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Wprowadzenie. W kregu zainteresowan specjalistow zdrowia publicznego
i pielegniarek jest identyfikacja elementéw stylu zycia, ktore sprzyjaja
chorobom w okreslonych populacjach ludzkich, w tym w grupach religijnych.
Cel. Okredlenie czynnikdw ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego
(CVD): biochemicznych, antropometrycznych, fizykalnych i stylu zycia wirod

Zydéw i Muzutmandw zamieszkatych w Polsce.

Materiaty i metody. Badania przeprowadzono wsréd 45 wyznawcow
islamu oraz judaizmu. Wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnego
autorstwa, Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej,
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych, Skale Odczuwanego Stresu, badania
laboratoryjne.

Wyniki. Srednie stezenie homocysteiny, CRP cholesterolu catkowitego,
cholesterolu HDL byto czesciej wyzsze u Muzutmandw, natomiast
triglicerydéw i glukozy u Zydéw. U niespetna 1/4 Muzutmanéw i u nieco
powyzej 1/4 Zydéw stwierdzono cisnienie tetnicze powyzej normy. Otytosé
androidalna wystepowata u niespetna potowy otytych Muzutmanéw
i u ponad potowy Zydow. Wysoka aktywnosé fizyczng zadeklarowato 2/3
Muzutmanéw oraz 1/3 Zydéw. Papierosy palit co dziesigty Muzutmanin
i co pigty Zyd. Muzutmanoéw najczesciej charakteryzowat niski i przecietny
poziom nateZenia stresu, Zydéw — wysoki oraz przecietny. Nieznacznie
wyzsze nasilenie zachowan zdrowotnych wystepowato wiréd wyznawcow
islamu. Muzutmanie byli grupg czesciej wykazujaca prozdrowotne zwyczaje
zywieniowe. Czynniki psychospoteczne stanowity zagrozenie chorobami
sercowo-naczyniowymi czesciej u Zydéw.

Whioski. Wybrane elementy stylu zycia, wyniki badan biochemicznych,
antropometrycznych, ciénienia tetniczego krwi Zydéw i Muzutmanéw
odbiegaty od zalecef w prewencji choréb sercowo-naczyniowych.

Stowa kluczowe: Muzutmanie, Zydzi, czynniki ryzyka, choroby uktadu
sercowo-naczyniowego

Introduction. The interests of public health specialists and nurses include
identifying lifestyle elements that are conducive to diseases in specific
human populations, including religious groups. A review of epidemiological
data points up connections between specific health behaviours linked
with religious affiliation and a reduced risk of developing and dying from
cardiovascular diseases (CVD).

Aim. To determine CVD risk factors among Jews and Muslims living in
Poland: biochemical, anthropometric and physical factors, and lifestyle.

Materials & methods. The study was conducted among 45 followers of
Islam and Judaism. A specially developed questionnaire was used, along
with the Interational Physical Activity Questionnaire, the Health Behaviour
Inventory, the Perceived Stress Scale, and laboratory tests.

Results. The average concentration of homocysteine, CRP total cholesterol,
and HDL cholesterol was higher in Muslims, while the concentration of
triglycerides and glucose was higher in Jews. In nearly a quarter of Muslims
and a little over a quarter of Jews, blood pressure was found above the
norm. Abdominal obesity occurred in almost half of the obese Muslims and
over half of the Jews. Two thirds of Muslims and one third of Jews claimed
high levels of physical activity. One tenth of Muslims and one fifth of Jews
were cigarette smokers. The Muslims were most often characterized as
having low and average levels of stress intensity, the Jews having high and
average. Muslims were the group more often showing pro-health dietary
habits. Psychosocial factors posed a threat of cardiovascular diseases more
frequently among Jews.

Conclusion. Selected lifestyle elements and the results of biochemical,
anthropometric and blood pressure tests of Jews and Muslims deviated
from the recommendations for the prevention of cardiovascular diseases.
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Wprowadzenie

W literaturze przedmiotu religijnos¢ odnosi sie
najczesciej do stopnia zaangazowania si¢ danej osoby
w wiare 1 praktyki religijne okreslonej grupy religijnej
(religiousness). Badania dotyczace zaleznosci pomigdzy
religijnoscig a osobowoscig, dtugoscig zycia, zdrowiem
psychicznym 1 fizycznym najaktywniej prowadzone
sa w Ameryce Péinocnej, co wynika prawdopodobnie
z wielokulturowosci i wieloreligijnosci tego kontynen-
tu. W ostatnich latach zainteresowano si¢ tego typu
badaniami w Europie, gtéwnie w Wielkiej Brytanii,
w zwigzku z nasilajacymi si¢ procesami migracyjnymi.
Wiele badan wskazuje na zwigzek wysokiej religijnosci
ze zmniejszong chorobowoscig 1 $miertelnoscia z po-
wodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego (cardio-
vascular diseases — CVD) [1]. W Polsce nie ma zbyt
wielu publikacji dotyczacych tego tematu. Istniejace
odnoszg si¢ np. do rozpowszechnienia czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego wsréd Adwentystow
Dnia Siédmego [ 2, 3], Katolikow [4, 5].

