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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

Wprowadzenie. Choroby układu krążenia w większości krajów są główną 
przyczyną zgonów oraz jedną z przyczyn zachorowań i inwalidztwa. 
W krajach dobrze rozwiniętych z powodu chorób układu krążenia umiera 
rocznie więcej osób niż z powodu innych chorób.

Cel pracy. Rozpoznanie czynników ryzyka miażdżycy u pacjentów ze 
stabilną chorobą wieńcową w zależności od wieku i płci z uwzględnieniem 
aspektu chorób dietozależnych.

Materiał i metody. Badanie przeprowadzono w 2011 r. wśród 191 chorych 
hospitalizowanych w celu wykonania koronarografii. Narzędziem badania 
był autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Stwierdzono, iż stężenie cholesterolu LDL było istotnie statystycznie 
wyższe u kobiet niż u mężczyzn, a analiza statystyczna wykazała, że 
w badanej populacji istnieje zależność pomiędzy płcią i wiekiem, 
a zachorowalnością na nadciśnienie tętnicze. W grupie osób badanych 
z przedziału wiekowego do 65 roku życia większą grupę osób z otyłością 
stanowiły kobiety, a niżeli mężczyźni.

Wnioski. Występowanie nadwagi i otyłości wskazują na potrzebę radykalnego 
postępowania w zakresie zmiany stylu życia. Wysoki odsetek pacjentów 
palących wymaga wypracowania nowych metod edukacji zdrowotnej.
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Wprowadzenie

	 Choroby układu krążenia są określane mianem 
„współczesnej epidemii”, gdyż należą do najczęstszych 
chorób współczesnego świata. W większości krajów 
są one główną przyczyną zgonów oraz jedną z przy-
czyn inwalidztwa [1, 2]. Starzenie się społeczeństwa 
i rosnąca ilość chorób sercowo-naczyniowych wyma-

ga coraz skuteczniejszych metod leczenia, a przede 
wszystkim zapobiegania ich występowaniu [3]. 
	 Wielka dynamika zachorowalności na choroby 
sercowo-naczyniowe oraz utrwalenie się niekorzyst-
nych trendów w większości państw, nie tylko naszego 
kontynentu, sprawiały, że w wielu krajach w tym także 
w Polsce, podjęto liczne badania w celu przeprowadze-
nia wnikliwej analizy tego zjawiska [4].
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	 Prewencja wtórna obejmuje pacjentów z rozpozna-
ną chorobą wieńcową, u których ryzyko wystąpienia 
epizodu wieńcowego jest szczególnie wysokie. Inten-
sywność działań w prewencji wtórnej zależy od stopnia 
ryzyka i ogólnej kondycji pacjenta i łączy działania 
typowe dla profilaktyki i leczenia [5].

Cel pracy

	 Rozpoznanie czynników ryzyka miażdżycy 
u pacjentów ze stabilną chorobą wieńcową w zależno-
ści od wieku i płci z uwzględnieniem aspektu chorób 
dietozależnych.

Materiał i metody

	 Badaniami objęto 191 chorych, w tym 103 kobiety 
(53,9%) i 88 mężczyzn (46,1%), hospitalizowanych 
w Oddziale Kardiologii Inwazyjnej Wojewódzkiego 
Szpitala Specjalistycznego w Białej Podlaskiej oraz 
w Centrum Kardiologii w Chełmie w celu wykonania 
koronarografii. Badania przeprowadzono od lipca 
2011 r. do września 2011 r. Przed rozpoczęciem 
badań każdy pacjent został poinformowany o celu 
badań i wyraził świadomą zgodę na udział w badaniu. 
W prowadzonych badaniach uczestniczyli pacjenci 
w różnych przedziałach wiekowych, ale do opracowa-
nia zebranych wyników dokonano podziału pacjentów 
na dwie grupy wiekowe: pacjenci do 65 roku życia 
(r.ż.) i pacjenci po 65 r.ż.
	 W badaniu wykorzystano metodę sondażu 
diagnostycznego, a narzędziem był autorski kwestio-
nariusz ankiety opracowany na podstawie literatury 
przedmiotu. Zawierał on 17 pytań, które dotyczyły 
między innymi chorób współistniejących, czynników 
ryzyka chorób krążenia, przestrzegania zaleceń pre-
wencji wtórnej.
	 Do analizy statystycznej wykorzystano test χ2 oraz 
test t – Studenta.

Wyniki i omówienie

	 Badaniem objęto pacjentów w przedziale wie-
kowym od 20 do 89 r.ż. Średni wiek kobiet wynosi 
64,2±12,59 lat, mężczyzn 62,4±14,14 lat. Odsetek 
osób poniżej 65 r.ż. wynosił 57,1%, a powyżej 65 r.ż. 
– 42,9%. 

