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I Streszczenie
Wstep i cel pracy. Eliminowanie czynnikéw ryzyka to elementy majace szczegdlne znaczenie w profilaktyce i leczeniu
choroby wiencowej. Celem pracy byta ocena wiedzy pacjentéw w fazie rekonwalescencji po zabiegu angioplastyki tetnic
wiencowych na temat eliminowania czynnikéw ryzyka choroby wiericowej jako elementu prozdrowotnego stylu zycia.
Materiat i metody. Dobrowolne badania ankietowe, od wrze$nia 2011 do lutego 2012 r., 100 pacjentéw Osrodka Kardio-
logii Interwencyjnej Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie, w fazie
rekonwalescencji po zabiegu angioplastyki tetnic wiencowych. Grupa A — 50 pacjentéw z rozpoznang chorobg wiericows,
Grupa B - bez udokumentowanej choroby. Kwestionariusz: 42 pytania zamkniete, jednokrotnego wyboru. STATISTICA 10.0
(licencja WUM), test Chi-kwadrat oraz U Manna-Whitneya. p<0,05.
Wyniki. Wyniki badan, poréwnujace wiedze pacjentéw z Grupy A i B okazaty sie byc¢ istotne statystycznie (p<0,05) w zakresie
takich kwestii jak: choroba, jako czynnik istotny w ksztattowaniu wiasnego stylu zycia; nadcisnienie tetnicze i metody jego
leczenia; palenie papieroséw i sposoby walki z natogiem; okresy, w ktérych choroba wiericowa wystepuje u cukrzykéw;
wspolne dla cukrzycy i choroby wiencowej zachowania zdrowotne; przyczyny zachorowania; che¢ zmiany wybranych
czynnikéw ryzyka.
Whioski:
1. Dysonans pomiedzy duza wiedza pacjentéw na temat wptywu stylu zycia na zapadalno$¢ na chorobe wiericowa a wy-
stepowaniem u nich wielu czynnikéw ryzyka jest dowodem koniecznosci stworzenia programéw zdrowotnych, wspoma-
gajacych rzeczywisty ich eliminacje.
2. Fakt, ze decyzja o zmianie stylu zycia wsréd pacjentéw podejmowana jest dopiero po przezyciu traumy OZW, zwraca
uwage na koniecznos$¢ zwiekszenia dziatan zwigzanych z prewencja pierwotna i wtérng tego schorzenia.
3. Uzupetnianie wiedzy pacjentéw z choroba wiericowa na temat wptywu eliminacji czynnikdw ryzyka na ograniczanie jej
skutkéw to istotny element ksztattowania prozdrowotnego stylu zycia.

I Stowa kluczowe
wiedza, pacjenci, styl zycia, choroba wiericowa, zachowania prozdrowotne

WSTEP

Eliminowanie czynnikéw ryzyka i zastgpienie ich zachowa-
niami zdrowotnymi to elementy niezwykle wazne w profi-
laktyce i leczeniu wielu choréb [1, 2, 3, 4, 5]. W przypadku
choroby wiencowej ma to szczegdlne znaczenie, ze wzgledu
na jej zalezno$¢ od wymienionych czynnikéw [4, 5, 6, 7].
Swiadomos¢, ze dokonane wybory moga przyczynic sie do
zniwelowania negatywnych skutkéw choroby, staje sie waz-
nym elementem ksztaltowania prozdrowotnego stylu zycia.
Odbywa si¢ to zar6wno na poziomie prewencji pierwotnej,
gdzie zachowania sprzyjajace zdrowiu moga catkowicie zapo-
biec chorobie, jak i prewencji wtdrnej, w sytuacji zaistnienia
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choroby, kiedy zadaniem eliminowania czynnikéw ryzyka
jest zahamowanie dalszego postepu choroby [7, 8, 9, 10, 11,
12]. U zrédel powodzenia owej prewencji, zaréwno pierwot-
nej, jak i wtdrnej, znajduje si¢ wiedza pacjentéw dotyczaca
omawianego tematu [3, 4, 5,6, 7, 8, 9].

CEL PRACY

Celem pracy byt ocena wiedzy pacjentéw w fazie rekonwa-
lescencji po zabiegu angioplastyki tetnic wiencowych na
temat eliminowania czynnikéw ryzyka choroby wienicowej
jako elementu prozdrowotnego stylu zycia.

MATERIAL

Badania wlasne prowadzono od wrzesnia 2011 do lutego
2012 r., wéréd 100 pacjentéw Osrodka Kardiologii Inter-
wencyjnej Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Woj-
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skowego Instytutu Medycznego w Warszawie, bedacych
w fazie rekonwalescencji po zabiegu angioplastyki tetnic
wienicowych, wykonywanej z powodu zaistnienia u nich
OZW. Biorgcych udzial w badaniu pacjentéw podzielono na
dwie grupy. Grupe A skladajaca si¢ z 50 0s6b stanowili pa-
cjenci z juz wezeéniej rozpoznang choroba wienicowg. Grupe
B stanowilo 50 pacjentéw bez udokumentowanej wczesniej
choroby. W sklad grupy A wchodzilo 26 kobiet oraz 24
mezczyzn. Grupe B stanowily 22 kobiety oraz 28 mezczyzn.

Szczegbtowa charakterystyke pacjentéw ze wzgledu na
wiek i ple¢ przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Wiek i pte¢ badanych pacjentow

Grupa A Grupa B
Wiek
Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
21-40 lat 0 0 1 2
41-50 lat 0 2 3 6
51-60 lat 7 4 8 15
61-70 lat 8 9 4 3
powyzej 70 lat 1 9 6 2

METODY BADAN

Badania prowadzono w Osrodku Kardiologii Interwencyjnej
Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie od wrzeénia 2011 do
lutego 2012 r.

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety wlas-
nego autorstwa, wreczany kazdemu pacjentowi. Kwestiona-
riusz ankiety sktadal si¢ z 42 pytan zamknietych jednokrot-
nego wyboru. Przed badaniem przeprowadzano rozmowy
wstepne, ktérych celem bylo uzyskanie swiadomej zgody na
udzial w badaniu. Wyjasniano takze, ze jest ono anonimo-
we. Po dobrowolnym wyrazeniu zgody na wzigcie udziatu
w sondazu, chorzy byli instruowani o sposobie dokonywa-
nia zakreslen odpowiedzi na pytania kwestionariusza oraz
informowani o mozliwosci wyboru kilku zaznaczen tam,
gdzie istniala mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru.

Analiza statystyczna uzyskanych wynikow

Do analizy statystycznej wykorzystano program firmy Stat-
soft STATISTICA 10.0 (licencja Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego). Ze wzgledu na charakter analizowanych
danych (dane jakos$ciowe, nieparametryczne), a dane te nie
mialy rozkladu normalnego - p>0,05 - analizowanego te-
stem Shapiro-Wilka, do analizy statystycznej uzyskanych
wynikow wykorzystano nieparametryczne testy statystyczne:
test Chi-kwadrat oraz test U Manna-Whitneya. Za istotny
statystycznie przyjeto poziom istotnosci statystycznej p<0,05.

WYNIKI

Uzyskane wyniki badan, poréwnujace wiedze pacjentdéw
z wczedniej rozpoznang chorobg wiencowa i bez takiego
rozpoznania, okazaly sie by¢ istotne statystycznie (p<0,05)
w zakresie nastepujacych kwestii: wiek; choroba, jako czyn-
nik istotny w ksztaltowaniu wilasnego stylu zycia; rozpo-
znanie czynnikéw modyfikowalnych; nadci$nienie tetnicze
i metody jego leczenia; palenie papieroséw i sposoby walki

z nalogiem; okresy, w ktorych choroba wienncowa wystepuje
u cukrzykdéw; wspdlne dla cukrzycy i choroby wienicowej za-
chowania zdrowotne; przyczyny zachorowania; che¢ zmiany
wybranych czynnikéw ryzyka.