Zaréwno judaizm, jak i islam naktadajg na wy-
znawce obowigzek troski o swoje zdrowie. Wiaze si¢
ona z przestrzeganiem licznych zalecen higienicznych,
rytmu dnia, $wigtowania, modlitwy, postu, wypoczyn-
ku, aktywnosci fizycznej, diety czy niespozywaniem
alkoholu, niestosowaniem narkotykéw, uzywek [ 6-8].
Postanowiono poszerzy¢ wiedze na temat modyfiko-
walnych ‘klasycznych’ i ‘nowych’ czynnikéw ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych w grupie Zydéw i Mu-
zutmanéw. Czynniki modyfikowalne zwigzane sg ze
stylem zycia (nieprawidtowa dieta, palenie tytoniu,
mata aktywnos$¢ fizyczna) oraz cechami bioche-
micznymi i fizjologicznymi (dyslipidemia, cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze, otytosé, zespdt metaboliczny,
czynniki prozakrzepowe, homocysteina, markery
procesu zapalnego) [9]. Homocysteina jest ‘nowym’
czynnikiem ryzyka miazdzycy tetnic wiencowych,
mozgowych, obwodowych. Podwyzszony poziom ho-
mocysteiny w surowicy krwi przyczynia si¢ do wzrostu
agregacji ptytek krwi, wyzwala stres oksydacyjny oraz
proliferacje komoérek migséni gladkich w $cianie naczy-
niowej, hamuje produkcje tlenku azotu, prowadzac do
uszkodzenia $srodbtonka naczyniowego i rozwoju cho-
roby niedokrwiennej serca [10]. Zwigksza si¢ liczba
dowodéw wskazujacych, ze czynniki psychospoteczne
wplywaja na ryzyko sercowo-naczyniowe. Badania
dotyczace czestosci wystepowania czynnikow ryzyka
CVD w réznych grupach spotecznych umozliwiaja
prognozowanie zagrozenia chorobami oraz optyma-
lizowanie zalecen profilaktycznych [11].

Cel

Ocena czgstosci wystepowania modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego wirdd Zydow i Muzutmanoéw takich, jak: *kla-

syczne” (stezenie cholesterolu, tréjglicerydy (TG),
warto$¢ ci$nienia tetniczego krwi, poziom glikemii,
otylosc); ‘nowe’ (stezenie homocysteiny, CRP); styl
zycia (poziom zachowan zdrowotnych, zwyczaje zy-
wieniowe, aktywno$c fizyczna); poziom odczuwanego
stresu, czynniki psychospoteczne (stres w pracy, izo-
lacja spoteczna, wrogos¢, osobowosé typu D, lek) oraz
préba okreslenia zwiazku stylu zycia Zydéw i Muzul-
manoéw z poziomem homocysteiny w surowicy krwi.

Materialy i metody

Niniejsze badania o charakterze przekrojowym
oparte zostaly na pomiarach antropometrycznych,
przedmiotowych (ci$nienia tetniczego krwi), labora-
toryjnych (CRP, homocysteiny, stezenia glukozy, cho-
lesterolu catkowitego, frakcji HDL i TG). W ramach
metody sondazu diagnostycznego zostaty wykorzy-
stane nast¢pujace narzedzia badawcze: 1. kwestio-
nariusz ankiety wlasnego autorstwa, ktéry zawierat
pytania o dane socjodemograficzne, wspétistniejace
choroby, przyjmowane leki przez badanych, palenie
papieroséw; 2. Miedzynarodowy Kwestionariusz
Aktywnosci Fizycznej (International Physical Acti-
vity Questionnaire — IPAQ) autorstwa M. Sjostrom,
B. Ainsworth, A. Bauman, F. Bull, C. Craig, J. Sallis
[12]; 3. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ)
autorstwa Z. Juczynskiego [ 13]; 4. Skala Odczuwane-
go Stresu (Perceived Stress Scale — PSS-10) autorstwa
S. Cohen, T. Kamarck, R. Mermelstein w adaptacji
Z. Juczynskiego, N. Oginskiej-Bulik [ 14].

Pomiary antropometryczne —u kazdego badanego
zmierzono mas¢ 1 wysoko$¢ ciata oraz obwod pasa
i bioder. Dla kazdej osoby obliczono wskaznik BMI
oraz wskaznik rozmieszczenia tkanki ttuszczowej
(waist to hip ratio — WHR). Nadwaga definiowana
byta przy BMI 25,0-29,9 kg/m?, otytos¢ >30 kg/m?.
Otylos¢ trzewna (brzuszna, androidalna, typu
‘jabtko”) okreslana byta na podstawie obwodu pasa
(>88 cmu kobieti >102 cm umezczyzn) oraz wskaz-
nika WHR (stosunek obwodu pasa do obwodu bioder
>0,9 umezczyzni >0,8 u kobiet $wiadczyt o otytosci
brzusznej). Powyzsze normy s zgodne z zaleceniami
europejskimi dotyczacymi prewencji chordb serca
i naczyn w praktyce klinicznej [11].

