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STRESZCZENIE

Wstep. Choroby uktadu krazenia w najwyzszym odsetku sg za-
grozeniem zdrowia i zycia polskiego spoteczenstwa. Z inicjatywy
rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marka
Krawczyka odbywa si¢ corocznie piknik edukacyjny ,Warszawski
Uniwersytet Medyczny — Spoteczenstwu Warszawy”, w trakcie kto-
rego warszawiacy moga skorzysta¢ z bezptatnych badan profilak-
tycznych i konsultacii lekarskich pozwalajgcych migdzy innymi na
wczesng identyfikacje czynnikow ryzyka chorob ukfadu krazenia.
Cel. Proba oceny wystepowania czynnikéw ryzyka choréb uktadu
krazenia wsrod uczestnikow pikniku — mieszkancow Warszawy.
Materiat i metody. Badania profilaktyczne przeprowadzono wsréd
mieszkarcow Warszawy w trakcie corocznej imprezy edukacyjno-
-naukowej ,Warszawski Uniwersytet Medyczny — Spoteczenstwu War-
szawy”. Badania realizowano w dniu 25 maja 2014 roku w godzinach
9.30-17.00. W badaniu zastosowano metode indywidualnych przy-
padkéw, technika badawcza byt arkusz zbiorczy wykonanych pomia-
row dotyczacy: stezenia glukozy, cholesterolu catkowitego, ciSnienia
tetniczego, wzrostu i wagi ciata. Ponadto wéréd badanych przepro-
wadzono wywiad dotyczacy wystepowania nadcisnienia tetniczego,
natogu palenia tytoniu, nadwagi i otytosci.

Wyniki. Najczgsciej z badan profilaktycznych korzystaty osoby
zdrowe (prawie 72%). Na nadci$nienie tetnicze choruje okoto 28%
0s0b, na cukrzyce 4%. Podczas badan ponad 43% o0sob miato pod-
wyzszone stezenie cholesterolu, 29% hiperglikemig, $rednie warto-
&ci cisnienia w badanej populacji byto w granicach 135/81 mmHg.
Nadmierna masa ciata wystepowata u 8% osob, a palenie tytoniu
zadeklarowato ponad 10% badanych.

Whioski.
1. Przebadane osoby chorujg na: nadcisnienie tetnicze, cukrzyce,
hipercholesterolemie.

2. Wsrod osob, ktore wziely udziat w badaniach, wraz z wiekiem
wzrastajg wartosci cisnienia tetniczego. Wiek umiarkowanie
wptywa na stezenie cholesterolu catkowitego.

3. Palenie papierosow i nadmiera masa ciafa u badanych osob
wystepuja w nizszym odsetku niz w populacji ogolnej Polakow.

StOWA KLUCZOWE: czynniki ryzyka chorob uktadu krazenia, ba-
dania profilaktyczne, Warszawski Uniwersytet Medyczny.

ABSTRACT

Introduction. Cardiovascular diseases represent the largest share
in the risk of health and life of Polish society. At the initiative of Prof.
Marek Krawczyk, Rector of Medical University of Warsaw, every year
an educational picnic ‘Medical University of Warsaw — for Warsaw
Society’ is being held. During this picnic Warsaw residents can take
advantage of free medical examinations and consultations which al-
low, among others, for early identification of cardiovascular risk fac-
tors.
Aim. The attempt to assess the prevalence of cardiovascular risk
factors among the residents of Warsaw.
Material and methods. Preventive examinations conducted
among residents of Warsaw during the annual educational and sci-
entific event ‘Medical University of Warsaw — Warsaw Society’. The
study was conducted on 25 May 2014 at 9.30 am - 5 pm. We used
the method of individual cases, research technique was bulk sheet
measurements taken on: glucose, total cholesterol, blood pressure,
height and weight. Moreover, the respondents were interviewed for
hypertension, tobacco smoking, overweight and obesity.
Results. People undergoing medical examinations were most
often healthy — almost 72%. 28% suffered from high blood pres-
sure, 4% from diabetes. During the examinations over 43% of
them suffered from high cholesterol level, 29% from hypergly-
caemia, the average blood pressure in the population was about
135/81mmHg. 8% of examined were overweight and 10% of
them declared smoking.