Szczegdtowe wyniki dotyczace poziomu wiedzy i postaw
badanej grupy pacjentéw wobec eliminowania czynnikéw
ryzyka choroby wienicowej przedstawiono w tab. 2 i tab. 3.

DYSKUSJA

W dostepnym pi$miennictwie odnaleziono liczne opraco-
wania na temat badan dotyczacych eliminowania poszcze-
golnych czynnikéw ryzyka choroby wiencowej w aspekcie
prewencji pierwotnej schorzenia [12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19]. Drugg grupe odnalezionych publikacji stanowity te,
moéwiace o sukcesach badz porazkach w przestrzeganiu
przez pacjentdéw zasad prewencji pierwotnej i wtdrnej [20,
21,22, 23, 24, 25, 26].

Wedlug Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata
2007-2015, sposrdd najwazniejszych czynnikow wplywaja-
cych na stan naszego zdrowia na pierwszym miejscu znajduje
sie styl zycia [16]. Przypisuje mu si¢ az okoto 50% udziatu.
Z pozostalych czynnikéw wymienia sie czynniki genetycz-
ne (okoto 20%), czynniki srodowiskowe (okolo 20%) oraz
dziatania ochrony zdrowia (okoto 10%) [16].

W badaniach wtasnych, w celu oceny wplywu poszcze-
golnych czynnikéw na wystepowanie choroby wiencowej,
postuzono si¢ skalg procentows. Styl zycia, jako najwazniej-
szy element w etiologii opisywanej jednostki chorobowej,
wybrata potowa respondentéw w obu grupach. Podobnie
przy procentowej ocenie wplywu stylu zycia na wystepo-
wanie ChNS, znakomita wigckszo$¢ pacjentéw w obydwu
badanych grupach zaprezentowata dobra orientacje w tej
sprawie. Wzrost $wiadomosci spoleczenistwa w tej kwestii
mozna przypisywaé zmianie tradycyjnego modelu medycyny
naprawczej na rzecz modelu medycyny holistycznej. Wspo6l-
cze$nie bowiem pacjentowi nie pozwala sie juz by¢ tylko
biernym konsumentem $§wiadczen medycznych, a mobilizuje
sie go do wspolodpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. Doko-
nuje sie to poprzez zwiekszenie §wiadomosci dobroczynnego
wplywu wyboru zachowan prozdrowotnych w prewencji
chorob [1, 2, 3,4, 5]. Biorgc pod uwage fakt, ze u rodzicow 32
0s6b z grupy A w poréwnaniu z 23 z grupy B wystepowala
choroba wiencowa oraz ze w tym pierwszym przypadku tylko
15 0séb, w pordwnaniu z 18 z grupy B, wskazalo waznos¢
czynnikéw genetycznych w etiologii choroby, wysnu¢ mozna
wniosek, ze $wiadomo$¢ mozliwoéci zachorowania nie jest
determinantem wplywajacym decydujaco na ksztaltowanie
sie prozdrowotnego stylu zycia w chorobie wiencowe;j.

W poszukiwaniu badan na temat eliminowania czynnikéw
ryzyka choroby wienicowej odnaleziono prace J. Kowalskiego
i wsp. z Katedry Rehabilitacji z Klinikg Choréb Wewnetrz-
nych i Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Klinicznego Nr
5 UM w Lodzii Oddzialu Wewnetrznego Centrum Leczenia
Chordéb Pluc w Lodzi na temat czynnikéw ryzyka i profilak-
tyki ChNS [8]. W badaniu tym wziglo udzial 196 pacjentéw
z ChNS w wywiadzie oraz 170 pacjentéw bez zaistnialej
wezesniej choroby. Wymienieni pacjenci leczeni byli w wy-
zej wymienionych placéwkach ochrony zdrowia w Lodzi.
W pierwszej czesci tego badania sprawdzano u nich wszyst-
kich: ci$nienie tetnicze, poziom cukru we krwi na czczo,
profil lipidowy oraz BMI. Druga cz¢$¢ badania poswiecona
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Tabela 2. Ocena wiedzy pacjentéw na temat czynnikéw ryzyka choroby wiencowe;j

| Pytanie aru-Gru-
P: y paApaB P
1 Czy uPana (i) rodzicéw wystepowata choroba wiericowa? 32 23 0,501
Zaburzenia rytmu serca 29 27
Zawat serca 41 45
2 Prosze zaznaczy¢ mozliwe powiktania choroby wiercowej: Nagty zgon sercowy 15 21 0,602
Udar mdzgu 20 20
Spiaczka jako powikfanie zatrzymania krazenia 7 12
Czynniki genetyczne 15 18
Zakresl jeden czynnikdéw, ktory jest najwazniejsza przyczyna zachorowan na Wiek 6 3
3 S . . 0,703
chorobe wiericowa: Warunki srodowiskowe 3 4
Styl zycia 26 25
0-20 % 4 1
Jaki jest procentowy udziat wptywu stylu zycia na wystepowanie choroby wierico-  21-50 % 22 20
4 ) o 0,910
wej? Wiecej niz 50 % 12 18
Nie wiem 12 N1
Ponizej 45. roku zycia 6 4
5 W jakim okresie zycia mezczyzn wystepuje zwigkszone ryzyko Powyzej 45. roku zycia 29 20 0608
zachorowan na ChW? Powyzej 65. roku zycia 6 18
Nie wiem 9 1
Okres petnej aktywnosci hormonalnej 5 3
6 Jaki jest okres zwiekszonej zachorowalnosci na chorobe wiericowg u kobiet? Okres menopauzy 22 24 0,108
Nie wiem 23 23
Czy fakt wystepowania Chw Tak 34 34
7 p . . Lo 0,604
u rodzicéow ma wptyw na zachorowalnos$¢ na nig? Nie wiem 14 13
Styl zycia 9 4
Czynniki genetyczne 25 25
Zwiekszony poziom cholesterolu 7 9
Nadci$nienie tetnicze 14 9
8 Ktére z wymienionych czynnikéw ryzyka choroby wiericowej zaliczamy do niepod-  Palenie tytoniu 9 8 0904
legajacych zmianom? Cukrzyca 9 7 7
Otytosc 14 5
Zmniejszona aktywnos¢ fizyczna 8 2
Nadmierna nerwowos¢ 12 3
Nie wiem 6 9
9 Czy podwyzszony poziom cholesterolu ma wptyw na rozwéj choroby wiericowej? Tak 45 42 0,763
y p y: y p p ) y 1 Nie wiem 3 5 O
Czy obnizenie podwyzszonego poziomu cholesterolu moze zmniejszy¢ ryzyko Tak 41 4
10 ) " . L 0,603
dalszego rozwoju choroby wiericowej? Nie wiem 8 10
Stosowanie lekéw 34 35
11 Jaki rodzaj dziatari powinno sie stosowac aby zmniejszy¢ poziomu cholesterolu? Dieta 44 46 0,934
Aktywnosc¢ fizyczna 40 35
Tak 48 44
12 Czy nadcisnienie tetnicze zwigksza ryzyko zachorowania na chorobe wiencowg? Nie wiem 5 6 0,101
13 Czy leczenie nadcisnienia tetniczego moze ograniczy¢ skutki choroby Tak 46 43 0,804
wiencowej? Nie wiem 4 6
Ogranicza dostep tlenu do miesnia sercowego 41 45
Zwieksza mozliwos¢ zakrzepicy w tetnicach wiericowych 34 36
14 W jaki sposéb dym tytoniowy wptywa na powstawanie choroby wiencowej? Powoduje wzmozony skurcz tetnic wiencowych 28 34 0,090
Wszystkie powyzsze 29 32
Zadne z wymienionych 2 1
15 Czy zaprzestanie palenia papieroséw moze przyczynic sie do ograniczenia nega- Tak 40 42 0111
tywnych skutkéw choroby wiericowej? Nie wiem 7 77
s . L . o, Raczej w mtodszym wieku 5 4
16 V\{Ja’klm okresie zycia u pacjentéw chorych na cukrzyce moze pojawiac sie choroba Raczej w starszym wieku 16 28 0,450
wiericowa? Lo
Nie wiem 29 18
Redukcja otytosci w ogéle nie zmniejsza ryzyka zachorowania 4 3
17 Jaki jest minimalny prég redukgji otytosci mogacy zmniejszac ryzyko 5-10% redukgji otytosci zmniejsza ryzyko zachorowania 5 7 0.905
zachorowania na chorobe wiericowg? 25% redukgji otytosci zmniejsza ryzyko zachorowania 16 18
Nie wiem 25 22
0% 0o 1
W jakim stopniu regularnie praktykowana aktywnos¢ fizyczna obniza ryzyko 5-10% 4 2
18 Wié P pniureg prakty 4 4 b4 25-30% 15 19 0902
: 50-60% 13 13
Nie wiem 18 15
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Tabela 3. Postawy pacjentéw wobec eliminowania czynnikéw ryzyka choroby wiericowej jako elementu prozdrowotnego stylu zycia

