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1 WPROWADZENIE

Choroby uktadu krazenia niezmiennie pozostajq
najczestsza przyczyng przedwczesnych zgondow
1 inwalidztwa na swiecie [11, 12, 13]. W Polsce
stanowig gltéwny problem zdrowotny i sq przy-
czyng najwigkszej umieralnosci wsrdd dorostych
Polakow. Mimo zahamowania niekorzystnego
trendu wzrostowego, jaki trwat do lat 90. ubieg-
tego wieku, umieralno$¢ z powodu chorob ukta-
du krazenia w Polsce jest ponad dwukrotnie
wyzsza niz w pozostatych krajach Unii Euro-
pejskiej [13].

W ostatnich dwudziestu latach odnotowano
istotny postgp w diagnostyce, dzialaniach pre-
wencyjnych i terapeutycznych chorob serca
i1 naczyn. Okreslono wiele czynnikow zwigksza-
jacych ryzyko wystapienia chorob ukladu kra-
zenia [14] oraz wypracowano metody interwen-
cyjne redukujace ryzyko sercowo-naczyniowe.
Sposrdd licznie poznanych czynnikow ryzyka
zaburzenia lipidowe uwazane sg obecnie za naj-
wazniejsze, a powszechne stosowanie oznaczen
profilu lipidowego stanowi podstawowe narze-
dzie wczesnego wykrywania 0sob z podwyzszo-
nym ryzykiem sercowo-naczyniowym.

W szeroko zakrojonych badaniach epidemio-
logicznych Framingham Heart Study (FRAMIN-
GHAM) [5], Multiple Risk Factor Intervention
Trial (MRFIT) [6] oraz PROCAM [1] udo-
wodniono, iz podwyzszone stezenie cholesterolu
1jego frakcji przyspiesza rozw6j] miazdzycy
i, w konsekwencji, choroby niedokrwienne;j

! Projekt: Ogélnopolskie badanie epidemiologiczne zabu-
rzen lipidowych oraz wybranych czynnikéw ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej — LIPIDOGRAM?2004 i LIPIDOGRAMSLAT

serca. Amerykanski Raport ATPII z 2003 roku
podkresla, 1z wysokie stgzenie frakcji LDL-cho-
lesterolu jest gtdéwna przyczyna choroby niedo-
krwiennej serca (ChNS) [7], za$ calkowita ocena
indywidualnego ryzyka wymaga oznaczenia ste-
zenia cholesterolu frakcji LDL w ramach szer-
szego lipidogramu (cholesterol catkowity, LDL-
cholesterol, HDL-cholesterol, trojglicerydy).
Raport ATPIII podkresla wazna rolg obnizonego
stezenia HDL-cholesterolu jako niezaleznego
istotnego czynnika ryzyka ChNS [7].

Nadwaga i otylos¢, obok dyslipidemii, nad-
ci$nienia tg¢tniczego 1 cukrzycy, naleza do naj-
wazniejszych klasycznych czynnikow zwigksza-
jacych ryzyko wystapienia chordb serca i naczyn
[2]. Zwiazek zaburzen masy ciata ze zwigkszo-
nym ryzykiem umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia wykazaly szeroko zakrojone
badania populacyjne. Przykladem moze by¢
amerykanskie badanie FRAMINGHAM, ktore
opisywalo niemal liniowa zalezno$¢ pomigdzy
nadwagg a umieralnoscia zpowodu chordb
uktadu sercowo-naczyniowego [2]. Wystepowa-
nie nadwagi i otytosci w krajach uprzemysto-
wionych ma obecnie charakter epidemii, przy
czym zjawisko to wykazuje wyrazne tendencje
wzrostowe. Trend ten w najwigkszym stopniu
dotyczy Stanéw Zjednoczonych Ameryki, ale
rowniez 1w Europie Zachodniej przybiera
w ostatnich latach na sile. Swiadcza o tym
doniesienia m.in. z Hiszpanii, Danii, Francji
1 Norwegii. Podobny kierunek zmian zaczyna
si¢ obserwowaé w Polsce [9, 10]. Mimo oczy-
wistego wplywu czynnikéw biologicznych, fiz-
jologicznych 1 genetycznych w czgstosci wyste-
powania nadwagi i otylosci coraz wigksza role
w ostatnich 10-15 latach zaczynaja odgrywac
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czynniki srodowiskowe. Mozna do nich zaliczy¢
niekorzystne nawyki zywieniowe zwigzane ze
zwigkszeniem spozycia pokarmow wysoko-
energetycznych (positki typu fast food, stodzone
napoje gazowane) izmiang rytmu odzywiania
(pozne positki taczace obiad i kolacje), zmniej-
szenie aktywnosci fizycznej, zmniejszenie
wymiaru pracy fizycznej na rzecz pracy z ogra-
niczeniem ruchu.

W okresie ostatnich 20 lat przeprowadzono
w Polsce kilka badan epidemiologicznych, doty-
czacych czynnikow ryzyka chordb serca. Skale
zagrozen chorobami serca inaczyn, opisana na
podstawie wynikéw badan: Pol-MONICA [8]
i Pol-MONICA Bis [9], SPES [10] i NATPOL
PLUS [15] mozna jednak rdéznie interpretowac,
gdyz w obserwacjach tych ograniczano si¢ badz
do wybranych regionow (Pol-MONICA,
Pol-MONICA Bis, SPES), badz tez badanie
przeprowadzano na duzym obszarze z udziatem
mniej licznej populacji (NATPOL PLUS).
Dotychczas nie publikowano polskich badan
dotyczacych zaburzen gospodarki lipidowe;,
stanu odzywiania oraz stanu $wiadomosci
prozdrowotnej, realizowanych wsrdd pacjentow
lekarzy rodzinnych, przeprowadzonych na duzej
populacji z podzialem epidemiologicznym na
regiony (wojewoddztwa). W zwiazku z powyz-
szym zespol naukowy z udzialem prof. dr. hab.
med. Witolda Lukasa w 2003 roku dokonat
pomiaréw  pelnego lipidogramu u 15 534
pacjentéw ze 198 osrodkow Podstawowej Opie-
ki Zdrowotnej z terenu 8 wojewddztw potudnio-
wej 1 zachodniej Polski [3, 4].

