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Zmiennos¢ zachowan zdrowotnych pacjentéw
Z pierwszym zawatem serca leczonych metoda pierwotnej
angioplastyki wieficowej — obserwacja roczna

Health behavior variations in a group of patients after first myocardial infarction
treated with primary percutaneous coronary intervention — 1-year follow-up
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Wprowadzenie. Choroby ukfadu krazenia s od wielu lat najczestsza
przyczyna zgonow w Polsce i w Europie. Gtéwny wptyw na redukcje
umieralnosci, poza rozwojem medycyny naprawczej, ma prowadzenie
prozdrowotnego stylu zycia i modyfikacja czynnikdw ryzyka.

Cel. Analiza zachowan zdrowotnych w odniesieniu do oceny klinicznej
u pacjentéw z pierwszym zawatem serca leczonych metoda pierwotnej
angioplastyki wiencowe;j.

Materiaty i metody. Do badania wiaczono kolejnych 77 pacjentéw
hospitalizowanych z powodu pierwszego zawatu serca leczonych
inwazyjnie, u ktérych przeprowadzono badanie z uzyciem kwestionariusza
IZZ (Inwentarz Zachowan Zdrowotnych wg Juczynskiego) oraz oceng
kliniczng w okresie wczesnym (3-5 doba zawatu serca), a nastgpnie po
uptywie 1 roku.

Wyniki. Wsrod badanych byto 20 (26%) kobiet i 57 (74%) mezczyzn,
w $rednim wieku 61,4£11 lat. Ogdlny poziom zachowan zdrowotnych
w okresie poprzedzajacym zawat serca odpowiadat wartosciom
przecietnym w odniesieniu do populacji ogdlnej, a po uptywie jednego
roku wartosciom wysokim. Wyrazng poprawe obserwowano takze
w zakresie wszystkich kategorii zachowan zdrowotnych. Wskaznik masy
ciata BMI wynosit w okresie wczesnym 27,6 +4,5,apo 1 roku 27,5+4,5.

Whioski. 1. W ciggu roku po pierwszym zawale serca obserwowano
istotng poprawe w zakresie ogélnego wskaznika zachowan zdrowotnych
(wzrost z poziomu przecigtnego na wysoki) oraz w poszczegdlnych jego
kategoriach. 2. Pomimo deklarowanej poprawy w zakresie nawykow
zywieniowych, nie stwierdzono zmian w odniesieniu do $redniego
wskaznika masy ciata, ktéry po jednym roku po zawale serca pozostawat
nadal na wysokim poziomie.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, styl zycia, zawat serca

Introduction. Cardiovascular system diseases are the leading cause of
deaths in Poland and Europe. Health behaviors, risk factors modification
and widespread interventional cardiology are the main aspects which
reduce mortality in patients with cardiac diseases.

Aim. The clinical assessment of health behaviors in a group of patients
after the first myocardial infarction treated with primary percutaneous
coronary intervention (PClI).

Material & Method. The research subjects were 77 patients after
the first myocardial infarction treated with primary PCl. Their health
behaviors were evaluated by using the Health Behavior Inventory (1ZZ)
according to Juczynski.

Results. The study consisted of 20 women (26%) and 57 men (74%)
at the average age of 61.4%11 years. The level of health behaviors
before the myocardial infarction in the study group was similar to
that of the general population and increased significantly after a 1-year
follow-up. The significant improvement of health behaviors was seen in
all categories. Mean BMI estimated at the early state was 27.6+4.5 and
after a 1-year follow-up was 27.514.5.

Conclusion. 1. Within the first year after the myocardial infarction
a significant improvement in general health behavior index was seen
(the increase from medium to high level); in several categories a similar
tendency was observed. 2. Despite the declared improvement in eating
habits there were no changes in BMI which after the 1-year follow-up
remained at the high level.
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Wprowadzenie

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowia
obecnie gtéwng przyczyne umieralnosci w Europie,
odpowiadajac za 48% wszystkich zgonéw (w tym 38%
umezczyzn i 54% u kobiet). Sposréd nich najezestsza
pojedynczg przyczyng zgonow jest choroba wiencowa,
ktora w populacji polskiej odpowiada za 41% zgonéw
umezezyzn i 52% zgonéw u kobiet [1-3].

