PRZEGL EPIDEMIOL 2021;75(1): 108-118 Public health / Zdrowie publiczne

https://doi.org/10.32394/pe.75.11

Malgorzata Godala', Dariusz Moczulski?, Dominik Maslach’,
Izabela Materek-Kusmierkiewicz?, Ewelina Gaszynska!

ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR RISK IN PATIENTS WITH METABOLIC
SYNDROME WORKING IN THE AGRICULTURAL SECTOR

OCENA RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO U OSOB Z ZESPOLEM
METABOLICZNYM PRACUJACYCH W ROLNICTWIE

'Chair of Hygiene and Epidemiology, Department of Nutrition and Epidemiology, Medical University of Lodz
Katedra Higieny i Epidemiologii, Zaktad Zywienia i Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
Department of Internal Medicine and Nephrodiabetology, Medical University of Lodz
Klinika Choréb Wewngetrznych i Nefrodiabetologii, Uniwersytet Medyczny w todzi
3Department of Public Health, Medical University of Bialystok
Zaktad Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

ABSTRACT

INTRODUCTION. Cardiovascular diseases are the main death cause in Poland. Several clinical studies
showed association between metabolic syndrome and higher prevalence of diabetes mellitus, cardiac events and
mortality. The aim of the study was to estimate cardiovascular complications and death risk in subjects with
metabolic syndrome (MS) working in agriculture.

MATERIAL AND METHODS. The study included 332 people working in agriculture in Lodz voivodeship,
231 with MS and 101 healthy ones. Increased risk of cardiovascular complications was determined for pulse
pressure (pp) >63 mmHg. Based on the SCORE index, 10-year death risk due to cardiovascular complications
was estimated taking into account sex, age, smoking, systolic blood pressure and total cholesterol concentration.
A value >5% was accepted as high risk of death within 10 years.

RESULTS. Increased risk of cardiovascular complications (pulse pressure >63 mmHg) was found in 31.60%
subjects with MS and 6.93% healthy ones (p<0.05). High death risk due to cardiovascular complications (SCORE
>5%) was diagnosed in 79.65% subjects with MS and in 47.52% without MS (p<0.05). All of the components of
MS increased significantly the risk of high death risk according to SCORE.

CONCLUSIONS. High risk of cardiovascular complications and death occurs statistically more frequently in
subjects with MS than in the rest of the population.

Key words: agriculture, cardiovascular risk, puls pressure, SCORE, metabolic syndrome, cardiovascular
diseases

STRESZCZENIE

CEL. Choroby uktadu krazenia stanowia glowng przyczyng¢ zgondow w Polsce. W badaniach klinicznych
wykazano zwiazek miedzy wystepowaniem zespotu metabolicznego a zwigkszong czgsto$cig wystepowania
cukrzycy typu 2, zdarzen sercowo-naczyniowych i $§miertelnosci. Celem pracy byta ocena ryzyka powiklan
i zgonu z powodow sercowo-naczyniowych u 0sob z zespotem metabolicznym (ZM) pracujacych w rolnictwie.
MATERIAL I METODY. W badaniu wzi¢to udzial tacznie 332 mieszkancow wojewodztwa todzkiego
pracujacych w rolnictwie, w tym 231 0so6b z ZM i 101 o0s6b zdrowych. Ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych
oceniano na podstawie wartosci cisnienia tgtna >63 mmHg. 10-letnie ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-
naczyniowych oceniano przy uzyciu tablic SCORE, uwzgledniajacych ple¢, wiek, skurczowe cisnienie tgtnicze
i stezenie cholesterolu. Wartosci >5% uznano za wysokie ryzyko zgonu w ciggu 10 lat.

WYNIKI. Zwickszone ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych (ci$nienie tgtna >63 mmHg) stwierdzono
u 31,6% badanych z ZM i 6,9% o0s6b zdrowych (p<0,05). Wysokie ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-
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naczyniowych (SCORE >5%) stwierdzono u 79,6% os6b z ZM i u 47,5% o0s6b zdrowych (p<0,05). Wszystkie
sktadowe ZM zwickszaly istotnie szans¢ wysokiego ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych

ocenianych przy pomocy tablic SCORE.

WNIOSKI. Wysokie ryzyko powiktan i zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych wystepuje istotnie czesciej

u 0s6b z ZM niz zdrowych.

Stowa kluczowe: rolnictwo, ryzyko sercowo-naczyniowe, cisnienie tetna, SCORE, zespot metaboliczny, choroby

sercowo-naczyniowe

INTRODUCTION

For many years, cardiovascular diseases have been
the main cause of death. Additionally, the number of
premature deaths caused by the disorders in Poland is
many times higher than that reported in other European
countries, especially among men. The decrease in the
number of deaths that has been observed in the recent
years results from an improvement in the treatment
of ischemic heart disease. The NATPOL PLUS study
conducted in 2011 revealed the occurrence of metabolic
syndrome in 20% of the adult subjects, which in the
Polish population corresponds to nearly six million
individuals (1-3).

For more than 20 years, an increased incidence
of metabolic disorders has been observed, both in
Poland and in Europe. Also, clinical studies showed
an association between the occurrence of metabolic
syndrome and a higher incidence of type 2 diabetes,
cardiovascular events and increased mortality.
Additionally, the studies revealed a two and half times
higher risk of a myocardial infarction and a two-
fold increase in the number of cardiovascular events
in metabolic syndrome patients. It is estimated that
metabolic syndrome will soon become the second
greatest risk factor for cardiovascular diseases, after
tobacco smoking (4-6).

