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ZALEZNOSC POMIEDZY UWARUNKOWANIAMI
SRODOWISKOWYMI CHOROBY WIENCOWEJ A ZABIEGIEM
POMOSTOWANIA AORTALNO-WIENCOWEGO

The relationship between the environmental determinants of coronary artery disease
and coronary artery bypass grafting

Streszczenie

Wstep

Choroby uktadu krazenia sa jedna z przyczyn potowy zgondéw w Polsce. Jest to skutek rozpowszechnienia i kumulacji
czynnikéw ryzyka chorob sercowo — naczyniowych. Prowadza w konsekwencji do zabiegéw kardiochirurgicznych takich,
jak np. pomstowanie aortalno — wiencowe. Szczegdlnie narazone na choroby krazeniowe sg osoby posiadajace kilka
czynnikow ryzyka. Sg to parametry, ktore mozna zmierzy¢, okresli¢ i nazwac. Czynniki ryzyka pozwalaja przewidzie¢
rozwdj choroby, znajac je mozna jej uniknaé. Poznanie czynnikoéw ryzyka chordb sercowo naczyniowych odbywato sig
przez wiele lat, badajac tysigce osob.

Cel pracy

Celem pracy bylo odnalezienie uwarunkowan choroby wieficowej, a w konsekwencji zabiegu pomostowania-aortalno
wiencowego.

Materialy i metody

W pracy wykorzystano ankiete wtasnej konstrukcji. W badaniach wzi¢li udziat respondenci poddani zabiegowi pomostowania
aortalno - wiencowemu, czyli pacjenci z klinicznie zdiagnozowang chorobg wiencowa.

Wyniki

Wyniki okreslity, ze zachorowalno$¢ na chorobe wiencowa ro$nie wraz z wiekiem. Najczgséciej dotyka mezczyzn. Sa to
osoby obcigzone rodzinnym wystgpowaniem choroby wiencowej. Prowadza malo aktywny tryb zycia, a ich najwicksza
aktywnoscia jest praca zawodowa. Oceniajac grupg pacjentdéw wykazujacych jakakolwiek aktywno$¢ mozna stwierdzic,
ze jest to aktywnos¢ zbyt rzadka. Taki tryb Zycia powoduje konsekwencje takie, jak nadmierna masa ciata, nadcisnienie,
hipercholesterolemia, cukrzyca. Wszystkie wymienione schorzenia zwigzane sa z niewlasciwym trybem zycia i odzywianiem.
Pacjenci nie ograniczajg spozycia tluszczy pomimo deklarowanych ograniczen. Spozycie warzyw, owocow iryb jest bardzo
niskie. Na rozwdj choroby wiencowej wplywaja tez natogi takie, jak alkohol i palenie tytoniu. Podczas badania wykazano, ze
pacjenci poszukuja wiedzy na temat swojej jednostki chorobowe;j, jaka jest choroba wiencowa w réznych zrodtach. Jednak
sa to zrodta mato wiarygodne takie jak Internet, prasa kolorowa, rodzina. W najmniejszym stopniu jest to kadra medyczna.

Whioski

Choroba wiencowa, a w konsekwencji zabieg pomostowania aortalno — wiencowego jest uwarunkowana srodowiskowo,
co zostato potwierdzone w badaniach przeprowadzonych w Bydgoszczy. Jest to jednostka chorobowa, ktéra warunkuja
czynniki ryzyka takie, jak wysoki poziom cholesterolu, mata aktywno$¢ fizyczna, uzywki, choroby wspotistniejace, czy
uwarunkowanie rodzinne.

Stowa kluczowe: kardiologia, choroba wiencowa, czynniki ryzyka, pomostowanie aortalno-wiencowe.

Abstract

Introduction

Cardiovascular diseases are among the main causes of 50% of deaths in Poland. It is due to the spreading and accumulation
of risk factors. Coronary artery disease leads to cardio-surgical procedures such as a coronary artery bypass grafting. People
with several risk factors are particularly exposed to cardiovascular diseases. Risk factors are parameters that can be measured,
determined and named. They allow us to predict the development of the disease. By knowing them we may prevent the
disease. The process of acquainting ourselves with risk factors of cardiovascular diseases lasted for many years and took
place through examining thousands of patients.
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Aim of the study
The aim of the study was to investigate the determinants of coronary artery disease, and, at the same time, the preconditions
for coronary artery bypass grafting.

Materials and method
In the research the author’s own survey was carried out. Respondents participating in the research were patients who had
undergone coronary artery bypass grafting, i.e. patients with clinically diagnosed coronary artery disease.