Badanie przedmiotowe — ci$nienie te¢tnicze
mierzono w pozycji siedzacej, po co najmniej 15-mi-
nutowym odpoczynku, 3-krotnie w odst¢pach co
najmniej 2-minutowych. Pierwszy pomiar byt od-
rzucany, analizowane byty $rednie wartosci ci$nienia
skurczowego i rozkurczowego uzyskane w trakcie
drugiego i trzeciego pomiaru. Podziat chorych wedlug
warto$ci ci$nienia tetniczego oparty byt na kryteriach
zgodnych z zaleceniami europejskimi dotyczacymi
prewencji chordb serca i naczyn w praktyce klinicz-
nej [11]: cisnienie optymalne <120/80 mmHg;
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prawidtowe — 120-129/80-84 mmHg; wysokie
prawidtowe 130-139/85-89 mmHg oraz ci$nienie
tetnicze powyzej normy (>140/>90 mmHg): nad-
ci$nienie I° 140-159/90-99 mmHg, nadci$nienie
II° 160-179/100-109 mmHg, nadcisnienie III°
>180/>110/ mmHg,

Badania laboratoryjne —krew transportowana byta
na terenie Krakowa w ciggu 2 godzin od pobrania do
laboratorium Diagnostyka Sp. z 0.0.; poza Krakowem
—w czasie 2 godzin od pobrania do laboratorium tej
samej sieci na terenie miejscowosci, w ktorej krew
byta pobierana, aby zachowa¢ te same warunki i me-
tody pomiaru. Wszyscy badani byli na czczo. Zakres
przyjetych wartosci referencyjnych wg laboratorium
Diagnostyka: glukoza 70-115 mg/dl; lipidogram:
cholesterol catkowity 0-200 mg/dl, cholesterol HDL
30-75mg/dl, TG 0-150 mg/dl; CRP 0-5 mg/]; homo-
cysteina 0-12 pmol/1.

Badania prowadzone byty w latach 2016-2017,
w ramach projektu statutowego K/ZDS /004688, ma-
jacego zgode Komisji Bioetycznej KBET/79/B/2014.
Dobo6r grupy badanej byt celowy, a wielkos¢ proby po-
dyktowana byta zasobami finansowymi projektu oraz
checig badanych do udzialu w badaniach, ktéra byta
bardzo niska (badani umawiali si¢ i nie przychodzili
w wyznaczonym terminie lub zwlekali z podaniem
terminu). Do uczestnikéw badania docierano przez
ogloszenia o prowadzonych badaniach, a ich terminy
ustalano przez przedstawicieli Gminy Zydowskiej,
Centrum Muzulmanskiego, Muzutmanskiego Zwigz-
ku Religijnego w RP. Badani byli rekrutowani sposrod
Zydéw i Muzutmanéw zamieszkujacych teren Polski
Potudniowej (Krakéw) i Podlasia (Biatystok, Kru-
szyniany). Kryterium wlaczenia do badan byl wiek
powyzej 18 lat, przestrzeganie zasad religii — judaizmu
i islamu (praktykowanie). Kryterium wylaczenia, to
nieprzestrzeganie zasad danej religii, bycie w ciazy,
karmienie piersia, choroby autoimmunologiczne,
nowotworowe, operacje w okresie ostatnich 3 tygodni.

Analiza statystyczna wykonana zostata z wyko-
rzystaniem arkusza kalkulacyjnego Microsoft Office
Excel 2013 oraz programu Statgraphics Centurion.
Weryfikacje postawionych hipotez o zaleznosci lub
jej braku miedzy poszczegdlnymi cechami dokonano
z wykorzystaniem testu niezaleznosci chi® (y?). Przy-
jeto poziom istotnosci p=0,05.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto 45 oséb — 31 wyznaw-
cow islamu zamieszkujacych teren Krakowa, Biatego-
stoku i Kruszynian oraz 14 os6b wyznajacych judaizm
z terenu Krakowa.

Dokonujgc poréwnania zmiennych socjode-
mograficznych w obu grupach zaobserwowano, ze
zaréwno Muzulmanie (M) i Zydzi (Z) byli najcze-

$ciej mieszkancami miast (M — 87,1 vs. Z-100,0%),
reprezentowani byli najliczniej przez kobiety (58,1
vs. 71,4%). Srednia ich wieku byta zblizona (52,0 vs.
53,9 lat). Najczesciej byli czynni zawodowo (64,5 vs.
57,0%), mieli wyksztalcenie wyzsze (64,5 vs. 78,6%),
pracowali umystowo (51,6 vs. 50,0%), ich gléwnym
zrédlem utrzymania byta praca zawodowa (61,3 vs.
50,0%).

