Probl Hig Epidemiol 2013, 94(4): 747-750

747

Wybrane czynniki ryzyka zachorowania na choroba
wiencowg pacjentéw kierowanych na koronarografie
z uwzglednieniem czynnikéw choréb dietozaleznych

Selected risk factors for coronary heart disease in patients referred for coronary angiography
taking into account factors of diet-related diseases
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Wprowadzenie. Choroby uktadu krazenia w wiekszosci krajow sg gtéwng
przyczyng zgonéw oraz jedng z przyczyn zachorowan i inwalidztwa.
W krajach dobrze rozwinietych z powodu choréb uktadu krazenia umiera
rocznie wiecej 0s6b niz z powodu innych choréb.

Cel pracy. Rozpoznanie czynnikéw ryzyka miazdzycy u pacjentéw ze
stabilng chorobg wieficowg w zaleznodci od wieku i ptci z uwzglednieniem
aspektu choréb dietozaleznych.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w 2011 r. wiréd 191 chorych
hospitalizowanych w celu wykonania koronarografii. Narzedziem badania
byt autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Stwierdzono, iz stezenie cholesterolu LDL byto istotnie statystycznie
wyzsze u kobiet niz u mezczyzn, a analiza statystyczna wykazata, ze
w badanej populacji istnieje zalezno$¢ pomiedzy ptcig i wiekiem,
a zachorowalnoscig na nadcisnienie tetnicze. W grupie oséb badanych
z przedziatu wiekowego do 65 roku Zycia wiekszg grupe oséb z otytoscia
stanowity kobiety, a nizeli mezczyzni.

Whioski. Wystepowanie nadwagi i otytosci wskazuja na potrzebe radykalnego
postepowania w zakresie zmiany stylu zycia. Wysoki odsetek pacjentow
palacych wymaga wypracowania nowych metod edukacji zdrowotnej.

Stowa kluczowe: pacjent, choroba wiericowa, koronarografia

Introduction. Cardiovascular diseases in most countries are a major cause
of death and one of the causes of illnesses and disability. In well-developed
countries, every year, more people die because of cardiovascular diseases
than of any others.

Aim. Recognition of risk factors for atherosclerosis in patients with stable
coronary artery disease according to age and gender, taking into account
aspects of diet-related diseases.

Material & methods. The study was conducted in 2011 among 191
patients hospitalized for coronary angiography. The research tool was
a self-prepared questionnaire.

Results. It was found that the LDL cholesterol was significantly higher in
women than in men, the statistical analysis showed that in this population
there was a statistical relationship between gender and age and the
incidence of hypertension. In the group of subjects with age range up to
65 years, women were a larger group of people with obesity than men.

Conclusions. The prevalence of overweight and obesity suggests the need
for a radical procedure for lifestyle changes. A high percentage of patients are
smokers, which requires the development of new methods of education.

Key words: secondary prevention, stable coronary artery disease, coronary
angiography
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Wprowadzenie

Choroby uktadu krazenia sg okreslane mianem
»wspoltczesnej epidemii”, gdyz naleza do najezestszych
chordb wspdtczesnego swiata. W wigkszosci krajow
sg one gléwna przyczyng zgondéw oraz jedna z przy-
czyn inwalidztwa [ 1, 2]. Starzenie si¢ spoleczenstwa
i rosnaca ilo§¢ choréb sercowo-naczyniowych wyma-

ga coraz skuteczniejszych metod leczenia, a przede
wszystkim zapobiegania ich wystepowaniu [ 3].

Wielka dynamika zachorowalnosci na choroby
sercowo-naczyniowe oraz utrwalenie si¢ niekorzyst-
nych trendow w wigkszosci panstw, nie tylko naszego
kontynentu, sprawiaty, ze w wielu krajach w tym takze
w Polsce, podjeto liczne badania w celu przeprowadze-
nia wnikliwej analizy tego zjawiska [4].
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Prewencja wtérna obejmuje pacjentéw z rozpozna-
ng chorobg wiencows, u ktérych ryzyko wystapienia
epizodu wiencowego jest szczegdlnie wysokie. Inten-
sywnos¢ dziatan w prewencji wtornej zalezy od stopnia
ryzyka i ogdlnej kondycji pacjenta i laczy dziatania
typowe dla profilaktyki i leczenia [ 5].

