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Posiadanie pewnego podstawowego zasobu
wiedzy dotyczacej zar6wno objawow choroby, jak
1 mozliwoSci jej zapobiegania przez pacjentow wa-
runkuje skutecznos$¢ profilaktyki wtornej. Skutecz-
na edukacja zdrowotna jest zatem niezbedna, aby
rzeczywiscie zmniejszy¢ zagrozenie wérod chorych
po incydentach wiencowych [1, 2].

Wczesniej przebyte interwencyjne zabiegi na
tetnicach wiencowych (PCI, percutaneus coronary
intervention) powinny sie wigzaé z edukacja zdro-
wotng dotyczaca roznych aspektow choroby wien-
cowej prowadzong w trakcie przed oraz po hospita-
lizacji zwigzanej z zabiegiem. W przeprowadzonych
w Katedrze i Zaktadzie Promocji Zdrowia Collegium
Medicum w Bydgoszczy badaniach, wykazano, ze
nieco wyzszym poziomem wiedzy cechowaly sie
osoby po zabiegach interwencyjnych. Warto jednak
zaznaczy¢C, ze nieoczekiwanie w tej grupie chorych
nie stwierdzono zwiekszenia poziomu wiedzy
w trakcie hospitalizacji, w przeciwienstwie do 0os6b
bez PCI w wywiadzie, pomimo prowadzenia dzia-
fan edukacyjnych w obu grupach (dane dotychczas
nieopublikowane).

Intensywne dzialania majace na celu zmiany
stylu zycia podejmowane w ramach prewencji wtor-
nej po zabiegu angioplastyki wiencowej moga
w wieloletniej obserwacji znamiennie zmniejszac
konieczno$¢ wykonywania ponownych zabiegow re-
waskularyzacyjnych [3] oraz czesto$¢ wystepowa-
nia zawalow 1 zgondw z przyczyn Sercowo-naczy-
niowych [4]. Zastanawiajacy jest jednak fakt, ze
korzystne efekty prezentowane przez niektérych
autoréw [3] nie znajduja potwierdzenia w innych
badaniach [5].

Relatywnie niewielka inwazyjno$¢ przezskor-
nych metod rewaskularyzacji serca oraz zazwyczaj
natychmiastowe ustgpienie dolegliwo$ci wienco-
wych po zabiegu czynia z nich niezwykle atrakcyjng
opcje terapeutyczng zarowno dla lekarzy, jak i pa-
cjentéw. Ta zaleta angioplastyki moze jednak para-
doksalnie stac sie jej wadg. Nie w pelni uSwiado-
mieni chorzy tatwo zapominajg o ciagle istniejacym
zagrozeniu [6-8]. W australijskim badaniu przepro-
wadzonym wérod 234 os6b 3 miesiace po zabiegu
PCI az 42% leczonych uwazalo, ze zastosowana te-
rapia calkowicie uwolnila ich od choroby wieficowe],
zmniejszajac tym samym motywacje do, czesto
trudnej, modyfikacji czynnikéw ryzyka (np. rzuce-
nia palenia tytoniu czy walki z otylo$cia) [5]. Swia-
domo§¢ pacjentow, ze zabieg ,,w razie czego” moz-
na powtorzy¢ takze nie sprzyja podejmowaniu wy-
sitkow w zakresie prewencji wtornej. Dlatego
wiasnie, jak podsumowujg autorzy, niezbedna jest
skuteczniejsza edukacja zdrowotna chorych po in-
terwencjach wiencowych [5]. Jednak na pytanie, czy
poprawa poziomu wiedzy pacjentow przeklada sie
na praktyczne zmiany stylu zycia nadal nie znale-
ziono jednoznacznej odpowiedzi.