Results

The findings prove that the incidence of coronary artery disease rises with age. The disease most often affects men. Patients
are burdened with the familial occurrence of heart disease. They lead a sedentary lifestyle with their professional activity
as the only form of their physical activity. The assessment of a group of patients doing some physical activity shows that
they undertake physical activity all too seldom. Such a lifestyle causes overweight, hypertension, hypercholesterolemia and
diabetes. All the illnesses mentioned above are due to unhealthy lifestyle and bad eating habits. Despite restrictions declared
by patients, they do not cut down on fat intake. Their consumption of vegetables, fruit and fish is also very low. Addictions
such as drinking alcohol and smoking cigarettes are also involved in the progression of cardiac artery disease. The research
reveals that patients seek knowledge of their disease, which is coronary artery disease, in different sources, such as the
Internet, women’s press and their family members. However, they are not very reliable. Patients most rarely seek advice
about their illness from medical staff.

Conclusions

Coronary artery disease and, as a result, coronary artery bypass grafting are determined environmentally, which was proved
by research done in Bydgoszcz. Coronary artery disease is conditioned by the following risk factors: high cholesterol level,
low physical activity, some substances such as alcohol and nicotine, coexisting illnesses and genetic determinants.

Keywords: cardiology, coronary artery disease, risk factors, coronary artery bypass grafting.

Wstep

Pojawienie si¢ wiekszosci czynnikow ryzyka chorob uktadu sercowo —naczyniowego w znacznym stopniu jest efektem
prowadzonego stylu zycia. Osoby posiadajace chorobg wienicowa to najczgéciej ofiary swoich nawykéw zywieniowych,
natogu palenia tytoniu, alkoholizmu oraz lekcewazace aktywnos$¢ fizyczna, jaki i dbanie o utrzymanie prawidlowej wagi
ciata. Nie bez znaczenia jest tez ukierunkowana czujno$¢ na kontrolg ci$nienia tgtniczego krwi i utrzymanie go w granicach
bezpiecznych norm. Waznym elementem jest rowniez kontrola gospodarki thuszczowej organizmu oraz obserwacja objawow
sugerujacych pojawienie si¢ chorob wspotistniejacych, na przyktad cukrzycy. Czasami sprawcg choroby jest obcigzenie
genetyczne, a niekiedy osobowo$¢ charakteryzujaca si¢ popedliwoscia i agres;ja.

Dynamiczny rozwdj techniki, udoskonalanie osiggni¢¢ cywilizacyjnych powoduje, ze nasze zycie przebiega
w pospiechu, z czgsto towarzyszacym negatywnym stresem. Obce staja si¢ nam relaks, jak 1 umiejetnos$¢ radzenia sobie ze
stresem. Brak jest rownowagi pomigdzy pracg o odpoczynkiem. Te wszystkie czynniki powoduja wzrost zachorowalnosci
na chorobe niedokrwienng serca.

Wystapienie ostrych objawdw choroby niedokrwiennej serca wymaga szybkiej, fachowej interwencji, czesto
operacyjnej. Wymaga on opieki z zakresu pielegniarstwa kardiologicznego, chirurgicznego oraz intensywnej opieki medyczne;.

Cel badan

Celem badan bylo odnalezienie uwarunkowan choroby wiencowej, a w konsekwencji zabiegu pomostowania-
aortalno wiencowego.

Material i metody badan

Grupe badawczg stanowito 100 oséb. Byli to pacjenci Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza, I Oddziatu

Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdziatlem Kardioanestezjologii. Ponad potowa badanej populacji to
mezczyzni 69%, a kobiety stanowity 31% badanych. Najwicksza grupe stanowig pacjenci w wieku powyzej 60 lat — 66%,
nastepnie w wieku 46 - 60 lat — 33%. Zaledwie 1% to osoba znajdujaca si¢ w przedziale wickowym 36 - 45 lat. 43% to
mieszkancy miasta o liczebno$ci mieszkancéw od 50 - 100 tys. Z miast o liczebnosci mieszkancéw od 5 - 50 tys. pochodzito
26% ankietowanych. Mieszkancy wsi stanowili 16%. Najminiejszy odsetek stanowili mieszkancy miast powyzej 100 tys.
mieszkancow — 15%. Pacjenci poddani zabiegowi w 39% to osoby z zawodowym wyksztatlceniem, 24% z $rednim, 21%
z wyzszym, a 16% badanych posiada wyksztalcenie podstawowe.
Najwigkszg grupe stanowity osoby w zwigzku matzenskim — 77%. 14% to wdowcy lub wdowy, 5% panny czy kawalerowie.
Rozwodnicy/rozwodki stanowili 4% badanych. Dochdd netto na calg rodzing zamieszkata w gospodarstwie domowym
wynosi w 35% od 3001 do 4000 tys. zt 25% osigga dochod 2001 do 3000 tys. zt, a 23% - 4001-5000 tys. zt. Ponad potowa
pacjentow to emeryci — 59%. 25% badanych pracuje fizycznie, zas umystowo 6%. Na rencie jest 10% pacjentow poddanych
badaniu. Wigkszo$¢ pacjentow poddanych ankiecie mieszka z rodzing — 81%, sami, ale z pomoca - 14% respondentow i 5%
mieszka samodzielnie.

