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STRESZCZENIE

WSTEP: Choroby uktadu krazenia stanowig najczgstsza przyczyng zgonow, czgstsza nawet niz choroby nowotworowe.
W ich rozwoju istotne znaczenie majg zarowno modyfikowalne, jak i niemodyfikowalne czynniki ryzyka.

METODY: Badaniem objeto 200 uczniow (137 dziewczat i 63 chtopcdw) szkot licealnych w wieku 1619 lat. Badanie
przeprowadzono za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety.

WYNIKI: Zdecydowana wigkszos¢ badanych (187; 93,5%) jako modyfikowalne czynniki ryzyka poprawnie wskazata
otytos¢, hipercholesterolemig¢ i palenie tytoniu. Prawie potowa badanych (96; 48%) na podstawie obwodu pasa potrafita
rozpozna¢ otylo$¢ brzuszna, a zdecydowana wigkszos¢ (157; 78,5%) poprawnie zaznaczyta zakres BMI (body mass
index) dla prawidlowej masy ciata. Wigkszo$¢ ankietowanych (136; 68%) wiedziala, czym jest miazdzyca, jakie sg kon-
sekwencje nadmiernego spozywania soli (158; 79%), positkow typu fast food (184; 92%) oraz alkoholu (139; 69,5%).
Zdecydowanie mniej ankietowanych (63; 31,5%) prawidtowo wskazato zrodta cholesterolu w pokarmach oraz popraw-
nie zdefiniowato pojecia HDL (72; 36%) i BMI (73; 36,5%).

WNIOSKI: Wiedza uczniéw szkot licealnych na temat czynnikdw ryzyka chorob uktadu krazenia jest niepelna. Ko-
nieczne jest prowadzenie dzialalnosci w zakresie o§wiaty zdrowotnej, majacej na celu zmniejszenie rozpowszechnienia
czynnikow ryzyka juz w mtodym wieku i/lub ich eliminacj¢, a w konsekwencji zapobieganie rozwojowi i progresji
chorob uktadu krazenia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Cardiovascular diseases constitute the most frequent cause of death, even exceeding cancer. The so-
-called risk factors, both modifiable and non-modifiable, play a significant role in their development.

METHODS: 200 secondary school students, aged 16—19 years, participated in the study (137 girls and 63 boys). The
study was conducted by means of the authors’ own survey questionnaire.

RESULTS: The vast majority of respondents (187; 93.5%) appropriately indicated obesity, hypercholesterolemia and
smoking as modifiable risk factors. Nearly half of the respondents (96; 48%) appropriately recognised abdominal obesity
based on waist size measurements and in the vast majority (157; 78.5%) correctly marked body mass index (BMI) for
proper body weight. Most (136; 68%) knew about arteriosclerosis, the aftermaths of excessive salt consumption (158;
79%), fast food (184; 92%) and alcohol (139; 69.5%). Definitely fewer students (63; 31.5%) indicated the sources of
cholesterol in food and appropriately defined the notion of HDL (72; 36%) and BMI (73; 36.5%).

CONCLUSION: Secondary school students’ knowledge on the risk factors for cardiovascular diseases is incomplete.
There is a need to implement health education aimed at reducing the prevalence of risk factors at a young age and/or their

elimination, and as a result preventing the development and progression of cardiovascular diseases.

KEY WORDS
cardiovascular risk factors, students, knowledge

WSTEP

Choroby uktadu krazenia moga si¢ przyczynia¢ do
absencji w pracy, trwalego inwalidztwa, dlugotrwatlej
rehabilitacji, czesto uniemozliwiajac powrdt do pracy
zawodowej. Ponadto sg powodem alienacji oraz zalez-
nosci od innych osob. Dane epidemiologiczne wskazuja,
ze choroby uktadu krazenia stanowia najczgstsza przy-
czyng zgonow, czestsza nawet niz choroby nowotwo-
rowe. W ich rozwoju i progresji istotne znaczenie maja
zardéwno modyfikowalne, jak i niemodyfikowalne czyn-
niki ryzyka [1,2,3]. Jest to takze grupa chorob prowa-
dzaca czesto do zwickszonych naktadéw finansowych
panstwa, zwigzanych z kosztami leczenia i rehabilitacji.
Wiele chorob, takich jak zawat serca czy udar mézgu,
wystepuje nagle i konczy si¢ zgonem, zanim przybedzie
pomoc medyczna i mozliwe bedzie specjalistyczne le-
czenie. Badania naukowe dowiodly, Ze eliminacja mody-
fikowalnych czynnikéw ryzyka zmniejsza umieralnosé
i chorobowos$¢ zwigzane z chorobami ukladu krazenia
[2]. Wedlug licznych doniesien naukowych jednymi
z najczestszych czynnikdow ryzyka choréb uktadu kraze-
nia sg nadwaga i otylo$¢ brzuszna. Stanowig one duzy
problem kliniczny, co potwierdzity réwniez dane Swia-
towej Organizacji Zdrowia (World Health Organization
— WHO). Natomiast samo leczenie otylosci to wyzwanie
na cale zycie.

