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Stan odzywienia 0s6b z rozpoznanymi chorobami uktadu

sercowo-naczyniowego

Nutritional status in people suffering from cardiovascular system diseases

AGATA SKOP-LEWANDOWSKA, AGNIESZKA OSTACHOWSKA-GASIOR

Zaktad Higieny i Ekologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania nadwagi i otytosci u 0séb powyzej
39 roku zycia leczonych z powodu choréb uktadu krazenia.

Materiat i metody. Ocene stanu odzywienia, z zastosowaniem wskaznika
BMI i wskaznika WHR okreslajgcego typ otytosci, przeprowadzono u 156
0sdb (28 oséb w wieku 39-59 lat — grupa | oraz 128 oséb w wieku 60
lat i wiecej — grupa I1) z terenu wojewddztwa matopolskiego. Wszyscy byl
hospitalizowani w | Katedrze Kliniki Kardiologii i Nadci$nienia Tetniczego
CMUJ w Krakowie. Analiza statystyczna wynikéw wykonana byta przy
uzyciu pakietu statystycznego Statistics 7.1pl.

Wyniki. Prawidtowe BMI stwierdzono u 1/3 badanych kobiet i mezczyzn
z obu grup wiekowych. Wartos¢ wskaznika BMI powyzej 25 kg/m?
charakteryzowata 62,7% ogétu badanych. W grupie oséb powyzej 59
roku zycia zanotowano znamienne wzgledem pfci rdznice w czestosci
wystepowania nadwagi. Nadwaga (BMI w zakresie 25,0-29,9 kg/m?)
wystepowata u 50,8% mezczyzn i 33,4% kobiet, a otytos¢ (BMI>30
kg/m?) dotyczyta 23,4% kobiet i 16,5% mezczyzn z tej grupy wiekowej.
U wszystkich otytych badanych wystepowata otytos¢ brzuszna.

Whioski. U oséb leczonych z powodu choréb uktadu krazenia, ktére
uczestniczyly w badaniu, nadwaga obserwowana byta czedciej wsréd
mezczyzn, a otytos¢ wystepowata czesciej u kobiet. Typem otytosci
charakterystycznym dla oséb z chorobami serca jest otytos¢ brzuszna.
Wspétwystepowanie wskaznika BMI>25,0 kg/m? i WHR wskazujacego na
otytos¢ brzuszng oznacza konieczno$¢ wdroZenia i propagowania strategii
zwalczania nadwagi i otytosci wirdd oséb z chorobami serca.

Stowa kluczowe: BMI, WHR, otytos¢, nadwaga, choroby sercowo-
naczyniowe

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 Il group — of 128 people
aged 60 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 | (age 39-59
years) as well as from group Il (age >59 years) had proper body mass.
Overweight was noted in 50.8% of men and in 33.4% of women from
group Il (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/m? 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/m? 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
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Wprowadzenie

Choroby uktadu krazenia (ChUK), okreslane
mianem ,,wspétczesnej epidemii” sg obecnie jedng
z gléwnych przyczyn umieralnosci, chorobowosciiho-
spitalizacji w rozwinigtych krajach §wiata. Pomimo, ze
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 umieralnosci, to szacuje sig, ze cho-

roby ukladu krazenia beda gtéwna przyczyna zgonu
wspdlezesnych spoteczenstw, co najmniej do 2020 r.
[1].

Ocenia sig, ze choroby uktadu krazenia sg odpo-
wiedzialne za okoto 50% wszystkich zgonéw w naszym
kraju. Polska w 2002 r. miata prawie 2-krotnie wyzsze
standaryzowane na wiek wskazniki umieralnosci niz
kraje Unii Europejskiej (UE). Szczegdlnie niepokojacy
jest fakt, ze wyzsza umieralno$¢ w Polsce w stosunku
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do krajow UE dotyczy w wigkszym stopniu os6b
w miodym i $rednim wieku (ponizej 64 r.z.). W tych
przedziatach wiekowych wskazniki umieralnosci sa
2,5 raza wyzsze niz w krajach UE. Jest to liczba prze-
razajaca, a co najgorsze obserwacje dowodza, ze w dal-
szym ciggu ulega ona wzrostowi. Pamigtac nalezy, ze
schorzenia uktadu krazenia sg z reguty schorzeniami
przewleklymi, wymagajacymi wieloletniego, kosztow-
nego leczenia, ponadto czesto ograniczaja zdolnosé do
pracy [1,3].

Jak wynika z raportu NFZ, w 2004 r. z powodu
ChUK hospitalizowano w Polsce 987 258 osdb, co
stanowito 44% wszystkich hospitalizacji. Wsréd
ChUK ponad 50% hospitalizacji spowodowanych byto
chorobg niedokrwienng serca z jej r6znymi postaciami
klinicznymi: dusznicg bolesng, ostrym zawatem serca.
Obserwacja zmian rozkladu chorobowosci populacji
Polski wedlug wieku (w oparciu o badania GUS oce-
niajace stan zdrowia ludnosci Polski) wskazuje na
tendencje do wystepowania choréb uktadu krazenia
juz w wieku 20-30 lat, za§ wyrazny wzrost czgstosci
wystepowania tych schorzen przypada poczawszy od
40 r.z. iwyraznie wzrasta w kolejnych dekadach zycia
[1,2].

