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Poziom wiedzy pacjentow kierowanych na koronarografie
na temat prewencji wtérnej choroby wiencowej

Level of knowledge of patients referred for coronary angiography on prevention of secondary

coronary heart disease
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Wprowadzenie. Choroby uktady krazenia w Polsce, jak i w innych krajach
europejskich, stanowig gtéwny problem zaréwno zdrowotny; jak i spoteczny
i stanowig gtéwng przyczyna przedwczesnych zgondw.

Cel pracy. Ocena poziomu wiedzy pacjentéw kierowanych na koronarografie
na temat prewencji wtérnej choroby wiencowej.

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

Wyniki. Stwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy ptcia,
wiekiem, a zachorowalnoscig na nadcisnienie tetnicze. Wykazano, ze
istotnie czesciej, pomiaru cinienia tetniczego w domu dokonywaty
osoby starsze. Zaobserwowano réwniez, ze istotnie czeiciej, cukrzyca
wystepowata u mezczyzn po 65 roku zycia, a wiekszg wiedze na temat
wystepowania powiktan choréb uktadu sercowo-naczyniowego posiadaty
osoby mtodsze.

Whnioski. W grupie pacjentéw powyzej 65 lat, 3/4 chorowata na
nadcidnienie tetnicze, a co trzecia osoba z tej grupy wiekowej nie znata
prawidtowych wartosci ci$nienia tetniczego. Wykazano réwniez, ze pacjenci
w duzym odsetku nie znali prawidtowych wartosci glikemii i cholesterolu.
Ponadto, badani mieli trudnosci ze wskazaniem produktéw spozywczych
bogatych w cholesterol. Uzyskane wyniki badan pozwalaja wnioskowac, ze
w prewencji choréb sercowo-naczyniowych wiecej uwagi nalezy poswiecic
profilaktyce, poprzez zwalczanie m.in. zywieniowych czynnikéw ryzyka,
ktére sg gtéwnie uwarunkowane brakiem dostatecznego poziomu wiedzy
wiréd pacjentow.

Stowa kluczowe: prewencja wtérna, stabilna choroba wiericowa,
koronarografia

Introduction. Cardiovascular diseases in Poland and other European
countries are both major health and social problems and are still a major
cause of premature death.

Aim. The assessment of the level of knowledge of patients referred for
coronary angiography on the prevention of secondary coronary heart
disease.

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

Results. There was a statistically significant relationship between gender
and age and the incidence of hypertension, significantly more often
blood pressure was measured at home by the elderly. Diabetes occurred
significantly more often in men over 65 years of age and younger people
had more knowledge on the occurrence of complications in diseases of
the cardiovascular system.

Conclusions. In patients over 65 years of age, ¥ of them suffered from
hypertension and one third of this age group did not know the correct blood
pressure values. A high percentage of patients did not know the correct
values of blood glucose, cholesterol, and had difficulty in identifying food
products with a high cholesterol content. The obtained results allow to
conclude that in the prevention of cardiovascular diseases more attention
should be paid to prevention through the management of nutritional
risk factors of these states, which are mainly conditioned by the lack of
a sufficient level of knowledge among patients.

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

Polska i inne kraje Europy Srodkoweji Wschodniej
nalezy do panstw o wysokiej liczbie zgonéw z powodu
choréb uktadu krazenia. Pomimo tego, ze liczba zgo-
néw w Polsce obniza sie, to nadal wskazniki umieral-

nosci z powodu choréb uktadu krazenia klasyfikuja
nasz kraj w rankingu §wiatowej czotowki [1].

W prewencji chordéb sercowo-naczyniowych ba-
dacze zwracaja szczegdlng uwage na istotne czynniki
ryzyka, jak np.: cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, za-
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burzenia gospodarki ttuszczowej, palenie tytoniu czy
otylos¢. W gléwnej mierze sg to czynniki dietozalezne.
Na podstawie doniesien z pismiennictwa stwierdza sig,
ze skuteczna ,,walka” z tymi czynnikami zmniejsza ry-
zyko wystapienia chordb tej kategorii, ale niezmiernie
wazna jest tu Swiadomos¢ potrzeby posiadania takiej
wiedzy przez pacjentéw, ktorzy dzigki dziataniom
prewencyjnym podejmg si¢ dziatan modytikujacych
ich nieprawidlowy styl zycia, uwarunkowany w duzej
mierze brakiem odpowiedniej wiedzy na ten temat
[2]. Zdaniem niektorych autoréw rola pierwotnej
iwtérnej prewencji w chorobie wiencowej jest nie-
zmiernie istotna dla zdrowia populacji, gdyz ogranicza
ona takze objawy innych choréb spowodowanych
miazdzyca. Z tych to powodéw skuteczna profilaktyka
choréb uktadu krazenia powinna staé si¢ priorytetem
w dziedzinie zdrowia publicznego i polityki kazdego
panstwa [3].

