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Wsrdéd czynnikow zwgkszapcych prawdopodobiestwo rozwoju chorob
ukfadu kazenia (ch.u.k.), obok palenia tytoniu, niskiej akhoéci fizycznej
czy niewtdciwe] diety czsciej podkréla sk rolg nieprawidtowego profilu
lipidowego [6,25]. Zaburzenia gospodarki lipidowejzsto zbyt ogolnie
okreslane wspdlnym mianem zaburzdipidowych, dotycz¢ mogy zaréwno
nieprawidtowego profilu cholesterolu catkowitegoQ)T frakcji LDL, frakcji
HDL, jak i stzen trojgliceryddéw (TG). Zaburzenia te mogwyskpowa
samodzielnie, jednak czsto wspotistnigj one ze sok) zwiekszapc wzajemnie
patogenny wptyw na organizm [4].

Wedlug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardgitznego
(European Society of Cardiology 2003 roku, pzdane sfzenie cholesterolu
catkowitego nie powinno przekroazyl90 mg/dl. Dopuszczalne wasto frakcji
LDL cholesterolu maksymalnie m@gosagm¢ 115 mg/dl, z& skzenie
trojglicerydéw w surowicy powinno ldynizsze nk 150 mg/dl. W przypadku
frakcji HDL cholesterolu wyspuja niewielkie ré&nice w normach w zak@aosci
od pici. Dla kobiet wart& cholesterolu HDL minimalnie powinna agnaé
46 mg/dl, dla mzczyzn, nie powinna liynizsza nk 40 mg/dl. Warto podksti¢,
ze w przypadku oséb cieggiych na cukrzye lub z wykrytymi chorobami
ukfadu kazenia dopuszczalne wagtm cholesterolu catkowitego i frakcji LDL
sa nizsze nk w przypadku os6b zdrowych. Cholesterol catkowitygmpach
podwyzszonego ryzyka nie powinien przekrac4&5 mg/dl, z& stzenie frakcji
LDL 100 mg/dl [12, 14].

Dodatkowo, dla oso6b, ktore wykazlardzo duae ryzyko wysgpienia chorob
sercowo-naczyniowych zastosowano nowe kryterium dlezenia LDL
cholesterolu. U 0s6b z cukrzycskzeniem trojglicerydéw powsej 200 mg/dl,
stezeniem HDL poniej 40 mg/dl oraz z ostrym zespotem wgewym, stzenie
cholesterolu LDL powinno wynoSi mniej niz 70 mg/dl. Taka propozycja
wartdsci sktzenia LDL zostala wysugia przez Komitet Koordynagy
Amerykaaski Narodowy Program Edukacji Cholesterolowej. it
docelowych stzen lipidow uznanych przez Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne przedstawione zostaty w tabeli I.

Tabela I. Docelowe sfzenia lipidow wedtug Europejskiego Towarzystwa Kafdgicznego
Tablel. Target lipid levels according to the European 8bcf Cardiology
Tabnuua | . Ljenesasn xonyenmpayus 1unudos é coomeemcmeuu ¢ Eeponetickum obwecmsom
Kapouono2uu
Tabnuya | . Linvosa xonyenmpayis 1inioie y 8ionogionocmi 3 €gponeticoKum mosapucmeom
Kapoionoeii

Cholesterol LDL
catkowity | cholesterol

Pacjent zdrowy <190 <115 >46 (K), >40 (M) <150
Grupa podwyszonego ryzyka <175 <100 >46 (K), >40 (M) <150

Wyszczegolnienie HDL cholesterol| Trojglicerydy

Zrédio:  Kilosiewicz-Latoszek L., Cybulska B.: Wspolsme wytyczne leczenia zabufize
lipidowych; Terapia, 2005, 7-8: s. 55-60
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Najwazniejsze zaburzenia gospodarki lipidowej, &wgizapce ryzyko
wystapienia ch.u.k. to hipercholesterolemia, aterogetiyslipidemia [12] oraz
trojglicerydemia [14] W przypadku hipercholesterolemii wadto stzenia
cholesterolu catkowitego przekraczadb jest rowna 200mg/dl, gtenie frakcji
LDL przekracza bdz jest rowne 135 mg/dl, gaskzenie tréjglicerydow nie
przewysza 200 mg/dl. Przy aterogennej dyslipidemii, zaiej do grupy
dyslipidemii mieszanych, poduwgza s¢ przede wszystkim ward skzenia
trojglicerydéw £180 mg/dl), z& skzenia pozostatych frakcji agjaja wartasci
typowe dla hipercholesterolemii. Okaniu ulega znacznieggenie cholesterolu
HDL, podwyzszeniu z& stzenie frakcji LDL cholesterolu co stwierdzag si
w czasie bada laboratoryjnych[23]. Czsto wraz z dyslipidemi aterogena
wystepuja zaburzenia uktadu krzepwgia. Aterogenna dyslipidemia najsziej
rozpoznawana jest 4ndd oséb, ktére przeszlty zawal serca przednokeniem
60. rokuzycia [3], a take w zespole metabolicznym oraz cukrzycy 2 typu.[12]

W przypadku trzeciego zaburzenia, hipertrojglicemd, podwyszeniu
ulegap tréjglicerydy &200mg/dl, a wedlug wielwzrodet juz przy wartdci
przekraczajcej 180 mg/dl mena mowe o zaburzeniach TG), gavartas¢ TC
moze pozosta prawidlowa Rkdz jedynie delikatnie podwAszona.
Nalezy zaznacz§, ze w przypadku osoOb ciegmych na cukrzye skzenie
trojglicerydéw nie powinno przewgza 150 mg/dl [5]. Hipertrojglicerydemia
nie jest bezpgednim czynnikiem zagéenia zmian miadzycowych, jednak
zaburzenie to w znacznym stopniu wpltywa na innengiiy ryzyka miadzycy,
w rezultacie prz§pieszajc zafcie catego procesu [21].

Dyslipidemie mana sklasyfikowa rowniez ze wzgkdu na etiologi
na dyslipidemie pierwotne i wtérne. Dyslipidemieempvotne § zazwyczaj
spowodowane nieprawidtowym stylepycia (zta dieta, palenie tytoniu, niska
aktywnai¢ fizyczna, nadiywanie alkoholu) §dz 3 uwarunkowane genetycznie,
tak jak hipercholesterolemia rodzinna [13]. Na rogdyslipidemii wptyw mae
mie¢ stosowanie lekow (doustrieodki antykoncepcyjne, steroidy nadnerczowe
i anaboliczne, diuretyki tiazydowe, leki antywiruem typu inhibitora proteaz,
cyklosporyna, retinoidy, b-blokery), wspotistnienoloréb przemiany materii
i narzadow wydzielania wewgtrznego oraz choréb nerek (ot$¢o cukrzyca,
niedoczynné tarczycy, niedoczynrsé przysadki moézgowej, niewydoldo
nerek).

Czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca jéstniez niskie stzenie
cholesterolu HDL we krwi. Cholesterol HDL ma dzisita ochronne dla serca.
Badania Lopid Coronary Angiography Trial (LOCAT)raz Veterans Affairs
Cooperative Studies Program High-Density Lipopnot€holesterol Intervention
Trial (VA-HIT) potwierdzity, ze wzrost sizenia cholesterolu HDL we krwi
wykazuje dziatanie protekcyjnie dla naazwiencowych [3]. Casteczki HDL
cholesterolu wychwytaj cholesterol z tkanek i kiemj go do watroby,
zmniejszajc ilos¢ cholesterolu odkltadanego w naczyniach. Oprécz ahdlzi
w transporcie zwrotnym cholesterolu,asteczki HDL wykazuj rowniez inne
dziatanie przeciwmiadzycowe. Maj wlasciwosci przeciwutleniajce dzeki
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obecndci enzymow antyoksydacyjnych, w tym peroksydazy azamnej
z lipoproteiry A [14]. Niskie stzenie frakcji HDL bardzo esto powazane jest
ze wspotistniegjca hipercholesteroleri[10].

CEL PRACY

Glownym celem badania byta ocena rozpowszechnieabarzé gospodarki
lipidowej (z uwzgtdnieniem cholesterolu catkowitego, frakcji LDL, Higi
HDL, oraz trojglicerydow) wWrod uczestnikbw Programu Profilaktyki
Wczesnego Wykrywania Chorob Ukladu akenia, realizowanego w ndigie
sredniej wielkdci.

Cele dodatkowe wraty st z okre&leniem zaleénosci pomidzy stylemzycia
uczestnikow badania (digt aktywndcia fizyczrg, paleniem tytoniu),
a ich profilem lipidowym. Celem edukacyjnym byto awpszechnienie wiedzy
na temat zaburze lipidowych, maliwosci kontroli tych zaburzg poprzez
modyfikacg stylu zycia.

MATERIAL | METODA

Profilaktyka choréb ukfadu kzenia w Polsce stanowi jeden z priorytetéw
dziataa polityki zdrowotnej naszego kraju. Program Prddifki Kardiologicznej
zostat zainicjowany po raz pierwszy w 2000 roku p@unkiem Kas Chorych.
W drugim kwartale 2003 roku w wyniku zmian orgamigaych na szczeblach
opieki zdrowotnej w Polsce, i powstaniem Narodowdgmduszu Zdrowia,
Program Profilaktyki Kardiologicznej zostat przekay pod kontra
poszczegdlnych  Oddziatbw NFZ. W chwili obecnej fojokuje
on pod rozszerzan nazwy Programu Profilaktyki Wczesnego Wykrywania
Choréb Ukladu Kgzenia. Celem Programu jest przede wszystkim prdfikak
pierwotna, ktéra zaktada wykrycie czynnikbw ryzykehoréb sercowo-
naczyniowych przed rozwojem choroby zasadniczejyblsz identyfikacja
istniejgcych zaburzé, wczeéniej niezdiagnozowanych, mlwa dzigki realizaciji
Programu, zwiksza prawdopodobistwo zahamowania rozwoju i powikta
choréb kazeniowych. Zgodnie z zateniami Program kierowany jest do oséb
w wieku 35, 40, 45, 50 i 55 lat. Warunkiem, ktoryyklucza z udziatu
w Programie jest wcZaiej rozpoznana choroba uktaduenia i/lub cukrzyca.

Badanie zrealizowano w jednym z Niepublicznych Zdkw Opieki
Zdrowotnej w Zgierzu (wojewoddztwo tédzkie), ligaym w 2008 roku 58 055
mieszkacow. W badaniu uczestniczyly 124 osoby, w tym 75bi&b
i 49 mgzczyzn, w wieku 35, 40, 45, 50 i 55 lat. Jako ndrre badawcze
zastosowano kwestionariusz wywiadu sktadgjsk z 41 pyta, pogrupowanych
w cztery bloki tematyczne. Obejmowaly one takie ekdp stylu zycia
respondentow jak: dieta, aktywdidizyczna, palenie tytoniu, stres.

Badani mieli wykonywany dodatkowo: dwukrotny pomiagisnienia
tetniczego krwi, mas i wysoka¢ ciata, obwad talii i bioder oraz lipidogram
i stezenie glukozy na czczo. Za prawidtowe wacddipidéw przyjto w badaniu:
odpowiednio dla cholesterolu catkowitego wacigponizej 200 mg/dl, dla frakcji
LDL wartosci ponizej 130 mg/dl, frakcji HDL sizenia powyej 40 mg/dl,
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za& w przypadku  trojglicerydow  za  prawidiod®d przyjgto  skzenie
trojglicerydéw nie przekraczage 150 mg/dl.

Uzyskane wyniki badazostaly zakodowane i wprowadzone do bazy danych
arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel. Bldi temu maliwe byto dokonanie
analizy statystycznej. Obejmowata ona miary prgeei takie jak srednia
arytmetyczna, mediana oraz modalna gpardéd miar rozrzutu wykorzystano
wspoétczynnik zmiennizi i odchylenie standardowe. Analiza statystyczna
opierata s§ rowniez na okréleniu zalenoici pomidzy poszczeg6lnymi
zmiennymi. W tym celu zastosowano test niemsdéci Chi’, z& obliczen
dokonywano na poziomie istot§ed p < 0,05. W celu okrdenia sity zalenosci
wykorzystywano wskanik Q-Yule'a (w przypadku tablic czteropolowych)

i wskaznik C-Perasongprzy tablicach o liczbie p6t wkszych nk cztery).

WYNIKI

Sparéd osbéb uczestniazych w badaniu, prawidlowe waém cholesterolu
catkowitego wystpity u 25 oséb. Stzenie cholesterolu przekraczeg¢ 200 mg/dl
mialo miejsce u 99 badanych. 61 0s0b, sspd badanych z podvigzonym
stezeniem cholesterolu mialoegenie cholesterolu catkowitego mieszce sé
pomiedzy 200 a 250 mg/dl. &tenia 250-300 mg/dl stwierdzono u 29 oséb
z nieprawidtowym  szeniem  cholesterolu  catkowitego, $za wartcci
przekraczajce 300 mg/dl wyspity u 9 badanych. Nieprawidtowe g¢genia
cholesterolu catkowitego efciej wystpowaty w grupie badanych giczyzn.
Prawidtowe wartéci skzenia TC wysipity tylko u 4 spérod 49 badanych
mezczyzn. Najwecej wynikow midcito sig w zakresie od 200 do 250 mg/dl.
W populacji kobiet prawidiowe stenie TC stwierdzono u niespelnt;
badanych (21 kobiet). Podobnie jak w grupigzoayzn, najczsciej wysepowalo
stezenie mieszcxe s¢ w granicach od 200 do 250 mg/dl. U dwoch kobiet
wykryto sezenie przekraczage 300 mg/dl. Naley podkréli¢, iz w badaniu
stwierdzona zal®os¢ pomiedzy pica a stzeniem cholesterolu catkowitego,
umiarkowanie siln (Chi2 = 12,220; p> 0,01; C = 0,300). Struktgrbadanych
wedtug ptci i s¢zenia cholesterolu catkowitego przedstawiono w fidbel

Tabela Il. Badani wedtug pici i gtenia cholesterolu catkowitego (TC)
Tablell. Study participants by gender and total cholestéeél (TC)
Tabnuya ||. Hecneoosanus 6 3asucumocmu om noia u kKonyenmpayuu oouezo xonecmepuna (XC)
Taonuya 1. [Jocnioxcenns 6 sanexcnocmi 6i0 cmami i KOHYeHMpayii 3a2a1bHo20
xonecmepuny (XC)

TC Kobiety M gzczyzni Ogotem
(w mg/dl) n frakcja n frakcja N %
<200 21 0,28 4 0,08 25 20,2
200-250 37 0,50 24 0,49 61 49,2
250-300 15 0,20 14 0,29 29 23,4
>300 2 0,02 7 0,14 9 7,2
Razem 75 1,00 49 1,00 124 100,0

Zrédlo: obliczenia wasne
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Srednia warté¢ skzenia cholesterolu w badanej probie wyniosta 221gfdin
przy czymsérednie wartéci wsréd badanych grczyzn byly wysze ni wsréd
badanych kobiet. U @iczyzn srednie stzenie TC wyniosto 241,1 mg/dl,
zas w grupie kobiet — 209,4 mg/dl.

