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Myocardial infraction prevention in the working population

Profilaktyka zawalu migsnia sercowego u pacjentéw w wieku produkcyjnym

Choroby uktadu krazenia sa gléwnym problemem opieki medycznej w Polsce. W Europie Polska
stanowi drugie miejsce pod wzgledem czgstosci zgondw megzczyzn z powodu choréb uktadu krazenia i
siédme wsrdd kobiet [1]. W kraju sa one przyczyna 52,4% wszystkich zgonéw oraz dominujaca przy-
czyna umieralno$ci m¢zczyzn w wieku produkcyjnym. Najwigcej zgonéw spowodowanych jest zawa-
fem mig$nia sercowego[2]. Wedlug Rocznika Statystycznego z 2003 r., przez ludno$¢ w wieku pro-
dukcyjnym uwaza si¢ ludno$¢ w wieku zdolnosci do pracy. Dla mezczyzn przyjeto wiek 18-64 lata,
dla kobiet 18-59 lat [3].

Celem pracy byla ocena wystgpowania klasycznych czynnikéw ryzyka zawatu mig$nia sercowego
u ludzi w wieku produkcyjnym oraz okreslenie stopnia wiedzy danej populacji ludzi na temat czynni-
kéw ryzyka. Poznano juz wiele z nich, ale dalsze poszerzanie wiedzy na ten temat, stwarza nadziejg¢ na
zachowanie petni zdrowia, az do p6znej starosci.

MATERIAL I METODA

Badania zostaly przeprowadzone w Klinice Choréb Serca oraz w Klinice Nadci$nienia i Diabeto-
logii Akademii Medycznej w Gdansku. Badaniem objgto osoby w wieku produkcyjnym, ktére przezy-
1y, co najmniej jeden zawat oraz byly w petni §wiadome i zdrowe psychicznie w trakcie jego przepro-
wadzania. Przebadanych zostato 70 pacjentéw, w tym 31 kobiet i 39 mgzczyzn, $redni wiek 56 lat.
Dane pozyskano metoda sondazu diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza ankiety wtasnej kon-
strukcji. Ze wzgledu na badana liczbg 0s6b zastosowano test niezaleznosci x> . Jest to test istotnosci,
pozwalajacy na sprawdzenie czy 2 badane cechy sa niezalezne. Dla badanych zaleznosci przyjgto
poziom istotnosci a = 0,05 oraz obliczono stopien swobody ze wzoru u( r-1) (s-1).

WYNIKI

W przeprowadzonym badaniu me¢zczyzni stanowili 55,71% badanych w grupie wiekowej 53-64
lat, kobiety za$ 44,29% w grupie wiekowej 50-59 lat.
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94,29% o0s6b zamieszkiwalo miasto, a tylko 5,71% wies. Wyksztalcenie $rednie posiadato 42,86%
badanych, zawodowe 21,43%, podstawowe 17,14% oraz 17,14% wyksztalcenie wyzsze. 60% pacjen-
tow przezylo tylko jeden zawatl, ale byly tez takie osoby, ktére przebyty dwa zawaly (21,43%), trzy
zawaly (8,57%) lub nawet cztery (4,29%). Przed zawatem respondenci chorowali najczg$ciej na nadci-
$nienie, cukrzycg, chorobg wiencowa oraz na miazdzyce (Ryc. 1).

Ryc. 1. Choroby wystepujace u
pacjentéw przed zawatem mies$nia

sercowego
10% @ Nadci$nienie
tetnicze
18% \38% m Cukrzyca
O Choroba
w iencow a
0O Miazdzyca

34%

Jesli chodzi o czynnik dziedziczny, to w badaniu stwierdzono, ze u 64,29% pacjentéw, ktérzy
przebyli zawat, wystgpowaty w rodzinie choroby uktadu krazenia, a byty to: nadci$nienie (27,14%),
zawal (27,14%), choroba niedokrwienna (21,43%), miazdzyca (12,86%) i tylko u 4,29% responden-
téw niewydolno$¢ krazenia. Choroby te najcze$ciej dotyczyly matek 40%, nastgpnie 30% braci,
22,86% ojcoéw i 8,57% sibstr.