| Pytanie Gru- Gru-
p. Yy paApaB P
Wychowanie i wyksztatcenie 37 42
. - o ) - Zasobno$¢ materialna 15 23
Ktdre z wymienionych czynnikéw miaty najwiekszy L
1 wplyw na ksztattowanie sie Pana (i) wtasnego stylu Czynniki kulturowe 1514 0,980
. p'y < 90 sty Przezyte, trudne doswiadczenia zyciowe, np. choroba 23 11
zycia? . L .
Posiadany system wartosci etycznych; wiara w Boga 22 15
Przynaleznos¢ do okre$lonej grupy spotecznej 13 11
. . - . ) : Nasiona zbdz i roslin straczkowych oraz warzywa i owoce 34 31
3 .Jak|e pr'o.dukty zywnosciowe preferuje Pan (i) w swoim Nabiat 24 25 0302
jadtospisie? Lo .
Mieso i wedliny 24 27
Czy przed hospitalizacjg miat Pan (i) rozpoznane przez Tak 43 30
3 o ) - 0,349
lekarza nadci$nienie tetnicze? Nie wiem 11
Stosowanie lekow 42 27
Dieta z ograniczeniem soli kuchennej 27 20
Jesli ma Pan (i) rozpoznane nadci$nienie tetnicze, to jaki Dbatosc o lftrzymar.ne praledtoweJ masy ciata] B
4 rodzaj dziatan stosuje Pan (i) w jego leczeniu? Zaprzestanie palenia tytoniu 14 13 0,089
) ) Jeg ’ Aktywnos¢ fizyczna 21 14
Wszystkie powyzsze 9 7
Zadne z wymienionych 0 2
5 Czy pali Pan (i) papierosy? 4 17 0,050
Czy obecny pobyt w szpitalu z powodu choroby Tak
6 wienncowej wywotat u Pana (i) chec zaprzestania palenia  Nie 2 13 0,050
tytoniu? Na razie nie wiem
Silna wola, mocne postanowienie 2 1
Jesli juz zdecydowat sie Pan (i) na zaprzestanie palenia Indywidualna lub grupowa terapia psychologiczna 0 o0
7 tytoniu, to ktora metode walki z natogiem wybiera Pan  Metody niefarmakologiczne leczenia uzaleznienia od tytoniu (akupunktura, hipnoza, 0 1 0,050
(i) jako najbardziej pomocng dla siebie? biorezonans) 0o 1
Metody farmakologiczne (nikotynowa terapia zastepcza) 0 o0
Czy przed obecnym pobytem w szpitalu miat Pan (i) Tak 18 10
8 . o . ) - 0,123
podwyzszone stezenie glukozy w surowicy krwi? Nie wiem 10 16
Regularne przyjmowanie lekow 42 45
. . . . . . Dieta 41 42
Jakie rodzaje zachowan w leczeniu choroby wiericowej L. X )
. . ) . Dbatos¢ o prawidtowa mase ciata 32 33
9 icukrzycy bedzie Pan(i) praktykowat (a) po powrocie ze L, 0,113
. Regularna aktywnos¢ fizyczna 26 31
szpitala do domu? . R .
Zaprzestanie palenia tytoniu 1 10
Wszystkie powyzszez {adne z wymienionych 6 1
W ogdle nie uprawiam 13 15
10 Jak czesto uprawia Pan (i) ¢wiczenia sportowe? Okazjonalnie 30 29 0451
Regularnie 7 6
Cwiczenia o matej intensywnosci, praktykowane regularnie 36 30
. . . ! ) . Cwiczenia o duzej intensywnosci i krétkim czasie trwania
Jaki rodzaj treningu sportowego chciatby Pan (i) podja¢ . . D N ) . . 3 9
1 . . Cwiczenia o duzej intensywnosci i dtugim czasie trwania 0,302
po powrocie do domu ze szpitala? P R . . . L 0 0
W ogédle nie bede praktykowat treningu sportowego poniewaz uwazam, ze jest on 1 9
niebezpieczny w przypadku choroby wiericowej
Wysoki poziom cholesterolu we krwi 30 20
Nadcisnienie tetnicze 35 31
. . - ) . : Palenie tytoniu 15 23
e b ) achormaniny TN D Cukrzyea 1314 0560
przyczyne ’ Otyto$c i zespot metaboliczny 19 17
Brak aktywnosci fizycznej 23 18
Zaden z wymienionych 1 6
Wysoki poziom cholesterolu we krwi 30 16
Nadcisnienie tetnicze 36 26
. ) i ) ] Palenie tytoniu 5 16
13 zt%rli/oill;ac,r;a(l) czynnikéw ryzyka chciatby Pan(i) zmo- Cukrzyca 13 12 0,050
4 i Otyto$c i zespot metaboliczny 18 15
Brak aktywnosci fizycznej 15 14
Zaden z wymienionych 3 6
Czy spodziewa sie Pan(i), ze redukcja choc¢by jednego
; . A Tak 33 35
14 czynnika ryzyka choroby wiercowej moze miec pozy- S 0,550
T Nie wiem 14 10
tywny wptyw na eliminacje pozostatych?
Doswiadczenie pozytywne, mobilizujace do zmiany dotychczasowego stylu zycia 45 45
15 Za jakie uwaza Pan(i) doswiadczenie choroby? Doswiadczenie negatywne, deprymujace i zniechecajace do zmiany dotychczasowego 5 g 0,999
stylu zycia
Jaki rodzaj odczu¢ towarzyszy Panu(i) w zwigzku z zaist- Bunt, agreﬂa I lek oraz brak zgody na .chorowame. L 1215
16 . Pogodzenie sie z faktem choroby. Mezne znoszenie cierpienia 33 25 0,980
niata choroba? .
Inne odczucia 5 10
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byla ocenie deklarowanej przez pacjentéw wiedzy na temat
czynnikéw ryzyka ChNS i koniecznosci ich eliminowania
W prewencji wtérnej i poréwnaniu jej z rezultatami wpro-
wadzania tych zalecenn w zycie. Badana grupa pacjentow
wykazata si¢ mala wiedza dotyczaca niemodyfikowalnych
czynnikéw ryzyka ChNS [8]. Zaledwie 6,6% pacjentéw w gru-
pie obcigzonej chorobg oraz 16,5% w grupie nieobcigzone;j
uwazalo, ze ple¢ jest czynnikiem ryzyka choroby [8].

