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Styl zycia populacji miasta Krakowa
a czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca

WSTEP

Choroby uktadu kizenia (ch.u.k.) $ gtbwnym problemem zdrowotnym saviecie i w
Polsce. Nawiecie zyje ok. 15 min chorych z rozpoznaniewydolndcia serca, a w Polsce
ponad 400 t§. Roczna zachorowal&é mezczyzn na zawat serca wynosi w naszym spote-
czenrstwie 311 na 100 $y ludndici i jest najwiksza w wieku ok. 55 lat, a kobiet okie si
na 169/100 . Corocznie zapada na zawat serca 30806b i okoto 26 % z nich umiera w
ciagu kilku godzin od wyspienia objawéw, cgsto przed przyciem do szpitala.

W Polsce, podobnie jak i w innych rozwityich krajach, choroby uktadu &enia, a
zwlaszcza choroba niedokrwienna serca ( ch.nasgt®vra przyczym przedwczesnych
zgonbéw zardbwno giczyzn, jak i kobiet. Analizy epidemiologiczne wskggz ze choroby
uktadu kanzenia @ odpowiedzialne za ponad 50% zgondw, przy czymmkotowy zajmu-
je choroba niedokrwienna serca. Gtéwna przyczyran@g ma tto miadzycowe prowa-
dzace do niedokrwiennej choroby serca i zatoru mékgieraln@d¢é mezczyzn i kobiet w
Polsce w 1991r. ogdlna jak i z powodu choréb ukladitenia w poréwnaniu z krajami
Europy naleata do najwyszych. Ogélna umieraldé wynosita 698 zgonéw na 100ty
mezczyzn i 265 zgondéw na 100stkobiet. W 1993 r. w Polsce z powodu ch.uk. zmarto
przedwczénie, ponkej 65 rz. 30977 mezczyzn i 14483 kobiet, w tym prawie 40%zgonow
spowodowane byto ch.n.s.

Wspotczynnik umieralniei w Matopolsce w 1999r wyniost 927 zgondw /108. tyud-
nosci, co daje 7 miejsce umierakw w kraju. Mimo,ze obserwuje gitendencj spadkovy,
wspotczynnik ten dla obu pici jest wszy niz umieralnéé w krajach Unii Europejskiej
(srednio 800 zgondow / 100 $yjudndcici). Jali chodzi o przyczyny zgonéw w Matopolsce,
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na pierwszym miejscuasnadal choroby uktadu ktenia (432 zgony).Wedtug danych z
1999r. w Malopolsce zapadaktona choroby ukladu kfenia wynosita ok. 1100/10Gty
wsréd tych choréb dominuje nadnienie, choroba niedokrwienna serca i zawat serca.

Ze wzgkdu na czstas¢ wyskpowania ch.u.k. ssistotnym problemem nie tylko zdro-
wotnym, ale take ekonomicznym. Zwizane jest to z wysokimi kosztami hospitalizacjizora
specjalistycznych zabiegéw t.j. plastyka lub poroesinie naczf wiencowych serca, a
takze tym, ze choroby te ujawniajsie gtéwnie w populacji rezczyzn i kobiet w wieku
produkcyjnym ( viréd nezczyzn gtdwnie 40-60 #., a kobiet 50-59 2. W konsekwencji &
istotm przyczym trwatej i przejciowej niepetnej sprawroi psychofizycznej oraz pierw-
szorazowych orzecaanwalidztwa (ponad 35%)