	 Ponad połowę badanych stanowili emeryci: ko-
biety – 56,3%, mężczyźni – 50%. Renciści stanowili 
mniejszość; 16,5% – kobiety, 19,3% – mężczyźni. 
Aktywnych zawodowo było: 27,2% kobiet i 30,7% 
mężczyzn. 
	 W przedziale wiekowym poniżej 65 r.ż. 82,1% 
kobiet i 100% mężczyzn było w związku małżeńskim, 
17,9% kobiet deklarowało życie w stanie wolnym. 
Mężczyzn w stanie wolnym w tym przedziale wieko-
wym nie było. W przedziale wiekowym powyżej 65 r.ż.	
częściej mężczyźni (71,4%) niż kobiety (61,7%) na-
leżeli do kategorii stanu cywilnego wolny. 
	 Po badaniu koronarograficznym, w grupie kobiet 
do 65 r.ż. najczęściej pacjentki były kwalifikowane do 
leczenia zachowawczego (75%), a powyżej 65 r.ż. było 
to leczenie inwazyjne (PCI). W grupie mężczyzn do 
65 r.ż. największy odsetek był zakwalifikowany do 
leczenia zachowawczego (40%), natomiast powyżej 
65 r.ż. połowa chorych płci męskiej była zakwalifiko-
wana do PCI (tab. I). Badanym pacjentom dokonano 
pomiaru parametrów klinicznych (tab. II).

Tabela II. Średnie wartości wybranych parametrów klinicznych
Table II. Average values of selected clinical parameters

Kobiety /Women Mężczyźni /Men
T

 SD SD

Glikemia 
/glycemy mg/dl

114,5 34,39 114,9 28,84 -0,131341

Kreatynina 
/creatinine mg/dl

73,9 18,53 74,0 19,87 -0,038876

	 W badanej populacji starano się ustalić czynniki 
ryzyka biorąc pod uwagę wartość wskaźnika względ-
nej masy ciała (body mass index – BMI), aktywność 
fizyczną, palenie tytoniu, nadciśnienie tętnicze, cuk-
rzycę, przebyty zawał serca, przebyty udar mózgu oraz 
metody leczenia zawału.
	 Średnia wartość BMI dla grupy poniżej 65 r.ż. 
wynosiła 28,4±6,2 kg/m², a dla grupy powyżej 65 r.ż. 
28,5±5,2 kg/m². W grupie kobiet do 65 r.ż. niedowa-
gę miało 3,6%, prawidłową masę – 37,5%, nadwagę 
– 30,4%, a otyłość – 28,5% kobiet. W grupie mężczyzn 
do 65 r.ż. 45,3% miało nadwagę, 30,2% otyłość, 
natomiast nie zaobserwowano występowania niedo-
wagi. W grupie powyżej 65 r.ż. kobiety z niedowagą 
stanowiły 2,1%, z prawidłową masą ciała – 21,3%, 

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

Kwalifikacja do dalszego leczenia
/eligibility for further treatment

Kobiety /Women Mężczyźni /Men

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

PCI 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 nadwagą – 36,2% z otyłością – 40,4%. W grupie 
mężczyzn powyżej 65 r.ż. nie stwierdzono niedowagi, 
a najwyższy odsetek stanowili mężczyźni z nadwagą 
40%, a otyłość wykazano u 34,3%. Co czwarty męż-
czyzna miał prawidłową masę ciała. 
	 Duży odsetek kobiet (65,25%) i mężczyzn 
(70,25%) do 65 r.ż. deklarowało, że jest aktywna ru-
chowo, natomiast pacjenci powyżej 65 r.ż. przejawiali 
bardzo niską codzienną aktywność ruchową. 83,15% 
badanych kobiet i 77,15% mężczyzn zadeklarowało 
brak aktywności fizycznej. 
	 Wykazano, że 41,87% badanych do 65 r.ż. obecnie 
pali, a 21,68% rzuciło palenie. W przedziale wieko-
wym powyżej 65 r.ż. odsetek osób palących i tych, 
którzy rzucili palenie był podobny i wynosił około 
19%.
	 Większość badanych z przedziału wiekowego 
powyżej 65 r.ż. zarówno kobiet (75,03%), jak i męż-
czyzn (68,45%) choruje na nadciśnienie tętnicze. 
W grupie badanych do 65 r.ż. zanotowano mniejszy 
odsetek zachorowań na nadciśnienie tętnicze. Analiza 
statystyczna wykazała, iż w badanej populacji istnieje 
istotna statystyczna zależność pomiędzy płcią i wie-
kiem, a zachorowalnością na nadciśnienie tętnicze na 
poziomie p<0,05. Osoby po 65 r.ż. częściej chorowały 
na nadciśnienie tętnicze. Średni czas choroby w prze-
dziale wiekowym do 65 r.ż. w grupie kobiet wynosił 
10,7 lat, a u mężczyzn – 7 lat. W przedziale wiekowym 
powyżej 65 lat średni czas wynosił odpowiednio 9,7 
lat i 11,05 lat. 
	 W grupie badanych poniżej 65 r.ż. cukrzyca 
występowała u 19,5% kobiet i 13,15% mężczyzn. 
W przedziale wiekowym powyżej 65 r.ż. odsetek ten 
wynosił u kobiet 19,25%, u mężczyzn 33,8%. Istotnie 
(p < 0,05) cukrzyca występowała u mężczyzn po 65 
r.ż. 
	 W grupie badanych do 65 r.ż. zawał serca przebyło 
42,9% kobiet i 58,8% mężczyzn, a w przedziale wie-
kowym powyżej 65 r.ż. zawał przebyło 45,4% kobiet 
i 60,3% mężczyzn. Istotnie częściej (p < 0,05) zawał 
wystąpił w grupie osób starszych. Do 65 r.ż. w grupie 
kobiet zawał serca był leczony zachowawczo u 67,6%, 
a inwazyjnie u 30,9%. W grupie mężczyzn: 58,8% 
było leczonych zachowawczo, podczas gdy 32,4% 
inwazyjnie. W przedziale wiekowym powyżej 65 lat, 
49,2% kobiet z zawałem było leczonych zachowawczo, 
a 44,3% inwazyjnie. Co drugi mężczyzna z tego prze-
działu wiekowego był leczony metodą inwazyjną. Oce-
niano także częstotliwość występowania udaru mózgu. 
Z badań wynika, iż istotnie częściej (p< 0,05) udar 
mózgu wystąpił u kobiet starszych niż u młodszych 
(23,4% vs. 3,85%). Odsetek mężczyzn po udarze 
mózgu (do 65 r.ż. – 5,5%, poniżej 65 r.ż. – 8,7%). 

