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Streszczenie

Wstep. Ze stabilng dusznicag bolesng wigze si¢ wystepowanie zespotu metabolicznego. Zespot
metaboliczny to zbiér wzajemnie powigzanych czynnikow metabolicznych takich jak:
uposledzona tolerancja glukozy, insulinooporno$¢, hiperinsulinemia, otytos¢, zaburzenia
lipidowe, nadcis$nienie tetnicze. Zespot ten stanowi glowng przyczyne rozwoju chorob
sercowo-naczyniowych o podlozu miazdzycowym 1 cukrzycy typu 2. Za rozwoj zespotu
metabolicznego odpowiedzialne sa predyspozycje genetyczne oraz wspotdziatajace czynniki
srodowiskowe, w tym brak aktywno$ci fizycznej oraz wysokokaloryczna dieta [1].

Material i metoda badan. W niniejszej pracy postuzono si¢ metoda sondazu

diagnostycznego. Do gromadzenia informacji wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety.
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Ankieta obejmowata 37 pytan, w tym 33 pytania zamknigte i 4 pytania pototwarte, w ktdrych
istniala mozliwo$¢ wpisania wlasnej odpowiedzi przez osoby ankietowane. Pytania pozwolity
na zebranie danych dotyczacych cech demograficznych badanej populacji oraz ocen¢ zasobu
wiedzy respondentow na temat poszczego6lnych sktadowych zespotu metabolicznego.

Wyniki badan. 1. Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze u 70% pacjentow ze stabilng
dusznica bolesng kwalifikowanych do planowej koronarografii wystgpuja sktadowe zespotu
metabolicznego. 2. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania pacjenta, a
wystepowaniem skladowych zespotu metabolicznego: u os6éb mieszkajacych w miescie
czedcie] wystepuje zespol metaboliczny. 3. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy stylem zycia,
a wystepowaniem skladowych zespolu metabolicznego (u 54,5% ankietowanych, ktérzy
prowadza niezdrowy styl zycia, istnieje problem wystepowania zespotu metabolicznego). 4.
Nie istnieje zalezno$¢ pomiedzy podejmowaniem aktywnos$ci fizycznej, a wystgpowaniem
sktadowych zespotu metabolicznego. 5. Nadcisnienie tetnicze jest najczes$ciej wystepujaca
sktadowg zespolu metabolicznego wsrod badanej populacji. 6. Osoby mieszkajace w miescie
czeSciej narazone sg na wystepowanie zespolu metabolicznego niz mieszkancy wsi. 7. Nie
istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy paleniem papieroséw 1 spozywaniem
alkoholu, a wystepowaniem zespolu metabolicznego. 8. Wystepowanie zespotu
metabolicznego stwierdzono réwnie czesto w grupie osob, ktore twierdzily, ze odzywiaja si¢
zdrowo, jak 1 u tych, ktére nie prowadza zdrowego stylu odzywiania.

Stowa kluczowe: zespot metaboliczny, dusznica bolesna stabilna, koronarografia

Summary

Admission. With stable angina pectoris involves the metabolic syndrome. The metabolic
syndrome is a collection of interrelated metabolic factors such as impaired glucose tolerance,
insulin resistance, hyperinsulinemia, obesity, lipid disorders, hypertension. This team is the
main cause of the development of cardiovascular disease atherosclerosis and type 2 diabetes
for the development of the metabolic syndrome are responsible genetic predisposition and
associated environmental factors, including a lack of physical activity and calorie diet [1].
Materials and methods of research. In this paper method was used diagnostic survey. To
collect information used proprietary questionnaire. The survey consisted of 37 questions,
including 33 closed questions and 4 semi-open questions in which it was possible to enter
their own answers by the respondents. Questions allowed to collect data on the demographic
characteristics of the study population and resource evaluation of respondents’ knowledge

about the individual components of the metabolic syndrome.
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Findings. 1. Results of the study indicate that 70% of patients with stable angina pectoris
referred for elective coronary angiography are components of metabolic syndrome. 2. There is
a relationship between the place of residence of the patient, and the presence of components
of the metabolic syndrome: in people living in the city is more common metabolic syndrome.
3. There is a relationship between lifestyle and the presence of components of the metabolic
syndrome (54.5% of respondents who lead an unhealthy lifestyle, there is a problem of
occurrence of the metabolic syndrome). 4. There is no relationship between the taking of
physical activity, and the presence of components of the metabolic syndrome. 5. Hypertension
is the most common component of metabolic syndrome in the population studied. 6. If you
live in the city often are exposed to metabolic syndrome than rural residents. 7. There is no
statistically significant relationship between cigarette smoking and alcohol consumption, and
the prevalence of metabolic syndrome. 8. The presence of metabolic syndrome was found as
often in the group of people who claimed that nourish healthy and in those that do not lead a
healthy way of eating.

Keywords: metabolic syndrome, stable angina pectoris, coronary angiography

Wstep
Choroby uktadu sercowo-naczyniowego, w tym chorob¢ niedokrwienng serca,

mozemy zaliczy¢ do gtownych probleméw zdrowotnych wspdiczesnego spoteczenstwa.
Swiadcza o tym wskazniki zapadalno$ci na ostre zespoly wiencowe, jak i chorobowosé
w stabilnej chorobie wiencowej. Czgstos¢ wystegpowania choroby wiencowej rosnie wraz
z wiekiem, dlatego w populacji osob w wieku 65 — 74 lat osiaga wskaznik 10 — 15% wsrod
kobiet i 10 — 20% wsrdéd mezezyzn.

Stabilna choroba wiencowa wedtug definicji oznacza zespot objawow klinicznych
wyrazajacy si¢ wystepowaniem bolow w klatce piersiowej wywotanych wysitkiem fizycznym
lub stresem, ustepujacych po odpoczynku lub zazyciu nitrogliceryny. Dolegliwosci te sg
wynikiem niedokrwienia mig$nia sercowego, ktorego przyczyng jest miazdzyca tetnic
wiencowych. Ze wzgledu na starzenie si¢ populacji i coraz czestsze wystepowanie czynnikow
ryzyka rozwoju choroby wiencowe;j, takich jak otytos¢, zaburzenia gospodarki lipidowej,
cukrzyca typu 2, nadcis$nienie tetnicze, oraz pojawianie si¢ ich u coraz mtodszych osob,
obserwuje si¢ staly wzrost czestos$Ci wystepowania choroby wiencowej na §wiecie.

Ze stabilng dusznicg bolesng zwigzane jest wystepowanie zespotu metabolicznego.
Zespot metaboliczny to zbidér wzajemnie powigzanych czynnikdw metabolicznych takich jak:

uposledzona tolerancja glukozy, insulinooporno$¢, hiperinsulinemia, otyto$¢, zaburzenia
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lipidowe, nadci$nienie tetnicze. Zespdt ten stanowi glowna przyczyng rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych o podlozu miazdzycowym 1 cukrzycy typu 2. Za rozwdj zespolu
metabolicznego sg odpowiedzialne predyspozycje genetyczne oraz wspotdziatajgce czynniki
srodowiskowe, w tym brak aktywnosci fizycznej czy wysokokaloryczna dieta [1].

Pomimo rozwoju nieinwazyjnych technik obrazowania, badanie koronarograficzne
pozostaje ztotym standardem w diagnozowaniu miazdzycy tetnic wiencowych. Jego
uzyteczno$¢ jest duza, poniewaz zobrazowanie anatomii naczyn wiencowych pozwala na
podjecie decyzji co do dalszego leczenia, zarowno farmakologicznego, jak 1 ewentualnego
zabiegu rewaskularyzacyjnego [2].