W badaniu wlasnym osiggnieto w tym zakresie lepsze
wyniki. W celu okre$lenia wiedzy pacjentéw na temat nie-
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka postuzono si¢ najpierw
oceng znajomoséci wptywu plci na okresy zwigkszonego za-
chorowania na chorobe wiencows. Fakt zwigkszonego zacho-
rowania wérdd mezczyzn, ktérzy przekroczyli 45 rok zycia,
jako istotny czynnika ryzyka wskazalo 29 osob (58%) z grupy
A oraz 32 osoby (64%) z grupy B. W ocenie uzyskanych
wynikow uwzglednié nalezy fakt, ze plec jest czynnikiem
ryzyka choroby wienicowej u mezczyzn przed 45. rokiem
zycia, a wzrost zapadalnosci na nig wéréd mezczyzn powyzej
45.r.2. zwigzany jest z nakladaniem si¢ na siebie niekorzyst-
nego wplywu innych czynnikéw, m.in. NT, hiperlipidemii,
cukrzycy, palenia tytoniu. Wybory pacjentéw ttumaczy¢
wiec mozna ich niskg $wiadomoscig na temat zachorowan
mtlodszych mezczyzn, wynikajaca z przekroju wiekowego
badanych (brak pacjentéw ponizej 40. r.z. w grupie A oraz
zaledwie 3 w grupie B). Innym wytlumaczeniem zaistniatych
roéznic w tym zakresie moze by¢ wigksza populacja oséb
powyzej 50. r.z. obarczonych juz czynnikami ryzyka i nie-
rozumieniem ich wplywu na wystepowanie choroby (NT:
grupa A - 48 pacjentéw, grupa B - 44, hiperglikemia, badz
nieznajomos$¢ wlasnego poziomu cukru: grupa A - 28 pa-
cjentéw, grupa B - 26, regularnie praktykowana aktywnos¢
ruchowa: tylko 7 0séb w grupie A oraz 6 w grupie B, BMI: po
39 0s6b w kazdej grupie z nadwaga i otyloscia).

W zakresie rozpoznania menopauzy jako czynnika ryzyka
zwigkszonego zachorowania wéréd kobiet wyniki byty nieco
gorsze. Ten czynnik wybraty zaledwie 22 osoby (44%) z gru-
py A oraz 24 (48%) z grupy B. Fakt, ze znaczaca liczba oséb
w obu grupach (po 23 osoby w kazdej z nich) przyznata si¢
do niewiedzy w tym zakresie, sytuuje ten czynnik jako mniej
rozpoznawalny, w poréwnaniu z ryzykiem zachorowania
wsrod osdb plci meskiej.

W badaniach wilasnych zajeto sie rowniez sprawdzeniem
znajomosci roznicowania czynnikéw modyfikowalnych od
tych, ktérych zmieni¢ nie mozna. Po 34 osoby w kazdej
grupie (68% badanych) uwazaja, ze fakt wystepowania cho-
roby wiencowej u rodzicéw ma wplyw na zachorowalnos¢
na nig. Niemodyfikowalnym wiec czynnikom genetycznym
przypisuje duze znaczenie w etiologii choroby. Jednoczesne
jednak nadawanie rangi niezmiennosci czynnikom modyfi-
kowalnym, takim jak hipercholesterolemia, N'T, nikotynizm,
cukrzyca, oraz uzyskanie znaczacej statystycznie przewagi
w grupie A, w poréwnaniu z grupa B, w przypadku otylosci,
zmniejszonej aktywnosci fizycznej i nadmiernej nerwowosci,
pozostaje w sprzecznoéci z powszechng wiedzg na ten temat.
Domaga si¢ wiec podjecia dziatan edukacyjnych.

Badania wlasne dotyczace wpltywu zmniejszania hiper-
cholesterolemii w prewencji pierwotnej i wtornej choroby
wieficowej poréwnano z pokrewnym Wieloo$rodkowym Ba-
daniem Stanu Zdrowia (WOBASZ), ktére byto prowadzone
w Polsce w okresie od 2003 do 2005 roku [15] oraz badaniem
przeprowadzonym przez H. Bachérzewska-Gajewska i wsp.
wsrdd 200 pacjentéw, u ktérych wykonano badanie koro-

narograficzne w Klinice Kardiologii Inwazyjnej Akademii
Medycznej w Bialymstoku w roku 2007 [13]. W pierwszym
z wymienionych badan zaburzenia lipidowe stwierdzono
u 70% Polakéw powyzej 18. r.z [15]. W badaniu drugim do
hipercholesterolemii przyznato si¢ 115 0s6b (60,8%), a do jej
nieleczenia 9% badanych pacjentéw [13]. Prawidlowe warto-
$ci cholesterolu potrafito wskaza¢ zaledwie 21,5% wszystkich
biorgcych udziat w badaniu. 73 osoby (38,6%) przyznaly, ze
nigdy nie oznaczano u nich poziomu cholesterolu lub tez nie
pamigtajg wyniku.

W badaniach wlasnych podwyzszony poziom cholesterolu
mialo 11 pacjentéw w grupie A (22% tej grupy) oraz 7 pacjen-
tow w grupie B (14% grupy). W porédwnaniu z przytaczanymi
badaniami wynik ten mégltby napawa¢ optymizmem, gdyby
nie fakt, ze znaczaca liczba ankietowanych nie posiadala
wiedzy na temat wlasnego poziomu cholesterolu. W grupie
A bylo to 21 0séb, co stanowi 42%, a w grupie B 29 o0séb, co
stanowi 58%. Tak wiec nieprawidfowosci w tej kwestii oceni¢
nalezy jako znaczgce. Jednoczesnie zaskakujaca wydaje sie
by¢ wysoka $wiadomos¢ dotyczaca wpltywu zaburzen lipi-
dowych na wystepowanie choroby wienicowej. Podobnie jak
i w sprawie ich eliminowania i redukcji przez to zgubnych
skutkéw choroby, w tych dwéch wspomnianych kategoriach
w obu grupach uzyskano wynik ponad 80% odpowiedzi
pozytywnych. Te dobre wyniki przy wspdlistniejacej niefra-
sobliwosci pacjentow, nieznajacych wlasnego poziomu chole-
sterolu, moga $wiadczy¢ o braku czasu na zainteresowanie sie
stanem wlasnego stanu zdrowia, czy tez nieprawidlowosciach
w procesie diagnozowania hiperlipidemii przez lekarzy POZ
czy tez medycyny pracy.

Podobng zalezno$¢ zaobserwowano przy okazji opisu wy-
nikéw wlasnych dotyczacych znajomosci zachowan zdrowot-
nych w hipercholesterolemii. Wszyscy badani w obu grupach
wskazali na duze znaczenie stosowanych w jej prewencji
i leczeniu zachowan zdrowotnych, takich jak farmakotera-
pia, dieta oraz aktywno$¢ fizyczna. W pytaniu o preferencje
zywieniowe nie uzyskano wyrazistej przewagi diety opartej
na nasionach zb6z i roélin straczkowych, warzywach i owo-
cach, szczegdlnie polecanej w przypadku podwyzszone-
go cholesterolu. Przedstawione wyniki wlasne sa podobne
do uzyskanych przez Kowalskiego i wsp. [8]. Deklaracje
dotyczaca stosowania zasad prewencji choroby wiencowej,
zuwzglednieniem m.in. przeciwdziataniu hipercholesterole-
mii, ztozylo w tym badaniu 68,37% pacjentéw z ChNS oraz
47,06% bez ChNS. Jednocze$nie 20% pacjentéw z pierwszej
grupy oraz 38% z grupy drugiej nie stosowalo zadnych za-
sad profilaktyki. Wsr6d wszystkich badanych tylko jedna
osoba przestrzegala zasad racjonalnego zywienia. Zaréw-
no wiec wyniki wlasne, jak i Kowalskiego i wsp. [8] zdaja
sie potwierdzac regule, ze deklaratywna wiedza pacjentow
na temat profilaktyki zaburzen lipidowych, jej wptywu na
ograniczanie ChNS, przegrywa w konfrontacji z utrwalony-
mi tradycjg i wzorcami nawykami, w tym zywieniowymi.
Taki stan domaga sie roztozonych na lata, systematycznych
dziatan edukacyjnych.

