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Smoking among patients who underwent myocardial infarction (MI)
Palenie  papierosów  wśród  osób  po  przebytym  zawale  serca


Prowadzone nieustannie na całym świecie badania dowodzą coraz większej szkodliwości na organizm człowieka palenia tytoniu. Oczywisty jest fakt związku palenia z zagrożeniem chorobami układu krążenia. Ryzyko wystąpienia nowego zawału serca jest wśród osób palących od 1,5 do 5,5-krotnie większe niż wśród niepalących [1, 2, 3, 4]. 


Celem pracy było poznanie problemu nikotynizmu wśród osób hospitalizowanych z powodu zawału serca oraz określenie wpływu pierwszego i kolejnego zawału na decyzje chorych dotyczące zerwania z nałogiem.

Materiał i metoda badań

Badania przeprowadzono wśród 50 pacjentów hospitalizowanych z powodu zawału serca w Oddziale Chorób Wewnętrznych Szpitala Rejonowego w Bychawie,  Uzdrowiskowym Szpitalu Kardiologicznym w Nałęczowie oraz w Klinice Kardiologii PSK-4 w Lublinie. Grupa obejmowała 28 mężczyzn (56,0%) i 22 kobiety (44,0%) w wieku od 43 – 69 lat; średnia wieku grupy wynosiła 52,4 lat. Najliczniejszą grupę stanowiły osoby w wieku 43 – 49 lat. Przeważały (36,0%) osoby z wykształceniem średnim zawodowym. Wszyscy badani byli hospitalizowani z powodu kolejnego zawału serca, w tym 35 osób (70,0%) z powodu  II zawału i 15 osób (30,0%) z powodu III zawału serca. 


Badaniami objęto osoby, które w okresie przed I oraz kolejnymi zawałami serca ciągle lub okresowo paliły papierosy.


Dla celów pracy przygotowano kwestionariusz ankiety zawierający 27 pytań (5 pytań metryczkowych i 22 dotyczące problemu badań). 


Uzyskane wyniki analizowano pod względem ilościowym biorąc za podstawę analizy ilość uzyskanych odpowiedzi.

OMÓWIENIE WYNIKÓW BADAŃ

Przeprowadzone badania pozwoliły na poznanie problemu nikotynizmu wśród chorych po zawale serca, zarówno w okresie przedchorobowym (czas trwania nałogu, ilość wypalanych papierosów) oraz po pierwszym i kolejnych zawałach (przyczyny i sposoby zerwania z nałogiem, ilość prób, czas abstynencji, wpływ zachowań personelu na decyzje pacjentów, palenie podczas pobytu w szpitalu). 


Średni okres trwania nałogu palenia papierosów w grupie badanych przed pierwszym zawałem serca wynosił 23,6 lat na 1 osobę. Prawie połowa (48,0%) pacjentów paliła przez okres 11 – 20 lat przed pierwszym zawałem a u 16 osób (32,0%) nałóg trwał 21 – 30 lat. 

Średnia ilość wypalanych papierosów w ciągu dnia przez 1 osobę wynosiła 22,6 sztuk.

Pomimo długiego okresu trwania nałogu większość chorych (80,0%) po pierwszym zawale serca podjęło próbę zerwania z nałogiem.
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Ryc. 1. Próby rezygnacji z nałogu

Ryc.  2. Sposoby rezygnacji z nałogu
Ryc. 3. Przyczyny rzucenia palenia po pierwszym zawale

Ryc. 4. Czas abstynencji po pierwszym zawale

Jak wynika z powyższych rycin większość osób (42,0%) po przebyciu pierwszego zawału serca podjęło tylko jednorazową próbę zerwania z nałogiem, a 11 osób (22,0%) ponawiało tę próbę 2 – 3 razy. Do najczęstszych sposobów rezygnacji z palenia (60,0% badanych) należał sposób określany „z dnia na dzień”. 


Najczęściej wymienianą przyczyną (68,0% badanych) zaniechania palenia był fakt wystąpienia zawału. Z ryciny wynika, iż ponad połowa (56,0%) pacjentów zrezygnowała z nałogu palenia na czas od 1 do 12 miesięcy. Spośród 50 badanych tylko 6 osób nie paliło przez okres dłuższy niż 4 lata. 

Próbę zerwania z nałogiem po kolejnym (II i III) zawale serca podjęło 84,0% osób. Czas abstynencji nikotynowej badanych po przebyciu kolejnego zawału serca przedstawia tabela I.

Tab. I. Czas abstynencji nikotynowej badanych po przebyciu kolejnego (II i III) zawału serca
l.p.
liczba miesięcy

bez papierosa
osoby

po II zawale
osoby

po III zawale
ogółem



N
%
N
%
N
%

1.
2.

3.

4.

5.
1 – 12 miesięcy

13 – 24 miesięcy

25 – 36 miesięcy

37 – 48 miesięcy

powyżej 48 miesięcy
14
12

3

2

4
28,0

24,0

-

-

-
7

6

1

-

1
14,0

12,

-

-

-
21

18

4

2

5
42,0

36,0

-

-

10,0


Z tabeli wynika, iż kolejny zawał serca spowodował przedłużenie czasu abstynencji nikotynowej. Prawie połowa pacjentów nie paliła od 1 do 12 miesięcy, a 36,0% chorych zrezygnowało z nałogu na czas około 2 lat. 