Umiarkowar, zaleznos¢ stwierdzono take pomedzy wiekiem a stzeniem
omawianego parametru. Zauwemo, ze wraz z wiekiem respondentow
zmniejszat si udziat badanych z prawidtowymeseniem TC.Srednie wartéci
cholesterolu, tj. od 200 do 250 mg/dl, wysiwaly z podobs czstascia
we wszystkich grupach wieku. W miodszych grupacekwj mniejszy byt tate
odsetek osdb u ktdrychegenie cholesterolu przekraczato 300 mg/dl. Ziadsc,
jaka stwierdzono za pomac testu niezaleosci Ch?, byta zalendicia
o umiarkowanej mocy (Chie 17,442; p> 0,05; C = 0,351). Struktetbadanych
wedtug wieku i szenia cholesterolu catkowitego przedstawiono nanigcl.

sp.ss 0.06 0.58 0.26 0.10
4540 0.12 0.44 0,28 0.16
40-44 0.28 0,03
|
3530 0.39 0.44 0.14 0,03
T I/ I/ I/ I/ 1
] 0,2 0,4 0,6 8 1

|0<2000200-2508250-3008 >304
Zrodio: obliczenia wtasne

Ryc. 1.Struktura badanych wedtug wieku ¢ztnia cholesterolu catkowitego w mg/dl (frakcje)
Fig. 1. Fig. 1 Structure of study population accordingagge and level of total cholesterol in mg/dI
(fraction)

Puc. 1. Cmpyxmypa pecnonoenmos 8 3a8UCUMOCIU OM 603pACMA U KOHYEHMpayuu oouje2o
xonecmepuna 6 melon

Man. 1. Cmpykmypa pecnonOenmie 6 3anexcHocmi 6i0 6iKY I KOMYeHmpayii 3a2anbHo2o
xonecmepuny 6 melon

Nie wykazano zalsosci pomidzy uprawianiem aktywrigi fizycznej,
a stzeniem cholesterolu catkowitego we krwi badanychddbmie palenie
tytoniu nie wptywato w istotny sposéb ngzstnie cholesterolu (tabela Il i 1V).
Analizujac dane dotycxe stzenia cholesterolu catkowitego oraz poziomu
aktywnaci fizycznej mana jedynie zauwgy¢, iz stzenie powyej 300 mg/dl
wystgpowato gtdwnie wrod kobiet, ktére nie uprawiaty aktywém fizycznej.
Natomiast w przypadku palenia tytoniu, okazaky & wsrod osob niepatych
prawidtowe s¢zenie cholesterolu catkowitego wgpbwato czsciej niz u 0séb
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palkcych. Rownie skzenie przekraczage 300 mg/dl bylo nieco bardziej
powszechne w grupie palaczy, jedzaknaley mie¢ na uwadze fakt,zi grupa
0s6b paicych liczyta 49 osbéb, a liczba oséb zezshiem przekraczagym
300 mg/dl wyniosta 5. W populacji os6b nie gmich byly to 4 osoby,
a wigc wyniki te nie wskazuj na istotr zaleznosc.

Tabela lll. Struktura badanych wedtug;senia cholesterolu catkowitego igstaici uprawiania
aktywnaci fizycznej
Tablelll. Structure of study participants according to tathblesterol level and frequency
of practising physical activity

Taonuya |11. Cmpyxmypa pecnondenmos 6 3agucumocmu om yposHs 06ue2o Xoiecmeputa u
@usuueckoii akmugHocmu
Taonuys |11. Cmpyxmypa pecnonoenmis 6 3aneicHocmi 8i0 pigHs 3a2a1bHO20 XOAeCHepuHy i
Aktywnos¢ fizyczna
Stezenie .
cholesterolu . | Dwarazy | CZfcielne )
catkowitego Nigdy Raz w tygodnid w tygodniu dwa razy Ogotem
(w mg/dl) w tygodniu
n | frakcja | n frakcja | n frakcja | n | frakcja | N %
<200 7 0,15 13 0,24 4 0,21 1 0,33 25 20,2
200-250 25 0,52 24 0,44 11 0,59 L 0,33 61 49,2
250-300 11 0,23 14 0,26 3 0,14 L 0,38 29 28,4
>300 5 0,10 3 0,06 1 0,05 q 0 9 7.2
Razem 48 1,00 54 1,00 19 1,00 3 1,00 124 | 100,0

¢izuunoi akmusrocmi

Zrédlo: obliczenia wiasne

Tabela IV. Struktura badanych wedtug:genia cholesterolu catkowitego (TC) i palenia tytoniu
TablelV. Structure of study participants according to tathblesterol
level (TC) and tobacco smoking
Tabnuya |V . Cmpykmypa pechonoenmos 8 3a8ucumocmu om ypoeHsi
obwezo xonecmepuna (XC) u kypenus
Tabnuya |\N. Cmpykmypa pecnoHoeHmis 6 3a1ex4#CHOCMI 8i0 pigHs
sazanvhozo xonecmepuny (XC) i kypinns

Palenie tytoniu
TC (w mg/dl) Pahcy Niepahcy Ogbtem

n frakcja n frakcja N %
<200 6 0,12 19 0,26 25 20,2
200-250 25 0,51 36 0,48 61 49,2
250-300 13 0,27 16 0,21 29 234

>300 5 0,10 4 0,05 9 7,2
Razem 49 1,00 75 1,00 124 100,0

Zrédlo: obliczenia wlasne
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Umiarkowana zaleos¢ wystpita natomiast w przypadku picia alkoholu
i stezenia cholesterolu catkowitego we krwi (€ki21,926; > 0,05; C = 0,388).
We wszystkich grupach badanych rozpatrywanych Zgpuwidzenia spgycia
alkoholu, najwgcej osdb mialo stenie cholesterolu w granicach od 200
do 250 mg/dl. Wrod oséb, ktore codziennie spywvaty alkohol, nie byto jednak
0sOb z prawidiowym steniem cholesterolu, a wi poniej 200 mg/dl.
Réwniez w tej grupie badanych udziat oséb zezehiem przekraczagym
300 mg/d! byt najwgkszy.

