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STRESZCZENIE
Wstep. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego pozostajg niezmiennie od pét wieku najwazniejszg przyczyng umieralnosci
mieszkancow Polski. Nie ma zbyt wielu badan okreslajgcych czynniki ryzyka tych choréb wsréd grup wyznaniowych, choé
zainteresowanie tym tematem wsrod praktykdw zdrowia publicznego wzrasta.
Cel. Celem badan byta proba okreslenia wybranych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego oraz ryzyka incydentu
sercowo-naczyniowego wsrod Adwentystow Dnia Siodmego (ADS).
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrdd 118 wyznawcdw Kosciota ADS i oparto na wynikach: pomiaréw antropo-
metrycznych, badania przedmiotowego i badan laboratoryjnych (biatko C-reaktywne [CRP], homocysteiny, stezenia glukozy,
cholesterolu catkowitego, frakcji HDL i trigliceryddw) oraz ocenie ryzyka wystapienia incydentéw sercowo-naczyniowych
na podstawie skali SCORE. Analize statystyczng wykonano na podstawie testu chi? i analizy wariancji ANOVA. Zatozony
poziom istotnosci wynosit 0,05.
Wyniki. U ponad potowy badanych zdiagnozowano podwyzszone stezenie homocysteiny oraz otytos¢ posladkowo-udowa.
Niespetna potowa badanych miata podwyzszone stezenie cholesterolu catkowitego i wartosci cisnienia tetniczego krwi,
niemal jedna czwarta stezenie triglicerydéw, u jednej dziesigtej podwyzszone byto stezenie glukozy i CRP. Istotng zmienng
modyfikujaca zagrozenie czynnikami ryzyka okazata si¢ pte¢ badanych.
Whioski. Ocena zagrozenia chorobami uktadu sercowo-naczyniowego przedstawicieli Kosciota ADS ujawnita, ze wsrod
modyfikowalnych czynnikéw biochemicznych — stezenie homocysteiny okazato sie by¢ najbardziej istotnym nowym czynni-
kiem ryzyka, natomiast sposrod czynnikdw klasycznych — wartosé cisnienia tetniczego. Istniato mate i umiarkowane ryzyko
wystgpienia incydentéw sercowo-naczyniowych w badanej grupie.
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ABSTRACT

Introduction. For half a century cardiovascular diseases remain unchanged as the most important cause of mortality of Pol-
ish residents. There is little amount of tests determiningthe risk factors for these diseases among religious groups, although
interest in this topic among public health practitioners is increasing.

Aim. The aim of this study was to determine some factors of cardiovascular risk and the risk of cardiovascular events amonsg
Seventh-day Adventists (SDA).
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Material and methods. The study has been conducted among 118 randomly selected SDA Church members and based on
the results of: anthropometric measurements, physical examination, laboratory tests (C-reactive protein [CRP], homocysteine,
glucose, total cholesterol, HDL and triglycerides) and assessing the risk ofcardiovascular events based on the SCORE scale.
Statistical analysis was based on the chi-square test and ANOVA. Founded significance level was 0.05.

Results. More than a half of the respondents were diagnosed elevated homocysteine level and gluteal-femoral obesity.
Less than half of those surveyed had elevated total cholesterol levels and increased blood pressure, almost one-quarter of
the respondents had raised triglyceride levels, at one-tenth had heightened glucose and CRP levels. An important variable
modifying the risk of cardiovascular diseases proved to be gender of the respondents.

Conclusions. The risk assessment of diseases of the cardiovascular system SDA Church representatives revealed that among
the modifiable factors-biochemical levels of homocysteine proved to be the most important new risk factor, but among
the classic factors-blood pressure value. There was a small and moderate risk of cardiovascular events in the study group.

Nursing Topics 2015; 23 (2): 190-196
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Wstep

Kosciot Adwentystéw Dnia Siodmego (KADS) jest
Kosciotem chrzescijanskim, wywodzacym si¢ z grona
denominacji protestanckich. Szacuje sie, ze Kosciot
ten ma 5 840 wyznawcdw na terenie Polski — w die-
cezji potudniowej, wschodniej i zachodniej. Diecezja
poludniowa obejmuje Slask, poludniowo-zachodnia
Matopolske, posiada 50 zboréw, migdzy innymi Andry-
chéw, Bielsko-Biata, Cieszyn, Czechowice-Dziedzice,
Jaworze, O$wiecim, Skoczow, Ustron, Wiste, Zaborze,
Zywiec, Balin, Krakéw. Liczy 2 118 wyznawcow [1].