W Europie Zachodniej, a nastepnie od poczatku
lat 90. XX w. w Polsce, obserwuje si¢ stopniowy spadek
umieralnosci z przyczyn choréb uktadu krazenia,
aw szczegllnosci z powodu choroby wiencowej [ 1-3].
Wplyw na to maja rézne czynniki, m.in. szeroki
dostep do coraz nowoczesniejszych metod diagno-
styki, leczenia farmakologicznego oraz inwazyjnego
tych schorzen. W odniesieniu do choroby wienicowej
i jednej z jej najgrozniejszych postaci — zawatu serca,
gtownym sposobem postepowania jest wykonanie
koronarografii, a nastgpnie poszerzenie krytycznie
zwezonych tetnic wiencowych z implantacia stentow.
Takie dziatanie ma na celu nie tylko szybkie przywro-
cenie przeplywu krwi w obr¢bie naczynia, ale takze
szereg innych korzystnych aspektéw, jak np. zapobie-
ganie pozawatowemu uszkodzeniu mig$nia sercowego
i rozwojowi niewydolnosci serca, poprawe rokowania,
skrocenie czasu hospitalizacji czy zmniejszenie poczu-
cia choroby [4-6].

Szacuje sig, ze rozw6j medycyny naprawczej
w 37% odpowiada za redukcje umieralnosci z powo-
du choroby wienicowej w Polsce w ostatnich latach,
a gléwnymi czynnikami wptywajacymi na opisywana
tendencje sa przede wszystkim zmiana stylu zycia
i modyfikacja czynnikow ryzyka w populacji (54%
obserwowanej redukcji umieralnosci) [ 3, 7, 8].

Czynniki ryzyka choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego sg szeroko rozpowszechnione w polskim
spoteczenstwie. Wedtug badania NATPOL 2011, naj-
czesciej wystepuja zaburzenia lipidowe (u ok. 61%),
nastepnie nadci$nienie tetnicze (32%), palenie pa-
pierosow, otytosé, cukrzyca oraz zbyt mata aktywnosé
fizyczna. Prognozy pokazuja, iz w kolejnych latach
(do 2035 r.) bedzie dochodzito do istotnego wzrostu
czestosci wystepowania otytosci oraz cukrzycy w po-
pulacji polskiej [7, 9, 10]. Ma to szczeg6lne znacze-
nie w odniesieniu do umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia, ktéra pomimo tendencji spadkowe;j
nadal utrzymuje si¢ na wysokim poziomie i jest ponad
2,5 razy wyzsza niz w Europie Zachodniej [ 1, 2].

Od wielu lat podkresla sig, ze styl zycia jest gtéwna
determinantg zdrowia [ 11]. Dlatego tez ogromne zna-
czenie dla poprawy rokowania i jakosci zycia w choro-
bach uktadu krazenia ma szeroko pojeta profilaktyka,
obejmujaca nie tylko leczenie inwazyjne czy farmako-
terapig, ale takze prowadzenie prozdrowotnego stylu

zycia. Pojecie prozdrowotnego stylu zycia okresla
$wiadome zachowania zmierzajace do poprawy lub
utrzymania dobrego stanu zdrowia w zakresie sposobu
odzywiania, aktywnosci fizycznej, snu i odpoczynku,
unikania uzywek, przeprowadzania badan lekarskich
itp. [ 12-15]. Oceng takich zachowan zar6wno u oséb
zdrowych, jak i chorych umozliwia m.in. ankieta
opracowana przez Juczynskiego — Inwentarz Zacho-
wan Zdrowotnych (IZZ). Dzigki niej mozliwe jest
przeprowadzenie analizy dotyczacej prawidtowych
nawykoéw zywieniowych, zachowan profilaktycznych
(m.in. unikanie przezigbien, przestrzeganie zalecen
lekarskich, zgtaszanie sie regularnie na badania, zdo-
bywanie informacji medycznych z réznych Zrédet),
pozytywnego nastawienia psychicznego oraz praktyk
zdrowotnych (m.in. kontrola masy ciata, niepalenie
papieroséw, wysitek fizyczny i odpoczynek) [16].