Pierwsza organizacja, ktora okreslita kryteria diagnostyczne zespotu metabolicznego
(ZM) byta WHO w 1999 r. Wedlug niej ZM jest to wspotwystgpowanie czynnikow ryzyka
pochodzenia metabolicznego, sprzyjajacych rozwojowi choréb sercowo - naczyniowych
0 podtozu miazdzycowym oraz cukrzycy typu 2 [3,4]. W definicji tej dla rozpoznania zespotu
metabolicznego niezbg¢dne byto stwierdzenie:

» zaburzen gospodarki we¢glowodanowe;j, takich jak:

e cukrzyca lub obecno$¢ zaburzen tolerancji glukozy lub nieprawidtowej glikemii na czczo
lub insulinoopornosci;

e ico najmniej dwoch innych kryteriow sposrod nastgpujacych:

v nadcisnienie tetnicze >140/90 mmHg i/lub stosowanie lekow hipotensyjnych;

v otytos¢: BMI >30 kg/mz; WHR (wskaznik talia—biodra): >0,85 u kobiet; >0,90

U mezezyzn;

v mikroalbuminuria: wydalanie albumin z moczem >20 pg/min lub stosunek

albuminuria/kreatyninuria >30 mg/g;

v’ stezenie trojglicerydow >150 mg/dl;

v’ stezenie cholesterolu HDL: <35 mg/dl u mezczyzn; <40 mg/dl u kobiet [5,6].

W 2001 roku NCEP-ATP Il (National Cholesterol Education Program-Adult
Treatment Panel I11) - Narodowy Program Edukacji Cholesterolowej na temat wykrywania,
oceny 1 leczenia hipercholesterolemii u oséb dorostych wprowadzil nowa definicj¢ zespotu
metabolicznego, zmodyfikowang w roku 2005. Do rozpoznania zespotu metabolicznego wg
zmodyfikowanych kryteriow konieczne jest stwierdzenie co najmniej trzech z
przedstawionych ponizej nieprawidtowosci:

» otytos$¢ brzuszna okreslana jako obwad talii: >88 cm u kobiet; >102 cm u m¢zczyzn,

» glikemia na czczo >100 mg/dl lub stosowane leczenie hipoglikemizujace;
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» cis$nienie tetnicze: >130 mmHg skurczowe; >85 mmHg rozkurczowe lub stosowane
leczenie hipotensyjne u chorych na nadci$nienie t¢tnicze;

» stezenie triglicerydow >150 mg/dl (>1,7 mmol/l) lub stosowane leczenie
hipolipemizujace;

» stezenie cholesterolu HDL: <40 mg/dl (<1,0 mmol/l) u m¢zczyzn; <50 mg/dl (<1,3
mmol/l) u kobiet lub stosowana odpowiednia terapia [7,8].

Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania sktadowych zespolu metabolicznego w

grupie pacjentoOw ze stabilng dusznicg bolesng kwalifikowanych do planowej koronarografii.

Material i metoda badan
W niniejszej pracy postuzono si¢ metodg sondazu diagnostycznego. Do gromadzenia

informacji wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety.

Ankieta obejmowata 37 pytan, w tym 33 pytania zamkniete i 4 pytania polotwarte,
w ktorych istniata mozliwo$¢ wpisania wtasnej odpowiedzi przez osoby ankietowane.

Pytania pozwolily na zebranie danych dotyczacych cech demograficznych badanej
populacji oraz ocen¢ zasobu wiedzy respondentéw na temat poszczegdlnych sktadowych
zespolu metabolicznego, takich jak: nadci$nienie tetnicze, cholesterol catkowity, LDL, HDL,
otytos¢, wartosci stezenia trojglicerydéw i glukozy na czczo. Ankietowani musieli podaé
réwniez wyniki stezenia cholesterolu catkowitego, LDL, HDL, trojglicerydow i glikemii na
czczo przy ostatnim badaniu lekarskim. W ankiecie zapytano takze o aktywnos$¢ fizyczna
badanych i styl zycia, uzywki oraz sposob odzywiania ankietowanych.

Badania przeprowadzone zostaty w 2015 roku. Miejscem badania byta Klinika
Kardiologii w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie. Badania
odbyly si¢ po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie nr KE-0254/82/2015 z dnia 26. 03. 2015 r.

Analiza statystyczna
Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej w celu dokonania pelnej

I szczegotowej charakterystyki.

Warto$ci analizowanych parametréw mierzalnych przedstawiono przy pomocy
wartos$ci $redniej, mediany i odchylenia standardowego, a dla niemierzalnych przy pomocy
liczebnosci 1 odsetka.

Test Chi? wykorzystano w celu sprawdzenia, czy pomigdzy zmiennymi nominalnymi

lub pomiedzy zmienng nominalng (zalezng) 1 porzadkowa (niezalezng) zachodzi istotny
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statystycznie zwigzek. W tabelach przedstawiono: N — liczebnosci, % - procenty, Chi® —
statystyke testu Chi® oraz kluczowa wartos¢ ,,p”. Jezeli p<0,05 wowczas zalezno$¢ jest istotna
statystycznie (*). Jezeli p<0,01, wowczas zaleznos$¢ jest wysoce istotna statystycznie (**).

Baze¢ danych i badania statystyczne przeprowadzono w oparciu 0 oprogramowanie
komputerowe STATISTICA 10.0 (StatSoft, Polska).

Charakterystyka badanej grupy

Badaniami objeto 102 osoby ze zdiagnozowang stabilng dusznicag bolesng
i zakwalifikowane do planowej koronarografii. Badania przeprowadzone zostaty w Klinice
Kardiologii w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznhym Nr 4 w Lublinie. Wéréd
ankietowanych bylo 50 kobiet i 52 mezczyzn. Powyzsze dane zostaty przedstawione na ryc.

1.

Pleé

M mezcayzna
M kobieta

Ryc. 1. Ple¢ oséb w badanej grupie chorych

W przeprowadzonym badaniu wigkszos$¢ respondentow stanowili mezczyzni (58,8%).
Kobiety stanowity 41,2% przebadanej proby.

Ponizej przedstawiono wykres ilustrujgcy podzial badanych osob pod wzgledem
wieku (ryc. 2).

396



25%

20%

165%™

Procent

do 40 lat 41-49 lat 5059 lat G0-69 lat 70 lat i wigce]
Wiek

Ryc. 2. Wiek os6b w badanej grupie

Blisko co czwarty badany (24,5%) ma od 50 do 59 lat, z kolei w wieku 60 - 69 lat jest
23,5%. Okoto 22,5% ankietowanych ma od 41 do 49 lat. Mniej liczne sg osoby powyzej 70
roku zycia (16,7%) i do 40 roku zycia. (12,7%).

Kolejno przedstawiony zostal podzial respondentow z uwzglgdnieniem ich
wyksztatcenia (ryc. 3).