W latach 60. ubieglego stulecia rozpoczety sie
badania nad wplywem religijnoSci na zdrowie, po-
wstato czasopisma Journal of Religion and Health.
Najaktywniej badania w tym obszarze prowadzone sg
w Ameryce Péinocnej, co wynika z wielokulturowoSci
i wieloreligijnoSci tego kontynentu. W Polsce nie ma
zbyt wielu publikacji dotyczacych tego tematu, aczkol-
wiek zainteresowanie nim wSrdd praktykéw zdrowia
publicznego wzrasta. Natomiast wiele publikacji
Swiatowych wskazuje na zwigzek pomigdzy wysoka
religijnoScia a zmniejszonym ryzykiem choréb uktadu
sercowo-naczyniowego [2, 3].

Jak wykazaly badania epidemiologiczne, wyste-
powanie i umieralno$§¢ z powodu chor6b uktadu
sercowo-naczyniowego (CVD, cardiovascular disease)
wigze si¢ z wystepowaniem czynnikow ryzyka miaz-
dzycy. Mozna je podzieli¢ na niemodyfikowalne oraz
potencjalnie poddajace si¢ modyfikacji: konwen-
cjonalne oraz nowe czynniki ryzyka, ktore wszedzie
sg takie same, niezaleznie od rejonu Swiata, religii,
rasy, plci czy wieku [4-6]. Choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego pozostaja od 50 lat najwazniejsza
przyczyna umieralno$ci mieszkaficéw Polski [7]. Brak
jest badan okreslajacych czynniki ryzyka tych choréb
wsrod grup wyznaniowych.

Cel
Celem badan byta proba okreSlenia wsrod Adwen-
tystow Dnia Siédmego (ADS):

— wybranych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
Sercowo-naczyniowego:

* Kklasycznych: dyslipidemie, warto$¢ ciSnienia tet-
niczego krwi, poziom glikemii, otylos¢;

* nowych: stezenie homocysteiny, biatka C-reaktyw-
nego (CRP, C-reactive protein);

— b) ryzyka incydentu sercowo-naczyniowego za-
konczonego zgonem.

Materiat i metody

Niniejsze badania oparto na pomiarach antro-
pometrycznych, przedmiotowych, laboratoryjnych,
skali SCORE, wybranych informacjach uzyskanych
z kwestionariusza ankiety. Badania prowadzone byly
w ramach projektu statutowego K/ZDS/004688, ma-
jacego zgode Komisji Bioetycznej KBET/79/B/2014.
Dob6r grupy badanej byt celowy. Kryterium wia-
czenia do badan byt wiek 20-90 lat, przestrzeganie
zasad religii ADS (praktykowanie). Badania byly
prowadzone od lipca do grudnia 2014 roku na terenie
zboru w Bielsku-Bialej i Cieszynie (wojewddztwo
Slaskie), Krakowie i Balinie (wojewddztwo matopol-
skie). Analizg statystyczna wykonano, wykorzystujac
arkusz kalkulacyjny Microsoft Office Excel 2013 oraz
program Statgraphics Centurion. Weryfikacj¢ posta-
wionych hipotez o zaleznoSci lub jej braku migdzy
poszczegdlnymi cechami dokonano z wykorzystaniem
testu niezaleznosci chi-kwadrat (). W celu zbadania
istotnosci r6znic pomiedzy Srednimi badanymi wiel-
koSciamiw poszczegdlnych podgrupach zastosowano
analize wariancji ANOVA, w ktorej wykorzystano sta-
tystyke Fishera F. We wszystkich przeprowadzonych
testach przyjeto poziom istotnosci 0,05.

Kwestionariusz ankiety zawieral pytania o dane
socjo-demograficzne, psychospoleczne, styl zycia,
choroby wspdtistniejace, przyjmowane leki przez
badanych.