	 Zdefiniowanie czynników ryzyka stało się podsta-
wą profilaktyki chorób układu krążenia. W niniejszej 
pracy podjęto próbę rozpoznania czynników ryzyka 
miażdżycy u pacjentów ze stabilną chorobą wieńcową 
w zależności od wieku i płci z uwzględnieniem aspektu 
chorób dietozależnych [6, 7]. 
	 Na świecie, w 2005 roku blisko 1,6 miliarda osób 
powyżej 15 r.ż. miało nadwagę, a 400 milionów było 
otyłych [8]. Jak pokazują wyniki, pomimo licznych 
działań prewencyjnych znaczna część badanych osób 
ma problemy z uzyskaniem odpowiedniej masy ciała. 
Potrzebne są więc jeszcze bardziej wzmożone wysiłki, 
aby można było opanować zwiększającą się epidemię 
otyłości u pacjentów z chorobami sercowo-naczynio-
wymi [9, 10]. 
	 Ważnym elementem prewencji wtórnej u pacjen-
tów z chorobą wieńcową jest umiarkowany wysiłek 
fizyczny. Analiza materiału badawczego pokazała, że 
badani powyżej 65 r.ż. przejawiają bardzo niską ak-
tywność. Możliwe korzyści związane z ruchem wiążą 
się z modyfikacją aktywności układu wegetatywnego 
(m.in. zmniejszenie stężeń amin katecholowych) 
i poprawą funkcji śródbłonka [11]. Ponadto aktyw-
ność fizyczna wpływa korzystnie na wiele parametrów 
metabolicznych, takich jak m.in. korzystne zmiany 
profilu lipidowego i gospodarki węglowodanowej 
[12]. Analizy epidemiologiczne wykazują, że chorzy 
z rozpoznaną chorobą wieńcową mają skłonność do 
ograniczania swojej codziennej aktywności życiowej 
i ruchowej. Przyczyn tego stanu można upatrywać 
w zbyt niskiej świadomości znaczenia umiarkowa-
nego wysiłku fizycznego wśród chorych i ich rodzin 
oraz ograniczonego dostępu tych chorych do specja-
listycznych ośrodków zajmujących się planowaniem 
i prowadzeniem działań profilaktycznych [13].
	 Palenie tytoniu nadal stanowi poważny problem 
zdrowotny i epidemiologiczny. Z danych Głównego 
Urzędu Statystycznego wynika, że w 2004 r. 30% Po-
laków, w tym 38% mężczyzn i 23% kobiet, regularnie 
paliło papierosy [14]. Uzyskane wyniki własne wydają 
się potwierdzać te niepokojące statystyki.

Wnioski
1.	 Częste występowanie nadwagi i otyłości wskazują 

na potrzebę bardziej radykalnego postępowania 
w zakresie zmiany stylu życia. 

2.	 Zwraca uwagę wysoki odsetek pacjentów palących 
papierosy, co wymaga większego zaangażowania 
i wypracowania nowych metod edukacji w tym 
zakresie.
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