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Wstep. Wedtug WHO choroba wieficowa serca jest najgrozniejsza epidemia ludzkosci. Prewencja
pierwotna i wtérna gtéwnych czynnikéw ryzyka choroby stanowi podstawowy cel zdrowotnych dziatar pracownikéw
stuzby zdrowia.

Cel pracy. Ocena czynnikéw ryzyka choroby wiericowej serca u pacjentéw hospitalizowanych w oddziale Transgranicz-
nego Centrum Kardiologii Interwencyjnej w Zgorzelcu oraz poznanie roli prewencji w tej jednostce chorobowej.
Material i metody. Analiza objeto 33 pacjentéw, w tym 20 mezczyzn i 13 kobiet. Badanie trwato od pazdziernika
do grudnia 2010 r. W badaniu wykorzystano autorska, anonimowa ankiete.

Wyniki. W ankiecie uczestniczyto 33 pacjentéw, w tym 13 (39%) kobiet i 20 (61%) mezczyzn, z czego wiekszos¢ byta
w przedziale wiekowym powyzej 60 r.z. (57%). Ankietowani mieszkali gléwnie z rodzing (88%) w miescie (67%), byli
osobami niepracujacymi (79%), niepalacymi (58%), nieprzestrzegajacymi zasad prawidfowego odzywiania sie (76%),
majacymi nadwage (65%), sporadycznie uprawiajacymi sport (52%), majacymi wysoki poziom cholesterolu (70%). Sa
to pacjenci chorujacy na nadcisnienie (58%), ktorzy regularnie korzystajg z porad lekarskich (61%) i systematycznie
zazywaja przepisane leki (64%).

Whioski. 1. Na chorobe wiericowa choruja gtéwnie osoby powyzej 60. r.z. 2. Badani nie przestrzegaja zasad prawi-
dtowego odzywiania sie. 3. Ankietowani nie wykonuja systematycznie ¢wiczer fizycznych. 4. Wiekszos¢ ankietowa-
nych ma nadwage lub jest otytych, ma tez podwyzszony poziom cholesterolu.

Stowa kluczowe: choroba wiericowa, profilaktyka, prewencja.

Background. According to WHO angina pectoris is the most dangerous epidemic disease. Primary and
secondary prevention is the main aim of the health workers activity.

Objectives. The aim of the study was to identify angina pectoris risk factors observed among patients treated in
Overborder Centre of Invasive Cardiology in Zgorzelec and establish the role of prevention of the disease.

Material and method. 33 patients were analyzed (20 men and 13 women). Investigation was performed from Octo-
ber to December 2010 basing on own, self-prepared questionnaire.

Results. 33 patients were interviewed. There were 13 women (39%) and 20 men (61%). Most of respondents were
older than 60 yrs (57%). Most were living with the family (88%), in the city (67%), were unemployed (79%), non-
smoking (58%), did not follow a healthy diet (76%), overweight (65%), with sporadic physical activity only (52%),
and elevated cholesterol serum level (70%). They had hypertension (58%), under regular doctor supervision (61%),
complying to doctors advise (64%).

Conclusions. 1. Mostly people over 60 yrs of age suffer from angina pectoris. 2. Respondents did not comply with
healthy diet rules. 3. Respondents do not practice physical activity. 4. Most of respondents are overweight or obese
and have increased cholesterol serum level.

Key words: angina pectoris, prophylaxis, prevention.
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I. Wréblewska i wsp. ¢ Rola prewencji w chorobie wieficowej serca