W powyzszym pilotazowym badaniu, nazwa-
nym LIPIDOGRAM2003, odsetek o0séb z pod-
wyzszonym poziomem cholesterolu catkowitego
wyniost 72%, natomiast st¢zenie LDL-choleste-
rolu przekraczato norm¢ jedynie u 28% bada-
nych. Odmienne byly takze odsetki oséb ze ste-
zeniem HDL-cholesterolu ponizej dopuszczalne;j
normy (6%) oraz osdéb, u ktorych stwierdzono
podwyzszone stezenie trdjglicerydow (22%).
Dodatkowo wyniki badania LIPIDOGRAM2003
wskazywaty na niezwykle wysoki odsetek wys-
tgpowania nadwagi i otylosci wsrod badanych
osob, przy czym zaburzenia w lipidogramie
dotyczyly bardzo czgsto oséb z prawidlowag
masg ciata. Zaobserwowano, iz jedynie st¢zenia
HDL-cholesterolu i trjglicerydéw  zalezaly
W sposob proporcjonalny od masy ciata (BMI),
natomiast stgzenia cholesterolu catkowitego

1 LDL-cholesterolu  nie takiej
zaleznosci.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania oraz
znaczenie problemu zaburzen lipidowych oraz
zaburzen masy ciala w Polsce, jak rowniez
potrzebe uaktualniania szczegdétowych danych
okreslajacych stan epidemiologiczny w tym zak-
resie, zdecydowano o regularnym prowadzeniu
powtarzanych obserwacji, obejmujacych cata
Polsk¢ — zzastosowaniem lipidogramu krwi
jako glownego parametru oceny ryzyka serco-
wo-naczyniowego. Zgodnie ztymi zatozeniami
opracowano 1wdrozono ogdlnopolski program
badawczy pod tytutem: Ogdlnopolskie badanie
epidemiologiczne zaburzen lipidowych oraz
wybranych czynnikow ryzyka chorob sercowo-
naczyniowych w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej — LIPIDOGRAM2004 i LIPIDO-
GRAM 5LAT. Wyniki uzyskane w jego pierw-
szej czesci z 2004 roku stanowia podstawe
niniejszej publikacji.

wykazywaty

2 CEL

1 Ocena gospodarki lipidowej poprzez oznacze-
nie wybranych parametréw lipidogramu krwi
(cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu,
HDL-cholesterolu, trojglicerydow, nie-HDL-
cholesterolu) w populacji pozostajacej pod
opieka lekarzy rodzinnych w Polsce.

2 Ocena stanu odzywienia poprzez pomiar ma-
sy ciata, wzrostu 1 obwodu pasa oraz oblicze-
nie wskaznika masy ciata BMI w populacji
pozostajacej pod opieka lekarzy rodzinnych
w Polsce.

3 Ocena regionalnego zrdéznicowania w zakre-
sie gospodarki lipidowej i1 stanu odzywienia
badanych.

4 Ocena $wiadomosci prozdrowotnej badanych
w zakresie obecnosci zaburzen lipidowych,
definiowanej jako zestawienie:

— samooceny w zakresie wystepowania badz
niewystepowania u badanych zaburzen li-
pidowych przed oznaczeniem lipidogramu
krwi,

— skali faktycznego, potwierdzonego wyni-
kami oznaczen lipidogramu, odsetka obec-
nosci zaburzen lipidowych wsrod badanych,

— skutecznosci terapii u pacjentow leczonych
z powodu zaburzen lipidowych.
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3 MATERIAL

Badanie zostato przeprowadzone na terenie catej
Polski zregionalng dywersyfikacja 1wedlug
administracyjnego podzialu na 16 wojewddztw.
Sposréd lekarzy rodzinnych, ktérzy zadeklaro-
wali ch¢¢ 1 mozliwos¢ wzigeia udzialu w bada-
niu, pracujacych w Podstawowej Opiece Zdro-
wotnej (POZ) — placéwkach publicznych jak
i niepublicznych — wybranych zostalo losowo
700 lekarzy-badaczy, w sposdb proporcjonalny
do liczby mieszkancow w danym woje-
wodztwie. Wszyscy lekarze-badacze bioracy
udzial w badaniu otrzymali Protokét Badania
1 wyrazili pisemna zgod¢ na postgpowanie zgod-
nie zjego zalozeniami. Pacjenci zakwalifiko-
wani do udzialu w badaniu zostali poinformo-
wani o jego celu i charakterze w specjalnej bro-
szurze oraz wyrazili pisemng zgode na pobranie
krwi oraz na przetwarzanie, dla potrzeb badania,
anonimowych danych gromadzonych w trakcie
obserwacji.

Lekarze-badacze proponowali udziat w bada-
niu pierwszym 30 osobom (kobietom i m¢zczyz-
nom), odwiedzajacym ich praktyki z dowolnego
powodu oraz spetniajacym nizej opisane kryteria
wlaczenia/wylaczenia.

Kryteria wlgczenia:

1 Kobieta/me¢zczyzna w wieku > 30 r.z.

2 Zglaszajaca/-cy si¢ dobrowolnie, z dowolne-
go powodu po porade lekarska.

3 Wyrazajaca/-cy $wiadoma, pisemng zgod¢ na
udzial w badaniu oraz deklarujaca/-cy wolg
kontynuacji badania, w ciagu kolejnych 5 lat.

Kryteria wylgczenia:

1 Uposledzenie lub ograniczenie czynnosci
prawnych.

2 Brak zgody na pobranie krwi 1 wykorzystanie
danych.

3 Informacje powzigte przez lekarza, uniemoz-
liwiajacej kontynuacj¢ badania w ciagu naj-
blizszych 5 lat z przyczyn lezacych po stronie
lekarza lub badanego.