Zydzi czeiciej cierpieli na choroby przewlekte
(32,6 vs. 48,0%). Wszyscy Muzulmanie zazywajacy
leki (35,5%) deklarowali ich regularne przyjmowanie.
Leki byly przyjmowane przez 71,4% Zydow, z czego
70,0% z nich deklarowato regularne ich zazywanie.
W obu grupach najczesciej byly to leki hipotensyjne,
hipolipemizujace, hipoglikemizujace ileki przeciwza-
krzepowe. Wér6d Muzutmanoéw 6,5% deklarowato
palenie papierosoéw. Posréd palacych byto tyle samo
kobiet i mezczyzn, palili oni $rednio od 10 lat (mez-
czyzni 40 papierosow dziennie, kobiety 10 papieroséw
dziennie). Wér6d Zydoéw papierosy palito 21,4%
badanych najczesciej od 10 lat. Posrod palacych byta
co trzecia kobieta i 2/3 mezczyzn.

‘Klasyczne’ i ‘nowe’ czynniki ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych

Wisréd ‘klasycznych’ czynnikéw ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych nieistotnie (p=0,5) wyzsze
Srednie stezenie cholesterolu catkowitego mieli Mu-
zulmanie niz Zydzi (196,8 vs.177,9 mg/dl). Réwniez
nieistotnie (p=0,5) wyzsze $rednie stezenie choleste-
rolu HDL mieli Muzulmanie (53,1 vs. 48,7 mg/dl).
Z kolei nieistotnie rzadziej (p=0,3) nizsze $rednie ste-
zenie TG mieli Muzulmanie (128,4 vs. 143,4 mg/dl);
réwniez nieistotnie rzadziej (p=0,3) mieli nizsze
Srednie stezenie glukozy Muzulmanie (98,5 vs.
99,6 mg/dl).

Wsréd ‘nowych’ czynnikéw ryzyka choréb serco-
wo-naczyniowych nieistotnie wyzsze (p=0,8) srednie
stezenie CRP mieli Muzulmanie niz Zydzi (2,8 vs.
1,9 mg/1). Réwniez nieistotnie wyzsze (p=0,6) mieli
oznaczone $rednie stezenie homocysteiny Muzutma-
nie (15,2 vs. 14,5 pmol/1).

Analizujac wyniki pomiaréw ci$nienia tetni-
czego stwierdzono, iz w badanej grupie zaréwno
u Muzutmanéw, jak i Zydow wiekszosé oséb miata
ci$nienie: optymalne (<120/80 mmHg), prawidtowe
(120-129/80-84 mmHg) lub wysokie prawidtowe
(130-139/85-89 mmHg). Ci$nienie powyzej normy
(>140/>90 mmHg) zidentyfikowano u 4 Zydéw
17 Muzulmanoéw;, ale zaobserwowane réznice nie byty
istotne statystycznie (p=0,38).

BMI u ponad potowy Muzutmanéw byto w nor-
mie, u 6 oséb stwierdzono nadwage, u 8 badanych
wystepowata otylo$¢; nadwaga i otytos¢ czesciej do-
tyczyta mezczyzn niz kobiet. BMI u potowy Zydow



Majda A i wsp.  Czynniki ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego wsréd oséb wyznajqcych islam i judaizm w Polsce ...

279

byto w normie, u niespelna 1/3 wystepowata nadwaga,
au 3 osob stwierdzono otylo$¢; nadwaga czesciej doty-
czyta kobiet, a otytos¢ mezczyzn. Otylo$¢ androidalna
(definiowana na podstawie obwodu pasa) wystepowa-
ta uniespetna potowy otytych Muzutmanéw i u ponad
potowy Zydéw. Réznice migdzy WHR dla Muzutma-
néw i Zydow nie byly istotne (p=0,9), podobnie byto
w przypadku BMI (p=0,7) i obwodu pasa (p=0,3).
Nie wykazano tez istotnego zwigzku pomiedzy
wartoscia WHR, BMI i obwodem pasa a poziomem
homocysteiny w poréwnywanych grupach religijnych
(odpowiednio dla Muzutmanéw i Zydéw: p=0,6 vs.
p=0,5), (p=0,5vs. p=0,4), (p=0,7 vs. p=0,8).

Styl zycia

Badania pokazaly, iz w wigkszosci ankietowani
spozywali 3-4 positki w ciggu dnia. Najobfitszym
positkiem w ciggu dnia dla wigkszosci Muzulmanéw
byt obiad, a dla Zydéw $niadanie. Badani Muzutmanie
najczesciej deklarowali, iz positki spozywaja raczej
o tych samych porach, przy czym ostatni positek
spozywany byl najczesciej miedzy godzing 18 a 20.
Natomiast badani Zydzi najczesciej deklarowali, iz
positki spozywaja o tych samych porach lub raczej
o réznych porach, a ostatni positek spozywany byt
przez wigkszo$¢ miedzy godzing 20 a 22. Niestety,
ponad potowa badanych zaré6wno Muzulmanoéw,
jak i Zydéw przyznata, iz podjada miedzy positkami
gléwnymi. Najczesciej byly to sytuacje zdarzajace si¢
sporadycznie, ale niestety dla co czwartego badanego,
zaréwno Muzutmanina, jak i Zyda prawie codziennie.
Najczesciej spozywanymi produktami miedzy posil-
kami gtéwnymi byly w kolejnosci: owoce, stodycze,
warzywa. Natomiast Muzulmanie podjadali takze ka-
napki i drozdzéwki, a Zydzi— paluszki i chipsy. Badani
w przewazajacej wigkszosci preferowali przygotowy-
wanie positkéw poprzez gotowanie, ale takze piecze-
nie, gotowanie na parze, smazenie na ttuszczu, gril-
lowanie. Zydzi wskazywali takze na duszenie potraw.