Conclusions.

1. Examined people suffered from high blood pressure, dia-
betes and hypercholesterolemia less often than the general
population of Poles.

2. Blood pressure of people who took part in the examination in-
creases with age. Age has moderate effect on total cholesterol.

3. The examined people smoke and suffer from excessive
weight gain less often than the general population of Poles.

KEYWORDS: cardiovascular risk factors, medical examinations,
Medical University of Warsaw.

Wstep Europejskiej. Wedtug danych GUS w Polsce w roku 2010
Choroby uktadu sercowo-naczyniowego (CHUK) sa CHUK byty przyczyng okoto 46% wszystkich zgonéw
przyczyng 47% zgondw w Europie i 40% w krajach Unii z powodu chor6b niezakaznych. Kazdego dnia umiera
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$rednio 476 o0sob, co pigty zgon jest przedwczesny (po-
nizej 65 roku zycia) [1, 3, 4]. Czynniki ryzyka sercowo-
-naczyniowego to grupa objawoéw i danych z wywiadow,
ktérych obecnos$¢ zwieksza ryzyko chorob sercowo-
-naczyniowych. Aktualnie do tych czynnikéw zaliczamy
miedzy innymi: nadci$nienie tetnicze; wiek: mezczyzni
powyzej 55 r.z., kobiety powyzej 65 r.z.; palenie tyto-
niu; dodatni wywiad rodzinny w kierunku wystepowania
w rodzinie przedwczesnej choroby uktadu krgzenia; za-
burzenia lipidowe; otyto$¢ brzuszng; naczyniowg cho-
robe mézgu (TIA, udar mdzgu niedokrwienny lub krwo-
toczny); chorobe niedokrwienng serca; chorobe nerek:
cukrzycowg chorobe nerek, biatkomocz, niewydol-
nos$¢ nerek; chorobe naczyn obwodowych; retinopatie
w okresie Ill i IV i inne choroby [7]. Na podstawie wy-
nikéw Ogdlnopolskiego Badania Rozpowszechnienia
Czynnikow Ryzyka Choréb Uktadu Krgzenia — NATPOL
2011 w populacji dorostych Polakéw zaobserwowano
zmiany w wystepowaniu czynnikéw ryzyka choréb ukta-
du krgzenia w poréwnaniu z wczesniejszym badaniem
populacyjnym — NATPOL PLUS z roku 2002 [8, 9]. Pomi-
mo poprawy skutecznosci leczenia nadcisnienia tetni-
czego zachorowalnos¢ wzrosta o 2%, obecnie choruje
okoto 32% populacji polskiej. Odsetek os6b palgcych
papierosy wynosi 27% — 0 7% mniej niz 10 lat temu.
Zmniejszyt sie 0 okoto 9% odsetek os6b majgcych pod-
wyzszony poziom cholesterolu. Pomimo tego u ponad
potowy dorostych Polakéw stwierdzono stezenie cho-
lesterolu catkowitego wyzsze niz 190 mg/dl. Zwigkszyt
sie z 19% do 22% odsetek oséb otytych, szczegblnie
mezczyzn (36%), oraz wzrdst z 5% do 6% odsetek cho-
rujgcych na cukrzyce [2, 3, 6].

Istotnym elementem walki ze zjawiskiem wczesnej
umieralnosci polskiego spoteczenstwa sg badania
profilaktyczne. Umozliwiajg one wczesne rozpoznanie
nieprawidtowosci i podjecie leczenia — nadcisnienia tet-
niczego, cukrzycy oraz hipercholesterolemii. Wczesna
identyfikacja czynnikdéw ryzyka choréb uktadu krgzenia
wynikajgcych ze stylu zycia pozwala zmieni¢ nawyki
tak, aby zapobiega¢ wystgpieniu tych chorob.