Motywy zerwania z nałogiem po kolejnym zawale przedstawia rycina 5


Ryc. 5. Przyczyny  rzucenia palenia papierosów po kolejnym zawale serca

Jak wynika z ryciny 5 dominującą przyczyną rzucenia palenia (82,0% badanych) był lęk przed następnym zawałem serca.


Podczas hospitalizacji większość (78,,0% badanych) podało się za niepalących. 

Opinie badanych o wpływie  abstynencji nikotynowej personelu medycznego na ich decyzje o niepaleniu przedstawia rycina 6. 

Ryc. 6. Wpływ abstynencji nikotynowej personelu na decyzję pacjentów
Jak wynika z ryciny najczęściej (68,0% opinii) abstynencja personelu medycznego  ułatwiła chorym zerwanie z nałogiem palenia. 

Z przeprowadzonych badań wynika, iż 86,0% chorych oczekiwało od personelu medycznego informacji odnośnie nikotynizmu. Z 17 osobami  (34,0%) nikt nie prowadził takich rozmów, z pozostałymi o szkodliwości nałogu palenia rozmawiali lekarze. 

Wnioski
1. Wszyscy badani (50 osób), hospitalizowani z powodu II lub III zawału serca, podali się za osoby palące papierosy stale lub okresowo. Średni okres trwania nałogu wynosił 23,6 lat na jedną osobę, a  ilość wypalanych papierosów średnio 22,6 sztuk dziennie.

2. Przebycie I zawału mięśnia sercowego było powodem podjęcia próby rzucenia palenia papierosów przez średnio 80,0% badanych.

3. Najczęściej powtarzającym się sposobem rezygnacji z nałogu była metoda  „z dnia na dzień” – wskazało na to 60,0% chorych.

4. Najważniejszą przyczyną zaprzestania palenia papierosów po I zawale dla 68,0% osób  był fakt wystąpienia choroby, natomiast po kolejnym zawale lęk przed wystąpieniem następnego (82,0%). 

5. Abstynencja nikotynowa personelu ułatwiła zerwanie z nałogiem przez 68,0% chorych. 

6. Zapotrzebowanie na informacje dotyczące szkodliwości nałogu palenia wyraziło 86,0% pacjentów, w grupie oczekujących na informację przeważały osoby po II zawale serca.
Piśmiennictwo
1. Chamiec J.: Palenie papierosów a choroby układu krążenia. Kard. Pol. 1990, 39, 9-10.
2. Ślusarska B. i wsp.: Zawał mięśnia sercowego a decyzja o zerwaniu z nałogiem palenia tytoniu. Pielęgniarstwo – nowe obszary i nowe problemy. Lublin 1995. 
3. Taylor Hays J., Lowell R.: Choroby spowodowane paleniem papierosów. Medycyna po dyplomie. 1999, 8-9.
4. Torbus-Lisiecka B.: Aktywne palenie tytoniu, a ryzyko wystąpienia chorób układu krążenia. Czyn. Ryz., 1994, 1.

streszczenie


Celem pracy było poznanie problemu nikotynizmu wśród osób po zawale serca oraz określenie wpływu pierwszego i kolejnego zawału na decyzje chorych dotyczące zerwania z nałogiem. 


Badania ankietowe przeprowadzono wśród 50 pacjentów hospitalizowanych z powodu II lub III zawału serca. Badaniami objęto osoby, które w okresie przed I oraz kolejnymi zawałami serca ciągle lub okresowo paliły papierosy. 


Z badań wynika, iż średni czas trwania nałogu wynosi 23,6 lat na jedną osobę a ilość wypalanych papierosów średnio 22,6 sztuk dziennie. Próby rezygnacji z nałogu po pierwszym zawale podjęło 80% badanych, jednak najdłuższy czas abstynencji (ponad 4 lata) udało się uzyskać tylko 4 osobom. Po kolejnym zawale próbę rezygnacji z palenia podjęło 84% badanych, także zwiększyła się liczba osób niepalących około 2 lata. 

SUMMARY

The aim of the study was to estimate the problem of smoking among patients with MI and the influence of first and next episodes of MI on decisions concerning giving up this habit.


A questionnaire was carried out among 50 patients hospitalised because of second or third MI. All patients included into this study smoked regularly before first or second infraction.


It can be concluded, that the mean time of smoking was 23,6 years and the number of cigarettes about 22,6 per person per day.


After first infarction almost 80,0% tried to give up smoking but only 4 patients achieved a result of 4 and more years without a cigarette. After next infarction 84,0% of patients tried to give up smoking and the number of patients, who did not smoke for 2 and more years, was greater.
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� w pracy wykorzystano wyniki badań wykonanych dla celów pracy magisterskiej Violetty Kamieniak pt. „Nikotynizm wśród osób po przebytym zawale serca”
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