Analiza poréwnawcza preferencji wybranych
produktéw spozywezych badanych wykazata, iz Zydzi
czesciej niz Muzutmanie w swojej diecie uwzgledniali:
pieczywo ciemne, nabiat odtluszczony; ryz ciemny; jaja,
makaron wielozbozowy i pszenny, ptatki wielozbozowe
ipszenne, migso wieprzowe, cukier trzcinowy, thuszez
zwierzecy i stodycze. Natomiast Muzulmanie czesciej
niz Zydzi uwzgledniali: pieczywo pszenne, nabiat pel-
nottusty, mleko odttuszczone i petnottuste, ryz biaty,
ryby tluste i chude, migso drobiowe, migso wotowe,
kaczki, gesi 1 golebie, cukier biaty, ttuszcz roslinny,
owoce, warzywa i ro$liny straczkowe, a takze podroby.

Stezenie homocysteiny w granicach normy istot-
nie czesciej wystepowato u Muzulmanéw spozywaja-
cych chude ryby (p=0,05) oraz Zydéw niespozywa-
jacych ttuszczu zwierzecego (p=0,01).

Aktywnos¢ fizyczng, ktérg uznano zgodnie
z Miedzynarodowym Kwestionariuszem Aktywno-
Sci Fizycznej za wysoka (>1500 MET min/tydz.),
zadeklarowata ponad potowa Muzulmanéw oraz
1/3 Zydéw. Umiarkowany wysitek (600-1500 MET
min/tydz.), ktéry jest traktowany, jako wystarcza-
jaca aktywnos¢, deklarowany byt przez co piagtego
Muzutmanina i potowe Zydéw. Pojedynczy ankieto-
wani, zaréwno Muzutmanie, jak i Zydzi deklarowali
poziom aktywnosci fizycznej jako niewystarczajacy
(<600 MET min/tydz.).

Analiza czasu spedzanego w ciggu ostatniego
tygodnia na wykonywaniu aktywnosci fizycznej o roz-
nym natezeniu wykazata, iz intensywna aktywnos¢
fizyczna, tzn. taka, ktéra zmuszata do wzmozonego
oddychania i przyspieszenia akcji serca, byta deklaro-
wana przez co pigtego badanego Muzulmanina i co
trzeciego Zyda. Umiarkowana aktywnos¢ — taka, ktéra
wymagata przecietnego wysitku, z nieco wzmozonym
oddychaniem, jak np. noszenie lzejszych cigzarow,
jazda na rowerze w normalnym tempie, udzial w grze
w siatkowke, deklarowana byta najczesciej przez co
trzeciego Muzutmanina i Zyda. Trzecig aktywnoscia,
bylo chodzenie w czasie pracy, w domu, przemieszcza-
nie si¢ z miejsca na miejsce, czy tez piesze wycieczki
w celach rekreacyjnych, sportowych. Aktywnosc taka
zadeklarowato ponad 3/4 Muzulmanéw i co drugi
Zyd. Wykazano istotng réznice w aktywnosci fizycz-
nej Zydéw i Muzulmanéw (p<0,001). Natomiast
nie wykazano istotnej zaleznosci migedzy aktywnoscia
fizyczng a poziomem homocysteiny wiréd Zydow
(p=0,5) i Muzulmanéw (p=0,2).

W IZZ nieznacznie wyzsze nasilenie zachowan
zdrowotnych wystepowato w grupie badanych wy-
znawcow islamu. Nieco wyzsze nasilenie zachowan
zdrowotnych w podskali ‘Prawidtowe nawyki zywie-
niowe’ wykazano wéréd Muzutmanéw niz Zydéw
(23,2+4,7 vs. 21,4+4,7). Natomiast nieznacznie
nizsze nasilenie zachowan przejawiali Muzutmanie
w zakresie ‘Zachowan profilaktycznych’ (21,1+5,5
vs. 22,8+5,5). Wykazano zblizone nasilenie zacho-
wan zdrowotnych w podskali ‘Pozytywne nastawienie
psychiczne’ (22,5%+4,9 vs. 22,1+4,4) oraz ‘Praktyki
zdrowotne’ (21,6%3,9 vs. 21,4+4,3). R6znice miedzy
Muzutmanami (88,6+16,3) i Zydami (87,8+14,2)
w [ZZ nie byly istotne (p=0,9). Nie wykazano tez
istotnego zwigzku miedzy zachowaniami zdrowot-
nymi a stezeniem homocysteiny w surowicy krwi
zaréwno Zydéw, jak i Muzulmanéw (w obydwu przy-

padkach p=0,1).

