Profilaktyka ma znaczenie

Pierwsze opracowanie wynikow
programu Profilaktyka 40 PLUS

Dotychczas nie pojawito sie zadne podsumowanie med-
yczne programu Profilaktyka 40 PLUS, ktory zakonczyt sie
w kwietniu 2025 roku. Diagnostyka jako pierwsza podijeta
sie wyzwania opracowania wynikow pacjentow, ktorzy
wykonali badania laboratoryjne i antropometryczne w jej
jednostkach. Wyniki ponad 1,3 miliona osob zostaty opra-
cowane statystycznie we wspotpracy z Interdyscyplinar-
nym Centrum Danych o Zdrowiu Collegium Medicum Un-
iwersytetu Jagiellorskiego, dzieki czemu po raz pierwszy
uzyskalismy kompletne wyniki stanu zdrowia catej przeba-
danej przez Diagnostyke populacji. Obecnie prezentujemy
pierwsze wnioski i krotkie podsumowanie. Petne wyniki
i wnioski zostang zaprezentowane na poczatku 2027 roku.
Efektem pracy ekspertow analizujgcych wyniki jest takze
artykut ztozony do publikacji w renomowanym czasop-
ismie medycznym (oczekuje on aktualnie na recenzje).

Kluczowe wnioski:

Niemalze u co drugiej przebadanej osoby obser-

wowano wartosci cisnienia tetniczego odpowiadajgce

nadcisnieniu tetniczemu.

Jeszcze czescigj niz nieprawidtowe wartosci cisnienia

tetniczego krwi wystepowaty zaburzenia gospodarki

lipidowej (ponad 60% badanych).

Otytose, definiowana na podstawie BMI, dotyczyta

ponad 27/% uczestnikow, natomiast kryteria otytosci

brzusznej spetniato az % badanych.

Co szosty badany miat niewydolnos¢ nerek definio-

wang przez wartos¢ eGFR nizszg niz 60 ml/min.

Co pigty badany miat nieprawidtowe stezenie kwasu

MOoCzowego.

U niemal co trzynastego przebadanego mezczyzny

stwierdzono podwyzszone stezenie PSA.

Generalnie wynik badan wskazaty na gorszy stan

zdrowia populacji w porownaniu do uprzednio prow-

adzonych ogolnopolskich badan populacyjnych:
NATPOL 2011 (ogdlinopolski projekt epidemiolog-
iczny przeprowadzony w latach 2010-2011, ktore-
go celem byta ocena rozpowszechnienia i kontroli
gtownych czynnikdw ryzyka choréb uktadu krgze-
nia w Polsce).
Wieloosrodkowe Ogolnopolskie Badanie Stanu
Zdrowia Ludnosci Il (WOBASZ II): 2013-2014.

Diagnostyka+*

Kobiety czy mezczyzni? Kto czesciej korzystat z badan,
a kto miat wiecej nieprawidtowych wynikéw?

W przebadanej przez Diagnostyke w ramach Profilaktyka
40 PLUS populacji kobiety stanowity 591%, a mezczyzni
409%. Wyzszy udziat kobiet obserwowano we wszystkich
wojewddztwach, co moze sugerowac wiekszg sktonnosc
kobiet do korzystania z badan profilaktycznych.

Jednoczesnie wiekszo$¢ analizowanych nieprawidtowosci
czesciej dotyczyta mezczyzn. W tej grupie czesciej stwi-
erdzano nadwage i otytosc, nadcisnienie tetnicze, hiper-
glikemie, obnizone stezenie HDL, podwyzszone stezenie
cholesterolu nie-HDL, hipertriglicerydemie, podwyzszong
aktywnosc ALT i GGTP oraz nieprawidtowe stezenie kwasu
Moczowego.

U kobiet czesciej obserwowano z kolei m.in. podwyzszone
stezenie cholesterolu catkowitego i LDL, otytos¢ brzuszng,
obnizone eGFR oraz nieprawidtowe stezenie kreatyniny.
Wyniki te zwracajg uwage na interesujgcg zaleznosc:
mezczyzni rzadziej korzystali z programu, mimo ze czesciej
wystepowaty u nich liczne czynniki ryzyka kardiometa-
bolicznego. To wskazuje na potrzebe szczegdlnego wz-
macniania dziatan profilaktycznych wtasnie w tej grupie
badanych.

Zrdéznicowane wyniki programu

Analiza wynikow badanej grupy - ponad 1,3 min pacjentow
- wskazuje, ze nieprawidtowe wyniki wystepowaty czesto,
a w przypadku czesci parametrow — bardzo czesto. Wy-
dawatoby sie, ze przy tak duzych liczbach bardzo tatwo
postawic¢ teze: tak wyglada zdrowie Polakéw po czterdzi-
estce. To jednak bytoby zbyt daleko idgce uproszczenie.