In the Polish literature, there are few works focusing
on the assessment of the risk of cardiovascular disease
in patients with metabolic disorders, however, there
are no studies in which such an assessment would refer
to individuals with metabolic disorders and a high
level of daily physical activity. The aim of the study
was to assess the risk of complications and death due
to cardiovascular diseases in patients with metabolic
syndrome working in the agricultural sector.

MATERIAL AND METHODS

The case-control study was carried out among
adult citizens of the Lodz Voivodeship. The study
inclusion criterion was metabolic disorder diagnosed
according to the guidelines of the International
Diabetes Federation. The control group included
clinically healthy subjects not suffering from metabolic
syndrome.

WSTEP

Od lat choroby ukladu krazenia stanowia glow-
ng przyczyn¢ zgonow. Jednoczesnie liczba zgondw
przedwczesnych z powodu tych chorob jest wielo-
krotnie wyzsza w Polsce niz w krajach europejskich,
zwlaszcza wéréd mezczyzn. Obserwowany w ostat-
nich latach spadek liczby zgonéw z ich powodu jest
wynikiem poprawy sytuacji w zakresie leczenia cho-
roby niedokrwiennej. Badanie NATPOL PLUS prze-
prowadzone w 2011 r. wykazalo wystepowanie ze-
spotu metabolicznego u 20% dorostych badanych, co
w populacji polskiej oznacza blisko 6 milionéw 0sob
(1-3).

Od ponad 20 lat obserwowany jest wzrost czesto-
$ci wystgpowania zaburzen metabolicznych, zaréwno
w Polsce, jak i w Europie. Co wigcej, w badaniach
klinicznych wykazano zwigzek miedzy wystgpowa-
niem zespotu metabolicznego a zwigkszong czestoscia
wystgpowania cukrzycy typu 2, zdarzen sercowo-na-
czyniowych i zwigkszonej $miertelnosci. Ponadto
w badaniach wykazano 2,5-krotnie wigksze ryzyko
wystapienia zawalu migénia serca i 2-krotny wzrost
incydentéw sercowo-naczyniowych u oséb ZM. Sza-
cuje si¢, ze zesp6t metaboliczny wkrétce bedzie dru-
gim, po paleniu tytoniu, czynnikiem ryzyka chorob
uktadu krazenia (4-6).

W polskiej literaturze nieliczne prace szacowaty
ryzyko sercowo-naczyniowe u oséb z zaburzenia-
mi metabolicznymi, natomiast nie odnaleziono prac,
w ktorych ocena ryzyka sercowo-naczyniowego do-
tyczytaby oséb zaburzeniami metabolicznymi i wy-
sokim poziomem codziennej aktywnosci fizyczne;.
Celem pracy byla ocena ryzyka powiktan i zgonu
z powodu chorob sercowo-naczyniowych u 0sob z ze-
spotem metabolicznym pracujacych w rolnictwie.

MATERIAL I METODA

Badanie kliniczno-kontrolne  przeprowadzono
wsrod dorostych mieszkancow wojewodztwa todz-
kiego. Kryterium wiaczenia do grupy badawczej byt
zdiagnozowany zesp6t metaboliczny na podstawie
kryteriéw International Diabetes Federation. Grupe
kontrolng stanowity osoby bez zespotu metaboliczne-
go, klinicznie zdrowe.
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Study group. Three hundred and thirty two
citizens of the Lodz Voivodeship working in the
agricultural sector participated in the study. The group
included 231 subjects (119 men and 112 women) aged
30-65 years (mean 57.2+8.1 years, one decimal place)
diagnosed with metabolic syndrome (MS). The control
group included 101 individuals (56 men and 45 women)
aged 41-56 years (mean 57.7+5.8 years), not suffering
from metabolic syndrome. All the study subjects were
non-smokers who declared a high level of physical
activity based on the International Physical Activity
Questionnaire (7).

Metabolic syndrome. The individuals presenting
MS symptoms were diagnosed based on the criteria
introduced by the International Diabetes Federation
(IDF) in 2005, i.e. presence of abdominal obesity
(with waist circumference >80 cm in women and >94
cm in men) and two of the following risk factors, i.e.
triglyceride level >1.7 mmol/l or therapy applied due
to the disorder, a low level of high-density lipoprotein
(HDL) cholesterol (<1.3 mmol/l in women and <1.0
mmol/] in men) or therapy applied due to the disorder,
fasting glucose level >6,1 mmol/l or therapy applied
due to type 2 diabetes, arterial blood pressure >130/85
mmHg or treatment applied due to hypertension (5).

Biochemical tests. Fasting blood samples were
collected from the basilic vein. Total serum cholesterol
(TC), high-density lipoprotein (HDL) and triglyceride
(TG) levels were measured.

Cardiovascular risk. In the study group, the risk
of cardiovascular complications was assessed based
on pulse pressure measurements. The pulse pressure
was calculated as the mean difference between systolic
blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure
(DBP). The value of pp>63 mmHg was considered
as an increased result associated with higher risk of
cardiovascular complications (4).