Nadwaga 1 otylo$¢ powodujg wzrost zachorowalnosci
z powodu: nadci$nienia tgtniczego, zaburzen lipidowych,
cukrzycy typu 11, choroby wiencowej, udaru moézgu, cho-
roby zwyrodnieniowej stawow, bezdechu nocnego oraz
wielu innych schorzen. Zwigkszenie masy ciata jest jed-
nym z istotnych czynnikéw ryzyka rozwoju chordb uktadu
krazenia, a w konsekwencji zwigkszenia $miertelnosci [4].
Jak wspomniano, czynnikiem zwigkszajacym ryzyko
wystepowania choréb uktadu krazenia sg zaburzenia go-
spodarki lipidowej. Wiele badan naukowych i publikacji
dowiodto, ze zwiazek migdzy poziomem lipidow a ry-
zykiem sercowo-naczyniowym jest niepodwazalny [5].

44

Nadcis$nienie tetnicze czesto zwigzane jest z otyloscig
brzuszng i dyslipidemia, o czym przekonuje wielu auto-
roéw [6]. Potwierdza to od lat teze, ze wickszos$¢ przypad-
kow nadci$nienia tgtniczego ma zwigzek z nieprawidtowa
masa ciala. Wedtug WHO ocena ryzyka kardiologiczno-
-metabolicznego oraz ustalenie wlasciwego sposobu le-
czenia pacjenta pozwalaja na wczesne wykrycie czyn-
nikow ryzyka wysokiego cisnienia tetniczego krwi, ich
modyfikacje i eliminacje.

Czynnikiem patogenetycznym chorob uktadu kraze-
nia jest rowniez hiperglikemia. U chorych na cukrzyce
mozna zaobserwowac zaburzenia sprzyjajace miazdzy-
cy. Dzieje si¢ tak, poniewaz na skutek hiperglikemii
dochodzi do tworzenia produktow glikacji. Skompliko-
wane procesy glikacji prowadza do przebudowy blon
podstawnych naczyn, ich pogrubienia oraz zwigkszonej
podatnosci na tworzenie si¢ zakrzepow w ich Swietle.
Dodatkowo u 0s6b chorych na cukrzyce obserwuje si¢
wapnienie tetnic. W przebiegu tego mechanizmu do-
chodzi do sztywnos$ci naczyn istotnie wpltywajacej na
wzrost ci$nienia skurczowego, a co jest z tym zwigza-
ne — wickszego obcigzenia serca, przyczyniajac si¢ do
rozwoju jego niewydolnosci [7].

Nikotynizm jest przyczyna nie tylko choréb uktadu od-
dechowego, zwlaszcza ptuc, lecz takze rozwoju chorob
uktadu krazenia. Skutkiem wieloletniego palenia tyto-
niu moze by¢ zgon z powodu wymienionych chorob,
a problem ten dotyczy zarowno palaczy czynnych, jak
i biernych. Do skutkdéw palenia tytoniu mozna zaliczy¢:
przyspieszony rozwoj miazdzycy, raka ptuc, stany za-
palne drog oddechowych, przewlekta obturacyjng cho-
rob¢ ptuc (POChP), uposledzona zdolnos¢ wymiany
gazowej w plucach oraz migdzy ptucami a krwig [3].
Rodzinne obcigzenie chorobami uktadu krazenia zali-
czane jest do niemodyfikowalnych czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego. Omawiajac ten problem, na-
lezy uwzgledni¢ wystepujace w rodzinie naglte zgony
z przyczyn sercowych, zawaly serca, nadci$nienie tet-
nicze, chorob¢ wiencowa, hipercholesterolemi¢ i in.
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Nalezy podkresli¢, ze problem ten dotyczy krewnych
w linii prostej, czyli rodzicéw, rodzenstwa i dzieci,
z uwzglednieniem wieku, w jakim wymienione cho-
roby wystapity: w przypadku kobiet < 55 roku zycia,
w przypadku mezczyzn < 45 roku zycia.

