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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). 

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.

ABSTRAKT
Wstęp: Do profilaktyki pierwotnej chorób układu krążenia 
należy promowanie zdrowego trybu życia, przez m.in. stoso-
wanie zdrowej diety, zaprzestanie palenia czy regularne ćwi-
czenia fizyczne. Choroby układu krążenia (ChUK) są główną 
przyczyną wysokiej umieralności, przede wszystkim mężczyzn. 
Są to przewlekłe, wieloczynnikowe choroby, których etiopato-
geneza wynika z oddziaływań między czynnikami środowisko-
wymi a genetycznymi. 
Celem pracy była ocena wiedzy studentów farmacji Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (SUM) na temat czyn-
ników ryzyka ChUK. 
Materiały i metody: Do badań metodą sondażu diagnostycznego 
wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety, który wypeł-
niło 156 studentów farmacji SUM (123 kobiety i 33 mężczyzn; 
średni wiek 23,4 ±1,5 lata). Udział w ankiecie był dobrowolny 
i anonimowy. Analizę statystyczną przeprowadzono z wyko-
rzystaniem programu Statistica 12,0 (StatSoft Inc.). 

Wyniki: Do najważniejszych czynników ryzyka ChUK wskaza-
nych przez ankietowanych studentów należą: nadwaga/otyłość 
(90% osób), nadciśnienie tętnicze (87%), stres (75%) oraz mała 
aktywność fizyczna (70%). Prawie wszyscy ankietowani (99%) 
znają zasady zdrowego żywienia, jednak tylko 38% je stosuje. 
Jedynie 15% respondentów pali papierosy (27% mężczyzn vs 11% 
kobiet, p = 0,03). Z kolei 57% studentów przyznało, że poziom ich 
aktywności fizycznej jest średni, natomiast 5% z nich nie ćwiczy 
wcale. Spożywanie alkoholu zadeklarowało 66% ankietowanych, 
przy czym nie wykazano różnic w podgrupach kobiet i mężczyzn. 
Wnioski: Najczęściej występującym czynnikiem ryzyka ChUK 
w ankietowanej grupie studentów jest palenie papierosów. 
Co trzeci ankietowany nie stosuje zasad zdrowego żywienia 
i wykazuje niski poziom aktywności fizycznej lub całkowity 
jej brak. Wydaje się, że ciągłe kształcenie w zakresie profilak-
tyki pierwotnej ChUK powinno dotyczyć każdego, również osób, 
które są lub będą związane zawodowo z medycyną. 
Słowa kluczowe: choroby układu krążenia; prewencja pierwotna; 
czynniki ryzyka; palenie papierosów; wskaźnik masy ciała.
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WSTĘP

Choroby układu krążenia (ChUK), w tym miażdżyca naczyń 
wieńcowych i będąca jej konsekwencją choroba niedokrwienna 
serca (ChNS), są główną przyczyną wysokiej umieralności, 
przede wszystkim mężczyzn. Rzadsze występowanie ChNS 
u kobiet, zwłaszcza w okresie przedmenopauzalnym, wynika 
prawdopodobnie z ochronnej roli żeńskich hormonów płcio-
wych [1]. Choroby układu krążenia są przewlekłe oraz wie-
loczynnikowe, a ich etiopatogeneza wynika z oddziaływań 
między czynnikami środowiskowymi a genetycznymi. 

Jednym z najsilniejszych czynników ryzyka ChNS jest pale-
nie papierosów. U osoby palącej ryzyko wystąpienia ChNS 
i ostrych incydentów sercowo-naczyniowych, jak zawał serca 
czy nagła śmierć, wzrasta kilkukrotnie w porównaniu z oso-
bami niepalącymi. Nikotyna stymuluje wydzielanie kate-
cholamin (głównie noradrenaliny, która podwyższa tętno), 
wpływa niekorzystnie na profil lipidowy, powoduje wzrost 
ciśnienia tętniczego, nasila trombogenezę i agregację płytek 
krwi, a także obniża wytwarzanie i uwalnianie prostacykliny 
przez komórki śródbłonka, co sprzyja zakrzepom i skurczom 
naczyń. Palenie tytoniu związane jest z podwyższonym stęże-
niem białek ostrej fazy, głównie białka C-reaktywnego (CRP) 
i fibrynogenu [2]. U osób z zaawansowanymi zmianami miaż-
dżycowymi palenie sprzyja destabilizacji blaszki miażdżycowej, 
jej pękaniu i powstawaniu zakrzepu [3]. Silnym czynnikiem 
ryzyka rozwoju ChNS jest również otyłość [4]. Udokumento-
wane są związki między otyłością a opornością na insulinę, 
stanem zapalnym, cukrzycą typu II, dyslipidemią, zakrzepicą, 
nadciśnieniem oraz miażdżycą i udarem niedokrwiennym 
mózgu. Nawet niewielki wzrost wskaźnika masy ciała (body 
mass index – BMI) jest związany z ryzykiem zawału mięśnia 
sercowego [5]. Otyłość i nadwaga w dorosłym życiu powodują 
wzrost ryzyka przedwczesnej śmierci [6]. 