Pomiary antropometryczne — u kazdego bada-
nego zmierzono mas¢ ciata i wzrost. Ponadto doko-
nano pomiaréw obwoddéw pasa, bioder. Dla kazdej
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osoby obliczono wskaznik masy ciata (BMI, body
mass index) oraz wskaznik rozmieszczenia tkanki
tluszczowej (WHR, waist to hip ratio). Nadwaga de-
finiowana byta przy BMI 25-29,9 kg/m?, otyto$¢ — >
30 kg/m?. Otylos¢ trzewna (brzuszna, androidalna,
typu ,,jabtko”) okre§lana byta na podstawie obwodu
pasa (> 88 cm u kobieti > 102 cm u m¢zczyzn) oraz
wskaznika WHR (stosunek obwodu pasa do obwodu
bioder > 0,9 u me¢zczyzn i > 0,8 u kobiet Swiadczyt
o otyloSci brzusznej). Powyzsze normy sa zgodne
z zaleceniami europejskimi dotyczacymi prewencji
chordb serca i naczyn w praktyce klinicznej z 2012
roku [8].

Badanie przedmiotowe — ci$nienie t¢tnicze
mierzono w pozycji siedzacej, po co najmniej
15-minutowym odpoczynku, 3-krotnie w odste-
pach co najmniej 2-minutowych. Pierwszy pomiar
byt odrzucany, analizowane byly Srednie wartoSci
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego uzyskane
w trakcie drugiego i trzeciego pomiaru. Podziat
chorych wedlug wartoSci ciSnienia tetniczego oparty
byl na kryteriach zgodnych z zaleceniami europej-
skimi dotyczacymi prewencji chordb serca i naczyn
w praktyce klinicznej [8]: ciSnienie optymalne —
< 120/80 mm Hg; prawidtowe — 120-129/80-84 mm Hg;
wysokie prawidtowe — 130-139/85-89 mm Hg;
ciSnienie tetnicze powyzej normy: nadci$nienie
tetnicze — > 140/90 mm Hg: nadci$nienie 1. stopnia
— 140-159/90-99 mm Hg, nadcis$nienie 2. stopnia
— 160-179/100-109 mm Hg, nadci$nienie 3. stop-
nia — > 180/> 110 mm Hg, izolowane nadci$nienie
skurczowe > 140/< 90 mm Hg.

Badania laboratoryjne — krew transportowana
byla na terenie Krakowa w ciaggu 2 godzin od pobra-
nia do laboratorium diagnostycznego Diagnostyka
Sp. z 0. 0. Poza Krakowem — w czasie 2 godzin od
pobrania do laboratorium tej samej sieci na terenie
miejscowosci, w ktorej krew byla pobierana, aby
zachowac te same warunki i metody pomiaru. Wszy-
scy badani byli na czczo. Zakres przyjetych wartoSci
referencyjnych wedlug laboratorium Diagnostyka:
glukoza — 70-115 mg/dl; lipidogram: cholesterol
catkowity — 0-200 mg/dl, cholesterol frakcji HDL
— 30-75 mg/dl, triglicerydy — 0-150 mg/dl; CRP
— 0-5 mg/l; homocysteina — 0-12 wmol/l.

Skala SCORE postuzyla do oszacowania indywi-
dualnego ryzyka zgonu z powodu incydentu sercowo-
-naczyniowego w ciagu nastepnych 10 lat, w oparciu
o czynniki ryzyka wystepujace u danej osoby, takie jak:
wiek, ple¢, palenie tytoniu, stezenie cholesterolu cat-
kowitego, warto$¢ skurczowego ci$nienia tetniczego.
Wedlug skali SCORE wyodrebniono cztery kategorie
ryzyka sercowo-naczyniowego: male (ponizej 1%),
umiarkowane (> 1% do < 5%), duze (= 5% do
< 10 %), bardzo duze (= 10%) [9].
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Charakterystyka grupy badanej