W pracy wykorzystano ankiete wtasnej konstrukceji. Pytania w pierwszej czeSci kwestionariusza dotyczyly jednostki
chorobowej, jaka jest choroba wiencowa i chordb wspdtistniejagcych u chorego. Druga czg$¢ to pytania dotyczace stylu zycia
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z okresu przed zabiegiem. Ostatnia cze$¢ tematyczna to charakterystyka wiedzy pacjenta, dotyczaca choroby niedokrwienne;j
serca i jego postepowanie.

Analizowane zmienne cechuja si¢ rozkltadem réznym od normalnego i w zwigzku z tym do oceny istotnosci roznic
miedzy grupami zastosowano poréwnania za pomocg wykresow.
Obliczono warto$¢ minimalng, maksymalna, $rednig arytmetyczng i mediang. Przyj¢to poziom istotnosci p > 0,05 (95%)
za statystycznie istotny.

Wyniki

Ankiecie zostaly poddane osoby z rozpoznang choroba wiencowa i zakwalifikowani do zabiegu pomostowania
aortalno-wiencowego. Grupa 77% ankietowanych to osoby $wiadome posiadania choroby wiencowej, 20% pomimo
hospitalizacji nie wie, czy ma chorobg wieficowa, a 3% twierdzi, ze nie choruje. Poziom istotnosci (p) wyniost 0,16.

Na rozwdj choroby wiencowej wedtug badan, maja wptyw choroby wspotistniejace. W najwigkszym odsetku (50%)
jest to nadcisnienie tetnicze, ktore stanowi jeden z gtéwnie wymienianych czynnikow ryzyka chordb sercowo-naczyniowych,
aw konsekwencji zabiegu kardiochirurgicznego. Pozostata grup¢ stanowig takie choroby, jak miazdzyca - 30% i cukrzyca —
18%. Niewielki odsetek (2%) stanowi - nadwaga/otytos¢. Poziom istotnosci wyniost p = 0,09.

Jednak odnoszac si¢ do BMI grupy badawczej, 49% to osoby z nadwaga, a 25% z otyloscia I stopnia. Wynik
prawdopodobnie zwigzany jest z niewiedza pacjentdw oraz innym postrzeganiem siebie. Wszyscy przebadani pacjenci
posiadaja chorobg wspotistniejaca, ktora przyczynita si¢ do rozwoju choroby wiencowej, a w konsekwencji zabiegu
pomostowania aortalno — wiencowego.

Zainteresowanie zdrowym stylem zycia w grupie badawczej Szpitala Uniwersyteckiego nr. 1 w Bydgoszczy jest
niskie. 73% ankietowanych udzielilo odpowiedzi negujacej. Wyniki pokryly si¢ z pytaniami dotyczacymi aktywnosci
fizycznej pacjentow — az 76% nie uprawia sportu. Jednak czgstos¢ tej aktywnosci odbywa si¢ kilka razy w miesiacu (52%),
kilka razy w tygodniu (32%). Codziennie uprawia sport 16% ankietowanych. Wykazano poziom istotnosci p = 0,09. Ponad
potowa ankietowanych — 66% deklaruje, ze tylko czasami prawidlowo si¢ odzywia. Nieprawidtowo odzywia si¢ 23%,
a prawidlowo 11% ankietowanych. Osoby te dostrzegaja zwiazek pomi¢dzy wplywem sposobu odzywiania na prawidtowe
funkcjonowanie pracy serca (94%) i aktywnoscia fizyczna (98%). Poziom istotnosci wyniost p = 0,16. 60% badanych
nie stosuje zadnej diety. 40% stosuje dietg, gdyz chce poprawi¢ sobie samopoczucie i stan zdrowia — 40%, 28% walczy
z cukrzyca. 15% i 17% to osoby chcace utrzymac lub obnizy¢ masg ciala. Poziom istotnosci p = 0,10.

W obnizenia wagi
M utrzymania wagi

M poprawy samopoczucia i
zdrowia

m walcze z cukrzyca

Ryec. 1. Oczekiwania ankietowanych co do swojej diety.
Fig. 1. The expecting respondents as for one’s diet.

Deklarowane ograniczenie spozycia ttuszczu (53%), a czgsto$¢ spozycia migsa jest rozbiezna. Gdyz codziennie migso
spozywa (63%), kilka razy w tygodniu (32%) badanych.

gg B Czy czesto jada Pan/Pani migso?
20
10 B Czy ogranicza Pan/Paniilos¢
0 . - . . . spozywanego ttuszczu ?
TAK NIE

codzienie kilka razy kilka razy unikam
w w migsa
tygodniu miesigcu

Ryec. 2. Zalezno$¢ pomiedzy spozywaniem miesa i ograniczaniem thuszezu wirod respondentow.
Fig. 2. Relation between eating the meat and limiting fat amongst respondents.

