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Geneza i organizacja programu
WOBASZ

W 2001 roku Zesp6tl Zakladu Epidemiologii i Pre-
wencji Choréb Ukladu Krgzenia Instytutu Kardio-
logii w Warszawie pod kierunkiem niezyjgcych juz
prof. dr. hab. Stefana Rywika oraz dr hab. Grazyny
Brody opracowat i wystat do Ministerstwa Zdrowia
projekt pod nazwg Wieloo$rodkowe Ogdlnopolskie Ba-
danie Stanu Zdrowia Ludnos$ci (WOBASZ), ktérego
realizacja zostala zaplanowana na lata 2002-2006.
W opracowaniu projektu wykorzystano miedzy inny-
mi do$wiadczenia zdobyte przez pracownikéw zaktadu
w realizacji badann POL-MONICA i w przeprowadzo-
nym w 2001 roku pilotowym badaniu w wojew6dz-
twach mazowieckim i tarnobrzeskim (POL-MONICA
BIS), sponsorowanym przez Bank Swiatowy. Mini-
sterstwo Zdrowia zaakceptowato w 2002 roku pro-
gram WOBASZ w Narodowym Programie Ochrony
Serca — Modut II, a w latach 2003—2005 umozliwito
jego realizacje w ramach Narodowego Programu Pro-
filaktyki i Leczenia Choréb Sercowo-Naczyniowych —
POLKARD. Wspétrealizatorami projektu badawczego
zostaty oérodki naukowo-badawcze: Akademia Me-
dyczna w Gdansku, Uniwersytet Medyczny w f.odzi,
Akademia Medyczna w Poznaniu, Slaska Akademia
Medyczna w Katowicach 1 Uniwersytet Jagiellonski
w Krakowie. Badanie zostalo zaakceptowane przez
Terenowg Komisje Bioetyczng przy Instytucie Kar-
diologii. Caltoksztaltem programu WOBASZ kierowat
Zespoét Zaktadu Epidemiologii, Prewencji Choréb Ukta-
du Krazenia 1 Promocji Zdrowia Instytutu Kardiologii
(koordynator centralny) przy pomocy zespotu dorad-
czego programu WOBASZ, w ktorego sktad wchodzili
koordynatorzy regionalni.

Catoé¢ badania 1 wstepne analizy zostaly przepro-
wadzone w latach 2003—2005.

Nalezy podkresli¢, ze badanie WOBASZ byto pierw-
szym ogoélnopolskim wielooérodkowym badaniem

epidemiologicznym w zakresie czynnikéw ryzyka cho-
réb serca 1 naczyn oraz zachowan zdrowotnych obejmu-
jacym tak liczng prébe badanych, co pozwolito na uzy-
skanie reprezentatywnych danych dotyczacych kaz-
dego wojewodztwa. Wezeéniej przeprowadzone 1 opu-
blikowane w Polsce badania epidemiologiczne miaty
zasieg lokalny (m.in. badania POL-MONICA, badania
przeprowadzone w latach 90. XX wieku 1 na poczatku
XXI wieku w ramach polskiego programu CINDI WHO
w Liodzi, Chorzowie oraz Toruniu) badz liczebno$¢ proby
nie pozwalala na dokonanie poréwnan miedzy poszcze-
gblnymi wojewodztwami (badanie NATPOL).

Cele badania

Ocena zagrozenia populacji polskiej chorobami
uktadu kragzenia (ChUK) zaréwno w calej Polsce,
jak 1 w poszczegdlnych regionach (wojewddztwach)
poprzez ocene: czestoSci wystepowania szerokiego
spektrum czynnikéw ryzyka ChUK, zaréwno kla-
sycznych, jak i tzw. nowych, oraz ocene chorobo-
wosci (ChUK, cukrzyca, choroba niedokrwienna
serca)

Ocena stopnia kontroli modyfikowalnych czynni-
kéw ryzyka

Ocena stylu zycia i wiedzy Polakéw na temat pre-
wencji ChUK

Ocena realizacji zasad prewencji przez lekarzy POZ
Ocena, w jakim stopniu natezenie czynnikéw ry-
zyka 1 ich kontrola oraz wiedza na temat prewen-
¢ji 1 styl zycia determinujg réznice w regionalnej
umieralnoéci z powodu ChUK

Wylosowana proba ludnosci
Polski - sposob losowania,
zgtaszalnosé

Sposab losowania

Badaniem objeto cale terytorium Polski. Jednostka
wyjéciowg do losowania bylo kazde z 16 wojewodztw.
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7 populacji liczacej 26 360 os6b w wieku 20-74 lat
w Departamencie Rejestréw Panstwowych MSWiA
wylosowano probe o liczebnosci 19200 oséb obu plci.
Schemat losowania préoby byt schematem dwustopnio-
wym, stratyfikowanym ze wzgledu na wojewoédztwa
1 kategorie gmin.

W kazdym wojewddztwie wylosowano po 2 gminy
male, 2 §rednie 1 2 duze. Z kazdej gminy wylosowano
po 100 kobiet i 100 mezczyzn. Ligczna (ogélnopolska)
liczebno$é¢ proby wynosita 100 os6b X 2 (kobiety 1 mez-
czyzni) X 6 gmin X 16 wojewodztw = 19200 os6b. W proé-
bie tej znalazly sie 4 gminy wywodzace sie z miast
wojewoOdzkich (Olsztyn, Opole, Szczecin, Zielona
Gora). Wychodzgc z zatozenia, ze mieszkancy miast
wojewddzkich mogg pod wieloma wzgledami istotnie
sie r6zni¢ od pozostalej ludnosci Polski, dodatkowo
dolosowano po 100 kobiet i 100 mezczyzn z 12 miast
wojewddzkich, ktore nie weszly wezeéniej do préby
ogélnopolskiej (Biatystok, Bydgoszcz, Gdansk, Kato-
wice, Kielce, Krakéw, Lublin, £.6dz, Poznan, Rzeszow,
Warszawa 1 Wroctaw).

Zgtaszalno$¢

Z wylosowanej proby ogélnopolskiej, liczacej 19200
0s6b, niedostepnych badaniu bylo 1578 oséb (zmiana
adresu, zgon respondenta). Po weryfikacji préba loso-
wa, czyli liczba 0s6b dostepnych do badania, wyniosta
8603 mezczyzn 1 9019 kobiet. Ostatecznie do badania
zglosito sie 13545 osdb (6392 mezczyzn 1 7153 ko-
biet). Zgtaszalno$é zdefiniowano jako stosunek liczby
0s6b zbadanych do liczby 0s6b dostepnych badaniu.
Najwieksza zglaszalno$§¢ uzyskano w matych gmi-
nach (81,4% mezczyzn 1 87,0% kobiet), a najmniejszg
w duzych gminach (64,0% mezczyzn i1 68,0% kobiet).
W catej prébie populacji polskiej zgtaszalno$é wyniosta
74,3% wérod mezczyzn 1 79,3% wérod kobiet.

