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SUMMARY

Introduction: Cardiovascular diseases are classified as diseases
of civilization, and constitute a major social problem because
they are the main cause of death. For this reason, according to the
WHO, more than 17.3 million people die every year in developed
countries. In the European Union the number of deaths is over
2 million, and represents 42% of total mortality.

The aim of the study was analysis of selected risk factors for
cardiovascular disease in patients scheduled for surgical revas-
cularization, and an outline of their social profile.

Material and methods: The study was conducted among patients
scheduled for surgery in Cardiac Surgery Department SPSK no. 2
in Szczecin. Ninety patients were studied. The research was car-
ried out using proprietary diagnostic surveys and data obtained
from medical records.

STRESZCZENIE

Wstep: Choroby sercowo-naczyniowe sg zaliczane do chordb

cywilizacyjnych i stanowia duzy problem spoteczny, poniewaz
sa gtéwna przyczyna zgonéw. Wedtug danych Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (World Health Organization - WHO), co roku
z powodu choréb uktadu krazenia w krajach wysoko rozwinie-
tych umiera ponad 17,3 mln oséb. W Unii Europejskiej liczba zgo-
néw wynosi ponad 2 mln i stanowi 42% ogélnej umieralnosci.

Celem pracy byta analiza wybranych czynnikéw ryzyka cho-
réb sercowo-naczyniowych u pacjentéw zakwalifikowanych

do chirurgicznej rewaskularyzacji serca oraz zarys ich profilu

spotecznego.

Materiatl i metody: Badania zostaty przeprowadzone wsréd

pacjentow zakwalifikowanych do operacji w Klinice Kardio-
chirurgii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (SPSK-2

PUM). Wzieto w nich udziat 90 pacjentéw. Badania zostaty prze-
prowadzone metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
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Results: The selected modifiable risk factors for diseases of the
cardiovascular system were evaluated. In the study group 15
patients (17%) were current smokers. Most patients (38, 42%)
had not smoked for more than 2 years. 33 patients (37%) suffered
from diabetes. More than half (47, 52%) of the respondents did
not follow a balanced diet. Most of the patients were obese (37,
41%), including 18 diabetics and 19 non-diabetics. 58 patients
(64%) suffered from hypertension.

Conclusion: Diabetes, obesity, and smoking were confirmed as
risk factors for coronary heart disease. The educational activity
of family doctors should be mainly focused on the prevention
of diabetes, stopping smoking, and lifestyle changes in order
to prevent diseases of the cardiovascular system, especially
among the elderly.

Key words: BM], diabetes, risk factors.

autorskiej ankiety oraz danych uzyskanych z dokumentacji
medycznej.

Wyniki: Ocenie poddano wybrane modyfikowalne czynniki
ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego. W badanej gru-
pie aktualnie palacych byto 15 (17%) oséb. Najwiecej, 38 (42%)
pacjentéw nie palito papieroséw dtuzej niz 2 lata. Na cukrzyce
choruje 33 (37%) pacjentéw. Ponad potowa - 47 (52%) badanych
wskazata, ze odzywia sie nieracjonalnie. Wiekszo$¢ pacjentéw
byta otyta 37 (41%), w tym chorujacych na cukrzyce - 18 i nie-
chorujacych - 19. Na nadcis$nienie chorowato 58 (64%) pacjentéw.
Whiosek: Potwierdzonymi w badaniach czynnikami predys-
ponujacymi do choroby wienicowej byty: cukrzyca, otyto$¢ oraz
palenie papieroséw. Prewencja cukrzycy, zaprzestanie palenia
tytoniu, zmiana stylu zycia powinny by¢ gtéwnymi dziataniami
edukacyjnymi w praktyce lekarza rodzinnego w celu zapobiega-
nia chorobom uktadu sercowo-naczyniowego, zwtaszcza wiréd
0s6b starszych.