Warszawski Uniwersytet Medyczny w 2014 roku —juz
po raz pigty — zaprosit mieszkancow Warszawy na spo-
tkanie z medycyna, na ktérym prezentowat swoje osig-
gniecia naukowe. Wszystkie osoby odwiedzajgce piknik
~Warszawski Uniwersytet Medyczny — Spoteczenstwu
Warszawy” mogty skorzysta¢ z szerokiej gamy badan
profilaktycznych, porad lekarskich oraz edukacji zdro-
wotnej w zakresie zdrowego stylu zycia.

Studenci kierunku pielegniarstwo zrzeszeni w Stu-
denckim Kole Naukowym Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej aktywnie uczestniczyli w zesztorocznym pikniku.
Cztonkowie Studenckiego Kota Naukowego realizowali
badania profilaktyczne w zakresie pomiaru: cisnienia

tetniczego, stezenia cholesterolu catkowitego oraz po-
ziomu glikemii. Uzyskane wyniki badan z godzin poran-
nych zostaty zinterpretowane, a w przypadku wystgpie-
nia nieprawidtowosci zostata przeprowadzona edukacja
zdrowotna warszawiakow w zakresie stylu zycia oraz
jego wptywu na zdrowie cztowieka.

Cel pracy

Celem pracy byta proba oceny wystepowania czynni-
koéw ryzyka chorob uktadu krgzenia wsréd mieszkan-
cow Warszawy.

Materiat i metody

Badania profilaktyczne przeprowadzono wséréd miesz-
kancow Warszawy w trakcie corocznejimprezy eduka-
cyjno-naukowej ,Warszawski Uniwersytet Medyczny
— Spoteczenstwu Warszawy”. Badania realizowano
w dniu 25 maja 2014 roku w godzinach 9.30-17.00.
W badaniu zastosowano metode indywidualnych
przypadkow, technikg badawcza byt arkusz zbiorczy
wykonanych pomiaréw dotyczacy: stezenia glukozy,
cholesterolu catkowitego, cisnienia tetniczego, wzrostu
i wagi ciata. Ponadto w$réd badanych przeprowadzono
wywiad dotyczacy wystepowania nadci$nienia tetnicze-
go, natogu palenia tytoniu, nadwagi i otytosci. Ponadto
poproszono badane osoby o dokonanie subiektywnej
oceny stanu zdrowia, bedacej obok cech demograficz-
nych i medycznych dodatkowym kryterium analizy.

W przeprowadzonej analizie danych uwzgledniono
169 osbb, ktére byty na czczo w dniu badania.

W analizie statystycznej wykorzystano elemen-
ty statystyki opisowej. W celu sprawdzenia badanych
cech wykorzystano wspétczynnik korelacji rang Spe-
armana oraz przeprowadzono seri¢ analiz testem Kot-
mogorowa-Smirnowa, by sprawdzi¢, czy badane cechy
rozktadajg sie zgodnie z rozktadem normalnym.

Wyniki badan

Charakterystyka badanej grupy

Przebadano tacznie 169 os6b w wieku 13-90 lat. Srednia
wieku badanych oséb to 54,99 + 17,7 roku. Przewazajg-
cg grupe stanowity kobiety (60,9%; n = 103), mezczyzni
stanowili 39,1% (n = 66). Najliczniejszg grupe tworzyli
badani w wieku 51-60 lat (60,27%), nieco mniejszg gru-
pe stanowity osoby w wieku 61-70 lat (21,30%), a naj-
mniej liczng grupe — osoby do 30 roku zycia (12,43%).
Najstarszych oséb byto prawie 6%.