Kolejnym uznanym czynnikiem ryzyka miażdżycy jest nad-
ciśnienie tętnicze. U chorych z nadciśnieniem obserwowana 
jest zwiększona synteza anionorodnika ponadtlenkowego, 
a także podwyższone stężenie angiotensyny II, która wyka-
zuje działanie wazokonstrykcyjne i może stymulować procesy 
zapalne w ścianie naczyniowej. Z rozwojem zmian miażdżyco-
wych i chorób sercowo-naczyniowych koreluje także wysoki 
poziom cholesterolu frakcji LDL (low density lipoprotein) [7, 
8]. Stężenie cholesterolu LDL w surowicy krwi, utrzymujące 
się na wysokim poziomie, nasila procesy zapalne w blaszce 
miażdżycowej, natomiast obniżenie poziomu cholesterolu 
we wczesnych fazach zmian może powodować ich zahamo-
wanie, a nawet cofanie się [9]. W redukcji poziomu choleste-
rolu w blaszkach miażdżycowych znaczącą rolę odgrywają 
lipoproteiny frakcji HDL (high density lipoprotein) [10]. Dane 
pochodzące z literatury dowodzą, że niskie stężenie choleste-
rolu frakcji HDL w surowicy krwi jest istotnym czynnikiem 
ryzyka wystąpienia ChNS [11]. 

Celem pracy była ocena wiedzy studentów farmacji Ślą-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (SUM) 
na temat czynników ryzyka ChUK. W badanej grupie ana-
lizowane były również częstości występowania głównych 

czynników ryzyka oraz podstawowe działania prewencyjne 
w kierunku ChUK. 

MATERIAŁY I METODY 

Do badań metodą sondażu diagnostycznego wykorzystano 
autorski kwestionariusz ankiety, który wypełniło 156 studen-
tów (123 kobiety i 33 mężczyzn) III i IV roku kierunku farmacja 
SUM. Badanie zostało zaopiniowane przez Komisję Bioetyczną 
SUM nr KNW/0022/KB/173/17. Udział w ankiecie był dobro-
wolny i anonimowy. Każdorazowo student wypełniał ankietę 
w obecności ankietera. Nie stosowano limitu czasowego, nie 
dopuszczano jednak możliwości korzystania z innych źródeł 
wiedzy i komunikowania się między respondentami. Ankieta 
składała się z dwóch części. Pierwsza część, będąca przedmio-
tem analizy niniejszej pracy, obejmowała pytania dotyczące 
częstości występowania u ankietowanych studentów czyn-
ników ryzyka ChUK oraz podstawowych działań istotnych 
z punktu widzenia prewencji chorób sercowo-naczyniowych 
przez nich podejmowanych. Trzy pytania dotyczyły danych 
demograficznych (wiek, płeć, miejsce zamieszkania), dwa 
kolejne – występowania ChUK u badanych studentów i w ich 
rodzinach, natomiast pozostałe – gradacji ważności czynni-
ków ryzyka ChUK, znajomości wartości własnego wskaźnika 
BMI, danych o częstości palenia papierosów i spożywaniu alko-
holu oraz informacje o działaniach prewencyjnych w zakresie 
aktywności fizycznej i stosowania zasad zdrowego żywienia. 
Druga część ankiety obejmowała pytania dotyczące znajomości 
norm parametrów biochemicznych istotnych w rozwoju zmian 
w układzie krążenia oraz wiedzy studentów na temat możli-
wości prowadzenia doradztwa zawodowego w tym kierunku. 
Wszystkie kwestionariusze zostały wypełnione prawidłowo. 