Podtozem genetycznym choréb, w tym chorob ukladu
krazenia, zajmuje si¢ biologia molekularna. Dane lite-
raturowe wskazujg, ze wigkszo$¢ z nich uwarunkowana
jest wielogenowo. Najczesciej dziedziczy si¢ zwigk-
szong predyspozycje¢ do danej choroby, natomiast na jej
rozwdj 1 obraz kliniczny maja wptyw czynniki $rodo-
wiskowe [8].

Opublikowane wyniki badan dowodza, ze brak ruchu
oraz mata aktywnos$¢ fizyczna prowadza do nadwagi,
otylo$ci 1 rozwoju wielu chordob, w tym chordb uktadu
krazenia. Dbalo$¢ o systematyczng aktywno$¢ fizyczna
sprzyja poprawie sprawnosci i wydolnos$ci organizmu,
wplywajac pozytywnie na samopoczucie i wzmacnia-
jac jednoczesnie poczucie wlasnej wartosci. Regularne,
czeste uprawianie sportu pomaga w usprawnianiu, a tym
samym sprzyja zwalczaniu niekorzystnych objawow
wielu chorob. Jezeli wspotistniejace choroby nie po-
zwalaja pacjentowi na umiarkowany wysitek fizyczny,
nalezy zaleci¢ aktywnos¢ fizyczng adekwatng do jego
stanu zdrowia i mozliwos$ci [9]. W przypadku osob oty-
tych zaleca sig¢ takie ¢wiczenia, jak: szybki marsz, jazda
na rowerze, ptywanie, ¢wiczenia w wodzie i nordic wal-
king [10]. Bardzo wazng kwestig jest zmotywowanie
pacjenta do codziennego ruchu i uprawiania sportu.
Celem pracy byla ocena wiedzy uczniow szkoét liceal-
nych na temat czynnikéw ryzyka choréb uktadu kra-
Zenia.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w 2017 r. w trzech liceach
ogodlnoksztatcacych na terenie jednego z miast woje-
wodztwa §laskiego po wezesdniejszym uzyskaniu zgod
dyrektorow szkol. W badaniu wzigto udzial 200 uczniow
— 137 dziewczat i 63 chlopcoéw w wieku 16-19 lat.
Narzgdzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz
ankiety sktadajacy si¢ z 31 pytan, z czego 28 bylo py-
taniami zamknigtymi jedno- lub wielokrotnego wyboru,
1 pytaniem otwartym, 2 pozostate dotyczyty wieku i ptci
badanych.

Walidacji kwestionariusza dokonano na podstawie ana-
lizy literatury dotyczacej badania wiedzy mlodziezy na

temat czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia. Wy-
petnienie kwestionariusza bylo w peini dobrowolne,
ankietowani zostali wigc dobrani w sposob przypadko-
wy. Zgodnie z decyzjami dyrektoréw szkot ankieta zo-
stata przekazana uczniom przez wychowawcow podczas
godziny wychowawcze;j.

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej z za-
stosowaniem programu StatSoft Statistica 12. Wykorzy-
stano test chi-kwadrat Pearsona, a za istotny statystycznie
przyjeto wspolczynnik istotnosci statystycznej p < 0,05.
Sife korelacji oceniono za pomocg wspotczynnika R-rang
Spearmana.

WYNIKI

Charakterystyke badanych z uwzglgdnieniem plci i wie-
ku przedstawiono w tabeli 1.

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table I. Characteristics of studied group

Parametry Grupa badana n (%)
Pleé dziewczeta (137; 68,5%)
chiopey (63; 31,5%)
16 lat (45; 22,5%)
17 lat (77; 9
Wisk at (77; 38,5%)

18 lat (62; 31%)
19 lat (16; 8%)

n - liczebnos¢ grupy; % — odsetek badanej grupy

W badanej grupie zdecydowang wickszo$¢ stanowity
dziewczeta — 137 0so6b (68,5%). Najwicksza grupe sta-
nowity osoby w wieku 17 lat (77; 38,5%).

Analizie poddano wiedzg ankietowanych. Wyniki przed-
stawiono w tabelach II i I1I.

Przeprowadzona analiza wykazala zalezno$¢ miedzy
plcia badanych ucznidéw a ich wiedza dotyczaca: zna-
jomosci zakresu BMI (body mass index) wskazujacego
na prawidtowa mase ciata, niemodyfikowalnych czyn-
nikéw ryzyka chorob uktadu krazenia oraz efektow
uprawiania sportu. Istotnie cz¢sciej wiedzg t¢ posiadaty
dziewczeta.