Pieczywo jest najczgsciej smarowane mastem (50%) i margaryng (20%). Margaryng wzbogacona w sterole roslinne
stosuje 22% ankietowanych. 58% nie zna roli kwasow omega trzy i sze§¢. Rola kwaséw omega trzy i szes¢ kojarzona jest
tylko z obnizaniem poziomu ztego cholesterolu we krwi (54%) i stymulacja odpornosci (44%). Poziom istotnosci p= 0,10.
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Ryec. 3. Zalezno$¢ pomiedzy produktami uzywanymi do smarowania pieczywa
a deklarowanym ograniczeniem tluszczu wfrod respondentow.
Fig. 3. Relation between the products used for the lubrication of the bread and declared limiting fat amongst respondents.

Codzienne spozycie warzyw 1 owocow deklaruje 66% ankietowanych, 31% spozywa je kilka razy w tygodniu.
Spozycie ryb kilka razy w miesigcu deklaruje 57% pacjentow. 37% spozywa ryby kilka razy w tygodniu. Poziom istotnosci
p=0,17.

Ankietowani deklarujg okazjonalne spozycie alkoholu (59%) lub kilka razy w tygodniu (27%). 9% pije kilka razy w miesigcu.
Abstynentow jest od 1- 4%. Poziom istotno$ci wynidst p=0,19.

1%

W codziennie

m kilka razy w tygodniu
W kilka razy w miesigcu
m okazjonalnie

m unikam alkoholu

Ryec. 4. Spozycie alkoholu u pacjentow.
Fig. 4. Alcohol consumption at patients.

Poréwnujac za$ wspoélistnienie choroby wiencowej i natdg, jakim jest palenie tytoniu stwierdzamy, ze 52%
badanych deklaruje, Ze juz nie pali papierosow. 41% nie pali papierosow, a 7% przyznaje si¢ do palenia tytoniu. Poziom
istotnosci p=0,12.

Pacjenci znaja czynniki ryzyka choroby wiencowej (77%) i oceniajg swoj poziom wiedzy za Sredni w 53%, a wysoki
w 30%. 17% deklaruje niski poziom wiedzy. Poziom istotnosci wynosi p = 0,17. Badani potrafig okresli¢ czynniki ryzyka
choroby wiencowej zgodnie ze swoja wiedzg. Wsrdd najczgéciej wymienianych czynnikdw ryzyka jest stres (29%). 27%
ankietowanych zaznaczyto odpowiedz ,,wszystkie czynniki”, czyli zar6wno stres, jak i palenie papieroséw, nadwaga,
hipercholesterolemia, cukrzyca. Wykazany poziom istotnosci wynidst p = 0,69. (Ryc. 5)

20 B Czynniki ryzyka choroby
10 - wieicowej serca

B Czy wie Pan/Pani jak unikng¢
choroby wiericowej serca ?

Ryc. 5. Wiedza na temat czynnikéw ryzyka wsrod ankietowanych.
Fig. 5. The risk factors knowledge amongst respondents.

Pacjenci wiedzg jak unika¢ choroby wiencowej (75%) jednak niestosujg tego w praktyce. Pija alkohol (59%
okazjonalnie, a 27% kilka razy w tygodniu) palg papierosy (52% juz nie pali) nicograniczang spozycie thuszczu (47%)
i soli (68%).

64% pacjentdéw poszukiwalo wiedzy na temat swojej jednostki chorobowej, jaka jest choroba wiencowa
w Internecie (28%), pytali rodziny (19%). Korzystali z ksigzek i czasopism (17%), jak i form masowego przekazu takich,
jak TV i radio (16%). Personel medyczny pytato 20% ankietowanych. Z czego 15% byli to lekarze, a 5% pielggniarki.
Poziom istotnosci p = 0,47.
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Ryc.6. Najczesciej wybierane Zrodlo informacji na temat choroby wiencowej przez respondentow.
Fig. 6. Information about the coronary disease most often chosen sources by respondents.

Do gtéwnych przyczyn choroby wiencowej zalicza si¢ palaczy tytoniu (59%), osoby pijace alkohol okazjonalnie
(59%) i kilka razy w tygodniu (27%). Nadci$nieniowcy stanowia (50%) a chorzy na cukrzyce (18% ). Zbyt niska aktywnos¢
fizyczng wskazuje 76%, co zwigzane jest z nadwagg pacjentow - 49% i otyloscia I stopnia - 25% ankietowanych. Poziom
cholesterolu powyzej 200 mg/dl posiada 47% badanych. Rodzinne przekazanie choroby wiencowej potwierdzito 64%
pacjentow.
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Ryc. 7. Uwarunkowania choroby wienicowej.
Fig. 7. The coronary disease conditioning.
Dyskusja

Przeprowadzone badania umozliwity weryfikacje postawionych probleméw badawczych oraz hipotez.

