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Styl zycia a ryzyko rozwoju zawatu miesnia sercowego.
Badania wlasne przeprowadzone na terenie
wojewddztwa opolskiego
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Life style and risk of myocardial infarction. Research in the Opole voivodship
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Zawat miesnia sercowego i jego nastepstwa sg gtéwna przyczyna zgonéw w Polsce. Ich masowe wyste-
powanie wigze sie ze stylem zycia i poddajgcymi sie¢ modyfikacji czynnikami ryzyka. Wystepowanie pojedynczych czynnikéw
nie musi wywotywac choroby, jednak wspdtistnienie kilku jednoczesnie powoduje naktadanie si¢ na siebie ich negatywnego
dziatania i skutkuje duzym wzrostem prawdopodobieristwa wystapienia choroby.

Cel badari. Analiza wptywu stylu zycia na ryzyko rozwoju zawatu miesnia sercowego wsréd mieszkaricow wojewddztwa
opolskiego.

Materiat i metody. Badana grupa sktadata sie z 50 os6b w wieku 45-89 lat, zamieszkatych w wojewdédztwie opolskim, w tym
15 kobiet (30%) i 35 mezczyzn (70%). Do analizy wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Z badari wynika, ze najwieksza liczba respondentéw miata zawat serca w wieku 45-60 lat (58%) — u wiekszosci byt
to pierwszy incydent (88%). U 78% ankietowanych wystepowaty wczesniej choroby wspétistniejace, najczesciej nadcisnie-
nie tetnicze. Ankietowani w wiekszosci spozywali potrawy smazone (72%), a wéréd produktéw — biate pieczywo (66%) oraz
stodycze (50%), mieli sktonnos¢ do nadwagi (54%), nie uprawiali sportu (74%) i byli narazeni na stres (66%). Ich wiedza
dotyczaca profilaktyki zawatu migsnia sercowego byta niewielka (78%).

Whioski. Styl zycia ankietowanych w istotny sposéb wptywat na rozwéj choréb serca i naczyn, na ktére najczesciej choruja
mezczyzni w wieku 45-60 lat, ktérzy maja nadwage, palg papierosy, spozywaja potrawy smazone, nie uprawiajg sportu i sa
narazeni na stres.

Stowa kluczowe: zawat migsnia sercowego, profilaktyka, styl zycia.

Background. Myocardial infarction and its sequel are one of the main reasons of death in Poland. Its frequent occur-
rence is connected with the life style and its risk factors can be modified. Coexistence of multiple risk factors markedly increases
the negative influence and results in high probability of the myocardial infarction occurrence.

Obijectives. Influence of the life style on the risk of myocardial infarction among the Opole voivodship population was esti-
mated.

Material and methods. 50 people in the age between 45-89 were observed. The were of 15 women and 35 men. Results were
introduced into a questionnaire prepared by authors.

Results. Our results revealed that the greatest group of respondents had myocardial infarction in the age between 45-60 years
(58%) — in most cases it was the first occurrence of the problem (88%). In 78% of the investigated group earlier occurrence
of concomitant diseases was observed in most cases hypertension. Most of interrogated ate fried food (72%) and white bread
(66%) and sweets (50%). Obesity was observed in 54% they were inactive physically in 74% cases and were having stress
— 66%. Their knowledge regarding myocardial infarction prophylaxis was limited — 78%.

Conclusions. The incidence of the myocardial infarction was greatest in the group of men between 45-60 yrs. They were over-
weighed, smoking, eating fried food, living in stress and not engaged in sports. Their life style evidently was responsible for the
high incidence of myocardial infarction.

Key words: myocardial infarction, prophylaxis, life style.

sposobem odzywiania i stylem zycia a ryzykiem choréb
uktadu krazenia. Niewtasciwy styl zycia, zwigzany z bo-

Wstep

Zawat miesnia sercowego i jego nastepstwa sa gtéw-
ng przyczyng zgonéw w Polsce. Sposréd miliona pacjen-
tow z chorobg niedokrwienng serca na zawat zapada
kazdego roku 10% z nich [1]. Bezposrednia przyczyna cho-
roby jest u 90% pacjentéw catkowite zamknigcie tetnicy
przez zakrzep uruchomiony peknieciem blaszki miazdzyco-
wej zwezajacej tetnice. Mimo postepu diagnostyki i terapii,
roczna $miertelnos¢ zwiagzana z zawatem przekracza 40%,
w okresie przedszpitalnym siega 35%, w okresie szpitalnym
—do 15%, a w okresie pierwszego roku po zawale wynosi
do 10% (zaleznie od stosowanych metod leczenia) [1, 2].