Nastepnym czynnikiem, rozpatrywanym w aspekcie
wplywu jego leczenia na zmniejszenie niebezpieczenstwa
rozwoju ChNS, bylo nadcisnienie tetnicze. W dostepnym pis-
miennictwie dotyczacym tego tematu odnaleziono badanie
—,,Nadci$nienie Tetnicze w Polsce Plus Zaburzenia Lipido-
we i Cukrzyca” (NATPOL PLUS), przeprowadzone w 2002
roku, w ktérym wzigto udziat ponad 3000 oséb w przedziale
wiekowym 18-94 lat - stwierdzilo wystepowanie NT u29%
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polskiej populacji. Zadowalajaca skutecznos¢ terapii za$
wykazalo zaledwie u 14% kobiet i 10% mezczyzn.

We wspominanym juz wczesniej badaniu WOBASZ z lat
2003-2005,w ktorym wzieto udziat ponad 13000 0séb w wie-
ku 20-74 lat, NT wykazano u 32,9% kobiet i 42,1% mezczyzn
[21]. Wystepowanie NT u 86% kobiet i 74% mezczyzn stwier-
dzito za§ badanie WOBASZ Senior, przeprowadzone w 2009
roku w grupie 1018 0os6b w wieku powyzej 74 lat [17].

Ocena stylu zycia pacjentow z NT zajety si¢ w swoim ba-
daniu M. Scibor i M. Organa. Badaniem tym objeto 89 0s6b
leczacych si¢ z powodu N'T w Poradni Nadcisnieniowej I Kli-
niki Kardiologii Centrum Medycznego U] [17]. Stwierdzono
w nim, ze mimo leczenia w poradni uniwersyteckiej, wszyscy
pacjenci z NT wykazuja niskg aktywnos¢ fizyczng oraz sto-
sowanie niewlasciwej diety, z wysokim spozyciem soli i zbyt
niskim spozyciem wapnia, magnezu i potasu. U znacznej gru-
py badanych pacjentéw stwierdzono réwniez nikotynizm [17].
W wyzej wymienionych badaniach nie analizowano wpraw-
dzie bezposrednio wiedzy pacjentéw na temat eliminowania
NT, ale uzyskane dane, ktdre pozwalaly stwierdzi¢ nieprze-
strzeganie podstawowych zasad profilaktyki tego schorzenia,
moga sugerowac niski poziom wiedzy na ten temat.

Tak postawionemu wnioskowi zdajg sie zaprzeczaé¢ wy-
niki badan wlasnych. Stwierdzono w nich, podobnie jak
w przytaczanych wyzej badaniach, duzy odsetek osob z NT,
z przewaga istotna statystycznie dla grupy A oraz duzg wiedze
pacjentow na temat negatywnych skutkéw NT, jak i koniecz-
noéci dziatan prewencyjnych. Zarazem jednak w pytaniu
o praktykowane w tejze prewencji zachowania zdrowotne
zaobserwowano, ze najczesciej wybieranym jest farmakote-
rapia. Znaczgca statystycznie przewaga wybordw tej metody
w grupie A, przy niewielkiej przewadze na rzecz tejze grupy
w zakresie metod niefarmakologicznych, moga sugerowac,
ze farmakoterapia NT pozostaje nadal najwazniejszym spo-
sobem jego leczenia. Potwierdza to po raz kolejny koniecz-
no$¢ podejmowania szeroko zakrojonych dzialan na rzecz
promowania prozdrowotnego stylu Zycia, tu szczegdlnie
zuwzglednieniem diety z ograniczeniem soli kuchennej oraz
ze zwigkszong podazg wapnia, potasu i magnezu, dbatosci
o utrzymanie prawidlowej masy ciala, zaprzestania palenia
papieroséw oraz podjecia zwigkszonej aktywnosci fizycznej.

Kolejnym, duzym czynnikiem ryzyka ChNS, ktérym zaj-
mowano sie w badaniach wlasnych, byt nikotynizm. W celu
poréwnania tych wynikéw z analizami innych autoréw wy-
korzystano dwa badania.

Pierwszym z nich bylo badanie Kary i wsp., przeprowa-
dzone w Zaktadzie Zdrowia Publicznego, Katedry Medycyny
Spotecznej, Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu w roku 2009 [18]. Dotyczyto ono 100
pacjentéw z rozpoznana ChNS. Wérod badanych pacjentéw
az 93 uwazalo, ze palenie ma zly wpltyw na zdrowie, ale
nadal palifo 17 z nich. W tej grupie wiekszo$¢ zdecydowata
sie rzuci¢ palenie, a za gtéwny czynnik ulatwiajacy podjecie
tej decyzji podata $wiadomos¢ negatywnego oddzialywania
nikotyny na wystepowanie ChNS [18].

W badaniach wlasnych w grupie 50 pacjentéw z grupy
A palaczy byto 4. Zdecydowanie gorszy wynik, majacy cechy
istotnosci statystycznej w poréwnaniu z grupa A, zarejestro-
wano w grupie B. Bylo tam az 17 palaczy, z ktérych 13 oséb
zglosito che¢ zaprzestania palenia. Zdecydowana wiekszosé¢
badanych w obu grupach posiadata wysoka swiadomos¢ nega-
tywnych skutkow nikotyny w etiologii choroby wiericowej, jak
i pozytywnych efektéw rzucenia palenia. Zbiezno$¢ wynikow

wlasnych z przytaczanymi wyzej badaniami I. Kary [18, 16] po-
twierdza wigc domniemanie, Ze fakt zaistnienia choroby moze
by¢ silnym predyktorem decyzji o walce z natogiem palenia.

Drugim z przytaczanych dla poréwnania badan byla ana-
liza czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, prze-
prowadzona w roku 2008 wérod 1267 pacjentéw wojewodz-
twa lubelskiego i t6dzkiego, w granicach wieku 18-65 lat,
waspekcie udzielanych im porad antytytoniowych. Autorem
jej byta D. Kaleta i wsp. z Zakladu Medycyny Zapobiegaw-
czej, Katedry Medycyny Spolecznej i Zapobiegawczej, UM
w Lodzi [19]. Analiza powyzsza pokazala, ze jedynie u 14%
kobiet i 10% mezczyzn brak byto czynnikéw ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, a 5 lub wiecej z nich wystepowato
u 10% pacjentéw. W grupie palaczy za$, gdzie kobiety stano-
wily 23%, a mezczyzni 44% badanej populacji, ponad 80%
mialo zamiar zaprzesta¢ palenia tytoniu. Porady antytyto-
niowej udzielono tylko polowie palaczy [19].

