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The risk factors for coronary heart disease of the sex

Wystepowanie czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca w zaleznosci od plci

Uwaza sig, ze mgzczyzni w znacznie wigkszym stopniu niz kobiety predysponowani sa do wysta-
pienia choroby niedokrwiennej serca (ch.n.s.) [1, 2, 3, 4, 5]. Teoria ta zwiagzana byla z faktem aktyw-
nosci zawodowej mgzczyzn, wigkszym narazeniem na stres, paleniem tytoniu oraz brakiem ochronne-
go wplywu na naczynia wiencowe zenskich hormonéw ptciowych. Niemniej jednak réznice w tym
zakresie pomigdzy kobietami a mgzczyznami ulegaja redukcji. Wspdtczesne kobiety nie tylko zajmuja
si¢ prowadzeniem gospodarstwa domowego, ale rowniez aktywnie uczestnicza w zyciu spoltecznym i
zawodowym, zdobywajac kolejne szczeble kariery. Ponadto wzrdst odsetek kobiet palacych tyton, a
takze stosujacych doustna antykoncepcje hormonalna. Wydaj¢ si¢ wige, ze kobiety podobnie jak
mezczyzni narazone sa na wystapienie ch.n.s.

Choroby uktadu krazenia, a szczeg6lnie choroba wiencowa i udar mézgu, sa gtéwna przyczyna
zgondéw u kobiet — jest ich ponad trzykrotnie wigcej niz zgonéw spowodowanych nowotworami (6).
Umieralno$¢ kobiet wzrasta wraz z wiekiem, cho¢ zaznacza si¢ trend wzrostu zachorowalnos$ci do 50
roku zycia (6).

Celem pracy byto ustalenie czgstosci wystgpowania czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej
serca w zaleznosci od pilci.

MATERIAL I METODA

Badaniami objgto losowo wybranych dorostych mieszkancéw miasta Radomia, u ktérych nie
stwierdzono klinicznie choréb uktadu krazenia. Do badan zakwalifikowano 204 osoby (108 kobiet i 96
mezczyzn). Srednia wieku dla badanych kobiet wynosita 44,9 + 14,1, natomiast dla mezczyzn 45,5 +
13,3 lat. Rozproszenie wieku wokoét sredniej arytmetycznej w badanej grupie oszacowano za pomoca
odchylenia standardowego.

Badania prowadzono przy pomocy kwestionariusza ankiety, ktéry skonstruowano dla celéw pracy.
Kwestionariusz sktadat si¢ z dwoéch czgsci, pierwsza dotyczyla danych demograficznych, druga za-
wierata pytania dotyczace czynnikéw ryzyka ch.n.s.

Wyniki ilo§ciowe poddano analizie statystycznej, wykorzystujac jednostronny test istotno$ci po-
migdzy dwoma wskaznikami struktury, dostgpny w pakiecie Statistica 6.0. Za réznicg istotng staty-
stycznie przyjmowano taka, dla ktérej p < 0,05.
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WYNIKI BADAN I OMOWIENIE
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Rys. 1. Czestos¢ palenia tytoniu w zaleznosci od plci

Pomimo wzrostu liczby palacych kobiet, nadal mgzczyzni czgsciej pala tyton. Réznica ta jest istotna
statystycznie, gdyz p = 0,0474.

120,0%
100,0% -

80,0% A

60,0% -

40,0% -

20,0%

0,0% -

kobiety mezezyzni
M dieta sprzyjajaca ChNS [ dieta hipolipemiczna ‘

Rys. 2. Zywienie sprzyjajace rozwojowi ChNS w zaleznosci od plci

Sposéb zywienia, ktory sprzyja rozwojowi miazdzycy obfitujacy w nasycone kwasy ttuszczowe i
weglowodany oraz ubogi w owoce, warzywa i btonnik stwierdzono u 41,6% mezczyzn i 31,4% kobiet.
Zatem zywienie sprzyjajace rozwojowi ChNS nie znajduje istotnej statystycznie réznicy pomigdzy
plciami (p = 0,1839).

