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Streszczenie

Wstep. Otylo$¢ oraz palenie tytoniu sg jednymi z najwazniejszych zagrozen zdrowotnych XXI wieku. To
uznane czynniki choréb uktadu sercowo-naczyniowego, nowotwordw, cukrzycy czy choréb uktadu oddechowego.
Wspdlistnienie otyloéci i palenia papieroséw w znaczny sposob zwigksza ryzyko chorobowosci i $miertelnosci.
Cel pracy. Ocena czesto$ci palenia papieroséw u pacjentéw z otyloscig prosta hospitalizowanych na oddziale
internistycznym. Materiatl i metody. Badaniem objeto 100 pacjentéw z otylo$cia prosta - 40 kobiet i 60 mezczyzn
w $rednim wieku 37,7 lat. W analizowanej grupie oceniono czesto$¢ palenia tytoniu. Wyniki. Stwierdzono, ze 23%
0s6b z otyloscig pali papierosy. Palenie tytoniu czesciej obserwowano wsrdd otylych mezczyzn niz kobiet (28,3%
vs 15%). Whioski. Otylos¢ i palenie tytoniu sa czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Palenie papie-
rosoéw dotyczy znacznej czesci otylych pacjentow hospitalizowanych na oddziale internistycznym. Konieczne jest
zintegrowane dzialanie profilaktyczne i terapeutyczne zmierzajace do redukeji masy ciata oraz zaniechania palenia
papieroséw w celu zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego w tej grupie chorych. (Farm Wspét 2010; 3: 169-173)

Stowa kluczowe: otylos¢, palenie papierosow, ryzyko sercowo-naczyniowe
Summary

Introductions. Obesity and smoking are one of the major health risk in XXIst century. They are important
risk factors of cardiovascular diseases, cancer, diabetes mellitus or respiratory diseases. Co-existence of obesity
and smoking are associated with increased morbidity and mortality risk. The aim. Evaluation of cigarette smoking
frequency at obese patients in internal medicine hospital ward. Material and methods. The study group consisted of
100 obese patients - 40 women and 60 men, mean age 37,7 years. In this group we analysed the number of smoking
patients. Results. The study revealed that 23% patients with obesity smoke. Smoking is more frequent at obese
men than at obese women ( 28,3% vs 15%). Conclusions. Obesity and smoking are one of the most important risk
factors of cardiovascular diseases. Lots of obese patients admitted internal medicine ward smoke. There is a need
to encourage patients to reduce body mass and quit smoking what results in decreased risk of cardiovascular
diseases. (Farm Wspdt 2010; 3: 169-173)
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Wstep

W ostatnich latach otylos¢ stata sie powaznym
problemem spotecznym, nie tylko w krajach rozwinie-
tych, ale rowniez rozwijajacych si¢. Problem otylosci
dotyczy kazdej grupy wiekowej, niezaleznie od plci
irasy. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) w 2005 roku pro-
blem nadwagi dotyczyl okoto 1,6 mld oséb, a otylosci
ponad 400 mln oséb dorostych na $wiecie. Niepokoi
fakt, ze problem nadwagi dotyczy przynajmniej 20 mIn
dzieci ponizej 5 roku zycia. Ze wzgledu na tendencje
wzrostowa szacuje sie, ze w 2015 roku 2,3 mld ludzi
bedzie mialo nadwagg, a co najmniej 700 mln ludzi
bedzie otylych [1,2]. W Stanach Zjednoczonych pro-
blem otytosci dotyczy dwdch trzecich dorostych osob;
coraz czgsciej problem zbyt duzej masy ciala obser-
wuje si¢ wérdd dzieci [3]. Podobne zjawisko wystepuje
w Polsce. W ogélnopolskim badaniu NATPOL PLUS
- Nadcis$nienie Tetnicze w Polsce Plus Zaburzenia
Lipidowe i Cukrzyca z 2002 roku, w ktérym przeba-
dano grupe 3 050 os6b w wieku 18-94 lat wykazano,
ze problem nadwagi dotyczyl 53% oséb, w tym 48%
kobiet 1 58% mezczyzn, a problem otylosci dotyczyt
19% kobiet i mezczyzn [4]. W badaniu WOBASZ
- Wieloosrodkowe Ogoélnopolskie Badania Stanu
Zdrowia Ludnoéci (2003-2005) przeprowadzonym na
grupie 13 545 0s6b w wieku 20-74 lat, stwierdzono, iz
problem nadwagi dotyczy 27,9% kobiet i 40,4% mez-
czyzn, a otylosci za$ 20,2% kobiet 1 20,6% mezczyzn [5].