Stowa kluczowe: BM], cukrzyca, czynniki ryzyka.
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WSTEP

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Orga-
nization - WHO) choroba wienicowa nalezy do choréb cywi-
lizacyjnych i jest duzym problemem spotecznym w Polsce
oraz na $wiecie. Gtéwna przyczyng zgondéw w krajach rozwi-
nietych sa choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Wedtug
danych WHO, z ich powodu co roku w krajach wysoko rozwi-
nietych umiera ponad 17,3 mln 0séb [1, 2, 3]. W Unii Europejskie;j
liczba zgonéw z tego powodu przekracza 2 mln i stanowi 42%
w ogo6lnej umieralno$ci [4]. W Polsce w 2010 r. choroby uktadu
sercowo-naczyniowego byty przyczyna 46% zgondéw (40,8%
wsréd mezczyzn i 51,8% u kobiet). Wéréd choréb uktadu kra-
Zenia najczestszg przyczyng Smierci jest choroba wienncowa -
45,8 tys. (26%) zgondéw, w tym z powodu zawatu mie$nia serco-
wego 17,8 tys. (10%) ogotu przyczyn sercowo-naczyniowych [5].
Wedtug wynikéw badan opublikowanych w 2003 r. w Polsce
umieralno$¢ z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego
w przedziale wiekowym 25-64 lat byta 2,5-krotnie wyzsza niz
w innych krajach Unii Europejskiej. Gtdwna przyczyna byto
zwiekszone wystepowanie czynnikéw ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego w populacji polskiej [6]. Obecnie opisa-
nych jest ponad 300 modyfikowalnych i niemodyfikowalnych
czynnikéw ryzyka, ktdre zaburzajg czynnos¢ lub uszkadzaja
$rédbtonek i gtebsze warstwy $cian naczyn krwionos$nych [4].
Zapobieganie wystepowaniu modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego jest istotnym
dziataniem w zwalczaniu ich wystepowania.
Przeprowadzone w ostatnich latach liczne badania wykazaty
zalezno$¢ pomiedzy wskaznikiem masy ciata (body mass index -
BMI) a wystepowaniem chordb sercowo-naczyniowych. Oty-
to$¢ u pacjentéw powyzej 65. r.z. jest powszechnym problemem
i wspdtprzyczyng wielu choréb oraz zaburzen o podtozu meta-
bolicznym: cukrzycy, hiperlipidemii czy nadci$nienia tetniczego.
Wyzsza warto$¢ wskaznika BMI zwieksza ryzyko wystapie-
nia choroby wiencowej [7]. Wedtug wynikéw badan, gtéwnie
otyto$¢ brzuszna ma negatywny wptyw na uktad sercowo-
-naczyniowy, poniewaz ttuszcz odktada sie nie tylko w tkance
podskornej, ale réwniez w narzagdach wewnetrznych [7, 8, 9, 10].
Otytosci towarzyszy przewlekty stan zapalny oraz opornos¢
tkanek na insuline, co sprzyja migracji i osadzaniu sie makro-
fagdéw w Scianie naczyn krwiono$nych oraz przyspiesza proces
rozwoju niestabilnej blaszki miazdzycowej [7, 11, 12]. Otytos¢
nazywana epidemig obecnych czaséw zostata zakwalifikowana
przez WHO do choréb przewlektych. Problem otytosci jest
niebezpiecznym czynnikiem ryzyka, ktéry zwieksza odsetek
zachorowan na choroby uktadu krazenia oraz $miertelnosc [13].
Z tego powodu gtéwnym celem dziatan zapobiegajgcych wysta-
pieniu choroby niedokrwiennej serca jest prewencja pierwotna.
W polskim systemie zdrowia pacjent najpierw trafia do lekarza
rodzinnego, a dopiero p6zniej jest kierowany do lekarza kar-
diologa lub diabetologa. Dlatego tak wazna jest prowadzona
przez lekarza rodzinnego edukacja pacjenta oraz kontrola
masy ciata, poziomu cholesterolu i cukru we krwi. Eduka-
cja pacjenta na temat prawidtowych zasad odzywiania oraz
aktywnosci fizycznej powinna by¢ prowadzona u wszystkich
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pacjentéw, a w szczeg6lnosci u pacjentéw z co najmniej jednym
czynnikiem ryzyka wystgpienia choroby uktadu krazenia.