Nieprawidlowe zywienie w potaczeniu z mata aktywnoscia fizyczna czgsto jest przyczyna nad-
miernej masy ciala.
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Rys. 3. Aktywnos¢ fizyczna w zaleznosci od plci

Podobne spostrzezenia wynikaja z poréwnania wynikéw badan, dotyczacych aktywnosci fizycz-
nej. Kobiety prowadza mniej aktywny tryb Zycia, niz m¢zczyzni. Migdzy plciami w tym zakresie
istnieje statystyczna réznica, poniewaz p = 0,0449.
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Rys. 4. Wystepowanie nadmiernej masy ciata w zaleznosci od plci

U kobiet czgéciej obserwowano nadmiar masy ciala, gtéwnie w postaci nadwagi (38,8%), u m¢z-
czyzn natomiast byt wigkszy odsetek oséb z otytoscia (18,7%). Dla nadwagi p = 0,2293 i dla otytosci
p = 0,2896, zatem nie sa to réznice statystycznie istotne.

Z nadmierna masa ciala $ci§le wiaze sig typ tycia. Nadmiar tkanki thuszczowej, bedacy wynikiem
ponad normatywnej masy ciata, w otylosci typu androidalnego gromadzi si¢ w obrgbie jamy brzusz-
nej, natomiast w typie gynoidalnym tkanka ta umiejscawia si¢ w obrgbie bioder i ud. Ze wzgledu na
zwiazek choréb uktadu krazenia z tzw. otytosécig brzuszna, [2,3,4,5]zbadano wystgpowanie androidal-
nego typu tycia (rys.5 ).
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Rys. 5. Wskaznik WHR w zaleznosci od plci

Wartosci wskaznika WHR, wskazujacego na brzuszny typ tycia, rozpoznano u 31,4% kobiet, a
wigc nieznacznie wigcej niz w przypadku ptci meskiej (28,1%). Nie jest to jednak istotna statystycznie
réznica, gdyz p = 0,3904. Zatem ankietowani obojga plci wykazuja zblizona tendencjg do wystgpowa-
nia otylo$ci brzuszne;j.

Nastgpnym analizowanym czynnikiem byto narazenie na stres i umiejgtno$¢ radzenia sobie z nim

(rys.6).
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Rys. 6 . Czesto$¢ sytuacji stresogennych i umiejetno$¢ radzenia sobie z nimi w badanej populacji

Stwierdzono, ze wigcej kobiet (65%) niz mgzczyzn ma trudno$ci w radzeniu sobie ze stresem (
59,3%), nie jest to jednak r6znica istotna (p = 0,2546).

Dalszej analizie poddano czynniki zwiazane z zaburzeniami metabolicznymi takimi jak hiperlipi-
demia i cukrzyca oraz nadcis$nienie tgtnicze.

Wsréd badanych oséb zaburzenia w postaci hipercholesterolemii miato tyle samo kobiet co mgz-
czyzn (po 33%). Réwniez w tym zakresie nie ma istotnej statystycznie réznicy pomigdzy ptciami (p =
0,4902). Zwigkszony poziom LDL wykazato 12% kobiet i 11% mezczyzn, co takze nie stanowi istot-
nej réznicy, gdyz p= 0,4569. Zaburzenia lipidowe, zatem w réwnym stopniu dotycza obydwu pici.