Wstep

Wedtug WHO (World Health Organization)
choroba wieficowa serca jest najgrozniejsza epide-
mig ludzkosci i jednym z najwiekszych wspotczes-
nych probleméw zdrowotnych na $wiecie. Zali-
czana jest do choréb cywilizacyjnych, stanowi ol-
brzymi problem spofeczny. Wystepowanie choroby
w Polsce ma tendencje wzrostowa, zwigzana z wie-
kiem, niezalezna od pfci [1-3]. Opisano ponad 300
czynnikéw ryzyka, ktére wptywaja na zachorowal-
nos¢ i odpowiedzialno$¢ za nieprawidfowa czyn-
nos¢ srodbfonka naczyniowego. Wyréznia sie mo-
dyfikowane i niemodyfikowane czynniki ryzyka.
Na pierwsze z nich mamy wptyw, a zaliczamy do
nich: nieprawidfowa diete, palenie tytoniu, nadci-
Snienie tetnicze, cukrzyce, otytos¢ brzuszna, brak
aktywnosci fizycznej, zwiekszony poziom choleste-
rolu catkowitego oraz HDL i LDL, stres, nadmierne
spozycie alkoholu [4, 5].

Dlatego prewencja pierwotna stanowi pod-
stawowy cel zdrowotny podejmowanych dziafan.
Stad celem ochrony zdrowia jest nie tylko zwolnie-
nie postepu, ale przede wszystkim zwalczanie epi-
demii choroby. Zdobycze chirurgii naczyn wien-
cowych, przezskérnych interwencji na naczyniach
wiencowych, leczenie przeciwzakrzepowe, trom-
bolityczne i farmakologiczne nie zahamowaty roz-
woju choroby wieficowej i medycyna wciaz boryka
sie z problemem naglych zgonéw pacjentéw. Jed-
nocze$nie czas poswiecony na edukacje chorych
jest ograniczony w zwiazku z ich szybkim wypisem
do domu. Mimo to wazna role w edukacji chorego
odgrywa przeszkolony w kwestii behawioralnych
sposobow modyfikacji czynnikéw ryzyka choroby
wiericowej personel medyczny [6, 7].

Nastepujacy w drugiej potowie XX w. rozwoj
techniki wptynat niekorzystanie na sposéb zycia
spofeczenstwa. Pojawily sie niepozadane wzorce
zachowan, takie jak: siedzacy tryb zycia, mata ak-
tywnos¢ fizyczna, nieprawidtowa dieta, palenie ty-
toniu, picie alkoholu, stres i brak racjonalnego wy-
poczynku. Wzorce te staly sie przyczyna wystapie-
nia m.in. choroby wieficowej. W celu zmniejszenia
jej rozpowszechnienia niezbedne sg dziatania pre-
wencyjne najlepiej wprowadzone na dtugo przed
pojawieniem sie objawéw choroby. Wyniki licz-
nych badan prowadzonych w ramach profilakty-
ki choroby wieficowej, a dotyczace czynnikéw ry-
zyka, wskazuja na istotne korzysci ich modyfikacji.
Dlatego szczegélne znaczenie w edukacji zdrowot-
nej spoteczenstwa ma promowanie zdrowego sty-
lu zycia, profilaktyka pierwotna i wtérna. Dziafania
profilaktyczne realizowane sg przez monitorowanie
czynnikéw ryzyka i wystepowania choroby wierico-
wej, przez badania przesiewowe i kontrolowanie
skutecznosci leczenia w grupie ryzyka. Zwiekszenie
Swiadomosci spofecznej w promocji zdrowego sty-
lu zycia odbywa sie przez wykorzystanie Srodkéw

masowego przekazu, a takze Srodowiska spofecz-
ne. Wazna role odgrywaja regulacje prawne, ktére
normalizuja niektére obowiazki i nakazy, np. zakaz
palenia papieroséw w miejscach publicznych, obo-
wigzek edukagji szkolnej z wychowania fizycznego,
badan kontrolnych czy ustalanie norm zbiorowego
zywienia [8, 9].