Liczne badania epidemiologiczne pozwolity na ideikdje czynnikdw ryzyka choréb
uktadu kazenia. W raportach WHO najgxiej wymieniane s wiek, pte, obciazenie ro-
dzinne, hiperlipidemia, nadgiienie ttnicze, palenie papieroséw, otyéoi nadwaga, niska
aktywnai¢ fizyczna, podwyszony poziom cukru we krwi, psychologiczne uwaruménia i
stres, zwgkszona krzepliwge krwi, podwyzszony poziom kwasu moczowego oraz picie
alkoholu. Posipujacy rozwéj bada nad czynnikami ryzyka doprowadzit do rozszerzenia
koncepcji wptywu czynnikéw ryzyka o zmienne psyagitzne i spoteczne uznawane za
wtérne czynniki ryzyka to takie cechy jak: ruchtiéé spoteczna, spoteczne niedostosowa-
nie, stres zwizany z prag, napkcia, niepokoje psychiczne, stany depresyjne, kippet
snem i wzér zachowania typu A. Udowodnione,w przypadku dziatania kilku vigj wy-
mienionych czynnikéw ryzyka wygtuje zjawisko swoistego synergizmu, Wiaiacego st
zwielokrotnieniem sity oddziatywania tych czynnikéitak, jeli oddziatywap dwa czyn-
niki ryzyka, to prawdopodobistwo wysgpienia zawatu menia sercowego zwksza st
prawie 5 —krotnie w poréwnaniu, gdy nie dziatalen czynnik. Na przyktad osoby pa w
poréwnaniu z nigdy niepadymi dwukrotnie czséciej zapadaj na niedokrwiensq chorole
serca. Nal00 zawatow gdnia sercowego 37 przypada na osobygmli 33 na osoby z
podwyzszonym poziomem cholesterolu.

Przyjmuje sg, ze gldwny wplyw na ograniczenie ggtasci wystpowania chordb cywili-
zacyjnych ( w tym ch.u.k.), zwolnienie ich przehiegmniejszenie negatywnych skutkow
zdrowotnych i innych, ma przede wszystkim stytia. Na kolejnym miejscu jest staro-
dowiska spotecznego, pracy i przyrodniczego, pnedzgcje genetyczne, a dopiero nako
cu medycyna naprawcza.aBtzasadnicze znaczenie dla zdrowia magpostanie indywi-
dualne, ktére sprzyja wzmocnieniu zdrowia lub jeffaymaniu, a wic stylzycia oraz takie
decyzje polityczne i administracyjne, ktére kszfattstyl zycia ( m.in. polityka cenowa).
Dlatego priorytetowym zadaniem m.in. profesjonélistmedycznych ( lekarzy i piginia-
rek) jest wczesna prewencja uwadjliajpca przede wszystkim wplyw czynnikéw ryzyka
ch.u.k. oraz promocja zdrowia. Jednym z gtéwnydbweNarodowego Programu Zdrowia
jest zahamowanie i odwrécenie wzrostowej tendamgjieralnéci z powodu ch.u.k. na tle
miazdzycowym. W ramach dziatapromupcych zdrowie takich jak: edukacja zdrowotna i
interwencje psychospoteczne ukierunkowane na pidfike dazy sie do zmiany styluzy-
cia, modyfikacji czynnikéw ryzyka ch.n.s., a w s&8m znaczeniu do poprawy jdko
zycia.

W krajach Europy Zachodniej jak: Finlandia, Szwe&=awajcaria i Niemcy odnotowano
sukcesy w zapobieganiu ch.u.k. Na skuteé&miziatah wskazuje zmniejszenie o0 39% zgo-
néw wiréd nezczyzn i 45% wrdd kobiet w tych krajach. Bylty one wynikiem proveadiej
kampanii na rzecz zmiany stylycia i eliminacji czynnikbw usposabigiych do rozwoju
miazdzycy. Prowadzenie programéw prewencyjnych pozomirksza wydatki na ochregn
zdrowia, jednak w dalszej perspektywie powodujeczna oszaeainasci zwigzane z reduk-
cja kosztow leczenia. Przyktadem jest North Kar€liaject zainspirowany wysakumie-
ralngscia mezczyzn z powodu ch.u.k. W trakcie realizacji projekkaobserwowano spadek
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wystepowania choroby wigcowej w Potnocnej Karelii i w okresieggiu lat szybki spadek
umieralndci w catej Finlandii. Finlandia przestata zajm@wmaozycg kraju o najwyszej
umieralngci z powodu ch.u.k.