Wyniki przeprowadzonych na $wiecie badari klinicz-
nych i epidemiologicznych wskazujg na zwiazek miedzy

gatottuszczowa i wysokocholesterolowa dieta, paleniem
papieroséw, matg aktywnoscig fizyczna i nadmiernym spo-
zyciem alkoholu w znaczacym stopniu wptywa na wzrost
zachorowalnosci i umieralnosci na choroby sercowo-na-
czyniowe [2, 3]. Choroby te sg przyczyna inwalidztwa wy-
magajacego wieloletniego, kosztownego leczenia i czesto
ograniczajacego zdolnos¢ do pracy coraz czesciej stosun-
kowo mtodych oséb. Jedna z mozliwosci zahamowania nie-
korzystnego wptywu czynnikéw ryzyka na wzrost zachoro-
walnosci jest promowanie wiedzy o istocie choréb uktadu
krazenia i mozliwosciach wynikajacych z rozpowszechnia-
nia w spoteczeristwie postaw prozdrowotnych [4, 5].
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Cel pracy

Celem pracy byta analiza wptywu stylu zycia na ryzyko
rozwoju zawatu miesnia sercowego oraz ustalenie czynni-
kéw mozliwych do zmodyfikowania w celu zminimalizowa-
nia ryzyka powstania kolejnych incydentéw wiericowych.

Materiat i metody

Badanie byto realizowane w okresie od grudnia 2011
do marca 2012 r. za pomoca autorskiego kwestionariusza
ankiety skierowanego do pacjentéw po przebytym zawa-
le miesnia sercowego. W badaniu wzieto udziat 50 oséb
w wieku 45-89 lat zamieszkatych w wojewédztwie opol-
skim, w tym 15 kobiet (30%) i 35 mezczyzn (70%). Potowe
z nich stanowity osoby w wieku 45-60 lat (50%), nastep-
nie pacjenci w przedziale 61-75 lat (36%) oraz 76-89 lat
(14%).

W badanej populacji przewazaty osoby z wyksztatce-
niem zawodowym (38%) i Srednim (32%), nastepnie pod-
stawowym (18%) i wyzszym (12%). Wiekszos¢ badanych
(64%) pozostawata w zwiazkach matzerskich, 22% byta
wdowami/wdowcami, 8% - pannami/kawalerami, a 6%
— osobami rozwiedzionymi. Badani pochodzili w wiekszo-
Sci z miast (68%), byli osobami pracujacymi (54%), emery-
tami (30%), rencistami (10%) lub bezrobotnymi (6%).

Wyniki

Z badan wynika, ze w wieku 45-60 lat zawat miato 29
respondentéw (58%), w przedziale wiekowym 61-75 lat
— 13 0s6b (26%), a w przedziale 76-80 lat — 8 (16%). U 44
ankietowanych (88%) zawat miesnia sercowego wystapit
1 raz, u 4 ankietowanych — 2 razy (8%), a u 2 — 3 razy (4%).
Wystepowanie rodzinne choréb serca, w tym zawatéw mie-
$nia sercowego, potwierdzity 32 osoby (64%).

U 39 ankietowanych (78%) wystepowaty choroby wspét-
istniejace, ktére mogly przyczyni¢ sie do rozwoju choréb
serca. Do najczesciej wymienianych schorzen nalezato nad-
cisnienie tetnicze, miazdzyca tetnic, cukrzyca i nadwaga/
Jotytos¢. Tylko u 10% oséb nie wystapity zadne choroby to-
warzyszace (ryc. 1).

B Nadcisnienie
tetnicze

O Miazdzyca
tetnic

O Cukrzyca

24%

48%

O Nadwaga/
otylos¢
Hinne

O Nie wystepuja

62%

Rycina 1. Rodzaje choréb wspdtistniejacych w badanej grupie
(ankietowani mieli mozliwos¢ oznaczenia wigcej niz jednej
odpowiedzi)

Wsréd badanych 19 oséb (38%) nigdy nie palito papie-
roséw, 11 (22%) wypalato okoto paczki dziennie, 9 (18%)
- 6-10 sztuk dziennie, 8 (16%) — do 5 papieroséw dziennie,
a 3 (6%) — ponad paczke dziennie.

