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Model zdrowego stylu życia 

sposobem zapobiegania chorobie niedokrwiennej serca

Wstęp

Choroby układu krążenia, w tym głównie choroba niedokrwienna serca (ChNS), stanowią najważniejszą przyczynę umieralności w krajach rozwiniętych, powodują ogromne koszty społeczne i ekonomiczne. ChNS jest najczęstszym schorzeniem układu krążenia ludzi żyjących w krajach wysoko rozwiniętych. W skali całego świata w 1997 roku zmarło 52,2 mln osób, w tym 15,3 mln na choroby układu krążenia - 7,2 mln osób zmarło z powodu niedokrwiennej choroby serca. W krajach uprzemysłowionych niedokrwienna choroba serca jest przyczyną zgonów  ok. 30% mężczyzn i 25% kobiet. Szacuje się, że około 100 tys. osób rocznie zapada w Polsce na zawał. Czterdzieści procent spośród tych osób umiera w ciągu roku [1]. 
 
Zapobieganie chorobie niedokrwiennej serca jest zadaniem interdyscyplinarnym, polega na zwalczaniu czynników ryzyka poprzez popularyzowanie zdrowego modelu życia w ramach profilaktyki pierwotnej (redukcja masy ciała, ograniczenie palenia tytoniu, niefarmakologiczne leczenie nadciśnienia, wzrost aktywności fizycznej). Działania zapobiegawcze wystąpieniu ChNS realizować mogą lekarze, pielęgniarki, dietetycy, pracownicy restauracji, stołówek, nauczyciele wychowania fizycznego, władze samorządowe, państwowe, administracja, szkoły, organizacje pozarządowe i wiele innych.

Celem pracy jest przedstawienie zdrowego modelu życia jako sposobu na obniżenie zachorowalności na chorobę niedokrwienną serca oraz ukazanie interdyscyplinarnego wymiaru tego problemu.

Materiał do badań uzyskano na podstawie badań ankietowych przeprowadzonych z pacjentami ze stwierdzoną ChNS w szpitalach w Kielcach, Krośnie i Włodawie oraz na podstawie niżej przedstawionego piśmiennictwa. Wyniki uporządkowano metodą analizy opisowej oraz przedstawiono na rycinach. Wskazano propozycje działań profilaktycznych.

Ankietowano 75 pacjentów, u których stwierdzono ChNS w szpitalach w Kielcach, Krośnie i Włodawie. Pacjenci odpowiadali na pytania, które miały na celu wskazanie obecności czynników odpowiedzialnych za rozwój choroby niedokrwiennej serca, stopnia znajomości tych czynników przez ankietowanych, źródła wiedzy o postępowaniu prozdrowotnym, porównanie modelu życia przed i po zdiagnozowaniu choroby oraz poznanie oceny pacjentów dotyczących działań profilaktycznych prowadzonych przez służbę zdrowia.

Nadwaga i otyłość predysponujące do wystąpienia choroby niedokrwiennej serca, są zazwyczaj konsekwencją niewłaściwej diety i (lub) braku ćwiczeń fizycznych. U większości ankietowanych pacjentów stwierdzono czynniki ryzyka: nadwagę i otyłość (Ryc.1).