Materiat analizowano na podstawie wlasne;j
ankiety, zawierajacej nastepujace zmienne:
osmioznakowy numer pacjenta, data urodzenia
(wiek), pte¢, wyksztalcenie (wyzsze, Srednie,
podstawowe), miejsce zamieszkania (wies,
miasto), wzrost, waga, BMI, obwdd pasa.

Dodatkowo, na podstawie danych z wywiadu,
historii chorobowej ibadania przedmiotowego

lekarze-badacze wypehiali ankiet¢ osoby bada-
nej na temat: palenia papieroséw, cukrzycy, nad-
ci$nienia tg¢tniczego, choroby niedokrwiennej
serca, przebytego zawalu migsnia sercowego,
swiadomos$ci wystgpowania u badanych zabu-
rzen lipidowych. Kazda ankieta zostala ozna-
kowana za pomoca indywidualnego kodu kres-
kowego, tozsamego zkodem kreskowym na
probee krwi. Zasada kodowania przewidywata
osiem znakéw w kodzie, zktérych dwie
pierwsze byly tozsame z kodem wojewddztwa
(01-16), trzy kolejne oznaczaly numer lekarza-
badacza (001-700), a dwie ostatnie — numer
pacjenta u danego lekarza (od 01 do 30).

W szczegotowej analizie — statystycznej
rozktad cech i zmiennych analizowano z wyko-
rzystaniem programu STATISTICA PL, przy
uzyciu nastepujacych narzedzi statystycznych:
testow  Kolmogorowa-Smirnowa  zgodnosci
zrozkladem normalnym, analizy wariancji
z klasyfikacja pojedyncza, analizy post hoc,
testow Tukeya, testdéw istotnosSci rdznicy
wskaznika struktury (procentu), testow niezalez-
nosci chi-kwadrat (Pearsona), testow niezalez-
nosci wykorzystujacych metod¢ najwigkszej
wiarygodnosci (NW).

4 METODY

Krew w objgtosci 5 ml pobierano od uczestni-
kéw badania na czczo, co najmniej 12 godzin od
ostatniego positku lub spozycia ptynéw zawiera-
jacych weglowodany. Materiat do oznaczen
docierat do Laboratorium Centralnego transpor-
tem kurierskim. Transport pobranej krwi z pla-
céwek POZ do laboratorium i wykonanie ozna-
czen odbywato si¢ w ciagu 12 godzin od chwili
pobrania krwi. Oznaczenia stezen parametrow
lipidogramu we krwi: cholesterolu catkowitego
(TC), LDL-cholesterolu (LDL), HDL-choleste-
rolu (HDL) 1 trgjglicerydow (TG) oraz skanowa-
nie ankiet badawczych przeprowadzono w jed-
nym Laboratorium Centralnym Slaskich Labora-
toriow Analitycznych, posiadajacym system za-
rzadzania jakoscia ISO 9001:2000, procedury
wewnetrzne] kontroli jakosci oznaczen, certyfi-
katy kontroli zewngtrznej (Centralny Os$rodek
Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej
w Lodzi) 1 migdzynarodowej (Labquality w Fin-
landii).

Normy dla poszczegdlnych parametrow lipi-
dogramu bazuja na wytycznych zawartych
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w raporcie ATPIII (2003) 1 sa zgodne z normami
zalecanymi przez Polskie Towarzystwo Kardio-
logiczne (PTK) w prewencji pierwotnej. Dodat-
kowo, dla oceny zaburzen metabolicznych w ra-
mach szczegotowe] analizy statystycznej, uw-
zglednione zostaly normy parametrow LDL-
cholesterolu, nie-HDL-cholesterolu, trdjglicery-
doéw wiasciwe dla: rozpoznanej choroby niedo-
krwiennej serca (ChNS), odpowiednikow ryzyka
ChNS, rozpoznanej cukrzycy bez ChNS jako
ekwiwalentu ChNS (wg ATPIII).

W dniu pobrania krwi lekarze-badacze prze-
prowadzali pomiary masy ciala i wzrostu (przy
uzyciu standaryzowanych wag i wysokosciomie-
rzy lekarskich) oraz obwodu pasa (za pomoca
standardowego centymetra lekarskiego). Na
podstawie obliczonego BMI i zgodnie z klasyfi-
kacja BMI wg WHO (2001) populacj¢ podzie-
lono na osoby zniedowaga, prawidlowg masa
ciala (normowaga), nadwaga oraz otyloscia.
Dodatkowo dla potrzeb analiz i poréwnan sta-
tystycznych badana populacj¢ oraz odpowiednio
populacje kobiet i1mezczyzn podzielono ze
wzgledu na obwod pasa na osoby z prawidlo-
wym obwodem pasa 1osoby zponadnorma-
tywnym obwodem pasa — ATPIII (2003).

5 WYNIKI

5.1 Weryfikacja pacjentow wilqczonych
do badania

Z planowanych 21 000 pacjentow do badania
wlaczono 19 925 osdb, za$ z planowanych 700
lekarzy-badaczy (placowek POZ) w badaniu
wzigto udziat 675 lekarzy z 444 miast w Polsce.
Odsetek lekarzy uczestniczacych w LIPIDO-
GRAMIE2004 wyniést wiec 96,4% plano-
wanych, a odsetek przebadanych osob wyniost
odpowiednio 94,9% planowanych. W sumie 25
lekarzy-badaczy zrezygnowato lub nie wiaczyto
zadnej osoby do badania. Dodatkowo tacznie
325 osdb nie zostato wiaczonych przez pozos-
talych lekarzy-badaczy. Geograficzny rozktad
tych osob byl proporcjonalny do oséb wiaczo-
nych, tak wigc nie wplyngto to w zadnym
stopniu na liczebnos¢ w wojewddztwach lub
analizowanych podgrupach. Do analiz statys-
tycznych, po weryfikacji danych ankietowych
1 weryfikacji oznaczen lipidogramu, zakwalifi-
kowano 17 065 o0séb, co stanowito 85,6%
wszystkich 19 925 przebadanych.