Odczuwany stres i czynniki psychospoleczne

Uzyskane wyniki w skali PSS-10 badanych Muzut-
manow miescity si¢ w zakresie od 2 do 9 stena. Ankie-
towanych Muzulmanéw najcze¢sciej charakteryzowat
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niski lub przecietny (ponizej 6 stena) poziom na-
tezenia stresu. Niestety, niemal co pigty uczestnik
badania uzyskat wynik wskazujacy na wysoki poziom
natezenia stresu, mieszczacy sie w zakresie 7-10 stena.
Natomiast punkty uzyskane przez badanych Zydéw
w skali PSS-10 miescity si¢ w zakresie od 3 do 10 stena.
Ankietowanych Zydéw najczesciej charakteryzowat
wysoki oraz przecigtny poziom natgzenia stresu. Co
6smy respondent uzyskatl wynik wskazujacy na niski
poziom natezenia stresu. R6znice migdzy Muzutmana-
mi i Zydami w skali PSS-10 nie byly istotne (p=0,1).
Nie wykazano tez istotnego zwigzku miedzy nate-
zeniem stresu a stezeniem homocysteiny w surowicy
krwi kazdej z obserwowanych grup (p=0,9 zaréwno
dla Zydéw, jak i Muzulmanéw).

Wsréd deklarowanych czynnikéw ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych znalazty si¢: u Zydéow lgk
iwrogos¢, nastepnie izolacja spoteczna oraz osobowos¢
typu D i stres w pracy. Natomiast wéréd Muzutmanéw:
izolacja spoteczna i wrogo$¢, nastepnie duzy poziom
leku, stres w pracy i osobowos¢ typu D. Szczegdty
przedstawiono w tabeli I.

Nie wykazano istotnych réznic dla deklarowa-
nych psychospotecznych uwarunkowan choréb serco-
wo-naczyniowych poza wrogoscig, ktérej poziom byt
istotnie wyzszy u Zydow (p=0,04). Dodatkowo nie
wykazano istotnego zwigzku mi¢dzy czynnikami psy-
chospotecznymi a stezeniem homocysteiny w surowicy
krwi Zyd()w (p=0,07) i Muzulmanéw (p=0,84).
Tylko Zydzi, ktérzy charakteryzowali si¢ wyzszym
poziomem wrogosci w stosunku do reszty badanej
grupy mieli istotnie wyzszy poziom homocysteiny
w surowicy krwi (p=0,03).

Dyskusja

Istotnym elementem ksztattujacym ryzyko zdro-
wotne jest uwzglednianie w wyznawanych warto$ciach
religijnych elementéw zwigzanych ze zdrowym trybem
zycia [ 8]. Préby przypisywania ryzyka zachorowania
konkretnym denominacjom (wspdlnotom) religijnym
w literaturze medycznej podejmowano juz na poczatku
XX w., gléwnie w odniesieniu do Zydéw. Wedtug badan
populacyjnych Zydzi 2-krotnie czesiciej doswiadczali
depresji w poréwnaniu do innych denominacji [15].
W latach 60. XX w. zwracano uwagg, na podstawie
wynikéw badan prospektywnych, na wigkszg cz¢sto-
tliwos¢ zawatu serca wéréd Zydow w poréwnaniu do
Protestantow i Katolikow [ 16]. Kwestie te cieszg sie
nadal zainteresowaniem i naukowym opracowaniem,
szczegblnie w krajach Europy, gdzie spolecznosé
muzulmanska czy zydowska stanowi znaczny odse-
tek ludnosci.

Nematy i wsp. [ 17 ] odnotowali znaczng poprawe
w ciagu 10 lat czynnikéw ryzyka miazdzycy naczyn
wiencowych w oparciu o wynik oceny Framingham po
$wietowaniu Ramadanu. Badani mieli znacznie wyz-
szy cholesterol HDL, nizszy LDL, obnizyly si¢ u nich:
ci$nienie tetnicze krwi, wskaznik masy ciata i obwod
talii. Wszystkie te czynniki mogty by¢ korzystne dla
uktadu sercowo-naczyniowego [17].

Dysfunkcja §rédblonka naczyn, objawiajaca sig
utratg biodostepnosci tlenku azotu, jest coraz cze$ciej
rozpoznawang przyczyng choréb uktadu krazenia.
Badania wykazaty, ze diety wplywaja na czynnosé
§rodbtonka i moga modyfikowac ryzyko sercowo-na-
czyniowe. W niewielkim badaniu z udzialem 21 pa-
cjentéw plci meskiej z ryzykiem sercowo-naczynio-

Tabela |. Psychospoteczne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego wéréd badanych Zydéw i Muzutmanéw (%)
Table I. Psychosocial cardiovascular risk factors among the Jews and Muslims studied (%)