Material i metody

Badanie przeprowadzono w Transgranicznym
Centrum Kardiologii Interwencyjnej Europa Mia-
sta Zgorzelec, ktére obejmuje swoim zasiegiem po-
wiaty: zgorzelecki, lubanski, czes¢ bolestawieckiego
i woéweckiego. W ciagu roku w Centrum wykonano
1494 koronarografie i 569 angioplastyk. W terminie
od pazdziernika do grudnia 2010 r. w badaniach
opartych na autorskiej, anonimowej ankiecie udziat
wziefo 33 pacjentéw, w tym 20 mezczyzn i 13 ko-
biet. Kwestionariusz byt wypetniany samodzielnie
przez ankietowanych na salach chorych, z uwzgled-
nieniem wymagan etycznych. Pacjentéw podzielo-
no na trzy grupy wiekowe: 40-50 lat, 50-60 lat i po-
wyzej 60 lat. W grupie ankietowanych byli chorzy
z przewlekta choroba wieficowa, z OZW przed ko-
ronarografig i po koronarografii z angioplastyka.

Wyniki

W badaniach udziat wzieto 33 pacjentéw,
w tym 13 (39%) kobiet i 20 (61%) mezczyzn.
W przedziale wiekowym 40-50 lat byta 1 (8%) ko-
bieta i 4 (20%) mezczyzn, w wieku 50-60 lat — 3
(23%) kobiety i 6 (30%) mezczyzn, powyzej 60 lat —
9 (69%) kobiet i 10 (50%) mezczyzn (ryc. 1). Wéréd
ankietowanych pacjentéw w miescie mieszkaja 4
(30%) kobiety i 18 (90%) mezczyzn, czyli ogdtem
22 (67%) osoby, natomiast na wsi: 9 (70%) kobiet
i 2 (10%) mezczyzn, ogétem 11 (33%) os6b z ba-
danej populacji (ryc. 2). Wiekszos¢ z nich mieszka
z rodzing — 29 (88%), w tym 11 (85%) kobiet i 18
(90%) mezczyzn, samotnie mieszkaja tylko 4 (12%)
osoby, 2 (15%) kobiety i 2 (10%) mezczyzn (ryc. 3).
W przeprowadzonej ankiecie wéréd 33 badanych
byty tylko 2 (6%) osoby pracujace fizycznie (2-10%
mezczyzn), 5 (15%) oséb wykonujacych prace
umystowa (3 — 23% kobiety i 2 — 10% mezczyzn
i az 26 (79%) os6b niepracujacych (10 — 77% ko-
biet i 16 — 80% mezczyzn) (ryc. 4).

W ramach badania analizowano czynniki mo-
dyfikowalne zachorowalnosci na chorobe wienco-
wa serca, w tym palenie papieroséw. Z analizy an-
kiety wynika, ze 14 (42%) oséb pali papierosy. Jest
wséréd nich 13 (65%) mezczyzn i 1 (8%) kobieta,
natomiast 19 (58%) os6b poddanych badaniom nie
pali papieroséw i jest wsréd nich 12 (92%) kobiet
i 7 (35%) mezczyzn (ryc. 5).
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Kolejnym modyfikowanym i analizowanym
czynnikiem choroby byfa dieta chorych. Bada-
nia potwierdzity, ze wiekszo$¢ pacjentéw, bo az
25 (76%), w tym 10 (77%) kobiet i 15 (75%) mez-
czyzn, je 3—4 razy w tygodniu mieso i jego prze-
twory. Tylko 13 (39%) os6b spozywa regularnie,
3—4 razy w tygodniu ryby morskie (w tym 8 — 40%
mezczyzn i 5 — 38% kobiet). Réwniez warzywa
i owoce nie sg jedzone przez ankietowanych regu-
larnie, tylko 10 (33%) oséb przyznato, ze spozywa
je 3—4 razy w tygodniu, w tym 6 (46%) kobiet i 4
(20%) mezczyzn (ryc. 6).

Wyniki badarn udowodnity, ze ankietowani tyl-
ko sporadycznie uprawiaja sport (17 — 52%), znacz-
na cze$¢ w ogole go nie praktykuje (13 — 39%),
a tylko 3 (9%) osoby systematycznie wykonuja ¢wi-
czenia gimnastyczne (ryc. 7).