5.2 Statystyka opisowa calej badanej populacji

Kobiety stanowity 59,2% badanych, za§ mez-
czyzni 40,9%. W catej badanej populacji roz-
pigtos¢ wieku badanych wyniosta od 30 do 98
lat, przy sredniej 55,1(+10,6) lat. Masa ciata
miescita si¢ w przedziale od 38 kg do 158 kg,
przy sredniej 78,4(£15,2) kg, zas wzrost w prze-
dziale od 130 cm do 201 cm, przy S$redniej
166,6(£8,6) cm. Wskaznik masy ciata BMI
pozostawal w przedziale od 15,1 do 49,8, przy
sredniej 28,2(+4,7), a obwdd pasa od 40 cm do
160 cm, przy Sredniej 92,2(%=14,1) cm. W cale;j
badanej populacji obserwowano 0,9% 0s6b
z niedowaga, 24,7% z normowaga, 42,6% z nad-
waga 131,8% z otyloscia. Stwierdzono 23,7%
0sob z otyloscia I stopnia, 6,3% 0s6b z otyloscia
Il stopnia iniecale 2% o0s6b z otyloscig III
stopnia. W calej badanej populacji, na podstawie
pomiaru obwodu pasa i okreslenia frakcji poza-
normatywnych, obserwowano blisko 40% o0s6b
z otytoscig brzuszna. W catej badanej populacji
samoswiadomos¢ wystepowania u badanych za-
burzen lipidowych, stwierdzonych w przesztosci
lub wystepujacych obecnie, deklarowato 51,6%
badanych. Odpowiedzi negatywnej udzielito
48,4% uczestnikow obserwacji. W calej badane;j
populacji srednie stgzenie cholesterolu catkowi-
tego wyniosto 224,1 mg/dl, LDL-cholesterolu
130,4 mg/d, HDL-cholesterolu 63,5 mg/dl,
trojglicerydow 146,2 mg/dl, zas nie-HDL-cho-
lesterolu 160,6 mg/dl (rys. 1).
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Rys. 1. Srednie stezenia poszczegdlnych frakeji lipidogramu
dla catej badanej populacji.

W calej badanej populacji stwierdzono przekro-
czenie normy cholesterolu catkowitego (>200
mg/dl) u 69,3% badanych, LDL-cholesterolu
powyzej norm: 160 mg/dl, 130 mg/dl, 100
mg/dl, 70 mg/dl u odpowiednio: 21,4%, 48%,
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79,4% 196,7% badanych. Przekroczenie normy
trojglicerydow  (>200 mg/dl) obserwowano
u21,5%, anormy 150 mg/dl u 40,5% badanych.
Stwierdzono 3,7% badanych ponizej normy
HDL-cholesterolu (<40 mg/dl) 1 22,5% powyzej
normy nie-HDL-cholesterolu (>190 mg/dl).

5.3 Statystyka opisowa populacji nieleczonej
z powodu zaburzen lipidowych

W populacji nieleczonych z powodu zaburzen
lipidowych rozpigtos¢ wieku badanych wyniosta
od 30 do 96 lat, przy Sredniej 53(+10,9) lat.
Masa ciata miescita si¢ w przedziale od 39 kg do
150 kg, przy sredniej 77,7(+15,3) kg, za§ wzrost
w przedziale od 136 cm do 198 cm, przy Sred-
niej 167(+8,6) cm. Wskaznik masy ciata BMI
pozostawal w przedziale od 15 do 49,6, przy
sredniej 27,8(£4,7), a obwodd pasa od 40 cm do
160 cm, przy sredniej 90,9(=14,1) cm. W popu-
lacji nieleczonych zpowodu zaburzen lipido-
wych obserwowano 1% o0so6b zniedowaga,
28,3% z normowaga, 41,8% z nadwaga 128,8%
z otytoscia. Stwierdzono 21,8% osob z otyloscia
I stopnia, 5,7% o0so6b zotyloscia II stopnia
11,5% o0s6b z otyloscia III stopnia. W populacji
nieleczonych z powodu zaburzen lipidowych, na
podstawie pomiaru obwodu pasa 1 okreslenia
frakcji pozanormatywnych, stwierdzono 35,8%
0s6b z otyloscia brzuszna. W populacji nieleczo-
nej z powodu zaburzen lipidowych swiadomos¢
wystepowania u siebie zaburzen lipidowych,
stwierdzonych w przesztosci lub wystepujacych
obecnie deklarowalo blisko 6,1% badanych.
W badanej populacji s$rednie stgzenie cho-
lesterolu catkowitego wyniosto 220,1 mg/dl,
LDL-cholesterolu 128 mg/d, HDL-cholesterolu
64 mg/dl, trgjglicerydéw 137,7 mg/dl, za$
nie-HDL-cholesterolu 156,1 mg/dl (rys. 2).
W populacji nieleczonych z powodu zaburzen
lipidowych stwierdzono przekroczenie normy
cholesterolu catkowitego (>200 mg/dl) u 67,2%
badanych, LDL-cholesterolu powyzej norm: 160
mg/dl, 130 mg/dl, 100 mg/dl, 70 mg/dl
u odpowiednio: 18,2%, 45,1%, 79% 196,9%
badanych. Przekroczenie normy trojglicerydow
(>200 mg/dl) obserwowano u 18,1%, a normy
150 mg/dl u35,2% badanych. Stwierdzono
3,7% badanych ponizej normy HDL-choles-
terolu (<40 mg/dl) 1 22,5% powyzej normy nie-
HDL-cholesterolu (>190 mg/dl).
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Rys. 2. Srednie stezenia poszczegdlnych frakcji lipidogramu
dla populacji nieleczonej z powodu zaburzen lipidowych.

