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Frequency of occurrence, in positive family anamnesis,

of inclinations to coronary heart disease among
the overweight candidates to army service

Wystepowanie obciazen rodzinnych w kierunku choroby niedokrwiennej serca
u kandydatéw do stuzby wojskowej z nadwaga

Wystepowanie choroby niedokrwiennej serca (ch.n.s.) u krewnych pierwszego stopnia
pozostaje niezaleznym czynnikiem ryzyka. Najczg$ciej okresla si¢ go jako wystapienie
zawatu serca ponizej 55 roku u ojca lub ponizej 65 roku zycia u matki badanego [1, 3, 5].

Badania randomizowane [1, 3, 5] wykazaly, ze dodatni wywiad rodzinny w kierunku
ch.n.s. zwigksza ryzyko zachorowania u potomkéw obojga pici o 15 — 100%.

Ryzyko to narasta jezeli towarzysza mu inne czynniki zagrozenia, np. nadwaga, ktéra
sprzyja rozwojowi nadci$nienia tgtniczego, bedaca wyrazem odpowiedzi naczynioruchowej
powiazanej z aktywacja receptora beta adrenergicznego i zaburzenia metaboliczne, a takze
obnizona aktywno$¢ fizyczna obserwowana juz u matych dzieci z otyloscia [2].

W badaniach Reykjavik Cohort Study [1] obejmujacych populacjg 19390 megzczyzn i
kobiet, $rednio przez okres 19 lat wykazano, ze dodatni wywiad rodzinny (dodatni test Rose
Chest Pain Questionnaire) w kierunku zawatu serca lub nagtej $mierci sercowej wiazat si¢
ze wzrostem ryzyka 75% u mezczyzn i 84% u kobiet.

Celem pracy byla ocena czestosci wystgpowania dodatniego wywiadu rodzinnego w
kierunku ch.n.s. i wybranych czynnikéw ryzyka choroby wiencowej, jak: nadci$nienie tgtni-
cze, palenie papieroséw i cukrzyca u rodzicéw mtodych mezczyzn — kandydatéw do stuzby
wojskowej z nadwaga.

MATERIAL I METODA

Badany material stanowily dane uzyskane w oparciu o wywiad rodzinny — ankiet¢ od
dwéch grup respondentéw. Pierwsza grupg stanowito 185 mezczyzn 19 — latkéw kandyda-
téw do stuzby wojskowej, u ktérych stwierdzono nadwagg oraz 200 oséb, w tym samym
wieku réwniez kandydatéw do stuzby wojskowej wybranych losowo z grupy 2200 oséb
badanych w tym samym celu w okresie dwéch lat 1996 — 97). W ankiecie obejmujacej wy-
wiad rodzinny uwzglgdniono wiek rodzicéw, wystgpowanie choroby wiencowej, nadcisnie-
nia tgtniczego, nadwagi i cukrzycy. Oraz sklonno$¢ do palenia papieroséw. Z uwagi na
niekompletne dane dotyczace zaburzen gospodarki lipidowej nie uwzgledniono ich w anali-
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zie. Sredni wiek rodzicéw dla grupy kandydatéw z nadwaga wynosit 49,8 SD 9,0 i 51,3 SD
10,0 dla kandydatéw bez nadwagi.

WYNIKI

Wyniki badan zostalty przedstawione w tabl. I — II.
Tab. 1. Charakterystyka badanych grup pod wzglgdem BMI.

OMOWIENIE

Przedstawione wyniki badan wskazuja na czgstsze wystgpowanie ch.n.s., nadcis$nienia
tetniczego i cukrzycy u rodzicéw kandydatéw z nadwaga. Rdznice te nie tak wyraznie sa
réwniez widoczne w ilo$ci 0séb palacych. Dotycza one jednego, jak i obojgu rodzicow.
Powyzsze stwierdzenia koreluja z doniesieniami z pisSmiennictwa sugerujacymi wzrost licz-
by oséb z nadwaga w Stanach Zjednoczonych i Europie Zachodniej [2]. To samo dotyczy
nadci$nienia tgtniczego i cukrzycy szczegdlnie w potaczeniu z nadwaga.

Nadwaga jest jednym z podstawowych czynnikow rozwoju miazdzycy. W badaniach pa-
tomorfologicznych zwiazanych z rozwojem miazdzycy wykazano, Ze istnieje korelacja
masy ciala (BMI) a nasileniem zmian miazdzycowych w tgtnicach wiencowych u mtodych
mezezyzn [4]. Wykazano réwniez, ze inne czynniki ryzyka w mniejszym stopniu wptywaja
na rozw6j zmian miazdzycowch. Jakkolwiek dodatni wywiad rodzinny jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka incydentéw sercowo — naczyniowych, to nie w pelni wyjasniono mecha-
nizmy lezace u podloza tej podatnos$ci. Wydaje si¢, ze waznym czynnikiem przyczyniaja-
cym si¢ do rodzinnej podatno$ci na ch.n.s. jest miazdzyca bez objawéw klinicznych dajaca
si¢ wykry¢ za pomoca obrazowania nieinwazyjnego, co pozwoliloby na wyodrgbnienie
potomstwa o silnej predyspozycji do rozwoju miazdzycy [6] i wczesne rozpoczgcie prewen-
cji pierwotnej.