The subjects were assessed in terms of the ten-
year risk of cardiovascular death according to the
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) charts
calibrated for the Polish population (Pol-SCORE
2015). The study participants diagnosed with type 2
diabetes, those suffering with severe hypertension and
those who had an acute cardiovascular event, as well as
the subjects who underwent arterial revascularization
procedure, had an ischemic stroke or peripheral artery
disease were qualified as individuals with high or
very high risk of death due to cardiovascular disease
depending on the intensity of other risk factors (8).
The risk of death due to cardiovascular events was
assessed in the subjects having been divided into two
groups, i.e. those with metabolic syndrome and those
not affected by the condition. Additionally, based on
a comparative analysis of cardiovascular risk factors,
all the study participants were divided into two groups,
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Grupa badana. W badaniu wzigto udziat 332
mieszkancow wojewodztwa todzkiego pracujacych
w rolnictwie. Grupe badang stanowilo 231 oséb (119
mezezyzn 1 112 kobiet) w wieku 30-65 lat (Srednia
57,2+8,1 roku), u ktérych stwierdzono zespdt meta-
boliczny (ZM). Grupe¢ kontrolng stanowito 101 oséb
(56 megzczyzn 1 45 kobiet) w wieku 41-56 lat (Srednia
57,745.8 roku), bez ZM. Wszyscy badani nie palili pa-
pierosow 1 deklarowali wysoki poziom aktywnosci
fizycznej ocenionej przy pomocy Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (7).

Zesp6l metaboliczny. U osoéb z objawami ZM roz-
poznanie postawiono na podstawie kryteriow Interna-
tional Diabetes Federation (IDF) z 2005r., stwierdza-
jac wystepowanie otytosci typu brzusznego (u kobiet
obwdd talii >80 cm, u m¢zczyzn obwdd talii >94 cm)
oraz dwoch sposrod nastepujacych czynnikéw ryzyka:
stezenie triglicerydéw >1,7 mmol/l lub leczenie tego
zaburzenia, niskie stezenie cholesterolu HDL (u ko-
biet <1,3 mmol/l, u m¢zczyzn <1,0 mmol/l) lub lecze-
nie tego zaburzenia, stgzenie glukozy na czczo >6,1
mmol/l lub leczona cukrzyca typu 2, ciSnienie t¢tnicze
krwi >130/85 mmHg lub leczenie nadci$nienia tetni-
czego (5).

Badania biochemiczne. Krew do badan laborato-
ryjnych pobierano na czczo z zyly odtokciowej. W su-
rowicy oznaczano stezenie cholesterolu catkowitego
(total cholesterol, TC), cholesterolu HDL (high density
lipoprotein) i triglicerydow (TG).

Ryzyko sercowo-naczyniowe. W badanej grupie
oceny ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych doko-
nywano na podstawie wartos$ci ci$nienia t¢tna (pulse
pressure, pp). Cisnienie tetna obliczono jako $rednia
warto$¢ roznicy migdzy cisnieniem skurczowym (sy-
stolic blood pressure, SSB) i rozkurczowym (diastolic
blood pressure, DBP). Warto$¢ pp>63 mmHg uznano
za podwyzszong i zwigzang ze zwigkszonym ryzy-
kiem powiktan sercowo-naczyniowych (4).

U badanych oceniano 10-letnie ryzyko zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych wedtug tablic
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) skali-
browanych dla polskiej populacji (Pol-SCORE 2015).
Badanych z rozpoznang cukrzyca typu 2, cigzkim
nadcis$nieniem tg¢tniczym, po przebytym ostrym in-
cydencie sercowo-naczyniowym, po zabiegu rewa-
skularyzacji tetnic, niedokrwiennym udarze moézgu
lub z choroba tetnic obwodowych kwalifikowano jako
osoby z duzym lub bardzo duzym ryzykiem zgonu
Z przyczyn sercowo-naczyniowych, w zaleznosci od
stopnia nasilenia innych czynnikow ryzyka (8).

Oceny ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczy-
niowych dokonano z podziatlem badanych na osoby
z ZM i bez ZM. Ponadto dokonano oceny poréwnaw-
czej wystepowania czynnikdéw ryzyka choréb sercowo
-naczyniowych dzielac wszystkich badanych na dwie
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i.e. those with a low or moderate cardiovascular risk
and those with high risk, according to the SCORE
results (regardless of metabolic syndrome presence).

Family history. A study subject was considered
to have a positive family history if any of his or
her first-degree relatives suffered from early-onset
hypertension, diabetes or cardiovascular diseases
(before the age of 55 years in men and 65 years in
women).

Anthropometrics. Measurements of the waist
circumference were taken in all the study participants
and body mass index (BMI) was calculated by dividing
the body mass in kilograms divided by the height in
square meters.

Statistical analysis. The statistical analysis was
performed with the use of Statistica 7.1 PL and Office
2010 software. The normal distribution was analyzed
based on the Shapiro-Wilk test. If distribution of at
least one of the characteristics was different from the
normal range, the Mann-Whitney U test was applied.
To compare the mean values of the two groups, the
t-Student and the Mann-Whitney U test were used.
In the case of characteristics with nominal scales, the
structure indicator (%) of a specific phenomenon was
calculated, whereas for comparative purposes, the
chi-square test with the Yates correction was applied.
When evaluating the impact of metabolic syndrome
components and selected cardiovascular disease risk
factors on the occurrence of high or very high ten-year
risk of death due to cardiovascular diseases, the odds
ratio was calculated for the subjects being divided into
groups according to the SCORE result (SCORE <5%
vs. SCORE>5%). The 95% confidence interval was
applied.

The Bioethics Committee of the Medical University
of Lodz granted its approval for the study (no.
RNN/556/10/KB). All the subjects gave their informed
consent to participate in the study.

RESULTS

In the subjects employed in the agricultural
sector, the pulse pressure values ranged from 39 to 67
mmHg. In the participants with metabolic syndrome,
the pulse pressure value was 59.9+4.3 mmHg, and it
was significantly higher than in the group of healthy
individuals. Elevated pulse pressure values were found
in 31.60% of the subjects with metabolic syndrome,
which was significantly more frequent than in the
group of healthy participants among whom elevated
pulse pressure was observed in 6.95% of the individuals
(Table I).