Wykazano istotng zalezno$¢ migdzy wiekiem badanych
uczniéw a ich wiedzg dotyczaca: prawidlowych zakre-
sow obwodu pasa, znaczenia skrotu HDL oraz modyfi-
kowalnych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia.
Sita wykazanych zalezno$ci jest jednak staba.

45
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Tabela Il. Istotno$¢ testu oceniajacego zréznicowanie odpowiedzi na poszczegdlne pytania wzgledem pici badanych uczniow
Table II. Significance of test evaluating diversity of responses to individual questions in relation to sex of examined students

Rodzaj zmiennej/badani (n; %) (p)-chi-kwadrat Pearsona

-
N

Kobiety > 88 cm, mezczyzni = 102 cm (96; 48%)
Kobiety 85-90 cm, mezczyzni 100-102 cm (37; 18,5%)
Nie wiem (67; 33,5%)

=]
(3,

Kobiety < 80 cm, mezczyzni < 94 cm (79; 39,5%)
Kobiety 88 cm, mezczyzni 102 cm (12; 6%)

Brak norm dla obwodu pasa (48; 24%)

Nie wiem (61; 30,5%)

Masa ciata w kg do wzrostu w m? (56; 28%)
Masa ciata w kg do wzrostu w m (73; 36,5%)
Masa ciata w kg do wzrostu w cm? (66; 33%)
Nie wiem (5; 25%)

Ponizej 18,5 (5; 2,5%)

18,5-24,5 (157; 78,5%)

25,0-29,9 (33; 16,5%) 0,00016
30,0-39,9 (3; 1,5%)

Nie wiem (2; 1%)

Tak (113; 56,5%)
Nie (31; 15,5%) 0,06
Nie wiem (56; 28%)

Narastanie blaszki miazdzycowej (136; 68%)
Choroba wywotana niedotlenieniem miesnia sercowego (31; 15,5%) 0,1
Nie wiem (33; 16,5%)

Lipoproteina wysokiej gestosci, tzw. dobry cholesterol (72; 36%)
Lipoproteina niskiej gestosci, tzw. zty cholesterol (51; 25,5%)
Cholesterol catkowity (32; 16%) 06

Réznica miedzy poziomem lipoproteiny wysokiej gestosci
a poziomem lipoproteiny niskiej gestosci (45; 22,5%)

Podroby, jaja (63; 31,5%)

Migso drobiowe, ttuste ryby (56; 28%)
Mieko krowie, jaja (44; 22%)
Wotowina, mleko kozie (37; 18,5%)

Tak (184; 92%)
Nie (6; 3%) 06
Nie wiem (10; 5%)

o

6
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cd. tab. Il

-
N

Tak (158; 79%)
Nie (10; 5%)
Nie wiem (32; 16%)

o
o

Prowadzi tylko do marskosci watroby (50; 25%)
Prowadzi tylko do choroby wrzodowej zotadka (8; 4%)
Zwieksza ryzyko powstawania jedynie chordb uktadu krazenia (3; 1,5%) 02

Moze prowadzi¢ do marskosci watroby oraz zwigksza ryzyko powstawania
choréb uktadu krazenia (139; 69,5%)

Tak (180; 90%)

Nie (3; 1,5%)

Nie wiem (10; 5%)

To bez znaczenia (7; 3,5%)

Poprawa tylko samopoczucia, ksztattowanie tadnej sylwetki ciata (154; 77%)
Obniza poziom lipoproteiny wysokiej gestosci, czyli HDL-cholesterol (26; 13%) 0.00640

Utrzymanie prawidtowej masy ciata, ale nie wptywa na zapobieganie
chorobom ukfadu krazenia (20; 10%)

Nadwaga, wysoki poziom cholesterolu, palenie tytoniu (187; 93,5%)
Zaawansowany wiek, otyto$¢ brzuszna, cukrzyca (2; 1%)

Naduzywanie alkoholu, pte¢ meska, brak aktywnosci fizycznej (7; 3,5%)
Obcigzenia rodzinne, nadcisnienie tetnicze, otylos¢ (4; 2%)

Tak (165; 82,5%)
Nie (10; 5%) 0,00024
Nie wiem (25; 12,5%)

Tak (113; 56,5%)
Nie (53; 26,5%) 0,6
Nie wiem (34; 17%)

Narzedzie stuzace do oceny ryzyka zgonu (70; 35%)
Metoda oznaczania cholesterolu (21; 10,5%) 0,6
Nie wiem (109; 54,5%)