40%

30%

20%

Procent

10%]

podstawowe zawodowe srednie wyisze

Wyksztalcenie

Ryc. 3. Wyksztalcenie oséb w badanej grupie chorych

Zdecydowanie najwiecej 0sob posiada wyksztatcenie podstawowe (35,3%), nastepnie
31,4% to osoby z wyksztatceniem zawodowym. Okoto 22,5% respondentéw zadeklarowato,

1z ukonczylo szkote srednig, a 10,8% ankietowanych posiadato wyksztalcenie wyzsze.
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Wigkszo$¢ respondentéw (37,3%) to pracownicy umystowi, natomiast 28,4% to
rencisci/emeryci. Pracownicy fizyczni stanowili 23,5%, a osoby bezrobotne 10,8%. Powyzsze

dane ilustruje ryc. 4.

Rodzaj wykonywanej pracy
M pracownik fizyczny
W pracownik umystowy
Crencista / emeryt
W bezrobotny

Ryc. 4. Rodzaj wykonywanej pracy przez badanych

Ponad potowa ankietowanych (58,8%) mieszka na wsi, natomiast 41,2% osob

W miescie (ryc. 5).

Miejsce zamieszkania

M miasto
Wwies

Ryc. 5. Miejsce zamieszkania badanych os6b

W Tabeli 1 umieszczono maksymalne i minimalne warto$ci wzrostu, masy ciata,

obwodu talii i obwodu bioder ankietowanych.
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Tabela 1. Wzrost, masa ciala, obwod talii oraz obwéd bioder badanych

Cecha N Min Maks M SD
Wzrost 102 148 196 170,45 10,61
Masa ciala 102 50 140 83,11 15,76
Obwad talii 102 75 125 101,92 11,09
Obwad bioder 102 75 123 98,89 10,99

Za czynnik ryzyka zespolu metabolicznego az 75,5% badanych uwaza podwyzszenie
warto$ci cis$nienia tetniczego, niewiele mniej bo 72,5% osob uwzglednia réwniez otylos¢.
Kolejne miejsca zajmujg podwyzszenie stezenia cholesterolu, z ktorym zgodzito si¢ 70,6%
ankietowanych, podwyzszenie st¢zenia glukozy na czczo — 61,8%, jak rowniez podwyzszenie
stezenia trojglicerydow — 58,8%. Natomiast 10,8% badanych uwaza, ze czynnikiem ryzyka
jest rowniez niskie stezenie glukozy na czczo i obnizone st¢zenie trdjglicerydow (4,9%)

(tabela 2).

Tabela 2. Poziom wiedzy ankietowanych na temat wystepowania czynnikéw ryzyka

zespolu metabolicznego

Co wedlug Pana(-i) zwieksza ryzyka Odpowiedzi

wystapienia zespolu metabolicznego N Procent % obserwacji
PodwyzZszone ci$nienie tetnicze 77 21,3% 75,5%
Otylos¢ 74 20,4% 72,5%
Podwyzszone stezenie cholesterolu 72 19,9% 70,6%
Podwyzszone stezenie glukozy na czczo 63 17,4% 61,8%
Podwyzszone stezenie trojglicerydow 60 16,6% 58,8%
Niskie stezenie glukozy na czczo 11 3,0% 10,8%
Obnizone stezenie trojglicerydow ) 1,4% 4,9%
Ogotem 362 100,0% 354,9%

Wedlug wigkszosci ankietowanych (33,3%) poziom catkowitego cholesterolu we krwi

U osoby dorostej powinien wynosi¢ <200mg/dl, 28,4% uwaza, ze <240mg/dl, 23,5% osdb
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méwi ze >240mg/dl, a 14,7% ankiectowanych nie wie ile powinien wynosi¢ prawidlowy

poziom cholesterolu catkowitego (ryc. 6).

Wedlug Pana(-i) poziom
catkowitego cholesterolu we
krwi u osoby dorostej
powinien wynosic:

W 240ma/d
W <240mg/d|
CJ<200mg/d

Wrie wism

Ryc. 6. Poziom wiedzy badanych na temat prawidlowych wartosci calkowitego

cholesterolu we krwi u osoby dorostej

Wedlug znacznej czesci ankietowanych (34,3%) poziom cholesterolu HDL we Krwi
powinien wynosi¢ od 40 do 60mg/dl, 27,5% oséb odpowiedziata ze >60mg/dl, 20,6% nie wie

ile powinien wynosi¢ prawidlowy poziom, a 17,6% uwaza ze <40mg/dl (ryc. 7).

Wedlug Pana(-i) poziom
cholesterolu HDL we krwi u
osoby dorostej powinien
wyhosic:

M =50mg/dl
M 40-60ma/dl
1 <40mg/d
M Nie wiem

Ryc. 7. Poziom wiedzy badanych na temat prawidlowych wartosci cholesterolu HDL we

krwi u osoby doroslej

Na pytanie: ,,Ile wynosit Pana(-i) cholesterol HDL przy ostatnim badaniu?”, duza
czg$¢ respondentdéw (31,4%) odpowiedziata, ze <40 mg/dl, 28,4% udzielita odpowiedzi 40-60
mg/dl, natomiast 23,5% ankietowanych odpowiedziato, ze >60 mg/dl. Najmniej, bo 16,7%

0sob wskazalo, ze nie pamigta (ryc. 8).
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Przy ostathim badaniu Pana
(-i) cholesterol HDL wynosit:
W >60mg/dl
W 40-60mg/dl
CJ<40mgid
Mrie pamietam

Ryc. 8. Poziom cholesterolu HDL przy ostatnim badaniu

Wedlug znacznej czesci respondentow (30,4%) poziom cholesterolu LDL we krwi
U osoby dorostej powinien wynosi¢ od 130 do 160 mg/dl. Okoto 28,4% os6b uwaza, ze
powinien wynosi¢ od 100 do 130 mg/dl, a 19,6% ankietowanych nie zna odpowiedzi na to
pytanie. Okoto 17,6% o0s6b zaznaczyto odpowiedz, ze <100 mg/dl, a niewiele bo 3,9% uwaza,

ze >160 mg/dl (ryc. 9).

Wedlug Pana(-i) poziom
cholesterolu LDL we krwiu
osoby doroslej powinien
Wwynosic:

M= 160mg/dl

M 130-160ma/dl
£1100-130mg/dl
M <100ma/d
Erie wiem

Ryc. 9. Poziom wiedzy badanych na temat prawidlowych wartosci cholesterolu LDL we

krwi u osoby doroslej

Na pytanie: ,JIle wynosita u Pana(-i) warto$¢ cholesterolu LDL przy ostatnim
badaniu?”, 31,4% ankietowanych odpowiedzialo, ze od 100 do 130 mg/dl. Niewiele mniej, bo
29,4% os6b stwierdzito, ze od 130 do 160 mg/dl, a 22,5%, ze <100 mg/dl. W matym odsetku
badani (8,8%) zaznaczyli odpowiedz, ze nie pamigtaja wyniku badan, a 7,8% o0so6b
odpowiedziato, iz >160 mg/dl (ryc. 10).
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Przy ostatnim badaniu Pana
(-) wartos¢ cholesterolu
LDL wynosita:

W =160mg/d|
M 130-160mg/di
J100-120mgrd
W <1 00mg/dl
Eniie pamigtam

Ryc. 10. Poziom cholesterolu LDL przy ostatnim badaniu

Wedhug sporej czesci respondentéw (41,2%) poziom trojglicerydow we krwi u osoby
dorostej powinien wynosi¢ <150 mg/dl. Okoto 36,3% o0s0b odpowiedziato, Zze nie zna
odpowiedzi na to pytanie, natomiast 16,7% uznato, ze od 150 do 199 mg/dl. Okoto 3,9% 0s6b
powiedziato, ze od 200 do 499 mg/dl, zas 2,0% badanych stwierdzita, ze >500 mg/dl (ryc.
11).

