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Wstep. Podwyzszony poziom cholesterolu odgrywa kluczowa role w rozwoju miazdzycy i jej po-
wiktfari. Potwierdzity to liczne badania anatomopatologiczne, badania przekrojowe i prospektywne obserwacje
epidemiologiczne. Wyniki badania Framingham wykazaty, ze wysokie stezenie cholesterolu catkowitego we krwi
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia zawatu miesnia sercowego i ze ryzyko to rosnie proporcjonal-
nie wraz ze zwiekszajacym sie stezeniem cholesterolu.

Materiat i metody. Badaniem objeto 372 doroste osoby (> 18 r.z.), 232 kobiety i 140 mezczyzn, pacjentéw wiej-
skiej praktyki lekarza rodzinnego w Kietpinie. U oséb tych wykonano na czczo badanie krwi oceniajace steze-
nie: cholesterolu catkowitego, cholesterolu LDL, cholesterolu HDL i tréjglicerydéw.

Wyniki. Sredni cholesterol catkowity w badanej populacji wyniést: 221,5 + 44,5 mg/dl, $redni cholesterol LDL:
141,4 = 36,9 mg/dl, sredni cholesterol HDL: 55,8 + 14,2 mg/d|, sredni poziom tréjglicerydéw: 126,7 + 78,0 mg/dI.
Podwyzszony poziom cholesterolu catkowitego (= 190 mg/dl) stwierdzono u 75% badanych, 77% kobiet i 71,5%
mezczyzn. Cholesterol LDL powyzej normy (= 115 mg/dl) stwierdzono u 74,2% mieszkaricéw wsi, u 74,6% ko-
biet i 73,5% mezczyzn. Podwyzszony poziom tréjglicerydéw (= 150 mg/dl) wykazano u 28,2% badanych,
u 25,5% kobiet i 32,8% mezczyzn. Obnizony poziom HDL (M < 35 mg/dl, kobiety < 40 mg/dl) zaobserwowano
u 8,6% dorostych mieszkaricéw wsi, u 3,8% kobiet i 16,4% mezczyzn.

Whioski. 1. U 75% dorostych mieszkaricéw wsi stwierdzono podwyzszony poziom cholesterolu catkowitego
oraz cholesterolu LDL. 2. Ponad '/ dorostych mieszkaricéw wsi ma nieprawidtowy poziom tréjglicerydéw we krwi.
3. U mezczyzn obserwowano czterokrotnie czesciej obnizony poziom cholesterolu HDL w poréwnaniu z kobietami.
Stowa kluczowe: rozpowszechnienie, cholesterol, tréjglicerydy, choroby sercowo-naczyniowe.

Background. Elevated level of cholesterol plays a crucial role in atherosclerosis development and its
complications. It has been proven by lots of anatomopathological research, cross-sectional and prospective
epidemiological research. The Framingham study showed that high total blood cholesterol concentration is asso-
ciated with high risk of myocardial infarction incidence and that the risk is proportional to the cholesterol con-
centration.

Material and methods. 372 (232 female and 140 male) adults (> 18 years of age), rural areas inhabitants of
Kietpino were examined in the study. The blood examination was performed among the persons. The total cho-
lesterol concentration, LDL-cholestrol, HDL-cholesterol and triglicerides was assessed.

Results. Mean total cholesterol concentration in the examined population was 221.5% =+ 44.5 mg/dl, mean LDL-
cholesterol was 141.4 + 36.9 mg/dl, mean HDL-cholesterol was 141.4 + 36.9 mg/dl, mean triglycerides level was
126.7 + 78.0 mg/dl. Elevated level of total cholesterol (> 190 mg/dl) was noted in 75% of the population (77%
female and 71.5% male). Elevated LDL-cholesterol (= 115 mg/dl) was noted in 74.2% country inhabitants (74.6%
female and 73.5% male). 28.2% of the population (25.5% female and 32.8% male) revealed to have elevated
triglycerides level (= 150 mg/dl). Lowered level of HDL-cholesterol (recommended values for men < 35 mg/dl, and
women < 40 mg/dl) was assayed in 8.6% adult village inhabitants (3.8% female and 16.4% male).