U 54,0% badanych stwierdzono zaburzenisgzestia frakcji LDL,
przekraczajce 130 mg/dl. Tylko 42 osoby, a i 34,0% badanych miato
prawidtowe wyniki, czyli poniej 115 mg/dl. U 15 o0so6b etenie frakcji LDL
cholesterolu migito sie w granicach 115-130 mg/dl. Zaburzenia frakcji LDL
nieco czsciej wyskpowaly u mzczyzn, jednak nie wykazano istotnej
statystycznie zafmosci od pici. 27 kobiet miato prawidlowe egkenie frakciji
LDL, zas u 40 wykryto podwyszone sizenia tej frakcji. Wréd mezczyzn
prawidiowe stzenie frakcji LDL wysgpito u 15 spérod 49 badanych.
Zaburzenia stenia LDL mialy miejsce u 27 gaczyzn.Srednia warté¢ skzenia
frakcji LDL wsrdéd respondentdw wyniosta 129,2 mg/dl. W grupie i&bb
stezenie to bylo nieco wisze odsredniej dla og6tu badanej grupy i wyniosto
129,4 mg/dl, wrod nezczyzn biogcych udziat w badaniu byto niecozaze —
129,0 mg/dl. Struktwr badanych wedtug pici i stenia cholesterolu LDL
przedstawiono na rycinie 2.

0.6 7

[

<115 155-130 =130

Okobiety BmezczyZni
Zrodio: obliczenia wtasne

Ryc. 2.Struktura badanych wedtug pici gsenia frakcji LDL w mg/dl (frakcje)

Fig. 2. Structure of study population by gender and le¥#&lDL fraction in mg/dl (fractions)
Puc. 2. Cmpyxmypa pecnondenmog g sagucumocmu om noia u JIITHII ¢ melon

Man. 2. Cmpyxmypa pecnondenmie 6 3anedxicrhocmi ¢i0 cmami i JITHII] ¢ melon

Na poziomie istotniei p > 0,05 stwierdzono umiarkowanzaleznosé
pomicdzy wiekiem badanych, aeggtniem cholesterolu LDL (Cﬁi: 13,551;
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C = 0,314). Potowa sgmd badanych w wieku 35-39 lat miata prawidtowe
stezenie frakcji LDL. Werod osob w wieku 40-44 lata najeej badanych miato
podwyzszone sizenie LDL. Przeszio potowa os6b w wieku 45-49 lavmiez
miata podwyszone szenia LDL, podobnie jak najstarsi uczestnicy badania
Mozna wkc stwierdzé, iz wraz z wiekiem odsetek osob z podwsgor frakcja
LDL zwickszat s¢ (tabela V).

Mozna przypuszcza ze dieta os6b obfych badaniem nie wplywata
w sposoOb istotny statystycznie na waééto frakcji LDL cholesterolu.
Nie wykazano rownie statystycznej zalmosci pomiedzy stzeniem cholesterolu
LDL, a rodzajem stosowanego tluszczu przez respudde Naley jednak
zaznaczy, iz wsrod osob, ktore zadeklarowaty; w czasie przygotowywania
positkdw najczsciej stosuy oliwe z oliwek, prawie potowa miata prawidtowe
stezenie frakcji LDL. W przeciwiastwie do cholesterolu catkowitego,
w przypadku frakcji LDL nie wykazano zaleosci pomiedzy spayciem
alkoholu, a stzeniem tej frakcji cholesterolu.

U znacznej wikszaci respondentéw (88,7%) stwierdzono prawidtowe
stezenie cholesterolu HDL. Spd 75 kobiet, u 64 stwierdzono prawidtowe
stezenia frakcji HDL, u 11 st’enie to bylo za niskie. Prawie wszyscy badani
mezczyzni mieli prawidlowe stzenie omawianej frakcji. Jedynie u Zz=nie
HDL byto nizsze nk 40 mg/dl.Srednie stzenie frakcji HDL w catej badanej
grupie wyniosto 58,4 mg/dl; é&dd mgzczyzn srednia warté¢ skzenia HDL
wyniosta 59,6 mg/dl, u kobiet £&7,7 mg/dl. Struktur badanych wedtug ptci
i stezenia frakcji HDL przedstawia tabela VI.

Tabela V. Struktura badanych wedtug wieku ¢znia frakcji LDL
Table V. Structure of study participants according to @mel level of LDL fraction
Taonuya N . Cmpykmypa pecnondenmos 6 sagucumocmu om gospacma u JIITHIT
Taonuya N . Cmpykmypa pecnonoenmis 6 3anedxcrhocmi 6io 6iky i JIIITHL]

Grupy wieku
LDL (w mg/di) 35-39 40-44 45-49 50-55 Ogotem
n fr?;m n fr?e:(c n fr?;m n fr?;m N %
<115 18 | 050| 13 | 0,41| 4 0,16 | 7 0,23 | 42 | 34,0
115-130 6 0,17 | 2 0,06 4 0,16 | 3 0,10 15 | 12,0
>130 12 | 0,33| 17 | 053] 17 | 068| 21 | 0,67 | 67 | 54,0
Razem 36 | 1,00| 32 | 1,00| 25 | 1,00| 31 | 1,00| 124 |100,0

Zr6dlo: obliczenia wlasne

Prawidlowe wartéci HDL przewaaly we wszystkich grupach wieku.
Wsréd najmiodszych respondentow tylko 9 os6b mialoizzane wartéci HDL.
29 spaéréd 32 badanych w wieku 40-44 lata mial@zehie przewyszapce
40 mg/dl. Po jednej osobie z grupy wieku 45-49i180-55 lat miato za niskie
stezenie frakcji. Dokonujc oceny spaycia produktow spioywczych,
a stzeniem frakcji HDL stwierdzono brak jakiegokolwiekviazku. Zalenosé
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statystyczn zaobserwowano jedynie eizy spayciem ryb, a stzeniem

cholesterolu HDL. Naley jednak zaznaczy iz zaleenos¢ ta byta umiarkowanie
silng i zostata stwierdzona z prawdopoddisisvem b¢du mniejszym i 0,05

(Chi® = 9,879; p> 0,05; C = 0,272). Sgodd 110 0s6b z prawidtowymeseniem

frakcji HDL najwiekszy udziat nalzat do oséb spywajacych alkohol kilka razy
w mieshcu — 35% badanych (39 0s6b). Najmniej oséb z prawign stzeniem

HDL pito alkohol codziennie. Takie wyniki magsugerowd, iz umiarkowane
picie alkoholu wplywa pozytywnie naggenie frakcji HDL.

Tabela VI. Badani wedtug ptci i gkenia HDL
Table VI. Study participants by gender and HDL level
Taonuua V. Pecnonoenmul 6 3agucumocmu om noaa u JIIBIT
Taonuysa . Pecnondenmu 6 3anesicnocmi 6i0 cmami i JITIBLL]

HDL (w mg/dl) Kobiety Mezczyzni Ogotem
n frakcja n frakcja N %
>40 64 0,85 46 0,94 110 88,7
<40 11 0,15 3 0,06 14 11,3
Razem 75 1,00 49 1,00 124 100,0

Zrodio: obliczenia wtasne

W probie obgtej badaniem znacznym problemem okazaty si¢ rowniez
zaburzenia gtenia trojglicerydéw. Spwdd 124 badanych, prawidlowesztnie
trojgliceryddw, a wéc nizsze od 150 mg/dl, wysgtito u 61,3%. 16,1% miato
stezenie trojglicerydéw w granicach od 150 mg/dl do 266/dl, zd u 22,6%
stezenie TG przekroczyto 200 mg/dl.