W trakcie badania wykonano pomiary stezenia cho-
lesterolu catkowitego u 106 os6b, a 162 osobom zmie-
rzono stezenie glukozy, u 169 badanych oséb zmierzo-
no ciénienie tetnicze krwi.
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Tabela 1. Analiza wieku badanych osob
Table1. Analyses of the age of the respondents

Btad
Statystyka/ standardowy/
Statistics ~ The standard
error
Srednia/Average 54,99 1,362
95% przedziat ;
ufnosci dia thlgj/grr ,a,-;;;a/ 52,30
Sredniej/
95% confidence  Gérna granica/
Wiek/ " interval for the  ypper limit 57,68
Age average
Mediana/Median 59,00
Wariacja/Variation 313,33
Odchylenie standardowe/ 17701
Standard deviation ’
Minimum/Minimum 13
Maksimum/Maximum 90
Rozstep/Gap 77
Skosnos¢/Slant -,366 187
Kurtoza/Kurtosis -,699 371

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wsréd badanych os6b 71,6% deklarowato brak cho-
roby, 28,4% twierdzito, ze ma problemy z nadci$nieniem
tetniczym krwi.

Wartosci cisnienia skurczowego SBP (ang. systolic blood
pressure) < 140 mmHg wystgpito u 85% (n = 134) bada-
nych, cisnienie rozkurczowe DBP (ang. diastolic blood
pressure) < 90 stwierdzono u 72% osob. Srednie wartosci
cisnienia tetniczego w badanej populacji wynosity dla ci-
$nienia skurczowego 135,03 mmHg, a dla rozkurczowego
81,11 mmHg. Palenie papieroséw zadeklarowato ponad
10% o0g6tu badanych. Wedtug obliczeri BMI (ang. Body
Mass Index — wskaznik masy ciata) nadmierna masa ciata
wystepuje u 8% badanych oséb.

Tabela 2. Analiza wynikow ci$nienia tetniczego, stezenia cholesterolu,
glukozy

Table 2. Analyses of the results of blood pressure, cholesterol and glu-
cose subjects

- Cisnienie . .
Cisnienie Stezenie Stezenie
rozkurczowe/
skurczowe/ ) . cholesterolu/  glukozy/
] Diastolic ) ,
Systolic blood blood Concentration Concentration
pressure cholesterol glucose
pressure
. N 158 158 106 162
Srednia/Average 135,03 81,11 199,97 118,79
Btad standardowy
oszacowania $redniej/
Standard error of estima- 1,46 093 483 3,26
tion of averaae
Mediana/Median 132,50 80,00 190,00 113,50
Dominanta/Dominant 120,00 80,00 190,00 119,00
Odchylenie standardowe/
Standard deviation 52 ) i Al
Sko$no$¢/Slant 1,03 -0,14 1,49 2,91
Kurtoza /Kurtosis 1,58 2.4 2,55 15,33
Minimum/Minimum 96,00 40,00 114,00 78,00
Maksimum/Maximum 199,00 121,00 370,00 320,00
25 123,75 75,00 171,00 101,75
Percentyle/
Percentiles 50 132,50 80,00 190,00 113,50
5 143,00 87,25 210,00 129,00

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Na cukrzyce chorowato 4% badanych. Podwyzszo-
ne stezenie glukozy na czczo > 126 mg% stwierdzono
u 29% ogotu zbadanych osob. Srednie wartosci steze-
nia glukozy wsréd badanych wyniosty 118,79 mg%.

Podwyzszone stezenie cholesterolu catkowitego
stwierdzono u 43% badanych, a srednie wartosci cho-
lesterolu wyniosty 199,97 mg/dl.

Tabela 3. Analiza zwigzku migdzy badanymi zmiennymi
Table 3. Analyses of the relationship between the study variables

Cisnienie  Cisnienie  Stezenie

skurczowe/rozkurczowe/ cholesterolu/ Sltﬁlis;'?
Systolic  Diastolic Concentration g v
Concentration
blood blood of
of glucose
pressure  pressure  cholesterol
Wspbtczynnik
korelacji/ 190 431 129
, Correlation
Wiek/Age  coefficient
Istotnos¢/
Materiality ,000 ,017 ,000 101
Wspbtczynnik
Cisnienie korelacii/
skurczowe/  Correlation 2] i Al
Systolic coefficient
biood Istotnos¢/
ressure
5 Materiality o ULy A1
Wspbtczynnik
Cisnienie  korelacji/
rozkurczowe/  Correlation ,200 012
Diastolic coefficient
blood Istotnos¢/
ressure
P Materiality 040 888
Wspbtczynnik
Stezenie korelac!i/ 182
cholesterolu/  Correlation ’
Concentration coefficient
cholesterol  |stotnogé/ 065
Materiality '