5.4 Statystyka opisowa populacji leczonej
z powodu zaburzen lipidowych

W populacji leczonych z powodu zaburzen lipi-
dowych rozpietos¢ wieku badanych wyniosta od
30 do 98 lat, przy sredniej 57,2(£9,9) lat. Masa
ciata miescita si¢ w przedziale od 38 kg do 158
kg, przy S$redniej 79(x15,1) kg, za§ wzrost
w przedziale od 130 cm do 201 cm, przy
sredniej 166,1(£8,7) cm. Wskaznik masy ciata
BMI pozostawal w przedziale od 15 do 49,8,
przy Sredniej 28,7(+4,7), a obwdd pasa od 40 cm
do 160 cm, przy sredniej 93,4(x13,4) cm. W ca-
tej badanej populacji stwierdzono 0,8% o0s6b
z niedowaga, 20,9% z normowaga, 43,4% z nad-
waga 134,9% z otytoscia. Obserwowano 25,8%
0sob z otytoscia I stopnia, 7% 0s6b z otyloscia 11
stopnia 12,3% o0sob zotyloscia III stopnia.
W populacji leczonych z powodu zaburzen lipi-
dowych na podstawie pomiaru obwodu pasa
i okreslenia frakcji pozanormatywnych stwier-
dzono 44,1% os6b zotyloscia brzuszna.
W populacji leczonych z powodu zaburzen lipi-
dowych s$wiadomo$¢ wystgpowania u siebie
zaburzen lipidowych, stwierdzonych w przesz-
tosci lub obecnie, deklarowato 100% badanych.
W populacji leczonych z powodu zaburzen lipi-
dowych s$rednie stezenie cholesterolu catko-
witego wyniosto 228,3 mg/dl, LDL-cholesterolu
133 mg/d, HDL-cholesterolu 62,9 mg/dl, trojgli-
cerydow 155,5 mg/dl, zas nie-HDL-cholesterolu
165,4 mg/dl (rys. 3). W populacji leczonej
zpowodu zaburzen lipidowych stwierdzono
przekroczenie normy cholesterolu catkowitego
(>200 mg/dl) u 71,4% badanych, LDL-choles-
terolu powyzej norm: 160 mg/dl, 130 mg/dl, 100
mg/dl, 70 mg/dl u odpowiednio: 24,9%, 51,2%,
80% 196,4% badanych. Przekroczenie normy
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trojgliceryddow  (>200 mg/dl) obserwowano
u 25,2%, a normy 150 mg/dl u 46,1% badanych.
Stwierdzono 4,2% badanych ponizej normy
HDL-cholesterolu (<40 mg/dl) i1 26,5% powyzej
normy nie-HDL-cholesterolu (>190 mg/dl).
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Rys. 3. Srednie stezenia poszczegolnych frakeji lipidogramu
dla populacji leczonej z powodu zaburzen lipidowych.

5.5 Statystyka opisowa calej badanej populacji
w poszczegolnych wojewodztwach

W poszczegolnych wojewodztwach stwierdzono
réznice w nasileniu nadwagi i otytosci. Rowniez
odsetki oséb z niedowaga oraz normowaga byty
odmienne dla roznych regionéw. Najwiecej osdb
z niedowaga stwierdzono w wojewddztwie po-
morskim (1,4%) 1 kujawsko-pomorskim (1,3%).
Najmniej o0so6b zniedowaga obserwowano
w wojewodztwie opolskim (0,5%). Najwiecej
0sOb z otytoscig stwierdzono w wojewodztwach
lubelskim i opolskim (w obu blisko 37%). Naj-
mniej otylych obserwowano w wojewddztwie
swigtokrzyskim (25%), jednak odsetek osdb
z nadwagg byl tu najwigkszy (49,1%). Najmniej-
sze nasilenie nadwagi zaobserwowano w wo-
jewodztwie wielkopolskim (39,8%). Najmnie;j
0so6b z obwodem pasa w normie obserwowano
w wojewodztwie opolskim (51,6%) a najwigcej
w $wigtokrzyskim (66,9%). W grupie woje-
wodztw z wysokimi odsetkami pozanormatyw-
nymi obwodu pasa znalazly si¢ tez woje-
wodztwa: wielkopolskie (42,9%), warminsko-
mazurskie (42,5%) 1ilubelskie (42,2%). Naj-
mniejsze frakcje pozanormatywne obserwowano
w wojewodztwach: matopolskim (36%), kujaw-
sko-pomorskim (37,2%) 1 todzkim (37,4%).
Najwyzsze (istotne statystycznie) przekro-
czenia normy cholesterolu catkowitego (>200
mg/dl) stwierdzono w wojewodztwie $laskim
(74,2%) 1 kujawsko-pomorskim (73,9%), naj-

nizsza w wojewodztwie mazowieckim (64,3%)

(rys. 4).
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Rys. 4. Poréwnanie frakcji pozanormatywnych dla cholesterolu
catkowitego (>200 mg/dl) w poszczegdlnych wojewddztwach
dla catej badanej populacji.

Najwyzsze (istotne statystycznie) przekro-
czenia normy LDL-cholesterolu (>160 mg/dl)
stwierdzono w wojewodztwie kujawsko-pomor-
skim (25,9%), pomorskim (24,7%) i $laskim
(24,5%), najnizsza w wojewoddztwie mazowiec-
kim (17,3%) (rys. 5).
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Rys. 5. Poréwnanie frakcji pozanormatywnych dla LDL-cho-
lesterolu (>160 mg/dl) w poszczegdlnych wojewddztwach dla
catej badanej populacji.

Najnizsze istotne statystycznie odsetki po-
nizej normy HDL-cholesterolu (<40 mg/dl) za-
obserwowano w wojewddztwach  podlaskim
(1,4%) 1 zachodnio-pomorskim (2,4%) (rys. 6).