Cel

Analiza zachowan zdrowotnych z wykorzysta-
niem kwestionariusza IZZ w odniesieniu do oceny
klinicznej u pacjentéw z pierwszym zawatem migsnia
sercowego leczonych metoda pierwotnej angioplastyki
wiencowej.

Materialy i metody

Badanie przeprowadzono w Klinice Intensywnej
Terapii Kardiologicznej (od wrzesnia 2011 r. do maja
2012 r.) oraz w Klinice Choréb Wewnetrznych i Re-
habilitacji Kardiologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi (od wrzesnia 2012 r. do maja 2013 r.). Do
badania wlaczano kolejno pacjentéw hospitalizowa-
nych z powodu pierwszego w zyciu zawalu serca, le-
czonego inwazyjnie metoda pierwotnej angioplastyki
wiencowej, ktérych poddano ocenie klinicznej oraz
przeprowadzono ankiete z uzyciem kwestionariusza
[ZZ w stabilnym okresie okotozawatowym (3-5 doba).
Nastepnie, po uptywie jednego roku, przeprowadzono
ponowng oceng kliniczng wraz z ankieta IZZ podczas
kontrolnej wizyty ambulatoryjne;j.

Ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych obejmu-
je wartosci od 24 do 120 punktéw, przeliczane na skalg
stenowa w odniesieniu do plci (wg Juczynskiego).
Wartosci w zakresie 1-4 stena oznaczaja niski ogélny
poziom zachowan zdrowotnych, 5-6 przecigtny, a 7-10
wysoki [16].

W ramach oceny klinicznej pacjenta zebrano
szczegdtowy wywiad chorobowy, dokonano pomiaréw
masy ciata i wzrostu (z obliczeniem BMI, body mass
index), poddano ocenie wydolnos$¢ uktadu krazenia
(wgklasyfikacji NYHA — New York Heart Association)
oraz oszacowano warto$¢ frakeji wyrzutowej lewej
komory (EF — ejection fraction) w badaniu echokar-
diograficznym.
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Dane uzyskane w czasie hospitalizacji z powodu
zawatu serca oznaczono w dalszej analizie jako A (do-
tyczacej okresu ostatniego roku do czasu wystapienia
zawatu serca), a uzyskane z badania po jednym roku
oznaczono jako B (dotyczacej zachowan w okresie
od hospitalizacji z powodu zawatu serca do 1 roku po
niej).

Wartosci analizowanych parametréw mierzalnych
przedstawiono przy pomocy $redniej i odchylenia
standardowego dla zmiennych ciggtych oraz media-
ny (Me) i odstepu miedzykwartylowego (IQR) dla
zmiennych skokowych, a dla niemierzalnych przy
pomocy odsetka licznosci. Dla oszacowania réznic
pomiedzy zmiennymi wykorzystano test Manna
-Whitneya oraz test kolejnosci par Wilcoxona. Dla
wszystkich wykorzystanych testow przyjeto poziom
istotnosci p=0,05. Analize statystyczng przeprowa-
dzono z uzyciem pakietu Statistica 10 PL (StatSoft).
Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji

Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi numer:
RNN/418/11/KB.

Wyniki

Do badania wlgczono 77 pacjentéw w Srednim
wieku 61,4+11 lat, w tym 20 (26%) kobiet 157 (74%)
mezczyzn. Wszyscy chorzy byli hospitalizowani z po-
wodu wystapienia pierwszego w zyciu zawatu serca,
anastepnie leczeni inwazyjnie metoda pierwotnej an-
gioplastyki wiencowej z implantacja stentu skutkujacej
pelnym otwarciem tetnicy odpowiedzialnej za zawal.