W kazdej wylosowanej gminie (ryc. 1) utworzono
oérodki badawcze, ktére bezpoSrednio zajmowaly sie
przeprowadzeniem badania. W sklad kazdego zespo-
tu wehodzity przeszkolone i1 przetestowane w zakresie
metodyki oraz celéw badania pielegniarki i technicy
medyczni. Osoby do zespotéw badawczych byly rekru-
towane z lokalnych osrodkéw naukowo-badawczych,
we wspolpracy z kierownictwem lokalnych zespolow
opieki zdrowotnej (oSrodek warszawski, 16dzki, kra-
kowski) lub we wspétpracy z Sopocka Pracownig
Badan Spolecznych (oérodek gdanski, poznanski,
katowicki).

Badanie respondentéw byto prowadzone w zalez-
noéci od warunkéw lokalnych i miejsca zamieszka-
nia respondenta: w zorganizowanym jednym dla calej
gminy oSrodku badawczym badz w domu respondenta
(po uprzednim uzgodnieniu wizyty).

O 8000 i mniej
[ 8000-40000
< 40000 i wiecej

¢ miasta wojewédzkie

Ryc. 1. Lokalizacja gminnych o$rodkéw badawczych w programie
WOBASZ

Zakres i metodyka badania
programu WOBASZ

Zakres badania

U 100% respondentéw zakres badania obejmowat:
kwestionariusz gltéwny, a w nim:

— dane spoteczno-demograficzne (wiek, stan cy-
wilny, wyksztalcenie),

— dane na temat sytuacji ekonomicznej (gléwne
Zrédto utrzymania, dochdd na osobe w rodzinie),

— aktywno$¢ fizyczna w pracy 1 w czasie wolnym,

— natogi (status palenia, spozycie alkoholu),

— wywiad dotyczacy cukrzycy — rozpoznanie i le-
czenie,

— wywiady o obecnych 1 przebytych chorobach
uktadu sercowo-naczyniowego respondenta,
ze szczegdlnym uwzglednieniem nadci$nienia
tetniczego, choroby wiencowej, udaru mozgu
(hospitalizacje, miejsce leczenia, ewentualne
leczenie farmakologiczne i niefarmakologiczne,
przebyte procedury na tetnicach wiencowych),

— wywiad rodzinny w kierunku choréb ukla-
du sercowo-naczyniowego (zawal serca, udar
mozgu),

— wiedza zdrowotna respondenta na temat pre-
wencji ChUK i konsekwencji nieleczonego nad-
ci$nienia tetniczego,

— stosowanie zasad prewencji przez lekarza POZ
na podstawie wywiadu z respondentem,

kwestionariusz dotyczgcy obecnego stosowania

lekéw (w okresie 2 tygodni poprzedzajgcych ba-
danie: nazwa leku, powdd przyjmowania, dawka
dzienna),

badanie biochemiczne (stezenie glukozy, choleste-

rolu, triglicerydéw, frakeji HDL 1 LDL cholesterolu),

badanie fizykalne:

— pomiary ci$nienia tetniczego,
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— pomiar czynno$ci serca,
— pomiary antropometryczne (wzrost, masa ciala,
obwéd pasa 1 bioder).

Dodatkowo u 50% losowo wybranych respondentéw
zakres badania poszerzono o:

badanie biochemiczne (homocysteina, hsCRP),

kwestionariusz dotyczacy sposobu zywienia:

— wywiad jakoSciowy: zwyczajowa czestoS¢ spo-
zywania wybranych produktéw w okresie
2—3 miesiecy poprzedzajacych badanie,

— wywiad ilo$ciowy: doktadna ocena dotyczgca
iloéci oraz rodzaju spozytych potraw i produk-
tow w ciggu 24 godzin poprzedzajacych badanie,

kwestionariusz psychologiczny (kwestionariusz

wsparcia spotecznego L. Berkmana i L. Syma oraz
kwestionariusz depresji A.T. Becka).

Wszystkie badania biochemiczne uczestnikéw pro-
jektu WOBASZ byly wykonywane w Centralnym La-
boratorium ,,Diagnostyka”, ktére mieéci sie przy In-
stytucie Kardiologii w Warszawie. Laboratorium Cen-
tralne posiada certyfikaty CDC (Centre for Disease
Control — Lipid Standardization Program) w Atlancie
w zakresie oznaczania stezenia cholesterolu, frakcji
HDL cholesterolu i triglicerydéw oraz europejski cer-
tyfikat jakoéci RIQAS (Randox International Quality
Assessment Scheme) w zakresie pomiaréw lipidowych
oraz pomiaréw stezenia glukozy. Zamrozone w tem-
peraturze —20°C probki surowicy przygotowane przez
gminne oérodki badawcze byty transportowane do cen-
tralnego laboratorium w suchym lodzie przez firme
TNT. Badania biochemiczne obejmowaly pelny lipi-
dogram i stezenie glukozy w catej prébie, a dodatko-
wo w 50% wylosowanej probie stezenie homocysteiny
1hsCRP. Pobranie krwi wykonywano u os6b pozostaja-
cych na czczo w ciggu 12 godzin, po pomiarze ciSnienia.
Lipidogram 1 stezenie glukozy w surowicy oznaczano
za pomocg analizatora INTEGRA 400 firmy Roche
z zastosowaniem odczynnikéw tej firmy.

Do pomiaru ci$nienia tetniczego 1 tetna uzywano
automatycznych aparatéw Omron M-51, zatwierdzo-
nych przez AAMI (Association for the Advacement of
Medical Instrumentation). Przed pomiarem ci$nienia
tetniczego mierzono obwdd ramienia, aby dobraé odpo-
wiednig szeroko$¢ mankietu. Przed pomiarem osoba
badana odpoczywata w pozycji siedzacej przez 5 minut.
Pomiaréw ciénienia tetniczego i1 tetna dokonywano
na prawym ramieniu trzykrotnie, w pozycji siedzg-
cej, w odstepach dwuminutowych. Dla oceny wartoSci
ci$nienia tetniczego i tetna u osoby badanej przyjeto
$rednig wartosc¢ z drugiego 1 trzeciego pomiaru.