Niezależnym czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca, wpływającym także na pozostałe czynniki ryzyka jest cukrzyca. Śmiertelność związana z chorobami układu krążenia jest u chorych z cukrzycą średnio 3 razy większa, niż u osób bez cukrzycy. Wśród ankietowanych znalazło się 17 (22,7%) osób z cukrzycą.
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Ryc. 1. BMI ankietowanych pacjentów
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Palenie wywiera silny miażdżycorodny wpływ na tętnice (poprzez uszkodzenie śródbłonka tętnic, zwiększoną gotowość zakrzepową krwi i niekorzystny wpływ na lipoproteiny osocza). Także bierne palenie papierosów zwiększa zagrożenie chorobą niedokrwienną serca. Wśród ankietowanych przez nas pacjentów nigdy nie paliła prawie połowa kobiet, 9 (28%) kobiet paliło w przeszłości, natomiast powyżej 10 papierosów dziennie wypala 7 (22%) kobiet. Natomiast nigdy nie paliło zaledwie 9 (23%) mężczyzn, w przeszłości paliło 22 (54%) mężczyzn, powyżej 10 papierosów dziennie wypala 9 (23%) mężczyzn.
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Pacjenci po rozpoznaniu choroby wyraźnie zmieniają swe postępowanie na prozdrowotne (rzucenie i ograniczenie palenia, zwiększenie ilości ruchu, unikanie stresów, zmiana diety)   ( Ryc.2 i 3). Sugerować to może fakt, że przed zdiagnozowaniem choroby pacjenci nie postępowali według zdrowego modelu życia.
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Respondenci najczęściej wiedzę na temat postępowania w chorobie czerpią od lekarza (60 odpowiedzi, co stanowi 80%), zwraca również uwagę rola mediów (prasa, radio, telewizja) (Ryc.4).

Bardzo dobrze działania służby zdrowia w zakresie informowania społeczeństwa o czynnikach wpływających korzystnie oraz niekorzystnie na zdrowie ocenia 24 ankietowanych (32%), 32 (42%) uważa, że działalność ta jest niedostateczna i należy ją poprawić, natomiast 19 (26%) respondentów nie zauważa takich działań. 


Działalność popularyzująca zdrowy model życia, realizowana w ramach profilaktyki pierwotnej powinna w zasadniczej mierze opierać się na pracownikach ochrony zdrowia. Jednak popularyzowanie zdrowego modelu życia, a tym samym wykluczenie czynników ryzyka ChNS jest zadaniem interdyscyplinarnym, które realizować mogą dietetycy, nauczyciele, nauczyciele wychowania fizycznego, politycy szczebla centralnego i samorządowego, pracownicy administracji, media, organizacje pozarządowe.


Czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca dzielimy na niemodyfikowalne (wiek, płeć, predyspozycja rodzinna), i te, które podlegają modyfikacji i można skutecznie zwalczać je w ramach umacniania zdrowego modelu życia. Do czynników które możemy eliminować należą: podwyższone stężenie cholesterolu 
i/lub triglicerydów, nadciśnienie tętnicze, cukrzyca, otyłość, dieta obfitująca w tłuszcze nasycone, palenie tytoniu, mała aktywność fizyczna, nadmierne spożycie alkoholu [4, 5].


Należy popularyzować zdrowy sposób odżywiania się
. Z niewłaściwą dietą związane są:

· zbyt wysoki poziom homocysteiny, mającej właściwości cytotoksyczne oraz   trombogenne (wskutek zwiększonego spożycia aminokwasów zwierzęcych);

· zwiększone stężenie VLDL (trójglicerydy), zmniejszone stężenie cholesterolu HDL, występowanie małych gęstych LDL (małe, gęste LDL są bardziej aterogenne niż normalne cząsteczki LDL), wskutek zwiększonego spożycia tłuszczów zwierzęcych; 

· brak ochronnego działania witamin antyoksydacyjnych  i flawonidów zawartych w warzywach i owocach [6].
Należy upowszechniać wiedzę, że żywienie sprzyjające profilaktyce miażdżycy powinno cechować się niskim spożyciem nasyconych kwasów tłuszczowych, cholesterolu i sodu, a wysokim spożyciem błonnika pokarmowego, witamin i flawonidów, poprzez:

intensyfikację edukacji żywieniowej społeczeństwa (szkoła, media, jednostki służby zdrowia, pielęgniarstwo środowiskowe, itp.); 

· zorganizowanie poradnictwa żywieniowego;

· wprowadzenie zwyczaju udzielania porad żywieniowych w restauracjach, stołówkach przed zamówieniem posiłku;

· wspieranie aktywności organizacji promujących zdrowy sposób odżywiania się;

· rozszerzenie podstawowych metod analitycznych w laboratoriach rejonowych o sposoby określania ciał tłuszczowych.

