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Stan odżywienia osób z rozpoznanymi chorobami układu 
sercowo-naczyniowego
Nutritional status in people suffering from cardiovascular system diseases

Agata Skop-Lewandowska, Agnieszka Ostachowska-Gąsior

Zakład Higieny i Ekologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloński, Kraków

Aim. To examine the prevalence of overweight and obesity in people over 
39 years of age, treated for cardiovascular diseases.

Material and methods. The examination included 156 people (I group 
– of 28 people between 39-59 years of age and II group – of 128 people 
aged 6o years and older) hospitalized at the Clinic of Cardiology and 
Hypertension of UJCM in Krakow. The estimation of the nutritional status 
was performed with the BMI (Body Mass Index) and the WHR (waist/hip 
ratio) index. The results of observation were analyzed and calculated with 
the Statistics 7.1pl.

Results. 1/3 of the examined women and men from group I (age 39-59 
years) as well as from group II (age >59 years) had proper body mass. 
Overweight was noted in 50.8% of men and in 33.4% of women from 
group II (p<0.05). In the same group obesity was noted in 23.4% of women 
and 16.5% of men. All people with BMI≥30 kg/m2 had an abdominal 
type of obesity.

Conclusions. The prevalence of overweight and obesity estimated by the 
BMI value was high in this study. In both examined age groups overweight 
was more often observed in men whereas obesity was more typical for 
women. The combination of BMI>30kg/m2 with abdominal obesity 
requires a further public health strategy in order to decrease overweight 
and obesity in people with cardiovascular system diseases.

Key words: BMI, WHR, obesity, overweight, cardiovascular system 
diseases

Cel pracy. Ocena częstości występowania nadwagi i otyłości u osób powyżej 
39 roku życia leczonych z powodu chorób układu krążenia.

Materiał i metody. Ocenę stanu odżywienia, z zastosowaniem wskaźnika 
BMI i wskaźnika WHR określającego typ otyłości, przeprowadzono u 156 
osób (28 osób w wieku 39-59 lat – grupa I oraz 128 osób w wieku 60 
lat i więcej – grupa II) z terenu województwa małopolskiego. Wszyscy byli 
hospitalizowani w I Katedrze Kliniki Kardiologii i Nadciśnienia Tętniczego 
CMUJ w Krakowie. Analiza statystyczna wyników wykonana była przy 
użyciu pakietu statystycznego Statistics 7.1pl.

Wyniki. Prawidłowe BMI stwierdzono u 1/3 badanych kobiet i mężczyzn 
z obu grup wiekowych. Wartość wskaźnika BMI powyżej 25 kg/m2 
charakteryzowała 62,7% ogółu badanych. W grupie osób powyżej 59 
roku życia zanotowano znamienne względem płci różnice w częstości 
występowania nadwagi. Nadwaga (BMI w zakresie 25,0-29,9 kg/m2) 
występowała u 50,8% mężczyzn i 33,4% kobiet, a otyłość (BMI>30 
kg/m2) dotyczyła 23,4% kobiet i 16,5% mężczyzn z tej grupy wiekowej. 
U wszystkich otyłych badanych występowała otyłość brzuszna.

Wnioski. U osób leczonych z powodu chorób układu krążenia, które 
uczestniczyły w badaniu, nadwaga obserwowana była częściej wśród 
mężczyzn, a otyłość występowała częściej u kobiet. Typem otyłości 
charakterystycznym dla osób z chorobami serca jest otyłość brzuszna. 
Współwystępowanie wskaźnika BMI>25,0 kg/m2 i WHR wskazującego na 
otyłość brzuszną oznacza konieczność wdrożenia i propagowania strategii 
zwalczania nadwagi i otyłości wśród osób z chorobami serca.