Uzyskane wyniki analizowano statystycznie z wykorzy-
staniem programu Statistica 12,0 (StatSoft Inc.). Walidację 
kwestionariusza przeprowadzono, wykorzystując korelację 
r Spearmana i test χ2 [12]. Zmienne ilościowe przedstawiono 
jako wartości średnie (±odchylenie standardowe), natomiast 
jakościowe – jako procentowy udział w analizowanej grupie. 
W pracy dokonano analizy porównawczej podgrupy kobiet 
z podgrupą mężczyzn przy użyciu testu χ2 z poprawką Yatesa. 
Za istotne statystycznie przyjęto różnice, dla których p < 0,05. 

WYNIKI

Do analizy włączono 209 ankiet. Zmienność wewnątrzosob-
niczą, polegającą na sprawdzeniu powtarzalności uzyska-
nych odpowiedzi dla tych samych 53 studentów w dwóch 
badaniach ankietowych (w odstępie czasu 7 dni), określono 
metodą współczynników korelacji Spearmana. Zmienność 
międzyosobniczą, polegającą na porównaniu średnich czę-
stotliwości badanych cech dla grupy, sprawdzono testem χ2 
(p ≤ 0,05). Otrzymane wartości χ2 = 10,369 (p = 0,974) oraz 
średni współczynnik korelacji Spearmana r = 0,979 wskazują 
na niską zmienność wewnątrzosobniczą i międzyosobniczą 
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oraz wysoką powtarzalność otrzymanych odpowiedzi. Opraco-
wany autorski kwestionariusz może być zatem wykorzystany 
jako narzędzie badawcze. 

Ogólna charakterystyka badanej grupy
W tabeli 1 przedstawiono ogólną charakterystykę badanej 
grupy z uwzględnieniem wieku, miejsca zamieszkania, wystę-
powania chorób układu krążenia w rodzinie i wskaźnika masy 
ciała. 

W ankietowanej grupie studentów przeważały kobiety (79% 
vs 21% mężczyzn). Średni wiek badanych wynosił 23,4 ±1,5 lata. 
Wykazano znamienną różnicę w wieku kobiet – 23,2 ±1,4 lata 
i ankietowanych mężczyzn – 23,9 ±1,7 lata. 

W całej grupie badanej najwięcej osób (32%) zamieszkuje 
miejscowości powyżej 100 tys. mieszkańców, podobnie w pod-
grupie mężczyzn (42%). W podgrupie kobiet największy odse-
tek ankietowanych mieszka na wsi (31%). 

Spośród badanych respondentów 5% cierpi na choroby 
układu krążenia (4% kobiet i 9% mężczyzn), natomiast u 81% 
z nich ChUK występują w rodzinie. Swojego wskaźnika masy 
ciała nie zna 10% badanych. W grupie osób, które wiedzą, ile 
wynosi wartość ich BMI, 77% zadeklarowało BMI w granicach 
18,5–24,9, poniżej 18,5 – 19 osób, powyżej 30 – 1 osoba. Zaob-
serwowano znamienne statystycznie różnice w liczbie kobiet 
i mężczyzn z BMI poniżej 18,5 (15% kobiet vs 0% mężczyzn) 
i w grupie z BMI znamionującym nadwagę (15% mężczyzn vs 
2% kobiet). 

W tabeli 2 przedstawiono wyniki dotyczące znajomości 
czynników ryzyka chorób układu krążenia w badanej gru-
pie studentów. 

