I. STRESZCZENIE

Choroby sercowo-naczyniowe (ChSN) sg najczestsza przyczyng hospitalizacji
w Polsce. ChSN wystepuja u kobiet poézniej o okoto 8-10 lat w stosunku do mezczyzn
I W zwigzku z tym ryzyko ogdlne oceniane w pordwnywalnych grupach wieku jest nizsze
U kobiet. Zapadalno§¢ na ChSN wzrasta po menopauzie, jednakze wysokie ryzyko
wystapienia ChSN u kobiet zwigzane z paleniem tytoniu nie zalezy od wieku.

Do najczgsciej wystepujacych chordb sercowonaczyniowych nalezg: nadcis$nienie
tetnicze, choroba wiencowa i zawal serca, udar moézgu, choroby naczyn obwodowych,
przewlekta niewydolnos$¢ serca czy zaburzenia rytmu serca. Lezaca u ich podtoza miazdzyca
tetnic przez wiele lat rozwija si¢ niezauwazalnie 1 zwykle osigga etap zaawansowany przed
wystapieniem objawow. Ostatnio coraz wigcej badan poswigca si¢ strategiom postgpowania
profilaktycznego, przede wszystkim w rozwoju miazdzycy stanowigcej jedna z gltéwnych
przyczyn choroby niedokrwiennej serca. Zaobserwowano, iz procesy miazdzycowe
o0 charakterze subklinicznym rozwijajg si¢ u mtodych ludzi dorostych, a nawet u nastolatkow.
Odpowiednio wczesne zatem wdrozenie dziatan profilaktycznych moze w znaczacy sposob
zminimalizowaé ryzyko wystgpienia tego schorzenia.

Czynnikami ryzyka ChSN sa: podwyzszony wskaznik masy ciata BMI (Body Mass
Index), niska aktywnos$¢ fizyczna, spozycie alkoholu, palenie tytoniu, cukrzyca, nadci$nienie
tetnicze lub hiperlipidemia w wywiadzie, obciazajacy wywiad rodzinny. Prawidtowe
zywienie 1 aktywno$¢ fizyczna sg jednymi z najwazniejszych czynnikow majacych znaczacy
wplyw na zachowanie dobrego stanu zdrowia. W latach osiemdziesigtych ubieglego stulecia
obserwowano renesans zainteresowania dieta $rodziemnomorska, jedng z najwyzej
ocenianych diet w kontekscie prewencji choréb sercowo-naczyniowych.

Zatozenia diety $rdédziemnomorskiej zostaly sformutowane w oparciu o zwyczaje
zywieniowe ludzi zamieszkujacych kraje basenu Morza Srodziemnego charakteryzujace sie:

— duzym spozyciem produktow pochodzenia roslinnego: owocdéw, warzyw,
ziemniakdéw, nasion roslin stragczkowych, orzechow 1 nasion, produktow zbozowych,
oliwy z oliwek jako gltoéwnego zrddia tluszczu, zidt np. oregano, bazylii, tymianku,
rozmarynu, szatwii,

— $rednim spozyciem ryb i owocoOw morza, mleka i jego przetworow (przede wszystkim
serow 1 jogurtow), wina - glownie do positkow,

— matym spozyciem mig¢sa czerwonego,



— spozywaniem lokalnych, sezonowych, §wiezych produktow.

W licznych badaniach oceniano wptyw diety $rodziemnomorskiej na ryzyko
zachorowania oraz $miertelno§¢ w ChSN. Wedlug najnowszych doniesien naukowych,
odpowiednie zachowania zywieniowe, a takze inne sktadowe stylu zycia moga zmniejszy¢
problemy zwigzane z ryzykiem wystgpienia ChSN.

Celem podjetych badan byta analiza czynnikow ryzyka i prewencji chordb
sercowo-naczyniowych w grupie mtodych kobiet ze szczegdlnym uwzglednieniem modelu
diety s$rodziemnomorskiej. Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku: Uchwata nr: R-1-002/344/2014. Do
zrealizowania przyjetych celow wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety, 3-dniowy 24-
godzinny wywiad zywieniowy, Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywno$ci Fizycznej
IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) — wersja dluga, pomiary
antropometryczne, pomiary ci$nienia t¢tniczego krwi.