Nadcis$nienie tetnicze wystepowato u 60 (78%)
badanych, nadwaga lub otylos¢ u 53 (69%), a cu-
krzyca u 16 (21%). U 35 oséb (45%) zawat serca
byl pierwsza manifestacja choroby. Pozostali pacjenci
zglaszali okresowe wystepowanie typowych bolow dta-
wicowych (bez dotychczasowej diagnostyki i whasciwej
terapii) lub kontynuowali wdrozone w przesztosci
leczenie w kierunku choroby niedokrwiennej serca.
Nagte zatrzymanie krazenia w przebiegu zawatu serca
wystapito u 7 (9%) badanych.

W wykonanym badaniu echokardiograficznym
w czasie hospitalizacji (A) nie stwierdzono istotnego
pozawatowego uszkodzenia migénia sercowego w ba-
danej grupie (EF A wynosita $rednio 54,4+10,5%).
Podobne wyniki uzyskano po uptywie 1 roku (EF B
wynosita 55,4+5,9%), co dodatkowo znalazto swoje
odzwierciedlenie w do$¢ dobrej subiektywnej ocenie
tolerancji wysitku przez pacjentow: 42 (54%) kwali-
tikowato si¢ do I klasy wg NYHA, 29 (38%) do klasy
I1, 6 (8%) do klasy I1I; zaden z badanych nie podawat
objawéw odpowiadajacych klasie IV.

Srednia wartos¢ wskaznika masy ciala w okresie
wezesnym i po jednym roku po zawale serca byta pod-
wyzszona i nie ulegla istotnym zmianom w tym czasie
(BMI A = 27,6%4,5vs BMI B = 27,5+4,5).

W odniesieniu do kwestionariusza [ZZ, zaob-
serwowano znamienne réznice pomiedzy wynikami
uzyskanymi w ankiecie A w poréwnaniu do ankie-
ty B w odniesieniu do ogélnego wskaznika zachowan
zdrowotnych: Me{IQR} 78 {69-88} vs 96 {87-101},
tj. 5 {4-6} vs 8 {6-8} sten. Ogolny poziom zachowan
zdrowotnych badanej grupy w okresie poprzedzaja-
cym zawat serca (ankieta A) odpowiadat wartosciom
przecietnym w odniesieniu do populacji ogélnej (za-
kres 5-6 sten wg Juczynskiego). Po uptywie 1 roku od
zawatu serca (ankieta B) zachowania te oceniono jako
wysokie (zakres stenéw 7-10), a obserwowany wzrost
byt istotny statystycznie (p<0,0001).

Poréwnujac poszczegdlne kategorie, zaobserwo-
wano wyrazng poprawe w zakresie wszystkich kate-
gorii zachowan zdrowotnych (tab. I). W najwigkszym
stopniu zmiana dotyczyta praktyk zdrowotnych,
a'w najmniejszym nastawienia psychicznego; wszyst-
kie roznice byly istotne statystycznie.

W ramach analizy praktyk zdrowotnych szczego-
fowej ocenie poddano palenie papieroséw. W badanej
grupie, do czasu wystapienia zawatu serca palito 45
0s6b (58%), wtym 16 (80%) kobieti29 (51%) mez-
czyzn. Po uplywie 1 roku nadal palily 23 osoby (30%
badanej grupy), przy czym tylko 3 sposrdéd nich nie
zmienily ilosci wypalanych papieroséw, a pozostali
deklarowali redukcje ich ilosci 0 minimum potowe.

Na podstawie przeprowadzonej ankiety u bada-
nych obserwowano takze wyrazng poprawe w zakresie
nawykéw zywieniowych. Nie znalazto to jednak swo-
jego odzwierciedlenia w redukcji masy ciata —wartos¢
BMI utrzymywata si¢ po jednym roku na tym samym,
wysokim poziomie, podobnie jak w okresie okotoza-
watowym.