Cel pracy

Rozpoznanie czynnikéw ryzyka miazdzycy
u pacjentow ze stabilng chorobg wiencowg w zalezno-
$ci od wieku i plci z uwzglednieniem aspektu choréb
dietozaleznych.

Material i metody

Badaniami objeto 191 chorych, w tym 103 kobiety
(53,9%) 188 mezczyzn (46,1%), hospitalizowanych
w Oddziale Kardiologii Inwazyjnej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej oraz
w Centrum Kardiologii w Chetmie w celu wykonania
koronarografii. Badania przeprowadzono od lipca
2011 r. do wrzesnia 2011 r. Przed rozpoczeciem
badan kazdy pacjent zostat poinformowany o celu
badan i wyrazit Swiadoma zgode na udziat w badaniu.
W prowadzonych badaniach uczestniczyli pacjenci
w r6znych przedziatach wiekowych, ale do opracowa-
nia zebranych wynikéw dokonano podziatu pacjentow
na dwie grupy wiekowe: pacjenci do 65 roku zycia
(r.z.) i pacjenci po 65 r.z.

W badaniu wykorzystano metode¢ sondazu
diagnostycznego, a narzedziem byt autorski kwestio-
nariusz ankiety opracowany na podstawie literatury
przedmiotu. Zawierat on 17 pytan, ktére dotyczyty
miedzy innymi choréb wspdtistniejacych, czynnikow
ryzyka choréb krazenia, przestrzegania zalecen pre-
wencji wtornej.

Do analizy statystycznej wykorzystano test x? oraz
test t — Studenta.

Wyniki i oméwienie

Badaniem objgto pacjentow w przedziale wie-
kowym od 20 do 89 r.z. Sredni wiek kobiet wynosi
64,2+12,59 lat, mezczyzn 62,4+14,14 lat. Odsetek

0s6b ponizej 65 r.z. wynosit 57,1%, a powyzej 65 r.z.
-42,9%.

Ponad potowe badanych stanowili emeryci: ko-
biety — 56,3%, me¢zczyzni — 50%. Rencisci stanowili
mniejszos¢; 16,5% — kobiety, 19,3% — mezczyzni.
Aktywnych zawodowo byto: 27,2% kobiet i 30,7%
mezczyzn.

W przedziale wiekowym ponizej 65 r.z. 82,1%
kobiet 1 100% mezczyzn byto w zwigzku matzenskim,
17,9% kobiet deklarowato zycie w stanie wolnym.
Mezczyzn w stanie wolnym w tym przedziale wieko-
wym nie bylo. W przedziale wiekowym powyzej 65 r.z.
czesciej mezezyzni (71,4%) niz kobiety (61,7%) na-
lezeli do kategorii stanu cywilnego wolny:.

Po badaniu koronarograficznym, w grupie kobiet
do 65 r.z. najczesciej pacjentki byty kwalifikowane do
leczenia zachowawczego (75%), a powyzej 65 r.z. byto
to leczenie inwazyjne (PCI). W grupie me¢zczyzn do
65 r.z. najwigkszy odsetek byt zakwalifikowany do
leczenia zachowawczego (40%), natomiast powyzej
65 r.z. potowa chorych plci meskiej byta zakwalifiko-
wana do PCI (tab. I). Badanym pacjentom dokonano
pomiaru parametréw klinicznych (tab. IT).

Tabela II. Srednie wartosci wybranych parametrow klinicznych
Table II. Average values of selected clinical parameters

Kobiety /Women  Mezczyzni /Men

X SD X SD
Glikemia 1145 3439 1149 28,84 -0,131341
/glycemy mg/dl
Kreatynina 739 18,53 740 19,87 -0,038876

/creatinine mg/dl

W badanej populacji starano si¢ ustali¢ czynniki
ryzyka biorac pod uwage wartos¢ wskaznika wzgled-
nej masy ciata (body mass index — BMI), aktywnos¢
fizyczng, palenie tytoniu, nadci$nienie tetnicze, cuk-
rzyce, przebyty zawal serca, przebyty udar mézgu oraz
metody leczenia zawatu.