4

N
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Tabela lll. Istotno$¢ testu oceniajacego zroznicowanie odpowiedzi na poszczegoine pytania wzgledem wieku badanych uczniéw
Table lll. Significance of test evaluating diversity of responses to individual questions in relation to age of examined students

(p)-chi-kwadrat Wspétczynnik

Rodzaj zmiennej/badani (n; %) s R-rang Spearmana

(p)-Spearmana

-
N
w
£

Kobiety = 88 cm, mezczyzni = 102 cm (96; 48%)
Kobiety 85-90 cm, mezczyzni 100-102 cm (37; 18,5%)
Nie wiem (67; 33,5%)

o
—

-0,011869 0,86752

Kobiety < 80 cm, mezczyzni < 94 cm (79; 39,5%)
Kobiety 88 cm, mezczyzni 102 cm (12; 6%)

Brak norm dla obwodu pasa (48; 24%)

Nie wiem (61; 30,5%)

0,02832 -0,137992 0,05254

Masa ciata w kg do wzrostu w m? (56; 28%)
Masa ciata w kg do wzrostu w m (73; 36,5%)
Masa ciata w kg do wzrostu w cm? (66; 33%)
Nie wiem (5; 25%)

0,1 -0,063813 0,36934

Ponizej 18,5 (5; 2,5%)

18,5-24,5 (157; 78,5%)

25,0-29,9 (33; 16,5%) 0,2 -0,138177 0,50103
30,0-39,9 (3; 1,5%)

Nie wiem (2; 1%)

Tak (113; 56,5%)
Nie (31; 15,5%) 03 -0,074458 0,29471

Nie wiem (56; 28%)

Narastanie blaszki miazdzycowej (136; 68%)
Choroba wywotana niedotlenieniem migsnia sercowego (31; 15,5%) 05 -0,005172 0,94205
Nie wiem (33; 16,5%)

Lipoproteina wysokiej gestosci, tzw. dobry cholesterol (72; 36%)
Lipoproteina niskiej gestosci, tzw. zty cholesterol (51; 25,5%)
Cholesterol catkowity (32; 16%) 0,01308 -0.213087 0,00245

Réznica migdzy poziomem lipoproteiny wysokiej gestosci
a poziomem lipoproteiny niskiej gestosci (45; 22,5%)

Podroby, jaja (63; 31,5%)

Mieso drobiowe, thuste ryby (56; 28%)
Mleko krowie, jaja (44; 22%)
Wotowina, mleko kozie (37; 18,5%)

0,5 0,0171269 0,80978

Tak (184; 92%)
Nie (6; 3%) 0,7 0,0533989 0,45267
Nie wiem (10; 5%)

o
0
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cd. tab. lll

-
N
w
N

Tak (158; 79%)
Nie (10; 5%) 03
Nie wiem (32; 16%)

-0,060075 0,39809

Prowadzi tylko do marsko$ci watroby (50; 25%)
Prowadzi tylko do choroby wrzodowej zotadka (8; 4%)
Zwieksza ryzyko powstawania jedynie chorob uktadu krazenia (3; 1,5%) 06

Moze prowadzi¢ do marskosci watroby oraz zwieksza ryzyko powstawania
chordb uktadu krazenia (139; 69,5%)

Wiedza uczniow dotyczaca znaczenia uprawiania sportu
w zapobieganiu chorobom uktadu krazenia

Tak (180; 90%)

Nie (3; 1,5%)

Nie wiem (10; 5%)

To bez znaczenia (7; 3,5%)

0,0373911 0,59912

0,3 -0,015850 0,82372

Poprawa tylko samopoczucia, ksztattowanie tadnej sylwetki ciata (154; 77%)
Obniza poziom lipoproteiny wysokiej gestosci, czyli HDL-cholesterol (26; 13%)

Utrzymanie prawidfowej masy ciata, ale nie wptywa na zapobieganie chorobom
ukfadu krazenia (20; 10%)

0,2 0,0156516 0,82589

Nadwaga, wysoki poziom cholesterolu, palenie tytoniu (187; 93,5%)
Zaawansowany wiek, otyto$¢ brzuszna, cukrzyca (2; 1%)

Naduzywanie alkoholu, pte¢ meska, brak aktywnosci fizycznej (7; 3,5%)
Obcigzenia rodzinne, nadcisnienie tetnicze, otytos¢ (4; 2%)

Tak (165; 82,5%)

Nie (10; 5%)

Nie wiem (25; 12,5%)

Czy mamy wpltyw na obciazenia rodzinne chorobami uktadu krazenia?
Tak (113; 56,5%)

Nie (53; 26,5%)

Nie wiem (34; 17%)

Co to jest karta ryzyka SCORE?