W badaniu uczestniczylo 118 os6b wyznawcow Kos-
ciota Adwentystéw Dnia Sidédmego zamieszkujacych
diecezj¢ poludniowa — wojewodztwo matopolskie
oraz §laskie. SpoSrod badanych 66,9% zamieszkiwato
miasta, pozostate osoby byly mieszkaficami wsi. Wigk-
szo§¢ badanych stanowily kobiety (63,6%). Badani
byli w wieku 24-90 lat, za§ Srednia wieku wynosita
53 lata. W celu analizy danych, badanych podzielo-
no na trzy grupy wiekowe: ponizej 40 lat (19,5%),
41-591at (50,0%), oraz60iwiecejlat (30,5%). Wigkszos¢
badanych legitymowatla si¢ wyksztatceniem Srednim
(34,7%), nastepnie wyzszym (33,1%), zawodowym
(27,1%) 15,1% podstawowym. Sposrod wszystkich ba-
danych czynnych zawodowo byto 69,5% 0s6b, z czego
najczesciej byli to pracownicy umystowi (52,4%). Dla
wigkszosci badanych (66,1%) zZrédtem utrzymania
byta wykonywana przez nich praca zawodowa, 26,27%
respondentéw bylo na emeryturze, 4,24% utrzymywa-
to si¢ z renty, natomiast 3,39% ankietowanych utrzy-
mywato si¢ z zasitku. Wszyscy badani zadeklarowali
praktykowanie religii. Uzyskane dane wskazaly, ze
w badanej grupie znalazto si¢ 64,39% o0séb cierpia-
cych na choroby przewlekte. Najwigcej respondentdw
(23,73%) deklarowato nadci$nienie tetnicze, a na-
stepnie cukrzyce typu 2, chorobe niedokrwienna ser-
ca, miazdzyce tetnic obwodowych oraz choroby nowo-
tworowe w przesztosci (po 5,08%). Natomiast 2,54%
badanych miato rozpoznane choroby nerek, 0,85%
cukrzyce typu 110,85% choroby naczyfi mézgowych.
Ponadto 16,10% respondentéw podato inne choroby,
tj. alergie, choroby tarczycy, jaskra, padaczka, astma,
schizofrenia, choroba Parkinsona. Spo§rdd choruja-
cych przewlekle ponad potowa badanych (58,14%)
zazywala leki hipotensyjne, 27,66% leki przeciwza-
krzepowe, 21,28% leki hipolipemizujace, 17,76%
leki hipoglikemizujace. Natomiast 34,04% ankieto-
wanych zaznaczylo odpowiedzZ ,inne” na przyktad
Euthyrox, HTZ, ziolowe leki uspokajajace. Wsrdd
0s6b stale zazywajacych leki 93,47% przyjmowato je
regularnie zgodnie z zaleceniami lekarza.

Wyniki

Badania laboratoryjne — zaburzenia lipidowe,
zaburzenia glikemii, biatko C-reaktywne,
homocysteina

Niemal potowa badanych (47,46%) miata stezenie
cholesterolu catkowitego powyzej wartosci referen-
cyjnej, przy czym czesciej dotyczylo to mezczyzn
(M) niz kobiet (K) (M 56,16% vs. K 53,33%). Az
u 88,98% respondentéw stezenie cholesterolu frak-
cji HDL (,,dobrego™”) byto w normie, a u 11,02%
badanych (tylko kobiet) stezenie to bylo powyzej
normy. Analizujac wyniki stezenia triglicerydow,
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w badanej grupie tylko u 16,95% ankietowanych
stwierdzono przekroczenie wartoSci referencyjnych,
przy czym czedciej dotyczyto to kobiet (K 17,33%
vs. M 16,28%). Tylko u 10,17% ogétu badanych
wynik stezenia glukozy na czczo byt powyzej war-
tosci referencyjnych. Réznice pomiedzy badanymi
w przypadku podwyzszonego stezenia glukozy byly
nieznaczne (K 10,67% vs. M 10,30%). Podwyzszone
stezenie CRP w badanej grupie dotyczyto 11,02%
og6hu respondentow. Czesciej podwyzszone stezenie
wystepowato u mezezyzn (M 18,60% vs. K 6,67%).
Az u ponad polowy ankietowanych (55,93%) zdiag-
nozowano podwyzszone stgzenie homocysteiny.
Nieprawidtowy wynik zdecydowanie czgsciej dotyczyt
mezezyzn (M 72,09% vs. K 46,67%).

