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Ogolnopolski Test Watroby 2020
Podsumowanie*

Metoda: kwestionariusz ankiety online

llos¢ odpowiedzi: 30 940

Czas zbierania analizowanych odpowiedzi: luty - kwiecien 2020

Cel testu: badanie przygotowane w celu oceny swiadomosci NAFLD i oceny epidemiologii czynnikow
ryzyka réznych chordb watroby w populacji polskiej.

W podsumowaniu przedstawione zostaly wybrane, poddane analizie dane, dotyczace m.in.
swiadomosci NAFLD (czym jest, co do niej prowadzi, jakie sg objawy i konsekwencije, mozliwosci leczenia)
w populacji polskiej ogotem, jak rowniez wsrod osob z okreslonym BMI czy chorobami wspotistniejgcymi:
cukrzyca typu 2, nadcisnieniem tetniczym, zaburzeniami gospodarki lipidowej. Réwniez dane dotyczace
zmiany masy ciata w ciggu ostatnich 2 lat czy podejmowanej aktywnosci fizycznej w zestawieniu ze

wskaznikiem BMI oraz dane mowigce o wykonanym badaniu USG jamy brzuszne;.

W badanej grupie byto 15 999 kobiet (51,71%) kobiet oraz 14 941 (48,29%) mezczyzn. Oséb w przedziale
wiekowym 60+ byto 21,6%, 40-60 lat — 35,5%, zas wiek 42,9% oso6b miescit sie w przedziale 18-40 lat.

Os6b spetniajgcych kryteria nadwagi wg WHO (25-29,9 kg/m?BMI) byto 36%, otytosci (30-39,9 kg/m?) 16%,
a otylosci olbrzymiej (40+ kg/m?) 1,3%, czyli tacznie 53,3% o0s6b ze wskaznikiem BMI ponad 25 kg/m?

Niepokojgce dane zwigzane sg z deklarowanym wzrostem masy ciata w ciggu ostatnich dwéch lat -
waga zwiekszyta sie az u 52% kobiet (w tym u 26% o ponad 5 kg) i 48% mezczyzn (w tym u 23% o ponad

5 kg).

Problemem okazuje sie réwniez brak ruchu - wytyczne Europejskiego Towarzystwa Badan nad Chorobami

Watroby (EASL) zalecajg podejmowanie aktywnosci fizycznej przez 90-150 minut na tydzien, w kilku
sesjach. Ma to zapobiega¢ wystgpieniu niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby. Wyniki testu
wskazujg na wysokg negatywng zaleznos¢ pomiedzy aktywnoscig a wskaznikiem BMI. W grupie oséb
z otyloscia olbrzymia (40+ kg/m?) byto jedynie 5% oséb, poswiecajacych na wysitek 90-150 minut
tygodniowo, za$ az 67% z aktywnoscig krotszg niz 30 minut. Wskazuje to na dramatyczny spadek
aktywnosci wraz ze wzrostem BMI, co wydaje si¢ byé powaznym zagrozeniem zdrowotnym, nie

tylko dla zdrowia watroby.
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Pomimo negatywnego trendu zwigzanego ze wzrostem masy ciata oraz niepokojgcym wskaznikiem BMI,
Polacy nie sg skfonni diagnozowac¢ stanu swojej watroby pod katem stopnia sttuszczenia. Jedng z metod

jest badanie USG jamy brzusznej, ktére daje mozliwos¢ wczesnej diagnostyki w kierunku choréb watroby,
w wykrywaniu zaburzen jej funkcji, co pozwala na leczenie jej nieprawidtowosci. To badanie w ciggu

ostatnich dwédch lat wykonato jedynie 30% Polakéw (bez znaczacych réznic w kontekscie pici oraz wieku),
wsrdd nich tylko 37% osdb z BMI >40 kg/m?® oraz tylko 32% osdb, u ktdrych waga wzrosta wiecej niz 5 kilo
w ciggu ostatnich dwaoch lat. Niepokojgcym jest jednak fakt wykonania badania USG jamy brzusznej u zbyt

matego procenta respondentdw, ktdrzy posiadajg choroby towarzyszace - tylko 30% z nadcisnieniem, tyle
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Nie lepiej przedstawia sie kwestia Swiadomosci respondentéw testu na temat NAFLD - o chorobie nigdy nie
styszato 48% kobiet i 49% mezczyzn. Nigdy nie spotkato sie z tym okresleniem az 47% osoéb ze