Najwyzsza istotng statystycznie frakcje prze-
kroczenia normy trdjglicerydéw (>200 mg/dl)
stwierdzono  w wojewodztwie  dolnoslaskim
(25,1%), najnizsze zas w wojewodztwie mazo-
wieckim (17,4%) 1 lubelskim (18,4%) (rys. 7).
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Rys. 6. Porownanie frakcji pozanormatywnych dla HDL-cho-
lesterolu catkowitego (<40 mg/dl) w poszczegodlnych woje-
wodztwach dla catej badanej populacji.
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Rys. 7. Porownanie frakcji pozanormatywnych dla trojglicery-
déw (>200 mg/dl) w poszczegdlnych wojewddztwach dla calej
badanej populacji.
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Rys. 8. Poréwnanie frakcji pozanormatywnych nie-HDL-
cholesterolu (>190 mg/dl) w poszczegdlnych wojewddztwach
dla catej badanej populacji.

Najwyzsza istotng statystycznie frakcje
przekroczenia normy nie-HDL-cholesterolu
(>190 mg/dl) stwierdzono = w wojewodztwie

kujawsko-pomorskim (27,5%), najnizsza zas
w wojewodztwie mazowieckim (17,8%) (rys. 8).

5.6 Statystyki szczegolowe parametrow
lipidogramu

W calej badanej populacji w obserwacjach
uczestniczyto 59% kobiet 141% mezczyzn.
Srednie stezenie cholesterolu catkowitego byto
wyzsze w populacji kobiet (226,8 mg/dl) niz
me¢zezyzn  (220,2 mg/dl). Podobnie odsetek
przekroczenia normy (>200 mg/dl) byt wyzszy
w populacji  kobiet (71,6%) niz w populacji
kobiet me¢zczyzn (65,6%). Rdéwniez $rednie
stezenie LDL-cholesterolu byto wyzsze w popu-
lacji kobiet (131,2 mg/dl) niz w populacji
me¢zcezyzn (128,7 mg/dl). Odsetki przekroczenia
normy LDL-cholesterolu (>160 mg/dl) byly
zblizone u kobiet 1 mezczyzn i wyniosty nieco
ponad 21%. Srednie st¢zenie HDL-cholesterolu
bylo wyzsze w populacji kobiet (67,1 mg/dl) niz
w populacji mezczyzn (58,3 mg/dl). Odsetek
wynikéw ponizej normy HDL-cholesterolu (<40
mg/dl) byt wyzszy dla mezezyzn (6,3%), niz dla
kobiet (1,7%). Srednie stezenie trojglicerydow
bylo znacznie wyzsze w populacji me¢zczyzn
(156,4 mg/dl) niz kobiet (139,5 mg/dl). Odsetek
wynikéw  powyze] normy trojglicerydow
(>200 mg/dl) byt o prawie 10% wyzszy w popu-
lacji m¢zczyzn 1 wynidst 27% w pordwnaniu do
populacji kobiet (17,8%).

W catej badanej populacji stwierdzono 0,9%
osob z niedowaga, 24,5% z normowaga, 42,8%
znadwagg iblisko 32% zotyloscia (rys. 9).
Srednie stgzenia cholesterolu catkowitego byly
zblizone wsrdd osob znormowaga, nadwaga
iotyloscia 1miescily si¢ w granicach 222-
225 mg/dl, za$ odsetek badanych w grupie nad-
wagi byl najwyzszy i wyniost blisko 71%. Row-
niez Srednie stezenia frakcji LDL byly podobne
we wszystkich powyzszych przedzialach BMI
i miescily si¢ w granicach 128-131 mg/dl. Od-
setki przekroczenia norm byly podobne w przy-
padku nadwagi i otytosci (22,3%), niz w przy-
padku normowagi (19%). Najwyzsze S$rednie
stezenie HDL cholesterolu stwierdzono w popu-
lacji 0s6b z normowaga (69,9 mg/dl), najnizsze
uoséb otytych (58,9 mg/dl). Odsetki ponizej
normy frakcji HDL byly najwyzsze u otylych
(5,4%). Wsrdd osob z normowang odsetek ten
wynidst 1,6%, za$ wsrod osob z nadwaga 3,4%.
Wraz ze wzrostem wskaznika BMI obserwo-
wano bardzo wyrazny wzrost sredniego st¢zenia
trojglicerydow (od 119,1 mg/dl u badanych
z normowagg do 166,2 mg/dl u badanych z oty-
toscig). Odsetek przekroczenia normy u oséb
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z otytosciag (30,3%) byto o blisko 20% wigkszy
niz u oso6b z normowaga (10,6%).

Wsrod badanych kobiet stwierdzono 1,2%
0sob z nledowagq, 28,4% z normowaga, 39,2%
z nadwaga i 31,2% z otyloécia. Srednie stezenie
cholesterolu catkowitego byto najwyzsze wsrod
kobiet z nadwaga (229,1 mg/dl). W grupie z nor-
mowaga wynioslo ono 223,6 mg/dl, =zas
w grupie otytych 226,9 mg/dl. Réwniez odsetek
przekroczenia normy dla cholesterolu catkowi-
tego (>200 mg/dl) byl najwyzszy dla kobiet
z nadwaga (74%). Dla grupy z normowaga wy-
nidst on 68,7%, zas dla grupy otylych 71,4%.
Srednie stezenie LDL-cholesterolu byto podob-
ne dla kobiet z nadwaga 1 otytoscia (132 mg/dl)
1 wyzsze niz dla kobiet z prawidlowa masg ciata
(128,3 mg/dl). Odsetki przekroczenia normy
LDL-cholesterolu (>160 md/dl) byly najwyzsze
w grupie kobiet z nadwagg i otytoscia (22-23%)).
Kobiety znormowaga przekraczaly normeg
w 18,3% przypadkéw. Wraz ze wzrostem
wskaznika BMI odnotowano spadek sredniego
stezenia frakcji HDL (od 72,6 mg/dl dla nor-
mowagi do 62,1 mg/dl dla grupy otylych).
Jednoczesnie obserwowano wzrost odsetka
przekroczeni HDL ponizej normy (<40 mg/dl).
Srednie stezenie trojglicerydéw rosto wraz ze
wzrostem BMI (od 115,1 mg/dl dla normowagi
do 159,3 mg/dl dla kobiet otytych). Odsetki
przekroczenia normy (>200 mg/dl) wyniosty
9,2% dla grupy kobiet z normowaga, 18,7% dla
grupy z nadwaga 1 25% dla otytych.