Z kolei analiza wynikéw badaf laboratoryjnych
w poszczegdlnych grupach wiekowych pokazata, ze
stezenie cholesterolu catkowitego powyzej wartoSci
referencyjnych rést wraz z wiekiem, chociaz wsréd
badanych w wieku 40-59 oraz powyzej 60 lat roznit
si¢ on nieznacznie (52,54% vs. 55,56%). U wigk-
szoSci respondentéw stezenie cholesterolu frakcji
HDL byt w normie, a w grupach wiekowych: 40-59
lata oraz powyzej 60. roku zycia powyzej wartosci
referencyjnych (11,86% i 16,67%). Analizujac ste-
zenie triglicerydéw w badanych grupach wiekowych
ponownie zaobserwowano wzrost tego parametru
powyzej normy wérdd ankietowanych w wieku 40-59
oraz powyzej 60 lat (20,34% i 22,22%). Zdecydo-
wanie najwigcej respondentdéw z nieprawidtowym
stezeniem glukozy byto w najstarszej grupie wickowej
(19,44%). Podwyzszone stezenie CRP mieli najczes-
ciej badani z najmtodszej grupy wiekowej (17,39%)
oraz respondenci powyzej 60. roku zycia (13,89%).
Zdecydowanie najwyzsze stezenie homocysteiny
mieli ankietowani z najstarszej grupy wiekowej
(72,22%), a takze ponad potowa badanych ponizej
39. roku zycia.

Badanie przedmiotowe

Analizujac wyniki pomiaréw ci$nienia tetniczego
stwierdzono, ze w badanej grupie wigkszos$¢ badanych
miata ci$nienie: optymalne (41,53%), prawidlowe
(5,93%) lub wysokie prawidtowe (7,63%), natomiast
u 44,91% respondentdw stwierdzono ciSnienie powy-
zej normy. Rozpatrujac uzyskane wyniki pod wzgle-
dem plci ci$nienie powyzej normy miato znacznie
wigcej mezezyzn (51,20%) niz kobiet (41,33%).

Analiza wynikéw pomiaréw ci$nienia tetnicze-
go w zaleznoS$ci od wieku badanych pokazata, ze
wigkszo$¢ badanych (60,87%) w wieku do 39. roku
zycia oraz niemal polowa (47,46%) respondentéw
w wieku 40-59 lat miata optymalne ci$nienie t¢tnicze,
natomiast ci$nienie ponad potowy (58,33%) os6b
z najstarszej grupy wiekowej byto powyzej normy.

Pomiary antropometryczne

Wskaznik masy ciata u ponad potowy responden-
téw byt w normie, natomiast 34,75% ankietowanych
miato nadwage, a u 12,72% badanych stwierdzono
otylo§¢. Nieznacznie wigcej mezczyzn niz kobiet
miato nadwage (39,53% vs. 32,00%), a takze otytos¢
(16,28% vs. 10,66%).

Wskaznik WHR w badanej grupie wskazat na
przewage otytosci posladkowo-udowej (65,25%) nad
brzuszna (34,75%), przy czym otylos¢ androidalna
(brzuszna) przewazata w grupie kobiet (42,67%), a oty-
tos¢ gynoidalna (posladkowo-udowa, typu ,,gruszka”)
wsréd mezezyzn (79,07%). Otylos¢ trzewna (brzusz-
na) definiowana na podstawie obwodu talii > 88 cm
u kobieti >102 cm u mezezyzn wystepowata u 27,12%
badanych, w tym u 33,33% kobiet oraz u 16,28% mez-
czyzn. Odsetek ADS z otyloScia trzewng stwierdzong
na podstawie obwodu talii byt zatem nizszy niz odsetek
zbadany na podstawie wskaznika WHR.

Analiza statystyczna pokazata, ze plec nie wplywata
istotnie na uzyskane wyniki badaf laboratoryjnych
(cholesterol catkowity, triglicerydy, stezenie glukozy),
BMI i ci$nienie tetnicze. Natomiast istotng zaleznos¢
zaobserwowano w wypadku takich wynikéw badan
krwi, jak: cholesterolu frakcji HDL (3? = 8,376;
p = 0,0038), CRP (3> = 3,973; p = 0,0462), stezenia
homocysteiny (x> = 7,169; p = 0,0074) oraz WHR (x>
= 5,695; p = 0,0170). Cholesterol frakcji HDL istotnie
czeSciej utrzymywat sie¢ w granicach wartoSci referen-
cyjnych u mezezyzn. Natomiast odwrotng zalezno§¢
zaobserwowano dla stezet CRP, homocysteiny oraz
WHR, gdzie wérdd kobiet wyniki w granicach wartosci
referencyjnych wystepowaly istotnie czgdciej.