Narzedzie stuzace do oceny ryzyka zgonu (70; 35%)

Metoda oznaczania cholesterolu (21; 10,5%)
Nie wiem (109; 54,5%)

0,00050 0,1595436 0,02403

0,7 0,0040802 0,95427
0,9 -0,024394 0,73171
0,1 -0,020419 0,77413

DYSKUSJA

Choroby uktadu krazenia, ktore czgsto mozna zaobser-
wowac juz w mtodosci, stanowia wcigz istotny problem
zarowno zdrowotny, jak i spoteczny [10,11,12]. Ich
rozwojowi mozna jednak skutecznie zapobiec, stosujac
odpowiednig profilaktyke oparta na znajomosci mody-
fikowalnych i niemodyfikowalnych czynnikow ryzyka.

Celem pracy byta ocena wiedzy uczniéw szkot liceal-
nych na temat czynnikow ryzyka chorob uktadu kra-
zenia.

Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze wiedza uczniow
szkot licealnych w miescie wojewddztwa $laskiego jest
niepelna. Kowalewski i Hebel [13] zwracajg uwage na
fakt, ze czynnikami istotnie zwigkszajacymi ryzyko za-
chorowania na choroby uktadu sercowo-naczyniowego
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sa: palenie tytoniu, wysokie st¢zenie cholesterolu, oty-
1o$¢, mata aktywnos$¢ fizyczna oraz cechy dziedziczne.
Jednym z gtownych czynnikow ryzyka chorob uktadu
krazenia jest takze nadci$nienie tetnicze. Sawicka i wsp.
[14] wykazali, ze nadci$nienie t¢tnicze prowadzi do
rozwoju wielu powiktan, glownie w uktadzie sercowo-
-naczyniowym. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze
na nadcis$nienie tetnicze choruje az 30% Polakdw, co
stanowi powazny problem spoleczny [15]. Paczkowska
i wsp. [16] zauwazyli, ze badania przeprowadzone
w ostatnich latach wskazuja na narastajaca czgsto$¢ wy-
stepowania nadcisnienia tetniczego u dzieci i mtodziezy,
co stanowi tym samym wielkie wyzwanie kliniczne dla
lekarzy pediatrow oraz organizacyjne — w planowaniu
profilaktyki. Jednoczes$nie zauwazono, ze niepokojacy
jest obecny wzrost czgsto$ci nadci$nienia pierwotnego
w populacji dzieci w wieku powyzej 12 roku zycia.
Wielu badaczy podkresla, ze korzysci zdrowotne w po-
staci obnizenia ci$nienia te¢tniczego przynosi ogranicze-
nie spozycia sodu. Jednakze takie ograniczenie dietetycz-
ne moze by¢ niezwykle trudne ze wzgledu na duza ilosé
sodu w gotowej, przetworzonej zywnosci [17]. W pracy
Knap i wsp. [18] dosalanie kazdego positku zadeklaro-
walo 17,5% ankietowanych, soli kuchennej nie stosowato
za$ zaledwie 10,6% uczniow. Ankietowana w niniejszym
badaniu mtodziez w wigkszosci (158; 79%) uwazata, ze
nadmierne spozywanie soli w codziennej diecie moze
wigzac si¢ z ryzykiem powstawania chorob uktadu kra-
zenia. Blednie sadzono jednak, ze pierwotne nadci$nienie
tetnicze jest choroba uleczalng (113; 56,5%).

Dane literaturowe wskazuja, ze pierwotne nadcisnienie
tetnicze wystepuje u okoto 3,5% populacji dzieci do
18 roku zycia, a jego czgstotliwos¢ wzrasta z wiekiem
[19].