Metody statystyczne estymacji

Do oszacowania wskaznikow (czesto$ci wystepowania
lub érednich) analizowanych czynnikéw ryzyka (zda-
rzen) w poszczegblnych rodzajach gmin (gminy mate,
$rednie, duze), w kazdym wojewddztwie zastosowano
analize kowariancji z uwzglednieniem wieku (zmien-
na zakldcajgca). Uzyskane wskazniki (adjustowane

na wiek) w kazdym rodzaju gmin w danym wojew6dz-
twie zostaly nastepnie wykorzystane do szacunku
wielko$ci wskaznika dla catego wojewddztwa z zasto-
sowaniem metody $rednich wazonych, gdzie wagg byta
struktura ludnoéci zamieszkujacej w matych, srednich
1 duzych gminach danego wojewddztwa.

Wskazniki analizowanych czynnikow ryzyka dla
catej Polski wyznaczone zostaly jako §rednie wazone,
z zastosowaniem wag odpowiadajgcych liczebno$ci
ludnoéci danego wojewddztwa w stosunku do ludnoéci
calej Polski w wieku 20-74 lat.

Poniewaz wykazano, ze sposéb zywienia jest zr6z-
nicowany w zalezno$ci od pory roku, do modelu analizy
kowariancji wlgczono dodatkowo zmienng ,,pora roku”.

Wybrane wyniki badania
WOBASZ |

Badanie WOBASZ nalezy do niezbyt licznej grupy du-
zych reprezentatywnych polskich badan epidemiolo-
gicznych, ktérych wyniki zostaty szybko opublikowane
1 zaakceptowane jako warto$ciowe zrédlo informacji
przez $rodowisko naukowe 1 medyczne w kraju oraz
poza granicami Polski. Pierwsze publikacje przedsta-
wiajgce dane dotyczace rozpowszechnienia czynnikéw
ryzyka (m.in. palenia tytoniu, hipercholesterolemii,
nadci$nienia tetniczego, otyloSci, zespolu metabo-
licznego), sposobu zywienia, aktywnoéci fizycznej,
a takze czynnikéw psychospotecznych oraz poziomu
wiedzy spoleczenstwa na temat czynnikéw ryzyka
oraz metod zapobiegania chorobom serca i naczyn zo-
staly opublikowane w jezyku polskim w suplemencie
,Kardiologii Polskie;” w 2005 roku (1gcznie 14 prac)
oraz w wersji angielskiej w piSmie ,,Polish Population
Review” (12 prac). Do konca 2014 roku ukazato sie
ponad 50 publikacji zwigzanych tematycznie z bada-
niem WOBASZ T (zestawienie wybranych publikacji
zamieszczono w spisie piSmiennictwa). Szereg prac
dotyczyt takze analiz sytuacji zdrowotnej w poszcze-
gblnych wojewddztwach czy grupach wojewodztw.

Dlatego tez w niniejszym opracowaniu autorzy zde-
cydowali sie jedynie na krétkie przedstawienie i omo-
wienie wybranych wynikéw tego badania (ryc. 2—14;
tab. 11 2).

Wyniki badania WOBASZ I wskazujg jednoznacz-
nie na duze rozpowszechnienie w populacji oséb doro-
stych w Polsce czynnikéw ryzyka choréb przewleklych
oraz duzg czesto§¢ wystepowania niekorzystnych dla
zdrowia zachowan zdrowotnych (tab. 4, ryc. 3-9).
Do najbardziej rozpowszechnionych czynnikéw ryzyka
naleza: hipercholesterolemia (ok. 60% populacji), mata
aktywno$¢ fizyczna (ponad 50% populacji), nadciénie-
nie tetnicze (ok. 35%), palenie tytoniu (ok. 31%) oraz
otyto§é (ok. 21%).

Wyniki badania WOBASZ pozwolity na ocene roz-
ktadu wartoSci ci$nienia tetniczego w populacji kobiet
1 mezczyzn w Polsce (ryc. 4) oraz czestoSci wystepo-
wania nadciénienia tetniczego w calym kraju i w po-
szczegblnych wojewddztwach (ryc. 5), a takze ocene
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Tabela 1. Srednie geometryczne stezenia homocysteiny (umol/l) w grupach pfci i wieku dla populacji polskiej

grupa wieku pleé
meizczyini kohiety mezczyini
N Srednia odchylenie
geometryczna standardowe
<30 lat 609 9,10 1,34
30-<40 lat 483 9,44 1,34
40-<50 lat 709 10,07 1,39
50—<60 lat 673 10,83 1,37
60-<70 lat 432 11,57 1,38
70i wigcejlat 175 12,33 1,34
razem 3081 10,24 1,38

kohiety mezczyini kohiety
N srednia odchylenie
geometryczna standardowe

687 1,75 1,35

593 1,82 1,34

776 8,60 1,38

122 9,19 1,36

463 10,63 1,34

215 11,62 1,40

3456 8,81 1,39

Tabela 2. Aktywnosé fizyczna w czasie wolnym (rekreacyjna), czestosé wykonywania éwiczen fizycznych trwajacych

przynajmniej 30 minut bez przerwy

kohiety meiczyini
N % N
codziennie 1605 22,6 1708
prawie codziennie 782 11,0 7317
(4-6 x w tygodniu)
2-3 X w tygodniu 891 12,5 832
1 X w tygodniu 736 10,3 696
2-3 X w miesigcu 258 3,6 198
1 X w miesigcu lub rzadziej 199 2,8 170
wcale 2648 37,2 2029
razem m9 100 6370

razem

% N %
26,8 3313 24,6
11,6 1519 11,3
13,1 1723 12,8
10,9 1432 10,6
31 456 34
2,7 369 2,7
31,9 4677 34,7
100 13489 100

mierny
25,7%

dobry

60,1% 2y

5,4%

bardzo dobry
8,8%

Ryc. 2. Samoocena stanu zdrowia w ocenie respondentéw badania
WOBASZ I

skutecznoéci leczenia nadci$nienia tetniczego (ryc. 6).
U 33% kobiet oraz az u 42% mezczyzn stwierdzono nad-
ci$nienie tetnicze, za$ odsetek oséb prawidtowo leczo-
nych w populacji wynosil zaledwie 12,5% (9,7% wérod
mezczyzn oraz 12,5% u kobiet). Bardzo pouczajace jest
poréwnanie skuteczno$ci kontroli nadciénienia tetni-
czego w poszczegbdlnych wojewodztwach, wskazujgce
na zaskakujgco duze réznice (ryc. 6). Obszerne infor-
macje na temat nadci$nienia tetniczego w badaniu
WOBASZ oraz poréwnanie uzyskanych wynikéw z ba-
daniami NATPOL i wynikami podobnych badan z in-
nych krajéw mozna znalezé w publikacjach Tykarskiego
i wsp.27 oraz Zdrojewskiego i wsp.34:35