Grupe ankietowanych pacjentéw poddano ba-
daniom dotyczacym ich wagi. Okazato sie, ze az 16
(48%) os6b ma nadwage, ktéra dotyczy gtéwnie gru-
py mezczyzn (13 — 65%). Problem ten dotykat tylko
3 (23%) kobiet. Niepokojacy okazat sie fakt, ze az
11 (33%) badanych jest otytych (w tym 6 — 46% ko-
bieti 5 — 25% mezczyzn), 1 (0,3%) kobieta jest bar-
dzo otyfa, a tylko 5 (2%) 0s6b ma prawidtowe BMI,
w tym 3 (23%) kobiety i 2 (10%) mezczyzn (ryc. 8).

Wyniki badan swiadcza takze, ze az 23 (70%)
osoby maja wysoki poziom cholesterolu, w tym
wiekszos¢ stanowig mezczyzni (15 — 10%), a tylko
8 (2%) badanych w ogoéle zna swoj poziom chole-
sterolu (ryc. 9).

Badani zgfaszali wystepowanie takich jednostek
chorobowych, jak nadcisnienie, ktére dotyczyto 19
(58%) os6b, w tym 10 (50%) mezczyzn i 9 (69%)
kobiet, a takze cukrzyca, na ktérg cierpiato ogo-
tem 12 (36%) oséb, w tym 9 (69%) kobiet i 3 (15%)
mezczyzn. Pytania zawarte w ankiecie dotyczyty
réwniez ewentualnego wystepowania w rodzinie
choréb uktadu krazenia. Analiza wynikéw dowio-
dfa, ze u 20 (61%) ankietowanych choroby te do-
tyczyty najblizszej rodziny. Odpowiedz taka podato
11 (55%) mezczyzn i 9 (69%) kobiet.

Grupe badawcza pytano réwniez o czesto$¢ ko-
rzystania z porad lekarskich i tak z uzyskanych da-
nych wynika, ze 20 (61%) os6b, z przewaga kobiet
(12-92%) systematycznie odwiedza lekarza, nato-
miast wiekszo$¢ mezczyzn tego nie robi (12-60%).
Natomiast dla ankietowanych nie jest problemem
systematyczne zazywanie lekow. Statystycznie istot-
na wiekszos¢ 21 (64%) zazywa regularnie przepi-
sane leki. Przewazaja w tej grupie kobiety, ktérych
jest 12 (92%), mezczyzni okazali sie mniej zdyscy-
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I. Wréblewska i wsp. ¢ Rola prewencji w chorobie wieficowej serca

plinowani, tylko 9 (45%) z nich przestrzega zale-
cen lekarza.

Zadowalajacy jest fakt, ze 31 (94%) ankietowa-
nych os6b, w tym wszystkie poddane badaniu ko-
biety (13 — 100%) i 18 (90%) mezczyzn uwaza, ze
rola pielegniarki ma duze znaczenie w prewenc;ji
choréb uktadu krazenia. Tylko 2 (1%) mezczyzn nie
ma zdania na ten temat (ryc. 10).

Dyskusja

Dzieki nowoczesnym metodom leczenia choro-
by wieficowej serca mamy coraz wieksza skutecz-
nos¢ leczenia, a w zwiazku z tym nastapifo wydtu-
zanie sie okresu przezycia chorych. Mimo to scho-
rzenie to jest najczestsza przyczyna przedwczesnej
$mierci pacjentéw. Chorobie mozna zapobiec dzie-
ki prostym zmianom dotyczacym modyfikacji trybu
zycia. Edukacja prowadzona przez personel me-
dyczny oparta jest na rozpoznaniu deficytu wiedzy
i umiejetnosci chorego, a takze na czynnym udziale
w ogoélnopolskich i regionalnych programach pre-
wencyjnych. Podstawa dziafania jest wyrobienie
wséréd pacjentéw umiejetnosci dostrzegania i oce-
ny ryzyka, a takze umiejetnosci dziatania profilak-
tycznego [7, 10].