WNIOSKI

Dodatni wywiad rodzinny w kierunku niedokrwiennej serca i wybranych czynnikéw za-
grozenia zdecydowanie czgsciej wystgpuje w danym materiale u 19-latkéw z nadwaga.

Osoby obcigzone rodzinnie choroba wiencowa i czynnikami ryzyka wymagaja w mo-
mencie stwierdzenia nadwagi modyfikacji stylu Zycia i winni by¢ objeci wczesna prewencja
w kierunku choroby niedokrwiennej serca.
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STRESZCZENIA

Wystegpowanie choroby niedokrwiennej serca u rodzicéw lub rodzenstwa pozostaje nie-
zaleznym czynnikiem ryzyka. Ryzyko to narasta, jezeli towarzysza mu inne czynniki zagro-
zenia, a zwlaszcza nadwaga. Wieloletnie badania randomizowane wykazaty, ze dodatni
wywiad rodzinny w kierunku choroby niedokrwiennej serca zwigksza ryzyko zachorowania
u potomkéw obojga pici o 15 — 100%.

Celem pracy byla ocena czgstoSci wystgpowania dodatniego wywiadu rodzinnego
w kierunku choroby niedokrwiennej serca u 19 — latkéw, kandydatéw do stuzby wojskowe;j
wywodzacych sig ze Srodowisk miejskiego i wiejskiego Wybrzeza srodkowego.

Badany material stanowitlo 185 os6b 19 - latkéw kandydatéw do stuzby wojskowe;j
z nadwaga oraz 200 oséb w tym samym wieku réwniez kandydatéw do stuzby wojskowe;j
wybranych losowo z grupy 2200 os6b badanych w tym samym celu w okresie dwéch lat.
Nadwagg okre§lono w oparciu o BMI (Body mass index).

W oparciu o przeprowadzone badania (wywiad — ankieta) w obydwu grupach przesle-
dzono czg¢stos¢ wystgpowania choroby niedokrwiennej serca w réznych jej postaciach, nad-
ci$nienia t¢tniczego i cukrzycy u krewnych pierwszego stopnia. Dane obejmujace hyperlipi-
demi¢ wydawaly si¢ mato wiarygodne w zwiazku z tym nie zostaly uj¢te w analizie.

Czgsto$¢ wystgpowania powyzszych schorzeh w obydwu grupach byla statystycznie
istotnie wigksza w grupie kandydatow z nadwaga.

SUMMARY

Children, whose parents suffer from coronary artery diseases, heritage an independent
risk factor of these illnesses. This risk increases while is accompanied by other risks, espe-
cially of overweight. The randomised examinations that have been carried out for many
years proved that positive family anamnesis with inclination to coronary heart disease depict
higher risk of that illness, from 15% up to 100%, among children of both sexes.

The aim of the paper was to assess the frequency of occurrence in positive family
anamnesis with inclinations to coronary heart disease among 19 years old candidates to
army service coming from both rural and urban districts from the Central Coast.

The examined material consisted of 185 candidates to army service aged 19 who were
overweight, and 200 persons in the same age chosen randomly from the group of 2200 can-
didates examined. The overweight was defined according to the BMI (Body Mass Index).
The examinations performed in two groups (anamnesis — questionnaire) enabled investiga-
tion of frequency of occurrence of different kinds of coronary heart diseases, hypertension
and diabetes among the parents. Data concerning hyperlipidemie seemed not to be credible
and therefore was excluded from the analysis. The frequency of occurrence of mentioned
above illnesses was more statistically significant in the group including candidates with
overweight.
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Tab. 1. Charakterystyka grup pod wzgledem BMI

. BMI
Liczba badanych d0 25 2530 3040
Grupa z nadwaga - 157(85%) 28(15%)
Grupa bez nadwagi 200(100%) - -

Tab. 2. Czgsto$¢ wystgpowania dodatniego wywiadu rodzinnego
i wybranych czynnikéw ryzyka w kierunku choroby niedokrwiennej serca u rodzicéw

Badana grupa

Charakterystyka Osoby z nadwaga Osoby bez nadwagi Poziom istotnosci
Liczba 185 200 NS
Wiek 49,8 +-9 51,3+ 10 NS
=392 Ch W * 27 (14,6%) 3 (1,5%) 0.001
g § g NT 93 (50,3% 27 (13,5%) 0.001
8 ;g DM 14 (7,5%) 3(1,5%) 0.01
= Palenie pap. 112 (60,5%) 95 (47,5%) NS

* ChW - Choroba wiencowa,

NT - nadci$nienie t¢tnicze
DM - cukrzyca

405