Badanie WOBASZ dostarczyto wielu nowych i war-
toSciowych informacji dotyczgcych wystepowania ze-
spotu metabolicznego (ZM). W opublikowanych pra-
cach m.in. Wyrzykowskiego i wsp.33 przedstawiono
czesto$é wystepowania ZM w Polsce 1 w poszczegol-
nych wojewoddztwach, a takze czesto§¢ wystepowa-
nia poszczegdlnych sktadowych u oséb z ZM. Wyniki
badania WOBASZ I wskazuja, ze wedlug kryteriéow
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mezczyzni kobiety
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
PDL 40% WMZ 58%
SLK 4‘5% LBS 60%‘
ZPM ;11 % DLN 62% |
DLN ‘42% ZPM 59%‘
SWK 1‘13% KPM 64% |
KPM ‘38% OPO 63% |
LBS ‘42% SLK 67% |
WMZ 4‘13% PDL 63% |
POM 4‘4% POM 66% |
LUB 49‘% WLK 66% |
LDz 1‘14% Polska 67% |
OPO 4‘5% LUB 69% |
Polska 4‘6% SWK 70%
MAZ 4“?% LDZ 70%
PDK 4‘8% MAZ 71%
WLK 52‘% MLP 75%
MLP 56% PDK 80%
M palacz [ byly palacz nigdy niepalgcy M palacz [ byly palacz nigdy niepalgcy
DLN - dolnoslgskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ - tédzkie, MLP — matopolskie,
MAZ — mazowieckie, OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK — slgskie,
SWK - $wietokrzyskie, WMZ — warminsko-mazurskie, WLK — wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

Ryc. 3. Naldg palenia tytoniu — status palacza

%
50 nadciénienie

45 2

40

351 prawidtowe
30

30

prawidtowe

[ kobiety

W meiczyini

Ryc. 4. Rozklad procentowy kategorii ci$nien wedtug Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego w populacji polskiej WOBASZ I w wieku
20-74 lat
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mezczyzni
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

kobiety

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

DLN - dolno$lgskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ — t6dzkie, MLP — matopolskie,
MAZ — mazowieckie, OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK - $lgskie,
SWK - $wietokrzyskie, WMZ — warmirisko-mazurskie, WLK — wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

Ryc. 5. Czesto$é wystepowania nadci$nienia tetniczego

mezczyzni
0,0%  20,0% 40,0% 60,0%

MLP
LUB
SWK
ZPM
PDL
SLK
PDK

WMZ
LBS
Polska
KPM
POM
OPO
LDz

DLN

0,0%
MLP
LUB

MAZ
PDL
SWK
ZPM
Polska
LDz
WMZ
PDK
DLN
WLK
SLK
KPM
POM
OPO
LBS

kobiety
20,0% 40,0%  60,0%

DLN - dolnoslgskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ — t6dzkie, MLP — matopolskie,
MAZ — mazowieckie, OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK - $lgskie,
SWK - $wietokrzyskie, WMZ — warmirisko-mazurskie, WLK — wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

Ryc. 6. Prawidlowe leczenie nadci$nienia tetniczego
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Ryc. 7. Czestos§é wystepowania zespotu metabolicznego w populacji polskiej w zalezno$ci od wieku (Adult Treatment Panel I11 2005)
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Ryc. 8. Czesto$¢ wystepowania zespotu metabolicznego w Polsce wedlug kryteriéw National Cholesterol Education Programme — Adult
Treatment Panel I z 2001 roku i kryteriéw National Cholesterol Education Programme — Adult Treatment Panel III z 2005 roku

National Cholesterol Education Program — Adult Tre-
atment Panel IIT (NCEP-ATP III) z 2005 roku czestoéé
wystepowania ZM wérod dorostych kobiet w Polsce
wynosi 20%, zas§ wéréd mezczyzn 22,8% (ryc. 7). Wy-
kazano wyrazne zwiekszenie czesto$ci wystepowania
ZM z wiekiem (ryc. 8). W przedziale wieku 60—74 cze-
sto$¢ wystepowania ZM wyniosla ponad 34% u mez-
czyzn 1 ponad 46% u kobiet. Wéréd skladowych ZM
w populacji polskiej dominuje zdecydowanie nadcis-
nienie tetnicze 1 otylo$¢ brzuszna, a wérdéd mezczyzn
hipertriglicerydemia (ryc. 9).

Badanie WOBASZ bylo pierwszym duzym repre-
zentatywnym badaniem, ktére pozwolito na ocene ak-
tywnoséci fizycznej kobiet 1 mezczyzn w Polsce, zaréw-
no w czasie wolnym od pracy (tab. 2), jak i zwigzanej
z aktywnym przemieszczaniem sie (tzw. aktywno§é
komunikacyjna) 1 pracg zawodowg. Wyniki poglebio-
nych analiz w tym zakresie przedstawiono w wielu pra-
cach, m.in. Drygasa i wsp.? oraz Kwaéniewskiej i wsp.13

Wyniki badania WOBASZ pozwolily na obiek-
tywng ocene stanu odzywienia, sposobu zywienia

oraz stosowania witamin i1 suplementéw w populacji
polskiej. Obszerne dane na ten temat mozna znalezé
w licznych publikacjach1-25:31.32,

Po raz pierwszy w piémiennictwie polskim przed-
stawiono duze reprezentatywne dane dotyczace roz-
ktadu wartoéci stezenia homocysteiny i CRP w zalez-
nosci od ptci, wieku, miejsca zamieszkania 1 innych
czynnikow (ryc. 10—11). Zainteresowanych czytelni-
kéw odsytamy do kilku publikacji®-27.

Do oryginalnych 1 warto§ciowych wynikéw badania
WOBASZ nalezg z pewnos$cig takze te dotyczgce czyn-
nikéw psychospolecznych, dokumentujgce wystepowa-
nie objawéw depresji (ryc. 12) oraz analizujgce poziom
wsparcia spolecznego w badanej populacji2?, a takze
prace na temat uwarunkowan socjoekonomicznych
czynnikéw ryzykal®. W badaniu WOBASZ analizo-
wano réwniez poziom wiedzy spoteczenstwa na temat
metod 1 stosowanych zasad profilaktyki choréb serca
inaczyn? oraz realizacje zasad prewencji przez lekarzy
POZ19. Jak widaé na rycinach 13 i 14, odsetek oséb,
ktorym lekarz wykonal pomiar ciénienia tetniczego,
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Ryc. 9. Czestos§é wystepowania poszcezegélnych sktadowych u 0séb z zespolem metabolicznym w populacji polskiej
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DLN — dolnoslgskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ — t6dzkie, MLP — matopolskie,
MAZ — mazowieckie, OPO - opolskie, PDK - podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK — $lgskie,
SWK - éwietokrzyskie, WMZ — warminsko-mazurskie, WLK — wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie
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Ryc. 10. Srednie geometryczne stezenie homocysteiny (umol/l)

w skali calego kraju wynosi 55%, za§ w poszczeg6l-
nych wojewoédztwach 42—75%. Odsetek os6b palgcych,
ktérym lekarz zalecil zaprzestanie palenia, wynosi
w skali catego kraju 47% wérdd mezczyzn oraz 36%
wéréd kobiet i jest bardzo zréznicowany w poszczegdl-
nych wojewddztwach (21-60%).