) ) ) Zydzi /Jews Muzutmanie /Muslims
Zmienne psychospoteczne /Psychosocial variables p
tak /yes tak /yes
stres w pracy brak kontroli nad sposobem wypetniania obowigzkéw w pracy 14,3 6,5
: 0,73
/stress at work /no control over how duties at work are performer
izolacja spoteczna samotne mieszkanie /living alone 57,1 29,0
/social isolation odczuwanie braku bliskiej osoby, ktorej mozna sie zwierzy¢ 21,4 16,1 0,17
/feeling the absence of a loved one to whom one can open up
osobowos¢ typu D odczuwanie przygnebienia, depresji lub poczucie beznadziejnosci 28,6 19,4
/type D personality  /feeling despondent, depressed or a feeling of hopelessness
utrata zainteresowania zyciem i jego przyjemnosciami 28,6 6,5
/loss of interest in life and its pleasures 020
czeste odczuwanie rozdraznienia, przygnebienia 35,7 9,7 '
/frequent feeling of irritability, despondency
unikanie dzielenia sie myslami i odczuciami z innymi ludZmi 50,0 9,7
/avoiding sharing thoughts and feelings with others
lek /fear czeste odczuwanie zdenerwowania, niepokoju 50,0 22,6
/frequent feelings of nervousness, anxiety 025
odczuwanie trudnosci w opanowaniu zmartwien 35,7 25,8 !
/experiencing difficulties in overcoming worries
wrogos¢ /hostility czeste ztoszczenie sie z powodu drobiazgéw /frequent fits of anger over trifles 28,6 22,6
czeste zdenerwowanie z powodu zwyczajow innych oséb 57,1 22,6 0,04

/frequent annoyance due to the habits of others




Majda A i wsp.  Czynniki ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego wsréd oséb wyznajqcych islam i judaizm w Polsce ...

281

wym, Yousefiiwsp. [ 18] odnotowali, ze poziomy tlen-
ku azotu byty znacznie wyzsze po okresie Ramadanu
w poréwnaniu z warto$cig wyjsciowa. Przeglad badan
dokonany przez M. Chamsi-Pasha i H. Chamsi-Pasha
[19] pokazuje, ze wptyw postu podczas Ramadanu na
pacjentow ze stabilng chorobg serca jest minimalny,
nie prowadzi do zwigkszenia cz¢stosci wystepowania
ostrych zdarzen i zmiany schematu leczenia. Post
w okresie Ramadanu jest zdrowym, niefarmakolo-
gicznym sposobem na poprawe czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego. Wiekszos¢ Muzutmanow
cierpigcych na choroby przewlekle domaga sie postu
podczas Ramadanu pomimo tego, ze sa zwolnieni
z poszczenia. Jest to szczegdlnie istotne, gdy poszcze-
nie pogarsza chorobe lub op6Znia powrét do zdrowia.
Pacjenci z niestabilng dtawica piersiowa, niedawno
przebytym zawalem miegsnia sercowego, niekontro-
lowanym nadci$nieniem tetniczym, niewyréwnang
niewydolnoscig serca, niedawng interwencja kardio-
chirurgicznag lub jakakolwiek wyniszczajaca choroba
powinni unika¢ postu. Plakht i wsp. [ 20] stwierdzili
w retrospektywnej analizie z lat 2002-2012 znaczace
réznice miedzy hospitalizowanymi Beduinami (Mu-
zutmanami) i Zydami zamieszkujgcymi potudniowy
[zrael. Beduini byli istotnie mtodsi, o wigkszym odset-
ku mezczyzn, czesciej palili i mieli cukrzyce. Pomimo
zwickszonej czestosci wystepowania czynnikow ryzy-
ka sercowo-naczyniowego wiréd osob zglaszajacych sie
na leczenie w obu grupach religijnych, spadta znaczaco
czestos$¢ hospitalizacji z powodu ostrego zawatu ser-
ca, szczegdlnie STEMI. Trend spadku hospitalizacji
byl bardziej stromy wsréd Beduinéw w poréwnaniu
z Zydami, ale wéréd Beduindw utrzymywat si¢ wyzszy
wskaznik wystepowania ostrego zawatu serca.

W Polsce daje si¢ odczud brak literatury i badan
na ten temat, ze wzgledu na matg liczbe Muzutma-
néw i Zydéw. Dlatego wyniki prezentowanych badan
wlasnych moga stanowi¢ doskonate ich uzupelnienie,
cho¢ brak wynikéw badan innych autoréw utrudnia
jednoznaczne wnioskowanie w konfrontacji z wy-
nikami badan populacji polskiej w ramach projektu
NATPOL PLUS, WOBASZ [21-24]. Takze autorzy
zagraniczni nie rozpatrywali tych zagadnien w takim
aspekcie, jak autorzy artykutu. Powaznym ogranicze-
niem dyskutowanych wynikéw jest niewielka liczba
uczestnikéw badan, szczegdlnie w grupie Zydow. Au-
torzy majg Swiadomos$¢ tego mankamentu, jednakze
wstepny charakter badan zamierzaja kontynuowac
dla uzyskania poréwnywanej liczebnosci w obydwu
grupach. Dodatkowym ograniczeniem jest nielosowy
dobdr badanych, co sprawia, ze uzyskane wyniki maja
raczej charakter przyczynkarski, a zatem jednoznacz-
ne wnioskowanie nie jest mozliwe.