wskaznikiem BMI powyzej 40 kg/m? (otyto$é stopnia Ill) oraz 49% oséb z deklarowanym wzrostem masy

ciata o ponad 5 kilogramow w ciggu ostatnich dwéch Iat.
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Co gorsza, brak wiedzy na temat NAFLD wystepuje u znacznego procenta oséb zchorobami
towarzyszacymi: nadcisnieniem tetniczym - 43%, cukrzyca typu 2 - 45% czy hipercholesterolemiy -
39%, ktére stanowig skiadowe zespotu metabolicznego’. NAFLD wystepuje przeciez u 70% os6b
z otytoscig® i 55,5% dotknietych cukrzycg typu 2°. U chorych z NAFLD stwierdza sie réwniez zwiekszong

czestosé wystepowania hiperlipidemii (45—-76%)".
sttuszczeniowej choroby watroby?” Okazuje sie, ze np. tylko 6,5% osob z cukrzyca typu 2 wie, ze do

Ciekawe s3g réwniez analizy dotyczgce odpowiedzi na pytanie ,Co moze prowadzi¢ do niealkoholowe;j
NAFLD prowadzi cukrzyca typu 2, tylko 6,8% z hipercholesterolemia ze podwyzszony cholesterol, zas

tylko 3,5% z nadcisnieniem, ze do NAFLD moze prowadzi¢ otytosé, jedna z przyczyn nadcisnienia.
nie wiem otytlosé podwyzszony cholesterol
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Oznacza to niestety, ze Swiadomos¢ konsekwencji u tych oséb nie idzie w parze z dziataniem, w celu

poprawy stanu swojego zdrowia.

Czesto wymieniane objawy, ktére zdaniem respondentéw mogg wskazywac¢ na sttuszczenie watroby to
niezaleznie od ptci dyskomfort (46,7% kobiet oraz 43,9% mezczyzn) oraz zmeczenie (odpowiednio 34,9%
oraz 38,5%). Tylko nieco ponad 1/3 kobiet i mezczyzn uwaza, ze sttuszczenie nie daje zadnych objawdw.
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Leczone sttuszczenie moze sie cofngé - wierzy w to az 42,6% kobiet oraz 43,8% mezczyzn. W to zas, ze
istniejg odpowiednie metody leczenia odpowiednio 32,9% kobiet oraz 36% mezczyzn. To dobry znak pod
wzgledem $wiadomosci. Biorgc natomiast pod uwage brak zachowan profilaktycznych u sporej grupy
respondentow (wspomniany wzrost masy ciata o ponad 5 kilogramoéw w ciggu ostatnich 2 lat, wysoki
wskaznik BMI, spadek aktywnosci wraz ze wzrostem BMI czy brak diagnostyki w kierunku choréb watroby)
wydaje sie, ze w spoteczenstwie polskim leczenie NAFLD ma przewage nad zapobieganiem tej chorobie ...

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze zarbwno zachowania prozdrowotne, majgce na cele zapobieganie
NAFLD oraz sama Swiadomos¢ na temat choroby w spoteczenstwie polskim pozostawiajg wiele do
zyczenia. Jezeli wyniki innych badan populacyjnych okazatyby sie podobne, mozna spodziewac sie ze ze
wzgledu na obserwowang duzg liczbe oséb z nadwagg i otytoscig, brak aktywnosci fizycznej i potrzeby
diagnostyki - podobnie jak w innych krajach rozwinietych, réwniez w Polsce zwiekszy si¢ liczba os6b ze

sttuszczeniowa choroba watroby.
Co pozytywne, wydaje sie jednak, ze wiele czynnikbw ma charakter odwracalny i odpowiednie dziatania

spoteczne mogg odwrdci¢ ten negatywny trend.

*Analizy przygotowane na podstawie wynikéw Ogodlnopolskiego Testu Watroby, zbieranych za pomocg kwestionariusza ankiety
online w okresie 01.02-30.04.2020 r. w celu oceny $wiadomosci NAFLD i oceny epidemiologii czynnikdw ryzyka réznych choréb

watroby w populacji polskiej, N=30 940. Raport firmy Datajuicelab z dnia 06.07.2020 r. Dane w posiadaniu firmy.