Hipertrojglicerydem¢ duzo czsciej stwierdzano u grczyzn, i zalenosé ta
zostala potwierdzona statystycznie. Byla to zab& umiarkowanie silna
(Chi2 = 15,653; p> 0,01; C = 0,335). Sgood 76 osbb, u ktérych stwierdzono
prawidtowe stzenia tréjglicerydow, a54 stanowity kobiety, Zawsrdéd 28 os6b
ze stzeniem przekraczagym 200 mg/dl byto 220 nmezczyzn.Srednie stzenie
tréjglicerydow w badanej grupie wyniosto 191,3 nig&tednia warté¢ stzenia
tréjglicerydéw wérdd grupy badanych giaczyzn byta znacznie wigza nk wsrod
kobiet.Srednia warté¢ TG w grupie mzczyzn wyniosta 282,2 mg/dl, natomiast
w grupie kobiet 131,8 mg/dl. Strukturbadanych wedtug pici i &tenia
tréjglicerydéw przedstawiono na rycinie 3.
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Zrédlo: obliczenia wiasne

Ryc. 3.Struktura badanych wedtug wieku ¢ztnia tréjglicerydow w mg/dl (frakcje)

Fig. 3. Structure of study participants according to agel &riglycerides level in mg/dl (fractions)
Puc. 3. Cmpykmypa  pecnonoenmos 6 3a8UCUMOCMU OM  603pacma U  KOHYeHmpayuu
mpuanuyepudos 6 melon

Man. 3. Cmpyrmypa pecnoHOenmie 6 3anexicHocmi i0 iKy I KOHyeHmpayii mpueniyepudig ¢ melon

Wsréd osob z prawidtowym ateniem trojglicerydow ponad 1/3 stanowili
najmtodsi respondenci (35-39 lat). Spimd badanych ze gteniem znajdujcym
sie w granicach od 150 do 200 mg/dl najkszy udziat przypadt osobom
w wieku 50-55 lat, zawsrod osob ze steniem przekraczagym 200 mg/dl taki
sam udziat natet do os6b w wieku 40-44 lata i 35-39 lat. Struktbadanych
wedtug wieku i stzenia TG przedstawiono w tabeli VII.

Tabela VII. Badani wedtug wieku i gtenia trojglicerydow (w mg/dl)
Table VII. Study participants by age and level of triglycesgdin mg/dl)
Tabnuya V. Pecnondenmol 6 3asucumocmu om 603pacma
u Konyenmpayuu mpuiuyepuoos (melor)

Taonuya V. Pecnonoenmu 6 3anexcrnocmi 8io iy
i Konyenmpayii mpueniyepudie (melon)

Stezenie trojglicerydow

Wiek <150 150-200 >200 Ogotem

n frakcja n frakcja n frakcja N %
35-39 24 0,32 3 0,15 9 0,32 36 29,(
40-44 17 0,22 6 0,30 9 0,32 32 25,4
45-49 17 0,22 3 0,15 5 0,18 25 20,2
50-55 18 0,24 8 0,40 5 0,18 31 25,(
Razem 76 1,00 20 1,00 28 1,00 124 100,0

Zrédlo: obliczenia wiasne

Nie wykazano zalmosci miedzy paleniem papierosow w grupie badanej,
a stzeniem tréjglicerydow we krwi. Na uwagastuguje jednak faktz isparod
76 0s0b z prawidtowym steniem TG a 50 nie palito papieroséw, czyli ponad
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65%. Wsrod osob ze steniem przekraczagym 200 mg/dl osoby niepale
rowniez stanowity wekszai¢, co potwierdza zalenie o braku zakosci
pomicdzy omawianymi cechami.

Na stzenie tréjglicerydow we krwi wpltywata dieta badany@aleznos¢ taka
potwierdzono statystycznie w przypadku spma produktéw mgsnych,
rybnych, a take w przypadku spgcia alkoholu. Zauw#no, &z sparéd osob,
u ktérych stwierdzono stenie trojglicerydéw przekraczgje 200 mg/dl, prawie
potowa spaywata produkty misne codziennie. Taka zates¢ maze swiadczye,
ze spaycie misa wpltywa na wzrost @tenia omawianej zmiennej. Ankietowani,
ktorzy zdeklarowali spgycie ryb raz w tygodniu, stanowili pot@wszystkich
badanych z prawidtowym @teniem tréjglicerydéw, Zaw przypadku osob
z podwysszonym stzeniem TG, przekraczggym 200 mg/dl a 21 spéréd
28 badanych nie uwzglniato ryb w diecie.

W badaniu wykazano rowniesilng zaleznos¢ pomigdzy spayciem alkoholu,
a stzeniem TG. Wréd os6b z prawidlowym steniem TG najwice]
deklarowato picie alkoholu kilka razy w miesu, a take rzadziej mi raz
w miesacu. W przypadku badanych, u ktérychezeinie TG przekraczato
200 mg/dl, najcgciej deklarowano picie alkoholu co najmniej raz wgddniu
badZ codziennie.

DYSKUSJA

Zaburzenia lipidowe okazaly ¢siistotnym problemem w badanej probie.
Srednie sgzenie cholesterolu catkowitego w grupie badanej \gjoo
221,9 mg/dl. Dla kobiedrednie stzenie wyniosto 209,4 mg/dl, dlagiczyzn za
241,1 mg/dl. Wyniki uzyskane an0d mieszkacéw Zgierza wskazaty,
ze stzenia cholesterolu catkowitego byly wsze ni w zblizonym badaniu
przeprowadzonym w Lublinie w ktorymérednie stzenia cholesterolu
catkowitego wyniosty odpowiednio dla kobiet — 198y4/dl, z& dla nezczyzn —
202,6 mg/dl [16].

Odmienne ni w Zgierzu wartéci stzen cholesterolu catkowitego uzyskano
natomiast w badaniu w Radomiu, gd&iednie stzenie cholesterolu catkowitego
dla kobiet byto wysze ni dla ngzczyzn. Wyniosty one odpowiednio 239 mg/dl
dla kobiet i 229 mg/dl dla @iczyzn [2]. Wyisze s§zenia cholesterolu
catkowitego stwierdzono tak w badaniu SOPKARD i GDYNIAKARD.

Badanie przeprowadzane bylégrad ludndci Gdaiska, Gdyni i Sopotu, Za
srednie wartéci skzenia cholesterolu catkowitego wyniosty dla kobiet
236 mg/dl dla nrazczyzn 234 mg/dl [8]. Warto zaznaGzyze w badaniu
NATPOL PLUS wyniki dotyczce sredniego sizenia cholesterolu catkowitego
byto réwnie dwzo nizsze nk w opisanym badaniu w Zgierzu (207,2 mg/dl
dla kobiet i 205,1 mg/dl dla gaczyzn) [26].

Zaburzenia stenia cholesterolu przekraczeg 200 mg/dl dotyczyly 79,8%
populacji bioncej udziat w badaniu w Zgierzu (72% kobiet i 92%zozyzn).
Byly to tak’e wyzsze warté¢ niz uzyskane w ramach programu WOBASZ,
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w ktorym hipercholesterolemia dotyczyta 67%gacrzyzn i 64% kobiet [20].
Nizszy odsetek badanych z hipercholesteralestwierdzono take w badaniu
Pol-MONICA Warszawa, w ktérym omawiane zaburzenietydzyto 70%
mezczyzn i 67% kobiet [22]. Zhibny odsetek o0sOb ciegmych
na hipercholesterolemi uzyskano natomiast w badaniu s$meconym
rozpowszechnieniu czynnikdbw ryzyka ch.u.ksréd pacjentow podstawowej
opieki zdrowotnej, realizowanego w ramach POLKARPOK [7].