W zwiazku z cigglym wzrostem czestosci wyste-
powania zachorowan na choroby wiericowe serca
ich zwalczanie ma podstawowe znaczenie w pre-
wencji, a przeprowadzone badania potwierdzaja
duze znaczenie jej roli w chorobach wiefcowych
serca. Niestety czas hospitalizacji chorych ulega
wciaz skracaniu, jest to zbyt krétki okres na sku-
teczna i trwafg promocje zdrowia oraz zmiane spo-
sobu zycia [1, 11].

W profilaktyce choroby wieficowej podstawa
dziatania jest program prewencji pierwotnej, kt6-
rego zadaniem jest modyfikacja niekorzystnych
wzorcoéw zachowania. Program skupia sie na wy-
krywaniu zagrozen czynnikami ryzyka i leczenie
potencjalnych pacjentéw zanim choroba sie roz-
winie. System opieki zdrowotnej prowadzi edu-
kacje zdrowotna i zgodnie z prawem modyfikuje
niekorzystne wzorce. Priorytetem prewencji pier-
wotnej jest zwiekszenie aktywnosci fizycznej, zdro-
we odzywianie i catkowity zakaz palenia papiero-
sow. Niestety zle przyzwyczajenia sa przeszkoda
w zmianie sposobu zycia. Regularne ¢wiczenia fi-
zyczne i racjonalna zmiana sposobu odzywiania sa

PiSmiennictwo

czynnikami modyfikowalnymi, lecz niechetnie sto-
sowanymi przez pacjentéw. Wolg oni skupia¢ sie
na leczeniu farmakologicznym, ktére jednak nie
przynosi zamierzonych efektéw w zapobieganiu
chorobie wiericowej, niz rezygnowaé z niezdro-
wych przyzwyczajen i zachowan. Dlatego do mo-
dyfikagji stylu zycia potrzebna jest motywacja cho-
rych [12-14].

Z kolei profilaktyka wtérna modyfikuje czynni-
ki ryzyka u pacjentéw z juz rozpoznang choroba
wiericowa. Chory po przebytym OZW jest nara-
zany na ryzyko nastepnego epizodu, a nawet na
zgon. Stad w tej profilaktyce najwazniejszym ce-
lem jest spowolnienie postepu procesu miazdzy-
cowego i zmniejszenie powikfan zakrzepowych,
a w konsekwencji poprawa jakosci i wydtuzenia
zycia. W prewencji wtérnej wazne jest stosowanie
terapii farmakologicznej [2, 7].

W Polsce realizacja programu profilaktyki roz-
poczeta sie w latach 80. XX w. w formie badan Pol-
-MONICA, Pol-MONICA BIS, CINDI WHO, NA-
TPOL PLUS i WOBASZ, ktére mialy za zadanie
monitorowa¢ stan zdrowia, umieralno$¢ oraz za-
chorowalnos¢ na choroby ukfadu krazenia. Dzieki
nim uzyskano redukcje liczby zgonéw z powodu
choroby wiencowej [5, 7, 10]. Dlatego wydaje sie,
ze nalezy wciaz tworzy¢ odpowiednio przeszkolo-
ne zespoty specjalistow z r6znych dziedzin — od le-
karzy, pielegniarek, rehabilitantéw, dietetykéw po
psychologéw, ktére musza by¢ wyposazone w nie-
zbedne srodki do realizacji specjalistycznych pro-
gramow.

Whnioski

1. Na chorobe wieicowa choruja gféwnie osoby
powyzej 60. r.z.

2. Ankietowani sa gtéwnie osobami niepracujacy-
mi i niepalacymi papierosow.

3. Badani nie przestrzegaja zasad prawidlowego
odzywiania sie.

4. Ankietowani nie wykonuja systematycznie ¢wi-
czen fizycznych.

5. Wiekszos¢ ankietowanych ma nadwage lub jest
otytych, ma tez podwyzszony poziom choleste-
rolu.

6. Pacjenci regularnie korzystaja z wizyt lekarskich.

7. Wedtug ankietowanych pielegniarka odgrywa
znaczaca role w prewencji choroby wienicowe;.
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