Celem pracy byta analiza wybranych czynnikéw ryzyka
chordéb sercowo-naczyniowych u pacjentéw zakwalifikowa-
nych do chirurgicznej rewaskularyzacji serca oraz zarys ich
profilu spotecznego.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono u pacjentéw z choroba wiencowa
zakwalifikowanych do zabiegu pomostowania tetnic wienco-
wych w Klinice Kardiochirurgii Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie (SPSK-2 PUM) w okresie od stycznia do kwiet-
nia 2015 r. W badaniach wzieto udziat 9o pacjentéw, w tym 68
(76%) mezczyzn oraz 22 (24%) kobiety. Srednia wieku badanych
pacjentéw wynosita 65 7 lat. Badania przeprowadzone zostaty
metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiej
ankiety oraz danych uzyskanych z dokumentacji medyczne;j.
Ankiety byty wypetniane zgodnie z wymaganiami etycznymi,
samodzielnie przez pacjentéw na sali chorych. Od kazdego
pacjenta, oprécz zgody na przeprowadzenie badania, uzy-
skano podstawowe dane dotyczace wieku, wyksztatcenia,
pracy zawodowej, sposobu odzywiania, aktywnosci fizycznej,
palenia tytoniu. Pytania dotyczyty takze choréb wspotistnie-
jacych: cukrzycy, nadci$nienia tetniczego oraz choréb nerek.
Dodatkowo z historii choroby zostaty zebrane dane na temat:
masy ciata, wzrostu, ci$nienia tetniczego, czestotliwos$ci rytmu
serca oraz poziomu hemoglobiny glikolizowanej (HbA;c).

Klasyfikacje wartosci ci$nienia tetniczego przeprowadzono
zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Nadci$nienie
Tetniczego [14].

Oprécz klasyfikacji nadci$nienia tetniczego w badanej gru-
pie na podstawie wzrostu i ciezaru ciata wyliczono wartosci
BMI wg wytycznych WHO.

Srednie stezenie glukozy we krwi badane w okresie 3 miesiecy
od oznaczenia okreslane jest za pomoca HbA;c. Badanie wykony-
wane jest u kazdego pacjenta przyjetego do zabiegu kardiochi-
rurgicznego. Jest to jeden ze wskaznikéw, ktory pozwala na roz-
poznanie cukrzycy, gdy HbA _jest rowne lub wyzsze niz 6,5%.

Analize statystyczna przeprowadzono z uzyciem elemen-
tow statystki opisowej przy uzyciu licencjonowanego pro-
gramu Statistica 10 (StatSoft, Inc. Tulsa, OK, USA). Do staty-
stycznej oceny rozktadu badanej zmiennej wykorzystano
test W Shapiro-Wilka oraz testy: x* i U Manna-Whitneya.
Wyniki zostaty przedstawione w postaci procentowej oraz
$redniej arytmetycznej i odchylenia standardowego. Istot-
no$¢ statystyczna zostata okreslona przy wartosci p < 0,05.

WYNIKI

Profil spoteczny
Wsrdd przebadanych pacjentéw najwiecej, bo 39 (44%), miesz-
kato w miastach od 10 tys. do 100 tys. mieszkancéw, w miastach
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powyzej 100 tys. mieszkato 22 (25%), na wsi mieszkato 16 (18%),
a najmniej, bo 13 (14%), zamieszkiwato w miastach do 10 tys.
W badanej grupie 22 (25%) osoby miaty wyksztatcenie podsta-
wowe, 29 (32%) zawodowe, 28 (31%) Srednie, a 11 (12%) pacjen-
tow miato wyksztatcenie wyzsze. Wiekszos¢ ankietowanych
pacjentéw byta w zwigzkach matzenskich - 74 (82%) osoby.
Liczba oséb niepracujacych wynosita 66 (73%), prace z prze-
waga wysitku umystowego zadeklarowato 13 (15%), a z prze-
waga wysitku fizycznego 11 (12%) oséb.

Czynniki ryzyka

1. Otytos¢

Srednia warto$¢é BMI w badanej grupie wyniosta 28,9. Wiek-
szo$¢ ocenianych pacjentéw byta otyta - 37 (41%) oséb, 33 (37%)
miato nadwage, a normalng wage ciata miato 20 (22%) pacjen-
tow. Réznice z podziatem na pteé byly istotne statystycznie
(p < 0,00). Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

TABELA 1. Kategoria BMI w zaleznosci od ptci

Kategoria  Mezczyzni Kobiety Razem p
Norma ) 3% 2o NS
Nadwaga 43&) 12% 33;; <0,01
Otytosc 7% i 0 NS
Razem 100% 100% 100°% <0,05

NS - nieistotny statystycznie

2. Palenie papieroséow

Aktualnie palito 15 (17%) pacjentéw. Najwiecej, bo 58 (64%)
pacjentow palito papierosy w przesztosci, w tym 38 (42%)
do ponad 2 lat, 8 (9%) do pét roku, a 12 (13%) do jednego mie-
sigca przed operacja. Nigdy nie palito papieroséw 17 (19%)
pacjentéw. Analiza rozktadu wedtug ptci wykazata istotne sta-
tystycznie réznice (p < 0,015). Wyniki przedstawiono w tabeli
2. Natomiast nie byto statystycznie uchwytnych zwigzkéw
pomiedzy paleniem tytoniu a miejscem zamieszkania (p > 0,6)
i wyksztatceniem (p > 0,9).

