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Ocena wiedzy studentow farmacji w zakresie profilaktyki chorob
uktadu krazenia. Czes$¢ 1. Wiedza w zakresie prewencji pierwotnej
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ABSTRACT

Introduction: The promotion of a healthy lifestyle, includ-
ing a healthy diet, smoking cessation and regular exercise are
among the primary prevention factors of cardiovascular dis-
eases (CVDs), which are the leading cause of high mortality, espe-
cially among men. CVDs are chronic, multifactorial diseases
caused by the combination of environmental and genetic risk
factors.

The aim of the study was to assess the knowledge of pharmacy
students from the Medical University of Silesia in Katowice
regarding the risk factors of CVDs as well as the health-pro-
moting behaviours of the students.

Materials and methods: A questionnaire-based survey was
used for 156 pharmacy students from the Medical University of
Silesia in Katowice (123 females and 33 males, mean age 23.4 +1.5
years). Participation in the survey was voluntary and anony-
mous. Statistical analysis was performed using Statistica 12.0
(StatSoft).

ABSTRAKT

Wstep: Do profilaktyki pierwotnej choréb uktadu krazenia
nalezy promowanie zdrowego trybu zycia, przez m.in. stoso-
wanie zdrowej diety, zaprzestanie palenia czy regularne ¢wi-
czenia fizyczne. Choroby uktadu krazenia (ChUK) s3g gtéwna
przyczyna wysokiej umieralnosci, przede wszystkim mezczyzn.
Sa to przewlekte, wieloczynnikowe choroby, ktérych etiopato-
geneza wynika z oddziatywan miedzy czynnikami sSrodowisko-
wymi a genetycznymi.

Celem pracy byta ocena wiedzy studentéw farmacji Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (SUM) na temat czyn-
nikow ryzyka ChUK.

Materialy i metody: Do badan metodg sondazu diagnostycznego
wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety, ktéry wypet-
nito 156 studentéw farmacji SUM (123 kobiety i 33 mezczyzn;
$redni wiek 23,4 #1,5 lata). Udziat w ankiecie byt dobrowolny
i anonimowy. Analize statystyczng przeprowadzono z wyko-
rzystaniem programu Statistica 12,0 (StatSoft Inc.).

Results: The most important risk factors for CVDs identified by
the surveyed students were: overweight/obesity (indicated by
90% of respondents), hypertension (87%), stress (75%), and low
physical activity (70%). Almost all the respondents (99%) knew
the principles of a healthy diet, but only 38% follow them. Only
15% of respondents smoked cigarettes (27% of men vs 11% of
women, p = 0.03). In turn, 57% of the students admitted that their
level of physical activity was moderate, and 5% did not exercise
at all. Alcohol consumption was declared by 66% of respond-
ents, with no difference in the subgroups of women and men.
Conclusions: Cigarette smoking is the most frequent risk factor
for CVDs according to the surveyed students. Every third respond-
ent did not follow the principles of a healthy diet and showed low
or lack of physical activity. Ongoing education in the primary
prevention of CVDs should therefore concern everyone, includ-
ing those who are or will be professionally involved in medicine.
Keywords: cardiovascular disease; primary prevention; risk
factors; smoking; body mass index.

Wyniki: Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka ChUK wskaza-
nych przez ankietowanych studentéw naleza: nadwaga/otytos¢
(90% os06b), nadcisnienie tetnicze (87%), stres (75%) oraz mata
aktywno$c¢ fizyczna (70%). Prawie wszyscy ankietowani (99%)
znajq zasady zdrowego zywienia, jednak tylko 38% je stosuje.
Jedynie 15% respondentéw pali papierosy (27% mezczyzn vs 11%
kobiet, p = 0,03). Z kolei 57% studentéw przyznato, ze poziom ich
aktywnosci fizycznej jest Sredni, natomiast 5% z nich nie ¢wiczy
wecale. Spozywanie alkoholu zadeklarowato 66% ankietowanych,
przy czym nie wykazano réznic w podgrupach kobiet i mezczyzn.
WhioskKi: Najczesciej wystepujacym czynnikiem ryzyka ChUK
w ankietowanej grupie studentow jest palenie papieroséow.
Co trzeci ankietowany nie stosuje zasad zdrowego zywienia
i wykazuje niski poziom aktywnoSci fizycznej lub catkowity
jej brak. Wydaje sie, ze ciagte ksztatcenie w zakresie profilak-
tyki pierwotnej ChUK powinno dotyczy¢ kazdego, réwniez osob,
ktore sa lub beda zwigzane zawodowo z medycyna.