Srednia wartos¢ BMI dla grupy ponizej 65 r.z.
wynosita 28,4+6,2 kg/m?, a dla grupy powyzej 65 r.z.
28,5+5,2kg/m?. W grupie kobiet do 65 r.z. niedowa-
ge miato 3,6%, prawidlowg mase — 37,5%, nadwage
-30,4%, a otytos¢ — 28,5% kobiet. W grupie me¢zczyzn
do 65 r.z. 45,3% miato nadwage, 30,2% otytos¢,
natomiast nie zaobserwowano wystepowania niedo-
wagi. W grupie powyzej 65 r.z. kobiety z niedowaga
stanowily 2,1%, z prawidtowsg masg ciata — 21,3%,

Tabela 1. Kwalifikacja do dalszego leczenia po koronarografii z uwzglednieniem wieku oraz ptci
Table 1. Eligibility for further treatment after coronary angiography according to age and gender

Kobiety /Women

Mezczyzni /Men

Kwalifikacja do dalszego leczenia
/eligibility for further treatment

do 65 lat /under 65

pow. 65 lat /over 65  do 65 lat /under 65  pow. 65 lat /over 65

n % n % n % n %
Zachowawcze /conservative 42 75,00 21 39,62 25 53,19 14 40,00
PCl 13 23,21 23 43,40 17 36,17 18 51,43

CABG 1 1,79 3 5,66 5 10,64 3 8,57
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z nadwaga — 36,2% z otyloscig — 40,4%. W grupie
mezczyzn powyzej 65 r.z. nie stwierdzono niedowagi,
a najwyzszy odsetek stanowili mezczyzni z nadwaga
40%, a otylos¢ wykazano u 34,3%. Co czwarty mez-
czyzna miat prawidlowa masg ciata.

Duzy odsetek kobiet (65,25%) i mezczyzn
(70,25%) do 65 r.z. deklarowato, ze jest aktywna ru-
chowo, natomiast pacjenci powyzej 65 r.z. przejawiali
bardzo niskg codzienng aktywnos¢ ruchows. 83,15%
badanych kobiet i 77,15% me¢zczyzn zadeklarowato
brak aktywnosci fizycznej.

Wykazano, ze 41,87% badanych do 65 r.z. obecnie
pali, a 21,68% rzucilo palenie. W przedziale wieko-
wym powyzej 65 r.z. odsetek oséb palacych i tych,
ktorzy rzucili palenie byt podobny i wynosit okoto
19%.

Wigkszo$¢ badanych z przedziatu wiekowego
powyzej 65 r.z. zaréwno kobiet (75,03%), jak i mez-
czyzn (68,45%) choruje na nadci$nienie tetnicze.
W grupie badanych do 65 r.z. zanotowano mniejszy
odsetek zachorowan na nadci$nienie tetnicze. Analiza
statystyczna wykazata, iz w badanej populaciji istnieje
istotna statystyczna zalezno$¢ pomiedzy plcig i wie-
kiem, a zachorowalnoscig na nadci$nienie tetnicze na
poziomie p<0,05. Osoby po 65 r.z. czgsciej chorowaty
na nadci$nienie tetnicze. Sredni czas choroby w prze-
dziale wiekowym do 65 r.z. w grupie kobiet wynosit
10,7 lat, aumezczyzn—7 lat. W przedziale wiekowym
powyzej 65 lat $redni czas wynosit odpowiednio 9,7
lati11,05 lat.

W grupie badanych ponizej 65 r.z. cukrzyca
wystepowata u 19,5% kobiet 1 13,15% mezczyzn.
W przedziale wiekowym powyzej 65 r.z. odsetek ten
wynosit ukobiet 19,25%, ume¢zczyzn 33,8%. Istotnie
(p < 0,05) cukrzyca wystepowata u mezczyzn po 65
r.Z.