Conclusions. 1. Elevated level of total- and LDL-cholesterol was assayed in 75% of adult village inhabitants.
2. Over Y4 of adult inhabitants of the village had elevated triglycerides blood concentration. 3. Lowered HDL-cho-
lesterol blood concentration in men four times more often than in women was observed.

Key words: prevalence, cholesterol, triglycerides, cardiovascular diseases.
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Podwyzszony poziom cholesterolu odgrywa
kluczowa role w rozwoju miazdzycy i jej powi-
ktan. Wykazano to w badaniach anatomopatolo-
gicznych i potwierdzono w licznych przekrojo-
wych i prospektywnych obserwacjach epidemio-
logicznych. Przetomowe znaczenie miaty wyniki
badania Framingham, ktére wykazaty, ze wysokie
stezenie cholesterolu catkowitego we krwi wigze
sie ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia zawa-
tu miesnia sercowego i ze ryzyko to rosnie pro-
porcjonalnie wraz ze zwigkszajagcym sie steze-
niem cholesterolu. Wyniki obserwacji prospek-
tywnych wskazuja, ze na ryzyko wystapienia
incydentéw wiencowych wptywa takze stezenie
cholesterolu w mtodosci. Wyniki prob klinicz-
nych z zastosowaniem statyn wskazuja, ze obni-
zenie o 1% stezenia cholesterolu catkowitego
wigze sie z obnizeniem ryzyka choroby wierico-
wej o 2%, obnizenie cholesterolu LDL o 1%
zmniejsza ryzyko o 1%, natomiast obnizenie ste-
zenia HDL o 1% prowadzi do wzrostu ryzyka
choroby wiericowej o 2-3%.

Rola tréjglicerydéw jako niezaleznego czyn-
nika ryzyka choréb uktadu krazenia jest nadal
dyskutowana. W badanich PROCAM u os6b
z umiarkowanie i znacznie zwigkszonym steze-
niem cholesterolu frakcji LDL, hipertréjgliceryde-
mia > 200 mg/dl zwiekszata 2,5-krotnie ryzyko
wystapienia choroby wiericowe;j.

Okreslenie czestosci wystepowania zaburzen
lipidowych ma duze znaczenie w planowaniu
zwalczania ich i przygotowaniu strategii profilak-
tyki choréb uktadu krazenia [1].

Celem pracy jest okreslenie czestosci zabu-
rzen lipidowych w populacji wiejskiej.

Materiat i metody

Badaniem objeto 372 doroste osoby (> 18
r.z.), 232 kobiety i 140 mezczyzn, pacjentéw
wiejskiej praktyki lekarza rodzinnego w Kietpi-
nie. U 0s6b tych na czczo (po 12-godzinnym po-
wstrzymaniu sie od przyjmowania pokarmoéw)
pobrano krew zylng za pomoca systemu proz-
niowego. Krew byta przechowywana w temp.
+4°C, po uprzednim odwirowaniu i przekazywa-
na przed uptywem 4 godzin do laboratorium.
Stezenie lipidéw oznaczano w Laboratorium
Centralnym ACK SPSK Akademii Medycznej
w Gdarisku. Hipercholesterolemie rozpoznawa-
no w przypadku stezenia cholesterolu catkowite-
go =2 190 mg/dl, podwyzszony cholesterol LDL
dla LDL = 115 mg/dl, obnizony HDL przy pozio-
mie HDL < 40 mg/dl dla kobiet i HDL < 35 mg/dI
dla mezczyzn, hipertréjglicerydemie dla tréjgli-
cerydéw = 150 mg/dl. Analize statystyczng otrzy-
manych danych przeprowadzono przy uzyciu
programu Statistica 7.1.

Wyniki

Sredni cholesterol catkowity w badanej popu-
lacji wynidst: 221,5 + 44,5 mg/dl, Sredni chole-
sterol LDL: 141,4 + 36,9 mg/dl, Sredni cholesterol
HDL: 55,8 = 14,2 mg/dl, sredni poziom tréjglice-
rydéw: 126,7 + 78,0 mg/dl i nie stwierdzono zna-
miennej réznicy w Srednich wartoSciach pomie-
dzy ptcia.