Stowa kluczowe: choroby uktadu krazenia; prewencja pierwotna;
czynniki ryzyka; palenie papieroséw; wskaznik masy ciata.
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WSTEP

Choroby uktadu krazenia (ChUK), w tym miazdzyca naczyn
wiencowych i bedaca jej konsekwencja choroba niedokrwienna
serca (ChNS), sq gtéwna przyczyna wysokiej umieralno$ci,
przede wszystkim mezczyzn. Rzadsze wystepowanie ChNS
u kobiet, zwtaszcza w okresie przedmenopauzalnym, wynika
prawdopodobnie z ochronnej roli zenskich hormondéw ptcio-
wych [1]. Choroby uktadu krazenia sg przewlekte oraz wie-
loczynnikowe, a ich etiopatogeneza wynika z oddziatywan
miedzy czynnikami §rodowiskowymi a genetycznymi.

Jednym z najsilniejszych czynnikéw ryzyka ChNS jest pale-
nie papieroséw. U osoby palacej ryzyko wystapienia ChNS
i ostrych incydentéw sercowo-naczyniowych, jak zawat serca
czy nagta Smier¢, wzrasta kilkukrotnie w poréwnaniu z oso-
bami niepalacymi. Nikotyna stymuluje wydzielanie kate-
cholamin (gtéwnie noradrenaliny, ktéra podwyzsza tetno),
wptywa niekorzystnie na profil lipidowy, powoduje wzrost
ci$nienia tetniczego, nasila trombogeneze i agregacje ptytek
krwi, a takze obniza wytwarzanie i uwalnianie prostacykliny
przez komorki srédbtonka, co sprzyja zakrzepom i skurczom
naczyn. Palenie tytoniu zwigzane jest z podwyzszonym steze-
niem biatek ostrej fazy, gtéwnie biatka C-reaktywnego (CRP)
i fibrynogenu [2]. U 0s6b z zaawansowanymi zmianami miaz-
dzycowymi palenie sprzyja destabilizacji blaszki miazdzycowej,
jej pekaniu i powstawaniu zakrzepu [3]. Silnym czynnikiem
ryzyka rozwoju ChNS jest rowniez otyto$¢ [4]. Udokumento-
wane s3 zwiazki miedzy otytoScia a opornoscia na insuline,
stanem zapalnym, cukrzyca typu II, dyslipidemia, zakrzepica,
nadci$nieniem oraz miazdzycg i udarem niedokrwiennym
moézgu. Nawet niewielki wzrost wskaznika masy ciata (body
mass index - BMI) jest zwigzany z ryzykiem zawatu mie$nia
sercowego [5]. Otytos$¢ i nadwaga w dorostym zyciu powodujg
wzrost ryzyka przedwczesnej $mierci [6].

Kolejnym uznanym czynnikiem ryzyka miazdzycy jest nad-
ci$nienie tetnicze. U chorych z nadci$nieniem obserwowana
jest zwiekszona synteza anionorodnika ponadtlenkowego,
a takze podwyzszone stezenie angiotensyny I, ktéra wyka-
zuje dziatanie wazokonstrykcyjne i moze stymulowac procesy
zapalne w $cianie naczyniowej. Z rozwojem zmian miazdzyco-
wych i choréb sercowo-naczyniowych koreluje takze wysoki
poziom cholesterolu frakcji LDL (low density lipoprotein) |7,
8]. Stezenie cholesterolu LDL w surowicy krwi, utrzymujace
sie na wysokim poziomie, nasila procesy zapalne w blaszce
miazdzycowej, natomiast obnizenie poziomu cholesterolu
we wczesnych fazach zmian moze powodowac¢ ich zahamo-
wanie, a nawet cofanie sie [9]. W redukcji poziomu choleste-
rolu w blaszkach miazdzycowych znaczaca role odgrywaja
lipoproteiny frakcji HDL (high density lipoprotein) [10]. Dane
pochodzace z literatury dowodzg, ze niskie stezenie choleste-
rolu frakcji HDL w surowicy krwi jest istotnym czynnikiem
ryzyka wystapienia ChNS [11].