Wryniki badan wlasnych poréwnywalne sg z przytaczanymi
wyzej w zakresie liczby 0sob gotowych rzuci¢ palenie. Wynik
13 palaczy deklarujacych taka che¢ w grupie B (17 palacych),
co stanowito 76,5% badanych, uzyskal istotnos¢ statystyczna
w poréwnaniu z wynikiem 1 pacjenta z grupy A (4 palacych),
ktory stanowit 25% badanych. Wybér silnej woli i mocnego
postanowienia jako podstawowej metody walki z natogiem,
zminimalnym zainteresowaniem pojedynczych osob takimi
metodamijak akupunktura, hipnoza, biorezonans, czy NTZ,
oraz catkowite zaniechanie indywidualnej lub grupowej
terapii psychologicznej, z przytoczonym w badaniu Kalety
[19] faktem udzielenia porady antynikotynowej tylko potowie
palaczy wydaje si¢ by¢ argumentem za nieograniczaniem
tego poradnictwa tylko do wskazania koniecznos$ci rzucenia
palenia, ale rozszerzeniem go o poradnictwo profesjonalne,
zwyborem odpowiedniej dla pacjenta metody leczenia oraz
kontroli osiaganych rezultatow.

Zwigkszenie o 50-60% ryzyka $mierci z powodu zawatu
serca u chorych ze wspolistniejacg cukrzyca, jej wystepo-
wanie z poréwnywalng czestoécia u kobiet i mezczyzn oraz
fakt, ze ChNS rozwija si¢ u cukrzykow o 8-10 lat wezesniej, to
argumenty ttumaczace, dlaczego ten czynnik ryzyka umiesz-
czono w badaniach wlasnych.

W dostepnych w polskim pi§miennictwie badaniach odna-
leziono takie, w ktorych cukrzyca jako czynnik ryzyka ChNS
byta jednym z wielu innych zagrozen w nich ocenianych.
Jednym z nich byto badanie z roku 2009, H. Pogorzelskiej
i]. Wotkanin-Bartnik przeprowadzone w Zespole Poradni
Specjalistycznych Instytutu Kardiologii w Warszawie [20].
Objeto nim 185 pacjentéw w wieku 59-90 lat. Jego celem
byto wykrycie czynnikdw ryzyka choroby wienicowej oraz jej
farmakoterapii u pacjentow, ktorzy ukonczyli 60 r.z., przed
zaistnieniem OZW i po uplywie p6l roku oraz ocena wiedzy
pacjentéw dotyczacej prewencji drugiego rzedu w aspekcie
wspolistniejacych u nich schorzen. W badaniu powyzszym
jedynie 32% pacjentéw podalo wlasciwg wartos¢ glikemii
badanej na czczo, 57% znalo wlasny poziom cukru, a 41%
kontrolowalo regularnie glikemie. 80% ankietowanych po-
siadalo duza wiedz¢ na temat wplywu cukrzycy na wystepo-
wanie ChNS, a 41% stosowalo diete zalecang w cukrzycy [20].

Wartoé¢ poréwnawcza powyzszych wynikéow z uzyska-
nymi w badaniu wlasnym byla ograniczona wiekiem pa-
cjentéw. W badaniu H. Pogorzelskiej i wsp. [20] wszyscy
pacjenci byli powyzej 60 r.z. W badaniu wiasnym, w grupie
A bylo 74% pacjentéw w tej kategorii wiekowej, natomiast
w grupie B zaledwie 30%. Uzyskana jednak w badaniach
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wlasnych, nieprzekraczajaca 10% w kazdej grupie, znikoma
wiedza na temat wplywu cukrzycy na ryzyko wczesniejszego
wystapienia objawow choroby wiencowej, w poréwnaniu
z 80% oceng tej wiedzy w badaniu H. Pogorzelskiej i wsp.
[20], moze $wiadczy¢ o wiekszych jej zasobach u starszych
pacjentow, przynajmniej w zakresie oddziatywania cukrzycy
na ChNS. W obszarze bowiem badania $wiadomosci pacjen-
téw na temat zachowan prozdrowotnych w cukrzycy wyniki
Pogorzelskiej i wsp. [20] $wiadczg o sporych zaniedbaniach
panujacych wsrod pacjentéw. Tym bardziej napawajg wiec
optymizmem deklaracje pacjentéw, zaréwno w grupie A,
jak 1 B, dotyczace planowanych zachowan zdrowotnych
mogacych mie¢ zastosowanie zaréwno w prewencji ChNS,
jak i cukrzycy. Dla podtrzymania dobrych checi pacjentow
nalezaloby rozlozy¢ zadania zwigzane z profilaktyka tych
schorzen na wszystkie kompetentne w tym zakresie agendy.
Proces ten powinien zaczynac si¢ w gabinecie lekarza POZ,
ordynujgcego leki, promujgcego prozdrowotny styl zycia oraz
monitorujgcego stan zdrowia pacjentéw. Wydaje si¢ jednak,
ze pacjenci wymagaja dodatkowych porad i szczegdtowych
wskazan, m.in. poradni diabetologicznej, dietetycznej, anty-
nikotynowej, rehabilitacyjnej, zespotéw pielegniarskich itp.

Nastepne pytania kwestionariusza ankiety poswigcone
bylty ocenie wiedzy pacjentéw na temat zachowan zdrowot-
nych rekomendowanych w leczeniu ZM (istotnego czynnika
ryzyka ChNS). W badaniach wlasnych u zaskakujaco duzej
liczby pacjentéw stwierdzono nieprawidtowa mase ciata.
Podstawe do tego daly wyliczenia wskaznika BMI. U 39
0s6b (78%), w kazdej badanej grupie wystepowata nadwaga
i otyto$¢. We wspomnianym juz w tym opracowaniu bada-
niu NATPOL PLUS, tych oséb byto 53. Duzy odsetek osdb
z nadwaga i otylych, wykazany w badaniach wlasnych, nega-
tywnie koreluje ze znikoma wiedzg pacjentéw w obu grupach
na temat minimalnego progu redukcji otyloéci, mogacego
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na chorobe wiencowa.
Przy braku dziatan edukacyjnych, podnoszacych $wiado-
mo$¢ pacjentow w tej sprawie, niemozliwe okazaé sie moze
zahamowanie dalszego post¢pu choroby.

W latach 90. ubiegtego wieku Drygas i wsp., biorac udziat
w miedzynarodowym programie WHO, CINDI (Coun-
trywide Integrated Noncommunicable Disease Interven-
tion- Program Prewencji Chordb Niezakaznych), wykazali
brak aktywnosci fizycznej u ponad 70% populacji dorostych
Polakéw, a systematyczne uprawianie ¢wiczen fizycznych
zaledwie u 6-10% [21]. Troche lepsze dane uzyskano w przy-
taczanym juz wcze$niej Wieloo$rodkowym Ogoélnopolskim
Badaniu Stanu Zdrowia Ludno$ci (WOBASZ). Wedlug niego
¢wiczenia fizyczne systematycznie uprawia 27% mezczyzn
oraz 23% kobiet, ale jednoczesnie w ogole ich unika 32%
mezczyzn ora 37% kobiet.

W badaniu M. Bronkowskiej i wsp. [23] z roku 2008, prze-
prowadzonym wérdd 52 pacjentéw Kliniki Choréb Zawodo-
wych i Nadci$nienia Tetniczego Szpitala Klinicznego Akade-
mii Medycznej we Wroclawiu w grupie osob praktykujacych
aktywnos$¢ fizyczng minimum 4-6 razy w tygodniu, a wiec
w stopniu uznanym wedlug aktualnych zalecen za wystar-
czajacy, znalazto si¢ 32,3% mezczyzn oraz 47,6% kobiet [23].
Tak wiec, wedlug przytoczonych wynikéw badan, poziom
aktywnosci fizycznej w populacji dorostych Polakéw uznaé
nalezy za niewystarczajacy.

