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Wstep. Zespot metaboliczny dotyczy okoto 20% populacji polskiej.

Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania skfadowych zespotu metabolicznego oraz samego zespotu wsréd miesz-
karicow Warszawy — uczestnikow pikniku prozdrowotnego, poniewaz profilaktyka, wczesna diagnostyka i leczenie
moga zredukowac ryzyko choréb sercowo-naczyniowych i zgonu.

Materiat i metody. Dane zostaty zebrane od 105 przypadkowych oséb bioracych udziat w Pikniku Medycznym orga-
nizowanym przez Warszawski Uniwersytet Medyczny. Analiza danych zostafa przeprowadzona na podstawie ankiety,
w ktorej pytano o ocene trybu zycia, a takze pomiaréw masy ciafa, obwodu brzucha i ci$nienia tetniczego.

Wyniki. Wiekszos¢ badanych byto w wieku powyzej 50 lat. Zespét metaboliczny rozpoznano u 31% badanych.
Nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia i cukrzyca wystepowaty odpowiednio: u 31, 31 i 9% badanych. Czynnosci
profilaktyczne nie byly rozpowszechnione.

Whioski. Profilaktyka zespotu metabolicznego jest istotna i ma wiele klinicznych i ekonomicznych korzysci. Piknik
medyczny jest dobrg okazjg, by promowa¢ zdrowy tryb zycia.

Stowa kluczowe: zespét metaboliczny, czynniki ryzyka, prewencja pierwotna.

Background. Metabolic syndrome affects about 20% people in Poland.

Objectives. The aim of the study was to evaluate the prevalence of metabolic syndrome components and the meta-
bolic syndrome among inhabitants of Warsaw during a picnic held by Medical University of Warsaw. Prevention, early
diagnosis and treatment can reduce risk of cardiovascular diseases and death.

Material and methods. Data were collected from 105 people during the picnic held by Medical University of War-
saw. The analysis included interview and simple clinical examination (weight, BP, central obesity).

Results. The majority of people surveyed at the picnic were above 50. The estimated prevalence of metabolic syn-
drome was 31%. Hypertension, hyperlipidemia and diabetes were found respectively in 31%, 31%, 9% of people.
Prophylactic behaviors were not common.

Conclusions. Prevention of metabolic syndrome is important and has many clinical and economic benefits. Medical
picnic is a great opportunity to promote healthy lifestyle.

Key words: metabolic syndrome X, risk factors, primary prevention.

Wstep 2) zwiekszone stezenie triglicerydéw > 150 mg/d|
lub leczenie hipertriglicerydemii,
Zesp6t metaboliczny (MeS) to wystepowanie 3 3) zmniejszone stezenie HDL-C < 40 mg/dl u mez-
z 5 nastepujacych kryteriow [1]: czyzn i < 50 mg/dl u kobiet lub leczenie tego
1) zwiekszony obwdd talii (w populacji europej- zaburzenia lipidowego,

skiej > 80 cm u kobiet i > 94 cm u mezczyzn), 4) podwyzszone ciSnienie tetnicze skurczowe
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> lub réwne 30 mm Hg lub rozkurczowe > lub
rowne 85 mm Hg, badZ leczenie rozpoznanego
wczesniej nadci$nienia tetniczego,

5) zwiekszone stezenie glukozy w osoczu na czczo
> lub réwne 100 mg/dl lub farmakologiczne
leczenie cukrzycy typu 2.

Pierwsze doniesienia o zespole metabolicznym

X pojawity sie w potowie XX wieku. W 1988 r.

Reaven zaproponowat wyodrebnienie zespotu me-

tabolicznego, na ktéry wedtug niego skfadaty sie:

otyto$¢ brzuszna oraz insulinoopornos¢, hipergli-
kemia, nadcisnienie tetnicze, hipertriglicerydemia,
obnizenie frakcji HDL cholesterolu i wzrost innych
frakcji, ktérych konsekwencja jest rozwoj choroby
niedokrwiennej serca [2]. Leczenie niefarmako-
logiczne stanowi podstawe postepowania i jest
najskuteczniejsze [3].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowa-
nia skfadowych zespotu metabolicznego oraz sa-
mego zespofu metabolicznego wsréd mieszkancow
Warszawy.

Materiat i metody

Dane zebrano podczas pikniku prozdrowotne-
go: Warszawski Uniwersytet Medyczny Spoteczei-
stwu Warszawy, ktéry odbyt sie 15 maja 2011 r.
w Warszawie. U 105 przypadkowych uczestnikow
pikniku przeprowadzono ankiete ukierunkowana
na okreslenie aktywnosci fizycznej, diety i stylu zy-
cia. W ankiecie uwzgledniono informacje podsta-
wowe, takie jak wiek i pte¢, dokonano pomiaréw
masy ciafa (na wadze Ranwag WB 200), wzrostu,
wyliczajac na tej podstawie BMI (stosunek masy
ciala do kwadratu wzrostu wg definicji WHO),
ciSnienia tetniczego (ciSnieniomierzem pneuma-
tycznym, nadciénienie tetnicze klasyfikowano wg
wytycznych ESC z 2010 r). Zmierzono obwod
talii, oceniono wystepowanie dyslipidemii, cukrzy-
cy, nadci$nienia tetniczego, palenia papierosow,
a takze charakteru pracy, spozywania alkoholu,
wystepowania choroby niedokrwiennej. W roz-
poznawaniu zespofu metabolicznego zastosowano
kryteria International Diabetes Federation (IDF)
z 2005 r. [1].