Celem pracy byta ocena wiedzy studentéw farmacji Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (SUM)
na temat czynnikéw ryzyka ChUK. W badanej grupie ana-
lizowane byty réwniez czestos$ci wystepowania gtéwnych
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czynnikéw ryzyka oraz podstawowe dziatania prewencyjne
w kierunku ChUK.

MATERIALY | METODY

Do badan metoda sondazu diagnostycznego wykorzystano
autorski kwestionariusz ankiety, ktory wypetnito 156 studen-
tow (123 kobiety i 33 mezczyzn) 1111 IV roku kierunku farmacja
SUM. Badanie zostato zaopiniowane przez Komisje Bioetyczna
SUM nr KNW/0022/KB/173/17. Udzial w ankiecie byt dobro-
wolny i anonimowy. Kazdorazowo student wypetniat ankiete
w obecnosci ankietera. Nie stosowano limitu czasowego, nie
dopuszczano jednak mozliwosci korzystania z innych zrodet
wiedzy i komunikowania sie miedzy respondentami. Ankieta
sktadata sie z dwdch czesci. Pierwsza cze$¢, bedaca przedmio-
tem analizy niniejszej pracy, obejmowata pytania dotyczace
czesto$ci wystepowania u ankietowanych studentéw czyn-
nikéw ryzyka ChUK oraz podstawowych dziatan istotnych
z punktu widzenia prewencji choréb sercowo-naczyniowych
przez nich podejmowanych. Trzy pytania dotyczyty danych
demograficznych (wiek, pte¢, miejsce zamieszkania), dwa
kolejne - wystepowania ChUK u badanych studentéw i w ich
rodzinach, natomiast pozostate - gradacji wazno$ci czynni-
kéw ryzyka ChUK, znajomosci warto$ci wlasnego wskaznika
BM], danych o czestosci palenia papieroséw i spozywaniu alko-
holu oraz informacje o dziataniach prewencyjnych w zakresie
aktywnosci fizycznej i stosowania zasad zdrowego zywienia.
Druga cze$¢ ankiety obejmowata pytania dotyczace znajomosci
norm parametréw biochemicznych istotnych w rozwoju zmian
w uktadzie krazenia oraz wiedzy studentéw na temat mozli-
wosci prowadzenia doradztwa zawodowego w tym kierunku.
Wszystkie kwestionariusze zostaty wypetnione prawidtowo.

Uzyskane wyniki analizowano statystycznie z wykorzy-
staniem programu Statistica 12,0 (StatSoft Inc.). Walidacje
kwestionariusza przeprowadzono, wykorzystujac korelacje
r Spearmana i test x? [12]. Zmienne ilo$ciowe przedstawiono
jako wartosci $rednie (*odchylenie standardowe), natomiast
jakosciowe - jako procentowy udzial w analizowanej grupie.
W pracy dokonano analizy poréwnawczej podgrupy kobiet
z podgrupa mezczyzn przy uzyciu testu x? z poprawka Yatesa.
Za istotne statystycznie przyjeto réznice, dla ktorych p < 0,05.

WYNIKI

Do analizy wtgczono 209 ankiet. Zmiennos¢ wewngtrzosob-
nicza, polegajaca na sprawdzeniu powtarzalnos$ci uzyska-
nych odpowiedzi dla tych samych 53 studentéw w dwéch
badaniach ankietowych (w odstepie czasu 7 dni), okreslono
metodg wspdtczynnikow korelacji Spearmana. Zmienno$¢
miedzyosobnicza, polegajaca na poréwnaniu Srednich cze-
stotliwosci badanych cech dla grupy, sprawdzono testem x?2
(p < 0,05). Otrzymane wartoéci x*= 10,369 (p = 0,974) oraz
$redni wspétczynnik korelacji Spearmana r = 0,979 wskazuja
na niska zmiennos¢ wewnatrzosobnicza i miedzyosobniczg
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oraz wysoka powtarzalno$¢ otrzymanych odpowiedzi. Opraco-
wany autorski kwestionariusz moze by¢ zatem wykorzystany
jako narzedzie badawcze.