Do najważniejszych czynników ryzyka ChUK wg wska-
zanych przez studentów należą: nadwaga/otyłość (90%), 
nadciśnienie tętnicze (87%), stres (75%) oraz mała aktyw-
ność fizyczna (70%). Czynnikami ryzyka ChUK, które były 

TABELA   1. Ogólna charakterystyka badanej grupy studentów

Parametry Cała grupa
n = 156

Kobiety
n = 123

Mężczyźni
n = 33 χ2; p

Wiek (lata), średnia ±SD 23,4 ±1,5 23,2 ±1,4 23,9 ±1,7 p = 0,03*

Miejsce zamieszkania, n (%)
   wieś
   miejscowość do 14 999
   miasto 15 000–49 999
   miasto 50 000–99 999
   miasto >100 000

43 (28)
16 (10)
27 (17)
20 (13)
49 (32)

38 (31)
10 (8)
21 (17)
18 (15)
35 (28)

5 (15)
6 (18)
6 (18)
2 (6)

14 (42)

2,56; 0,08
1,82; 0,11
0,02; 1,00
1,06; 0,25
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

Wskaźnik masy ciała, n (%)
   poniżej 18,5
   18,5–24,9
   25–29,9
   powyżej 30

19 (13)
111 (77)

8 (5)
1 (0,7)

19 (15)
92 (75)
3 (2)

0

0
19 (58)
5 (15)
1 (3)

3,73; 0,02*
0,44; 0,44
7,82; 0,01*
0,65; 0,19

n – liczebność; SD – odchylenie standardowe; ChUK – choroby układu krążenia 
* różnice między kobietami i mężczyznami znamienne statystycznie przy p < 0,05

TABELA   2. Znajomość czynników ryzyka chorób układu krążenia (ChUK) 

Czynniki ryzyka ChUK Cała grupa
n = 156

Kobiety
n = 123

Mężczyźni
n = 33 χ2; p

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/otyłość, n (%) 141 (90) 115 (93) 26 (78) 4,89; 0,02*

Cukrzyca, n (%) 73 (47) 62 (50) 11 (33) 2,40; 0,11

Nadciśnienie tętnicze, n (%) 136 (87) 107 (87) 29 (88) 0,03; 1,00

Czynniki genetyczne, n (%) 72 (46) 55 (45) 17 (52) 0,25; 0,56

Mała aktywność fizyczna, n (%) 110 (70) 88 (72) 22 (67) 0,11; 0,67

Wiek, n (%) 40 (26) 29 (24) 11 (33) 0,84; 0,27

Płeć, 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

Spożywanie alkoholu, n (%) 66 (42) 56 (46) 10 (30) 1,89; 0,16

n – liczebność 
* różnice między kobietami i mężczyznami znamienne statystycznie przy p < 0,05
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najrzadziej wskazywane, są: płeć (8%), wiek (26%) oraz dys-
lipidemię (29%). Porównując podgrupy kobiet i mężczyzn, 
stwierdzono znamienną statystycznie różnicę w odniesie-
niu do nadwagi/otyłości – 93% kobiet wskazało nadwagę jako 
czynnik ryzyka ChUK vs 78% mężczyzn. 

W niniejszej pracy przeanalizowano również występowa-
nie czynników ryzyka w grupie badanych studentów (tab. 3). 

Prawie wszyscy ankietowani wskazali, że znają zasady zdro-
wego żywienia, jednak niewielu – ponad 60% z nich je stosuje, 
w tym znacząco więcej kobiet niż mężczyzn (67% vs 42%). Naj-
częściej występującym czynnikiem ryzyka ChUK w badanej 
grupie jest palenie papierosów, które dotyczy 15% responden-
tów (27% mężczyzn vs 11% kobiet, p = 0,03). Na bierne palenie 
narażonych jest natomiast 45% ankietowanych. Z kolei, 57% 
studentów przyznało, że poziom ich aktywności fizycznej jest 
średni, natomiast 5% z nich nie ćwiczy wcale. Spożywanie 
alkoholu zadeklarowało 66% ankietowanych, przy czym nie 
wykazano różnic w podgrupach kobiet i mężczyzn. 

DYSKUSJA 

Choroby układu krążenia należą do istotnych problemów zdro-
wotnych XXI w. Zarówno w Polsce, jak i na świecie ciągle sta-
nowią główną przyczynę śmiertelności [13]. Analiza zgonów 
spowodowanych chorobami sercowo-naczyniowymi (m.in. 
chorobą niedokrwienną serca czy chorobą naczyń mózgowych) 
wykazała, że jest ona 2-krotnie wyższa w krajach, które do Unii 
Europejskiej (UE) wstąpiły w 2004 r., w porównaniu z wcze-
śniejszymi członkami UE, co wydaje się być wynikiem wyż-
szego poziomu rozwoju krajów zachodnich (większe wydatki 
na zdrowie, łatwiejszy dostęp pacjentów kardiologicznych 
do opieki medycznej oraz lepsza farmakologiczna kontrola 
nadciśnienia i hipercholesterolemii) [13]. 