Wyniki badan wlasnych w tym zakresie wykazaty w obu
grupach jeszcze nizszy odsetek oséb regularnie uprawiaja-
cych ¢wiczenia fizyczne. W grupie A bylo to 7 0séb (14%),

natomiast w grupie B zaledwie 5 0s6b (12%). Niezadowalajaco
wypadly réwniez wyniki dotyczace znajomosci redukcji
ryzyka wiencowego przy udziale aktywnodci fizycznej. Za-
ledwie 13 0s6b (26%) w kazdej z badanych grup wykazalo
sie wlasdciwa, to znaczy uznajaca, ze regularne ¢wiczenia
ruchowe moga zmniejszy¢ ryzyko wienicowe nawet o 50-60%,
wiedzg na ten temat. Jednocze$nie znaczacy byl odsetek
0s6b w obu grupach deklarujacych uprawianie umiarko-
wanej aktywnosci fizycznej, ale praktykowanej regularnie,
jak i wykazujacych si¢ wiedzg, ze ten rodzaj ¢wiczen jest
najbardziej wskazany w profilaktyce ileczeniu ChNS. Fakt, ze
tych oséb w grupie B byto 30 (60%), w poréwnaniu z 36 oso-
bami (72%) w grupie A, $wiadczy¢ moze o sukcesie dziatan
prewencyjnych, stosowanych wsrod pacjentéw chorujacych
juz na chorobe wiencows, ale zdaje si¢ jednoczesnie wska-
zywac na potrzebe nieustannych i konsekwentnych staran
odpowiedzialnych w tym zakresie instytucji. Mozna by tutaj
wymieni¢ na przyklad dzialania zmierzajace do lepszego
dostepu pacjentéw do szpitalnej i ambulatoryjnej rehabilitacji
kardiologicznej, gdzie odbywa si¢ m.in. profesjonalna kwali-
fikacja do poszczegolnych kategorii aktywnosci, z uwzgled-
nieniem aktualnych mozliwosci pacjenta, jak rowniez nauka
poprawnego, skutecznego wykonywania ¢wiczen.

O korzysciach wynikajacych z udziatu pacjentow w tur-
nusach rehabilitacji kardiologicznej moze $wiadczy¢ badanie
dotyczace tego problemu, przeprowadzone przez A. Gotu-
chowska i A. Jegier w 2009 roku, ktére wykazato, ze u 0oséb
biorgcych udziat w 8-tygodniowej ambulatoryjnej rehabilita-
cji kardiologicznej czas poswiecany na aktywnos¢ ruchowa,
w pordéwnaniu z osobami niebedacymi jej uczestnikami, byt
istotnie wiekszy [24].

W podsumowaniu badan wilasnych zajeto si¢ wiedzg ba-
danych os6b na temat wszystkich czynnikéw ryzyka ChNS
w aspekcie oceny ich wplywu na wystapienie choroby u po-
szczegolnych pacjentéw oraz deklaracji zmiany stylu Zycia.
Oceniono réwniez, jaki rodzaj odczud towarzyszyl pacjentom
w zwigzku z zaistnialg chorobg.

Jako gtéwna przyczyne zachorowania ankietowani pacjen-
ci w obu grupach wskazali NT, z przewaga wyboréw tego
czynnika i uzyskaniem istotnosci statystycznej w grupie
A. Na drugim miejscu znalazla si¢ hipercholesterolemia.
Tu réwniez zostala zachowana przewaga na rzecz grupy A.
Wydaje si¢ to niezbitym dowodem na to, Ze u pacjentéw z juz
rozpoznang chorobg wienicowg te czynniki odegraly w jej
etiologii istotna role. Potwierdzeniem tych przypuszczen
moga by¢ m.in. wyniki badan Kowalskiego i wsp. [8], ktore
wykazaly, ze gléwna przyczyng ChNS w Polsce jest NT
(29% badanych) oraz zwiekszony poziom cholesterolu (53%
badanych) [8]. Uzyskanie odwrotnej proporcji w przypadku
palenia papieroséw, na rzecz grupy B, wigze si¢ z faktem
znacznej przewagi palaczy w tej grupie oraz wiadczy o tym,
ze nikotynizm oraz $wiadomo$¢ jego wpltywu na wystepo-
wanie ChNS byty w grupie osob dotychczas niechorujacych
istotnymi czynnikami ryzyka. Niepokojaco natomiast wy-
padly wyniki ignorujace nadwage i otylos¢ jako istotng przy-
czyne wlasnego zachorowania, w sytuacji ich wystepowania
wsrdd az 78% badanej populacji w kazdej grupie.

Podobnie ma sie rzecz z deklaracjami pacjentéw dotycza-
cymi wyboru uswiadomionych czynnikéw ryzyka, ktore
chcieliby zmodyfikowaé. Tu réwniez na pierwszych miej-
scach, z przewagg istotng statystycznie na rzecz grupy A,
znalazty sie NT oraz hipercholesterolemia. Pacjenci z grupy
B, ktdérzy uznali te dwa czynniki za wazna przyczyne wlasne-
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go zachorowania, wykazali si¢ niepokojem, pows$ciagliwoscia
przy okazji wyrazenia checi modyfikacji tych czynnikéw.
Moze to by¢ dowodem ignorancji, ktéra rezygnuje z do-
strzegania korzysci z redukcji tych czynnikéw w prewencji
wtornej ChNS, lub braku wiedzy na ten temat. Po raz kolejny
potwierdza to teze o konieczno$ci dzialan edukacyjnych
w tym zakresie. Pacjenci z tej grupy zademonstrowali za$
wieksza mobilnos¢, wyrazajac cheé zaprzestania palenia.
Wydaje si¢ wiec, ze znaczenie wplywu rzucenia palenia na
ograniczenie skutkéw choroby jest dobrze znane.

W dostepnej literaturze napotkano kilka badan méwia-
cych o sukcesach badz porazkach w przestrzeganiu przez
pacjentdw zasad prewencji pierwotnej i wtornej schorzenia.

Badanie Lukasa i wsp. [25] 22006 roku, w ktérym 6-letniej
obserwacji lekarza rodzinnego poddano 100 pacjentéw bez
istniejacej wezesniej ChNS, wskazalto na niemozno$¢ petnego
zabezpieczenia chorych przed zachorowaniem. Mimo per-
manentnego monitoringu pacjentéw i prowadzenia wéréd
nich edukacji na temat czynnikéw ryzyka i zachet do zmiany
stylu Zycia, 10% z nich nie udalo si¢ unikng¢ choroby. W tej
grupie znalazlo si¢ 4 palaczy papieroséw, 4 osoby, u ktérych
wystapil znaczacy wzrost ci$nienia tetniczego oraz 2, u kt6-
rych stwierdzono hipercholesterolemie oraz zwyzke ci$nienia
tetniczego. W grupie osob, ktdre nie zachorowaly, udato sie
uzyska¢ znaczacy spadek wymienionych parametréw [25].

W badaniu Stryczynskiego L. i wsp. 2006 roku, przepro-
wadzonym wérod 106 pacjentéw po zawale serca, u ktérych
poza zebraniem dokladnego wywiadu uwzgledniajacego
czynniki ryzyka ChNS i wdrozeniem podczas hospitaliza-
¢ji intensywnych dziatan edukacyjnych, zachecajacych do
modyfikacji dotychczasowego stylu zycia, po 12 miesigcach
od hospitalizacji dokonano oceny rezultatow przestrzegania
zalecen [26]. Regularne pomiary ci$nienia tetniczego wyko-
nywato 72,8% pacjentéw. Stosowanie lekéw hipotensyjnych
w leczeniu NT deklarowalo 96,6%, a lekow przeciwcukrzy-
cowych 100% badanych. 75% bioracych udzial w badaniu
zlozylo zapewnienia o dziataniach na rzecz modyfikacji stylu
zycia, aregularng aktywnoscia fizyczng moglo pochwali¢ si¢
59,4% z nich. Diete zmienifo az 87,5% chorych [26].