Ze wzgledu na narastajace rozpowszechnienie,
otylos¢ staje si¢ jednym z najwazniejszych zagrozen
zdrowotnych na §wiecie. Nie bez przyczyny Swiatowa
Organizacja Zdrowia w swoim raporcie dotyczacym
najwazniejszych zagrozen dla zdrowia na $wiecie -
The World Health Raport 2002 - Preventing Risks,
Promoting Healthly Life — wsrod 10 najwazniejszych
zagrozen dla zdrowia wymienia otylos¢ [6].

Otylo$¢ uwazana jest za kluczowy skladnik
zespolu metabolicznego. Zwigksza ona ryzyko incy-
dent6éw sercowo-naczyniowych oraz zgonow sercowo-
naczyniowych, wplywa réwniez negatywnie na wiele
innych narzadéw i ukladéw - watrobe, nerki, stawy,
zwigksza ryzyko zachorowania na niektére nowotwory
i ryzyko zgonu z powodu choroby nowotworowe;j.

Kolejnym zagrozeniem wspdiczesnego $wiata
jest palenie tytoniu. Dotyczy ono czeséciej krajow
rozwijajacych sie niz krajow rozwinietych, w ktérych
obserwuje si¢ tendencje spadkowg. Obecnie na $wiecie
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pali 10,3% kobiet i 47,5% mezczyzn [6]. W Polsce dane
Gléwnego Urzedu Statystycznego podaja, ze w 2004
roku 30% Polakéw, w tym 23% kobiet i 38% mezczyzn,
regularnie palilo papierosy, a 18% os6b stanowilo grupe
bytych palaczy [7]. Wyniki badania przeprowadzone na
przetomie 2007 1 2008 roku przez Centrum Onkologii
w Warszawie wskazuja, ze wérdd mezczyzn odsetek
codziennie palacych wynosit 34%, okazjonalnie pala-
cych 2%, bytych palaczy 19%, a nigdy niepalacych
45%. W populacji kobiet 23% palilo codziennie, 3%
okazjonalnie, 10% stanowily byte palaczki, a 64%
kobiety, ktdre nigdy nie palily [8]. Inne badanie z lipca
2009 roku przeprowadzone przez Fundacje ,,Promocja
Zdrowia” wraz z oérodkiem badawczym TNS OBOP
pokazaly, ze 31% Polakéw pali papierosy, co stanowi
okolo 9 mIn os6b. Mezczyzni stanowili 35%, a kobiety
24%. Niepokojacym zjawiskiem w ostatnich czasach
jest fakt palenia tytoniu przez dzieci i mlodziez.
Badanie przeprowadzone w ramach projektu Global
Youth Tobacco Sourvey wykonane przez Centrum
Onkologii, ktére objeto mtodziez ponizej 15 roku zycia
wykazato, ze 18,6% pali papierosy (19,6% chlopcow
i 17,1% dziewczat) [9].

Bez watpienia otylo$¢ oraz palenie tytoniu sg
jednymi z najwazniejszych zagrozen zdrowotnych
XXI wieku. Sa one czynnikami ryzyka wielu choréb
uktadu krazenia, uktadu oddechowego czy nowo-
tworéw. Szczegolnie niekorzystnym zjawiskiem jest
wspolwystepowanie otylosci i palenia papieroséw
u jednej osoby. Ryzyko chorobowosci i $miertelnosci
w tej grupie chorych wzrasta w sposob synergistyczny.

Celem pracy byta ocena iloéci 0séb palacych papie-
rosy wérdd pacjentdw z otyloscig prosta leczacych sie
na oddziale internistycznym.