W badanej grupie pacjentéw 29 oséb (58%) pito kawe,
a 38 (76%) nie pito nawet mocnej herbaty.

Do najczesciej spozywanych przez ankietowanych
pokarméw nalezaty potrawy smazone (72%) i gotowa-
ne (42%), nastepnie duszone (16%), pieczone (10%) oraz
przyrzadzone na parze (4%). Natomiast najczesciej spo-

zywanymi produktami byty biate pieczywo (66%), owoce
i warzywa (po 36%), mieso (24%), stodycze (22%), ciemne
pieczywo (8%) i inne produkty (4%).

Prawidtowa mase ciata miato 22% badanych, sktonnos¢
do nadwagi stwierdzono u 54%, a otytos¢ | stopnia u 24%
(tab. 1).

Tabela 1. Zestawienie ankietowanych wedtug pici i skali BMI

Prawidtowe | 2 9 11 22%
BMI

Osoby 9 18 27 54%
z nadwaga

Osoby otyte | 4 8 12 24%
Razem 15 35 50 100%

Wsréd ankietowanych 74% nie uprawia sportu w zad-
nej formie, 26% deklaruje aktywnosc¢ fizyczng przez spa-
cery, jogging, jazde na rowerze. Do najczesciej wymienia-
nych przez badanych form spedzania wolnego czasu, ja-
kim najchetniej oddaliby sie, byta lektura ksigzek i czaso-
pism (36%), pomaganie w gospodarstwie domowym (32%),
ogladanie telewizji, stuchanie radia (26%), majsterkowanie
(20%) i inne, takie jak: praca na dziatce, spacery, jazda na
rowerze (18%).

Wsréd poddanych analizie pacjentéw 66% deklarowa-
to, ze sg narazone na dziatanie stresu. W opinii ankietowa-
nych 78% ocenia swoja wiedze dotyczaca zagrozen choro-
bami serca na poziomie przecietnym, 14% deklaruje, ze ich
wiedza na ten temat jest na ztym poziomie, a 6% twierdzi,
ze na poziomie dobrym. Tylko 2% ocenia ja na poziomie
bardzo dobrym.

Dyskusja

Wsréd badanych najwieksza grupe stanowili mezczyz-
ni, ktérzy byty w wieku 45-60 lat oraz przeszli pojedyn-
czy epizod zawatu miesnia sercowego. Byli to respondenci,
u ktérych wystepowato nadcisnienie tetnicze, ktére niele-
czone i dtugotrwajace doprowadza m.in. do niewydolnosci
serca, uszkodzenia nerek i zmian strukturalnych w naczy-
niach tetniczych [5, 6]. Dodatkowo statystycznie istotna
czes¢ ankietowanych wykazata rodzinne podtoze wyste-
pujacych schorzen, potwierdzata uzaleznienie od nikotyny
i narazenie na wystepowanie w zyciu codziennym stresu.
Wszystkie wymienione elementy stanowia modyfikowalne
czynniki ryzyka, ktére w zdecydowany sposéb wptywaja na
kondycje uktadu krwionosnego [7, 8].

W badaniach potwierdzono, ze opolskie spoteczeristwo
cechuje niska aktywnos¢ fizyczna. Ankietowani w wolnym
czasie preferujg zajecia statyczne, co moze wptywac na
zwiekszenie narazenia na choroby uktadu krazenia [4, 9].
Jako przeszkode w aktywnym spedzaniu czasu badani po-
dawali brak oséb w swoim gronie, z ktérymi mogliby spe-
dzic¢ czas w taki sposéb. Wydaje sie wiec celowe potozenie
wiekszego nacisku na organizowanie grupowych zajec akty-
wizujacych fizycznie, a skierowanych do 0séb szczegélnie
narazonych na wystepowanie choréb ukfadu krwionosnego.

Dodatkowo istotng cze$¢ ankietowanych stanowity
osoby z nadwaga, ktére preferowaty w jadtospisie potra-
wy smazone, ktére niekorzystnie wptywaja na stan naczyri
krwionosnych doprowadzajac do miazdzycy w obrebie ich
$cian [2, 3].