Uczestnictwo w Programie Profilaktyka 40 PLUS byto do-
browolne. Osoby bardziej zainteresowane swoim zdrowi-
em albo majgce juz okreslone dolegliwosci mogty zgtaszac
sie do programu czesciej. Wystepowaty rowniez znaczne
roznice regionalne — w analizowanych danych wskaznik
uczestnictwa wahat sie od 196% w wojewddztwie pod-
karpackim do 16,68% w podlaskim. Nie kazdy uczestnik
miat rowniez wykonywany identyczny zakres badan. Czesc¢
testow zalezata od odpowiedzi udzielonych w



kwestionariuszu kwalifikacyjnym. W zwiazku z tym wynikow
nie nalezy traktowac jako doktadnego odzwierciedlenia
czestosci wystepowania poszczegolnych chordb w catej
populacji Polski.

Kiedy warto zmieni¢ sposéb myslenia o zdrowiu?

Czterdziesty rok zycia nie jest momentem, w ktérym na-
gle zaczynamy chorowac. To jednak wiek, w ktorym skutki
stylu zycia, predyspozycji genetycznych i stopniowo nar-
astajgcych zaburzen metabolicznych coraz czesciej stajg
sie widoczne w wynikach badan.

Analiza Programu Profilaktyka 40 PLUS pokazuje wyraznie,
ze czestos¢ wielu nieprawidtowosci zwiekszata sie wraz
z wiekiem. Dotyczyto to m.in. nadcisnienia, otytosci, hiper-
glikemii, pogarszajgcej sie funkcji nerek czy podwyzszo-
nego PSA. Jednoczesnie czesc¢ problemow — zwtaszcza
zaburzenia lipidowe - byta bardzo czesta juz u osdb
w wieku 40-50 lat.

To sugeruje, ze dziatania profilaktyczne nadal zbyt czesto
sg podejmowane z opodznieniem. Gdyby kontrola podst-
awowych parametrow zdrowotnych oraz modyfikacja sty-
lu zycia zaczynaty sie wczesniej, czes¢ obserwowanych
zaburzen mogtaby wystepowac rzadziej lub mie¢ mniejsze
nasilenie.

Profilaktyka ma najwiekszg wartosc wtedy, gdy pozwala
uchwyci¢ moment poprzedzajgcy rozwdj choroby. Czter-
dziestolatek, ktory czuje sie dobrze, moze miec¢ juz pod-
wyzszone cisnienie tetnicze, nieprawidtowy profil lipidowy,
zaburzenia dglikemii, zwiekszony obwaod talii czy pogarsza-
jace sie parametry funkcji nerek. Dlatego brak dolegliwosci,
takze dobre samopoczucie nie powinny by¢ utozsamiane
z petnym zdrowiem.

Czy wczesniejszy start profilaktyki przetozy sie na lep-
sze zdrowie Polakéw?

Program Profilaktyka 40 PLUS zakonczyt sie w 2025 roku
i zostat zastgpiony programem ,Moje Zdrowie”, Kktory
rozszerza dziatania profilaktyczne réwniez na mtodsze
grupy osob dorostych.

Sama mozliwos¢ wykonania badan jest jednak tylko
czescig profilaktyki. To dopiero pierwszy krok. Najlepszy
nawet program nie poprawi stanu zdrowia, jesli wynik zos-
tanie pobrany z systemu, przeczytany i odtozony do szu-
flady.

Jezeli cholesterol jest za wysoki — potrzebna jest oce-
na ryzyka sercowo-naczyniowego i decyzja o dalszym
postepowaniu. Jesli glukoza jest nieprawidtowa — wynik
wymaga rozszerzenia diagnostyki. Obnizony eGFR pow-

inien by¢ oceniony w kontekscie innych parametrow funk-
cji nerek. Nieprawidtowe enzymy watrobowe wymagajg
poszukiwania przyczyny. Podwyzszone PSA - konsultacii
i dalszej oceny urologicznej.

Profilaktyka zaczyna sie od badania, ale na nim sie nie
koriczy

By¢ moze witasnie taki jest najwazniejszy wniosek z Pro-
gramu Profilaktyka 40 PLUS. Nie jest najwazniejsze, ilu
osobom zmierzono cisnienie, wykonano lipidogram czy
oznaczono glukoze, ale kiedy wykonano te badania, czy
byty regularnie powtarzane i przede wszystkim jakie
dziatania podjeto na podstawie uzyskanych wynikow.

Badania profilaktyczne maja najwieksza wartos¢ wtedy,
gdy sa wykonywane regulamie, interpretowane w kon-
tekscie Klinicznym i prowadzg do konkretnych dziatan — od
zmiany stylu zycia po pogtebiong diagnostyke lub leczenie.
Samo wykonanie badania nie poprawia zdrowia. Moze
jednak da¢ czas na dziatanie, zanim widoczne jedynie
na wyniku odchylenie przeksztatci sie w petnoobjawowg
chorobe.