W grupie badanych do 65 r.z. zawat serca przebyto
42,9% kobiet i 58,8% mezczyzn, a w przedziale wie-
kowym powyzej 65 r.z. zawal przebylo 45,4% kobiet
160,3% mezczyzn. Istotnie czesciej (p < 0,05) zawal
wystapil w grupie osob starszych. Do 65 r.z. w grupie
kobiet zawat serca byt leczony zachowawczo u 67,6%,
a inwazyjnie u 30,9%. W grupie mezczyzn: 58,8%
byto leczonych zachowawczo, podczas gdy 32,4%
inwazyjnie. W przedziale wiekowym powyzej 65 lat,
49,2% kobiet z zawatem bylo leczonych zachowawczo,
a44,3% inwazyjnie. Co drugi me¢zczyzna z tego prze-
dziatu wiekowego byt leczony metodg inwazyjna. Oce-
niano takze czgstotliwo$¢ wystepowania udaru mozgu.
Z badan wynika, iz istotnie czesciej (p< 0,05) udar
mozgu wystapit u kobiet starszych niz u mlodszych
(23,4% vs. 3,85%). Odsetek mezezyzn po udarze
mozgu (do 65 r.z. — 5,5%, ponizej 65 r.z. — 8,7%).

Zdefiniowanie czynnikéw ryzyka stato si¢ podsta-
wa profilaktyki choréb uktadu krazenia. W niniejszej
pracy podjeto probe rozpoznania czynnikéw ryzyka
miazdzycy u pacjentow ze stabilng chorobg wiencows
w zaleznosci od wieku i plei z uwzglednieniem aspektu
choréb dietozaleznych (6, 7].

Na $wiecie, w 2005 roku blisko 1,6 miliarda oséb
powyzej 15 r.z. miato nadwage, a 400 milionéw byto
otytych [8]. Jak pokazuja wyniki, pomimo licznych
dziatan prewencyjnych znaczna cz¢$¢ badanych oséb
ma problemy z uzyskaniem odpowiedniej masy ciata.
Potrzebne sa wigc jeszcze bardziej wzmozone wysitki,
aby mozna byto opanowa¢ zwiekszajacg si¢ epidemie
otylosci u pacjentéw z chorobami sercowo-naczynio-
wymi [9, 10].

Waznym elementem prewencji wtérnej u pacjen-
tow z chorobg wiencowg jest umiarkowany wysitek
fizyczny. Analiza materialu badawczego pokazata, ze
badani powyzej 65 r.z. przejawiaja bardzo niskg ak-
tywnos$¢. Mozliwe korzysci zwigzane z ruchem wigzg
sie z modyfikacja aktywnosci uktadu wegetatywnego
(m.in. zmniejszenie stezen amin katecholowych)
i poprawg funkcji $srédbtonka [11]. Ponadto aktyw-
nos¢ fizyczna wptywa korzystnie na wiele parametrow
metabolicznych, takich jak m.in. korzystne zmiany
profilu lipidowego i gospodarki weglowodanowej
[12]. Analizy epidemiologiczne wykazuja, ze chorzy
z rozpoznang chorobg wiencowa maja skfonnos¢ do
ograniczania swojej codziennej aktywnosci zyciowej
i ruchowej. Przyczyn tego stanu mozna upatrywac
w zbyt niskiej §wiadomosci znaczenia umiarkowa-
nego wysitku fizycznego wsrdéd chorych i ich rodzin
oraz ograniczonego dostepu tych chorych do specja-
listycznych o$rodkéw zajmujacych si¢ planowaniem
i prowadzeniem dziatan profilaktycznych [13].

Palenie tytoniu nadal stanowi powazny problem
zdrowotny i epidemiologiczny. Z danych Gloéwnego
Urzedu Statystycznego wynika, ze w 2004 r. 30% Po-
lakéw, w tym 38% mezezyzn i 23% kobiet, regularnie
palito papierosy [ 14]. Uzyskane wyniki wlasne wydaja
sie potwierdzac te niepokojace statystyki.

Whnioski

1. Czeste wystepowanie nadwagi i otytosci wskazuja
na potrzebe bardziej radykalnego postepowania
w zakresie zmiany stylu zycia.

2. Zwracauwage wysoki odsetek pacjentow palacych
papierosy, co wymaga wigkszego zaangazowania
i wypracowania nowych metod edukacji w tym
zakresie.
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