacja zyciowa. W odniesie-
niu do kazdego pytania badany ustosunkowywat sie
odpowiadajac w 5-stopniowej skali (od ,nigdy” do
»bardzo czesto”). Ogolny wynik skali byt suma wszyst-
kich punktéw, ktérej rozktad teoretyczny wynosit od
0 do 40. Wyniki ogdlne przeksztatcono na jednostki
standaryzowane (steny od 1 do 10) i zinterpretowano

zgodnie z kluczem Skali. Wynik w granicach od 1 do
4 stena — to wynik niski, w granicach od 7 do 10 stena
—wysoki, a w granicach 5 1 6 stena — przecigtny.

Krew na poziom homocysteiny byta pobierana
i transportowana zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasada-
mi. Wszyscy badani byli na czczo. Zakres przyjetej wg
laboratorium Diagnostyka normy dla homocysteiny,
to 0-12 umol/I.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto 118 wyznawcow KADS
zamieszkujacych diecezje potudniows (woj. matopol-
skie oraz $lgskie). Sposréd badanych 67% zamieszki-
wato miasta. Wigkszo$¢ badanych stanowily kobiety
(64%). Badani byli w wieku od 24 do 94 lat ($r. wieku
53lata). W celu analizy danych badanych podzielono
na trzy grupy wiekowe: ponizej 40 lat (20%), 41-59
lat (50%) oraz 60+ (30%). Wigkszos$¢ badanych
legitymowata si¢ wyksztatceniem $rednim (35%),
nastepnie wyzszym (33%), zawodowym (27%) i 5%
podstawowym. Sposroéd wszystkich badanych czyn-
nych zawodowo bylo 70%; najczesciej byli to pracow-
nicy umystowi (52%). Wszyscy badani zadeklarowali
praktykowanie religii.

Wiedza na temat chorob uktadu krqgzenia

Niespelna potowa badanych (46%) wykazala si¢
znajomoscig granic prawidlowego ci$nienia tetniczego,
powiktan i choréb powodowanych przez nadcisnie-
nie oraz sposobéw zapobiegania chorobom uktadu
krazenia. Cecha réznicujaca wiedz¢ badanych byla
jedynie ich pte¢: mezezyzni wykazywali sie wyzszym
poziomem wiedzy niz kobiety (49 vs 44%).

Poziom homocysteiny

Az u ponad potowy ankietowanych (56%) zdia-
gnozowano podwyzszony poziom homocysteiny
N 1epraw1dlowy wynik zdecydowanie czesciej dotyczyi
me;zczyzn (M72vsK47%).Zdecydowanie najwyzszy
poziom homocysteiny mieli ankietowani z najstarszej
grupy wiekowej (72%), a takze ponad polowa bada-
nych poniiej 39 r.z. Osoby w wieku od 40 do 59 r.z.
istotnie czg$ciej uzyskiwaty wyniki homocysteiny
w granicach normy (%2=6,36; p=0,04). Srednia war-
to$¢ stezenia homocysteiny dla catej grupy wyniosta

13,69 umol/l.