Dokonupc interpretacji uzyskanych wynikéw najewspomnié o waznym
z punktu widzenia niniejszego opracowania badanipisamym przez
Targaiskiego i wsp Celem tego badania byla zbiorcza analiza wynikow
uzyskanych w ramach programu profilaktycznego chorktadu kazenia
finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W abad tym
nieprawidtowe stzenia cholesterolu catkowitego wykazano u 70,3% ébbi
i 77,1% ngzczyzn [24]. Réwnie te odsetki byly nisze (szczegOlnie
w przypadku populacji pici gskiej) od uzyskanych $wod mieszkacow
Zgierza.

Zaburzenia stzenia LDL, przekraczage 115 mg/dl wykryto wréd 66%
badanych Zgierzan (63% kobiet i 69%trzyzn).Srednie sgzenie frakcji LDL
wyniosto 129,2 mg/dl (129,4 mg/dl dla kobiet i 129ng/dl dla mezczyzn).
Poréwnujc uzyskane wyniki z danymi z programu NATPOL PLUS
(55% badanych miato nieprawidtoweestnia LDL) [26] mana zauwayc,
ze nieprawidtowe stenie LDL czsciej niz w ogolnej populacji wygpowato
wsrod ZgierzanSrednie sgzenie frakeji LDL bylo réwnie wyzsze od wynikow
uzyskanych we wspomnianymzjadaniu w Lublinie §ednie stzenie LDL
wyniosto w tym miécie 115 mg/dl dla kobiet i 118,9 mg/d| dlainzyzn) [16].
Wyzsze nk w Zgierzu s¢zenia omawianej frakcji stwierdzono w badaniu
SOPKARD i GDYNIAKARD, w ktorym srednie wartéci LDL wyniosty
odpowiednio 152 mg/dl w populacji Zgierza wysbwaty zaburzenia frakcji
LDL [8].

W przypadku frakcji HDL wikszai¢ objetych badaniem w Zgierzu (88,7%)
miata prawidiowe stzenie.Srednie wartéci HDL wyniosty dla ogétu badanych
58,4 mg/dl (dla kobiet 57,7 mg/dl, dlagheczyzn 59,8 mg/dl). W przypadku
kobiet byly to wartéci nieco nisze nk uzyskane w Lublinie (63 mg/dl),
zas w odniesieniu do pici gskiej w Zgierzu uzyskano wigze stzenia HDL
nizw Lublinie (53,9 mg/dl) [16]. Nisze nz w Zgierzu stzenia frakcji LDL
wykazano w ramach programu SOPKARD i GDYNIAKARD (%2g/dl dla
kobiet i 53 mg/dl dla mrczyzn) [8], a take w badaniu NATPOL PLUS, przy
czym nizsze wartéci stwierdzono jedynie w grupie gitzyzn (50,9 mg/dl).
Wsrod kobiet w programie NATPOL PLUSce¢genie frakcji HDL byto nieco
wyzsze i wyniosto 58,0 mg/dl [26]. Niskieegenie HDL dotyczyto 15% kobiet
i 6% nezczyzn bioncych udziat w badaniu w Zgierzu.

Warto tutaj przytocz§ wyniki badania WOBASZ, w ktérym
rozpowszechnienie zaburzetkzenia HDL byto duo wyzsze nk w opisanym
badaniu i wyniosto 15% $w6d nezczyzn i 17% wrdd kobiet, z&
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w wojewddztwie t6dzkim zaburzenia te dotyczyly 1Tézczyzn i 20% kobiet
[20]. Jednake wyniki uzyskane w analizowanym badaniu wlasnynpadly

dwzo gorzej w poréwnaniu z wynikami zbiorczego opraania Targoiskiego

i wsp, w ktorym rozpowszechnienie zabuizBDL stwierdzono tylko u 6,0%
kobiet i 4,2% mzczyzn [24].

Hipertrojglicerydemia w badanej probie dotyczyta 738 oséb (28% kobiet
i 55,1% mezczyzn).Srednie stzenia TG wyniosty odpowiednio 131,8 mg/dl dla
kobiet i 282,8 mg/dl dla miczyzn. Interpretujc uzyskane dane w poréwnaniu
z wynikami badania WOBASZ nioa stwierda, iz nieprawidiowe stzenia
trojglicerydéw w badanej probie miesztk&w Zgierza wysgpowaly duo
czesciej niz w ogoélnej populacji Polski (31% ¢nczyzn i 20% kobiet).
W wojewodztwie t6dzkim rozpowszechnienie omawianegburzenia dotyczyto
28% nezczyzn i 17% kobiet [20]. Wedtug wynikow badania NAOL PLUS
odsetek os6b z hipertréjglicerydemiyniést 30,1%. Byt on riiszy niz badaniu
wlasnym rownie z punktu widzenia pici (23,1% dla kobiet i 37,7%
dla ngzczyzn) [26].

Korzystniejsze wyniki uzyskano réwriie w badaniu SOPKARD
i GDYNIAKRAD, w ktérym zaburzenie to dotyczylo 25%obiet i 37%
mezczyzn, z4 srednie s¢zenie trojglicerydow wyniosto odpowiednio 122 mg/dl
dla pici zenskiej i 152 mg/dl dla mgczyzn [8]. Duo nizsze stzenia
trojglicerydéw uzyskano take w badaniu w Lublinie, w ktoryrrednie wartéci
stezen wyniosty 106,5 mg/dl dla kobiet i 155,9 mg/dl diagzczyzn [16].
Warto podkreli¢, iz wszystkie zaburzenia lipidowe byly bardzie
rozpowszechnione &0d starszych uczestnikbw badania, podobnie jak
w przypadku badaopisanych nidzy innymi przezKozak-Szkopek i wsjl5]
orazKwiatkowsk i wsp.[17].

Celem dziata profilaktycznych i terapeutycznych w zakresie wyngwania
gospodarki lipidowej w diej mierze jest regulacjaegen cholesterolu LDL.
Badania kliniczne, nedzy innymi badaniddeart Protection Studjl] informuja
0 redukcji ryzyka incydentu sercowego nawet o 30%y mbnizeniu wartdci
cholesterolu LDL o 30-40%. Jedrakrownie istotne g dziatania, zmierzage
do obnienia stzenia tréjglicerydd we krwi i podwagzenia sizenia cholesterolu
HDL. Wowczas nawet przy wysokich wastiach LDL prawdopodobiestwo
incydentu wiécowego znacznie spada [12]. W celuaggiecia wymiernych
korzysci, u pacjenta u ktoérego rozpoznano zaburzeniadipe, niezhdne jest
szybkie wdrdgenie leczenia. Wedtug tzw. Il Panelu Leczenia Brch
(The National Cholesterol Education Program — AdUieatment Panel Il —
NCEP dziatania interdyscyplinarnea sniezledne w skutecznym leczeniu
zaburzé lipidowych [18,19]. Jednoczesna modyfikacja stylaycia
i przyjmowanie odpowiednich lekéw regudaych gospodark lipidowa oraz
stata opieka lekarzy, piginiarek, dietetykbw i specjalistow oéwiczen
fizycznych umaliwia uzyskanie wtéciwych stzen lipidow. Pierwszym krokiem
w leczeniu zaburzelipidowych jest zmodyfikowanie diety oraz wzrostzmomu
aktywnaci fizyczne;j.
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Gitowne znaczenie w diecie maegj na celu obrenie cholesterolu LDL
to zasgpienie nasyconych kwasow ttuszczowych i kwadtams na nienasycone
kwasy tluszczowecis. W praktyce oznacza to wyeliminowanie tluszczéw
pochodzenia zwietzego. WedlugAmerican Heart Association (AHAY walce
z zaburzeniami lipidowymi konieczne jest zkWszenie poday owocdéw
i warzyw. Wiaciwa dieta umdliwia zredukowanie gtenia cholesterolu frakcji
LDL nawet o 30%, nalyy jednak pamita¢, ze nie u kadego obnienie st tej
wartasci bedzie takie samo [9].