W cytowanym przez H. Bachdérzewska-Gajewska i wsp.
[13] badaniu EUROACTION, przeprowadzonym wséréd okoto
10 tys. Europejczykow, ktorego celem byla modyfikacja stylu
zycia u 0sob z chorobg wienicowg oraz zagrozonych chorobami
sercowo-naczyniowymi, a zaprezentowanym na kongresie
ESC w Barcelonie w 2001 roku, diete z ograniczeniem ttusz-
czéw nasyconych oraz z zwiekszong podazg warzyw stosowato
75% badanej populacji. Zerwalo z nalogiem nikotynizmu 58%
palaczy. Badanie wykazato réwniez postepy w leczeniu NT,
zwiekszonych wartosci cholesterolu oraz hiperglikemii [13].

Wyniki badan wlasnych w zakresie deklarowanej zmiany
stylu zycia, z zachowaniem duzej powsciagliwosci pacjentéw
z grupy B iich poréwnanie z przytoczonymi powyzej, dos¢
korzystnymi wynikami uzyskanymi przez innych autoréw,
sklaniajg do konkluzji, ze w prewencji choroby wiericowej
istotna jest zar6wno maksymalizacja efektywnego leczenia,
jakizakrojona na szeroka skal¢ promocja zwalczania czyn-
nikéw ryzyka.

Zaczynem takich staran moga by¢ wypowiedzi pacjentéw
na temat nakfadania sie pozytywnych efektéw eliminowania
kolejnych czynnikéw ryzyka choroby wienicowej oraz odczué
towarzyszacych zaistnialej sytuacji zagrozenia zdrowia i opi-
su doswiadczenia choroby, uzyskane w badaniach wlasnych.
35 os6b w grupie B oraz 33 w grupie A spodziewalo sie, ze

redukcja cho¢by jednego czynnika choroby, moze mie¢ po-
zytywny wplyw na eliminacje pozostalych oraz zmniejszenie
ryzyka zachorowania. 45 0s6b zaréwno w grupie A, jak i B,
jednoznacznie ocenito do$wiadczenie choroby jako pozy-
tywne, mobilizujace do zmiany dotychczasowego stylu zycia.

Mnogos¢ badan oraz wytycznych stowarzyszen nauko-
wych, dotyczacych eliminowania poszczegélnych czynnikow
ryzyka choroby wienicowej, dostepnych w polskiej i swiatowej
literaturze, przy niewielkiej liczbie opracowan odnosnie do
wiedzy pacjentéw na ten temat, domaga si¢ kontynuowa-
nia badan w tym zakresie. Mogtby to by¢ istotny element
w edukacji pacjentéw na temat prozdrowotnego stylu zycia.

WNIOSKI

1. Dysonans pomiedzy duzg wiedza pacjentéw na temat
wplywu stylu Zycia na zapadalnos¢ na chorobe wiencowsa
awystepowaniem u nich wielu czynnikdw ryzyka, jest do-
wodem koniecznosci stworzenia programéw zdrowotnych,
wspomagajacych rzeczywista ich eliminacje.

2.Brak przestrzegania przez pacjentéw diety z ogranicze-
niem ttuszczéw zwierzecych w profilaktyce hipercholeste-
rolemii, bedacy prawdopodobnie skutkiem dtugotrwatych
nawykow zywieniowych, powinien by¢ uwzgledniony przy
opracowywaniu programow profilaktycznych choroby
wiencowe;j.

3. Fakt wyboru farmakoterapii, jako gléwnego czynnika pre-
wencji N'T, z mniejszym zainteresowaniem dieta, dbaloscia
o utrzymanie prawidlowej masy ciata oraz aktywnoscia fi-
zyczng, wrod pacjentéw z rozpoznang chorobg wienicows,
wskazuje na konieczno$¢ propagowania zaniedbywanych
zachowan.

4. Che¢ zaprzestania palenia tytoniu, po przebyciu OZW,
bedacego silnym predyktorem w walce z natogiem, przy
deklarowanej silnej woli pacjentdéw, powinna by¢ zacheta
do wzbudzania wérdd pacjentow zainteresowania alterna-
tywnymi metodami walki z natogiem.

5. Fakt, ze decyzja o zmianie stylu zZycia podejmowana jest
w wielu przypadkach dopiero po przezyciu traumy OZW,
zaréwno wsrod pacjentow z istniejaca wezesniej choroba
wiencows, jak i w grupie bez takiego rozpoznania, zwraca
uwage na koniecznos$¢ zwiekszenia dziatan zwigzanych
z prewencja pierwotng i wtdrna tego schorzenia.

6. Wysoka $wiadomoé¢ nakladania sie pozytywnych efektow
redukcji kolejnych czynnikéw ryzyka choroby wiencowej
oraz traktowanie choroby jako doswiadczenia pozytyw-
nego, mobilizujacego do zmiany dotychczasowego stylu
zycia, mogg by¢ utatwieniem w procesie edukacji pacjen-
tow dotknietych tym schorzeniem.

7. Permanentne uzupelnianie wiedzy pacjentéw z chorobg
wienicowa na temat wptywu eliminacji czynnikow ryzyka
na ograniczanie jej skutkéw, w sytuacji postepow wiedzy
w tej dziedzinie, to istotny element ksztaltowania prozdro-
wotnego stylu Zycia.
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Assessment of knowledge of patients with known coronary
heart disease on elimination of risk factors for this disease as an
element of a health-promoting life style

1 Abstract

Background and Aim of Study. The elimination of risk factors is particularly significant in prophylaxis and treatment of coronary
heart disease. The aim of the study was to assess the level of knowledge of patients with known coronary heart disease on
elimination of risk factors for coronary heart disease as an element of health-promoting life style.

Materials and Methods. A voluntary questionnaire study was conducted between September 2011 — February 2012 and involved
100 patients of the Interventional Cardiology Centre, Department of Cardiology and Internal Medicine, Military Institute of
Medicine in Warsaw, who were in the convalescence phase following coronary angioplasty. Group A comprised 50 patients with
known coronary heart disease, whereas Group B comprised patients without documented disease. Questionnaire: 42 close-ended
simple choice questions. STATISTICA 10.0 (licensed to Warsaw Medical University), Chi-square and Mann-Whitney U tests were
used (p<0.05).

Results. The comparison of knowledge of the patients from Groups A and B demonstrated significant differences (p<0.05) in the
following areas: disease as a significant factor that influences one’s lifestyle; arterial hypertension and its treatment; smoking and
methods of smoking cessation; periods when coronary heart disease occurs in diabetics; health-related behaviour common for
patients with diabetes mellitus, and those with coronary heart disease; sources of coronary heart disease; willingness to change
selected risk factors.

Conclusions:

1.Adisharmony between a high level of knowledge of patients on the influence of their lifestyle on the incidence of coronary heart
disease and prevalence of a number of risk factors in these patients proves that there is a necessity to introduce health-related
programmes which would support the real elimination of these factors.

2. The fact that patients decide to change their lifestyle only after the ACS trauma highlights the necessity to promote activities
associated with primary and secondary prevention of this disease.

3. The supplementation of knowledge of patients with coronary heart disease on the influence of the elimination of risk factors
on the limitation of outcomes of this disease is important for the development of health seeking lifestyle.

1 Key words
knowledge, patients, life style, coronary heart disease, health promoting behaviour