In none of the subjects a low risk of death due to
cardiovascular disease was identified. A moderate
risk of death due to cardiovascular events was found

grupy - osoby z niskim lub umiarkowanym i wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym w oparciu o wartos¢
wskaznika SCORE (niezaleznie od wystgpowania
ZM).

Wywiad rodzinny. Jako dodatni wywiad rodzinny
w kierunku przedwczesnego wystepowania nadcisnie-
nia tetniczego, cukrzycy i chordb sercowo-naczynio-
wych, uznano ich wystgpienie u krewnych I stopnia
przed ukonczeniem 55 lat w przypadku mezczyzn i 65
lat w przypadku kobiet.

Antropometria. Wszystkim badanym zmierzono
obwdd talii w cm i oznaczono wskaznik BMI (Body
mass index), dzielac mase¢ ciala wyrazong kilogra-
mach przez wzrost w m?.

Analiza statystyczna. Opracowanie statystyczne
wykonano przy uzyciu programow Statistica 7.1 PL
oraz Office 2010. Rozktad normalny badano testem
Shapiro-Wilk’a. W przypadku, gdy przynajmniej jed-
na cecha miata rozktad r6zny od normalnego, zasto-
sowano test Manna-Whitney’a. W celu poréwnania
srednich dwoch grup zastosowano test t-Studenta i test
U Mann-Whitney’a. W przypadku cech o skalach no-
minalnych obliczono wskaznik struktury (%) wyste-
powania danego zjawiska, a w celu pordwnania zasto-
sowano test y* z poprawka Yatesa. Oceniajac wplyw
sktadowych zespotu metabolicznego i1 wybranych
czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia na wysokie
lub bardzo wysokie 10-letnie ryzyko zgonu badanych
z powodu chorob sercowo-naczyniowych, obliczo-
no iloraz szans, dzielac badanych wedtug wskaznika
SCORE (SCORE <5% vs. SCORE>5%). Zastosowano
95% przedziat ufnosci.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Ko-
misji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi nr
RNN/556/10/KB. Wszystkie osoby wyrazity pisemna
zgode na udzial w badaniach.

WYNIKI

U badanych o0s6b zatrudnionych w rolnictwie war-
tosci cisnienia tetna wahaty si¢ od 39 do 67 mmHg.
U 0s6b z ZM $rednia warto$¢ ci$nienia tgtna wynosita
59,9+4,3 mmHg i byta istotnie wyzsza niz w grupie
0s6b zdrowych. Podwyzszone wartosci ci$nienia tetna
stwierdzono u 31,60% badanych z ZM, istotnie czg-
$ciej niz w grupie osob zdrowych, w ktorej podwyz-
szone cis$nienie tetna stwierdzono u 6,93% osob (Tab.
D).

U Zadnej z badanych osob nie stwierdzono male-
go ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych.
Umiarkowane ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-na-
czyniowych stwierdzono u 20,3% 0sob z ZM i 52,5%
zdrowych, duze ryzyko zgonu - u 33,3% os6b z ZM
141,6% zdrowych, natomiast bardzo duze ryzyko zgo-
nu - u 46,3% badanych z ZM 1 5,9% os6b zdrowych.
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Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table I. Characteristics of study group

Metabolic syndrome

(n=231) Healthy (n=101)
Risk factors Zespol metaboliczny Zdrowi (n=101)
Czynniki ryzyka (n=231) p
Mean £SD/%(n) Mean £SD/%(n)
Srednia £OS/%(n) Srednia £0S/%(n)
Sex [% women]
Ple¢ [% kobiet] 48.48 (112) 49.45 (45) NS
Age [years]
Wiek [lata] 57.2248.11 57.47+5.83 NS
Type 2 diabetes [%] .
Cukrzyca typu 2 [%] 45.89 (106) 27.72 (28) <0.001
Hypertension [%] ¢
Nadci$nienie tetnicze [%] 78.35 (181) 56.44 (57) 0.0467
Body mass index [kg/m?] .
Wskaznik masy ciata [kg/m’] 34.58+5.61 27.24+2.79 <0.0001
Waist circumference [cm] 113.54+12.98 96.66:10.39 <0.0001°
Obwdd talii [cm]
Systolic blood pressure [mmFg] 147.7319.05 128.8112.87 <0.0001"
Cisnienie tetnicze skurczowe [mmHg]
Diastolic blood pressure [mmHe] 88.14+9.76 80.72+7.93 <0.0001°
Cisnienie tetnicze rozkurczowe [mmHg]
Pulse pressure [mmHg] 58.96+4.31 45.2743.68 <0.0001°
Ci$nienie tetna [mmHg]
Total cholesterol [mmol/l]Cholesterol catkowity 4474118 4.5140.89 NS
[mmol/1] ’ ’ ’ ’
High density lipoprotein [mmol/1] .
HDL-cholesterol [mmol/I] 1.02+0.21 1.24+0.29 <0.0001
Triglicerydes [mmol/I] 1.9740.89 1.4320.17 <0.0001°
Triglicerydy [mmol/I] ’ ) ’ ' ’
Glucose [mmol/I] .
Glukoza [mmol/I] 7.98+2.98 5.42+0.35 <0.0001
Family history
Wywiad rodzinny
Family history of hypertension [%)]
Rodzinne wystepowanie nadcisnienia tetniczego [%o] 30.30.(70) 2772 (28) NS
Family history of diabetes [%o] 15.58 (36) 15.84 (16) NS
Rodzinne wystepowanie cukrzycy ’ ‘
Family history of cardiovascular diseases [%]
Rodzinne wyst¢powanie chordb sercowo- 8.66 (20) 6.93 (7) NS
naczyniowych [%]
Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE)
Systematyczna ocena ryzyka wiencowego
<5% 20.35 (47) 52.48 (53) <0.001°
5-9% 33.33 (77) 41.58 (42) <0.001¢
>10% 46.32 (107) 5.94 (6) <0.001°
Pulse pressure
Ci$nienie tetna
<63 mmHg 68.40 (158) 93.07 (94) <0.001°
>63 mmHg 31.60 (73) 6.93 (7) <0.001¢