Ogolna charakterystyka badanej grupy

W tabeli 1 przedstawiono ogélng charakterystyke badanej
grupy z uwzglednieniem wieku, miejsca zamieszkania, wyste-
powania choréb uktadu krazenia w rodzinie i wskaznika masy
ciata.

W ankietowanej grupie studentéw przewazaty kobiety (79%
vs 21% mezczyzn). Sredni wiek badanych wynosit 23,4 +1,5 lata.
Wykazano znamienng réznice w wieku kobiet - 23,2 +1,4 lata
i ankietowanych mezczyzn - 23,9 +1,7 lata.

W catej grupie badanej najwiecej os6b (32%) zamieszkuje
miejscowos$ci powyzej 100 tys. mieszkancow, podobnie w pod-
grupie mezczyzn (42%). W podgrupie kobiet najwiekszy odse-
tek ankietowanych mieszka na wsi (31%).

TABELA 1. Ogdlna charakterystyka badanej grupy studentéw

Sposréd badanych respondentéw 5% cierpi na choroby
uktadu krazenia (4% kobiet i 9% mezczyzn), natomiast u 81%
z nich ChUK wystepuja w rodzinie. Swojego wskaznika masy
ciata nie zna 10% badanych. W grupie oséb, ktére wiedzg, ile
wynosi warto$¢ ich BMI, 77% zadeklarowato BMI w granicach
18,5-24,9, ponizej 18,5 - 19 0s6b, powyzej 30 - 1 osoba. Zaob-
serwowano znamienne statystycznie réznice w liczbie kobiet
i mezczyzn z BMI ponizej 18,5 (15% kobiet vs 0% mezczyzn)
iw grupie z BMI znamionujgcym nadwage (15% mezczyzn vs
2% kobiet).

W tabeli 2 przedstawiono wyniki dotyczace znajomosci
czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia w badanej gru-
pie studentéw.

Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka ChUK wg wska-
zanych przez studentéw naleza: nadwaga/otytos¢ (90%),
nadciénienie tetnicze (87%), stres (75%) oraz mata aktyw-
nos¢ fizyczna (70%). Czynnikami ryzyka ChUK, ktére byty

Cata grupa Kobiety Mezczyzni 2_
Parametry n = 156 n=123 n=33 XiP
Wiek (lata), $rednia +SD 23,4 1,5 23,2 1,4 23,9 #1,7 p = 0,03*
Miejsce zamieszkania, n (%)
wie$ 43(28) 38(31) 5(15) 2,56; 0,08
miejscowo$¢ do 14 999 16 (10) 10 (8) 6 (18) 1,82; 0,11
miasto 15 000-49 999 27 (17) 21(17) 6 (18) 0,02; 1,00
miasto 50 000-99 999 20(13) 18 (15) 2(6) 1,06; 0,25
miasto >100 000 49 (32) 35(28) 14 (42) 1,68; 0,14
ChUK w wywiadzie, n (%) 8(5) 5 (4) 3(9) 0,52; 0,37
ChUK w rodzinie, n (%) 126 (81) 99 (80) 27(82) 0,01; 1,00
Wskaznik masy ciata, n (%)
ponizej 18,5 19 (13) 19 (15) 0 3,73;0,02*
18,5-24,9 111(77) 92 (75) 19 (58) 0,44; 0,44
25-29,9 8(5) 3(2) 5(15) 7,82;0,01*
powyzej 30 1(0,7) 0 1(3) 0,65; 0,19
n - liczebnos¢; SD - odchylenie standardowe; ChUK - choroby uktadu krazenia
* rdznice miedzy kobietami i mezczyznami znamienne statystycznie przy p < 0,05
TABELA 2. Znajomos$¢ czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia (ChUK)
o Cata grupa Kobiety Mezczyzni )
Czynniki ryzyka ChUK n =156 n=123 =33 X3P
Dyslipidemia, n (%) 45 (29) 39(32) 6 (18) 1,71, 0,19
Palenie tytoniu, n (%) 102 (65) 85 (69) 17 (52) 2,82; 0,07
Nadwaga/otytos¢, n (%) 141 (90) 115 (93) 26 (78) 4,89; 0,02*
Cukrzyca, n (%) 73 (47) 62 (50) 11 (33) 2,40; 0,11
Nadcis$nienie tetnicze, n (%) 136 (87) 107 (87) 29 (88) 0,03; 1,00
Czynniki genetyczne, n (%) 72 (46) 55 (45) 17 (52) 0,25; 0,56
Mata aktywnos¢ fizyczna, n (%) 110 (70) 88(72) 22(67) 0,11; 0,67
Wiek, n (%) 40 (26) 29 (24) 11(33) 0,84; 0,27
Pte¢, n (%) 12(8) 8(7) 4(12) 0,50; 0,28
Stres, n (%) 117 (75) 90(73) 27 (82) 0,63; 0,37
Nieodpowiednia dieta, n (%) 106 (68) 82 (67) 24 (73) 0,21; 0,67
Spozywanie alkoholu, n (%) 66 (42) 56 (46) 10 (30) 1,89; 0,16