Styl zycia prowadzony przez poddanych badaniu pa-
cjentéw niepokoi, gdyz $wiadczy o niskim poziomie Swia-
domosci i edukacji spoteczenstwa w zakresie higieny zy-
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cia codziennego i odzywiania. Niewtasciwe zachowania
wptywaja w zdecydowany sposéb na rozwéj choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego, dlatego tez sa waznym elemen-
tem profilaktyki pierwotnej i wtérnej oraz terapii choréb [7,
10]. Eliminacja czynnikéw ryzyka, ktére moga w przyszto-
Sci doprowadzi¢ do rozwoju choroby niedokrwiennej mie-
$nia sercowego, opiera sie na modyfikacji stylu zycia oraz
nawykéw zywieniowych [4, 5]. Stad kampania antynikoty-
nowa oraz prowadzona na rzecz diety niskocholesterolo-
wej, a takze propagowanie czynnego i aktywnego spedza-
nia czasu wolnego ma na celu poprawienie kondycji spo-
teczenstwa. Btedy zwigzane z prowadzonym trybem zycia
nalezy zmodyfikowaé¢, lecz, aby doszto do zmian, pacjent
powinien dobrze pozna¢ swoja chorobe, a w szczegélno-
sci jej przyczyny. Wazna role spetnia tu lekarz, bowiem pa-
cjent poinformowany skuteczniej angazuje sie w proces le-
czenia, co ma istotny wptyw na dtugosc i jakos¢ jego zy-

PiSmiennictwo

cia. Holistyczne podejscie do pacjenta wymaga, aby zmia-
ne stylu zycia uznac za réwnorzedna metode terapii obok
leczenia farmakologicznego i inwazyjnego [7, 10].

Whioski

1. Styl zycia ankietowanych w istotny sposéb wptywa na
rozwéj choréb serca i naczyn.

2. Wsréd ankietowanych na choroby serca najczesciej
choruja mezczyzni w wieku 45-60 lat, ktérzy maja
nadwage, pala papierosy, spozywaja potrawy smazo-
ne, nie uprawiajq sportu i sa narazeni na stres.

3. W badanej grupie stwierdzono wystepowanie wie-
lu czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
poddajacych sie modyfikacji.

4. Poziom wiedzy o zagrozeniach chorobami serca ksztat-

tuje sie u wiekszosci respondentéw na poziomie srednim.

1. Erdamnn E. Kardiologia kliniczna. Schorzenia serca, uktadu krazenia i naczyn okoto sercowych, Lublin: Wydawnictwo Czelej;

2010: 20-78.

2. Uchmanowicz I, Jankowska B, Panaszek B. Czynniki choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Wroctaw: Akademia Medyczna;

2010: 100-150, 200-234.

3. Kurpas D, Adamczyk B, Hans-Wytrychowska A, i wsp. Zachowania prozdrowotne pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym. Fam

Med Prim Care Rev 2010; 12, 2: 247-250.

4. Steciwko A, Kurpas D. Badania przesiewowe w kierunku czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego — zalecenia. W: Opolski
G, Lukas W, Steciwko A, red. Choroby serca i naczyn: poradnik lekarza rodzinnego. Gdarisk: Via Medica; 2006.

5. Steciwko A, Januszewicz A, Opolski G, i wsp. Leczenie nadcisnienia tetniczego u 74 745 chorych w praktyce lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej — wyniki badania POZ-NAD. Nadcisn Tetn 2008; 12, 2: 101-108.

SIS

—_

sztym. Fam Med Prim Care Rev 2008; 10, 3: 609-611.

Adres do korespondencji:

Dr n. med. Izabela Wréblewska

Paristwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa
ul. Katowicka 68

45-060 Opole

Tel.: 601 55-66-29

E-mail: iz.wroblewska@gmail.com

Praca wptyneta do Redakcji: 15.02.2013 r.
Po recenzji: 10.03.2013 r.
Zaakceptowano do druku: 25.03.2013 r.

Wsét A, Rawdanowicz J, Kuch M, i wsp. Niewydolnos¢ serca — trudne zagadnienia. Warszawa: Medical Education; 2012.
Kawecka-Jaszcz K. Jakos¢ Zycia w chorobach uktadu krazenia, Poznar: Termedia; 2006: 43-54.

Kasprzak J, Plewka M. Kardiologia — co nowego? Wroctaw: Cornetis; 2011: 48-73.

Chmielewski M, Janiszewszki M, Wrzosek K, i wsp. Ostre zespoty wiericowe. Warszawa: Medical Education; 2012.
Pokorna-Katwak D, Mastalerz-Migas A, Sapilak BJ, i wsp. Farmakoterapia nadcisnienia tetniczego u pacjentéw w wieku pode-