a - Student’s t test/test t Studenta, b - Mann-Whitney U test/test U Manna-Whitneya, ¢ - y2 test/test y2, NS — nieistotne

statystycznie/statistically non important;
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in 20.3% of the group with metabolic syndrome and
52.5% of the healthy subjects, whereas high risk
of death was observed in 33.3% of the patients with
metabolic syndrome and 41.6% of the healthy subjects.
Moreover, very high risk of death was found in 46.3%
of the study participants with metabolic syndrome
and 5.9% of the healthy subjects. In total, high and
very high risk of cardiovascular death was observed
in a vast majority of the subjects with metabolic
syndrome, significantly more frequently than in the
group of healthy individuals (Table I).

The study participants were divided in terms of
the level of the estimated ten-year risk of death due
to cardiovascular diseases. In the high and very
high risk group (SCORE >5%), significantly higher
average glucose and triglyceride levels and lower

Lacznie duze i bardzo duze ryzyko zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych obserwowano u zdecydowa-
nej wigkszosci badanych z ZM, istotnie czesciej niz
w grupie 0sob zdrowych (Tab. I).

Badanych podzielono ze wzgledu na wielkos$¢ osza-
cowanego 10-letniego ryzyka zgonu z przyczyn serco-
wo-naczyniowych. W grupie osob z duzym i bardzo
duzym ryzykiem (SCORE >5%) stwierdzono istotnie
wyzsze warto$ci Sredniego stezenia glukozy i triglice-
rydow, natomiast nizsze - cholesterolu HDL. Grupg
te charakteryzowaty istotnie wyzsze $rednie warto-
$ci ci$nienia tetniczego i ci$nienia tetna, obwodu talii
i wskaznika BMI. Nie stwierdzono istotnych roznic
w wieku badanych nalezacych do r6éznych grup ryzy-
ka sercowo-naczyniowego i czgstosci deklarowanego
przez nich wywiadu rodzinnego w kierunku wystepo-

Table II. Characteristics of study group according to coronary risk estimated by SCORE
Tabela II. Charakterystyka badanych wedtug ryzyka sercowo-naczyniowego ocenionego przy uzyciu tablic SCORE

SCORE < 5% SCORE > 5%
(n=100) (n=232)
Mean £SD/%(n) Mean £SD/%(n) P
Srednia £0S/%(n) Srednia £OS/%(n)
Age [years]
Wik [lata] 54.27 £8.34 60.56 + 6.81 NS
Waist circumference [cm] .
Obwod talii [cm] 89.45 £ 6.24 112.78 £ 9.48 <0.001
Body Mass Index [kg/m?] .
Wskaznik masy ciata [ke/m’] 26.64 +2.89 32.67+6.92 <0.001
Systolic blood pressure [mmHg] 129.37 + 5.88 148.21 + 9.94 <0.001°
Cisnienie tetnicze skurczowe [mmHg]
Diastolic blood pressure [mmfg] 82.78 £ 6.26 91.69 + 5.66 <0.001°
Cisnienie tetnicze rozkurczowe [mmHg]
Pulse pressure [mmllg] 4173 +3.82 60.71 +2.68 <0.001°
Ci$nienie tetna [mmHg]
High density lipoprotein [mmol/1] .
HDL-cholesterol [mmol/I] 1.23£0.43 1.21 £0.45 <0.001
Total cholesterol [mmol/I]
+ +
Cholesterol catkowity [mmol/I] 451+ 1.03 446=122 NS
Triglicerydes [mmol/l] 1.51 + 0.34 1.84+0.96 <0.001°
Triglicerydy [mmol/1]
Glucose [mmol/I] b
Glukoza [mmol/l] 571 +0.67 7.46 £3.18 <0.001
Family history of hypertension [%)]
Rodzinne wyst¢gpowanie nadci$nienia t¢tniczego 27.00 (27) 30.60 (71) NS
[%]
P ; 5
Famll.y history of dlabe.tes [%] 15.00 (15) 1595 (37) NS
Rodzinne wystgpowanie cukrzycy
Family history of cardiovascular diseases [%]
Rodzinne wyst¢powanie chordb sercowo- 6.00 (6) 9.05 (21) NS
naczyniowych [%]

a - Student’s t test/test t Studenta, b - Mann-Whitney U test/test U Manna-Whitneya, NS — nieistotne statystycznie/

statistically non important;
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HDL cholesterol levels were diagnosed. The group
was characterized by a significantly higher mean
values of arterial pressure and pulse pressure, waist
circumference and body mass index. No statistically
significant differences were identified in terms of
age among the subjects included in the groups with
various cardiovascular risk levels or frequency of
reported family history of hypertension, diabetes and
cardiovascular diseases (Table II).