Wsrod badanych mezezyzn stwierdzono 0,4%
0sob z medowagao 18,8% znormowaga, 48%
znadwaga 132,8% z otyloscwL Srednie stezenie
cholesterolu calkowrﬁego bylo najwyzsze wsrod
me¢zezyzn z nadwaga (221,1 mg/dl). W grupie
z normowagg wyniosto ono 219,4 mg/dl, podob-
nie jak w grupie otytych (219,4 mg/dl). Rowniez
odsetek przekroczenia normy dla cholesterolu
catkowitego (>200 mg/dl) byl najwyzszy dla
mezczyzn z nadwaga (67,1%). Dla grupy z nor-
mowagg wyniost on 64,4%, za$ dla grupy
otylych 64,1%. Srednie stezenie LDL-choleste-
rolu bylo podobne dla me¢zczyzn z normowaga
1 otyloscia (128,8 1 126,4 mg/dl) i nizsze niz dla
mezezyzn  znadwaga  (130,2 mg/dl). Odsetki
przekroczenia normy LDL-cholesterolu (>160
md/dl) byly najwyzsze w grupie megzczyzn
z otytoscia (22,5%), najnizsze za$ u mezczyzn
znormowagg (20,5%). Wraz ze wzrostem
wskaznika BMI odnotowano spadek sredniego
stezenia frakcji HDL (od 64 mg/dl dla normo-

Wagi do 54,6 mg/dl dla grupy otylych). Jedno-
czesnie obserwowano wzrost odsetka przekro-
czefi HDL ponizej normy (<40 mg/dl). Srednie
stezenie trojglicerydow rosto wraz ze wzrostem
BMI (od 127,8 mg/dl dla normowagi do 176,3
mg/dl dla me¢zczyzn otylych). Odsetki przekro-
czenia normy (>200 mg/dl) wyniosty 13,5% dla
grupy mezczyzn z normowana, 25,2% dla grupy
z nadwaga 1 37,6% dla otytych.

6 PODSUMOWANIE WYNIKOW

1 Podsumowanie wynikéw dotyczace danych
demograficznych:

— w Polsce kobiety czgsciej niz mezczyzni
(60% vs 40%) odwiedzaja placowki
medyczne,

— czesto$¢ odwiedzania przez kobiety pla-
cowek medycznych, w polaczeniu zich
naturalng w Polsce rolg opiekunki rodziny,
sktania do tworzenia z ich udziatem mode-
lu komunikacji prozdrowotnej skierowanej
do mniej aktywnych w zakresie dbalosci
0 swoje zdrowie me¢zczyzn.

2 Podsumowanie wynikéw dotyczace zaburzen
masy ciala:

— w Polsce rysuje si¢ niekorzystny trend
zwigkszania liczby os6b z nadwagg 1 otyto-
Scig; proces ten w wigkszym stopniu doty-
Cczy megzczyzn,

— analiza wskaznika BMI potwierdza nieko-
rzystne proporcje 0sob z prawidtowa masg
ciata wobec 0sob z nadwaga lub/i otyloscia
(25% vs 75%), co pozwala stwierdzi¢ epi-
demi¢ nadwagi i otytosci,

— ze wzgledu na rdézne odsetki otytych
uzyskane w oparciu o pomiar wskaznika
BMI i pomiar obwodu pasa (32% vs 40%)
do oceny stanu odzywienia pacjentéw za-
sadne jest wykonywanie obu pomiarow.

3 Podsumowanie wynikéw dotyczace zaburzen
lipidowych:

— zaburzenia lipidowe sa w Polsce najczgs-
tszym obok nadcis$nienia tg¢tniczego kla-
sycznym czynnikiem ryzyka sercowo-na-
CZyniowego,

— rzeczywista czg¢sto$¢ wystgpowania zabu-
rzen lipidowych jest znacznie wyzsza niz
wiedza populacji badanych w tym zakresie,

— czgstos¢ wystepowania zaburzen lipido-
wych w badanej populacji jest wigksza niz
odsetek osob leczonych z tego powodu,
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— wysokie, ponadnormatywne $rednie steze-
nie cholesterolu catkowitego oraz wysoki
odsetek przekroczenia normy w zestawie-
niu ze Srednimi st¢zeniami innych para-
metrow lipidogramu (i odpowiednio odset-
kami przekroczenia norm) potwierdzaja
niemiarodajnos¢ oznaczenia samego cho-
lesterolu calkowitego, nawet w celach
przesiewowych,

— roznice odsetek badanych w zaleznosci od
liczby przekroczen sktadowych lipidogra-
mu potwierdzaja wczesniejszy wniosek, iz
tylko oznaczenie profilu lipidowego gwa-
rantuje postawienie prawidtowej diagnozy
iw konsekwencji wybranie optymalne;j
strategii leczenia,

— istotne rdéznice odsetek wynikow przekro-
czenia st¢zenia frakcji LDL cholesterolu
dla kolejnych progowych wartosci — 160
mg/dl, 130 mg/dl, 100 mg/dl, 70 mg/dl —
swiadcza o potrzebie precyzyjnego kwali-
fikowania pacjentéw do réznych grup
ryzyka i co za tym idzie optymalizacji sto-
sownego leczenia,

— w grupie oséb nieleczonych z powodu za-
burzen lipidowych powazne obawy budzi
wysoki odsetek oséb z ewidentnymi zabu-
rzeniami lipidowymi ibrak $wiadomosci
wystepowania tych zaburzen,

— w grupie oséb leczonych z powodu zabu-
rzen lipidowych odsetek o0sob majacych
wyniki przekraczajace zalecane normy
LDL-cholesterolu byl wysoki — $wiadczy
to o nieskutecznosci stosowanych strategii
leczenia; jak widaé¢, w warunkach polskiej
praktyki codziennej odbiegajq one od tych
uzyskiwanych w klinicznych badaniach
interwencyjnych, nalezy zatem opracowac
1 wdrozy¢ postgpowanie zmierzajace do
poprawy efektywnosci leczenia.