Etiopatogeneza ChUK nie jest w petni wyjasnio-
na, ale przyjmuje sie¢, ze dominujaca role w rozwoju
i progresji odgrywaja czynniki srodowiskowe zwigzane
z nieprawidtowym stylem zycia. Wéréd antyzdrowot-
nych zachowan znaczaca rol¢ odgrywa nieprawidtowe
odzywianie (nadmierne spozycie nasyconych kwaséw
ttuszczowych, cholesterolu, cukréow prostych, soli
kuchennej, alkoholu oraz niskie spozycie btonnika).

Wedtug najnowszych rekomendacji American
Heart Association, zdrowe odzywianie oraz prawidlowa
masa ciala stanowig dwa z siedmiu elementéw stylu
zycia redukujacych czynniki ryzyka rozwoju choréb
uktadu sercowo-naczyniowego [4].

Eksperci do spraw zywienia zachecaja populacje
0s6b zdrowych do wdrozenia zachowan zywieniowych
o charakterze prewencji choréb uktadu krazenia.
Natomiast bezwzglednie interwencja zywieniowa
powinna by¢ stosowana u 0s6b z rozwinigtym stanem
miazdzycowym. W badaniach epidemiologicznych
wykazano zaleznos$¢ pomigdzy umieralnoscig ogdlng
i z powodu choréb uktadu krazenia a nadwagg i oty-
toscig [1,5,6,9,10,11,12].

Nalezy podkresli¢, ze w Polsce pomimo zaznacza-
jacego si¢ spadku odsetka oséb z nadmiarami masy
ciata, nadwaga i otylos¢ nadal stanowia powazny pro-
blem. Nadwaga, a zawtaszcza otytos¢ typu brzusznego
predysponujg do szeregu zaburzen metabolicznych,
objawiajacych sie: zaburzeniami w gospodarce thusz-
czowej (podwyzszone stezenie cholesterolu catkowi-
tego, oraz LDL-cholesterolu, niskie stezenie HDL-
cholesterolu, podwyzszony poziom tréjglicerydow

w surowicy krwi), zaburzeniami tolerancji glukozy
[5,9,11]. Efektem klinicznym tych zaburzen jest
miedzy innymi wzrost ryzyka rozwoju nadci$nienia,
oraz choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Cel badan

Okreslenie czegstosci wystepowania zaburzen sta-
nu odzywienia o charakterze nadwagi i otytosci u oséb
powyzej 39 roku zycia, leczonych z powodu choréb
ukladu sercowo-naczyniowego.

Material i metody

Badaniami objeto 156 0séb (w tym 28 oséb w wie-
ku 39-59 lat — I grupa oraz 128 oséb w wieku 60 lat
i wiecej — II grupa) z terenu wojewddztwa matopol-
skiego. Wszyscy mieli rozpoznane schorzenia uktadu
krazenia i hospitalizowani byli w I Klinice Kardiologii
i Nadci$nienia Tetniczego UJCM w Krakowie. Badania

przeprowadzono w okresie czerwiec 2006 — sierpien
2008.

Stan odzywienia oceniono w oparciu o:
— pomiar masy ciala (wykonywany przy uzyciu wagi
lekarskiej z doktadnoscig do 100 g),
— pomiar wysokosci ciata (wykonywany antropome-
trem z doktadnoscig do 1 mm),
— pomiar obwodu pasa i bioder.
Na podstawie wyniku pomiaru wysokosci 1 masy
ciata dla kazdego badanego obliczono wskaznik masy
ciata BMI (Body Mass Index).

W oparciu o BMI wyrézniono nastepujace
przedzialy stanu odzywienia (zgodnie z zaleceniami
WHO):

<18,5 kg/m? —niedowaga

18,5-24,9 kg/m? - prawidtowa masa ciala
25-29,9kg/m?> —nadwaga

30 — 40 kg/m? — otylos¢

>40 kg/m? — otylo$¢ olbrzymia.

U 0s6b reprezentujacych warto$é¢ BMI >30 kg/m?
wyliczono dodatkowo wskaznik otytosci WHR (waist/
hip ratio) (w oparciu wynik pomiaru obwodu pasa
i bioder).

Wartosci WHR >0,9 u mezezyzn 1 >0,8 u ko-
biet przyjeto jako wyznaczniki rozpoznania otytosci
brzusznej (wg WHO).

Analizy statystycznej wynikéw dokonano przy
uzyciu pakietu statystycznego ,Statistics for Win-
dows” wersja 7.1pl.

Wryniki i ich oméwienie
Prawidlowy stan odzywienia oceniany wartoscia
wskaznika BMI stwierdzono u ponad 1/3 badanych

kobiet i me¢zczyzn z obu grup wiekowych. W grupie
0s6b powyzej 59 roku zycia charakteryzujacych sie
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prawidlowym stanem odzywienia nie stwierdzono
znamiennych statystycznie réznic wzgledem plci.
Podobnej analizy nie przeprowadzono w grupie I
z powodu matej liczebnosci grupy.