TABELA 2. Palenie tytoniu w zaleznosci od ptci pacjentow

Kategoria  Mezczyzni Kobiety Razem p

. 13 4 17
Niepalacy 19% 18% 19% NS
Palacy 48 10 58 <0.05
w przesztosci 71% 46% 64% ’
Palacy 7 8 15 NS
aktualnie 10% 36% 17%

68 22 90

Razem 100% 100% 100% <0.05

NS - nieistotny statystycznie

3. Cukrzyca

Kolejnym czynnikiem ryzyka wystapienia choréb uktadu kra-
zenia jest cukrzyca. W badanej grupie na cukrzyce choruje
33 (37%) pacjentéw, w tym 23 (34%) mezczyzn i 10 (45%) kobiet.
W badanej grupie wszyscy pacjenci chorujacy na cukrzyce
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mieli warto$ci HbA;cpowyzej 6,5 mg%. Jednocze$nie, u zad-
nego pacjenta bez cukrzycy w rozpoznaniu nie stwierdzono
podwyzszonego poziomu HbA;c.

4. Styl zycia

Ankietowanych pacjentéw pytano o subiektywng ocene spo-
sobu odzywiania sie. Ponad potowa badanych zaznaczyta,
Ze odzywia sie niezgodnie z zasadami racjonalnego zywie-
nia - 47 (52%), w tym z cukrzyca 17 (52%), a bez cukrzycy 30
(53%). Trzech pacjentéw (9%) z cukrzyca ocenito swoéj spo-
séb odzywiania sie jako wtasciwy, 9 (27%) za by¢ moze odpo-
wiedni, a 4 (12%) za wyjatkowo niewtasciwy. Zaden z bada-
nych pacjentéw nie odpowiedzial, ze odzywia sie catkowicie
zgodnie z zaleceniami lekarskimi.

W pytaniu o liczbe positkéw spozywanych w ciggu dnia
pacjenci cze$ciej zaznaczali odpowiedZ powyzej 3 - 46 (51%),
w tym z cukrzyca 24 (73%), a bez cukrzycy 22 (39%). Spozy-
wanie 2 positkow dziennie zadeklarowato 40 (44%), w tym
z cukrzyca 7 (21%), a bez cukrzycy az 33 (57%) pacjentéw. Tylko
4 (4%) pacjentéw zaznaczyto 1 positek dziennie.

Przeanalizowano réwniez zaleznosci pomiedzy wystepowa-
niem cukrzycy a BMI pacjentéw. Wiekszo$¢ z nich byta otyta -
37 (41%), w tym chorujacych na cukrzyce 18 (55%) i pozostatych

-19 (33%). Kolejna grupa byli pacjenci z nadwaga, bez cukrzycy

-22(39%), a z cukrzyca 11 (33%) oséb. Prawidtowe BMI miato
4 (12%) pacjentéw z cukrzycg i 16 (28%) bez cukrzycy. Wyka-
zano istotne statystycznie roznice pomiedzy wystepowaniem
cukrzycy a BMI (p < 0,049).

W tacznej ocenie catej grupy réznice nie byty istotne staty-
stycznie, natomiast wsrdd chorych z otytoscia réznice przekro-
czyty granice istotnoSci statystycznej przy poziomie p < 0,05.
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RYCINA 1. Cukrzyca a wskaznik masy ciata

Najwiecej pacjentéw z grupy badanej - 32 (36%), w tym
25 mezczyzn i 7 kobiet preferowato spontaniczng aktywnos¢
fizyczng, 31 (34%) pacjentéw (26 mezczyzn i 5 kobiet) przeja-
wiato zaplanowang aktywno$¢ ruchowa cze$ciej niz raz w tygo-
dniu, a 8 (9%) oséb tylko raz w tygodniu. Brak aktywnoS$ci
fizycznej w ankietach zaznaczyto 19 (21%) oséb, w tym 12 mez-
czyzn i 7 kobiet. Wiekszo$¢ pacjentéw z otytoscig preferuje
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aktywnos¢ fizyczna czesciej niz raz w tygodniu (14), a brak
aktywnosci - 6. Wiekszo$¢ pacjentéw z nadwaga wybrato
w ankiecie aktywno$¢ fizyczng spontaniczng - 11. Ze wzgledu
na mate liczebno$ci w podgrupach, dla celu obliczen staty-
stycznych potaczono kategorie aktywno$ci raz w tygodniu
i wiecej niz raz w tygodniu, jednak nie wykazano istotnych
statystycznie réznic pomiedzy aktywnoscia fizyczna pacjen-
tow a klasg BMI (p > 0,9).