A correlation between the metabolic disease
components and selected factors of cardiovascular
diseases and occurrence of high and very high risk of
cardiovascular death was identified in the subjects. It
was found that the women with abnormally high waist
circumference (over 80 cm) and obesity measured
based on BMI had a four times higher risk of
cardiovascular death. Nearly three times higher odds
of developing high or very high risk of cardiovascular
death were identified in the subjects with a high pulse
pressure (over 63 mmHg). Over two times higher odds
of occurrence of high and very high risk of death were
observed in the individuals with abnormal arterial
blood pressure and fasting glucose level over 6.1
mmol/l, whereas nearly two times higher odds of the
risk were found in the study participants with a high
triglyceride level (over 1.7 mmol/l) and a low HDL
level, below 1.3 mmol/l in the women and below 1.0
mmol/l in the men (Table I1I).

wania nadci$nienia t¢tniczego, cukrzycy i chorob ser-
cowo-naczyniowych (Tab. II).

Stwierdzono zalezno$¢ migdzy sktadowymi ZM
1 wybranymi czynnikami ryzyka choréb uktadu kra-
zenia a wystepowaniem wysokiego i bardzo wysokie-
go ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych
u badanych. Czterokrotnie wyzszg szans¢ na wysta-
pienie wysokiego ryzyka zgonu z powodow sercowo
-naczyniowych odnotowano u badanych z nieprawi-
dlowym obwodem talii (powyzej 80 cm u kobiet i 94
cmumezczyzn) oraz otytoscig mierzong wskaznikiem
BMI (Body Mass Index). Blisko trzykrotnie wyzsza
szans¢ wystapienia wysokiego i bardzo wysokiego
ryzyka zgonu z powoddw sercowo-naczyniowych wy-
kazano u badanych z wysokim ci$nieniem tgtna (po-
wyzej 63 mmHg). Ponad dwukrotnie wyzszg szanse
na wystapienie wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka
zgonu stwierdzono u 0sob z nieprawidtowym cisnie-
niem te¢tniczym krwi i stgzeniem glukozy na czczo
powyzej 6,1 mmol/l, natomiast blisko dwukrotnie
wigksza szansg - u badanych z wysokim stgzeniem tri-
glicerydéw (powyzej 1,7 mmol/l) i niskim stezeniem
lipoproteiny HDL (high density lipoprotein), ponizej
1,3 mmol/l u kobiet i ponizej 1,0 mmol/l u mezczyzn
(Tab. I1I).

Table III. Association between the components of metabolic syndrome, BMI, high pulse pressure and high risk of death

from coronary diseases according to SCORE

Tabela III. Zalezno$¢ migdzy sktadowymi zespotu metabolicznego, BMI i cisnieniem t¢tna a wysokim ryzykiem zgonu

z przyczyn sercowo-naczyniowych wg tablic SCORE

Risk factors
Czynniki ryzyka

Odds Ratio (95%
Confidence Interval)
Iloraz Szans (95%
Przedziat Ufnosci)

Waist circumference (female >80cm , male >94cm)
Obwod talii (kobiety >80cm, mezczyzni >94cm)

421 (278, 6.34)

Body mass index >30 kg/m?
Wskaznik masy ciata >30 kg/m?

3.98 (2.24, 6.12)

Triglicerides >1.7 mmol/l
Triglicerydy >1,7 mmol/l

1.97 (1.12, 2.79)

High density lipoprotein (women <1,3 mmol/l, men <1,0 mmol/l)
Cholesterol HDL (u kobiet <1,3 mmol/l, u me¢zczyzn <1,0 mmol/l)

1.78 (1.01, 2.57)

Glucose >6.1 mmol/l
Glukoza >6,1 mmol/l

2.16 (1.15, 3.76)

Blood pressure (>130/85 mmHg)
Ci$nienie tetnicze krwi (>130/85 mmHg)

2.67 (142, 3.98)

Pulse pressure > 63 mmHg
Cisénienie t¢tna >63 mmHg

272 (1.62, 4.18)
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DISCUSSION

In the recent years in Poland, a higher incidence
of metabolic disorders has been observed. It has also
been shown that co-occurrence of metabolic disorders
significantly increases the risk of development
of atherosclerosis and type 2 diabetes, as well as
vascular complications caused by these conditions (9-
12). The European Society of Cardiology created an
algorithm evaluating the ten-year risk of death due to
cardiovascular events (8, 13). The risk factors included
in the SCORE algorithm correspond to the diagnostic
criteria for metabolic disorder only in terms of arterial
pressure, therefore assessment of the SCORE risk in
this group of patients is reasonable, especially that the
metabolic disorder components are included among
the other risk factors of cardiovascular diseases.

The SCORE project identified high risk of death
at the level of >5%, corresponding to 20% risk of
cardiovascular event occurrence. Based on these
criteria assumed in the study, nearly 80% of the
subjects with metabolic syndrome were qualified as
individuals with high risk of death, whereas among
the healthy subjects, it was 46%. The results of studies
evaluating the cardiovascular risk among individuals
with metabolic disorder reported in the literature are
ambiguous. Many studies have revealed very high risk
of cardiovascular events in this group of patients (14, 15),
whereas other confirmed high risk of cardiovascular
events in a small percentage of subjects with metabolic
syndrome (16-18). The disproportions may result
from the specific nature of the studied populations,
the applied definition of metabolic syndrome as well
as the use of the Polish version of the SCORE charts
in our own study. The study group included mainly
individuals aged over 55 years presenting at least
four components of metabolic syndrome, whereas
among the participants not suffering from metabolic
syndrome, a majority of the group was represented by
individuals with hypertension and type 2 diabetes who
were automatically qualified for the group with high or
very high risk of cardiovascular events. Additionally,
considering the fact of occurrence of other factors
increasing the cardiovascular risk which were not
included in the SCORE algorithm, and among which
the metabolic syndrome components are listed, the
condition of patients with metabolic disorders appears
to be serious and requires further studies.