n - liczebnos¢
* réznice miedzy kobietami i mezczyznami znamienne statystycznie przy p < 0,05
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TABELA 3. Wystepowanie czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia w ankietowanej grupie

Cata grupa Kobiety Mezczyzni ~
Parametry n = 156 n=123 n=33 XiP

Nieodpowiednia dieta, n (%) 59 (38) 40 (33) 19 (58) 5,60; 0,01*
Palenie tytoniu, n (%) 23(15) 14 (11) 9(27) 4,04; 0,03*
Bierne palenie, n (%) 64 (45) 50 (41) 14 (42) 0,55; 0,37
Aktywno$¢ fizyczna, n (%)

duza 12 (8) 9(7) 3(9) 0,001; 0,72

Srednia 89 (57) 71 (58) 18 (54) 0,02; 0,84

niska 47 (30) 35(28) 12 (36) 0,44; 0,39

zadna 8(5) 8(7) 0 1,12; 0,20
Spozywanie alkoholu, n (%) 102 (66) 78 (63) 24 (73) 0,54; 0,41

n - liczebnos¢
* réznice miedzy kobietami i mezczyznami znamienne statystycznie przy p < 0,05

najrzadziej wskazywane, sa: pte¢ (8%), wiek (26%) oraz dys-
lipidemie (29%). Poréwnujac podgrupy kobiet i mezczyzn,
stwierdzono znamienng statystycznie réznice w odniesie-
niu do nadwagi/otyto$ci - 93% kobiet wskazato nadwage jako
czynnik ryzyka ChUK vs 78% mezczyzn.

W niniejszej pracy przeanalizowano rowniez wystepowa-
nie czynnikéw ryzyka w grupie badanych studentéw (tab. 3).

Prawie wszyscy ankietowani wskazali, ze znajg zasady zdro-
wego zywienia, jednak niewielu - ponad 60% z nich je stosuje,
w tym znaczaco wiecej kobiet niz mezczyzn (67% vs 42%). Naj-
czesciej wystepujacym czynnikiem ryzyka ChUK w badanej
grupie jest palenie papierosow, ktére dotyczy 15% responden-
tow (27% mezczyzn vs 11% kobiet, p = 0,03). Na bierne palenie
narazonych jest natomiast 45% ankietowanych. Z kolei, 57%
studentéw przyznato, Ze poziom ich aktywnosci fizycznej jest
$redni, natomiast 5% z nich nie ¢wiczy wcale. Spozywanie
alkoholu zadeklarowato 66% ankietowanych, przy czym nie
wykazano réznic w podgrupach kobiet i mezczyzn.