Polakow w poréwnaniu do populacji krajow Europy Zadhiej charakteryzuajzacho-
wania sprzyjajce powstawaniu ch.n.s. Na przyklad nadwaga i étybotyczy znacznej
czesci populacji Polski. Z danych GUS wynikae w 1996r wrdd ludndci dorostej odsetek
0s0b z nadwagwynosit 16,3 %, a z dia nadwag -11,4%. Z problemem utrzymania pra-
widlowej masy ciata zvgzana jest aktywrig fizyczna. W przyblieniu, co czwarty dorosty
prowadzi siedacy tryb zycia. U 1/3 poziom aktywrigi fizycznej jest niewystarczay dla
zapewnienia dobrej kondycji. Niepokog jest,ze od 21 rokuzycia tylko 42% mgzczyzn i
30% kobiet uprawia sport. Innym, ryzykownym zachpigan jest palenie tytoniu, ktére
uznawane jest za najwr@ejszy czynnik zachorowaldoi i $miertelndgci ch.u.k . W Polsce
w 1995r palito papierosy 49,6%eutzyzn (w tym codziennie 47,4%) i 25,3% kobiet ( w
tym codziennie 23,3%). Przetiy Polak pali dio (mezczyzni srednio 19, a kobietyred-
nio 14 papieroséw dziennie) oraz dtugo €zoeyzni ok. 20 lat, kobiety ok. 18 lat). Wiedza
Polakéw na temat metod zapobiegania ch.u.k jekani&/ odpowiedzi na pytanie o metody
zapobiegania ch.u.k dalloPolacy na pierwszym miejscu wymienjaggazywanie lekow, a
tylko 6% os6b wymienito aktywr$é ruchows. Celem podijtych bada byto poznanie stylu
zycia i wystpowania czynnikdw ryzyka choroby niedokrwiennejcaemérod dorostych
mieszkacow miasta Krakowa.

POSTAWIONO NASTEPUJACE HIPOTEZY

1. Wsréd populacji miasta Krakowa stwierdza sluze rozpowszechnienie czynnikéw
ryzyka choroby niedokrwiennej serca.

2. Badana populacja charakteryzuje siskim poziomem wiedzy na temat czynnikOw
ryzyka i zapobiegania chorobie niedokrwiennej serca

3. Wsrdd populaciji badanej stwierdza sibchzenie rodzinne chorobami ukladwkenia.

MATERIAL | METODYKA

W badaniach wzio udziat 64 kobiet i rzczyzn w wieku od 25-7047., mieszkacéw
miasta Krakowa, u ktérych nie stwierdzono kliniechoroby uktadu lzenia.

W badaniach wykorzystano opracowany kwestionararkiety styluzycia. Kwestiona-
riusz sktadat i z dwdch czsci, pierwsza zawierata dane demograficzno-spoteadnga
pytania dotycace styluzycia tj. zywienia i nawykdwzywieniowych, palenia tytoniu i ak-
tywnosci fizycznej oraz obaizenia rodzinnego. Zastosowano réwing@racowany kwestio-
nariusz wiedzy na temat czynnikéw ryzyka oraz z@mdmnia chorobie niedokrwiennej
serca. Analizy statystycznej dokonano za pamiarelacji liniowej Persona oraz testu Stu-
denta.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ POPULACJI
W badanej grupie przewaty kobiety, ktore stanowity 76,6%, natomiasizaczyzn byto
23,4 %.Srednia wielu wynosi 45,38,13 lat, przy czym minimalny wiek wynosi 28 lat,
maksymalny 67 lat. Najwcej oséb byto zagznychfZonatych (75%), nagbnie stanu wol-
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nego 15,6%. Niewielki odsetek to osoby rozwiedzitueowdowiate (odpowiednio 6,26 %