Wedlug Pana(-i) poziom
tréjglicerydow we krwi u
osoby dorostej powinien
wynosic:

W =500mg/d

W 200-499mg/d|

[[J150-199mg/d

Il <150ma/dl

Enie wiem

Ryc. 11. Poziom wiedzy badanych na temat wartosci tréjglicerydow we krwi u osoby
dorostej

Na pytanie: ,,Ile wynosita u Pana(-1) warto$¢ trojglicerydow przy ostatnim badaniu?”
37,3% ankietowanych odpowiedzialo, ze <150 mg/dl, 32,4% stwierdzito, ze od 150 do 199
mg/dl, zas 20,6% osob, ze od 200 do 499 mg/dl. Okoto 6,9% badanych uznalo, ze nie pamigta
wartosci trojglicerydow, zas u 2,9% osob wartos¢ wynosita > 500mg/dl (ryc. 12).
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Przy ostathim badaniu Pana
(-i) wartos¢ trojglicerydow
wynhosila:

W>500mardi
W 200-499mgidl
[3150-199mg/dl
W <150mg/dl
Enie pamistam

Ryc. 12. Warto$¢ tréjglicerydow przy ostatnim badaniu

Na pytanie: ,Jakie leki hipolipemizujace przyjmuje Pan(-1)?” Okoto 22,2%
ankietowanych odpowiedzialo, ze lekiem tym jest rosuwastatyna (Romazic), 20,0% osob, ze
simwastatyna (Zocor), 15,5% o0sob, ze fluwastatyna (Lescol), Okoto 26,6% 0sob
przyjmowalo atorwastatyne w postaci preparatow Atoris 1 Lipitor. Okoto 15,6%

respondentow przyjmowato suplement diety (Cholestone) (ryc. 13).

Przyjmowane leki
hipolipemizujace
M Romazic
M Cholestone
ClLipitor
M zocor
ELescol
[ Artois

Ryc. 13. Przyjmowane leki hipolipemizujace

Wedhlug duzej czesci respondentéw (38,2%) na rozpoznanie nadci$nienia tetniczego
wskazuje warto$¢ cisnienia tetniczego >140/90 mmHg, zas$ 22,5% osob uwaza, ze >120/80
mmHg. Okoto 21,6% ankietowanych nie zna odpowiedzi. Natomiast, az 17,6% stwierdzito,
ze nadcis$nienie tetnicze rozpoznaje si¢ przy cisnieniu tetniczym >160/100 mmHg.

Wigkszo$¢ ankietowanych (68,6%) leczy si¢ z powodu nadcis$nienia tetniczego (ryc.
14).
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Czy Pan(-i) leczy sie z
powodu nadcisnienia
tetniczego?

W Tak
Wrie

Ryc. 14. Wystepowanie nadcis$nienia tetniczego wsréd badanych

Okoto 41,4% respondentow leczy si¢ krocej niz 2 lata z powodu nadci$nienia
tetniczego, 40,0% osob leczy si¢ od 2 do 6 lat, a 18,6% o0s6b przyjmuje leki hipotensyjne juz
ponad 6 lat (ryc. 15).

50%

40%

30%

Procent

<2 lat od 2 do B lat =6 |at

Jak diugo leczy sie Pan(-i) na nadciSnienie tetnicze?

Ryc. 15. Czas leczenia nadciSnienia tetniczego

Na pytanie o znajomo$¢ zasad prawidlowego pomiaru ci$nienia tetniczego 44,1%
ankietowanych odpowiedziato, Ze zna zasady. Niewiele mniej, bo 38,2% badanych uznalo, ze
wydaje im sie, ze wiedza jak wykona¢ prawidlowy pomiar ci$nienia tetniczego. Okoto 17,6%
respondentéw przyznala, ze nie zna zasad prawidlowego pomiaru ci$nienia tetniczego.

Pytajac badang grupe o to czy prowadzi dzienniczek pomiaru cis$nienia t¢tniczego,
jedynie co pigta osoba (20,6%) udzielita twierdzacej odpowiedzi, pozostali respondenci

(79,4%) nie zapisujg wartoSci ci$nienia tetniczego w warunkach domowych (ryc. 16).
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Czy prowadzi Pan(-i)
dzienniczek pomiaru
cisnienia tetniczego?
MW Tak
Wrie

Ryc. 16. Prowadzenie dzienniczka pomiaru ciSnienia tetniczego

Prawie polowa respondentow (47,1%) cisnienie tetnicze mierzy 1 raz na tydzien,
36,3% ankietowanych mierzy ci$nienie kilka razy w tygodniu. Niewielki odsetek osob (8,8%)
dokonuje pomiaru cis$nienia 1 raz dziennie lub czesciej, a 7,8% respondentow tylko kilka razy

w miesigcu (ryc. 17).

50%

40%

30%]

Procent

20%

1 raz dziennie lub 1 raz na tydzien kilka razy w tygodniu kilka razy w miesigcu
wigce]

Jak czesto mierzy PanilPan ciénienie tetnicze?

Ryec. 17. Czestos¢ pomiaru ciSnienia tetniczego U oséb ankietowanych

Na pytanie: ,,Jakie leki hipotensyjne przyjmuje Pan(-i)? Okoto 30,7% ankietowanych
odpowiedziato, ze bisoprolol (preparat Bisocard) — beta-bloker, 38,7% o0sob bloker kanatow
wapniowych (amlodypina) pod postacig 2 preparatéw — Amlozek i Amlopin, za$ 17,3% o0sob
inhibitor enzymu konwertazy angiotensyny — ramipril (Ampril). Okoto 13,3% - Telmisartan
(bloker receptora dla angiotensyny) (ryc. 18).
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Przyjmowane leki
hipotensyjne
M Teimisartan
M Armilopin
O ampril
M Eisocard
[E Amlozek

Ryc. 18. Przyjmowane leki hipotensyjne

Wedlug potowy respondentdw (49,0%) prawidtowe stezenie glukozy na czczo
powinno wynosi¢ <100 mg/dl. Okoto 24,5% badanych uwaza, ze wynosi ono <120 mg/dl,
tyle samo os6b nie znato odpowiedzi na to pytanie. Zaledwie 2,0% ankietowanych uwaza za
poprawng odpowiedz <200 mg/dl (ryc. 19).

Jakie powinno by¢

prawidlowe stezenie
glukozy na czczo?

W <120mg/dl

W<100mg/dl
24 5% 24 5% D<200mgd

Wriie wiem

Ryc. 19. Poziom wiedzy ankietowanych na temat prawidlowego stezenia glukozy na

CzCz0

Wsrod badanych 0sob 52,0% choruje na cukrzyce (ryc. 20).

Czy choruje Pan(-i) na
cukrzyce?
HTak
Wnie
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Ryec. 20. Wystepowanie cukrzycy wsréd ankietowanych

Duza czg$¢ ankietowanych (39,2%) nie pamigtata wartosci glikemii na czczo
Z ostatniego badania, 28,4% osob twierdzito, ze poziom wynosit <100 mg/dl. Okoto 17,6%

badanych odpowiedzialo, ze warto$¢ glikemii wynosita <120 mg/dl, a u 14,7% wynosita <200
mg/dl (ryc. 21).