W Polsce weaiz bardzo duy odsetek spotecastwa nie jest informowany
0 koniecznéci podgcia leczenia z powodu zabufzdipidowych. Ponad %
mezczyzn nie zdaje sobie sprawy z zabarzspodarki lipidowej. \&f6d
kobiet wiedz na temat zaburzdipidowych posiada jedynie niespetna co trzecia
kobieta. Jednak nawet spod poinformowanych o istniggym zaburzeniu nie
wszyscy podejmuj préke leczenia. 14% grczyzn pomimo posiadanej wiedzy
nie podgto zadnych krokéw, aby wyréwiaistniepce zaburzenia. Podobnie
postpito 18% kobiet. Spiydd osob, ktdre pogly leczenie, 7% r@czyzn i 11%
kobiet nie osigneto zamierzonego skutku. Jedynie 3%zoryzn i 2% kobiet
zauwaylo poprawe stanu zdrowia wynikafa z zastosowanej terapii
farmakologicznej idz modyfikacji styluzycia [20].

Wyniki badaniaLipidogram 2004wykazaty,ze w badanej prdbie populacji
polskiej, w ktorejsrednia wieku wynosita 59 lat,za69,3% badanych miato
stezenie cholesterolu catkowitego przekrageaj 200 mg/dl. W przypadku
cholesterolu LDL 21,4% populacji mialo wadto sttzenia przekraczaga
160 mg/dl. Sizenie powyej 130 mg/dl stwierdzono u 48,0% badanych.
Wsrod 40,5% badanych wysdito podwyzszone szenie trojglicerydow we krwi
(powyzej 150 mg/dl), zau 21,5% sizenie te przekroczyto 200 mg/dl. Za nisk
wartas¢ cholesterolu HDL wykryto u 3,7% badanych. Nglelod&, ze badanie
to wykazato rownig, ze zaledwie 6,05% o0séb, ktore nie leczyly sipowodu
zaburzé gospodarki lipidowej, posiadato wiegzna temat obecrsoi w ich
przypadku tego typu nieprawidiodm. Znaczna wikszaé¢ — a 93,95%
deklarowata, 1 takich zaburzé nie posiada.

Jednake po przeprowadzeniu badanalitycznych wyniki ukazaty zupetnie
inny obraz sytuacji. U ponai stwierdzono sgenie cholesterolu catkowitego
przekraczajce 200 mg/dl. 18,2% nieleczonych miato réwnigkzenie LDL
cholesterolu przekraczgie 160 mg/dl. Ponad 1/3 badanych miata rownie
stezenie trojglicerydéw przekraczgje 150 mg/dl. W grupie 0s0b,
ktore podejmuj proby leczenia zaburadipidowych wyniki te nie byly jednak
tak zadowalajce jak s¢ tego spodziewano.A71,4% badanych, deklaagych
leczenie, miato podwaszora wartas¢ cholesterolu catkowitego,. Réwnie wysoki
odsetek (24,9%) miat podurgzone stzenie cholesterolu LDL (powegj
160 mg/dl), z& stzenie przewyszapce 130 mg/dl wyapito u 51,2% leczcych
sig. Podobne, niekorzystne wyniki odnotowano w przypagodwyzszonego
stezenia trojglicerydéw we krwi [11].

Uzyskane wyniki, zaréwno badarigpidogram 2004ak i badania WOBASZ
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sugeruy, iz leczenie zaburzelipidowych w naszym kraju wak jest w wielu
przypadkach nieskuteczne. Odsetek 0s6b z niskinomem wiedzy na temat
obecndci nieprawidtowdci zwiazanych z funkcjonowaniem gospodarki
lipidowej wsrdd populaciji polskiej jest zatrdajaco wysoki [11].

WNIOSKI

1. W procesie doskonalenia zawodowego lekarzy podstej opieki
zdrowotnej nalgy w szerszym zakresie uwzdhiat zagadnienia zwizane
z profilaktyka i terapa zaburzé lipidowych.

2. Istnieje potrzeba zwekszenia uwagi ha prowadzenie edukacji zdrowotnej,
celem upowszechnienia wiedzy na temat zaludggidowych i maliwosci
zapobiegania i ich kontroli poprzez modyfikacjstylu zycia wsréd
podopiecznych placéwek podstawowej opieki zdrowjotne

I. Maniecka-Bryta, M. Bryta, A. Maciak

PREVALENCE OF LIPID METABOLISM DISORDERS AMONG PARTICIRATS
OF THE PROGRAMME FOR EARLY PROPHYLAXIS OF CARDIOVASCULAR BEASES
IN A MEDIUM-SIZE TOWN

Summary

An elevated level of total cholesterol, LDL fragticand triglycerides, and a decreased level
of HDL-cholesterol are independent risk factorstlod development of cardiovascular diseases.
According to the European Society of Cardiology @0@he desired level of the total cholesterol
should not exceed 190 mg/dl. The most important limetabolism disorders, which increase
the risk of occurrence of cardiovascular diseases a hypercholesterolemia, atherogenous
dyslipidemia and triglyceridaemia.

The objective of the study wasvaluation of the prevalence of lipid metabolismsodders
(with the consideration of total cholesterol, LDiadtion, HDL fraction, and triglycerides) among
the participants of the Programme for Early Propkig of Cardiovascular Diseases performed
in a medium-size town.

The study covered 124 people, 75 females and 4%snalged 35, 40, 45, 50 and 55.
The research instrument applied was a questionfaine consisting of 41 questions, grouped into
4 subject blocks, pertaining to diet, physical vattj tobacco smoking, and stress. In addition,
arterial blood measurement was performed twicewels as body weight and height, waist and
hip circumference, lipidogram and glucose levelamsnempty stomach. Chiest of independence
was applied, and calculations performed on thellefesignificance of p< 0,05. In order
to investigate the strength of the relationshiple¥aQ and Perason’s coefficient were applied.

Among the study participants, normal values oftdtal cholesterol were observed in 20.2%.
The level of cholesterol exceeding 200 mg/dl watedan 99 of those examined, and in 61 —
the level of total cholesterol was within the rar@#-250 mg/dl. The level of 250-300 mg/dl
was noted in 20 participants, while values excegp8®0 mg/dl — in 9.