Jesli chodzi o styl zycia, to 77,14% os6b twierdzilo, ze palilo papierosy przed zawatem, z czego
30% jedna paczkg dziennie, 8,57% od 2-3 papieroséw dziennie, 8,57% od 10-15 papieroséw, a
14,29% pali tylko okazjonalnie. Istnieje zalezno$¢ pomigdzy badanymi cechami. Osoby, ktére przed
zawalem mig$nia sercowego palily papierosy wiedza, ze aby zmniejszy¢ ryzyko jego wystapienia
nalezy catkowicie wyeliminowaé palenie tytoniu (x> =...> x> krytyczne=14,937).W ogéle nie palito
38,57% pacjentéw. Na pytanie: ,, Czy przed wystapieniem zawalu uprawiat Pan/Pani aktywno$¢ fi-
zyczna?”’, az 87,14% odpowiedziato Ze tak lub czasem, a najczgsciej przejawiala si¢ ona w uprawianiu
ogrodka i spacerze. Cho¢ wigkszo$¢ oséb uprawia aktywno$¢ fizyczna, to nie przeklada si¢ to na ich
masg ciata. W subiektywnym odczuciu pacjentéw, az 74,29% uwaza swoja wagg za nieprawidtowa.
Po obliczeniu dla kazdej z nich wskaznika BMI okazato sig, ze 65,71% z nich rzeczywiscie miato
BMI powyzej normy, czyli powyzej 25. Istnieje zalezno$¢ pomigdzy badanymi cechami. Osoby, ktére
uwazaja swoja mas¢ ciala za nieprawidlowa wiedza, ze w profilaktyce zawalu mig$nia sercowego
niewskazana jest nawet niewielka nadwaga (x> =...> x> krytyczne=21,917).

Jezeli chodzi o stres, to wigkszo$¢ oséb, bo az 82,86% jest na niego narazona, a sg to w szczegol-
nosci: praca zawodowa (48,57%), zycie rodzinne (40%), czynniki ekonomiczne (21,43%), czynniki
spoteczne (21,43%) oraz tylko 4,29% czynniki mieszkaniowe. 44,29% o0s6b stosowalo przed zawatem
duzo soli i thustych potraw. Istnieje zalezno$¢ pomigdzy badanymi cechami. Osoby, ktére czgsto sa
narazone na czynniki stresujace wiedza, Ze stres jest jednym z czynnikéw wptywajacych na wystapie-
nie zawatu migénia sercowego (x> =...> x* krytyczne=15,149).

Stan wiedzy ludnosci bardzo wplywa na efektywnos$¢ promocji zdrowia, dlatego zapytano respon-
dentéw o ich wiedzg dotyczaca czynnikdw ryzyka zawalu migé$nia sercowego. Na pytanie: *’Proszg
zaznaczy¢ te czynniki, ktére Pana/Pani zdaniem wptywaja na wystgpowanie zawalu mig$nia serowe-
go’’, wigkszo$¢ pacjentéw zaznaczylo prawidlowe odpowiedzi, tylko 15 oséb (21,43%) zaznaczylo
choroby reumatyczne i 31(44,29%) warunki atmosferyczne, co stanowi odpowiedz nieprawidtowa.

Wigkszo$¢ oséb za najwazniejszy czynnik ryzyka uznalo palenie tytoniu, na drugim miejscu znaj-
dowato si¢ nadmierne spozycie alkoholu, nast¢pnie stres, nadwaga, dieta bogatottuszczowa, brak
aktywnosci fizycznej oraz nadcisnienie tgtnicze (Ryc.2). Niedocenione zostaly takie choroby jak:
cukrzyca i miazdzyca, a kazda z nich stanowita tylko 1,43% wszystkich odpowiedzi.
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Ryc. 2. Wedtug pacjentéw najwazniejszymi
czynnikami ryzyka sq :
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W pytaniu:” Czy po przebytym zawale zmienil Pan/Pani swdj styl zycia?”, az 91,43% oséb odpo-
wiedziato, ze tak, ale skuteczno$¢ tej zmiany byta niewielka, np. az 65,71% pacjentéw nadal ma nie-
prawidtowa masg ciata .Podobne wyniki uzyskata dr med. M .Janion w badaniu nad ocena zmian w
stylu zycia u pacjentéw po przebytym zawale serca [1].

Na pytanie dotyczace diety tylko 12,86% oséb zaznaczyto, ze aby zmniejszy¢ ryzyko zawatu nale-
zy stosowac duzo ttustych potraw oraz 1 osoba (1,43%) duzo soli, co jest odpowiedzig nieprawidtowa
Na pytanie dotyczace aktywnosci fizycznej nie byto osoby, ktéra uwazataby, ze bardzo cigzkie ¢wi-
czenia zmniejszaja ryzyko zawatu. Wszyscy stwierdzili, ze nalezy uprawiac¢ lekka gimnastykg i co-
dzienne spacery na §wiezym powietrzu.

Jesli chodzi o palenie papieroséw, to az 91,43% oséb zaznaczyto, ze nalezy catkowicie je wyeli-
minowa¢ oraz inne uzywki, chociaz az 77,14% stwierdzilo, ze przed zawatem palito tyton i 12,86%
pito alkohol. Podobnie jak w badaniu J. Kossak, M. Jedrzejczak, D. Kossak oraz T. Dudek z danych
uzyskanych od pacjentéw wynika, ze wsréd respondentéw nie ma osoby uzaleznionej od alkoholu, a
picie ma podtoze kulturowe [2].

Podobnie jest z nadwaga. 81,43% respondentéw wie, ze niewskazana jest nawet niewielka nadwa-
ga.