Tabela 1. Poszczegdine kategorie zachowan zdrowotnych wg ankiety A i B
(kwestionariusz 12Z)

Table I. Categories of health behaviors according to A and B questionnaire
(Health Behavior Inventory, 122)

Ankieta A Ankieta B

Kategorie zachowan zdrowotnych punkty - punkty
. . /Questionnaire  /Questionna- p

/Categories of health behaviors . ; -

A - points ire A — points

Me [IQR] Me [IQR]
praktyki zdrowotne 19 [15-23] 251[22-27] <0,0001
/health habits
prawidtowe nawyki zywieniowe 18 [15-21,25] 22 [19-25] <0,0001
/regular nutritional habits
zachowania profilaktyczne 21 [18-24] 25[23-26] <0,0001
/prophylactic behaviours
pozytywne nastawienie 21[18,75-24] 23 [21-26] =0,0017

psychiczne /positive mental
attitude
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Dyskusja

Zawat serca jest stanem bezposredniego zagroze-
nia zdrowia i zycia cztowieka. Pomimo coraz wigkszej
$wiadomosci spoteczenstwa, czesto jest on traktowany
jako pierwszy objaw choroby uktadu krazenia. Jedno-
czesnie jest to zawsze zdarzenie o istotnym aspekcie
psychologicznym, majace wptyw na dalsze zycie cho-
rych.

Nowoczesne leczenie inwazyjne zawatu serca
skraca czas pobytu pacjenta w szpitalu, poprawia jego
rokowanie, zmniejsza stopien pozawatowego uszko-
dzenia migénia sercowego, ryzyko rozwoju niewydol-
nosci serca oraz czestos¢ powiklan okotozawatowych
[5,6]. Mato swoje potwierdzenie w badaniu wlasnym,
w ktérym zaréwno w okresie wezesnym, jak i odlegtym
po zawale serca nie obserwowano istotnego uszkodze-
nia lewej komory (prawidtowa lub nieznacznie obni-
zona EF wbadaniu echokardiograficznym). Podobnie
subiektywna ocena tolerancji wysitku po jednym roku
po zawale takze byla zadowalajaca—wigkszos¢ chorych
prezentowala objawy I lub I klasy wg NYHA, zaledwie
kilka procent zakwalifikowano do III klasy, a w catej
grupie badanej nie byto pacjentéw z najbardziej za-
awansowang niewydolnoscia serca (IV klasa).

W analizie zwraca jednak uwage fakt stosun-
kowo mlodego wieku chorych, u ktérych doszto do
pierwszego zawatu serca ($rednia wieku 61 lat) oraz
wystepowania licznych czynnikéw ryzyka w tej grupie.
Prawie 80% badanych miato rozpoznane nadcisnienie
tetnicze, u 70% stwierdzono nadwage lub otytosé,
u ok. 20% cukrzyce, a ponad potowa palita papierosy.
Pomimo to 45% badanych postrzegato siebie jako
osoby zdrowe, podajac wystapienie zawalu serca jako
pierwszy objaw choroby uktadu krazenia.

Powyzsze obserwacje potwierdzaja, jak istotna
role odgrywa $wiadomo$¢ wptywu stylu zycia na uktad
krazenia i konieczno$¢ jego modyfikacji, zaréwno
w profilaktyce pierwotnej, jak i wtérnej. W analizie
Zysnarskiej 1 wsp. badano zachowania zdrowotne
u respondentéw z wywiadem przebytego zawatu serca
[17]. Praktycznie wszyscy chorzy ocenili to zdarzenie
jako bardzo stresujace przezycie, ktére jednoczesnie
zmotywowalo ich do modyfikacji stylu zycia. Przykta-
dowo 95% badanych zadeklarowato wigkszg dbatos¢
o wlasne zdrowie, przy czym tylko cz¢sciowo bylo to
zwigzane ze zmiang nawykow, jak np. stosowanie zbi-
lansowanej diety (30%), rezygnacja z natogdw (25%)
czy prowadzenie odpowiedniej aktywnosci fizycznej
(20%). W badaniu wlasnym oceniane zachowania
zdrowotne odpowiadaly przeci¢gtnym w odniesieniu
do populacji w okresie poprzedzajacym zawat serca,
ale takze ulegly korzystnej zmianie w ciggu 1 roku po
zawale w zakresie wszystkich kategorii kwestionariu-
sza [ZZ. Podobnie inni autorzy, analizujac ankiety
pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym, zaobserwowali wyzszy wskaznik za-
chowan zdrowotnych u 0s6b chorych przewlekle, niz
0s6b przyjmowanych do oddziatu z przyczyn nagtych
[18]. Pacjenci z dluzszym wywiadem chorobowym
czesciej podejmowali praktyki zdrowotne zwigzane
z odpoczynkiem, regularnym snem, kontrolg masy
ciata czy ograniczeniem palenia tytoniu [ 18].