Badania przeprowadzono w okresie od grudnia 2014 do stycznia 2016 roku w grupie
244 studentek biatostockich uczelni w wieku 18-25 lat. W badaniu wykorzystano autorski
kwestionariusz, obejmujacy swoim zakresem wywiad osobisty i1 rodzinny, zachowania
zywieniowe takie jak czesto$¢ spozycia poszczegolnych grup produktow spozywczych,
og6lny stan zdrowia, stan odzywienia, tryb zycia, spozycie alkoholu, palenie papieroséw oraz
3- dniowy dzienniczek zywieniowy spozycia w ciggu trzech nastepujacych po sobie dni.
Ankietowane odpowiadaly tez na pytania, dotyczace wystgpowania ChSN u najblizszych
krewnych (rodzenstwo, rodzice, dziadkowie), mozliwych czynnikéw ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych (palenie papierosdw, spozywanie alkoholu). Zebrane dane
z wywiadéw zywieniowych zostaty wprowadzone do programu Dieta 5, 1ZZ, Warszawa i na
tej] podstawie obliczono: zawarto$¢ poszczegoélnych sktadnikow pokarmowych w diecie,
stosunek kwasow jednonienasyconych/kwasow nasyconych 1 alkoholu. Na podstawie
zebranych danych wyliczono wspotczynnik diety §rodziemnomorskiej MDS (Mediterranean
Diet Score). W badaniach uwzglgdniono tez pomiary antropometryczne i wyliczono wskaznik
BMI, badania biochemiczne oraz pomiary ci$nienia tetniczego. Badang grupg podzielono na
trzy podgrupy: z nadwaga, prawidtowa masg ciala i niedowagg. Statystyczng analiz¢ wynikow
przeprowadzono przy pomocy programu statystycznego SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, USA).
Analiz¢ przeprowadzono stosujac testy statystyczne: Shapiro-Wilka, ANOVA, Kruskala-
Wallisa i test niezaleznosci CHI? oraz przy pomocy wspotczynnika korelacji Spearmana.

Uzyskane wyniki badan wykazaly, ze znajomo$¢ 1 zastosowanie zasad diety

srodziemnomorskiej wsérod ankietowanych byty niewielkie. Niewiele ponad potowa badanych



kobiet wigzata diete srodziemnomorskg z profilaktyka ChSN i nowotworow. BMI (body mass
index) u wigkszosci ankietowanych byl w normie. W sposobie zywienia Stwierdzono spozycie
ryb i produktow petnoziarnistych u kobiet, ktore wykazaty stosunkowo wysoka wiedzg na
temat diety $rodziemnomorskiej, co odzwierciedlat wskaznik MDS na poziomie od 5 do 7
punktow. W badanej grupie najwyzsze spozycie tluszczu, a zwlaszcza kwasow thuszczowych
nasyconych, ktére koreluja dodatnio z ChSN obserwowano w grupie z niedowagg.
Dostarczenie z dietg witamin A, C i E bylo zblizone do zalecen we wszystkich podgrupach.
Dodatkowo wiadomo, ze pochodzily one ze sktadnikéw naturalnych, poniewaz tylko dwie
ankietowane deklarowaly przyjmowanie preparatow multiwitaminowych. W badaniach
wilasnych spozycie sodu znaczaco przekraczalo norme¢ we wszystkich podgrupach.
Nadcis$nienie tetnicze cze$ciej wystepowatlo w podgrupie z nadwagg. W przypadku
parametréw biochemicznych: glukoza, cholesterol catkowity, cholesterol LDL, cholesterol
HDL, trojglicerydy nie stwierdzono r6znic znamiennych statystycznie pomiedzy
poszczegblnymi podgrupami. Wystepowanie hiperlipidemii w rodzinie ankietowanych
zdecydowanie charakteryzowatlo podgrupe z nadwagg. Znaczna czg¢$¢ ankietowanych
deklarowata spozywanie alkoholu. Palenie tytoniu zadeklarowato 14% badanych. Co jest
niepokojace rozpoczgcie palenia przypadato na wiek nastoletni ankietowanych. W badaniach
wlasnych najwiecej kobiet wykazywalo niski poziom aktywnosci fizycznej. W
poszczegb6lnych podgrupach nie stwierdzono znamiennych réznic w zakresie wartosci
wspotczynnika aktywnosci fizyczne;.

Sposéb odzywiania 1 styl zycia to jedne z kluczowych czynnikéw wplywajacych na
zdrowie. Nieprawidlowe zachowania zywieniowe u miodych kobiet mogg skutkowaé
negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi. Znajomo$¢ zasad wlasciwego odzywiania si¢
oraz zdrowego stylu zycia pozwolitaby na zapobieganie niewlasciwym zachowaniom
zywieniowym 1 efektywniejsza promocje zdrowia. Warto tez zwrdci¢ uwage na zasadno$¢
wykonywania badan biochemicznych w mtodym wieku, poniewaz pozwoli to na rozpoznanie
nieprawidlowosci, da mozliwos¢ szybkiego wprowadzenia dzialan profilaktycznych jak
zmiana nawykow zywieniowych i stylu Zycia, co pozwoli w konsekwencji na przesunigcie

w czasie lub uniknigcie ryzyka wystapienia przewlektych chordb niezakaznych.