W profilaktyce palenia tytoniu proponuje się realizację takich zadań jak:

· egzekwowanie przepisów ustawy o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu;
· ograniczenie palenia tytoniu wśród personelu służby zdrowia, nauczycieli;

· walka z paleniem wśród uczniów;

· wprowadzenie zwyczaju niepalenia w miejscach publicznych;

· zakaz reklamy papierosów;

· wprowadzenie cen „zaporowych” na wyroby tytoniowe;

· stworzenie sieci poradni dla chcących rzucić palenie;

· zachęta władz lokalnych i samorządowych do walki z nikotynizmem (np. fundusze antynikotynowe przeznaczone na cele promujące niepalenie, dodatki dla pracowników niepalących) [3].
Ludzie o dużej aktywności fizycznej są mniej podatni na chorobę niedokrwienną serca. U ludzi pracujących umysłowo wskazane są intensywne ćwiczenia fizyczne 3 razy w tygodniu, po 30 minut. Ćwiczenia fizyczne wywierają korzystny wpływ na lipidy osocza (wzrost cholesterolu HDL, redukcja zawartości w osoczu małych gęstych LDL), obniżenie ciśnienia krwi (szczególnie u ludzi z granicznym nadciśnieniem), poprawę tolerancji glukozy, wzrost wrażliwości tkanek na insulinę [2]. W celu popularyzowania aktywności fizycznej proponuje się realizację takich zadań jak:

· prowadzenie w szkołach podstawowych i ponadpodstawowych 5 godzin zajęć wychowania fizycznego tygodniowo;
· zapewnienie sal gimnastycznych w szkołach;

· wprowadzenie atrakcyjnego dla dzieci i młodzieży programu wf.; 

· przygotowanie kadr kultury fizycznej, służby zdrowia do propagowania zdrowego modelu życia;
· zwiększenie zaangażowanie samorządów lokalnych, organizacji pozarządowych, zakładów pracy w stwarzanie warunków pozwalających na zwiększanie aktywności fizycznej;

· wprowadzenie atrakcyjnych form motywowania ludzi do zwiększania aktywności fizycznej (programy radiowe i telewizyjne, lansowanie zdrowego modelu życia przez popularne osoby) [3].

Duże spożycie wysokoprocentowego alkoholu (powyżej 70-80 g dziennie) zwiększa znacznie zagrożenie nagłym zgonem. Regularne spożywanie alkoholu, w ilości 10 g dziennie, kojarzy się z mniejszą umieralnością na ChNS. Jednak częste spożywanie alkoholu wiąże się z niebezpieczeństwem uzależnienia i uszkodzenia narządów. 
W celu przeciwdziałania spożycia alkoholu, proponuje się realizację takich zadań jak:

· wprowadzenie profilaktycznych programów edukacyjnych dla młodzieży i grup zwiększonego ryzyka;

· ograniczenie dostępu do alkoholu (mniejsza ilość sklepów, uszczelnienie granic);

· łatwiejszy dostęp do terapii dla osób uzależnionych i ich rodzin;

· wspieranie działań ośrodków wzajemnej pomocy i stowarzyszeń trzeźwościowych;

· oddziaływania administracyjne zmierzające do zmiany struktury spożycia (spadek konsumpcji alkoholu wysokoprocentowego) [3].
Kolejnym czynnikiem przyspieszającym rozwój ChNS jest nadciśnienie tętnicze. Wczesne diagnozowanie i skuteczne leczenie nadciśnienia znacząco zmniejsza śmiertelność w ChNS. Należy zwiększyć wykrywalność nadciśnienia tętniczego w podstawowej opiece zdrowotnej, rozszerzyć metody leczenia niefarmakologicznego nadciśnienia, popularyzować wiedzę na temat czynników będących przyczyną nadciśnienia, oraz sposobów eliminowania czynników ryzyka (normalizacja masy ciała u osób z nadwagą, ograniczenie spożycia soli kuchennej i alkoholu oraz regularny wysiłek fizyczny, metody psychoterapeutyczne, wyeliminowanie palenia papierosów).