i 3,14% ). Ponad 2/3 badanych legitymujessednim wyksztatceniem ( w tym 54, 78ed-

nie i 20,3 policealne). Wyksztatcenie #gze posiada tylko 21,9%. Ponad potowa badanych
0s0b pracuje zawodowo (70%), natomiast czasowgmaieupcych byto 11 %, a nie pracu-
jacych 19%. Osoby pracige pracuj srednio 8,05 godzin, przy czym maksymalna liczba
godzin pracy wynosi 16, a minimalna 3 godziny (odehie standardowe SD wynosi 1,83).
Jeili chodzi o status ekonomiczny to jestémadnim poziomie tj.dczny mies¢czny dochdéd
brutto na rodzia w znacznej ogci badanej populacji wynosi 1001-2000 zt (34,9 %gzo
2001-3000 zt (25,4%).

OMOWIENIE WYNIKOW

Odzywianie st jest istotnym elementem stylycia. Racjonalne agwianie sé ma
wplyw m.in. na utrzymanie waiwej masy ciata. Rekomendacje Komisji ProfilaktyAal-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczwalczania czynnikow ryzyka. W Polsce
spopularyzowana zostata ,Piramida zdrowegwienia” zblizona do zasad dierodziem-
nomorskiej, ktore to wskazupa redukgj thuszczy zwiergcych, wysokie spogycie warzyw
i owocow oraz ryb. Ponadto zaleca sgraniczenie soli w diecie do 6 gram na gdbgd
zadano pytanie o rodzaj tluszczy stosowanych daeni@ oraz spgycie soli. Dane prezen-
tuje tabela 1.

Tabela 1. Rodzaj ttuszczu stosowanego dazema

utywanege do smaenia | P %
smalec 8 13%
stonina 0 0%
masto 5 8%
oliwa z oliwek 12 19%
margaryna 10 16%
oleje r@linne 52 81%
inne tluszcze 6 9%
Razem 64 100%

Z powyzszych danych wynika,zizdecydowana wkszd¢ badanych osob (81%) do
smaenia stosuje oleje gbnne. Niewielki odsetek (19%)zywa oliwy z oliwek. Wynika to
z tego, z oleje rélinne g 0 wiele tasze nk oliwa z oliwek. Niepokajcy jest fakt,  nadal
do smaenia wywany jest smalec i margaryna ( odpowiednio 19%p1B5twierdza si, ze
prawie potowa badanych (45%) dosala potrawypized spayciem.

Czestym zachowaniem jest tzw. dojadanieday positkami. Z uzyskanych danych wynika,
ze 38% badanych oséb dojada. Najciej wybieraj owoce (60%), ale réwniestodycze,
paluszki lub chipsy (odpowiednio 31%,21%)

Zapytano respondentéw, czy ich zdaniemywdaja sie zdrowo i racjonalnie. Z ponej
przedstawionych danych wynikae 56% uwaa, ze spaywa positki regularnie. Podobny
odsetek badanych (68%gdzi, iz odzywia sk zdrowo.



Tabela 2. Opinie na temat wlasnegaygliania s¢

Odzywiam sig b % Regularne b %
zdrowo odzywianie Sie

Zdecydowanie 5 3% Zdecydowanie 3 5%
tak tak
Raczej a1 65% Raczej 32| 519%
tak tak

Zdecycjowame 6 10% ZdecyQowanle 13| 21%
nie nie
R‘;’]‘feze’ 14 | 22% Raczejnie | 16 24%
Razem 63 | 100% Razem 63 | 100%

Okreslenie wskanika masy ciata BMI jest istotne w profilaktyce chby niedokrwien-
nej serca. Z uzyskanych danych wynika, nadwag ma 31 %badanych oséb, a otf#o
stwierdza si u 11%. Inne badania prowadzone w ramach progralhiDICwsréd miesz-
kancéw todzi (2000 osob), tak wykazaty due rozpowszechnienia nadwagi i ot§dow
populaciji tédzkiej w latach 1991-1996 zaobserwowamzeost tej patologii Wréd nezczyzn
51,2% do 53,4%, szczegolnie po 45 r.