Zwyczaje zywieniowe

Badania pokazaly, iz w przewazajacej wickszosci
(82%) ankietowani spozywali 3-4 posﬂlq w ciggu dnia,
anastepnie 1-2 (12%) oraz 5 iwiecej (6%). Smadanle
spozywato 10%, II $niadanie 35%, obiad 96%, pod-
wieczorek 20%, a kolacje 69% respondentc’)w. Najob—
fitszym positkiem w ciggu dnia dla 56% badanych byt
obiad, dla 42% $niadanie, a dla 2% kolacja. Badani naj-
czesciej deklarowali, iz positki spozywaja raczej o tych
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samych porach (58%), a nastgpnie raczej o réznych
porach (22%), zawsze o tych samych porach (16%),
a4% nigdy o tej samej porze. Ostatni positek spozywa-
ny byl miedzy godzing 18 a 20 przez nieco ponad po-
fowe ankietowanych (51%). Przed godzing 18 kolacja
spozywana byta przez 31% respondentéw, miedzy 20
a 22 przez 18% badanych. Niestety, az 64% badanych
przyznalo, iz podjada miedzy positkami gtéwnymi.
Dla wigkszosci z nich byly to sytuacje zdarzajace sie
sporadycznie (63%), ale dla 21% prawie codziennie,
dla 13% kilka razy w tygodniu, a dla 3% nawet kilka
razy dziennie. Najczesciej spozywanymi produktami
miedzy positkami gtéwnymi byty w kolejnosci: owoce
(87%), stodycze (40%), warzywa (24%), drozdzowki
(10%), kanapki (9%), bakalie (4%), paluszki, chipsy
(3%). Dieta badanych najczesciej byta dieta matosol-
ng (65%), a nastepnie bogata w s6l (10%), bezsolng
(3%), a 22% nie potrafito jej okresli¢. Najczesciej sto-
sowanymi w kuchni ttuszczami byty w kolejnosci: olej
rzepakowy (5%), masto (55%), oliwa z oliwek (50%),
olej stonecznikowy (31%), margaryna (17%), Benecol
lub inne margaryny obnizajace zawarto$¢ cholesterolu
(10%), olej Iniany (8%), olej kokosowy (3%), olej
kukurydziany (1%). Nikt z badanych nie stosowat
smalcu. Badani w przewazajacej wigkszosci (84%)
preferowali przygotowywanie positkéw poprzez go-
towanie, ale takze pieczenie (37%) i gotowanie na
parze (28%), rzadziej smazenie na ttuszczu (14%),
spozywanie na surowo (5%), grillowanie (3%) i du-
szenie (2%). Analiza preferencji zywieniowych ADS
wykazata, iz wigkszos¢ badanych czgsciej w swojej die-
cie uwzglednia: pieczywo ciemne (86%) niz pszenne
(30%); nabiat odttuszczony (54%) niz pelnottusty
(43%); mleko odttuszczone (28%) niz pelnotluste
(20%); ryz bialy (64%) niz ciemny (50%); makaron
wielozbozowy (79%) niz pszenny (33%); ptatki
wielozbozowe (69%) niz pszenne (18%); ryby chu-
de (58%) niz ttuste (36%); mieso drobiowe (66%)
niz wieprzowe (1%) czy wotowe (27%); cukier biaty
(48%) niz trzcinowy (30%); ttuszez roslinny (91%)
niz zwierzecy (18%). Rosliny straczkowe uwzglednia-
o w diecie 86% wyznawcéw KADS, z czego 59% oséb
zadeklarowalo ich czeste spozywanie.

Analiza statystyczna pokazata, iz na poziom ho-
mocysteiny w surowicy krwi, istotnie wptywato spozy-
wanie jedynie ro$lin straczkowych (y>=7,48; p=0,01)
i pieczywa ciemnego (y?=4,81; p=0,03). Stezenie
homocysteiny u oséb deklarujacych spozywanie ro-
§lin straczkowych i ciemnego pieczywa bylo czesciej
w normie. W przypadku pozostatych analizowanych
produktéw [dréb (x2=1,06; p=0,30), wieprzowina
(x*=0,79; p=0,37), wotowina (y?>=1,46; p=0,23),
jaja (¢*=0,80; p=0,37), mleko odttuszczone
(x*=1,03; p=0,31), mleko tluste (}*=0,99; p=0,32),
podroby (%?=0,07; p=0,79), ryby ttuste (x*=0,04;
p=0,85), ryby chude (%2=0,36; p=0,55), warzywa

(x2=1,61; p=0,20), owoce (%2=0,03; p=0,806), pie-
czywo pszenne (y>=3,84; p=0,06), nabiat pelnottusty
(x*=1,69; p=0,19), nabiat odttuszczony (y>=3,19;
p=0,07), ryz ciemny (y>=1,24; p=0,27), ryz jasny
(x*=1,38; p=0,24), makarony i kasze wielozbozo-
we (¢?=0,84; p=0,36), makarony i kasze pszenne
(x*=1,06; p=0,30), platki wielozbozowe (y>=1,16;
p=0,28), ptatki pszenne (3?=0,72; p=0,39), cukier
biaty (%>=0,06; p=0,80), cukier trzcinowy (3>=0,56;
p=0,45), ttuszcz roslinny (y>=0,01; p=0,92), thuszcz
zwierzecy (x*=1,20; p=0,27), stodycze (%*=0,13;
p=0,71)] nie zaobserwowano istotnych zaleznosci.
Nikt z badanych nie suplementowat si¢ folianami.