Wnioski

1. Ankietowani przez nas pacjenci w większości oceniają działalność profilaktyczną prowadzoną przez służbę zdrowia jako niedostateczną lub jej w ogóle nie zauważają. Zmiana sposobu życia na prozdrowotny występuje dopiero po rozpoznaniu choroby. 

2. Zapobieganie chorobie niedokrwiennej serca jest zadaniem interdyscyplinarnym, polega na zwalczaniu czynników ryzyka poprzez popularyzowanie zdrowego modelu życia.

3. Popularyzowanie zdrowego modelu życia należy realizować w ramach profilaktyki pierwotnej, zmierzając do redukcji masy ciała, ograniczenia palenia tytoniu, leczenia niefarmakologicznego nadciśnienia, wzrostu aktywności fizycznej, spadku spożycia alkoholu. Działania umacniające zdrowy model życia realizować mogą lekarze, pielęgniarki, dietetycy, pracownicy restauracji, stołówek, oraz szkoły, media, nauczyciele wychowania fizycznego, władze samorządowe, państwowe, administracja, organizacje pozarządowe i wiele innych.
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Streszczenie

Choroby układu krążenia, w tym głównie ChNS, stanowią najważniejszą przyczynę umieralności w krajach rozwiniętych, powodują ogromne koszty społeczne i ekonomiczne. Zapobieganie chorobie niedokrwiennej serca jest zadaniem interdyscyplinarnym, polega na zwalczaniu czynników ryzyka poprzez popularyzowanie zdrowego modelu życia.

Celem pracy jest przedstawienie zdrowego modelu życia jako sposobu na obniżenie zachorowalności na chorobę niedokrwienną serca oraz ukazanie interdyscyplinarnego wymiaru tego problemu.

W oparciu o badania ankietowe 75 pacjentów hospitalizowanych z powodu chorób układu krążenia w szpitalach w Kielcach, Krośnie i Włodawie, zdefiniowano czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca, które w większości wynikają z niewłaściwego modelu życia oraz zaproponowano metody profilaktyki i popularyzowania prozdrowotnego wzorca postępowania. 

Obniżenie zachorowalności i umieralności z powodu choroby wieńcowej, powinno być realizowane głównie poprzez wpływ na zachowania prozdrowotne, popularyzowanie zdrowego modelu życia w ramach profilaktyki pierwotnej (redukcja masy ciała, ograniczenie palenia tytoniu, wykrywanie i leczenie nadciśnienia, wzrost aktywności fizycznej). Zapobieganie wystąpieniu chorobie niedokrwiennej serca to problem interdyscyplinarny. Działania zapobiegawcze realizować mogą lekarze, pielęgniarki, dietetycy, pracownicy restauracji, stołówek, oraz szkoły, media, nauczyciele wychowania fizycznego, władze samorządowe, państwowe, administracja, organizacje pozarządowe i wiele innych.

Summary

Circulation System Diseases, IHD mainly, are the most important cause of death-rate in developed countries and cause huge social and economic costs. Prevention  the ischemic heart disease is an interdisciplinary assignment. It depends on fighting the risk factors by popularizing the healthy model of life.

Presenting the healthy life model as a way to lower the morbidity caused by ischemic heart diseases  as well as presenting the interdisciplinary dimension of this problem are the purposes of this work.

Seventy five patients were hospitalized because of  ischemic diseases in hospitals in Kielce, Krosno and Włodawa. Leaning of it, the risk factors of circulation system disease  were definied, which are mostly results of inappropriate models of life. Methods of prevention and popularizing healthy way of life were proposed as well. 

Lowering the morbidity and death-rate caused by coronary disease  should be realized as a primary prevention mainly by influention on healthy behaviours and popularizing the healthy model of life (reduction of body weight, limitation of smoking, diagnosis and treatment of hypertension, rising of physical activity). Ischemic heart disease prevention is an interdisciplinary problem. The preventional activities can be taken by doctors, nurses, dieteticians, restaurant, canteen and school employees, medias, teachers, council, national, non-government organizations and many other.
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