The agricultural sector workers participating in
the study were divided into two groups based on the
level of the estimated SCORE risk. In the group with
high and very high risk, a significantly increased
triglyceride levels, lower HDL levels and higher
glucose levels were identified as compared to the
results observed in the group with moderate SCORE

DYSKUSJA

W ostatnich latach obserwowany jest w Polsce
wzrost czgstosci wystepowania zaburzen metabo-
licznych. Wykazano réwniez, ze wspotwystgpowanie
czynnikéw metabolicznych zwigksza istotnie ryzyko
rozwoju miazdzycy i cukrzycy typu 2 oraz ich powi-
ktan naczyniowych (9-12). Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne stworzyto algorytm oceniajacy 10-let-
nie ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych
(8, 13). Uwzglednione w algorytmie SCORE czynniki
ryzyka pokrywaja si¢ z kryteriami diagnostycznymi
zespotu metabolicznego jedynie w zakresie ciSnienia
tetniczego, zatem ocena ryzyka SCORE w tej grupie
chorych jest zasadna, tym bardziej, ze wsrod innych
czynnikow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
wymienia si¢ sktadowe zespotu metabolicznego.

Projekt SCORE ustalil wysokie ryzyko zgonu na
poziomie >5%, odpowiadajace 20-procentowemu ry-
zyku wystgpienia zdarzenia sercowo-naczyniowego.
Przy tak przyjetych kryteriach w przeprowadzonym
badaniu blisko 80% o0s6b z zespotem metabolicznym
zakwalifikowano do wysokiego ryzyka zgonu, nato-
miast wérdd osob zdrowych - u okoto 46%. Wyniki
dostepnych w literaturze badan oceniajacych ryzyko
sercowo-naczyniowe wsrod 0sob z zaburzeniami me-
tabolicznymi nie sg jednoznaczne. Wiele badan wyka-
zato bardzo duze ryzyko incydentow sercowo-naczy-
niowych w tej grupie chorych (14, 15), inne - potwier-
dzaty wysokie ryzyko zdarzenia sercowo-naczynio-
wego u matego odsetka badanych z zespolem meta-
bolicznym (16-18). Dysproporcje te mogg wynikac ze
specyfiki badanych populacji, zastosowanej definicji
zespotu metabolicznego oraz z zastosowania w bada-
niu wlasnym polskiej wersji tablic SCORE. Badanag
grupe stanowity w wiekszos$ci osoby po 55. roku zycia,
majace co najmniej 4 sktadowe zespotu metaboliczne-
go, natomiast wsrod osob bez zespotu metabolicznego,
znaczng grupe stanowily osoby z nadci$nieniem tetni-
czym i cukrzycg typu 2, ktore zostaly automatycznie
zakwalifikowane do grupy z duzym lub bardzo duzym
ryzykiem incydentu sercowo-wiencowego. Ponadto,
biorgc pod uwage fakt wystgpowania innych czyn-
nikow zwigkszajacych ryzyko sercowo-naczyniowe,
ktore nie zostaly uwzglednione w algorytmie SCORE,
a wsrod ktorych wymienia si¢ sktadowe zespotu me-
tabolicznego, sytuacja osdb z zaburzeniami metabo-
licznymi wydaje si¢ powazna, wymagajaca dalszych
badan.

Bioracych udzial w badaniu pracownikéw sekto-
ra rolnego podzielono ze wzgledu na wielko$¢ osza-
cowanego ryzyka SCORE. W grupie oséb z duzym
i bardzo duzym ryzykiem stwierdzono istotnie wyz-
sze stezenie triglicerydow, nizsze stezenie choleste-
rolu HDL i wyzsze stezenie glukozy niz w grupie
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risk. Although there are no detailed studies evaluating
the incidence of atherogenic dyslipidemia in the
population, the condition is regarded as a significant
and independent risk factor of ischemic disease. The
studies have revealed that it is associated with a risk
of occurrence of acute coronary events, regardless of
the traditional risk factors, including insulin resistance
(19, 20).

The evaluation of pulse pressure effect on
cardiovascular complication risk, particularly in the
group of patients with metabolic syndrome requires
further studies. The pulse pressure value depends on the
severity of arterial vessel stiffness, and with a specific
cardiac status, increased vascular stenosis leads to
elevated systolic blood pressure accompanied by
decreased diastolic pressure, which reduces coronary
perfusion pressure and limits oxygen supply to the
heart muscle (9, 10, 12). It has been proven that a high
pulse pressure should be regarded as a more important
risk factor of cardiovascular events than occurrence
of hypertension (12, 13, 15). In the conducted study,
one in three individuals with metabolic syndrome had
a high pulse pressure, which was significantly more
frequently than among the healthy subjects. Other
studies prove that for each value of systolic blood
pressure >130 mmHg in the case of individuals with
higher values of pulse pressure, the risk of coronary
disease development increases (21-23). Moreover,
study results indicate that there exist other factors
that contribute to increased vascular stiffness such
as carbohydrate and lipid metabolism disorders or
excess body weight (24-27). All these elements define
metabolic syndrome, which suggests considerably
higher risk of coronary incidents in this group of
patients. For a long time obesity, especially central
obesity, has been considered an important risk factor
of hypertension and accelerated vascular stiffness,
which poses greater risk of developing very high pulse
pressure for individuals with metabolic syndrome.
These findings were also confirmed by this study.