DYSKUSJA

Choroby uktadu krgzenia nalezg do istotnych probleméw zdro-
wotnych XXI w. Zaré6wno w Polsce, jak i na §wiecie ciggle sta-
nowia gtéwna przyczyne $miertelnos$ci [13]. Analiza zgonéw
spowodowanych chorobami sercowo-naczyniowymi (m.in.
choroba niedokrwienng serca czy chorobg naczyn mozgowych)
wykazala, Ze jest ona 2-krotnie wyzsza w krajach, ktére do Unii
Europejskiej (UE) wstapity w 2004 r., w poréwnaniu z wcze-
$niejszymi cztonkami UE, co wydaje sie by¢ wynikiem wyz-
szego poziomu rozwoju krajéw zachodnich (wieksze wydatki
na zdrowie, tatwiejszy dostep pacjentéw kardiologicznych
do opieki medycznej oraz lepsza farmakologiczna kontrola
nadci$nienia i hipercholesterolemii) [13].

Badania NATPOL 2011 przeprowadzone na duzej grupie
dorostych Polakéw wskazaty, ze ponad 60% cierpi na hiper-
cholesterolemie, przy czym poziom cholesterolu catkowitego
i cholesterolu frakcji LDL jest szczeg6lnie wysoki w grupie
wiekowej 40-59 lat [14]. W grupie ankietowanej w niniejszej
pracy jedynie niecate 30% studentéw wskazato dyslipidemie
jako czynnik ryzyka ChUK.

102

W badanej grupie 60% ankietowanych jest narazonych
na dym tytoniowy pochodzacy bezposrednio z wypalanego
W sposOb czynny papierosa lub wdychanego ze strumienia
bocznego poprzez przebywanie wérdd palacych. Do czynnego
palenia papieroséw przyznato sie 15% studentdw, znacznie cze-
$ciej byli to mezczyzni. Wyniki zblizone do danych obserwowa-
nych w niniejszej pracy uzyskali Kawalec i wsp. [15] w grupie
kobiet pracujgcych umystowo. Palenie papieroséw jest jednym
z najsilniejszych czynnikéw ryzyka wystapienia miazdzycy
i ChNS, zwtaszcza jesli wspéttowarzysza mu genetyczne czyn-
niki zwiekszajace ryzyko wystapienia choréb sercowo-naczy-
niowych [16, 17]. Prawie potowa ankietowanych, zaréwno pala-
cych, jak i nigdy niepalacych, jest réwniez narazona na bierne
palenie. Wcze$niejsze badania wskazujg, ze bierne palenie
zwieksza ryzyko zwapnienia tetnicy wienicowej u osob nie-
palacych [18, 19]. Yankelevitz i wsp. wykazali réwniez, ze im
wieksze jest narazenie na bierne palenie, tym odsetek gtow-
nych naczyn, w ktérych tworzg sie blaszki miazdzycowe lub
zwezenia, wzrasta [20].

Wyniki ankiety wskazuja, ze badani studenci uznajg nad-
wage /otytos¢ za jeden z najwazniejszych czynnikéw ryzyka
ChUK; znamiennie cze$ciej kobiety niz mezczyzni. Wskazni-
kiem BMI w granicach normy charakteryzuje sie prawie 80%
ankietowanych. Z kolei, prawie 6% respondentéw dotyczy
problem nadwagi/otytosci, zdecydowanie czestszy u mez-
czyzn niz u kobiet. Jest to o tyle zaskakujace, ze prawie wszy-
scy ankietowani zadeklarowali znajomo$¢ zasad zdrowego
zywienia i znamiennie cze$ciej stosuja je wlasnie mezczyzni.
Wyjasnieniem moze by¢ jednak fakt, ze az 38% z badanych
studentéw nie prowadzi zdrowej diety. Dieta bogata w nasy-
cone kwasy ttuszczowe, cholesterol i sél przy$piesza rozwoj
miazdzycy, natomiast diety roslinne - obnizajg to ryzyko [21].
Zatem zte odzywianie moze w przysztosci przyczyniac sie
do wzrostu odsetka oséb z nadwaga /otytoscig, a to z kolei
wigze sie z narazeniem na rozwo6j ChUK. Zaobserwowana
w badaniach wtasnych czesto$¢ nadwagi jest poréwnywalna
z wynikami, ktére otrzymali Lenart i wsp. Odsetek oséb z nad-
waga wynosit odpowiednio 4% i10% w grupach studentéw
medycyny [ i VI roku [22]. W pracy tej, podobnie do niniejszej,
nadwaga/otyto$¢ rdowniez wystepuje czesciej wiréd mezczyzn
niz u kobiet w badanej grupie studentéw. Z kolei w grupie
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studentéw pielegniarstwa Uniwersytetu Medycznego im. Pia-
stow Slaskich we Wroctawiu nadwaga wystepowata u znaczaco
wiekszej liczby ankietowanych (prawie 33%) w poréwnaniu
z badaniami wtasnymi [23].