Słowa kluczowe: BMI, WHR, otyłość, nadwaga, choroby sercowo-
naczyniowe
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Wprowadzenie

	 Choroby układu krążenia (ChUK), określane 
mianem „współczesnej epidemii” są obecnie jedną 
z głównych przyczyn umieralności, chorobowości i ho-
spitalizacji w rozwiniętych krajach świata. Pomimo, że 
od lat 60-tych XX w. w USA, od lat 70-tych w Europie 
Zachodniej, a od lat 90-tych w Polsce obserwowany jest 
trend spadku tej umieralności, to szacuje się, że cho-

roby układu krążenia będą główną przyczyną zgonu 
współczesnych społeczeństw, co najmniej do 2020 r. 
[1]. 
	 Ocenia się, że choroby układu krążenia są odpo-
wiedzialne za około 50% wszystkich zgonów w naszym 
kraju. Polska w 2002 r. miała prawie 2-krotnie wyższe 
standaryzowane na wiek wskaźniki umieralności niż 
kraje Unii Europejskiej (UE). Szczególnie niepokojący 
jest fakt, że wyższa umieralność w Polsce w stosunku 
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do krajów UE dotyczy w większym stopniu osób 
w młodym i średnim wieku (poniżej 64 r.ż.). W tych 
przedziałach wiekowych wskaźniki umieralności są 
2,5 raza wyższe niż w krajach UE. Jest to liczba prze-
rażająca, a co najgorsze obserwacje dowodzą, że w dal-
szym ciągu ulega ona wzrostowi. Pamiętać należy, że 
schorzenia układu krążenia są z reguły schorzeniami 
przewlekłymi, wymagającymi wieloletniego, kosztow-
nego leczenia, ponadto często ograniczają zdolność do 
pracy [1,3].
	 Jak wynika z raportu NFZ, w 2004 r. z powodu 
ChUK hospitalizowano w Polsce 987 258 osób, co 
stanowiło 44% wszystkich hospitalizacji. Wśród 
ChUK ponad 50% hospitalizacji spowodowanych było 
chorobą niedokrwienną serca z jej różnymi postaciami 
klinicznymi: dusznicą bolesną, ostrym zawałem serca. 
Obserwacja zmian rozkładu chorobowości populacji 
Polski według wieku (w oparciu o badania GUS oce-
niające stan zdrowia ludności Polski) wskazuje na 
tendencję do występowania chorób układu krążenia 
już w wieku 20-30 lat, zaś wyraźny wzrost częstości 
występowania tych schorzeń przypada począwszy od 
40 r.ż. i wyraźnie wzrasta w kolejnych dekadach życia 
[1,2]. 
	 Etiopatogeneza ChUK nie jest w pełni wyjaśnio-
na, ale przyjmuje się, że dominującą rolę w rozwoju 
i progresji odgrywają czynniki środowiskowe związane 
z nieprawidłowym stylem życia. Wśród antyzdrowot-
nych zachowań znaczącą rolę odgrywa nieprawidłowe 
odżywianie (nadmierne spożycie nasyconych kwasów 
tłuszczowych, cholesterolu, cukrów prostych, soli 
kuchennej, alkoholu oraz niskie spożycie błonnika).
	 Według najnowszych rekomendacji American 
Heart Association, zdrowe odżywianie oraz prawidłowa 
masa ciała stanowią dwa z siedmiu elementów stylu 
życia redukujących czynniki ryzyka rozwoju chorób 
układu sercowo-naczyniowego [4]. 
	 Eksperci do spraw żywienia zachęcają populację 
osób zdrowych do wdrożenia zachowań żywieniowych 
o charakterze prewencji chorób układu krążenia. 
Natomiast bezwzględnie interwencja żywieniowa 
powinna być stosowana u osób z rozwiniętym stanem 
miażdżycowym. W badaniach epidemiologicznych 
wykazano zależność pomiędzy umieralnością ogólną 
i z powodu chorób układu krążenia a nadwagą i oty-
łością [1,5,6,9,10,11,12]. 
	 Należy podkreślić, że w Polsce pomimo zaznacza-
jącego się spadku odsetka osób z nadmiarami masy 
ciała, nadwaga i otyłość nadal stanowią poważny pro-
blem. Nadwaga, a zawłaszcza otyłość typu brzusznego 
predysponują do szeregu zaburzeń metabolicznych, 
objawiających się: zaburzeniami w gospodarce tłusz-
czowej (podwyższone stężenie cholesterolu całkowi-
tego, oraz LDL-cholesterolu, niskie stężenie HDL-
cholesterolu, podwyższony poziom trójglicerydów 

w surowicy krwi), zaburzeniami tolerancji glukozy 
[5,9,11]. Efektem klinicznym tych zaburzeń jest 
między innymi wzrost ryzyka rozwoju nadciśnienia, 
oraz chorób układu sercowo-naczyniowego. 