Przy ostatnim badaniu Pana
(-i) wartos¢ glikemii na
czczo wyhosita:

MW -=120mg/dl
E<100mardl
CJ<200mgfdl
Mie pamietam

Ryec. 21. Wartos¢ glikemii u badanych przy ostatnim oznaczeniu

Prawie potowa respondentow (47,1%) uznata, ze prowadzi zdrowy styl zycia. Spora

czg$¢ 0sOb przyznala sie¢ do niezdrowego stylu zycia (32,4%), a co pigta osoba (20,6%)
stwierdzita, ze nie jest to dla niej istotne (ryc. 22).

Jaki styl Zycia Pan(-i)
prowadzi?

W Zdrowy
W Hiezdrowy
Dr\hejest to dla mnie istotne

Ryec. 22. Styl zycia prowadzony przez ankietowanych

Na pytanie czy respondenci pala papierosy ponad polowa z nich (53,9%)
odpowiedziata twierdzaco (ryc. 23).

407



Czy pali Pan(i) papierosy?

W Tak
Wiiie

Ryec. 23. Palenie papieroséw przez ankietowanych

Okazato si¢, ze palacze papieroséw minimalnie wypalaja 3 papierosy dziennie,

a maksymalnie nawet 40. Szczegdétowe dane w tym zakresie obrazuje tabela nr 3.

Tabela 2. Liczba wypalanych papierosow w ciagu dnia przez badanych

N Min |Maks |M SD
Liczba wypalanych papieroséw w ciagu dnia |55 |3 40 13,65 |8,94

Okoto 35,3% respondentéw spozywa okazjonalnie alkohol, 10,8% pije 1 raz

w tygodniu, 12,7% 1 raz w miesiacu, a 8,8% kilka razy w miesigcu. Okoto 32,4% okazato si¢
by¢ abstynentami (ryc. 24).

40%—
30%
-
c
3
o 20%
o
10%
0%
Mie pije Okazjonalnie 1 x wtygodniu 1 x w miesigcu Kilka razy w
miesigcu

Jak czesto siega Pan(-i) po alkohol?

Ryc. 24. Spozywanie alkoholu przez badanych

Ponad potowa ankietowanych (60,8%) przyznata, Zze podejmuje jaka$ forme

aktywnosci fizycznej, jednak spora czes$¢ (39,2%) osob nie uprawia w ogole sportu (ryc. 25).
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Czy podejmuje Pan(-i)
aktywnosé fizyczng?
W Tak
Mnie

Ryc. 25. Podejmowanie aktywnosci fizycznej przez ankietowanych

Na pytanie o to, dlaczego respondenci nie podejmuja aktywnosci fizycznej, najwigce;j
0s6b (21,6%) przyznalo, ze z braku czasu. Okoto 20,6% ankietowanych woli inne rozrywki.
U 17,6% badanych wystepuje brak motywacji. Czes¢ osob (13,7%) wstydzi si¢ przed innymi
¢wiczacymi, tyle samo respondentow boi si¢ urazow i kontuzji. Okoto 12,7% os6b nie ma
checi do uprawiania sportu, a 10,8% badanych uznato, ze nie ma $rodkow pieni¢znych na
¢wiczenia 1 majg stabg sprawno$¢ fizyczng. Okoto 8,8% oséb przyznato, ze nie ma
odpowiedniego miejsca lub klubu do ¢wiczen, a 7,8% badanych nie ma sprzetu potrzebnego

do podejmowania sportu (tabela 4).

Tabela 4. Powody nie podejmowania aktywnosci fizycznej przez badanych

Odpowiedzi Procent
Dlaczego nie podejmuje Pan(i) aktywnosci fizycznej?
N | Procent | obserwacji
Brak czasu 22 15,6% 21,6%
Wole¢ inne rozrywki 21 14,9% 20,6%
Brak motywacji 18 12,8% 17,6%
Wstyd przed innymi ¢wiczacymi 14 9,9% 13,7%
Obawa przed urazami 14 9,9% 13,7%
Brak checi, lenistwo 13 9,2% 12,7%
Brak pieniedzy 11 7,8% 10,8%
Staba sprawnos¢ fizyczna 11 7,8% 10,8%
Brak odpowiedniego miejsca, klubu 9 6,4% 8,8%
Brak sprzetu 8 5,7% 7,8%
Ogélem 141 | 100,0% 138,2%
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Na pytanie dotyczace podejmowania form aktywno$ci fizycznej ponad potowa
aknkietowanych (52,0%) podata, Zze sg to spacery, 41,2% os6b — nordic walking, 31,4% -
jazda na rowerze. Gimnastyke uprawia 27,5%, na fitness 1 sitowni¢ chodzi 4,9% badanych,
podobnie na ptywanie 1 sztuki walki. Jogging i gry zespotowe wybrato 2,9% ankietownych,
a taniec i jazde na nartach 2,0% os6b (tabela 5).

Tabela 5. Formy podejmowanej aktywnosci fizycznej

W jakiej formie podejmuje Pan(i) aktywnos¢ Odpowiedzi Procent
fizyczna? N Procent | obserwacji

Spacery 53 29,4% 52,0%
Nordic walking 42 23,3% 41,2%
Jazda na rowerze 32 17,8% 31,4%
Gimnastyka 28 15,6% 27,5%
Fitness, silownia 5 2,8% 4,9%
Plywanie 5 2,8% 4,9%
Sztuki walki 5 2,8% 4,9%
Jogging 3 1,7% 2,9%
Gry zespolowe 3 1,7% 2,9%
Taniec 2 1,1% 2,0%
Jazda na nartach 2 1,1% 2,0%
Ogolem 180 | 100,0% 176,5%

Najwiecej respondentow (44,4%) sport uprawia 1 - 3 razy w miesigcu, 32,3% osob 1 -
2 razy w tygodniu, 21,2% - 3 - 4 razy w tygodniu, a jedynie 2,0% badanych czgsciej niz 4
razy w tygodniu (ryc. 26).

50%—

40%—

30%—
w0l
10%-

Procent

== 0%
=={> 0o

T T T
1-3 razy w miesiacu 1-2 razy w tygodniu 3-4 razy wtygodniu  Czesciej niz 4 razy w
tygodniu

Jak czesto podejmuje Pan(-i) jakakolwiek z form aktywnosci fizycznej?

Ryec. 26. Cze¢stos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej
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Okoto 26,5% ankietowanych uwaza za bardzo wazne uprawianie aktywnos$ci
fizycznej, dla 26,5% jest to wazne. Dla kolejnych 21,6% o0sob sport jest obojetny, zas 7,8%

uwaza, ze jest on mato wazny. Okoto 9,8% nie ma zdania na ten temat (ryc. 27).

Jak wazne jest dla Panaf-i)
uprawianie aktywnosci
fizycznej?

M Bardzo wazne

WWazne
CJobojetne
BMato wazne
Eriie wiem

Ryc. 27. Jak wazne jest uprawianie aktywnosci fizycznej

Okoto 36,3% ankietowanych uwaza, ze odzywia si¢ zdrowo, 24,5% o0s6b nie
przywiazuje uwagi do sposobu odzywiania, za$ 36,3% badanych twierdzi, ze nie odzywia si¢
zdrowo (ryc. 28).

Czy uwaza Pan(-i), ze
odzywia sie zdrowo?