Na uwage zastuguje fakt, ze w badaniach wia-
snych $rednie st¢zenie homocysteiny byto wyzsze

wsréd Muzutmanow. Tylko Muzutmanie spozywa-
jacy chude ryby oraz Zydzi niespozywajacy ttuszczu
zwierzecego mieli istotnie czesciej w normie stezenie
homocysteiny w surowicy krwi. Takze Zydzi, ktérzy
charakteryzowali si¢ wyzszym poziomem wrogosci
mieli istotnie wyzszy poziom homocysteiny w su-
rowicy krwi. Trudno w tym miejscu jednoznacznie
wyrokowaé o przydatnoséci pomiaréw homocysteiny
jako biomarkera wykorzystywanego w ocenie ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych. Zdaniem Koztowskiej-
-Wojciechowskiej [ 25 ] oraz Kraczkowskiejiwsp. [10]
stezenie homocysteiny w osoczu krwi zalezy od wieku,
plci, funkeji nerek i watroby, palenia tytoniu, aktyw-
nosci fizycznej oraz diety. Podwyzszony poziom homo-
cysteiny uznaje si¢ za czynnik ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych. Odpowiednia dietg (zielone warzywa,
ro$liny straczkowe, petne ziarna zboz, podroby, ryby,
jaja, migso), ograniczeniem palenia tytoniu i dbatoscia
o optymalny poziom aktywnosci fizycznej, mozna
modyfikowa¢ poziom tego aminokwasu w osoczu krwi.
Wplyw spozywanych pokarméw ma istotne znaczenie
w odniesieniu do ilo$ci dostarczanych folianéw. Zbyt
niska podaz folianéw przyczynia si¢ do ograniczenia
remetylacji homocysteiny do metioniny, co skutkuje
hiperhomocysteinemig. Organizm cztowieka nie wy-
twarza kwasu foliowego, jest on réwniez potrzebny
do wytwarzania tlenku azotu w $rédblonku tetnic
oraz do syntezy kwasow nukleinowych i koenzymow.
Takze dostarczenie wlasciwej ilosci wit. B, i B, pro-
wadzi do obnizenia poziomu homocysteiny. Nalezy
wnioskowaé, ze badani w obu grupach religijnych
stosowali diet¢ niezréwnowazong, nie wszyscy byli
aktywni fizycznie, niektorzy palili papierosy, co miato
odzwierciedlenie w wynikach biochemicznych krwi,
w tym w stezeniu homocysteiny, cholesterolu, TG,
glukozy oraz w warto$ciach ci$nienia t¢tniczego krwi
i masy ciala. Trudno wyttumaczy¢ istotny zwigzek
miedzy niespozywaniem ttuszczy zwierzecych i wyso-
kg wrogoscig wsréd Zydéw a prawidtowym poziomem
homocysteiny w surowicy krwi, ale pewnym jest, ze
w profilaktyce choréb sercowo-naczyniowych ogra-
niczenie spozycia nasyconych kwasow ttuszczowych
jestbardzowazne [ 26 ]. Patomechanizm przewleklego
stresu psychospotecznego, ktérego moderatorem moze
by¢ wrogo$é, izolacja, lek, na wystgpowanie choréb
uktadu krazenia nie jest w pelni wyjasniony. Jednak
wiele gremiéw (towarzystwa naukowe, prestizowe
organizacje medyczne, w tym WHO) podkresla range
tych zagadnien, wskazujac niekorzystny wplyw na
réwnowage uktadu autonomicznego, aktywnos¢ ukta-
du wspétczulno-nadnerczowego, przysadkowo-nad-
nerczowego i np. wzrost czestosci rytmu serca, lepkosci
plytek krwi i reaktywnosci ci$nienia tetniczego krwi,
zaburzenia w stezeniu fibrynogenu, CRP [27, 28].
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Jak juz wspomniano ograniczeniem badan wta-
snych jest mata liczba badanych i fakt, ze nie majg one
charakteru populacyjnego, jednakze autorzy uznali, ze
uzyskane dotychczas wyniki mogg stanowi¢ zachete
do podejmowania dalszych prob prowadzenia badan
w tym obszarze. Tym bardziej, ze obserwujemy znacz-
ne ruchy migracyjne, szczegdlnie ludnosci z regionow
z dominujgcy religiag muzutmansky.

Whnioski

1. Modyfikowalne czynniki ryzyka (‘klasyczne’
i ‘nowe’) w badanych grupach odbiegaty od zale-
cen w prewencji CVD: wyniki badan biochemicz-
nych czesciej u Muzulmanow, natomiast masy
ciala i ci$nienia tetniczego czesciej u Zydow.

2. Nieznacznie wyzsze nasilenie zachowan zdro-
wotnych wystepowato wsréd wyznawceodw islamu;
Muzulmanie byli grupa cze¢sciej wykazujaca
prozdrowotne zwyczaje zywieniowe, wyzszg ak-
tywnos¢ fizyczna, rzadziej palili papierosy.
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