Czynnikiem predysponujacym do wystapienia nie tylko
nadcisnienia t¢tniczego, lecz takze cukrzycy i zaburzen
przemiany substancji thuszczowych jest otylos¢ [15]. To
jedna z najszybciej rozwijajacych si¢ chorob cywiliza-
cyjnych XXI wieku, a epidemia nadmiernej masy ciala
dotyczy coraz wigkszej liczby ludnoscina catym $wiecie,
stanowigc problem globalny [20]. Otyto$¢ jest stanem
patologicznego zwickszenia masy tkanki thuszczowej,
prowadzacym do upo$ledzenia czynno$ci organizmu
czlowieka w wielu aspektach zycia, a co si¢ z tym wiagze
do zwigkszonego ryzyka chorobowosci i $miertelnosci
[20]. Do rozpoznawania nadwagi i otylosci stosuje si¢
pomiary BMI oraz obwodu pasa. W przeprowadzonym
badaniu definicj¢ BMI znalo zaledwie 56 uczniow
(28%). Zadowalajace jest natomiast, ze wickszo$¢
ankietowanych (157; 78,5%) znata zakres BMI okresla-
jacy prawidtowa masg ciata. Zaobserwowano, ze istotnie
czesciej wiedzg taka posiadaly dziewczeta. Prawie poto-
wa uczniow (96; 48%) potrafita prawidlowo zaznaczy¢
warto$¢ obwodu pasa wskazujaca na otylo$¢ brzuszna
u kobiet i mezezyzn, ale tylko 79 ankietowanych (39,5%)
znalo prawidlowy obwdd pasa. Analiza dowiodta, ze
wiedza ta ro$nie w sposob istotny z wiekiem ankieto-
wanych. Uzyskane wyniki roznig si¢ znacznie od wyni-
kéw Zieby i Obuchowicz [21], gdzie na pytanie o BMI
poprawnie odpowiedziato zaledwie 1,3% badanych,
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niepetnej odpowiedzi udzielito 37%, natomiast 61,7%
badanych nie znato odpowiedzi na to pytanie.
Wazrastajaca czgstos¢ wystepowania chordb uktadu kra-
zenia zwigzana jest gtownie ze wspotczesnym stylem
zycia [22]. Istotng rolg w ich prewencji petni prawidto-
we odzywianie. Zte nawyki prowadza nie tylko do oty-
losci i1 cukrzycy, lecz takze do nadcisnienia t¢tniczego,
zespotu metabolicznego i samej choroby niedokrwien-
nej serca. Te nickorzystne zmiany spowodowane sg
glownie zwigkszonym spozyciem przetworzonych pro-
duktow o wysokiej zawartosci tluszczu, soli i fruktozy
[17]. W komponowaniu codziennej diety, wspomagaja-
cej profilaktyke chorob uktadu krazenia, znaczenie ma
znajomos$¢ nowej piramidy zywienia, w ktorej wsrod
spozywanych produktéw najwazniejsze sg owoce i wa-
rzywa, natomiast tluszcze zwierzece, w tym choleste-
rol, znajduja si¢ na samym szczycie [23].

W przedstawionej pracy zapytano ucznidéw o zrddla cho-
lesterolu. Poprawnej odpowiedzi wskazujacej podroby
i jaja udzielito zaledwie 63 ankietowanych (31,5%). Po-
dobnie niskie wyniki uzyskali Zigba i Obuchowicz [21]
badajacy mtodziez powiatu nowotarskiego; 70,0% ucz-
niow jako produkt o najwigkszej zawartosci cholestero-
lu wskazalo smalec, a prawidtowej odpowiedzi wskazu-
jacej zottko jaja kurzego udzielito niewielu, bo zaledwie
12,8% ankietowanych.

W celu wyznaczenia stgzenia cholesterolu we krwi sto-
suje si¢ badania laboratoryjne. Okreslajac stezenie cho-
lesterolu catkowitego, oraz jego frakcje LDL i HDL,
mozna oceni¢ zagrozenie miazdzyca. Ankietowanych
zapytano o znajomos$¢ skrotow HDL i LDL. Zaledwie
72 uczniow (36%) poprawnie wyjasnito skrot HDL,
zaznaczajac, ze jest to lipoproteina wysokiej gestosci,
tzw. dobry cholesterol. Mniejsza grupa — 51 uczniow
(25,5%) — uwazata, ze skrot HDL oznacza lipoproteing
niskiej gestosci, czyli tzw. zly cholesterol. Dla 45 ucz-
niow (22,5%) skrot HDL stanowit réznice miedzy lipo-
proteing wysokiej a lipoproteing niskiej gestosci, a dla
grupy 32 uczniow (16%) byt cholesterolem catkowitym.
Podobne wyniki uzyskali Zigba i Obuchowicz [21];
na pytanie, czym jest cholesterol, nie odpowiedziato
52,1% badanej mlodziezy, 33,8% udzielito odpowiedzi
niepeinej, a znajomo$¢ zagadnienia wykazano tylko
u 14,1% badanych. Przeprowadzona w badaniu wias-
nym analiza statystyczna wskazata, ze znajomosc¢ tych
skrotow rosnie z wiekiem ankietowanych i jest istotna
statystycznie.

Z badanej grupy uczniéw najwigcej osob, bo az 187
(93,5%), jako modyfikowalne czynniki ryzyka wskaza-
to prawidtowo nadwage, wysoki poziom cholesterolu
i palenie tytoniu. Analiza statystyczna wykazata, ze wie-
dza ta ro$nie z wiekiem ankietowanych.