1. Zabieg pomostowania aortalno — wiencowego uzalezniony jest od wieku i plci pacjenta.
Wedlug badan Karczmarczyk i Brykczynskiego $redni wiek chorych poddanych zabiegowi pomostowania aortalno
- wiencowemu wynosit 55 lat (kobiety — 57 lat, m¢zczyzni 54 lata) [Krzeminska, Jarski i wsp., 2010]. Badania te
koresponduja z badaniami wlasnymi. Sredni wiek badanych w osrodku bydgoskim wynosit powyzej 60 lat (66%
ankietowanych).
Pacjenci bedacy w wieku powyzej 60 roku zycia, bardzo czgsto maja juz inne choroby, ktore moga prowadzi¢ do
zabiegu pomostowania aortalno —wiencowego, np. nadci$nienie tetnicze krwi. Takie wyniki badan wlasnych moga tez
wskazywac, ze pacjenci nie poddaja si¢ badaniom profilaktycznym okresowym, nie odwiedzaja lekarza rodzinnego,
badz tez nie przyjmuja regularnie lekéw. Wszystko to moze by¢ przyczyna prowadzacg do zabiegu pomostowania
aortalno-wiencowego.

2. Zabiegowi pomostowania aortalno — wiencowego najczesciej poddawani sag mezczyzni.
Najczesciej zabiegowi pomostowania aortalno- wiencowemu poddawani sg mezczyzni. Kobiety jednak nie stanowig
mimo to matej grupy, wyniki te sg zgodne z badaniami Karczmarczyk i Brykczynskiego [Krzeminska, Jarski i wsp.,
2010]. Stwierdzono, ze wyniki zwigzane sg z trybem zycia prowadzonym przez mezczyzn, czyli: dieta bogato thuszczowa,
alkohol, tyton itp. Co moze prowadzi¢ do wzrostu masy ciata, miazdzycy, choroby wiencowej i Bay pass-ow.

3. Choroba wiencowa ma uwarunkowanie genetyczne.
Zabiegowi Bay- pass poddane sg najczesciej osoby, u ktorych w rodzinie wystepowat przypadek choroby wiencowe;.
Mozna stwierdzi¢, ze uwarunkowanie genetyczne jest czynnikiem ryzyka choroby wiencowej, a w konsekwencji
zabiegu pomostowania naczyn wiencowych serca. Rodzinne przekazanie choroby wiencowej potwierdzito 64%
pacjentow wedhug badan w osrodku bydgoskim. Korelujg one z badaniami Karczmarczyk i Brykczynskiego, ktorzy
dowiedli w swoich badaniach, ze choroba wiencowa réwniez przenoszona jest genetycznie [Matyjaszczyk, Hoffmann
i Bryl, 2011]. Pacjent, u ktérego w rodzinie wystapil przypadek choroby sercowo- naczyniowej powinien by¢ podany
szczegolnej opiece specjalisty. Powinien by¢ §wiadomy ryzyka, jakie za soba niosg choroby sercowo- naczyniowe wsrod
bliskich. Dlatego bardzo wazna jest profilaktyka sercowo- naczyniowa u wszystkich cztonkéw rodziny.

4. Zabiegowi pomostowania aortalnego poddawani sg przewaznie pacjenci z BMI powyzej 25, palacze tytoniu, osoby
nieprzestrzegajace diety i o matej aktywnosci fizycznej.



Zaleznos¢ pomiedzy uwarunkowaniami srodowiskowymi choroby wiencowej a zabiegiem...

W Polsce wartosci BMI w 2008 r. wyniosty dla mezczyzn 26,7 kg/m2, natomiast dla kobiet 25,9 kg/m2. W celu
poréwnania, w 1980 r. odpowiednie wartosci wyniosty 25,1 kg/m2 i 25,9 kg/m2. W Polsce nadmierna mas¢ ciata ma
52% mezczyzn, a 29% kobiet [Matyjaszczyk, Hoffmann i Bryl, 2011].

Badania sa zbiezne z badaniami w o$rodku bydgoskim, na grupe 100 respondentéw problem nadmiernej masy ciata
stanowita potowa (49%) przebadanych stanowity osoby z nadwaga. Otylos$¢ pierwszego stopnia, jak i BMI w granicach
normy wynosily 25% w obu typach.

Wyniki badan wlasnych potwierdzaja, ze pacjenci prowadza niewlasciwy styl zycia zwigzany z nieprawidtowym
odzywianiem, matg aktywnoscia fizyczna, uzywkami co sprzyja chorobie wiencowej. W profilaktyce schorzen sercowo-
naczyniowych wazny jest sposob przygotowywania positkow. Nalezy je przygotowywac na parze, gotowacé, grillowac
bez dodatku thuszezu, ktdry tak niekorzystnie wptywa na naczynia krwiono$ne, doprowadzajac do miazdzycy, a nastgpnie
choroby wiencowe;j.