There is a need for placing more focus on healtication in order to disseminate knowledge
concerning lipid metabolism disorders and theipprdaxis.
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U. Maneuka-bpeina, M. Bpeina, A. Maugak

PACIIPOCTPAHEHUE HAPYILIEHU JIMIIMTHOI'O OBMEHA CPEJIA YUYACTHHKOB
ITPOTPAMMBI ITPOOMITAKTHKH CEPIEYHO-COCY IUCTBIX 3ABOJIEBAHNN B
T'OPOAAX CPEAHEN BEJIMYMHBI

AHHOTAU U

[ToBbimeHHBI  ypoBeHb oOmiero xonecrepuna, JIIIHII, TpurmuuepunoB u CHHXEHUE
koHueHTpauun xonecrepuna JIIIBII sBusitoTcss He3aBUCHMBIMEH (DaKTOPaMH pPHCKa CEpICYHO-
cocyaucTeix  3aboneBanuit. Haumbonmee BaKHBIMH  HApyLICHHSMH JIMIIHIHOTO  OOMEHa,
YBEJIIMYMBAIOIMMH PHCK CEPACYHO-COCYAMUCTBIX 3a00JICBaHMIl SIBISIOTCS: THIICPXOJICCTCPHHEMHS,
aTepoOreHHast JUCIUIUACMUS H TPUIIHLCPHICMHUS.

Ienp uccnenoBaHus 3aKII0YAIACh B OLICHKE PACIPOCTPAHEHHOCTH AWCIUIUICMHH (B TOM
yucie obmero xonecrepuna, JIMTHIL, JITIBIT v TpUIIMIEPUIOB) CpeId YIaCTHHKOB MPOrPAMMBI
HpOGMIAKTUKNA paHHEH JHMarHOCTHKM CEpIeYHO-COCYJMCTBIX 3a00JIeBaHU, IMPOBEACHHOTO
B FOPOZIE CPEIIHEH BEIUUMHBI.

B wuccnenoBanun npussiin ydactue 124 denoBeka, B TOM uncie 75 sxeHInH U 49 MyK4uH
B Bo3pacrte 35, 40, 45, 501 55 ner. UccnenoBaTenbCKIM HHCTPYMEHTOM ObLIa aHKETA, COCTOSIIIAS
u3 41 Bompoca, CrpyNIHPOBaHHBIX B YETHIPEX TEMATHYCCKHX OJIOKAaX, BKIIIOYAIOIIMX BOIMPOCHI
Kacaromyecsi NUTaHusl, (OU3MYECKONH aKTHBHOCTH, KypeHHs M cTpecca. JIBakabl HPOBEICHO
HU3MEPEHHE apTepHAbHOIO IaBJICHHsS, MAacChl Tejla, pocTa, oObeMa Taluu U Oenep, a Takxke
JMIUIOTPAMMBI M KOHLIGHTPALMHK TITI0K03bl HaTomak. Tosxpko B 20,2%001ero 4ncia y4acTHUKOB
OIpOCa BBISABICH HOPMAJbHBIA ypoBeHb o0Owero xosjecrepuHa. KOHLEHTpalus ypoBHS
xonecrepuna npesbimaromero 200 mr/mn BeisBiero 'y 99 mamwentoB. YV 61 uenoseka
B MCCIICOBAaHNM, 3aperHCTPUPOBaH OOIIMI ypOBeHb KOHIEHTpauuu xonectepuHa ot 200
10 250mr/mn. Konnenrparuu 250-300 mr/mn Obutr BoisiBieHsl y 20 HalMEeHTOB, B TO BpeMs
Kak ypoBeHb Bbiire 300Mr/11 BbIsIBIICH Y 9 4eloBeK.

CyecTByeT He0OX0JMMOCTb IIOBBILICHUS. BHUMAHHUS K MEJUIIMHCKOMY [POCBEIICHHIO B IIEJISAX
MOBBILICHUS OCBEIOMIICHHOCTH Ha TEMY JIMIHAHBIX HAPYLICHUH 1 HX IPOQUIAKTHKH.

I. Manenka-bpuna, M. bpuna, A. Mauak

HOIMPEHHS ITOPYIIEHD JIIIAHOI'O OBMIHY CEPEJl YYACHHKIB ITPOT'PAMU
MMPODIIAKTHUKI CEPHEBO-CY IMHHUX 3AXBOPIOBAHDb ¥V MICTAX CEPEJIHBOI
BEJIMYNHU

AHoTanisa

[MinBumienuii  piBeHs 3aranpHoro xosecrepuny, JIITHIL[, TtpurminepumiB i 3HIDKEHHS
koHueHTpauii xosecrepuny JIIIBI e He3anexHHMH (akTopaMu pHU3UKY CEPLEBO-CYANHHUX
3axBOproBaHb. Hail0inpl iCTOTHUMH MNOPYLICHHSMH JIMiAHOTO OOMiHy, 110 30UIBIIYIOTH PU3HK
CEepLEBO-CyJMHHHUX  3aXBOPIOBAaHb €.  TIMEPXOJICCTCPHHEMisl, aTepOreHHa  IHCIiMiaeMis
1 Tpirinepigemis.

Mertoro pociipkeHHss Oynia OLiHKa IOMIMPEHOCTI AuchimigemMili (y TOMy YHCII 3arajlbHOroO
xonecrepuny, JITHIL, JITIBIL] i Tpuritiuepu/iiB) cepes y4aCHHKIB IPOrpamMH, o0 NpodiakKTHKA
CepIeBO-CyJUHHHX 3aXBOPIOBAHb, IPOBEAECHOTO B MICTi CEpPEeAHbOI BEINUUHY.

VY mocnimkenHi B3 yuactb 124 ocobu, y Tomy uucii 75 xinok i 49 yonogikiB y Biui 35, 40,
45, 50i 55 pokiB. JlocaigHAIBKAM iHCTpYMEHTOM Oyja aHKeTa, 10 ckiaganacs 3 41 nuraHHs,
3rPYNOBaHUX y YOTHPbOX TEMAaTHYHUX OJOKaX, fKi BKIIOYANM INUTAHHS IOAO XapyyBaHHS,
(i3uuHOT aKTUBHOCTI, MANIHHSA 1 cTpecy. J[Biui mpoBeneHo aHami3 apTepiabHOrO TUCKY, MacH Tija,
3pocTy, 00 €My Taii i CTEroH, a TAKOXK JIiMiorpaMu i KOHIEHTpaIlii NIFKo3u HaTiiecepie. TiTbKu
B 20,2%3aranpHOi KiTbKOCTI YYaCHUKIB ONHUTYBaHHS BHUSBICHO HOPMaJIbHUH piBEHb 3arajbHOIO
xonecrepuHy. KoHueHTpallito piBHS xonecrepuHy, kotpuii nepesuitye 200 mr/mn BusBieHo y 99
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nanieHTiB. Y 61 moaMHM B JOCHIIDKEHHI, 3apeecTpOBAaHO 3araylbHUIl pIBEHb KOHICHTpAMii
xonecrepuny Bin 200 1o 250 mr/min. Konuentparii 250-300mr/nn 6ynu BusiBneHi y 20 naiieHTis,
B TOH 4ac, sik piBeHb Buie 300mr/1 BusiBieHuii 6y y 9 oci6.

IcHye HEOOXiOHICTh MiJBHIIEHHS yBard BiJHOCHO MEAMYHOI OCBITI 3 METOIO MiJABHILCHHSI
00i3HaHOCTI Ha TEMy JIIiHUX NOPYLICHb Ta X MPOQITaKTUKH.
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