Materiatl i metody

Badanie przeprowadzono w Klinice Chordb
Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadcis$nienia
Tetniczego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Badaniem objeto kolejnych 100 pacjentéw z oty-
to$cia prosta. Przeprowadzono badanie podmiotowe
i przedmiotowe. W celu rozpoznania otylosci,
wykonano pomiary antropometryczne. Z uzyska-
nych wynikéw obliczono wskaznik masy ciata
- (BMIL, body mass index), na podstawie wzoru
BMI = waga [kg]/(wzrost [m])* [10] - Tabela 1.
Kryterium wlaczenia do badania byt wskaznik masy
ciata rowny lub przekraczajacy 30 kg/m’. W ramach
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badania podmiotowego wszystkich pacjentéw zapy-
tano o palenie papierosow.

Tabela 1. Obliczenie wskaznika masy ciata BMI oraz
ocena nadwagi i otytoéci

BMI — iloraz masy ciata (w kilogramach)
i kwadratu wzrostu (w metrach)

masa ciata [k
0 [kgl

(wzrost [m])?

Ocena masy ciata na podstawie BMI

Ocena masy ciata BMI
Niedowaga <18,5
Norma 18,5 — 24,9
Nadwaga 25-29,9
Otytos¢ 30-39,9
Otytos¢ olbrzymia > 40

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 100 otytych pacjentéw
- w tym 40 kobiet i 60 mezczyzn. Najmlodsza osoba
miala 22 lata, a najstarsza 79 lat, $rednia wieku wynio-
sta 53,4 roku (Tabela 2). Srednia wartoé¢ BMI wynosita
37,8 kg/m* i byta nizsza dla kobiet - 37,2 kg/m?, niz dla
mezczyzn - 38,2 kg/m’. Minimalng warto$¢ BMI wéréd
0s6b otytych zaobserwowano u kobiety - 30,04 kg/m?,
amaksymalng dla mezczyzny 66,43 kg/m®. W badane;j
grupie chorych osoby palace stanowity 23%, w tym 15%
kobiety i 28,3% mezczyzni. Osoby niepalace stanowity
77%, w tym 85% kobiety i 71,7% mezczyzni.

Dyskusja

Wryniki badan klinicznych wskazuja, ze otytoé¢,
jakipalenie papieroséw sg czynnikami ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych. Badanie INTERHEART, ktdre
objelo swoim zasiegiem 52 kraje wskazuje, ze otylo§¢
brzuszna, palenie papieroséw, nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca, wskaznik ApoB/apoA-1, rzadkie spozy-
wanie warzyw i owocow, mata aktywno$¢ fizyczna,
regularne spozycie alkoholu oraz stres odpowiadaja
za zwiekszone ryzyko zawatu serca. Palenie tytoniu
3-krotnie zwigkszalo ryzyko zawalu serca, efekt ten
zaobserwowano juz przy wypalaniu niewielkiej ilosci
papierosow. Wyniki badania pokazaly, ze wypalanie
1-5 papieroséw dziennie zwieksza ryzyko zawatu serca
0 40%, a palenie 6-10 sztuk/dzien zwigkszalo ryzyko
2-krotnie. Wypalanie paczki papieroséw dziennie
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zwiekszalo ryzyko 4-krotnie. Badanie to wykazalo
réwniez, Ze zaprzestanie palenia tytoniu doprowadza
do zmniejszenia incydentéw zawalu serca o polowe
[11]. Palenie tytoniu pociaga za sobg szereg innych
konsekwencji, m.in. zmiany w profilu lipidowym, pro-
wadzac do dyslipidemii aterogennej, wzrostu lepkosci
krwiizwiekszenia jej krzepliwosci, czy tez pobudzenia
uktadu wspolczulnego, co prowadzi do przejsciowych
wzrostow cisnienia tetniczego i przyspieszenia akcji
serca. Nie mozna réowniez zapomnie¢, ze palenie
papierosow jest szczegdlnie niebezpieczne u kobiet
stosujacych doustng antykoncepcje lub hormonalng
terapie zastepcza, poniewaz sprzyja to zakrzepicy, a ta
pociaga za sobg wigksze ryzyko zawatu serca czy udaru
mozgu [12]. Ryzyko chorobowosci i $miertelno$ci
u os6b palacych papierosy istotnie wzrasta w przy-
padku wspolistniejacej otylosci.