W Tak

W nrie

[CNie przywigzuje do tego wagi

Ryec. 28. Subiektywna ocena sposobu odzywiania

Wigkszos¢ osob (56,9%) zapytanych o stosowang diete odpowiedziato, ze nie
przestrzega zadnej diety, 14,7% stosuje diete ubogosolng, 12,7% lekkostrawng, tyle samo
0sob niskottuszczowa i tylko 2,9% cukrzycowa (ryc. 29).
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Jaka diete Pan(-i) stosuje?
M nie przestrzegam zadne] diety
W cukrzycowa
[niskotiuszczows
W iekkostrawnag
Dubogo soing

Ryc. 29. Rodzaj stosowanej diety przez badanych

Na pytanie - z powodu jakich chordb badani przyjmujg leki, wigkszo$¢ ankietowanych
(69,6%) wymienilo nadci$nienie tetnicze, 48,0% cukrzyce, 40,2% zaburzenia lipidowe,
15,7% chorobe wrzodowa zotadka Iub dwunastnicy i 13,7% chorobe wiencows. Szczegdtowe

dane w tym zakresie obrazuje tabela nr 6.

Tabela 6. Choroby, z powodu ktérych ankietowani przyjmuja leki

Z powodu jakich chorob przyjmuje Pan(-i) przewlekle | Odpowiedzi Procent
leki? N | Procent | obserwacji
Nadcisnienie tetnicze 71 37,2% 69,6%
Cukrzyca 49 25,7% 48,0%
Zaburzenia lipidowe 41 21,5% 40,2%
Choroba wrzodowa zotadka/dwunastnicy 16 8,4% 15,7%
Choroba wiencowa 14 7,3% 13,7%
Ogoétem 191 | 100,0% 187,3%

Na podstawie przeprowadzonych badan nie stwierdzono istotnej statystycznie
zaleznosci pomiedzy picig (tabela 7), wiekiem (tabela 8) i wyksztalceniem (tabela 9) a

wystepowaniem zespolu metabolicznego wsrod badanej populaci.
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Tabela 7. Zaleznos$¢ pomiedzy plcia, a wystepowaniem zespolu metabolicznego

Ple¢
Z.espol metaboliczny Mezczyzna | Kobieta Ogolem
NI % |N| % N %
Nie wystepuje 27| 45,0% |23| 54,8% | 50 | 49,0%
Wystepuje 33| 55,0% |19| 45,2% | 52 | 51,0%
Ogolem 60|100,0% |42 |100,0% | 102 | 100,0%
Test Chi®: Chi®=0,942, p=0,332

Tabela 8. Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem ankietowanych, a wystepowaniem zespotu
metabolicznego

Wiek

Zespol

metaboliczny

do 40 lat

41-49 |at

50-59 lat

60-69 lat

70 lati

wiecej

Ogoélem

N

%

Nl %

Nl %

Nl %

N

%

%

Nie 7

wystepuje

53,8%

12

52,2%

7 | 28,0%

16

66,7%

8 | 47,1%

50

49,0
%

Wystepuje

46,2%

11

47,8%

18

72,0%

33,3%

52,9%

52

51,0
%

Ogélem |13

100,0%

23

100,0%

25

100,0%

24

100,0%

17

100,0%

102

100,0
%

Test Chi’: Chi*=7,650, p=0,105

Tabela 9. Zaleznos¢ pomiedzy wyksztalceniem, a wystepowaniem zespolu
metabolicznego

Wyksztalcenie
Zespol metaboliczny| podstawowe | zawodowe | Srednie wyzsze Ogoélem
N % N % N % N % N %
Nie wystepuje 16 | 44,4% (15| 46,9% |12| 52,2% | 7 | 63,6% | 50 | 49,0%
Wystepuje 20| 55,6% |17]53,1% |11| 47,8% | 4 | 36,4% | 52 | 51,0%
Ogolem 36 | 100,0% [32]100,0% |23|100,0% |11|100,0% | 102 |100,0%
Test Chi®: Chi®=1,392, p=0,707
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W przeprowadzonych badaniach nie stwierdzono ponadto zaleznosci pomiedzy
wykonywang pracg, a wystepowaniem zespotu metabolicznego. Zespdt metaboliczny
najczesciej wystepowat u 0sob bezrobotnych (63,6%), niewiele rzadziej u pracownikow
fizycznych (54,2%), nast¢pnie u pracownikdw umystowych (52,6%), a rencistow i emerytow
z zespolem metabolicznym bylo 41,4%, co nie bylo istotne statystycznie. Dane w tym

zakresie przedstawia tabela nr 10.

Tabela 10. Zalezno$¢ pomiedzy rodzajem wykonywanej pracy, a wystepowaniem
zespolu metabolicznego

Rodzaj wykonywanej pracy

Zespol Pracownik Pracownik Rencista /
metaboliczny fizyczny umystowy Emeryt Bezrobotny| Ogoélem
N % N % N % N % N %
Nie wystepuje | 11 | 458% |18 | 47,4% |[17| 58,6% | 4 | 36,4% | 50 | 49,0%
Wystepuje 13| 542% [20| 52,6% |12| 41,4% |7 | 63,6% | 52| 51,0%
100,0% | 38 | 100,0% |29 | 100,0% |11 |100,0% |102|100,0%

Test Chi*: Chi’=1,914, p=0,591

Ogoélem 24

U osob mieszkajacych w miescie czgsciej niz na wsi wystgpuje zespot metaboliczny.
Zalezno$§¢ pomiedzy miejscem zamieszkania, a wystgpowaniem sktadowych zespotu

metabolicznego okazata si¢ istotna statystycznie (p=0,025*). Dane w tym zakresie

zobrazowano w tabeli nr 11.

Tabela 11. Zalezno$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania, a wystepowaniem zespolu

metabolicznego

Miejsce zamieszkania
Zespol i
) Miasto Wies Ogoélem
metaboliczny
N % N % N %
Nie wystepuje 15 35,7% | 35 | 58,3% 50 49,0%
Wystepuje 27 64,3% | 25 | 41,7% 52 51,0%
Ogolem 42 1100,0%| 60 | 100,0% 102 100,0%
Test Chi*: Chi“=5,058, p=0,025*
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U 54,5% ankietowanych, ktorzy prowadza niezdrowy styl zycia, istnieje problem
wystepowania zespotu metabolicznego. Ponadto, u oséb ktore twierdza, ze prowadzg zdrowy
styl zycia (39,6%) rdwniez zauwazalne jest wystepowanie zespotu metabolicznego. Zaleznos¢
pomiedzy subiektywna oceng prowadzonego stylu zycia, a wystgpowaniem sktadowych
zespotu metabolicznego jest istotna statystycznie (p=0,046*). Dane w tym zakresie obrazuje
tabela nr 12.

Tabela 12. Zalezno$¢ pomiedzy subiektywna oceng prowadzonego stylu zycia, a

wystepowaniem zespolu metabolicznego

Jaki styl zycia Pan(-i) prowadzi?

Zespol metaboliczny] Zdrowy |Niezdrowy | Nie jest to dla mnie istotne| Ogoétem
N % N % N % N %
Nie wystepuje 29| 60,4% |15| 45,5% 6 28,6% 50 | 49,0%
Wystepuje 19 39,6% [18] 545% | 15 71,4% 52 | 51,0%
Ogolem 481100,0%33|100,0% | 21 100,0% 102|100,0%

Test Chi®: Chi°=6,176, p=0,046*

Na podstawie przeprowadzonego badania nie ustalono, aby istniata zalezno$¢ istotna
statystycznie dotyczaca palenia papieroséw (tabela 13) i spozywania alkoholu (tabela 14), a
wystepowaniem zespolu metabolicznego.