W badaniach wtasnych deklarowany poziom
zachowan zdrowotnych ocenianych po jednym roku
byt wysoki w poréwnaniu z populacja ogélna. Osoby
z chorobami uktadu krazenia majg $wiadomos$¢ ne-
gatywnego wplywu czynnikéw ryzyka na zdrowie.
Najwyrazniej zaznacza si¢ to w odniesieniu do palenia
papierosow. Liczba palgcych w badanej grupie spadta
po roku z 58% do 30%, a osoby kontynuujace palenie
podawaly znaczne ograniczenie ilosci wypalanych pa-
pieroséw na dobe (o minimum potowe ). Obserwacje te
sa zgodne z 0gdlng prognozowang tendencja spadkowsa
palenia w populacji oraz wynikiem szeroko prowadzo-
nej kampanii antynikotynowej w Polsce w ostatnich

latach [7, 8].

Nieco inaczej wygladata sytuacja w przypadku
nadwagi i otytoSci oraz zaburzen gospodarki weglowo-
danowej. Obecnie obserwuje si¢ staty wzrost czestosci
wystepowania tych czynnikéw ryzyka w populacji
[1,9]. W piSmiennictwie zwraca si¢ rOwniez uwage na
fakt, ze sposrod wszystkich kategorii zachowan zdro-
wotnych, to wlasnie nawyki zywieniowe pozostaja na
najnizszym poziomie, szczegdlnie u mezczyzn i 0séb
w podesztym wieku [ 18-20]. W badaniach wlasnych
nieprawidlowg nadmierng mase ciata miato 69% pa-
cjentow w czasie hospitalizacji z powodu zawatu serca.
Pomimo deklarowanej w ramach ankiety IZZ istotnej
poprawy w kategorii prawidtowych nawykéw zywie-
niowych, sredni wskaznik masy ciata utrzymywat sie
po jednym roku na poréwnywalnym, wysokim pozio-
mie. Jak wida¢ podawane przez badanych zmiany try-
bu zycia czgsto nie przekladaja si¢ na wymierny efekt
kliniczny, przez co trudne jest osiagniecie zaktadanych
celéw modyfikacji czynnikow ryzyka [3]. Moze to
wynikac¢ ze zbyt matej wiedzy oraz wsparcia w zakresie
zmian stylu zycia. Potwierdzaja to obserwacje innych
autorow, wedtug ktorych pacjenci po zawale serca
uczestniczacy w rehabilitacji kardiologicznej w zde-
cydowanej wigkszosci ocenili swojg wiedze z zakresu
profilaktyki choréb uktadu krazenia na bardzo niskim
poziomie, deklarujac jednoczesnie che¢ pozyskania
szczegbtowych informacji na ten temat [ 17]. Oprocz
wiedzy teoretycznej przydatne bytyby kompleksowe
programy dla pacjentéw motywujace chorych do zmia-
ny swojego stylu zycia wraz z mozliwo$cia monitoro-
wania osigganych efektow klinicznych (np. poprzez
pomiary antropometryczne, oceng kontroli ci$nienia
tetniczego czy zaburzen gospodarki weglowodanowej
ilipidowej) [21].



Szadkowska | i wsp. Zmienno$¢ zachowarn zdrowotnych pacjentéw z pierwszym zawatem serca leczonych metodg ... 81

Whioski

1.

W ciggu roku po pierwszym zawale serca obserwo-
wano istotng poprawe w zakresie ogélnego wskaz-
nika zachowan zdrowotnych (wzrost z poziomu
przecigtnego na wysoki) oraz w poszczegélnych
jego kategoriach.
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