Cel pracy

Ocena poziomu wiedzy pacjentéw kierowanych
na koronarografi¢ na temat prewencji wtérnej choroby
wiencowej.

Material i metody

Badaniami objeto 191 chorych, w tym 103 kobiety
i 88 mezczyzn hospitalizowanych w celu wykonania
koronarografii: w Oddziale Kardiologii Inwazyjnej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej oraz w Centrum Kardiologii w Chelmie.
Badania przeprowadzono w okresie od lipca 2011 r.
dowrzesnia 2011 r. Przed rozpoczeciem badan kazdy
pacjent wyrazit §wiadomg zgode na udziat w badaniu.
Do opracowania zebranych wynikéw dokonano po-
dziatu pacjentéw na dwie grupy wiekowe. Do pierwszej
zaliczono pacjentéw w wieku do 65 lat, a do drugiej
pacjentéw wieku powyzej 65 lat.

W badaniu wykorzystano metode¢ sondazu diag-
nostycznego. Narzedzie badawcze stanowit autorski
kwestionariusz ankiety opracowany na podstawie
literatury przedmiotu. Kwestionariusz zawierat
17 pytan, ktore dotyczyly miedzy innymi: choréb
wspdlistniejacych, czynnikéw ryzyka choréb krazenia
i przestrzegania zalecen prewencji wtornej.

Do analizy statystycznej wykorzystano test x> oraz
test t-Studenta.

Wyniki i oméwienie

Na podstawie uzyskanych wynikéw wykazano,
ze w badanej grupie nieznacznie cze¢sciej przewazaty
kobiety (53,9%) niz me¢zczyzni (46,1%). Wiek bada-
nych osob zawierat si¢ w przedziale od 20 do 89 roku

zycia. Zaobserwowano, ze $redni wiek badanych kobiet
wynosit 64,2+12,59 lat, za§ umezczyzn 62,4+14,14

lat. Stwierdzono, ze nieznacznie wigkszy byt odsetek
0s6b ponizej 65 roku zycia (57,1%) niz badanych
w wieku powyzej 65 lat (42,9%). Ocena danych
dotyczacych zrédet utrzymania badanych pozwolita
zaobserwowad, ze ponad potowe badanych stanowili
emeryci, nieznacznie czesciej bylty to kobiety (56,3%)
niz mezezyzni (50%). Pozostata grupe stanowili ren-
cidci i osoby aktywne zawodowe. Z renty nieznacznie
czesciej utrzymywali sie mezezyzni (19,3%) niz ko-
biety (16,5%), a wsrdd aktywnych zawodowo czesciej
przewazali mezezyzni (30,7%) niz kobiety (27,2%).
Wykazano, ze az 82,1% kobiet i 100% mezczyzn
pozostawato w zwigzku malzenskim, a tylko 17,9%
kobiet byto stanu wolnego. Zaobserwowano, ze czgsciej
mezezyzni (71,4%) niz kobiety (61,7%) nalezeli do
kategorii stanu cywilnego okreslonego ,,wolny”. Wy-
kazano, ze badani w wieku powyzej 65 lat pozostawali
w zwigzku matzenskim, ale czgsciej byly to kobiety
(38,3%) niz mezczyzni (28,6%).

Uzyskane wyniki badan pozwolity oceni¢ wiedzg
badanych na temat znajomosci prawidtowych wartosci
ci$nienia tetniczego krwi. Wykazano, ze plec i wiek
mialy istotny wptyw na znajomo$¢ tych wartosci, gdyz
mezczyzni powyzej 65 roku zycia istotnie cz¢$ciej nie
znali wartosci prawidtowego ci$nienia krwi—48,55%

(p<0,05).