Pozytywna odpowiedz na pytanie dotycz3ace rodzinne;j
historii ChUK dato 81% os6b. W badaniu przeprowadzonym
przez Kottuniuk i Rosinczuk [23] ponad 75% studentéw réw-
niez potwierdzito rodzinng historie ChUK. Czynniki genetyczne
w procesie miazdzycy majg znaczacy wptyw na to, w jakim
wieku ujawni sie choroba, a takze na stopient zaawansowania
zmian klinicznych oraz odpowiedz na stosowang terapie. Nie-
watpliwie genetyczne predyspozycje s gtownym czynnikiem
ryzyka w przypadku zawatu serca dotykajacego pacjentéw
w mtodym wieku lub przedwczesnej choroby niedokrwiennej
serca [24]. Rodzinna historia ChNS z markerami miazdzycy tetnic
(grubos¢ kompleksu $rédbtonek-btona srodkowa w tetnicy szyj-
nej czy markery stanu zapalnego - CRP, fibrynogen i D-dimery)
jest czynnikiem predysponujagcym do wystgpienia choroby, row-
niez przy wspétistnieniu tradycyjnych czynnikéw ryzyka [25].

Wszyscy ankietowani studenci ptci meskiej wskazali,
ze w mniejszym lub wiekszym stopniu sg aktywni fizycznie.
Natomiast az 7% kobiet wskazato, ze nie ¢wiczy w ogéle. Z kolei
w badaniach Rzgca i wsp. [26] az 70% ankietowanych obcia-
zonych ryzykiem ChUK spedza czas wolny biernie. Tymcza-
sem regularny wysitek fizyczny korzystnie modyfikuje wiele
z czynnikow przyspieszajacych rozwoj miazdzycy. Obserwo-
wany jest pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej na poziom
lipidéw (wzrost stezenia cholesterolu frakcji HDL, natomiast
redukcja cholesterolu frakcji LDL), normalizacje ci$nienia tetni-
czego krwi, poprawe tolerancji glukozy czy wzrost wrazliwosci
tkanek na insuline. Ponadto zmniejsza sie stezenie czynnikéw
krzepniecia takich jak fibrynogen oraz czynnik VII. Aktywnos$¢
fizyczna sprzyja rowniez utrzymaniu prawidtowej wagi ciata
i kondycji psychofizycznej, co posrednio takze moze wptywac
na zmniejszenie ryzyka ChNS.

Promowanie zdrowego trybu zycia przez stosowanie zdro-
wej, zbilansowanej diety, zaprzestanie palenia, regularne ¢wi-
czenia fizyczne, jak rowniez dziatania majgce na celu zapo-
bieganie wystgpieniu nadci$nienia tetniczego czy cukrzycy
typuIl, sa elementami profilaktyki pierwotnej choréb uktadu
krazenia [27]. Swiadomo$¢ czynnikéw ryzyka choréb sercowo-

-naczyniowych i ich wczesne rozpoznanie pozwala na ogra-

niczenie ich negatywnego wpltywu na zdrowie cztowieka.
Wyniki niniejszej ankiety wskazuja jednak, Ze ciggte ksztat-
cenie w zakresie profilaktyki pierwotnej chor6b uktadu kra-
zenia powinno dotyczy¢ kazdego, rowniez osob, ktore sa lub
beda zwigzane zawodowo z medycyng.

WNIOSKI

1. Wankietowanej grupie najcze$ciej wystepujacym czynni-
kiem ryzyka ChUK jest palenie papieroséw (czynne lub bierne).

2. Co trzeci ankietowany student, mimo znajomosci zasad
zdrowego zywienia, nie stosuje ich oraz wykazuje niski poziom
aktywnosci fizycznej lub catkowity jej brak.
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