Stwierdzono istots statystycznie zaimosé pomidzy srednim BMI a pica, test Studen-
ta p<= 0,02. Mee to wynik& z faktu, ¥ wsrdd kobiet czsciej spotyka si zachowania
Zwiazane z utrzymaniem prawidtowej masy ciata i odclmim s¢ w porownaniu do
mezczyzn. Nie stwierdzono istotnej zateici pomkdzy wskanikiem BMI a statusem
ekonomicznym. Zapytano respondentéw o opinie natted@snej wagi ciata. Na podstawie
analizy danych mma stwierdzi, ze opinia 0s6b badanych na temat masy ciatairsie
nieznacznie od warfoi wskanika BMI. Nieco wiksza liczba os6badzi, ze ma nadwag
(38%) w poréwnaniu do waroi BMI. Wynika¢ to maze miedzy innymi z braku wiedzy na
temat okrélania prawidtowej masy ciata i prawidtowych waitoBMI. Szczegbtowe dane
prezentuje tabela 3.

Tabela 3. Rozpowszechnienie nadwagi i aiyito

BMI Ib %
Waga prawidtowa 34 53%
Nadwaga 20 31%
Otytosé 7 11%
Niedowaga 3 5%
Razem 64 100%
Srednia BMI Kobiety | Mezczyzni
24,49 26,96
P T<=t 0,02
Rdéznicasredniego BMI istotna




Innym zachowaniem zwzanym ze stylemycia jest palenie tytoniu. W badanej grupie
mieszkacow Krakowa obserwuje sivystpowanie tego natogu. Okoto 1/3 badanych aktu-
alnie pali ( 32%), natomiast bylych palaczy bylq@®4. Wsrdd oséb obecnie palych do-
minuja kobiety (51%), natomiast ¢aczyzn padcych bylo zaledwie (9%). W badaniach
prowadzonych w ramach programu C INDI, stwierdzamaniejszenie liczby grczyzn
aktualnie palcych z 62% w 1991r. do 47% w 1996r. Zaobserwowardoboy, ale znacz-
nie mniejszy spadek palych kobiet ( z 39% do 33%).

Najwieckszy odsetek osob 37% pali lub palito okoto potgkagapieroséw dziennie.
Srednia liczba wypalanych papieroséw wynosi ok. 2€uls Oprdcz iléci wypalanych
papierosow dziennie istotny jest czas trwania nal@ganalizy danych wynika niepolkgy
fakt , ze najwkcej os6b pali lub palito papierosy przez okressthy niz 10 lat (57%). J&i
chodzi o przyczyny rzucenia palenia to najciej podawanym powodem byly choroby
uktadu kezenia i choroby ptuc ( po 100%), a f&klek przed chorofi moda na niepalenie (
po 79%). Wrod bylych palaczy obserwujecsiltugi okres abstynencji nikotynowej, i tak
43% o0s0b nie pali 9 lat i wee;j.