Z badania statystycznego wynika, ze wiek nie
wplywat istotnie na uzyskane wyniki badan laborato-
ryjnych (cholesterolu frakcji HDL, stezenie glukozy,
CRP). Natomiast istotna zalezno$¢ zaobserwowano
w wypadku takich wynikéw badan krwi, jak: chole-
sterol catkowity (x> = 7,66; p = 0,0217), stezenie
homocysteiny (x> = 6,355; p = 0,0417), triglicerydy
(F = 4,15; p = 0,0181) oraz WHR (x> = 7,268;
p = 0,0264), BMI (F = 5,19; p = 0,0069) i ci$nienie
tetnicze (x> = 28,223; p = 0,0133). Cholesterol cal-
kowity oraz triglicerydy istotnie czg¢dciej utrzymywaty
si¢ w granicach wartoSci referencyjnych wsréd ba-
danych do 39. roku zycia, natomiast osoby w wieku
40.-59. roku zycia istotnie czeSciej uzyskiwaty wyniki
homocysteiny w granicach wartosci referencyjnych.
W zakresie normy WHR i BMI istotnie cz¢Sciej znaj-
dowaly si¢ osoby do 39. roku zycia. Analiza danych
pokazata, ze w najmtodszej grupie wiekowej poziom
ci$nienia tgtniczego istotnie cz¢sciej niz w pozostatych
byt optymalny.

Badanie statystyczne pokazato, ze poziom wy-
ksztalcenia nie wplywat istotnie na uzyskane wyniki
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badan laboratoryjnych (cholesterol catkowity, cho-
lesterol frakcji HDL, triglicerydy, stezenie glukozy,
CRP, homocysteina) oraz BMI. Istotna zalezno§¢
zaobserwowano jedynie w odniesieniu do wskaznika
WHR (F = 4,1; p = 0,0084) oraz ci$nienia tetniczego
(x* = 43,558; p = 0,0027). Osoby z wyksztalceniem
wyzszym istotnie czg¢Sciej mieScily si¢ w zakresie nor-
my wskaznika WHR oraz ci$nienia tetniczego krwi.
Miejsce zamieszkania nie wplywalo statystycznie
istotnie na zadne z rozpatrywanych zmiennych.
Analiza statystyczna pokazata, ze aktywno§¢ zawo-
dowa nie wplywatla istotnie na uzyskane wyniki badan
laboratoryjnych (cholesterol catkowity, cholesterolu
frakcji HDL, triglicerydy, stezenie glukozy, CRP),
BMI i WHR. Natomiast istotng zaleznos$¢ zaobser-
wowano w wypadku stezenia homocysteiny
(* = 6,39; p = 0,0410) oraz ci$nienia t¢tniczego (y* =
=28,031; p = 0,0141). Stezenie homocysteiny istotnie
czesciej utrzymywat sie w granicach wartoSci referen-
cyjnych wérdd osob czynnych zawodowo (bez wzgledu
na rodzaj wykonywanej pracy), rowniez ciSnienie
tetnicze istotnie cze¢sciej pozostawato w zakresie
normy u 0s6b pracujacych, przy czym zdecydowanie
czesciej dotyczylo ono 0séb pracujacych umystowo.

Ryzyko incydentow sercowo-naczyniowych

Analiza danych w skali SCORE pozwolita stwier-
dzi¢, ze ankietowanych najczesciej dotyczyto umiar-
kowane (55,08%) i mate (37,29%) ryzyko wystapienia
incydentow sercowo-naczyniowych. Natomiast duze
ryzyko zdiagnozowano u 15,25% badanych, a bardzo
duze jedynie 2,54% respondentéw (ryc. 1).

Dyskusja

Przeglad literatury anglojezycznej dotyczacej wply-
wu religii na ryzyko wystapienia choréb sercowo-na-
czyniowych, nie wykazat jednoznacznych zaleznoSci