Ten krotki, ze wzgledu na ograniczong objeto$é
opracowania, przeglad wybranych wynikéw badania

WOBASZ I wskazuje zaréwno na skale zagrozenia spo-
leczenstwa polskiego chorobami serca i naczyn, choro-
bami metabolicznymi oraz innymi chorobami przewle-
klymi wynikajgcymi z bledéw dotyczacych stylu zycia,
niedostatecznego poziomu wiedzy zdrowotnej dorostych
Polakow, jak i zbyt malo aktywne postawy lekarzy,
zwlaszceza lekarzy POZ, wobec promocji zdrowia, zapo-
biegania i wezesnej diagnostyki choréb przewlektych.
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DLN - dolnoélgskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ — tédzkie, MLP — matopolskie,
MAZ — mazowieckie, OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK - $lgskie,
SWK - $wietokrzyskie, WMZ — warminsko-mazurskie, WLK — wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

Ryc. 11. Srednie stezenie hsCRP we krwi (mg/dl)
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DLN - dolno$lgskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ — t6dzkie, MLP — matopolskie,
MAZ — mazowieckie, OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK — $lgskie,
SWK - $wietokrzyskie, WMZ — warminsko-mazurskie, WLK — wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

Ryc. 12. Odsetek 0séb z objawami depresji wedlug wojewodztw
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DLN - dolno$lgskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ - tédzkie, MLP — matopolskie,
MAZ — mazowieckie, OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK - $lgskie,
SWK - $wietokrzyskie, WMZ — warminsko-mazurskie, WLK — wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

Ryc. 13. Odsetek o0s6b, ktérym lekarz zalecit zaprzestanie palenia

Jak wspomniano wczeéniej, opublikowane w kilku-
dziesieciu pracach o miedzynarodowym zasiegu wy-
niki badania WOBASZ I sg czesto wykorzystywane
do celéw analitycznych oraz poréwnawczych przez kra-
jowych 1 zagranicznych autoréw, a takze wielokrotnie
cytowane w piSmiennictwie.

Warto takze podkresli¢, iz wyniki wieloo$rodkowe-
go badania WOBASZ zostaly wykorzystane 1 uwzgled-
nione w licznych miedzynarodowych metaanalizach
dotyczacych wystepowania choréb przewleklych lub
czynnikow ryzyka w skali globalnej 1 opublikowa-
ne m.in. w pracach Danaei i wsp.* oraz Fiuncane
i wsp.” w czasopi$mie , Lancet”.

Oproécz publikacji naukowych oraz licznych wy-
stapien i1 referatéw w czasie krajowych i miedzyna-
rodowych kongreséw naukowych koordynatorzy oraz
zespél realizujgcy badanie WOBASZ przygotowali
specjalne raporty dla wszystkich wojewoddéw, zawie-
rajgce najwazniejsze dane dotyczgce populacji po-
szczegblnych wojewddztw w poré6wnaniu z danymi dla
populacji ogélnopolskiej. Raporty te stanowig bardzo
cenny material umozliwiajacy ocene sytuacji zdrowot-
nej w poszczegdlnych regionach kraju i przygotowanie
regionalnych oraz lokalnych programéw z zakresu pro-
mocji zdrowia 1 profilaktyki choréb przewlektych.

Badanie WOBASZ Il

W 2012 roku dzieki dtugotrwalym staraniom autoréw

Projektu WOBASZ udato sie przekonaé kierownictwo

Ministerstwa Zdrowia oraz komitet sterujgcy progra-
mu POLKARD do wydania decyzji o przeprowadze-
niu kolejnego badania — WOBASZ II. Zdecydowano,
ze badania terenowe zostang przeprowadzone w tych

samych losowo wybranych gminach, co w pierwszym
badaniu WOBASZ. Ze wzgledéw praktycznych (orga-
nizacyjnych i finansowych) zdecydowano o ogranicze-
niu préoby badanej do okoto 6000 losowo wybranych
kobiet 1 mezczyzn. Informacje o zasiegu badan zre-
alizowanych przez poszczegdlne oérodki akademickie
w latach 2013—-2014 oraz nazwiska koordynatoréw re-
gionalnych, czlonkéw komitetu sterujgcego programu
WOBASZ II przedstawiono w tabeli 3.

W poczatkowej fazie badanie WOBASZ II koordy-
nowata prof. dr hab. Grazyna Broda.

W 2014 roku z powodu powaznej, dtugotrwatej cho-
roby prof. Brody obowigzki te przejat prof. dr hab. Woj-
ciech Drygas, kierownik Zakladu Epidemiologii, Pre-
wencji Choréb Uktadu Krazenia 1 Promocji Zdrowia
Instytutu Kardiologii w Warszawie. Cele badania,
metodyka badan, logistyka oraz zasady zbierania
1 opracowywania materialu badawczego byly identycz-
ne lub bardzo podobne, jak w opisanym szczegdlowo
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DLN - dolnosélgskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ — té6dzkie, MLP — matopolskie,
MAZ — mazowieckie, OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK — $lgskie,
SWK — éwietokrzyskie, WMZ — warminsko-mazurskie, WLK — wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

Ryc. 14. Odsetek 0sdb, u ktérych lekarz dokonal pomiaru ci$nienia tetniczego

Tabela 3. Osrodki akademickie realizujagce program WOBASZ ||

osrodek akademicki koordynator regionalny wojewddztwa zhadane przez osrodki
regionalne

Uniwersytet Medyczny w Gdarnisku prof. GUMed dr hab. T. Zdrojewski kujawsko-pomorskie

Zaktad Prewencji i Dydaktyki, prof. dr hab. B. Wyrzykowski pomorskie

Klinika Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii zachodniopomorskie

Slqski Uniwersytet Medyczny w Katowicach dr hab. K. Kozakiewicz opolskie

Il Katedra i Klinika Kardiologii Slaskie

Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie prof. dr hab. A. Pajak matopolskie

Zaktad Epidemiologii i Badan Populacyjnych podkarpackie
Swietokrzyskie

Uniwersytet Medyczny w todzi prof. UMED dr hab. W. Bielecki dolnoslaskie

Katedra Medycyny Spotecznej i Zapobiegawczej lubelskie
todzkie

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu prof. dr hab. A. Tykarski wielkopolskie

Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych

Instytut Kardiologii w Warszawie prof. dr hab. W. Drygas lubuskie

Zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia mazowieckie

i Promocji Zdrowia podlaskie

warminsko-mazurskie
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Tabela 4. Poréwnanie czestosci wystepowania wybranych czynnikéw ryzyka w badaniach WOBASZ | oraz WOBASZ Il

(kobiety i mezczyzni w wieku 20-74 lat; odsetki niestandaryzowane)

hadanie

WOBASZ 1

peé

mezczyini kobiety

% %
otyto$é (BMI >30) 20,9 22,1
nadcisnienie tetnicze wg WHO 40,1 32,1
(140/90/leki 2 tyg.)
hipercholesterolemia (leki 2 tyg. 61,3 59,6
lub cholesterol >5,0)
cukrzyca (wywiad lub glukoza >7,0) 15 6,1
palenie tytoniu (obecny palacz) 39,5 23,4
mata aktywnosé fizyczna 48,8 54,0

WOBASZ Il
razem pleé razem
mezczyini kohiety
% % % %
21,9 25,9 26,1 26,0
35,9 48,2 38,4 42,8
60,4 60,5 61,6 61,1
6.8 1.4 8.4 9,8
31,0 29,6 21,2 25,0
51,5 56,6 54,5 55,4

w pierwszej czesci rozdzialu badaniu WOBASZ 1,
przeprowadzonym w latach 2003—2005. Dlatego tez
w niniejszym podrozdziale ograniczono sie jedynie
do bardzo krétkiej informacji dotyczacej zasad loso-
wania 1 badanej populacji.

Losowanie i populacja badana

W latach 2013-2014 w projekcie badawczym WO-
BASZ 11 zbadano mieszkancéw 16 wojewodztw, w kto-
rych wylosowane byly po dwie gminy male (do 8000
mieszkancow), dwie érednie (8000—40000) i dwie duze
(od 40000) oraz miasta wojewddzkie (gdy miasto wo-
jewbdzkie nie zostato wylosowane jako duza gmina).
Operat losowania obejmowal wszystkie osoby w wieku
20 lat 1 wiecej, zameldowane na state w danej gminie.
Baze stanowily dane znajdujgce sie w Departamen-
cie Rejestrow Panstwowych MSW (rejestr PESEL).
W kazdej gminie wylosowano 70 mezczyzn 1 70 kobiet.
Ogétem wylosowano 108 gmin. W calej Polsce (16 wo-
jewddztw) zbadano tgcznie 6169 oséb (3026 w 2013 r.
1 3143 w 2014 r.). Liczba zbadanych kobiet wyniosta
3418, a mezczyzn — 2751.

W calej probie zgtaszalno§é przekroczyta nieznacz-
nie 48%. Najwiekszg zglaszalnoé¢ osiggnieto w woje-
wodztwach: warminsko-mazurskim, zachodniopomor-
skim 1 wielkopolskim. Sredni wiek oséb zbadanych
wynosil 50 lat. Nieco starsze okazaty sie kobiety, kté-
rych éredni wiek byt o 1,7 roku wyzszy niz mezczyzn
(50,8 +£16,6 vs 49,1 £16,8 lat). Starszymi respondenta-
mi byly osoby z malych gmin, zaréwno mezczyzni, jak
1 kobiety. Najstarszymi uczestnikami byli mieszkancy
wojewodztwa Swietokrzyskiego, a najmlodszymi — wo-
jewodztwa pomorskiego. W badaniu WOBASZ 1T cze-
Sciej uczestniczyly kobiety niz mezczyzni. Frekwen-
cja kobiet byla wieksza niz mezczyzn o ponad 10%.
W duzych miastach réznica ta zmniejszyla sie do 5%.

Najwiekszg réznice frekwencji pomiedzy kobietami
a mezczyznami odnotowano w wojewodztwie matopol-
skim, a najmniejszg — w wojewodztwie mazowieckim.

Warto podkreslié, ze zgtaszalno$é w badanej po-
pulacji WOBASZ II, cho¢ wyraznie mniejsza niz
w pierwszym badaniu, jest zgodna z aktualnymi ocze-
kiwaniami i rekomendacjami miedzynarodowych grup
ekspertéw oraz podobna do obserwowanej w 12 kra-
jach europejskich uczestniczacych w latach 2009—-2012
w badaniu EHES (European Health Examination
Survey Pilot Project, Tolonen i wsp. 201526).

Wstepne wyniki badania WOBASZ Il

Wszystkie osrodki uczestniczgce w realizacji badan te-
renowych zakonczyly kompletowanie danych w przy-
dzielonych im wojewédztwach w pazdzierniku lub
listopadzie 2014 roku. Przyjeto, ze prace zwiazane
z przygotowaniem i opracowaniem baz danych oraz
wstepne analizy statystyczne wynikéw badania zosta-
ng zakonczone do konca kwietnia 2015 roku. Zgodnie
z ustaleniami Komitetu Sterujacego Projektu pierw-
sze wyniki badania WOBASZ II zostang przedstawio-
ne oficjalnie w czasie specjalnej sesji w czasie VII Kon-
ferencji Kardiologia Prewencyjna w Krakowie, w li-
stopadzie 2015 roku. Ustalono takze, ze na przelomie
2015 1 2016 roku ukazg sie pierwsze publikacje wyni-
kéw badania WOBASZ IT w piSmiennictwie o zasiegu
miedzynarodowym. Pierwsza seria okoto 15-20 prac
dotyczy¢ bedzie stanu zdrowia, rozpowszechnienia
najwazniejszych czynnikéw ryzyka, zachowan zdro-
wotnych oraz wieloletnich trendéw zmian analizowa-
nych czynnikéw. Dlatego w niniejszym opracowaniu
przedstawiono jedynie kilka wstepnych (niestandary-
zowanych) wynikéw, niejako w formie zapowiedzi pu-
blikacji przygotowywanych do druku w najblizszych
miesigcach.
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Tabela 5. Porownanie czestosci skumulowanego wystepowania szesciu wybranych czynnikéw ryzyka w badaniach

WOBASZ | i WOBASZ Il (kobiety i mezczyzni w wieku 20-74 lat; odsetki niestandaryzowane)

hadanie

WOBASZ |
liczha czynnikéw ryzyka* peé

mezczyini

% %
0 8,0 10,3
1 23,0 21,9
2 30,4 29,7
3 24,6 211
4 10,9 8.8
5 3t 34
6 0,5 0.3

kohiety

* Otyto$¢, nadcisnienie tetnicze, hipercholesterolemia, cukrzyca, palenie i mata aktywno$¢ fizyczna

WOBASZ Il
razem pleé razem
mezczyini kobiety
% % % %
9,2 8.7 10,9 9,9
25,6 21,2 26,8 24,3
30,1 29,4 21,9 28,6
22,8 23,8 20,0 21,7
9,8 131 1,3 121
3.4 4,6 4,6 4,6
0.4 0.4 0.3 0.3

W tabeli 4 przedstawiono poréwnanie czestos$ci wy-
stepowania wybranych czynnikéw ryzyka wéréd mez-
czyzn 1 kobiet uczestniczacych w badaniu WOBASZ 11
(2013-2014) oraz w badaniu zrealizowanym 10 lat
wezeéniej (WOBASZ ).