Badania NATPOL 2011 przeprowadzone na dużej grupie 
dorosłych Polaków wskazały, że ponad 60% cierpi na hiper-
cholesterolemię, przy czym poziom cholesterolu całkowitego 
i cholesterolu frakcji LDL jest szczególnie wysoki w grupie 
wiekowej 40–59 lat [14]. W grupie ankietowanej w niniejszej 
pracy jedynie niecałe 30% studentów wskazało dyslipidemię 
jako czynnik ryzyka ChUK. 

W badanej grupie 60% ankietowanych jest narażonych 
na dym tytoniowy pochodzący bezpośrednio z wypalanego 
w sposób czynny papierosa lub wdychanego ze strumienia 
bocznego poprzez przebywanie wśród palących. Do czynnego 
palenia papierosów przyznało się 15% studentów, znacznie czę-
ściej byli to mężczyźni. Wyniki zbliżone do danych obserwowa-
nych w niniejszej pracy uzyskali Kawalec i wsp. [15] w grupie 
kobiet pracujących umysłowo. Palenie papierosów jest jednym 
z najsilniejszych czynników ryzyka wystąpienia miażdżycy 
i ChNS, zwłaszcza jeśli współtowarzyszą mu genetyczne czyn-
niki zwiększające ryzyko wystąpienia chorób sercowo-naczy-
niowych [16, 17]. Prawie połowa ankietowanych, zarówno palą-
cych, jak i nigdy niepalących, jest również narażona na bierne 
palenie. Wcześniejsze badania wskazują, że bierne palenie 
zwiększa ryzyko zwapnienia tętnicy wieńcowej u osób nie-
palących [18, 19]. Yankelevitz i wsp. wykazali również, że im 
większe jest narażenie na bierne palenie, tym odsetek głów-
nych naczyń, w których tworzą się blaszki miażdżycowe lub 
zwężenia, wzrasta [20]. 

Wyniki ankiety wskazują, że badani studenci uznają nad-
wagę/otyłość za jeden z najważniejszych czynników ryzyka 
ChUK; znamiennie częściej kobiety niż mężczyźni. Wskaźni-
kiem BMI w granicach normy charakteryzuje się prawie 80% 
ankietowanych. Z kolei, prawie 6% respondentów dotyczy 
problem nadwagi/otyłości, zdecydowanie częstszy u męż-
czyzn niż u kobiet. Jest to o tyle zaskakujące, że prawie wszy-
scy ankietowani zadeklarowali znajomość zasad zdrowego 
żywienia i znamiennie częściej stosują je właśnie mężczyźni. 
Wyjaśnieniem może być jednak fakt, że aż 38% z badanych 
studentów nie prowadzi zdrowej diety. Dieta bogata w nasy-
cone kwasy tłuszczowe, cholesterol i sól przyśpiesza rozwój 
miażdżycy, natomiast diety roślinne – obniżają to ryzyko [21]. 
Zatem złe odżywianie może w przyszłości przyczyniać się 
do wzrostu odsetka osób z nadwagą/otyłością, a to z kolei 
wiąże się z narażeniem na rozwój ChUK. Zaobserwowana 
w badaniach własnych częstość nadwagi jest porównywalna 
z wynikami, które otrzymali Lenart i wsp. Odsetek osób z nad-
wagą wynosił odpowiednio 4% i 10% w grupach studentów 
medycyny I i VI roku [22]. W pracy tej, podobnie do niniejszej, 
nadwaga/otyłość również występuje częściej wśród mężczyzn 
niż u kobiet w badanej grupie studentów. Z kolei w grupie 

TABELA   3.  Występowanie czynników ryzyka chorób układu krążenia w ankietowanej grupie 

Parametry Cała grupa
n = 156

Kobiety
n = 123

Mężczyźni
n = 33 χ2; p

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

Aktywność fizyczna, n (%)
   duża
   średnia
   niska
   żadna 

12 (8)
89 (57)
47 (30)
8 (5)

9 (7)
71 (58)
35 (28)
8 (7)

3 (9)
18 (54)
12 (36)

0

0,001; 0,72
0,02; 0,84
0,44; 0,39
1,12; 0,20

Spożywanie alkoholu, n (%) 102 (66) 78 (63) 24 (73) 0,54; 0,41

n – liczebność 
* różnice między kobietami i mężczyznami znamienne statystycznie przy p < 0,05 
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studentów pielęgniarstwa Uniwersytetu Medycznego im. Pia-
stów Śląskich we Wrocławiu nadwaga występowała u znacząco 
większej liczby ankietowanych (prawie 33%) w porównaniu 
z badaniami własnymi [23]. 