Tabela 13. Zalezno$¢ pomiedzy paleniem papierosow, a wystepowaniem zespotu
metabolicznego

Czy pali Pan(i) papierosy?
Zespol metaboliczny Tak Nie Ogoélem
N % N % N %
Nie wystepuje 26 | 47,3% | 24 51,1% 50 49,0%
Wystepuje 29 [ 52,7% | 23 | 489% 52 51,0%
Ogotem 55 |100,0% | 47 100,0% 102 100,0%
Test Chi®: Chi“=0,146, p=0,703
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Tabela 14. Zalezno$¢ pomiedzy spozywaniem alkoholu, a wystepowaniem zespotu
metabolicznego

Jak czesto siega Pan(-i) po alkohol?

, Kilka
Zespol
. 1xw Ixw razy w
metaboliczny
Nie pije |Okazjonalnie| tygodniu | miesigcu | miesigcu | Ogélem

N| % N % N % |[N| % [N % N %
Nie 14| 42,4% |22 | 61,1% |7 | 63,6% |5 | 38,5% | 2| 22,2% | 50 | 49,0%

wystepuje
Wystepuje |19|57,6% | 14| 389% |4 |364% |8 |61,5% |7 | 77,8% | 52 | 51,0%

Ogotem 33/100,0%| 36 | 100,0% |11|100,0% |13/100,0% 9 |100,0% |102|100,0%

Test Chi®: Chi°=6,787, p=0,148

Zespot metaboliczny wystgpowat rownie czgsto u respondentow (47,5%), ktorzy nie
podejmowali aktywnos$ci fizycznej jak rowniez u osob uprawiajacych sport (53,2%). Nie
stwierdzono zaleznosci pomiedzy podejmowaniem aktywnosci fizycznej, a wystepowaniem
zespolu metabolicznego. Dane w tym zakresie przedstawiono w tabeli nr 15.

Tabela 15. Zalezno$¢ pomiedzy podejmowaniem aktywnosci fizycznej, a wystepowaniem

zespolu metabolicznego

Czy podejmuje Pan(-i) aktywnosé
Zespot fizyczna?

metaboliczny Tak Nie Ogélem

N % N % N %
Nie wystepuje 29 46,8% 21 52,5% 50 | 49,0%
Wystepuje 33 53,2% 19 47,5% 52 | 51,0%
Ogolem 62 100,0% 40 100,0% 102{100,0%

Test Chi*: Chi®=0,319, p=0,572

Zauwazono takze, iz czgsto$¢ podejmowania form aktywnosci fizycznej nie wptywata

na cz¢stos¢ wystepowania zespotu metabolicznego (tabela 16).
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Tabela 16. Zalezno$¢ pomiedzy czestoscig podejmowania aktywnosci fizycznej, a

wystepowaniem zespolu metabolicznego

Jak czesto podejmuje Pan(-i) jakakolwiek z form

aktywnosci fizycznej?

Czesciej niz 4

Zespot
metaboliczny |1-3 razy w|1-2 razy w|3-4 razy w razy w
miesigcu tygodniu tygodniu tygodniu Ogoélem
N % N % N % N % N| %
Nie wystepuje | 22 | 50,0% |20| 625% | 8 | 381% | O ,0% 50| 50,5%
Wystepuje 22| 50,0 |12 | 375% |13| 61,9% | 2 | 100,0% |49]| 49,5%
Ogolem 44| 100,0% |32 | 100,0% |21 | 100,0% | 2 | 100,0% |99(100,0%

Test Chi®: Chi®=5,181, p=0,159

U osob, ktore twierdza, ze odzywiaja si¢ zdrowo (52,5%) wystepuje zespot

metaboliczny. U osob, ktére przyznaly, ze nie prowadza zdrowego odzywiania (48,6%)

zespOl metaboliczny nie wystapit. Wickszos¢ badanych (52%), ktorzy stwierdzili, ze nie

przywiazuja wagi do zdrowego odzywiania nie majg problemu z wystepowaniem zespotu

metabolicznego. Zalezno$¢ pomi¢dzy zmiennymi nie jest istotna statystycznie.

Tabela 17. Zalezno$¢ pomiedzy subiektywna ocena odzywiania sie, a wystepowaniem
zespolu metabolicznego

Czy uwaza Pan(-i), ze odzywia si¢ zdrowo?
Zespol Nie przywiazuje do tego
metaboliczny Tak Nie wagi Ogélem
N % N % N % N %
Nie wystepuje 19| 475% |18 | 48,6% 13 52,0% 50 | 49,0%
Wystepuje 21| 52,5% |19| 51,4% 12 48,0% 52 | 51,0%
Ogélem 40 | 100,0% | 37 | 100,0% 25 100,0% 102 |100,0%
Test Chi®: Chi*=0,128, p=0,938
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Dyskusja

Choroba niedokrwienna serca zaliczana jest do najczgstszych przyczyn zgonow w
krajach wysoko rozwinigtych. Rosngca zachorowalno$¢ i wysoka $miertelnos¢ spowodowana
chorobg niedokrwienng, sg zwigzane z wystepujacymi czynnikami ryzyka. Obejmujg one:
wiek, pte¢, dodatni wywiad rodzinny, palenie tytoniu, hiperlipidemi¢, nadcisnienie tgtnicze,
cukrzycg, otylos¢, a takze matg aktywnos$¢ fizyczna.

Najczesciej spotykang postacig choroby niedokrwiennej serca jest stabilna dusznica
bolesna. W badaniach populacyjnych wykazano, ze wystepowanie dlawicy piersiowej wzrasta
wraz z wiekiem. Dotyczy wigkszej liczby mezczyzn niz kobiet. Wystepowanie dlawicy u pici
meskiej wzrasta najbardziej w przedziale wiekowym 65 — 74 lat.

Z dusznicg bolesng bardzo cze¢sto zwigzany jest rowniez zespot metaboliczny. Stanowi
on coraz wigkszy problem kliniczny 1 epidemiologiczny populacji  krajow
uprzemystowionych. Charakteryzuje si¢ wspotwystepowaniem: otylosci, nadci$nienia
tetniczego, cukrzycy typu 2, insulinoopornosci oraz zaburzen lipidowych.

Celem pracy bylo zbadanie czgstosci wystgpowania zespolu metabolicznego u
chorych ze stabilng dusznicag bolesng, kwalifikowanych do planowej koronarografii.
Przeprowadzono autorskg ankiete, ktéra obejmowata 37 pytan. Czegstos¢ wystepowania
zespolu metabolicznego badanej grupy okreslono wedtug kryteriéw IDF (Migedzynarodowego
Towarzystwa Diabetologicznego) z 2005 r. Wiekszo$¢ respondentow miata nieprawidtowe
wyniki poziomu cholesterolu HDL. Jedynie 22,5% badanych miato prawidtowe wartosci
cholesterolu LDL i 37,3% respondentéw miato prawidtowe wyniki trojglicerydow przy
ostatnim badaniu. Zaledwie 22,4% o0s6b miato prawidtlowe wyniki glikemii podczas ostatnich
badan. Prawie % ankietowanych (68,6%) leczy si¢ z powodu nadci$nienia tetniczego, 52,0%
choruje na cukrzyce.