Zrodto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Analiza statystyczna wykazafta, ze wraz ze wzro-
stem wartosci ci$nienia skurczowego wzrasta poziom
wartosci cisnienia rozkurczowego, zwigzek ten jest silny:
rHO = 0,63; p < 0,001. Ponadto analiza statystyczna
dostarczyta informacji, ze wraz ze wzrostem wieku
wzrasta umiarkowanie poziom warto$ci ci$nienia skur-
czowego: rHO = 0,474; p < 0,001, stabo wzrasta cisnie-
nie rozkurczowe: rHO = 0,19; p = 0,017 oraz umiarko-
wanie wzrasta stezenie cholesterolu catkowitego: rHO
= 0,43; p < 0,001. Test Spearmana wykazat rowniez,
ze wraz ze wzrostem stezenia cholesterolu wzrasta
umiarkowanie poziom warto$ci ci$nienia skurczowego:
rHO = 0,36; p < 0,001 oraz stabo wzrasta poziom warto-
ci cisnienia rozkurczowego: rHO = 0,2; p = 0,40. (Wyni-
ki mozna interpretowac dwustronnie).



Dyskusja

Ocena wystepowania czynnikdéw ryzyka chorob uktadu
krgzenia zostata dokonana dla relatywnie niewielkigj
grupy mieszkancow Warszawy — 169 osob, ktore byty
na czczo. Analizowana grupa oséb nie jest w petni re-
prezentatywna dla ogoélnej liczby Polakéw, poniewaz
grupe te stanowig tylko uczestnicy pikniku ,WUM - Spo-
teczenstwu Warszawy”. Wiek badanej grupy miescit sie
w przedziale 13-90 lat. Najliczniejszg grupe stanowity
osoby w wieku 51-60 lat. Srednia wieku wynosita 54,99 +
17,7 roku. Osoby korzystajace z badan profilaktycznych
to najczesciej kobiety (60,9%). Wér6d badanej grupy
dwie trzecie og6tu okreslity siebie jako osoby zdrowe.

Na nadcis$nienie tetnicze, bedace jednym z ana-
lizowanych czynnikow ryzyka CHUK, choruje ponad
28% badanych. W badaniu NATPOL 2011 nadci$nienie
tetnicze stwierdzono u 32% Polakéw. Czestos¢ nad-
ciSnienia w badanej grupie jest nizsza o okoto 4% niz
w populacji ogoélnej Polakéw. Zrealizowane pomiary
ci$nienia tetniczego wykazaty podwyzszone wartosci
ci$nienia skurczowego u 15% oraz podwyzszone war-
tosci cisnienia rozkurczowego u 10% oséb. Niewielki
odsetek badanych os6b z podwyzszonym cisnieniem
tetniczym najprawdopodobniej jest wynikiem prowa-
dzonych od lat programéw profilaktycznych i wiekszej
skutecznosci leczenia, co potwierdzajg réwniez wyni-
ki badania ogélnopolskiego. Ogtoszone wyniki bada-
nia NATPOL 2011 informujg, ze w ostatniej dekadzie
nastgpito kilka korzystnych zmian, w tym dwukrotna
poprawa skutecznos$ci leczenia nadcisnienia tetnicze-
go (z 12% do 26%). Istotnie zmniejszyto sie $rednie
cisnienie tetnicze Polakéw. Odsetek oséb chorujg-
cych na nadciénienie wynosi jednak podobnie jak 10
lat temu ok. 30-32% (10,5 min dorostych Polakow).
Odsetek 0s6b palgcych wsrdéd uczestnikéw pikniku
,WUM — Spoteczenstwu Warszawy” wynosi okoto 10%
i jest 0 17% mniejszy niz w badaniu NADPOL 2011.
W badaniu Sulickiej i wsp. odsetek palacych dla ca-
tej populacji wynidst 28,5%. Polska zajmuje trzecie
miejsce w Europie pod wzgledem wypalania nikotyny
na jednego mieszkanca. Wéréd mezczyzn w Polsce
w roku 2007 odsetek codziennie palgcych wynosit
34%, wsrod kobiet 23% [11].