Wartos¢ wskaznika BMI wskazujacego na wyste-
powanie niedowagi stwierdzono u 4 badanych (1 ko-
bietail mezczyznaz grupyl, 1 kobietail mezczyzna
z grupy II).

W grupie wiekowej: 39-59 lat (GrupaI) wskaznik
BMI przekroczyt wartos¢ 25kg/m? u 17 oséb (5 ko-
biet i 12 me¢zczyzn), w tym nadwage obserwowano
u 39,5% kobiet i 50% mezczyzn, za$ otytos¢ u 26%
kobiet i 7,8% mezczyzn (ryc. 1).
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Fig. 1. The BMI value in group | (age: 39-59 years) for men and
women
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Ryc. 2. Wartos¢ wskaznika BMI w badanej grupie Il (osoby w wieku
powyzej 60 lat) z podziatem na pte¢ (wedtug WHO)

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

W populacji 0séb powyzej 59 roku zycia (Gru-
pa IT) BMI powyzej 25 kg/m? obserwowano u 81 oséb
(40 kobiet 1 41 mezczyzn), z czego nadwage stwier-
dzono u 33,4% kobiet 1 50,8% mezczyzn (p<0,05),
natomiast otylo$¢ rozpoznano u 23,4% kobiet116,5%
mezczyzn. Otylos¢ olbrzymig obserwowano wylacznie
u 0s6b powyzej 59 roku zycia (3 kobiety i 1 mezczy-
zna) (ryc. 2).

Warto$¢ wskaznika WHR obliczonego dla wszyst-
kich oséb z BMI powyzej 30 kg/m? wskazuje, ze
u wszystkich otylych 0s6b uczestniczacych w badaniu
wystepuje otytos¢ brzuszna, a wigc ten typ otylosci
z ktérym silnie skorelowane jest wystepowanie choréb
serca, dyslipidemii, nadci$nienia, cukrzycy typu 2
iinnych zaburzen metabolicznych.

Stwierdzone nieprawidfowosci stanu odzywienia
o charakterze nadwagi i otylosci badanej populacji
znalazly odzwierciedlenie w pracach innych autoréow
[13,14,15,16,17]. W badaniach Stowinskiej i wsp.
oceniajacych stan odzywienia osob w przedziale wie-
kowym 60-100 lat prawidlowa mase ciata wykazano
u 1/3 badanych. U 4% populacji obserwowano niedo-
wage, za$ u pozostalych oséb wystepowata nadwaga
iotylos¢ [13]. W badaniach prowadzonych przez
Duda i wsp. wirdd oséb w wieku podesztym z rozpo-
znang chorobg niedokrwienna serca, nieprawidlowosci
stanu odzywienia o charakterze: nadwagi stwierdzono
u 42,8% kobiet i 35% mezczyzn, a otylosci u 47,6%
kobiet 1 28,6 % mezczyzn. U 89% kobiet i 35% mez-
czyzn rozpoznano brzuszny typ otytosci [16].

W kolejnej pracy autorstwa Duda i wsp. przed-
stawiajgcej wyniki badan prowadzonych wéréd kobiet
w podesztym wieku z chorobg niedokrwienng serca
lub towarzyszacym nadci$nieniem wykazano, czeste
wystepowanie nadwagi i otytosci korelujacej dodatnio
ze stopniem nasilenia proceséw chorobowych [17].

W naszych wezesniejszych badaniach oceniaja-
cych stan zdrowia i odzywienia grupy 89 oséb (w tym
53 kobiet i 36 mezczyzn) w wieku: 60-90 lat nadwage
obserwowano u 21,7% kobiet i 38,7% mezczyzn, za$
otylos¢ u 41,3% kobiet i 9,7% mezczyzn. Natomiast
niskie BMI, mogace wskazywaé na niedozywienie
biatkowo-energetyczne obserwowano u 9,7% mez-
czyzn i 2.2% kobiet. Sposrod schorzen o charakterze
przewlekltym najczesciej stwierdzono: nadci$nienie
tetnicze (50% kobiet i 44.3% mezczyzn), chorobe
niedokrwienng serca (22% kobiet i 30,3% mezczyzn)
imiazdzyce naczyn obwodowych (34,5% kobieti25%
mezcezyzn) [14].

Whnioski

1. U oséb leczonych z powodu choréb uktadu kra-
zenia, ktére uczestniczyly w badaniu, nadwaga
obserwowana byta cze¢sciej wsréd mezcezyzn,
a otylo$¢ wystepowata czesciej u kobiet. Typem
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otylosci charakterystycznym dla osb z chorobami
serca byta otylo$¢ brzuszna.

Przeprowadzone obserwacje wskazujg na ko-
nieczno$¢ wdrozenia i propagowania strategii
zwalczania nadwagi 1 otytosci wsroéd oséb u kto-
rych zostaty rozpoznane schorzenia uktadu ser-
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