W poczatkowej fazie analizy wynikow badan okreslono zaleznosci pomigdzy cechami
socjodemograficznymi, a wystepowaniem sktadowych zespolu metabolicznego. Okazato sie,
ze korelacja pomiedzy miejscem zamieszkania, a wystepowaniem zespotu metabolicznego
jest istotna statystycznie. U os6b mieszkajacych w miescie (64,3%) czgsciej wystepuje zespot
metaboliczny. U 41,7% mieszkancow mieszkajacych na wsi rowniez wystepuje ten problem,
ale w mniejszym stopniu. W badaniach pochodzacych z wojewddztwa lubuskiego ta
zalezno$¢ nie byla istotna statystycznie [9]. Wydaje sie, ze moze to wynikaé z
nieodpowiedniego sposobu odzywiania si¢, badani czesciej spozywaja ,,niezdrowa” zywnos¢

typu np. Fast Food, gdyz maja do niej tatwiejszy dostep.
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Nastgpnie zbadano zalezno$¢ pomigdzy prowadzonym stylem zycia a wystgpowaniem
zespolu metabolicznego. Analiza statystyczna pokazata, ze u 54,5% ankietowanych, ktérzy
prowadza niezdrowy styl zycia, istnieje problem wystepowania zespolu metabolicznego. Co
ciekawe u osob, ktore twierdza ze prowadza zdrowy styl zycia (39,6%) rowniez zauwazono
wystepowanie  zespolu metabolicznego. Zalezno$§¢ pomigdzy subiektywna oceng
prowadzonego stylu zycia, a wystgpowaniem sktadowych zespotu metabolicznego jest istotna
statystycznie. Takie wyniki mogg by¢ spowodowane brakiem wiedzy respondentéw na temat
zdrowego stylu zycia.

Kolejna korelacja dotyczyta stosowania uzywek typu tyton, a wystepowania zespotu
metabolicznego. U ponad potowy o0séb (52,7%), ktorzy palg papierosy wystepuje zespot
metaboliczny. Zalezno$¢ pomigdzy paleniem tytoniu, a wystgpowaniem zespolu
metabolicznego, nie jest istotna statystycznie. W badaniach przeprowadzonych w woj.
lubuskim rowniez uzyskano takie wyniki [9].

Okreslono réwniez problem spozywania alkoholu. U ponad potowy ankietowanych
(57,6%), ktorzy nie siggaja po alkohol wystepuje problem wystgpowania zespotu
metabolicznego, jak rowniez wsrod osob nie pijacych alkoholu (42,4%). Zalezno$¢ pomiedzy
spozywaniem alkoholu, a wystgpowaniem zespotu metabolicznego, nie jest istotna
statystycznie.

W  przeprowadzonych badaniach nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy
podejmowaniem aktywno$ci fizycznej, a wystepowaniem zespotu metabolicznego.
U respondentow (47,5%), ktorzy nie podejmuja aktywnosci fizycznej wystepuje zespot
metaboliczny, ale réwniez u oso6b uprawiajacych sport (53,2%), problem ten wystepuje.
Zalezno$¢ nie jest istotna statystycznie.

W toku badan okreslono rowniez, ktora ze skladowych zespotu metabolicznego
wystepuje najczesciej. Okazato sie, ze jest nig nadci$nienie tetnicze. Podobne wyniki
uzyskano w badaniu przeprowadzonym wsrod mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego [9].

Szczepaniak 1 wspotautorzy badali rozpowszechnienie zespotu metabolicznego oraz
poszczegolnych jego sktadowych w wojewodztwie lubuskim u oséb w wieku 30 - 65 lat [9].
W tej pracy autorzy takze poszukiwali korelacji pomiedzy poziomem wyksztalcenia
(podstawowe, S$rednie, zawodowe, wyzsze), mMmiejscem zamieszkania (miasto, wies),
stosowaniem uzywek (tyton), aktywnos$cig fizyczna, a czesto$cig wystgpowania zespotu
metabolicznego w badanej populacji. Badanie uwzgledniatlo stosowane leczenie hipotensyjne
I cukrzycowe, badanie przedmiotowe (pomiar obwodu talii, wagi, wzrostu, ci$nienia

tetniczego), badania laboratoryjne (stezenie glukozy na czczo, st¢zenie trojglicerydow, HDL,
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LDL, cholesterolu catkowitego). Autorzy nie stwierdzili korelacji pomigdzy poziomem
wyksztalcenia, miejscem zamieszkania i stosowaniem uzywek, a wystgpowaniem zespotu
metabolicznego. Wykazano, ze spora cz¢$¢ o0sOb  spelniajacych kryteria zespotu
metabolicznego miata problem z nadcis$nieniem t¢tniczym i cukrzyca [9].

W celu poprawy jakosci zycia pacjentow potrzebna jest modyfikacja stylu zycia,
poprzez zastosowanie odpowiedniej diety i monitorowania redukcji masy ciala. Wazne jest
aby zadba¢ o wlasciwg edukacje zdrowotng i zywieniowg chorych, dostosowang do
mozliwosci, wieku i kryteriow zdrowotnych. Edukacja ta powinna by¢ prowadzona w wielu
miejscach, przez wykwalifikowang kadre medyczng. Znajomos¢ problemu i konsekwencji
wynikajacych z choroby w duzym stopniu motywuje do zmian nawykéw zywieniowych.
Zmiany te powinny odbywac si¢ stopniowo i powinny by¢ dostosowane do rodzaju zaburzen
i indywidualnych mozliwosci pacjentow. Najskuteczniejsza motywacja sa efekty, ktore
obserwujemy po zmianie stylu zycia, czyli poprawa samopoczucia i lepsze parametry badan.

Istotna jest rowniez troska o bezpieczenstwo oraz jako$¢ zdrowotng zywnosci.

Whioski

1. Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze u 70% pacjentow ze stabilng dusznica bolesng
kwalifikowanych do planowej koronarografii  wystepuja  skladowe zespotu
metabolicznego:

e U ponad potowy badanych wystgpit problem podwyzszonych wartosci
cholesterolu HDL.

e 60% ankietowanych miato podwyzszony poziom trojglicerydow we krwi.

e 68,6% respondentow leczy si¢ z powodu nadcis$nienia tgtniczego.

e 48% badanych choruje na cukrzyce.

2. lIstnieje zalezno$¢ pomigdzy miejscem zamieszkania pacjenta, a wystepowaniem
sktadowych zespolu metabolicznego: u 0s6b mieszkajacych w miescie (64,3%) czesciej
wystepuje zespot metaboliczny.

3. lIstnieje zalezno$¢ pomiedzy stylem zycia, a wystegpowaniem sktadowych zespolu
metabolicznego (u 54,5% ankietowanych, ktorzy prowadza niezdrowy styl zycia, istnieje
problem wystgpowania zespotu metabolicznego).

4. Nie istnieje zalezno$¢ pomiedzy podejmowaniem aktywnosci fizycznej, a wystepowaniem

sktadowych zespotu metabolicznego.
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5. Nadcisnienie tegtnicze jest najczesciej wystepujaca sktadowa zespotu metabolicznego
w$rod badanej populacji.

6. Osoby mieszkajagce w miescie czgSciej narazone s3 na Wwystepowanie zespotu
metabolicznego niz mieszkancy wsi.

7. Nie istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy paleniem papieroséw
I spozywaniem alkoholu, a wystepowaniem zespotu metabolicznego.

8. Woystepowanie zespotu metabolicznego stwierdzono rownie czgsto w grupie osob, ktore
twierdzity, ze odzywiaja si¢ zdrowo, jak i u tych, ktore nie prowadzg zdrowego stylu

odzywiania.
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