Tylko u 8% respondentdéw wystepowata nieprawi-
dtowa masa ciata — BMI powyzej 25. Szczegblne za-
interesowanie problemem nadwagi i otytosci wynika
z faktu, ze jest to czynnik ryzyka wielu choréb prze-
wlektych, gtébwnie uktadu sercowo-naczyniowego.
Podwyzszona waga ciata jest niezaleznym czynni-
kiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Zwigk-
sza trzy—cztery razy czestos¢ rozwoju nadcisnienia

tetniczego, udaru mézgu oraz dwukrotnie niewydol-
nosci krgzenia [1, 11].

Odsetek chorujgcych i leczonych na cukrzyce wy-
nosit 4% i jest o 2% nizszy niz w populacji ogoéinej
Polakéw. W trakcie badania u 29% os6b stwierdzono
podwyzszone stezenie glukozy na czczo > 126 mg%, co
moze $wiadczyé o braku wiedzy na temat wystepowa-
nia cukrzycy i wymaga dalszego procesu diagnostycz-
nego. W Polsce na cukrzyce choruje mniej wiecej 2,5
min oséb (6,54%), a wedtug szacunkéw w 2030 roku
liczba ta wzro$nie do 3,2 min. Czestos¢ wystepowania
tej choroby narasta z wiekiem. Ponad 20% o0s6b powy-
zej 60 roku zycia choruje na cukrzyce typu Il, kolejne
20% ma uposledzong tolerancje glukozy, czyli stan po-
przedzajgcy rozwinigcie sie cukrzycy typu Il [10, 11].

W badaniu warszawiakéw stwierdzono wystepo-
wanie podwyzszonego poziomu cholesterolu u 43%
0s6b, znacznie nizszy odsetek niz w badaniach og6lno-
polskich (65%) [5]. Hipercholesterolemia jest niekwe-
stionowanym czynnikiem ryzyka sercowo-naczy-
niowego (zwtaszcza choroby niedokrwiennej serca)
zarbwno u mezczyzn, jak i u kobiet. Ryzyko chorob
uktadu krazenia jest wprost proporcjonalne do ste-
zenia cholesterolu w surowicy. Wedtug najnowszych
ustalen Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
catkowity cholesterol nie powinien przekracza¢ 190
mg/dl. Ocenia sie, ze wyzsze niz prawidtowe steze-
nie cholesterolu ma wiekszos¢ dorostych Polakow
[2]. Autorzy badania NATPOL 2011 podkreSlili tez trzy
niepokojace zjawiska: utrzymanie sie na wysokim po-
ziomie (30% - 3,1 min chorych) odsetka os6b z nad-
cisnieniem tetniczym nieSwiadomych tego zaburzenia,
wzrost odsetka oséb otytych (np. wsréd mezczyzn
w ostatniej dekadzie odsetek otytych wzrost o 5%; sta-
nowig oni prawie jedng czwartg wszystkich mezczyzn
w Polsce), zwiekszenie odsetka oséb chorujgcych na
cukrzyce oraz zagrozonych cukrzyca o prawie 20% [2].

Whioski

Uzyskane wyniki i ich analiza pozwalajg stwierdzi¢, ze:
e w objetej badaniem populacji warszawiakow
stwierdzono wystepowanie czynnikéw ryzy-
ka choréb uktadu krgzenia: palenie tytoniu,
podwyzszony poziom cholesterolu i ci$nienia
tetniczego krwi oraz nadwaga; jednak czyn-
niki ryzyka wystepuja w nizszym odsetku niz
w populacji ogéinej Polakdw;
e wbadanej grupie oséb wraz z wiekiem wzrastajg
wartoéci ci$nienia tetniczego; wiek umiarkowanie
wptywa na stezenie cholesterolu catkowitego.
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