The conducted study did not reveal any correlation
between a positive family history of cardiovascular
diseases and increased risk of death due to coronary
events, although many studies prove that it is an
independent factor increasing the risk of developing
cardiovascular diseases (4, 8). There are also reports
that a relation between a positive family history
and increased cardiovascular risk depends on the
occurrence of other risk factors (apart from genetic
ones) such as those related to lifestyle (tobacco
smoking, low physical activity, unhealthy diet) (8, 11,
12).

Undoubtedly, a limitation of this study was
a certain homogeneity of the analyzed group, which
made it impossible to provide a more comprehensive
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z umiarkowanym ryzykiem SCORE. Mimo braku
doktadnych badan oceniajacych populacyjng czgstosé
jej wystepowania, dyslipidemia aterogenna jest uzna-
wana za istotny i niezalezny czynnik ryzyka choro-
by niedokrwiennej serca. W badaniach wykazywano,
ze jest zwigzana z ryzykiem wystapienia powaznych
incydentow wiencowych niezaleznie od tradycyjnych
czynnikow ryzyka, w tym insulinoopornosci (19, 20).

Ocena wptywu cisnienia tetna na ryzyko powiktan
sercowo-naczyniowych, zwlaszcza w grupie o0sob
z zespotem metabolicznym wymaga dalszych badan.
Wartos¢ cis$nienia tetna zalezy od stopnia usztywnie-
nia naczyn tetniczych, a przy okreslonej wydolnosci
mie$nia sercowego zwigkszona sztywnos¢ naczyn
powoduje zwigkszenie cis$nienia tgtniczego skurczo-
wego 1 jednoczes$nie zmniejszenie ciSnienia tetniczego
rozkurczowego, co obniza ci$nienie perfuzyjne w na-
czyniach wiencowych i ogranicza zaopatrzenie mie-
$nia sercowego w tlen (9, 10, 12). Wykazano, ze wyso-
kie ci$nienie t¢tna nalezy traktowac jako wazniejszy
czynnik ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych,
niz wystgpowanie nadci$nienia tetniczego (12,13,15).
W przeprowadzonym badaniu co trzecia osoba z ze-
spotem metabolicznym miata wysokie ci§nienie tetna,
istotnie czgséciej niz wirodd osob zdrowych. W innych
badaniach wykazywano, ze dla kazdej wartos$ci skur-
czowego cisnienia tetniczego >130 mmHg w przypad-
ku 0sdb, u ktorych wartosci cisnienia tetna sg wyzsze,
zwigksza si¢ ryzyko wystgpienia choroby wiencowej
(21-23). Co wiecej, wyniki badan wskazuja na udziat
w zwigkszaniu sztywnoS$ci naczyn takich czynnikow,
jak zaburzenia gospodarki weglowodanowej, lipido-
wej czy nadmiernej masy ciata (24-27). Wszystkie te
elementy definiujg zespdl metaboliczny, co sugeruje
duzo wigksze ryzyko incydentéw wiencowych u tych
chorych. Od dawna otylos¢, zwtaszcza otylos¢ central-
na, zostala uznana waznym czynnikiem ryzyka nad-
ci$nienia tetniczego i przyspieszonego sztywnienia
naczyn, co stawia osoby z zespotem metabolicznym
w grupie zwickszonego ryzyka wystapienia wysokich
wartosci ci$nienia tetna. Potwierdzito to rdwniez ni-
niejsze badanie.

W  przeprowadzonym badaniu nie wykazano
zwigzku miedzy dodatnim wywiadem rodzinnym
w kierunku chorob uktadu krazenia a zwickszonym
ryzykiem zgonu z przyczyn wiencowych, chociaz wie-
le badan potwierdzito, ze jest on niezaleznym czynni-
kiem zwigkszajacym ryzyko zachorowania na choroby
sercowo-naczyniowe (4, 8). Pojawiajg si¢ takze donie-
sienia, ze zwigzek dodatniego wywiadu rodzinnego ze
wzrostem ryzyka sercowo-naczyniowego jest uzalez-
niony od obecnosci innych, poza genetycznymi, czyn-
nikéw ryzyka, takich jak czynniki zwigzane ze stylem
zycia (palenie tytoniu, niska aktywno$¢ fizyczna, nie-
racjonalna dieta) (8, 11, 12).
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assessment of the impact of particular factors on
developing high or very high risk of death due to
cardiovascular events. All the study subjects with
metabolic syndrome and a great part of the individuals
who had not been diagnosed with the disease had
a waist circumference indicating abdominal obesity,
they also reported a low level of daily physical activity
and were non-smokers, which made it impossible
to analyze the impact those factors had on the
cardiovascular risk in the individuals. Moreover,
those good health habits did not obviously contribute
to a worse prognosis in the subjects. However, the
study provided data to estimate the significance of the
impact of particular metabolic syndrome components
on occurrence of high and very high risk of death
due to cardiovascular events. The highest quality of
predictions was achieved for obesity measured based
on waist circumference and body mass index which
increased the odds of developing high and very high
risk of death due to coronary events four times in
the study subjects. All the other metabolic syndrome
determinants also increased the odds of occurrence
of high and very high risk of death assessed based
on the SCORE charts. The aforementioned results
suggest that further studies are required to analyze the
impact of metabolic factors on the risk of occurrence
of serious cardiovascular events.

CONCLUSIONS

The study subjects with metabolic syndrome
showed significantly higher risk of complications and
death due to cardiovascular incidents. In the group
with high and very high cardiovascular risk assessed
according to the SCORE charts, values of all the
metabolic syndrome components were abnormal,
which proves that they contribute to an increased risk
of complications of coronary artery disease.
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