5. Nadcisnienie tetnicze

Kolejnym ocenianym czynnikiem ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego byto nadci$nienie tetnicze. W badane;j
grupie na nadcis$nienie choruje 58 (64%) pacjentéw, w tym 39
mezczyzn i 19 kobiet. Najwiecej pacjentéw chorujgcych na nad-
ci$nienie byto w grupie wiekowej powyzej 60. r.z. - 52. Wsrod
cukrzykéw chorujacy na nadci$nienie stanowili 90% badanych
(30 na33). Wsérdd 9 pacjentow, ktdrzy podali w ankiecie chorobe
nerek, 7 chorowato dodatkowo na nadcisnienie, a 4 na cukrzyce
i nadci$nienie. Wsr6d chorujacych na nadci$nienie najwiecej
byto pacjentéw z otytoscia - 28 (76%), z nadwaga - 21 (63%)
i z BMI w zakresie normy - 9 (45%).

Jezeli zostang przyjete podstawowe kryteria czynnikow
ryzyka, wsrdd ocenianych mozna wyro6znic cztery istotnie
zwiekszajgce ryzyko wystapienia choroby wiencowej: nad-
ci$nienie tetnicze, cukrzyce, otyto$¢ i palenie tytoniu. W oce-
nianej grupie wystapienie 4 czynnikéw ryzyka stwierdzono
u 11 (12%) pacjentéw, 3 u 69 (77%), a 2 - u 10 (11%).

DYSKUSJA

W ciggu ostatniego ¢wieré¢wiecza Polska bardzo zblizyta sie
do krajéw wysoko rozwinietych. Dotyczy to rowniez wydtu-
zenia sie Sredniej dtugosci zycia i spadku liczby urodzen,
co zaowocowato przyspieszonym starzeniem sie spoteczen-
stwa. Informacje na temat czynnikéw ryzyka chordb sercowo-
-naczyniowych funkcjonuja oczywiscie w przestrzeni publicznej,
ale sg stabo adresowane do konkretnych grup ryzyka. Za mato
mowi sie o koniecznosci okresowych badan Polakéw w wieku
powyzej 40. r.z., co umozliwitoby powszechniejsze wprowa-
dzenie prewencji pierwotnej choréb sercowo-naczyniowych.

Otytosc jest jednym z modyfikowalnych czynnikow ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych. W badaniach czestosci ich
wystepowania Gtéwczyrska i wsp. w ramach programu
POLKARD-SPOK wykazali wystepowanie otytosci u 30,2%,
anadwagi u 46,4% [15]. Sulicka i wsp. zaobserwowali nadwage
u 46,7%, a otytos$¢ u 24,6% badanych [6]. Pojawiaja sie arty-
kuty na temat paradoksu otytosci, czyli dtuzszego zycia oséb
znadwagg i otytoScia niz szczuptych chorujacych na chorobe
wienicowq, niewydolno$¢ serca i nadci$nienie. Jednak wedtug
wiekszos$ci wynikéw badan otytos$¢ jest stanem szkodliwym,
natomiast co do nadwagi zdania sa podzielone. Takie r6znice
moga wynikac¢ z utomno$ci samego BM], ktéry nie podaje
stopnia ottuszczenia organizmu oraz typu otytosci, a takze
nie ma odniesienia do wieku. Dodatkowym czynnikiem pre-
dysponujacym do wiekszej umieralnosci oséb z prawidtowa
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waga moga by¢ inne czynniki nieujete w badaniach, np. pale-
nie tytoniu [16]. W badaniach przeprowadzonych w Klinice
Kardiochirurgii SPSK-2 PUM wiekszos$¢ pacjentéw z choroba
wiencowa zakwalifikowanych do zabiegu pomostowania
aortalno-wiencowego miata BMI wskazujace na otytos¢ (41%)
i nadwage (37%). Wsrdd pacjentéw chorujacych na chorobe
wiencowgq aktualnie palacych papierosy byto 17% badanych,
a niepalacych 19%. Wedtug wynikéw badan Sulickiej i wsp.
papierosy palito 28,5% badanych [6].