Cel badań

	 Określenie częstości występowania zaburzeń sta-
nu odżywienia o charakterze nadwagi i otyłości u osób 
powyżej 39 roku życia, leczonych z powodu chorób 
układu sercowo-naczyniowego.

Materiał i metody

	 Badaniami objęto 156 osób (w tym 28 osób w wie-
ku 39-59 lat – I grupa oraz 128 osób w wieku 60 lat 
i więcej – II grupa) z terenu województwa małopol-
skiego. Wszyscy mieli rozpoznane schorzenia układu 
krążenia i hospitalizowani byli w I Klinice Kardiologii 
i Nadciśnienia Tętniczego UJCM w Krakowie. Badania 
przeprowadzono w okresie czerwiec 2006 – sierpień 
2008. 
Stan odżywienia oceniono w oparciu o:

–	pomiar masy ciała (wykonywany przy użyciu wagi 
lekarskiej z dokładnością do 100 g), 

–	pomiar wysokości ciała (wykonywany antropome-
trem z dokładnością do 1 mm),

–	pomiar obwodu pasa i bioder.
	 Na podstawie wyniku pomiaru wysokości i masy 
ciała dla każdego badanego obliczono wskaźnik masy 
ciała BMI (Body Mass Index).
	 W oparciu o BMI wyróżniono następujące 
przedziały stanu odżywienia (zgodnie z zaleceniami 
WHO):

	 <18,5 kg/m2 	 – niedowaga
	 18,5 – 24,9 kg/m2 	 – prawidłowa masa ciała 
	 25 – 29,9 kg/m2 	 – nadwaga
	 30 – 40 kg/m2 	 – otyłość
	 >40 kg/m2 	 – otyłość olbrzymia.

	 U osób reprezentujących wartość BMI ≥30 kg/m2 
wyliczono dodatkowo wskaźnik otyłości WHR (waist/ 
hip ratio) (w oparciu wynik pomiaru obwodu pasa 
i bioder).
	 Wartości WHR >0,9 u mężczyzn i >0,8 u ko-
biet przyjęto jako wyznaczniki rozpoznania otyłości 
brzusznej (wg WHO).
	 Analizy statystycznej wyników dokonano przy 
użyciu pakietu statystycznego „Statistics for Win-
dows” wersja 7.1pl.

Wyniki i ich omówienie

	 Prawidłowy stan odżywienia oceniany wartością 
wskaźnika BMI stwierdzono u ponad 1/3 badanych 
kobiet i mężczyzn z obu grup wiekowych. W grupie 
osób powyżej 59 roku życia charakteryzujących się 
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prawidłowym stanem odżywienia nie stwierdzono 
znamiennych statystycznie różnic względem płci. 
Podobnej analizy nie przeprowadzono w grupie I 
z powodu małej liczebności grupy. 
	 Wartość wskaźnika BMI wskazującego na wystę-
powanie niedowagi stwierdzono u 4 badanych (1 ko-
bieta i 1 mężczyzna z grupy I, 1 kobieta i 1 mężczyzna 
z grupy II). 
	 W grupie wiekowej: 39-59 lat (Grupa I) wskaźnik 
BMI przekroczył wartość 25kg/m2 u 17 osób (5 ko-
biet i 12 mężczyzn), w tym nadwagę obserwowano 
u 39,5% kobiet i 50% mężczyzn, zaś otyłość u 26% 
kobiet i 7,8% mężczyzn (ryc. 1). 