Podwyzszony poziom cholesterolu catkowite-
go stwierdzono u 75% badanych, 77% kobiet
i 71,5% mezczyzn. Zaobserwowano wzrost cze-
stosci podwyzszonego stezenia cholesterolu cat-
kowitego wraz z wiekiem od 34,3% w najmtod-
szej grupie wieku do 30. r.z., do 76,6% w najstar-
szej grupie wieku powyzej 64 lat oraz czestsze
wystepowanie u oséb gorzej wyksztatconych —
77,9% w poréwnaniu z osobami z wyksztatce-
niem Srednim — 67,7% i wyzszym — 71,4%. Nie
zaobserwowano wptywu dochodu przypadajace-
go na osobe w danym gospodarstwie domowym
na poziom cholesterolu catkowitego.

Cholesterol LDL powyzej normy stwierdzono
u 74,2% mieszkarncéw wsi, u 74,6% kobiet
i 73,5% mezczyzn. Najczestsze wystepowanie
nieprawidtowych wartosci cholesterolu LDL
stwierdzono u 0séb w wieku 45-64 lat — 83,4%,
podobng nizsza czestos¢ u oséb od 31 do 44 r.z.
i powyzej 64 lat — 73%. Wyksztatcenie i dochéd
nie wptywaty znaczaco na rozpowszechnienie
podwyzszonych wartosci cholesterolu LDL.

Podwyzszony poziom tréjglicerydéw wykaza-
no u 28,2% badanych, u 25,5% kobiet i 32,8%
mezczyzn. Czesciej podwyzszony poziom tréjgli-
cerydéw stwierdzano u oséb od 44 do 64 r.z. —
33,9% i u 0séb starszych > 64 r.z. — 32,2%, w po-
réownaniu z osobami mtodymi do 44 r.z. — 18,2%.
Czesciej u 0s6b z wyksztatceniem podstawowym
i zawodowym - 30,6%, w poréwnaniu z osobami
z wyksztalceniem srednim — 22,9% i wyzszym —
21,4%. Nie stwierdzono wptywu dochodu na cze-
stos¢ podwyzszonego poziomu tréjglicerydow.

Obnizony poziom HDL zaobserwowano
u 8,6% dorostych mieszkaricéw wsi, u 3,8% ko-
biet i 16,4% mezczyzn, czesciej u oséb mtodych
- 18,7% (do 30 r.z.) w poréwnaniu z osobami
starszymi > 64 r.z. — 10,8%, najrzadziej u oséb
w wieku 31-44 lat — 4,3%. Wyksztatcenie i do-
chéd nie miaty wiekszego wptywu na czestosc
obnizonych wartosci cholesterolu HDL.

Dyskusja

W przedstawionym badaniu podwyzszony
poziom cholesterolu catkowitego i LDL obserwo-
wano u 75% dorostych mieszkarcéw wsi. W ba-
daniu NATPOL PLUS przeprowadzonym na po-
pulacji reprezentatywnej mieszkaricow Polski
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podwyzszony poziom cholesterolu (> 200 mg/dl)
wykazano u 42,5% dorostych Polakéw, podwyz-
szony poziom cholesterolu LDL u 47%, a wiec
znacznie rzadziej niz w naszym badaniu, nato-
miast obnizony poziom cholesterolu HDL u 11%
i podwyzszony poziom tréjglicerydéw u 30% —
podobnie jak w naszym badaniu [2]. Na podsta-
wie badan pilotazowych Polskiego Projektu 400
Miast przeprowadzonych w populacjach matych
miast i wsi rozpowszechnienie hipercholesterole-
mii byto zblizone, jak w naszym badaniu i wyno-
sito okoto 75% [3]. W badaniu WOBASZ stwier-
dzono, ze wigkszos¢ — okoto 70% dorostych Po-
lakéw — ma zaburzenia lipidowe, a wsréd nich
okoto 90% ma podwyzszony poziom cholestero-
lu catkowitego [4].

Pismiennictwo

Whioski

1. Najczesciej z zaburzen lipidowych w popula-
cji wiejskiej obserwujemy podwyzszony po-
ziom cholesterolu catkowitego i cholesterolu
LDL. Stwierdzono je u 75% dorostych mie-
szkancow wsi.

2. Ponad '/, dorostych mieszkaricéw wsi ma nie-
prawidtowy poziom tréjglicerydéw we krwi.

3. U mezczyzn obserwujemy czterokrotnie cze-
$ciej obnizony poziom cholesterolu HDL
w poréwnaniu z kobietami.
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