Wszystkich badanych zapytano czy dokonuja po-
miaru ci$nienia tetniczego w domu. Zaobserwowano
istotne statystycznie réznice, gdyz czesciej pomiaru
ci$nienia w domu dokonywaty osoby powyzej 65 roku
zyciaw poréwnaniu z badanymi ponizej 65 roku zycia
(p<0,05). Badanych zapytano o to, dlaczego wazne
jest wezesne rozpoczecie leczenia nadci$nienia tetni-
czego. Na podstawie uzyskanych odpowiedzi stwier-
dzono, ze osoby mlodsze istotnie czgsciej (p<0,05)
wskazywaty, ze udar mézgu i zawal serca moga by¢
wynikiem nie leczonego nadci$nienia te¢tniczego

(tab. I).

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan stwier-
dzono, ze ponad potowa badanych, w grupie mtodsze;j
i starszej, nie znala prawidtowych wartosci poziomu
cholesterolu. Wykazano, ze badani do 65 roku zycia
(ok. 40% u kobiet i mezczyzn) znali prawidtowe
stezenie cholesterolu, a w grupie badanych powyzej
65 roku zycia, odsetek ten byl nieznacznie wyzszy
u kobiet (ok. 43%) niz u mezczyzn (ok. 39%).

W trakcie badan oceniono wiedz¢ badanych
na temat znajomosci poziomu prawidlowej glikemii
w surowicy krwi. Na podstawie wynikéw badan wyka-
zano, ze m niej niz potowa badanych kobiet i me¢zczyzn
do 65 roku zycia znata prawidlowe stezenie glikemii,
a wsrdd badanych powyzej 65 lat zycia odsetek osob
ten byl zdecydowanie nizszy i wynosit u mezezyzn
39,1%, a u kobiet 36,7%.
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Wszystkich badanych zapytano takze o to, jak cze-
sto dokonujg u siebie pomiaréw ci$nienia tetniczego,
stezenia cholesterolu i glikemii (tab. IT).

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi wykaza-
no, ze mezezyzni w wieku do 65 lat i powyzej 65 lat
pomiardw ci$nienia tetniczego, poziomu cholesterolu
i glikemii dokonywali raz do roku (tab. III).

Badanych zapytano réwniez o produkty spozyw-
cze, na ktore zwracaja uwage w swojej codziennej die-
cie. Wykazano, ze kobiety najczesciej zwracaly uwage
na zawarto$¢ ttuszezu i soli w diecie, za$ mezczyzni nie
zwracali uwagi na sposob swojego codziennego zywie-
nia i sktad produktéw zywnosciowych (tab. IV).

Tabela I. Wiedza badanych o skutkach wczesnego rozpoczecia leczenia nadci$nienia tetniczego z uwzglednieniem wieku oraz pici
Table I. Knowledge of respondents about effects of early initiation of hypertension treatment by age and gender

Kobiety /Women Mezczyzni /Men
do 65 lat /under 64  pow. 65 lat /over 65  do 65 lat /7under 65 pow. 65 lat /over 65
n % n % n % n %
Zapobiega udarowi mézgu /Prevents stroke 42 75,0 23 48,9 32 60,4 15 42,9
Zapobiega zawatowi serca /Prevents heart attack 41 73,2 25 53,2 42 79,2 17 48,6
Zapobiega uszkodzeniu nerek /Prevents kidney damage 23 41,1 11 23,4 11 20,8 4 11,4
Poprawia komfort zycia /Improves quality of life 20 35,7 20 42,6 16 30,2 11 31,4
Nie wiem /1 do not know 7 12,5 12 25,5 2 3,8 9 25,7

Tabela Il. Czestos¢ dokonywania pomiardéw cisnienia tetniczego, cholesterolu i glikemii badanych kobiet z uwzglednieniem wieku
Table 11. Frequency of measurement of blood pressure, cholesterol and glucose levels of the researched women according to age