7 tabeli wynika, ze w okresie 10 lat dzielgcych
pierwsze 1 drugie badanie WOBASZ czesto§¢ wystepo-
wania klasycznych czynnikéw ryzyka oraz ich skumulo-
wanego wystepowania ulegta niekorzystnym zmianom.
Czestos¢ wystepowania nadwagi, otyloSci oraz otylosci
brzusznej znaczaco sie zwiekszyla zaréwno wéroéd mez-
czyzn, jak 1 kobiet. Zwiekszeniu czesto$ci wystepowa-
nia otylo$ci towarzyszy wieksza czesto$é wystepowa-
nia nadciénienia tetniczego (u obydwu plci) 1 cukrzycy.
Zwiekszyl sie odsetek oséb o malej aktywnosci fizycz-
nej, zwlaszcza wsrod mezczyzn. Nieznacznie zmienito
sie natomiast rozpowszechnienie hipercholesterolemii,
ktérej czestosé wystepowania jest ciggle bardzo duza
(ok. 60% dorostej populacji). Pozytywnym zjawiskiem
jest wyrazne zmniejszenie czestosci palenia tytoniu ob-
serwowane zar6wno u mezczyzn, jak 1 kobiet.

Interesujace jest takze poréwnanie czestosci sku-
mulowanego wystepowania wybranych czynnikéw ry-
zyka w obydwu badaniach (tab. 5).

Jedynie u niespelna 9% mezczyzn i1 okoto 11%
kobiet nie stwierdzono ani jednego czynnika ryzyka
w badaniu WOBASZ 11, za$ réznice w poréwnaniu
z pierwszym badaniem sg wprawdzie na korzy$¢, lecz
bardzo nieznaczne. Okolo 50% mezczyzn i ponad 54%
kobiet uczestniczgcych w badaniu WOBASZ II ma
jeden lub dwa czynniki ryzyka; zwiekszyl sie niestety
odsetek 0s6b z trzema lub czterema czynnikami ryzy-
ka, zwlaszcza w grupie mezczyzn (obecnie 34,9% vs
29,9% w badaniu WOBASZ I). Zwiekszy! sie rowniez
odsetek kobiet 1 mezczyzn obarczonych az piecioma lub
sze$cioma czynnikami ryzyka (obecnie u obydwu plci
jest podobny 1 wynosi ok. 5%).

Podsumowanie

WOBASZ jest najwiekszym w Polsce reprezentatyw-
nym badaniem epidemiologicznym analizujgcym stan
zdrowia, rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka, za-
chowania zdrowotne spoteczenstwa, a takze pozwa-
lajgcym na uzyskanie szeregu innych warto$ciowych
informacji. Kolejne edycje badania —- WOBASZ 11 WO-
BASZII — pozwalajg na ocene trendéw zmian analizo-
wanych wskaznikéw w ciggu 10 lat. Trudno przecenié
znaczenie badania WOBASZ dla monitorowania stanu
zdrowia spoleczenstwa polskiego, oceny skutecznosci
profilaktyki i leczenia choréb serca i naczyn oraz cho-
rob metabolicznych, a takze dla oceny dzialan z zakre-
su promocji zdrowia.

Zaréwno opublikowane w miedzynarodowym i kra-
jowym pi$miennictwie wyniki badania WOBASZ I,
jak 1 wstepne wyniki badania WOBASZ II wskazujg
na bardzo duze rozpowszechnienie w populacji doro-
stych oséb w Polsce hiperlipidemii, nadci$nienia tetni-
czego, otylosci, zespolu metabolicznego i cukrzycy oraz
wysoki poziom globalnego ryzyka. Niekorzystne zmia-
ny wielu analizowanych czynnikéw ryzyka w okresie
ostatnich 10 lat, niski poziom wiedzy spoteczenstwa
z zakresu promocji zdrowia 1 zapobiegania chorobom
przewleklym wskazujg na konieczno$¢ bardziej ener-
gicznych 1 skutecznych dziatan w tej dziedzinie, tak
jak to mialo miejsce w poczatkowym okresie realizacji
Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Cho-
réb Ukladu Sercowo-Naczyniowego POLKARD w la-
tach 2003—2006. Konieczne jest takze systematycz-
ne kontynuowanie badania WOBASZ w przyszto$ci
1 wykorzystanie wynikéw najlepszych w Polsce badan
epidemiologicznych dla tworzenia opartej na faktach
1 do§wiadczeniu polityki zdrowotne;j.

Dodatkowa warto$é wynikajgca z realizacji progra-
mu WOBASZ to $cista wspodtpraca wiodgcych oérodkéw
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badawczych w Polsce: epidemiologéw, klinicystéw, spe-
cjalistéw z dziedziny zdrowia publicznego oraz promo-
¢ji zdrowia, mozliwo$§é wymiany doéwiadczen i dosko-
nalenia umiejetnosci praktycznych, zwlaszcza mlodej
kadry naukowe;.