Pozytywną odpowiedź na pytanie dotyczące rodzinnej 
historii ChUK dało 81% osób. W badaniu przeprowadzonym 
przez Kołtuniuk i Rosińczuk [23] ponad 75% studentów rów-
nież potwierdziło rodzinną historię ChUK. Czynniki genetyczne 
w procesie miażdżycy mają znaczący wpływ na to, w jakim 
wieku ujawni się choroba, a także na stopień zaawansowania 
zmian klinicznych oraz odpowiedź na stosowaną terapię. Nie-
wątpliwie genetyczne predyspozycje są głównym czynnikiem 
ryzyka w przypadku zawału serca dotykającego pacjentów 
w młodym wieku lub przedwczesnej choroby niedokrwiennej 
serca [24]. Rodzinna historia ChNS z markerami miażdżycy tętnic 
(grubość kompleksu śródbłonek–błona środkowa w tętnicy szyj-
nej czy markery stanu zapalnego – CRP, fibrynogen i D-dimery) 
jest czynnikiem predysponującym do wystąpienia choroby, rów-
nież przy współistnieniu tradycyjnych czynników ryzyka [25]. 

Wszyscy ankietowani studenci płci męskiej wskazali, 
że w mniejszym lub większym stopniu są aktywni fizycznie. 
Natomiast aż 7% kobiet wskazało, że nie ćwiczy w ogóle. Z kolei 
w badaniach Rząca i wsp. [26] aż 70% ankietowanych obcią-
żonych ryzykiem ChUK spędza czas wolny biernie. Tymcza-
sem regularny wysiłek fizyczny korzystnie modyfikuje wiele 
z czynników przyspieszających rozwój miażdżycy. Obserwo-
wany jest pozytywny wpływ aktywności fizycznej na poziom 
lipidów (wzrost stężenia cholesterolu frakcji HDL, natomiast 
redukcja cholesterolu frakcji LDL), normalizację ciśnienia tętni-
czego krwi, poprawę tolerancji glukozy czy wzrost wrażliwości 
tkanek na insulinę. Ponadto zmniejsza się stężenie czynników 
krzepnięcia takich jak fibrynogen oraz czynnik VII. Aktywność 
fizyczna sprzyja również utrzymaniu prawidłowej wagi ciała 
i kondycji psychofizycznej, co pośrednio także może wpływać 
na zmniejszenie ryzyka ChNS. 

Promowanie zdrowego trybu życia przez stosowanie zdro-
wej, zbilansowanej diety, zaprzestanie palenia, regularne ćwi-
czenia fizyczne, jak również działania mające na celu zapo-
bieganie wystąpieniu nadciśnienia tętniczego czy cukrzycy 
typu II, są elementami profilaktyki pierwotnej chorób układu 
krążenia [27]. Świadomość czynników ryzyka chorób sercowo-

-naczyniowych i ich wczesne rozpoznanie pozwala na ogra-
niczenie ich negatywnego wpływu na zdrowie człowieka. 
Wyniki niniejszej ankiety wskazują jednak, że ciągłe kształ-
cenie w zakresie profilaktyki pierwotnej chorób układu krą-
żenia powinno dotyczyć każdego, również osób, które są lub 
będą związane zawodowo z medycyną. 

WNIOSKI

1.	 W ankietowanej grupie najczęściej występującym czynni-
kiem ryzyka ChUK jest palenie papierosów (czynne lub bierne). 

2.	 Co trzeci ankietowany student, mimo znajomości zasad 
zdrowego żywienia, nie stosuje ich oraz wykazuje niski poziom 
aktywności fizycznej lub całkowity jej brak. 
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