Wigkszos¢ uczniow (136; 68%) wiedziala, ze rozwoj
miazdzycy wiagze si¢ z narastaniem blaszki miazdzyco-
wej. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (139; 69,5%)
byta réwniez zdania, ze ryzyko chordb uktadu krazenia
moze zwigksza¢ naduzywanie alkoholu.

W przypadku mtodziezy powiatu nowotarskiego [21]
na pytanie o istot¢ miazdzycy 72,3% uczniow wybrato
poprawna odpowiedz, 17,8% ucznidéw zakreslito odpo-
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wiedz ,,nie wiem”, a 9,9% uczniow udzielito blednych
odpowiedzi. Natomiast Knap i wsp. [18] podaja, ze spo-
$réd czynnikdow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi miaz-
dzycy badani uczniowie najczesciej wymieniali: palenie
tytoniu, naduzywanie alkoholu, nieprawidlowe odzy-
wianie, nadwage i otyto$¢ oraz matg aktywnos$¢ fizyczna.
W opinii znaczacej grupy badanych (180; 90%) czeste
uprawianie sportu zapobiega chorobom uktadu krazenia.
Uczniowie pytani o efekty uprawiania sportu w przewa-
zajacej wigkszosci (154; 77%) uwazali niestety, ze sport
wplywa tylko na poprawe¢ samopoczucia i ksztattowanie
tadnej sylwetki ciata. Takiej odpowiedzi istotnie czgséciej
udzielaty dziewczeta. Badani uczniowie w wigkszosci
(123; 61,5%) zadeklarowali, ze uprawiaja sport czesciej
niz raz w tygodniu, a 19 (9,5%) nie podejmuje aktywno-
$cifizycznej w ogdle. Knap i wsp. [ 18] badajacy mlodziez
w Malopolsce wskazuja, ze zaledwie 39% badanych za-
deklarowato uczestnictwo we wszystkich zajeciach WF
w szkole, a 10% ankietowanych nie ¢wiczylo na zaj¢-
ciach w ogole. Z kolei Zarski i Goracy [24] przedsta-
wili wyniki badan klinicznych wskazujace, ze regularna
aktywnos¢ fizyczna ma korzystny wpltyw na obnizenie
cisnienia te¢tniczego.

Glownym zrodtem informacji na temat czynnikow ry-
zyka chordob uktadu krazenia jest dla uczniéw Internet
(71; 35,5%) oraz rodzice (14; 7%). Podobne wyniki
uzyskali Knap i wsp. [ 18], ktorzy wykazali, ze najwigce;j
informacji dotyczacych prewencji sercowo-naczynio-
wej badani czerpali z Internetu (70,9%), od rodziny
(58,8%) oraz z telewizji (45,0%).

Wigkszos$¢ badanych uczniow (157; 79%) podkreslita,
ze wiedza z zakresu czynnikow ryzyka choréb uktadu
krazenia nie byta realizowana na zadnych z zaj¢¢ szkol-
nych. Podobnie w badaniu Knap i wsp. [18] ponad
potowa uczniow deklarowata, ze nie otrzymuje od na-
uczycieli informacji na ten temat. Jednocze$nie znacz-
na grupa ucznidéw (130; 65%) wyrazita potrzebe posze-
rzenia wiedzy w tym zakresie.

Wyniki badan wskazuja, ze wiedza uczniow dotycza-
ca czynnikow ryzyka chorob uktadu krgzenia wymaga
uzupetnienia. Konieczne wydaje si¢ wigc prowadzenie
zaje¢ z zakresu profilaktyki chorob cywilizacyjnych
oraz state podkre$lanie wplywu czynnikow ryzyka,
zwlaszcza tych modyfikowalnych, na ich rozwo;j.

WNIOSKI

1. Wiedza uczniow szkot licealnych na temat czynni-
kéw ryzyka chorob uktadu krazenia, zardbwno mo-
dyfikowalnych, jak i niemodyfikowalnych, jest nie-
petna.

2. Istnieje potrzeba wprowadzenia w ramach zajeé¢ dy-
daktycznych zagadnien dotyczacych roli i znaczenia
czynnikow ryzyka oraz korzysci zdrowotnych wyni-
kajacych z ich eliminacji, co moze pomodc w ksztal-
towaniu postaw prozdrowotnych wsroéd mtodziezy,
a w konsekwencji zapobiegaé rozwojowi chorob
uktadu krazenia i ich powiktan.
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