Najbardziej zaskakujace okazaty si¢ wyniki pytania dotyczacego sposobu zdobytej informacji na
temat czynnikéw ryzyka.

Okazuje sig, ze wigkszo$¢ oséb zdobywa informacje z medidw, literatury, od znajomych czy ro-
dziny, co jest bardzo niepokojace (Ryc. 3).
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Ryc.3. Sposéb zdobycia wiedzy na
temat czynnikéw ryzyka zawatu

5%

O Lekarz
m Media
O Literatura
16% O Rodzina

B Znajomi

200/, @ Pielegniarka

18%

Niestety pielggniarki, ktérych rola jest takze przekazywanie wiedzy, nie mialy prawie zadnego
wktadu w edukacjg pacjentéw. Podobne wyniki uzyskali inni autorzy w badaniu na temat roli czynni-
kéw srodowiskowych w prewencji wtérnej choréb uktadu krazenia. Informacje uzyskane z mediéw i
literatury w sumie przewyzszaja informacje uzyskane od lekarzy.[2,3,4,5]

W celu spadku zachorowalnosci i $miertelnosci nalezaloby wyeliminowa¢ wszystkie czynniki ry-
zyka, dlatego waznym zadaniem stuzby zdrowia jest edukacja pacjentéw ich rodzin.

WNIOSKI

1. Z badan wynika, ze chorzy ponizej 59 r.z. z zawatem serca to gldwnie kobiety, natomiast w grupie
powyzej 59 r.z. znajdowali si¢ tylko mezczyzni.

2. Zbadan wynika, ze do czynnikéw ryzyka zawatu mozna zaliczy¢:

— nieodpowiedni tryb zycia - palenie papieroséw, nieodpowiednia dieta,
— cechy fizjologiczne - nadcis$nienie tgtnicze, cukrzyca, choroba wieficowa,
— indywidualne cechy niepodlegajace modyfikacji -wiek, pte¢, obciazenie dziedziczne.

3. Gtéwna rolg w przekazywaniu wiedzy o czynnikach ryzyka zawatu migénia sercowego miat lekarz
(44,29%). Nie zadawalajacy jest fakt, ze pielggniarki nie miaty prawie zadnego wktadu w eduka-
cje pacjentéw na oddziale kardiologicznym, a oczywiste jest, ze pielegniarki cz¢sciej powinny po-
dejmowac¢ dziatania edukacyjne w zakresie profilaktyki kardiologiczne;.

4. Az77,14% pacjentéw przed zawalem palito papierosy, pomimo wiedzy o ich szkodliwosci.
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STRESZCZENIE

Choroby uktadu krazenia sa gléwnym problemem opieki medycznej w Polsce. W Europie Polska
stanowi drugie miejsce pod wzgledem czgstosci zgondw megzczyzn z powodu choréb uktadu krazenia i
siédme wsrdd kobiet. W kraju sa one przyczyna 52,4% wszystkich zgonéw oraz dominujaca przyczy-
ng umieralno$ci m¢zczyzn w wieku produkcyjnym. Najwigcej zgonéw spowodowanych jest zawalem
mig$nia sercowego.

Celem pracy byla ocena wystgpowania klasycznych czynnikéw ryzyka zawatu mig$nia sercowego
u ludzi w wieku produkcyjnym oraz okre$lenie stopnia wiedzy danej populacji ludzi, na temat czynni-
kéw ryzyka. Badaniem objgto osoby w wieku produkcyjnym, ktére przezyty, co najmniej jeden zawat
oraz byly w petni §wiadome i zdrowe psychicznie w trakcie jego przeprowadzania. Przebadanych
zostalo 70 pacjentéw, w tym 31 kobiet i 39 mgzczyzn, $redni wiek 56 lat. Dane pozyskano metoda
sondazu diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza ankiety wlasnej konstrukcji. W badaniu chorzy
ponizej 59 r.z. z zawalem serca to gtéwnie kobiety, natomiast w grupie powyzej 59 r.z. znajdowali si¢
tylko me¢zczyzni. Nie zadawalajacy jest fakt, ze pielggniarki nie miaty prawie zadnego wkiadu w
edukacje pacjentow na oddziale kardiologicznym.

SUMMARY

Cardiovascular disease (CVD) is the leading health problem in Poland. Poland is second and sev-
enth in Europe--considering CVD mortality rates in men and women, respectively. In our country
CVD is the leading death cause among working men, and accounts for 52,4% of all deaths. Myocar-
dial infraction is the main cause of death.

The aim of this study was to evaluate the presence of risk factors associated with myocardial in-
fraction in the working population and to assess the amount of knowledge about these risk factors.
There were 70 working people enrolled into the study, 31 women and 39 men. They all had a history
of at least one infarction and were mentally healthy. The diagnostic questionnaire of the authors’
design was used. Patients younger then 59 were predominately females whereas those older than 59
were all males. Sadly, the nurses took little part in patient education in the cardiology ward.
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