Niewlasciwie prowadzona dieta i uzywki wplywaja na nieprawidlowg prace serca.

Analizujac wieloletnie obserwacje zauwaza si¢, ze przecigtne stezenie cholesterolu catkowitego oraz frakcji LDL
W surowicy jest znacznie wicksze w populacjach krajow wysokouprzemystowionych w poréwnaniu z regionami, gdzie
wigkszo$¢ spoleczenstwa utrzymuje si¢ z rolnictwa. W Polsce gtownym zrédlem informacji na temat rozpowszechnienia
zaburzen lipidowych sa dane pochodzace z programéw NATPOL PLUS w ramach tego programu, wérdd pacjentow
niemajacych objawdw duzego obcigzenia ryzykiem sercowo- naczyniowego (SCORE > 5 pkt), zaburzenia lipidowe
rozpoznano u 78% pacjentéw. Wsrod chorych leczonych ambulatoryjnie z powodu niewydolnosci serca zaburzenia
lipidowe zanotowano u 61% pacjentow [Matyjaszczyk, Hoffmann i Bryl, 2011].

Poziom cholesterolu u pacjentéw Kliniki Kardioanestezjologii w Bydgoszczy wynosit w granicach 101-200 mg/dl
(47%) 1201 -300 (40%). Jest to wynik zadawalajacy, gdyz ponad potowa respondentéw utrzymuje poziom cholesterolu
w granicach normy. Niestety druga potowa badanych znajduje si¢ w grupie ryzyka choréb sercowo —naczyniowych
a w tym choroby wiencowej. Koreluje z badaniami przeprowadzanymi przez NATPOL PLUS pacjenci utrzymuja
poziom cholesterolu w granicach dopuszczalnej normy (47%). Jednak druga potowa ankietowanych (40%) posiada
poziom cholesterolu 201 - 300 mg/dt.

Ponad potowa ankietowanych — 66% deklaruje, ze czasami prawidlowo si¢ odzywia. Nieprawidlowo odzywia sig
23% , a prawidlowo 11% ankietowanych. Osoby te dostrzegaja zwiazek pomigdzy wplywem sposobu odzywiania na
prawidtowe funkcjonowanie pracy serca (94%) i aktywnoscia fizyczna (98%). Podobne wyniki uzyskali Krzeminska
1 wsp. wykazujac, ze pacjenci maja zle nawyki zywieniowe wptywajace na niewydolno$¢ serca[Krzeminska, Jarski
i wsp., 2010].

Codzienne spozycie warzyw i owocow deklaruje 66% ankietowanych, 31% spozywa je kilka razy w tygodniu za$
spozycie ryb kilka razy w miesiagcu deklaruje 57% pacjentow. 37% spozywa ryby kilka razy w tygodniu.

Wyniki te koreluja z badaniami przeprowadzonymi przez Krzeminska i wsp., gdzie wykazali, ze spozycie ryb kilka
razy w tygodniu wynosit 20%, a codzienne spozycie warzyw i owocow wynosito 77%. Bardzo wazna jest §wiadomo$¢
jednostki na temat, tego co spozywa. Pacjenci chorzy na niewydolnos$¢ serca maja zte nawyki zywieniowe. Jedza
oni duze ilosci czerwonego miesa i jego przetworéw, mato ryb, niewiele, owocow 1 warzyw, przewaga thuszczow
zwierzecych nad roslinnymi.

Wedlug szacunkéw obecnie na $wiecie ponad miliard ludzi pali papierosy. Obecnie ponad 80% palaczy tytoniu to
mieszkancy krajow rozwijajacych sie.

Obserwuje si¢ rowniez roznice w zaleznosci od wyksztatcenia i statusu ekonomicznego. Osoby z nizszym wyksztatceniem
1 0 nizszych dochodach palg czgéciej niz respondenci lepiej wyksztalceni i lepiej zarabiajacy. Polskie dane potwierdzaja
obserwacje $wiatowe, jesli chodzi o rozktad spoteczny wérdd palaczy. Osoby najbiedniejsze i najgorzej wyksztatcone
pala najwigcej np. 70% bezrobotnych mg¢zczyzn, a tylko 30% mezczyzn z wyzszym wyksztatceniem. Wsréd mitodziezy
i mtodych dorostych pici meskiej w przedziale wiekowym 15-24 lat odnotowuje si¢ obecnie zmniejszenie odsetka
palacych, niestety wsrod dziewczat i mlodych kobiet odsetek ten wzrasta. Mezczyzni czeSciej niz kobiety rzucaja palenie
i robig to w mtodszym wieku przecigtnie 39 lat, kobiety natomiast w wieku 43 lat.