Natogi

Wszyscy ankietowani zdeklarowali nie spozywa-
nie alkoholu i nie palenie papieroséw — zatem nie wy-
petniali Testu Uzaleznienia od Nikotyny Fagerstroma.

Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczng, ktérg uznano zgodnie
z Migdzynarodowym Kwestionariuszem Aktywnosci
Fizycznej za wysoka, zadeklarowato 59% respon-
dentéw (>1500 MET min/tydz.). Umiarkowany
wysitek, ktory jest traktowany, jako wystarczajaca
aktywnos¢, deklarowany byt przez 31% badanych
(600-1500 MET min/tydz.), natomiast u 10% oséb
badanych poziom wykazywanej aktywnosci fizycznej
byt niewystarczajacy (<600 MET min/tydz.). Anali-
za czasu spedzanego w ciggu ostatniego tygodnia na
wykonywaniu aktywnosci fizycznej o réznym nate-
zeniu wykazala, iz intensywna aktywno$¢ fizyczna
— taka, ktdéra zmuszata do wzmozonego oddychania
i przyspieszenia akcji serca, byta deklarowana przez
31% badanych. Umiarkowana aktywnos¢, ktora wy-
magata przecigtnego wysitku, z nieco wzmozonym
oddychaniem, jak np. noszenie lzejszych cigzarow,
jazda na rowerze w normalnym tempie, udziat w grze
w siatkéwke, zadeklarowana byla najczesciej przez
49% badanych. Trzecig aktywnoscia byto chodzenie
w czasie pracy, w domu, przemieszczanie si¢ z miejsca
na miejsce, czy tez piesze wycieczki w celach rekre-
acyjnych, sportowych; aktywnos¢ taka zadeklarowata
grupa 53% badanych.

Respondenci podawali faczny czas spedzony na
siedzeniu, np. przy biurku, podczas odwiedzin, na
zajeciach, czytaniu, czy ogladaniu telewizji i w trakcie
odpoczynku w ciggu 7 dni poprzedzajacych badanie.
Najliczniejsza grupa respondentow (27%) zadeklaro-
wala, iz w pozycji siedzacej spedza zwykle od 180 do
240 minut, ponizej 1 godziny (25%); po 17% spedzato
siedzac od 300 do 360 minut oraz powyzej 360 minut
dziennie. Analiza statystyczna pokazata, iz aktywnos¢
fizyczna nie wptywala istotnie na uzyskany wynik
poziomu homocysteiny (F-ratio=0,09; p=0,91).



272

Probl Hig Epidemiol 2016, 97(3): 268-274

Zachowania zdrowotne

W grupie ADS wskaznik nasilenia zachowan
zdrowotnych badanych w 1ZZ miescit sie w przedziale
od 58 do 110 punktéw (M=88,55; SD=11,95).

Analiza stenowa wynikéw pozwala stwierdzi¢, ze
nasilenie zachowan zdrowotnych byto u wigkszosci
badanych wysokie (54%) i przecietne (36%), a tylko
u 10% niskie. Analiza w poszczegdlnych obszarach
(podskalach/kategoriach/domenach) wykazala, ze
najwyzej oceniane kategorie zachowan zdrowotnych
to: prawidfowe nawyki Zywieniowe i pozytywne nasta-
wienie psychiczne, nieco nizej zachowania profilak-
tyczne i praktyki zdrowotne. Kobiety czesciej dekla-
rowaly prawidlowe nawyki zywieniowe (K 4,24+0,51;
M 3,93+0,73) oraz podejmowanie dziatan profi-
laktycznych (K 3,81+0,61; M 3,38%0,76). Nato-
miast mezczyzni uzyskali wyzsze wyniki w podskali
praktyki zdrowotne (K 3,28+0,66; M 3,73+0,72).
Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni osiagneli zblizone
wyniki w podskali pozytywne nastawienie psychiczne
(K 3,94+0,51; M 3,93+0,60).