codziennie 1 raz w tygodniu 1 raz miesigcu 1 w roku weale

n % n % n % n % n %

do 65 lat /7under 65

Ci$nienie tetnicze /blood pressure 16 28,6 11 19,6 6 10,7 22 39,3 1 1.8
Cholesterol /cholesterol 1 0,0 0 0,0 5 8,9 40 71,4 10 17,9
Glikemia /glycemia 7 12,5 0 0,0 8 14,3 31 55,4 10 17,9
powyzej 65 lat /over 65
Ci$nienie tetnicze /blood pressure 17 36,2 9 19,1 7 14,9 14 29,8 0 0,0
Cholesterol /cholesterol 0 0,0 0 0,0 8 17,0 26 55,3 13 27,7
Glikemia /glycemia 8 17,0 3 6,4 7 14,9 - 42,6 9 19,1
Tabela 1. Czestos¢ dokonywania pomiardw cisnienia tetniczego, cholesterolu i glikemii badanych mezczyzn z uwzglednieniem wieku
Table 111. Frequency of measurement of blood pressure, cholesterol and glucose levels of male respondents by age
codziennie 1 raz w tygodniu 1 raz w miesigcu 1 w roku wcale
n % n % n % n % n %
do 65 lat /under 65
Ci$nienie tetnicze /blood pressure 12 22,6 13 24,5 6 11,3 22 41,5 0 0,0
Cholesterol /cholesterol 0 0,0 0 0,0 2 3,8 33 62,3 18 34,0
Glikemia /glycemia 5 9,4 0 0,0 3 57 25 47,2 20 37,7
powyzej 65 lat /over 65
Ci$nienie tetnicze /blood pressure 7 20,0 9 25,7 3 8,6 16 45,7 0 0,0
Cholesterol /cholesterol 0 0,0 0 0,0 2 5,7 10 28,6 23 65,7
Glikemia /glycemia 6 171 1 29 4 11,4 16 45,7 8 22,9
Tabela IV. Sktadniki pokarmowe, na ktére zwracajg uwage badani w swojej diecie
Table IV. Dietary factors most important for subjects
do 65 lat/under 65 powyzej 65 lat/over 65
Kobiety /Women Mezczyzni /Men Kobiety /Women Mezczyzni /Men
n % n % n % n %

Kalorycznos¢ /calorific value 15 26,8 8 15,1 4 8,5 6 17,1
Zawartos¢ ttuszczu /fat content 32 57,1 19 35,8 26 55,3 15 42,9
Zawarto$¢ cholesterolu /cholesterol content 20 35,7 9 17,0 8 17,0 5 14,3
Zawartosc soli /salt content 27 48,2 13 24,4 20 42,6 9 25,7
Na nic /nothing 12 21,4 24 45,3 18 38,3 13 37,1
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Tabela V. Produkty zawierajgce duzg ilos¢ cholesterolu w opinii badanych
Table V. High cholesterol products in the opinion of respondents

do 65 lat /under 65

powyzej 65 lat /over 65

Kobiety /Women Mezczyzni /Men Kobiety /Women Mezczyzni /Men

n % n % n % n %
Jaja /eggs 20 35,7 12 22,6 8 17,0 5 14,3
Migso /meat 8 14,3 8 15,1 7 14,9 9 25,7
Masto /butter 5 8,9 3 57 1 2,1 3 8,6
Ttuszcze zwierzece /animal fat 17 30,4 19 35,8 13 27,7 9 25,7
Wedliny /sausages 6 10,7 5 9,4 1 2,1 2 57
Podroby /offal 3 54 4 7,5 0 0,0 0 0,0
Z6tty ser/cheese 2 3,6 0 0,0 1 2,1 0 0,0
Potrawy smazone /fried food 2 3,6 1 1,9 1 2,1 0 0.0
Nie znam /I do not know 12 21,4 7 13,2 17 36,2 13 37,1

Wszystkich badanych zapytano czy znaja pro-
dukty spozywcze zawierajace duza ilo$¢ cholesterolu.
Stwierdzono, ze kobiety w wieku do 65 lat najczesciej
wymieniaty jajka i thuszcze zwierzece, (odpowiednio:
35,7%, 30,4%) podczas gdy 21,4% kobiet produktow
bogatych w cholesterol. M¢zczyzni w wieku do 65 lat,
tak jak kobiety, wskazywali tluszcze zwierzece 1 jaja
(odpowiednio 35,8%, 22,6%). Wykazano, ze zaroéw-
no kobiety jak i me¢zczyzni powyzej 65 roku zycia nie
potrafili wskaza¢ produktéw zawierajacych duzg ilos¢
cholesterolu (tab. V).