Kolejnym czynnikiem styluzycia, ktéry zostat poddany analizie byta aktywhéizycz-
na. Zapytano respondentéw o rodzaj akty$endizycznej, jak uprawiap. Z uzyskanych
danych wynikaze najbardziej populagnaktywndcia jest praca na dzialce (44%) oraz si-
townia (31%). Spacery jako zalecany rodzaj aktysenizycznej nie jest rozpowszechnio-
ny w badanej populacji, gdyzaledwie 9% osob odpowiedziale spaceruje. Interesgge
sa dane dotyczce sgdzania wolnego czasu. Najbardziej rozpowszechniorgjtiem jest:
czytanie ksizek lub czasopism, ogdanie telewizji i prace domowe (odpowiednio: 64%,
58%, 59%). Zatem nima stwierdzi, ze badana populacja prowadzi sigdgz tryb zycia.
Opinia os6b badanych na temat, czy ich aktydérfyczna jest wystarczaga jest nega-
tywna, tak odpowiedziata ponad potowa badanych (63S8&ierdzono korelagjpomiedzy
BMI a spacerowaniem ( R=0,22, p= 0,08 korelacjgnaaicy istotnéci. Istnieje silna kore-
lacja liniowa pomidzy niektoérymi rodzajami aktywsoi fizycznej. Stwierdza si silna
zaleznos¢ pomigdzy bieganiem i aerobikiem ( p=0,78), rowerem avaitia ( p=0,73).

Dla zachowania zdrowia vmaa jest systematyczna jego kontrola, czyli wykonyea
bada diagnostycznych. Na podstawie analizy danyctimacstwierdai, ze osoby badane
nie podejmuyj dziatai mapcych na celu wykrycie ewentualnych zaburzestanie zdrowia.
Pomiar cénienia ttniczego krwi dokonuje 71,4% badanych, natomiashipoy stzen glu-
kozy i cholesterolu we krwi okoto potowa badanyotpowiednio: 47, %, 39%).

W ramach prowadzonych badaokonano oceny wiedzy populacji badanej na temat
czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca. NM&jciej wskazywanynzrédiem wie-
dzy na temat zdrowia byly kgiki i czasopisma popularnonaukowe ( 68,7%), na kglej
miejscu znalazly simedia oraz profesjonati medyczni (lekarz i piebniarka) odpowied-
nio 12,5%, 12,5%. Z analizy danych wynika fai¢,0soby badane cechuje niewystargaaj
poziom wiedzy z zakresu profilaktyki choréb uktakhgzenia. Na pytanie, czy palenie uza-
leznia prawidtowo odpowiedziato okoto 2/3 oséb. Ok8@% osbb nie potrafi wskazade
razy w cigu tygodnia powinno siwykonywa ¢wiczenia. Zaledwie 13% os6b zna wptyw
palenia tytoniu na powstawanie choréb. Podobniki mdsetek, bo zaledwie 11% posiada
wiedz na temat wptywu otykei na powstawanie zaburzev stanie zdrowia. Okoto 15%
badanych twierdzize wszystkie ttuszcze w diecie szkodliwe.

W celu okrglenia obcizenia genetycznego przeprowadzono réwmgwiad rodzinny.
Wsréd znacznej egci (84%) badanych oséb stwierdza siystpowanie obcizenia dzie-
dzicznego chorobami uktaduakenia, takimi jak zawat serca i naltienie ttnicze. Jgli
chodzi o pokrewigstwo to najczsciej byta matka ( 31%), ojciec (19)% i dziadek (3%
Szczego6towe dane prezentuje tabela 5



Tabela 5. Wysfpowanie obecizenia genetycznego chorobami ukladazknia

Obcigzenie Tak Nie Razem
rodzinne Ib % | Lb | % | Lb| %

Zawat serca 20 339 40 63% 6D 100

Nadcgnienie
tetnicze

33 | 55% | 30| 48% 63| 10D

WNIOSKI

Wsréd populaciji mieszkacdw miasta Krakowa stwierdzeaesiuze rozpowszechnienie
czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej sercaganych ze stylemycia.

W populacji badanej obserwujeg sivysipowanie nadwagi i otykei, (odpowiednio:
31%, 11%).

Istnieje statystycznie istotna zat@s¢ pomidzy srednim BMI a pici.

Palenie tytoniu jest rozpowszechnionym natogientzegolnie wrdod kobiet, ktéry
trwa dtugo 10 lat i wdcej.

Potowa badanych osob prowadzi semztryb zycia, nie uprawia sportu, najbardziej
popularnym rodzajem aktywsad jest praca w ogrodzie (44%), natomiast czas woln
spedza czytajc kshzki lub ogldajac telewizg.