W badanej grupie bylo 6,4% kobiet i 8,3% mgzczyzn z rozpoznang cukrzyca typu 2.. Wszyscy
chorzy na cukrzycg pozostawali pod statq opieka specjalistyczna i mieli wyréwnane warto$ci poziomu
glukozy w surowicy krwi. Cukrzyca typu 2 wystgpowata w badanej populacji bez istotnej réznicy pod
wzgledem pici, gdyz p = 0,4454. Czynnik ryzyka jakim jest cukrzyca w niemal réwnym stopniu doty-
czy tak kobiet jak i mg¢zczyzn.
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Roéwniez w zakresie nadci$nienia tgtniczego pte¢ nie odgrywa istotnej roli w czgstosci jego wystg-
powania. Nadci$nienie tgtnicze stwierdzono bowiem u 50% mgzczyzn i u 43,5 kobiet. Przy czym
wigkszy odsetek os6b plci zenskiej (19,4%) niz meskiej (14,65) nie leczyt si¢ z powodu nadcis$nienia.
Kobiety takze nieznacznie czgséciej (50%) niz mezczyzni (40,6%) wskazywaly na sklonnos¢ genetycz-
ng w zakresie CHNS. Analiza statystyczna wykazala brak istotnej ré6znicy migdzy plciami w zakresie
genetycznych predyspozycji do wystapienia choroby wiencowej (p = 0,1859).

Analiza materialu badawczego nie wykazata istotnych statystycznie réznic w czg¢stosci wystgpo-
wania poszczegdlnych czynnikéw ryzyka ch.n.s. w zalezno$ci od pltci. Wbrew doniesieniom w pi-
$miennictwie o zdecydowanie wigkszej predyspozycji mgzczyzn do wystapienia ch.n.s. nalezy pamig-
ta¢ o wystgpowaniu czynnikéw ryzyka w réwnym stopniu u obydwu plci. Dlatego tez, kobiety w
réwnym stopniu z mgzczyznami powinny by¢ brane pod uwage w ocenie mozliwosci zachorowania
na chorobeg wiencowa.

Przeprowadzone badania oraz analiza statystyczna jednoznacznie wskazuja na konieczno$¢ ruty-
nowej oceny ryzyka zagrozenia choroba niedokrwienna serca u kazdej osoby, ktéra ukonczyta 20-sty
rok zycia. Wczesne wykrycie czynnikow ryzyka ch.n.s. pozwoli na wdrozenie stosownych dziatan
prewencyjnych, a tym samym zmniejszy zagrozenie wystapienia epizodu wiencowego [2,3.4,5].

Prowadzenie wieloosrodkowych badan wplywu pici na ryzyko ch.n.s., pozwoliloby na zweryfiko-
wanie wynikOw uzyskanych podczas realizacji niniejszej pracy, ktére wskazuja na poréwnywalne
prawdopodobienstwo wystapienia ch.n.s. zaréwno wéréd mezczyzn jak i kobiet.

WNIOSKI

Wykazano brak istotnej réznicy pomigdzy picia meska i zenska w zakresie czgstosci wystgpowa-
nia czynnikéw ryzyka ch.n.s., zatem badani obojga ptci wykazuja podobne zagrozenie wystapienia
epizodu wiencowego.
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STRESZCZENIE

Choroba niedokrwienna serca jest gléwna przyczyna zachorowalnosci i zgonéw w Polsce. Celem
pracy bylo ustalenie czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca w zaleznosci od ptci. Badaniami
objgto 204 osoby (108 kobiet i 96 mezczyzn). Badania prowadzono przy pomocy kwestionariusza
ankiety. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Badania wykazaly brak istotnej réznicy
pomigdzy picia meska i zenska w zakresie czgstosci wystgpowania czynnikow ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca, dlatego kobiety w réwnym stopniu z m¢zczyznami powinny by¢ brane pod uwage w
ocenie mozliwosci zachorowania na chorobeg wiencowa.

ABSTRACT

Heart disease is a major health problem in the world and in Poland. The aim of our research was to
definite the risk factors of heart disease of the sex. The study was performed among 204 subjects (108
women and 96 men) by questionnaire of inquiry. The results of this study were analyzed statistically.
Not observed important difference between male and female, that is why there ought to treat identi-
cally women and men.
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