Odczuwany stres

Analiza uzyskanych danych w Skali Odczuwane-
go Stresu PSS-10 pokazata, iz badani bardzo czesto i
czesto: odczuwali zdenerwowanie 1 napigcie (30%);
stwierdzali, ze nie radzg sobie ze wszystkimi obowigz-
kami (24%); byli zdenerwowani, poniewaz zdarzyto
si¢ co$ niespodziewanego (21%); czuli, ze wazne
sprawy w zyciu wymykaja si¢ im spod kontroli (12%);
ztoscili sig, poniewaz nie mieli wptywu na to, co si¢
zdarzyto (11%); czuli, Ze nie moga przezwyci(;iyc na-
rastajacych trudnosci (9%); potrafili opanowac swoje
rozdraznienie (63%); byli przekonani, ze s3 w stanie
poradzi¢ sobie z problemami osobistymi (60%); czuli,
ze sprawy ukladaja si¢ po ich mysli (58%); czuli, ze
wszystko im wychodzi (52%).

W badanej grupie ankietowani uzyskali punkty
w granicach od 2 do 29; wyniki miescily si¢ w zakresie
od 2 do 9 stena. Ankietowanych wyznawcéw KADS
najczesciej charakteryzowat przecigtny (42,37%,
5-6 sten) oraz niski poziom natezenia stresu (36,44%,
1-4 sten); niemal co piaty (21,19%, 7-10 sten) uczest-
nik badania uzyskal wynik wskazujacy na wysoki
poziom natezenia stresu.

Czynniki psychospoteczne

Czynniki psychospoleczne stanowily zagrozenie
chorobami sercowo-naczyniowymi dla co pigtego
ADS (10%). Na pierwszym miejscu byt to lek (28%),
na drugim wrogos¢ (24%), na trzecim osobowosé¢ D
i sktonnos¢ do izolacji spotecznej (odpowiednio 18%
i17%), na czwartym stres w pracy (11%).

Poziom odczuwanego stresu, zachowan zdrowot-
nychiryzyka psychospotecznego nie znalazt istotnego

potwierdzenia w wynikach poziomu homocysteiny
w surowicy krwi (odpowiednio: y?=1,54, p=0,46;
x>=3,39, p=0,18; x*=0,19, p=0,66).

Dyskusja

Wielu badaczy interesuje, ]akle elementy sty-
lu Zycia opartego na zaangazowaniu religijnym sa
istotne dla zdrowia. Stawia sobie pytania: jak nawyki
zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna, naraienie na stres
wplywaja na oceng ryzyka choréb sercowo-naczynio-
wych wéréd wyznawcow réznych religii, w tym w tej
najbardziej dlugowiecznej denominacji religijnej,
jaka sa ADS [24]. Dane o zmniejszonej umieralnosci
wsrdd cztonkéow KADS w poréwnaniu do populacji
ogodlnej pochodzy z wielu krajéw i uwzgledniajg réz-
ne uwarunkowania spoteczne i konteksty kulturowe
[25-28]. Zjawisko to badano w latach 80. XX w. réw-
niez w Polsce [ 29 ]. Rola religijno$ci w radzeniu sobie
w réznych sytuacjach zdrowia i choroby zaczyna by¢
réwniez dostrzegana w ostatnich latach w pismien-
nictwie polskim [30].

W badaniach wlasnych, podobnie jak w innych
badaniach epidemiologicznych [5], ADS charak-
teryzowali sie pozadanymi zachowaniami zdrowot-
nymi oraz regularnymi praktykami religijnymi. Nie
spozywali alkoholu, nie palili papieroséw. Pozadane
zachowania zdrowotne dotyczyly diety zblizonej
do wegetarianskiej. Dieta ADS obfitowata w owoce,
warzywa, jaja, rosliny straczkowe, ciemne pieczywo,
makarony i ptatki wielozbozowe, ryz bialy, mleko
odttuszczone, nabiat odttuszczony. Wéréd mies domi-
nowat dréb. W codziennej diecie badanych przewazat
thuszcz rodlinny i pieczywo ciemne. Wyznawcy KADS
najczesciej raz w tygodniu spozywali ryby ttuste i chu-
de, sporadycznie oraz 2-3 razy w tygodniu stodycze
i sporadycznie podroby. W przewazajacej wigkszosci
ankietowani jedli 3-4 positki, preferowali gotowanie.
Dieta nie znalazta istotnego odzwierciedlania w ob-
razie biochemicznym krwi, tj. w poziomie homocyste-
iny w surowicy krwi, z wyjatkiem istotnej zaleznosci
pomiedzy jej wysokim poziomem a nie spozywaniem
roélin strgczkowych i ciemnego pieczywa przez bada-
nych ADS. Poziom homocysteiny u osob deklarujacych
niespozywanie rolin straczkowych i ciemnego pieczy-
wa byl istotnie czgsciej powyzej normy.