Ryzyko incydentu
SErcoWo0-naczyniowego

Bardzo duze
Duze | %
Umiarkowane

Mate

Rycina 1. Ryzyko incydentu sercowo-naczyniowego wsréd
badanych

Figure 1. The risk of the cardiovascular incident among ex-
amined
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migdzy tymi zmiennymi. Niektére badania, zwlaszcza
wsrod ADS wykazaly wpltyw podejmowania praktyk
religijnych na obnizenie SmiertelnoSci. Heuch I. i wsp.
w badaniach z 2005 roku stwierdzili, ze im dtuzszy
czas podejmowania praktyk religijnych przez ADS,
tym mniejsze ryzyko przedwczesnej Smierci wsrdd
mezezyzn [10]. Réwniez w badaniach Philipsa i wsp.
ADS w poréwnaniu z populacja ogdlna cechowata
0 34% mniejsza umieralno$¢ z powodu choroby
niedokrwiennej u mezczyzn i o 2% u kobiet [11].
Wyniki badan przeprowadzonych przez Orlich i wsp.
wykazaly zwiazek pomigdzy stosowaniem diety we-
getariafnskiej a obnizeniem wskaznika $miertelnosci
wsrod ADS, szczegdlnie pici meskiej [12]. Natomiast
badania Bell i wsp. wskazaly na brak zwiazku pomig-
dzy czgstotliwoscia uczestnictwa w praktykach reli-
gijnych, a wystepowaniem nadci$nienia w§réd Ame-
rykanéw meksykanskiego pochodzenia [13]. Takze
badania przeprowadzone przez Feinstein M. w grupie
Hiszpanéw i Chinczykow nie wykazaty mniejszego
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych wéréd oséb
bardzo religijnych. Poréwnujac osoby uczeszczaja-
ce codziennie na nabozenstwa i nieuczgszczajace,
stwierdzono, ze osoby religijne byly bardziej otyte,
ale znacznie rzadziej palily tyton [14]. SpoSrod
16 badan nad zwiazkiem religijnoSci z nadcis$nie-
niem, az 14 wykazato pozytywna korelacjeg, a sposrdéd
13 badan klinicznych nad wplywem praktyk religijnych
(modlitwa, medytacja) na wartos¢ ci$nienia te¢tniczego,
9 wykazato korelacje z istotnie nizszymi warto§ciami
ci$nienia tgtniczego [15].

W literaturze rodzimej nie znaleziono wynikow
badan na temat rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego wsrdd ADS. Wyniki wtasne
postanowiono odnie$¢ do przekrojowego ogdlno-
polskiego badania z 2002 roku NATPOL PLUS
(Nadci$nienie Tetnicze w Polsce Plus Zaburzenia
Lipidowe i Cukrzyca) dotyczacego rozpowszechnienia
tychze czynnikéw w reprezentatywnej probie doro-
stych Polakéw, w ktorym najwazniejszym czynnikiem
ryzyka sercowo-naczyniowego okazaly si¢ zaburzenia
lipidowe i nadci$nienie tetnicze [7].

Wiek ankietowanych ADS byt podobny do ankie-
towanych w badaniu NATPOL PLUS (18-90 lat).
Ci$nienie tetnicze optymalne miato 41,5% ADS,
o potowe wigcej niz w badaniu NATPOL PLUS
(20%), wysokie prawidlowe 7,63% ADS (w bada-
niu NATPOL PLUS 30%), powyzej normy 44,91%
ADS. W badaniach wlasnych z pomiaréw nie elimi-
nowano 0s0b deklarujacych przyjmowanie lekow
hipotensyjnych. Jednocze$nie zauwazono réznice
miedzy odsetkiem ADS deklarujacych nadci$nienie,
a odsetkiem ADS majacych w chwili badania cis-
nienie powyzej przyjetej normy. Moze to Swiadczy¢,
o nieprzyjmowaniu lekéw, nieregularnym ich zazy-



Anna Majda i wsp., Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego wéréd Adwentystow Dnia Siédmego