4 Podsumowanie wynikéw szczegdlowych do-
tyczacych regionalnego zrdznicowania zabu-
rzen masy ciata:

— $rednia warto$¢ wskaznika BMI w kazdym
z wojewddztw miescila si¢ w przedziale
27-29, co $wiadczy o wystepowaniu prob-
lemu nadwagi w calej Polsce,

— pomiedzy niektorymi wojewddztwami za-
obserwowano roznice w zakresie $redniej
masy ciala i$rednich wartosci wskaznika
BMI,

roznice pomigdzy wojewodztwami doty-
czylty rozktadu wielkosci frakcji normo-
wagi 1 otytosci,

najwyzszq frakcje otylosci, przy najmniej-
szej frakcji normowagi prezentuja woje-
waodztwa opolskie 1 lubelskie,

najnizsza frakcje¢ otylosci, przy najwyzszej
frakcji normowagi prezentuja wojewodz-
twa matopolskie 1 Swigtokrzyskie,

analiza obwodu pasa potwierdzita regional-
ne zrdznicowanie zaburzen masy ciala
w Polsce, obserwowane przy analizie
wskaznika BMI

najmniej osob z normatywnym obwodem
pasa stwierdzono w wojewodztwie opol-
skim, najwigcej natomiast w wojewddz-
twie §wigtokrzyskim.

Podsumowanie wynikow szczegoétowych do-
tyczacych regionalnego zrdéznicowania zabu-
rzen lipidowych:

ocena zaburzen lipidowych w zakresie po-
szczegolnych parametrow lipidogramu wy-
kazala istotne statystycznie réznice pomig-
dzy wojewoddztwami, réznice te dotyczyty
zaroOwno S$rednich stgzen, jak 1 odsetek
przekroczenia norm w zakresie frakcji cho-
lesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu
1 trojglicerydow, nie dotyczyly za$ frakeji
HDL,

najwyzsze stezenia cholesterolu catkowi-
tego stwierdzono w wojewddztwach: ku-
jawsko-pomorskim, $laskim 1 opolskim,
najnizsze w wojewodztwach: swigtokrzys-
kim 1 mazowieckim,

najwyzsze  stgzenia  LDL-cholesterolu
stwierdzono w wojewodztwach: kujawsko-
pomorskim, $laskim 1 pomorskim, naj-
nizsze w wojewodztwach: mazowieckim,
swietokrzyskim 1 todzkim,

poziomy HDL cholesterolu we wszystkich
wojewodztwach byly podobne i zblizone
do s$redniej krajowe;,

najwyzsze stezenia trojglicerydow stwier-
dzono w wojewddztwach: lubuskim, pod-
karpackim, dolnoslaskim 1 opolskim, naj-
nizsze zas w wojewodztwach: podlaskim,
mazowieckim i lubelskim,

w ocenie profilu lipidowego pod wzgledem
srednich warto$ci 1 frakcji pozanormatyw-
nych najkorzystniej wypadaja wojewddztwa:
mazowieckie, lubelskie, podlaskie i swigto-
krzyskie, najgorzej za$§ wojewddztwa:
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kujawsko-pomorskie, pomorskie, $laskie
1 opolskie.
Podsumowanie  wynikow  szczegotowych

dotyczacych zaleznosci lipidogramu od pfcei

i BMI:

— analiza lipidogramu wzgledem ptci wyka-
zala, 1z podwyzszone stezenia cholesterolu
calkowitego 1 LDL cholesterolu czgsciej
wystepuja u kobiet,

— obnizone stezenia HDL cholesterolu 1 pod-
wyzszone stezenia trdjglicerydow czgsciej
wystepuja u mezczyzn,

— u 0s0b z nadwaga w porownaniu do osob
z normowagg 1 otytoscig stwierdzono naj-
wyzsze Srednie stezenia 1 najwyzsze odset-
ki przekroczenia norm w zakresie frakcji
cholesterolu catkowitego, LDL cholestero-
lu 1 trojglicerydow,

— u 0sOb z normowagg 1 otytoscig stwierdzo-
no podobne Srednie stgzenia w zakresie
frakcji cholesterolu catkowitego 1LDL
cholesterolu, przy wyzszym Srednim stgze-
niu tréjglicerydow $wiadczy¢é to moze
o intensyfikacji leczenia hipolipemicznego
u otylych z czestszym stosowaniem statyn,

— u kobiet w okresie pre-menopauzalnym
1 menopauzalnym dochodzi do wzrostu ste-
zenia cholesterolu catkowitego, LDL cho-
lesterolu i trojglicerydow.

WNIOSKI

Zaburzenia lipidowe wciaz pozostajg w Pol-
sce najczestszym 1 najwazniejszym klasycz-
nym czynnikiem ryzyka choréb serca ina-
czyn imimo wdrazanych programéw pre-
wencyjnych oraz edukacyjnych redukcja ry-
zyka sercowo-naczyniowego w tym zakresie
wciaz jest niezadowalajaca.

Zaburzenia masy ciala w postaci nadwagi
iotytosci wykazuja w Polsce tendencje
wzrostowa, co pozwala mowi¢ i epidemii
tego zjawiska.

Regionalne roznice w zakresie zaburzen lipi-
dowych i zaburzen stanu odzywienia wyma-
gaja podjecia zréznicowanych dziatan profi-
laktycznych i edukacyjnych.

Swiadomos$¢ prozdrowotna Polakéw w za-
kresie obecno$ci zaburzen lipidowych jest
niewystarczajaca.
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