Homocysteina jest niezwykle silnym oksydantem,
produktem ubocznym przemian w organizmie. Jest
wytwarzana w trakcie procesu trawienia biatek. Przy
prawidlowym poziomie jest niezbedna do budowy
i regeneracji komoérek. Jednak podwyzszony jej po-
ziom moze wigzac¢ si¢ m.in. z wystgpieniem choroby
niedokrwiennej serca, udaru mézgu, zakrzepicy
zylnej. Aby poziom homocysteiny wzrést musza by¢
spetnione okreslone warunki: 1. trzeba dostarczy¢
duzych ilosci metioniny — egzogennego aminokwasu
siarkowego, obecnego gléwnie w biatkach zwierzecych,
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np. migsie, jajkach i mleku; 2. spadek skutecznosci
proceséw usuwania nadmiaru homocysteiny z krwi
i 3. niedobér witaminy Bj,, B; i kwasu foliowego.
Nie istnieja jednak przekonujace dowody na to, ze
zwigkszone spozycie metioniny powoduje przewlekle
podwyzszenie poziomu homocysteiny u 0séb z prawi-
dtowa podazg folianéw, witamin B,, 1 B,. Czesto przy-
czyna wzrostu stezenia homocysteiny jest niedobér
tych witamin spowodowany nieprawidtows dietg lub
dieta wegetarianska. Takze uzywki: alkohol, palenie
tytoniu, picie kawy powodujg wzrost jej poziomu we
krwi. Stezenie homocysteiny moze ulec podwyzszeniu
w trakcie wielu chordb, takich jak np.: niewydolnos¢
nerek, watroby, cukrzyca, niedoczynnos¢ tarczycy,
tuszezyca, biataczka limfoblastyczna, choroba Cu-
shinga. Lekami indukujacymi hiperhomocysteinemie
sa m.in. leki przeciwpadaczkowe (Fenytoina), cyto-
statyki (Methotrexat), dziatajace przeciwcukrzycowo
(Metformina), doustne hormonalne leki antykon-
cepcyjne zawierajace estrogen [31]. W Swietle tych
doniesien badani ADS, ktérzy nie palili papierosow,
nie pili alkoholu, nie zazywali ww: lekow, nie mieli ww.
choréb, z wyjatkiem cukrzycy u niektorych, powinni
mie¢ niski poziom homocysteiny. Okazat si¢ on jednak
u ponad potowy badanych ADS podwyzszony. Moz-
na przypuszczad, ze czynnikiem mogacym wptynac
na jego wzrost mogt by¢ fakt spozywania przez nich
znacznej ilosci jajek i mleka — dostarczajacych organi-
zmowi duze ilo$ci metioniny, czy tez dieta zblizona do
wegetarianskiej, zawierajaca z reguly mniejsze ilosci
folianow i witamin z grupy B, co méglby potwierdzaé
jedynie istotny zwiazek pomigdzy wysokim poziomem
homocysteiny u badanych ADS a niskim spozyciem
przez nich roslin straczkowych, ktore sa bogatym
zrodtem foliandw i ciemnego pieczywa, w ktérym jest
duzo witamin z grupy B. Systematyczny przeglad ba-
dan przeprowadzony przez Afshiniwsp. [ 32] dowiodt
zwigzku miedzy konsumpcja roslin straczkowych
a mniejszym ryzykiem choroby wiencowej serca.
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