waniu lub braku $wiadomoSci jego wystepowania.
W badaniu NATPOL PLUS nadcis$nienie tetnicze
stwierdzono u 29% badanych, natomiast w bada-
niach wtasnych nadci$nienie tetnicze zadeklarowato
23,73% respondentow. Wierni KADS deklarowali,
ze najczescie] przyjmuja leki hipotensyjne (58,14%),
nieco rzadziej niz badaniw NATPOL PLUS (62%).
Cholesterol catkowity w badaniu NATPOL PLUS
byl powyzej normy u 60,7% badanych, czgdciej niz
wsrod ADS (47,46%). Cholesterol frakcji HDL w ba-
daniu NATPOL PLUS byt ponizej normy u 16,5%
badanych, natomiast w badaniach wtasnych nie
bylo 0s6b majacych stezenie HDL ponizej normy,
przewazaly osoby z prawidlowym stezeniem HDL
— 88,98%. Odsetek osob z hipertriglicerydemia
w badaniu NATPOL PLUS wyni6st 30,1%, czesciej
dotyczyl mezczyzn niz kobiet (37,7% vs. 23,1%,
p < 0,001), byt prawie 2-krotnie wyzszy niz wsrdod
ADS (16,95%), wsrod ktérych nieznacznie czesciej
dotyczyt kobiet (K 17,33% vs. M 16,28%). Rozpo-
wszechnienie hiperhomocysteinemii w grupie ADS
wyniosto 55,93%, byto zdecydowanie wyzsze wsrdéd
mezezyzn (M 72,09% vs. K 46,67%, p = 0,0417),
zdecydowanie najwyzsze w najstarszej grupie wieko-
wej, byl to wynik zdecydowanie wyzszy niz w badaniu
NATPOL PLUS (17%). Podwyzszone stezenie CRP
w grupie ADS dotyczyto 11,02% ogétu responden-
toéw, czesciej wystepowalo u mezezyzn (M 18,60%
vs. K 6,67%), w najmlodszej grupie wiekowej oraz
u 0séb powyzej 60 roku zycia, w badaniu NATPOL
PLUS czesto$¢ podwyzszonego stezenia hs-CRP
wynosita 23,4% (K 25,0% vs. M 21,4%). U 10,17%
og6tu badanych ADS stezenie glukozy na czczo bylo
powyzej wartoSci referencyjnych, réznice pomiedzy
badanymi byly nieznaczne (K 10,67% vs. M 10,30%).
W analizach wlasnych uwzgledniano réwniez osoby
deklarujace cukrzyce. W badaniu NATPOL PLUS
u 1,5% badanych stwierdzono nieprawidtowa glike-
mig¢ na czczo, u 5,6% cukrzyce, u 0,6% uposledzong
tolerancje glukozy. Z pewnoS$cia, na niewielkie
réznice w wynikach badaf biochemicznych wsréd
ADS i w NATPOL PLUS wptyw miato przyjecie
innych zakreséw wartoSci referencyjnych oraz nieco
inna metodologia, czy kryteria wlaczenia do badan.
Wsréd ADS 34,75% badanych mialo nadwage,
podobnie jak w badaniu NATPOL PLUS (33,6%),
u 12,72% stwierdzono otylo$¢, mniej niz w bada-
niu NATPOL PLUS (19,1%). Nieznacznie wiecej
mezczyzn ADS niz kobiet miato nadwage (39,53%
vs. 32,00%), a takze otytos¢ (16,28% vs. 10,66%).
Podobnie w badaniu NATPOL PLUS cze¢éciej
mezczyzni mieli nadwage, ale otylo§¢ wystgpowata
rownie czesto u kobiet i me¢zczyzn. Wskaznik WHR
w badanej grupie ADS wskazat na przewage oty-
losci poSladkowo-udowej (65,25%) nad brzuszng

(34,75%), przy czym otytos¢ androidalna (brzuszna,
trzewna) przewazata w grupie kobiet (42,67%),
a otylo$¢ gynoidalna (posladkowo-udowa, typu
»gruszka”) wsréd mezczyzn (79,07%). W badaniu
NATPOL PLUS otyto$¢ trzewna na podstawie ob-
wodu talii stwierdzono u 35% kobiet i 19% me¢zczyzn
(p < 0,001), podobnie jak w badaniach wtasnych,
gdzie wykazano ja u 33,33% kobiet oraz u 16,28%
mezezyzn.

Trudno poréwnywac ryzyko incydentéw sercowo-
-naczyniowych wéréd ADS, ktére byto mate i Srednie
z ryzykiem w populacji w badaniu NATPOL PLUS,
edyz do ich okreSlenia uzyto r6znych narzedzi.

Whioski

1. W ocenie zagrozenia chorobami uktadu sercowo-
-naczyniowego ADS wS§rdd czynnikdw modyfi-
kowalnych — stezenie homocysteiny okazato
si¢ by¢ najbardziej istotnym nowym czynnikiem
ryzyka, a wsrdd klasycznych — poziom ciSnienia
tetniczego.

2. W badanej grupie ADS przewazala otyto$¢ typu
»gruszka” nad otyloscia typu ,,jabtko”, istniato
mate i umiarkowane ryzyko wystapienia incyden-
téw sercowo-naczyniowych.
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