Nadci$nienie tetnicze jest najczestszym i najgroz-
niejszym czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczynio-
wych [4] 1w istotny sposéb zwigksza ryzyko rozwoju
choroby wienicowejlub zawatu serca [ 5-7 ]. Z badan wy-
nika, ze u zdecydowanej wigkszosci badanych powyzej
65 roku zycia kobiet (75,03%) i mezezyzn (68,45%)
rozpoznano nadci$nienie tetnicze, ale tylko ponad po-
fowa badanych znata wartosci prawidlowego cisnienia
tetniczego, i czesciej te wiedze posiadaty kobiety:

Na podstawie wynikéw badan wykazano, ze czgsciej
pomiaru ci$nienia t¢tniczego w domu dokonywali starsi
mezezyzni (70,80%) niz kobiety (68,10%), a w grupie
badanych do 65 roku zycia obserwowano rzadsze
dokonywanie pomiaru ci$nienia tetniczego w domu.
W zdecydowanej wigkszosci badani uwazali, ze dokony-
wanie pomiardw ci$nienia tetniczego zapobiega udarowi
mozgu i zawatowi migsnia sercowego niz uszkodzeniu
nerek lub poprawianiu komfortu zycia. Zaobserwowa-
no, ze az okoto 25% kobiet i mezczyzn powyzej 65 roku
zycia nie posiadato zadnej wiedzy na temat korzysci
jakie niesie ze sobg wezesne rozpoczecie leczenia nadcis-
nienia tetniczego. Wyniki te dowodzg tego, ze pomimo
akeji informacyjno-prewencyjnych pacjenci nadal nie sa
w dostatecznym stopniu $wiadomi korzysci ptynacych
z optymalnego kontrolowania ci$nienia t¢tniczego krwi.
Zdaniem niektorych badaczy, rowniez cukrzyca jest
czynnikiem zwigkszajacym ryzyko wystapienia choroby
wiencowej [8]. Wykazano, ze cukrzyca wystepowata
u co pigtego badanego wsréd oséb do 65 roku zycia.

Prowadzone badania dowiodly, Zze wigkszos¢ badanych
nie znafa prawidlowych wartosci glikemii. Czynnikiem
ryzyka opisywanym w pismiennictwie, ktory wptywa na
powstanie i przebieg choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego sg zaburzenia lipidowe. Na podstawie wynikéw
badan WOBASZ (Wieloosrodkowe Badania Stanu Zdro-
wia), prowadzonych w latach 2003-2005 wykazano, ze
zaburzenia lipidowe wystepuja u prawie 70% badanych
[9]. W badaniach wlasnych zaobserwowano, ze wiedze
na temat prawidlowego stezenia cholesterolu posiada-
tfa mniej niz potowa badanych oséb. Podobne wyniki
uzyskata H. Bachorzewska-Gajewska, ktéra wykazata,
ze wiedz¢ na temat prawidtowych norm cholesterolu
posiadato zaledwie 57% badanych [8]. Potwierdzeniem
badan Gajewskiej byly wyniki uzyskane w tej pracy; gdyz
20% osdb przed 65 r.z. i ponad 35% badanych po 65 r.z.
nie potrafito wymieni¢ zadnego produktu Zywnosciowe-
go zawierajgcego duze ilosci cholesterolu, a kobiety jak
i me¢zcezyzni sporadyczne badz weale nie badali poziomu
cholesterolu. W badaniach wtasnych wykazano bowiem,
ze Srednie stezenie cholesterolu u obu ptci wynosito ponad
200 mg/dl, LDL (low density lipoproteins — lipoproteiny
o niskiej gestosci) ponad 140 mg/dl, a tréjglicerydéw po-
wyzej 165 mg/dl, azgodnie z zaleceniami ESC ( European
Society of Cardiology — Europejskie Towarzystwo Kardio-
logiczne), w prewencji wtérnej dazy si¢ do osiagniecia
mozliwie jak najnizszych stezen, cholesterolu catkowitego
ponizej 175 mg/dl, a LDL ponizej 100 mg/dl [9].

Whnioski

1. Pacjenci z chorobg wiencows kierowani na korona-
rografie nie znali prawidlowych wartosci ci$nienia
tetniczego, glikemii i cholesterolu.

2. Nadcisnienie tetnicze stanowilo istotny czynnik
pogorszenia stanu zdrowia i obserwowane byto
u ok. 70% pacjentow powyzej 65 r.z., a prawidtowe
wartosci ci$nienia tetniczego nie byly znane co
trzeciemu pacjentowi powyzej 65 lat.

3. Respondenci posiadali niewystarczajaca wiedze
na temat zywieniowych czynnikéw ryzyka choréb
uktadu krazenia.
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