Poréwnujac te wyniki z badaniami wlasnymi mozna zaobserwowac, ze 41% pacjentow nie pali, a 52% juz nie pali, 7%
pali papierosy. Obserwujac te badania mozna przypuszcza¢, ze okolo 90% badanych mialo kiedykolwiek stycznos¢
z papierosem i albo przestali pali¢ przed zabiegiem, wtedy kiedy nasility si¢ objawy i poznali diagnostyke jednostki
chorobowej. Byli to réwniez pacjenci, ktorzy nigdy nie palili papierosow.

Pacjenci poszukuja informacji na temat swojej jednostki chorobowej jednak niestosuja jej w praktyce.

Badania wlasne zweryfikowano z badaniami Bachérzewskiej-Gajewskiej i wsp. stwierdzono, ze wielu z pacjentow nie
zna czynnikow ryzyka choroby wiencowej, a takze nie potrafi okresli¢ celu wykonania badania inwazyjnego oraz celu
leczenia zabiegowego [Bachdrzewska-Gajewska, Serwicka i Komto, 2007]. Pacjenci oceniaja swoj poziom wiedzy za
sredni w 53%, a wysoki w 30%, a 17% deklaruje niski poziom wiedzy.

Ankietowani potrafig zaznaczy¢ czynniki ryzyka choroby wiencowej zgodnie ze swoja wiedzg. Wsrdd najczgsciej
wymienianym czynnikiem ryzyka jest stres (29%). 27% zaznaczylo odpowiedz wszystkie, czyli zar6wno stres jak
i palenie papieroséw, nadwaga, hipercholesterolemia, cukrzyca itp. Wyniki te koresponduja z badaniami Krzeminskiej
1 wspot. gdzie powszechnie znanymi czynnikami ryzyka choroby wiencowej byly: otytos¢, palenie tytoniu, zwigkszone
stezenie cholesterolu oraz nadcisnienie tetnicze [Krzeminska, Jarski i wsp., 2010].
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64% pacjentow poszukiwato wiedzy na temat swojej jednostki chorobowej jaka jest choroba wiencowa w Internecie
(28%), pytali rodziny (19%). Korzystali z ksiazek i czasopism (17%) jak i form masowego przekazu takich jak TV iradio
(16%). Personel medyczny pytato 20% ankietowanych. Z czego 15% byli to lekarze a 5% pielggniarki.

Wyniki te koreluja z wynikami Kubicy i wspot. sposrod zrodet wiedzy, ktore na poczatku choroby, zdaniem pacjentow,
byly dla nich najwazniejszym zrédlem wiedzy na temat choroby niedokrwiennej serca najczesciej wskazywano:
broszury edukacyjne i lekarza, rzadziej telewizje, a najrzadziej czasopisma i radio [Kubica, Magielska, Olejarczyk i wsp.,
2009]. Pacjenci korzystajg przewaznie z materiatow do jakich majg najlepszy dostgp i niewymagana od nich wysitku
czyli takie, jak §rodki masowego przekazu czy czasopisma i broszury w mniejszym stopniu.

W profilaktyce chordéb sercowo- naczyniowych duza role odgrywa edukacja. Wyrdézniamy profilaktyke pierwotna,
ktéra ma na celu eliminacje czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Zwiazana jest z modyfikacja stylu zycia
oraz nawykow zywieniowych. Jest ona wazna, gdyz cukrzyca, miazdzyca, nadcisnienie tetnicze jedne z czynnikow
ryzyka choroby wiencowej to choroby cywilizacyjne. Musi ona by¢ przestrzegana juz w mtodym wieku jak i w grupie
wysokiego ryzyka oraz u osob po przebytych chorobach uktadu sercowo- naczyniowego.

7. Choroba wiencowa uwarunkowana jest sSrodowiskowo co prowadzi do zabiegu pomostowania aortalno — wiencowego.
Badania wlasne, jak i prowadzone przez Krzeminska i wsp. koresponduja ze soba. Badali oni czynniki ryzyka choroby
wiencowej u chorych z niewydolnoscia serca na Oddziale Kardiologii we Wroctawiu. Gdzie takie czynniki ryzyka jak:
hipercholesterolemia (88%), palenie tytoniu (77%), mala aktywnos¢ fizyczna (67%), nadwaga (54%), nadci$nienie
tetnicze krwi (53%), otyto$¢ (24%) i cukrzyca (24%) stanowily najwyzszy odsetek odpowiedzi [Krzeminska, Jarski
1 wsp., 2010; Mtynarczyk, £ysko-Tarabura, Bauer, 2008]. Sg one porownywalne z badaniami wtasnymi, gdzie pacjenci
charakteryzuja si¢ hipercholesterolemia (47%), nadcisnieniem tetniczym (50%), nadwagg i otytoscia (23%) 1 posiadaja
cukrzycg (18%). Ponad to pala papierosy (59%) i nie wykazuja aktywnosci fizycznej (76%).