	 W populacji osób powyżej 59 roku życia (Gru-
pa II) BMI powyżej 25 kg/m2 obserwowano u 81 osób 
(40 kobiet i 41 mężczyzn), z czego nadwagę stwier-
dzono u 33,4% kobiet i 50,8% mężczyzn (p<0,05), 
natomiast otyłość rozpoznano u 23,4% kobiet i 16,5% 
mężczyzn. Otyłość olbrzymią obserwowano wyłącznie 
u osób powyżej 59 roku życia (3 kobiety i 1 mężczy-
zna) (ryc. 2). 
	 Wartość wskaźnika WHR obliczonego dla wszyst-
kich osób z BMI powyżej 30 kg/m2 wskazuje, że 
u wszystkich otyłych osób uczestniczących w badaniu 
występuje otyłość brzuszna, a więc ten typ otyłości 
z którym silnie skorelowane jest występowanie chorób 
serca, dyslipidemii, nadciśnienia, cukrzycy typu 2 
i innych zaburzeń metabolicznych.
	 Stwierdzone nieprawidłowości stanu odżywienia 
o charakterze nadwagi i otyłości badanej populacji 
znalazły odzwierciedlenie w pracach innych autorów 
[13,14,15,16,17]. W badaniach Słowińskiej i wsp. 
oceniających stan odżywienia osób w przedziale wie-
kowym 60-100 lat prawidłową masę ciała wykazano 
u 1/3 badanych. U 4% populacji obserwowano niedo-
wagę, zaś u pozostałych osób występowała nadwaga 
i otyłość [13]. W badaniach prowadzonych przez 
Duda i wsp. wśród osób w wieku podeszłym z rozpo-
znaną chorobą niedokrwienną serca, nieprawidłowości 
stanu odżywienia o charakterze: nadwagi stwierdzono 
u 42,8% kobiet i 35% mężczyzn, a otyłości u 47,6% 
kobiet i 28,6 % mężczyzn. U 89% kobiet i 35% męż-
czyzn rozpoznano brzuszny typ otyłości [16].
	 W kolejnej pracy autorstwa Duda i wsp. przed-
stawiającej wyniki badań prowadzonych wśród kobiet 
w podeszłym wieku z chorobą niedokrwienną serca 
lub towarzyszącym nadciśnieniem wykazano, częste 
występowanie nadwagi i otyłości korelującej dodatnio 
ze stopniem nasilenia procesów chorobowych [17].
	 W naszych wcześniejszych badaniach oceniają-
cych stan zdrowia i odżywienia grupy 89 osób (w tym 
53 kobiet i 36 mężczyzn) w wieku: 60-90 lat nadwagę 
obserwowano u 21,7% kobiet i 38,7% mężczyzn, zaś 
otyłość u 41,3% kobiet i 9,7% mężczyzn. Natomiast 
niskie BMI, mogące wskazywać na niedożywienie 
białkowo-energetyczne obserwowano u 9,7% męż-
czyzn i 2.2% kobiet. Spośród schorzeń o charakterze 
przewlekłym najczęściej stwierdzono: nadciśnienie 
tętnicze (50% kobiet i 44.3% mężczyzn), chorobę 
niedokrwienną serca (22% kobiet i 30,3% mężczyzn) 
i miażdżycę naczyń obwodowych (34,5% kobiet i 25% 
mężczyzn) [14].

Wnioski
1.	 U osób leczonych z powodu chorób układu krą-

żenia, które uczestniczyły w badaniu, nadwaga 
obserwowana była częściej wśród mężczyzn, 
a otyłość występowała częściej u kobiet. Typem 

Ryc. 1. Wartość wskaźnika BMI w badanej grupie I (osoby w wieku 
39-59 lat) z podziałem na płeć (według WHO)

Fig. 1. The BMI value in group I (age: 39-59 years) for men and 
women
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Ryc. 2. Wartość wskaźnika BMI w badanej grupie II (osoby w wieku 
powyżej 60 lat) z podziałem na płeć (według WHO)

Fig. 2 The BMI value in group II (age: > 60 years) for men and wo-
men

0

10

20

30

40

50

60

Kobiety

Mężczyźni

BMI

N
ie

do
w

ag
a

Pr
aw

id
ło

w
a 

m
.c

.

N
ad

w
ag

a*

O
ty

ło
ść

O
ty

ło
ść

ol
br

zy
m

ia

[%]



607Skop-Lewandowska A, Ostachowska-Gąsior A.   Stan odżywienia osób z rozpoznanymi chorobami układu sercowo-naczyniowego

otyłości charakterystycznym dla osób z chorobami 
serca była otyłość brzuszna. 

2.	 Przeprowadzone obserwacje wskazują na ko-
nieczność wdrożenia i propagowania strategii 
zwalczania nadwagi i otyłości wśród osób u któ-
rych zostały rozpoznane schorzenia układu ser-
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cowo-naczyniowego. Niezbędne jest zwiększenie 
świadomości pacjentów o korzystnym wpływie 
prawidłowego sposobu żywienia (połączonego 
z optymalną aktywnością fizyczną) na stan zdro-
wia oraz jakość życia.