Wryniki wlasne wskazuja, ze wérdd oséb otytych
pali 23% badanych. Jest to wynik mniejszy w poréwna-
niu do populacji ogélnej. Autorzy niniejszej pracy pro-
bowali zastanowi¢ si¢ nad tym zjawiskiem. Wigza¢ sie
to moze z coraz wigksza §wiadomoscig ludzi, ze palenie
szkodzi zdrowiu i jest czynnikiem ryzyka wielu choréb,
badz tez wynik ten moze by¢ czesciowo zafalszowany,
gdyz wielu pacjentow wstydzi sie przyznad, ze pali
papierosy uwazajac to za temat wstydliwy. Na ciagle
niska $wiadomos¢ polskiego spoteczenstwa wskazujg
wyniki badania WOBASZ dotyczace poziomu wiedzy
zdrowotnej u mlodych dorostych Polakéw. Mlodzi
dorosli za najskuteczniejszy sposdb prewencji choréb
serca uznali rzucenie palenia tytoniu oraz zwigkszenie
aktywnodci fizycznej, najmniejszg wage przywiazali
do sposobu odzywiania. Tylko 21% mezczyzn i 31%
kobiet podato jako istotne w prewencji chordb serca
zmniejszenie masy ciala u os6b z nadwaga. Lepsze
wyniki uzyskano w stosunku do ograniczenia lub
rzucenia palenia - fakt ten podato 44% mezczyzn
i 46% kobiet [13].

Zarowno otyltos¢, jak i palenie tytoniu majg
ogromny wplyw na stan zdrowia populacji. Liczne
analizy wskazuja, ze rokowanie wéréd palacych jest
gorsze niz wsrdd osob niepalacych w kazdym wieku.
Stwierdzono réwniez zwiekszone ryzyko rozwoju
licznych choréb oraz nizszg jako$¢ zycia u 0séb z nad-
mierna masa ciala [14]. Osoby otyle maja zwigkszone
ryzyko zgonu z powodu choroby niedokrwiennej serca,
nadci$nienia tetniczego i cukrzycy typu 2, w poréwna-
niu do 0s6b z prawidtowym BMI. Dane szacunkowe
podaja, ze w Stanach Zjednoczonych otylos¢ jest przy-
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Tabela 2. Charakterystyka antropometryczna badanej grupy

Kobiety Mezczyzni
n 40 60
BMI (kg/m?) 37,2 38,2

Tabela 3. Liczba 0sdb palacych i niepalgcych wéréd pacjentéw z otytoscig prosta

Osoby palace Osoby niepalace

Ogotem, w tym: 23% 77%
Kobiety 15% 85%
MezZczyzni 28,3% 71,7%
czyng 16,6% zgono6w, a palenie tytoniu odpowiada za Whioski

18,1% zgonéw [15]. W Polsce z powodu choréb odtyto-
niowych umiera rocznie okoto 60 tysiecy mezczyzn i 10
tysiecy kobiet [16]. W lutym 2008 roku opublikowany
raport WHO M-POWER wskazal, ze palenie papiero-
sow, powodujace raka ptuc, choroby uktadu krazenia
i inne choroby, jest przyczyng $mierci 5,4 mln oséb
rocznie, a dane szacunkowe podaja, ze w roku 2030
liczba ta moze wzrosna¢ do 8 mln rocznie [17].

Liczne badania wskazujg na fakt, Ze nawet nie-
wielka redukcja masy ciata [18] i ograniczenie pale-
nia tytoniu [19] znamiennie wplywaja na poprawe
stanu zdrowia, a tym samym redukcj¢ ryzyka zgonu
z powodu choréb sercowo-naczyniowych.

Wspdlne dziatania wielu specjalistéw, ich kom-
pleksowe dziatania edukacyjne powinny kfas¢ nacisk
na prowadzenie zdrowego stylu zycia, a wiec diety,
utrzymywania prawidtowej masy ciala, unikania
palenia papieroséw, regularnej aktywnosci fizycznej
oraz ograniczenia spozywania alkoholu.

Pis$miennictwo

—

fs311/en/index.html

Otylos¢ i palenie tytoniu s czynnikami ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych. Palenie papierosoéw
dotyczy znacznej czesci otylych pacjentéw hospitali-
zowanych na oddziale internistycznym. Konieczne jest
zintegrowane dzialanie profilaktyczne i terapeutyczne
zmierzajace do redukcji masy ciala oraz zaniechania
palenia papieroséw w celu zmniejszenia ryzyka serco-
wo-naczyniowego w tej grupie chorych.
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