Badanie wptywu nadci$nienia tetniczego nie wykazato istot-
nosci statystycznej w korelacji z BMI, co wynika¢ moze z duzej
czesto$ci wystepowania nadci$nienia w tej grupie pacjentdw.
Nadci$nienie w badanej grupie zaobserwowano u 64,4% pacjen-
toéw - 0 10% mniej niz w badaniach Sulickiej i wsp. (74%) [6]. Zbli-
zone wyniki uzyskano w badaniach prowadzonych w ramach
programu POLKARD (59,3%), natomiast o potowe nizsze
wartosci uzyskano w ramach badania NATPOL PLUS [15, 17].

Kolejnym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych jest cukrzyca. Oczywiscie, podobnie
jak w przypadku nadcisnienia chodzi tu o modyfikowalnos¢
W sensie postawienia rozpoznania i prawidtowo prowadzo-
nego leczenia. Wedtug wynikéw badan wtasnych na cukrzyce
choruje 37% ocenianych pacjentéw. W badaniu POLKARD cze-
sto$¢ wystepowania cukrzycy wyniosta 28,5%, podczas gdy
u Sulickiej i wsp.19%, a w badaniu NATPOL PLUS zaledwie
5,6% [6,17]. Tak duze réznice moga wynikac z kilku przyczyn.
Bardzo istotny moze by¢ czas przeprowadzenia badania, gdyz
w ostatnich latach wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa cze-
stos¢ wystepowania cukrzycy rosnie niezwykle szybko. W Kli-
nice Kardiochirurgii SPSK-2 PUM $redni wiek pacjentéw opero-
wanych z powodu choroby wienicowej wzrdst z 56 lat w1990 .
do ponad 64 w 2013 r. Podobnie z czestoscig wystepowania
cukrzycy -z 9% w 1990 1. do blisko 40% w 2013 r. Niski odsetek
pacjentéw z cukrzyca w badaniu NATPOL PLUS pochodzi stad,
ze wyniki dotyczg catej populacji, a nie specyficznej grupy, jaka
sg pacjenci kwalifikowaniu do operacji pomostowania tetnic
wiencowych. Badana grupa pacjentéw zakwalifikowanych
do chirurgicznej rewaskularyzacji serca ten etap ma juz za
soba, ale przez wtasciwg edukacje prozdrowotng prowadzong
w ramach prewencji wtérnej mozna wptynac¢ na poprawe odle-
gtych wynikéw leczenia chirurgicznego. Okres pobytu w szpi-
talu moze by¢ wykorzystany do podnoszenia §wiadomosci
pacjentéw na temat wagi ich zachowan w okresie poopera-
cyjnym - wtadciwego trybu zycia, odzywiania sie, samokon-
troli poziomu glikemii i wartosci ci$nienia tetniczego. Efekty
nowoczesnego leczenia chirurgicznego naczyn wiencowych nie
zostang w pelni wykorzystane, jesli nie bedzie prowadzona pre-
wencja wtdrna, edukacja pacjentéw w zakresie monitorowania
i modyfikacji czynnikéw ryzyka choroby sercowo-naczyniowe;.

WNIOSKI

Wptyw modyfikowalnych czynnikéw ryzyka takich jak oty-
tos¢, nikotynizm, dieta, aktywnos¢ fizyczna oraz prawidtowo
prowadzonego leczenia nadci$nienia tetniczego i cukrzycy
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Profil spoteczny i analiza wybranych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych u pacjentéw zakwalifikowanych do operacji pomostowania aortalno-wiericowego

na wystapienie choroby wienicowej, a takze jej ewentualny
nawrot po leczeniu operacyjnym powinny zostac ujete w edu-
kacji pacjentow prowadzonej podczas pobytu w szpitalu.
Potwierdzonymi w badaniach czynnikami predysponujacymi
do choroby wiencowej sg: cukrzyca, otytos¢ i palenie papiero-
sow. Prewencja cukrzycy, zaprzestanie palenie tytoniu, zmiana
stylu zycia powinny by¢ gtéwnym dziataniem edukacyjnym
w praktyce lekarza rodzinnego w celu zapobiegania choro-
bom uktadu sercowo-naczyniowego, zwtaszcza wsréd osob
starszych. Promocja zdrowego stylu zycia, prewencja pier-
wotna i wtérna oraz zwiekszenie $wiadomosci spoteczenstwa
na temat modyfikacji czynnikéw ryzyka choréb uktadu kraze-
nia powinny by¢ gtéwnym dziataniem personelu medycznego
w przychodniach i szpitalach.
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