Wyniki

Sposréd 105 przebadanych uczestnikéw proz-
drowotnego pikniku Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego kobiety stanowity 65% (68 osob),
mezczyzni 35% (37 osob). Srednia wieku wynosita
55. Sredni wiek 0s6b z rozpoznaniem zespotu me-

tabolicznego wynosit 70 lat, w tym mezczyzn 63
lata, a kobiet 75 lat (ryc. 1).

Rozpoznanie zespotu metabolicznego posta-
wiono u 30,68% ankietowanych, z czego kobiety
stanowity 59%. MeS rozpoznano u 28,57% kobiet
i u34,38% mezczyzn (ryc. 2).
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Rycina 1. Zalezno$¢ wieku wobec plci 0s6b z MeS
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Rycina 2. Czesto$¢ wystepowania zespotu metabolicz-
nego w zaleznosci od plci
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Rycina 3. Czesto$¢ wystepowania poszczegélnych skfa-
dowych MeS w populacji ogélnej i wiréd oséb z roz-
poznaniem MeS
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Rycina 4. Czestos¢ epizodéw niedokrwiennych
w wywiadach
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Rycina 5. Rozkfad procentowy populacji ogélnej ze
wzgledu na udziat poszczegdinych sktadowych MeS

Stwierdzono takze wyrazne réznice w stosunku
do wystepowania poszczegoélnych sktadowych Me-
S-u 0s6b z rozpoznanym MeS w poréwnaniu do
populacji ogblnej (ryc. 3).

Wykazano takze czestsze wystepowanie epi-
zodéw niedokrwiennych (udar, MI) w wywiadach
w grupie 0s6b z MeS (ryc. 4).

Szczegblng uwage poswiecono otytosci jako
sktadowej zespotu metabolicznego (ryc. 5).

W badanej grupie 30% respondentéw nie miato
zadnej aktywnosci fizycznej pozazawodowej, 60%
aktywnych zawodowo o0s6b miato siedzacy tryb
pracy. W grupie pracownikéw biurowych, fizycz-
nych i emerytéw odsetek zespotu metabolicznego
wynosit odpowiednio: 23,4; 26,67 i 31,58%.

Do aktywnego palenia papieroséw przyznato
sie 21% badanych, jako bytych palaczy okreslito
siebie 10% respondentow.

PiSmiennictwo

Dyskusja

Zespot metaboliczny oraz jego konsekwencje
stanowig coraz wieksze obciazenie dla systemow
opieki zdrowotnej w krajach rozwinietych i rozwi-
jajacych sie. Sprzyja temu styl zycia charakteryzuja-
cy sie mata aktywnoscia fizyczna i nieodpowiednia
dieta ze zwiekszong podaza tluszczéw zwierze-
cych, cukréw prostych i soli. Tego typu zachowania
prowadza do rozwoju poszczegdlnych sktadowych
zespotu metabolicznego, jak i samego zespotu [1,
2]. Stwierdzono wyraznie negatywny wptyw zespo-
tu metabolicznego na wystepowanie epizodéw nie-
dokrwiennych (udar, M), niektérych nowotworoéw,
zaburzen psychicznych, a wreszcie na Smiertelno$¢
pacjentéw [3]. W ostatnich latach rosnie czestos¢
wystepowania zespotu metabolicznego w populacji
polskiej. Dotyczy to 20% kobiet i 23% mezczyzn
w wieku od 20—74 lat [4]. Najlepsze efekty przy-
nosi profilaktyka pierwotna, a wiec propagowanie
zdrowego trybu Zzycia. Szczegblna uwage nalezy
zwréci¢ na modyfikacje diety i redukcje masy ciata
[1, 3, 5]. Znaczenie wysitku fizycznego wiaze sie
z jego wptywem na zmniejszenie ilosci tkanki ttusz-
czowej, w szczegélnosci trzewnej, ktorej obecnos¢
koreluje z insulinoopornoscia [3]. Udowodniono
pozytywny wplyw diety $rédziemnomorskiej [5].

Whioski

1. Zespot metaboliczny wykazuje czestsze wyste-
powanie wsrod mezczyzn niz wsréd kobiet.

2. Sredni wiek mezczyzn z zespolem metabo-
licznym jest nizszy niz wiek kobiet z zespotem
metabolicznym.

3. Wystepowanie niektorych sktadowych zespotu
metabolicznego w populacji jest czestsze niz
samego zespotu.

4. Akcje propagujace zdrowy tryb zycia z udzia-
tem studentéw medycyny i lekarzy maja istotne
znaczenie edukacyjne i wplywaja tym samym
na redukcje ryzyka wystepowania choréb ser-
cowo-naczyniowych.
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