Wyniki badan sa zblizone i do gtéwnych przyczyn choroby wiencowej zaliczaja palaczy tytoniu (59%), osoby pijace
alkohol okazjonalnie (59%) i kilka razy w tygodniu (27%). Nadci$nieniowcy stanowia (50%) a chorzy na cukrzyce
(18%). Zbyt niska aktywnos¢ fizyczna wskazuje 76% co zwiazane jest z nadwaga pacjentow - 49% i otyloscia I stopnia
- 25% ankietowanych. Poziom cholesterolu powyzej 200 mg/dl posiada 47% badanych.

Podobne badania przedstawialy réwniez Cibonska M. i wsp. badajac czynniki ryzyka choréb [Cichonska, Borek
i Krawezyk, 2010].

Na chorobe wieicowa maja wplyw wymienione czynniki ryzyka, gdyz obserwujac badanych pacjentow, ktorzy znalezli
si¢ w szpitalu z powodu zabiegu sa to osoby, ktore nigdy nie posiadaja lub rzadko wiasciwa mase ciata, sg aktywni
fizycznie, przestrzegajg diety, nie pala papierosow ani nie pija alkoholu, wiedza na temat swojej choroby wszystko
i stosuja profilaktyke sercowo- naczyniowa.

‘Whioski

1.  Wykazano istotne statystycznie roznice, ze wraz z wiekiem wzrasta ryzyko choroby wiencowej. Przewaznie jest to wiek
powyzej 60 roku zycia. Powodem jest ciagle narazenie na czynniki ryzyka choroby wiencowe;j.

2. Choroba wiencowa czgsciej spotyka mezczyzn, rzadziej kobiety.

3. Choroba wiencowa wystepuje rodzinnie. Zachorowalno$¢ na chorobe wiencowa mozna zaobserwowac wsrod cztonkow
rodziny. Choruja dziadkowie, rodzice, dzieci.

4. Zbyt rzadka aktywno$¢ fizyczna przyczynia si¢ do choroby niedokrwiennej serca. Jesli jest prowadzona to zbyt rzadko
aby przynosita efekty. Do$¢ czgsto spotyka si¢ stwierdzenie, ,,ze jak pracuje to znaczy, ze jestem aktywny fizycznie”.

5. Chorobie wiencowej sprzyjaja choroby wspdtistniejace takie, jak nadci$nienie, miazdzyca, nadwaga, otylos¢ czy
cukrzyca. Z choroba wiencowa zwigzane sg rowniez choroby wspolistniejagce pacjenta. W znacznym stopniu jest to
nadci$nienie tetnicze i miazdzyca, cukrzyca. Zaburzenia lipidowe i nadci$nienie s3 gtdéwnymi czynnikami ryzyka
choroby wiencowej, ktore sprzyjaja rozwojowi miazdzycy, a w konsekwencji chorobie wieficowe;.

6. Deklarowane prawidtowe odzywianie pacjentow nie jest zwigzane z jego stosowaniem. Analizujac kwestie odzywiania
z przed zabiegu pacjentdw z chorobg wiencowg stwierdzono, ze nie ograniczali oni spozycia thuszczu ani soli pomimo,
deklarowanego ograniczenia tych produktow. Pacjenci nieograniczana spozycie tluszczu jedzac, migso codziennie,
a warzywa, owoce i ryby sa ograniczone w jadlospisie lub catkowicie wykluczone. Prowadzenie takiej diety skutkuje
podwyzszonym poziomem cholesterolu, nadwaga, otyloscia a w konsekwencji miazdzyca i chorobg wiencowa.

7. Spozycie alkoholu, jak i palenie tytoniu sg czynnikami ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. Spozycie alkoholu, jak
1 papierosdéw jest znaczne, pomimo bardzo wywazonych odpowiedzi pacjentéw np. o okazjonalnym piciu alkoholu
lub deklarowanym zaprzestaniu palenia. Niektorzy pacjenci zaprzestali palenia w momencie diagnostyki choroby, czy
znalezienia si¢ w szpitalu - zabieg pilny.

8. Pacjenci poszukuja informacji na temat swojej jednostki chorobowej w réznych zrodtach. Jednak zrodta wiedzy nie sa
zbyt wiarygodne, najczesciej jest to Internet lub do§wiadczenia wlasne rodziny chorego. W najmniejszym stopniu jest
to lekarz, czy pielegniarka.

9. Choroba wiencowa uwarunkowana jest sSrodowiskowo. Do gtéwnych czynnikéw choroby wiencowej zalicza si¢ palenie
tytoniu, spozycie alkoholu - okazjonalnie i kilka razy w tygodniu, chorowanie na nadci$nienie oraz cukrzyce, zbyt niska
aktywnosc¢ fizyczna, co zwigzane jest z nadwaga pacjentdow i otytoscig oraz poziom cholesterolu powyzej 200 mg/dl.
Rodzinne wystgpowanie choroby wiencowej to rowniez czesty czynnik. srodowiskowy.
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Zaleznos¢ pomiedzy uwarunkowaniami srodowiskowymi choroby wiencowej a zabiegiem...
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