Zaledwie potowa badanej populacji kontroluje poziglukozy i cholesterolu. Znacz-
nie wiecej 0s6b (71,4%) kontrolujedtiienie ttnicze krwi.

Badana populacja mieszi@w Krakowa jest obgzona genetycznie chorobami uktadu
krazenia.

Stwierdza si niski poziom wiedzy oséb badanych na temat czydwikyzyka choroby
niedokrwiennej serca.

Podstawowe dziatania zmierze¢ do zmniejszenia egtasci choréb uktadu kizenia

dotyczy¢ powinny w szczegolrigi modyfikacji styluzycia. Istnieje konieczrig inten-

syfikacji dziatax stuzacych wczesnemu wykrywaniu oséb zagmych oraz poprawy
skutecznéci postpowania farmakologicznego i nie farmakologicznegodnie z naj-
nowszymi rekomendacjami.
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STRESZCZENIE

Choroby uktadu kzenia g gtownym problemem zdrowotnym riaviecie i w Polsce.
Na swiecie zyje ok. 15 min chorych z rozpozrmniewydolngcia serca, a w Polsce ponad
400 ty§. Roczna zachorowaldd mezczyzn na zawal serca wynosi w naszym spofecze
stwie 311 na 100 fy ludndici i jest najweksza w wieku ok. 55 lat, a kobiet okl sk na
169/100 tg. Corocznie zapada na zawat serca &0og6b i okoto 26 % z nich umiera w
ciagu kilku godzin od wysapienia objawow. Liczne badania epidemiologiczne palityvna
identyfikacg czynnikéw ryzyka choréb ukitadu déenia. W raportach WHO najexiej
wymieniane g wiek, pt&, obciazenie rodzinne, hiperlipidemia, naéltienie ttnicze, pale-
nie papieroséw, otykd i nadwaga, niska aktywgeé fizyczna, podwyszony poziom cukru
we krwi, psychologiczne uwarunkowania i stres,¢kszona krzepliwé krwi, podwyzszo-
ny poziom kwasu moczowego oraz picie alkoholu.

Celem badf bylo poznanie styluycia i wystpowania czynnikow ryzyka choroby nie-
dokrwiennej serca $wvod dorostych mieszk@éw miasta Krakowa. W badaniach i
udziat 64 kobiet i rzczyzn w wieku od 25-70%., mieszkacéw miasta Krakowa. W bada-
nej populacji miasta Krakowa stwierdza slwze rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka
ch.n.s. zwizanych ze styleniycia. Dlatego te istotne z punktu widzenia konsekwencji
zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych jest vidre programu prewencji pierwotnej
ch.n.s.

SUMMARY

Heart disease is a major health problem in thedvand in Poland. It is estimated that
there are 15 million people suffering from coronasart disease in the world. In Poland,
there are 15,000 people living with that disedsethe Polish society, the incidence of heart
attack among men is 311/100,000 people per yeaisati highest among men at the age
of 55. Among women it is 169/100,000. Every yeaf®0 people suffer a heart attack, and
26% of them die within hours of experiencing thstfsymptoms.



Many epidemiological studies allow us to identifie trisk factors involved in heart dis-
ease. In the WHO reports, among the most frequendgtioned factors are: age, sex, ge-
netic predispositions, hyperlipidemia, hypertensismoking, obesity, sedentary lifestyle,
high level of glucose in blood, psychological fastand stress, increased blood coagulation,
alcohol consumption.

The aim of our research was to recognise the liiestyid the risk factors of heart dis-
ease for the adult population of Krakow. The redeavas conducted on 64 subjects, both
male and female, from 25 to 70 years of age. Orbésés of our analysis, we can conclude
that the most significant risk factors are thospetheling on lifestyle. Therefore it is essen-
tial that a heart disease primary prevention progna is implemented.