Komitet Sterujgcy Badania
WOBASZ

Prof. nadzw. IK dr hab. Grazyna Broda (Zaklad Epi-
demiologii, Prewencji Choréb Uktadu Kragzenia i Pro-
mocji Zdrowia, Instytut Kardiologii, Warszawa — koor-
dynacja centralna WOBASZ 11 II), prof. dr hab. Woj-
ciech Drygas (Zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb
Uktadu Kragzenia i Promocji Zdrowia, Instytut Kar-
diologii, Warszawa oraz Katedra Medycyny Spolecznej
1 Zapobiegawczej, Uniwersytet Medyczny w Y.odzi — ko-
ordynacja centralna WOBASZ IT), prof. nadzw. UMED
dr hab. n. hum. Wojciech Bielecki (Katedra Medycyny
Spolecznej 1 Zapobiegawczej, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi — WOBASZ I 1 II), prof. dr hab. Jerzy Gtu-
szek (Katedra Hipertensjologii, Angiologii i Choréb
Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu —
WOBASZ I), dr hab. Krystyna Kozakiewicz (III Ka-
tedra 1 Klinika Kardiologii, Slqski Uniwersytet Me-
dyczny, Katowice — WOBASZ I 1 II), prof. dr hab. An-
drzej Pajgk (Zaklad Epidemiologii 1 Badan Popula-
cyjnych, Instytut Zdrowia Publicznego, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum — WOBASZ I 1 II),
prof. dr hab. Stefan Rywik (Zaktad Epidemiologii,
Prewencji Choréb Ukladu Krazenia i Promocji Zdro-
wia, Instytut Kardiologii, Warszawa — koordynacja
centralna WOBASZ I), prof. dr hab. Andrzej Tykar-
ski (Katedra i1 Klinika Hipertensjologii, Angiolo-
gii 1 Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu — WOBASZ 1 i II), prof. dr hab. Bogdan
Wyrzykowski (Klinika Nadci$nienia Tetniczego i Dia-
betologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny — WOBASZ
11 1II), prof. nadzw. GUMed dr hab. Tomasz Zdrojew-
ski (Klinika Nadci$énienia Tetniczego 1 Diabetologii,
Zaktad Prewencji 1 Dydaktyki Gdanski Uniwersytet
Medyczny — WOBASZ 11 II)

Zespoty akademickie
realizujagce badanie WOBASZ |
i WOBASZ 1l (w kolejnosci
alfabetycznej)

Gdansk

Klinika Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii, Za-
ktad Prewencji i Dydaktyki, Uniwersytet Medyczny
w Gdansku: Piotr Bandosz (WOBASZ 1 i II), Agata
Ignaszewska-Wyrzykowska (WOBASZ II), Hanna
Jasiel-Wojculewicz (WOBASZ I), Anna Korzon-Bu-
rakowska (WOBASZ II), Aleksandra Puch-Walczak

(WOBASZ 11 1II), Marcin Rutkowski (WOBASZ 11 1I),
Pawel Szpakowski (WOBASZ I), Liukasz Wierucki
(WOBASZ II), Bogdan Wyrzykowski (WOBASZ 11 1I),
Tomasz Zdrojewski (WOBASZ I i IT) oraz Zenon Ja-
kubowski — Uniwersyteckie Centrum Medycyny La-
boratoryjnej UCK w Gdansku (WOBASZ I) 1 Alicja
Utracka — Centralne Laboratorium Kliniczne UCK
w Gdansku (WOBASZ II)

Katowice

IIT Katedra 1 Klinika Kardiologii, Slqski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach: Krystyna Kozakiewicz (WO-
BASZ 11 II), Pawel Nadrowski (WOBASZ II), Ewa
Podolecka (WOBASZ IT), Michat Tendera (WOBASZI)

Krakow

Zaktad Epidemiologii 1 Badan Populacyjnych, Instytut
Zdrowia Publicznego Uniwersytet Jagiellonski Col-
legium Medicum: Elzbieta Brzezicka (WOBASZ II),
Agnieszka (Dorynska) Besala (WOBASZ II), Maciej
Gorkiewicz (WOBASZ I), Ewa Kawalec (WOBASZ 1),
Dorota Kurek (WOBASZ I), Witostawa Misiowiec (WO-
BASZ 111I), Andrzej Pajak (WOBASZ 11 II), Urszula
(Biela) Stepaniak (WOBASZ I 1 II), Bozena Szmatka
(WOBASZ I), Roman Topér-Madry (WOBASZ I 1 II),
Ewa (Dojka) Wiercinska (WOBASZ I)

t6dz

Katedra Medycyny Spolecznej i Zapobiegawczej, Uni-
wersytet Medyczny w Lodzi: Wojciech Bielecki (WO-
BASZ 11 II), Beata Bill-Bielecka (WOBASZ II), Woj-
ciech Drygas (WOBASZ I i II), Elzbieta Dziankow-
ska-Zaborszczyk (WOBASZ1111), Krystyna Kaczmar-
czyk-Chatas (WOBASZ I), Magdalena Kwaséniewska
(WOBASZ 11 1I), Aldona Morga (WOBASZ I), Matgo-
rzata Pikala (WOBASZ I 1 IT), Malgorzata Pepinska
(WOBASZ 1I), Ewa Rebowska (WOBASZ Ii1I)

Poznan

Katedra 1 Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Cho-
réb Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny w Pozna-
niu: Jerzy Gluszek (WOBASZ I), Arkadiusz Niklas
(WOBASZ II), Anna Piekarska (WOBASZ II), Anna
Posadzy-Mataczynska (WOBASZ I), Andrzej Tykarski
(WOBASZ1i1I)
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Warszawa

Zaklad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu
Krazenia 1 Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii,
Warszawa: Anita Aranowska (WOBASZ II), Grazyna
Broda (WOBASZ 11 II), Danuta Bolek (WOBASZ 1
1 II), Agnieszka Borowiec (WOBASZ II), Bogustawa
Brzosko (WOBASZ 11 II), Alicja Cicha-Mikotajczyk
(WOBASZ 1II), Wojciech Drygas (WOBASZ I i II),
Katarzyna Istynowicz (WOBASZ II), Pawel Kurjata
(WOBASZ 11 II), Izabella Lignowska (WOBASZ II),
Walerian Piotrowski (WOBASZ 11 II), Aleksandra Pi-
wonska (WOBASZ 1111), Jerzy Piwonski (WOBASZ I
111), Maria Polakowska (WOBASZ 11 II), Pawet Poreb-
ski (WOBASZ II), Zofia Stonska (WOBASZ1I), Elzbie-
ta Sygnowska (WOBASZ I i II), Danuta Szcze$niew-
ska (WOBASZ 11 II), Anna Wasgkiewicz (WOBASZ I
iII), Jadwiga Zabielewicz (WOBASZ 11 II)

Podziekowania

W imieniu komitetu sterujgcego programu WO-
BASZ kierujemy wyrazy serdecznego podziekowania
za udziat w realizacji badania do wszystkich naszych
wspolpracownikéw z zespoléw badawczych w sze-
$ciu oérodkach akademickich, pielegniarek, lekarzy
oraz analitykow z terenowych oérodkow badawczych
w 16 wojewodztwach, pani dyrektor Elzbiety Wotkie-
wicz 1 jej wspotpracownikéw pomagajgcych nam w re-
alizacji badania w wybranych wojewdédztwach oraz
pani dr Barbary Jakubczak i jej wspétpracownikéw
z Laboratorium Diagnostyka sp. z 0.0. w Instytucie
Kardiologii w Warszawie.

Specjalne podziekowania kierujemy takze do wszyst-
kich oséb uczestniczgcych w badaniach WOBASZ 11 WO-
BASZII.
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