Wrtoscy badacze Marinigh 1 wsp. [9] przeanali-
zowali skuteczno$¢ lekarzy w zakresie realizowa-
nia zalecen dotyczacych prewencji wtornej wsrod
pacjentow z chorobg wiencows. Badania przeprowa-
dzili w grupie 100 0s6b poddanych inwazyjnemu za-
biegowi diagnostycznemu badz leczniczemu. Wsrod
nich az 58% leczono wcze$niej z zastosowaniem an-
gioplastyki wiencowej. Analizujac zgodno$¢ stosowa-
nej farmakoterapii z obowigzujacymi zaleceniami,
wykazano, ze 71% sposrod badanych przyjmowato
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beta-adrenolityk, ale tylko 25% z nich stosowalo ten
lek w zalecanej dawce. Inhibitor enzymu konwer-
tujacego angiotensyne (ACE, angiotensin converting
enzyme) przyjmowalo 60% o0so6b (83% z nich w za-
lecanej dawce), tylko 52% bylo leczonych statynag
(95% z nich w zalecanej dawce). Az u 41% chorych
nie osiggnieto zalecanej wartosci stezenia lipopro-
tein o niskiej gestoSci (LDL, low-density lipoprotein).
Niepokojacy jest fakt, ze tak wielu pacjentow
z chorobg wieficowa nie bylo leczonych zgodnie
z obowigzujacymi zaleceniami, jednak, co podkres-
laja autorzy, nalezy zauwazy¢, ze chorzy wczesniej
leczeni inwazyjnie nie roznili sie pod tym wzgledem
od pacjentow wczesniej niepoddawanych zabiegom
inwazyjnym. Ta obserwacja dobitnie $wiadczy o cal-
kowitym braku efektywnosci edukacji zdrowotne;j
w trakcie 1 po hospitalizacji [9].

Opublikowane obserwacje [10-12] wykazaly,
ze nawet intensywne diugofalowe proby wieloczyn-
nikowych zmian stylu zycia u oséb po zabiegach PCI,
po operacjach pomostowania aortalno-wiencowego
lub po zawale serca maja ograniczong skuteczno$§¢
1dotycza tylko niektorych sposrod modyfikowalnych
czynnikow ryzyka. Jednak nie mozna zaniechaé tych
dziatan, poniewaz zmiany te uzupelnione farmako-
terapig moga sie przelozy¢ na znaczace korzysci kli-
niczne [11]. Warto podkres§lié, ze o ile wiekszo$¢
autorow zgadza sie z pogladem, ze znaczace wielo-
czynnikowe zmiany stylu zycia w wiekszych popu-
lacjach 0sob z chorobg wiencowa bardzo trudno osia-
gnat [3, 5-7, 10, 11, 13], o tyle zastanawiajacy jest
fakt, ze w r6znych badanych grupach osiagano suk-
cesy badz porazki na innych polach. Z duzym praw-
dopodobienstwem mozna przyjaé, ze poszczeg6lni
badacze w swoich programach edukacyjnych ktadli
szczeg6lny nacisk na odmienne czynniki ryzyka.

Projektujac programy profilaktyki wtornej
obejmujace edukacje zdrowotna, warto pamietaé
o innych, rzadko branych pod uwage czynnikach,
ktore moga modyfikowac skutecznos$¢ podejmowa-
nych dziatan. W badaniach por6wnawczych przepro-
wadzonych w populacjach po planowym zabiegu an-
gioplastyki oraz po zawale serca wykazano, ze efek-
tywno$¢ w zakresie redukcji modyfikowalnych
czynnikow ryzyka byla mniejsza u osob poddawa-
nych zabiegom planowym. Prawdopodobnie przezy-
cia zwigzane z ostra faza zawalu byly silniejszym
czynnikiem motywujacym do dzialan prozdrowot-
nych niz planowa angioplastyka [7].

Trzeba takze uwzglednic inne obejmujace sfe-
re psychiczng zmienne modyfikujace efektywnos§é
odlegla procesu leczenia 1 prewencji wtornej, ktore
czesto umykaja uwadze personelu medycznego,
poniewaz trudno je zmierzyc.

Mendes de Leon 1 wsp. [14] w swoim badaniu
obejmujacym 149 pacjentow poddanych angioplasty-
ce wienicowej na podstawie analizy wieloczynniko-
wej stwierdzili znaczaco wieksze prawdopodobien-
stwo wystepowania choroby wielonaczyniowej
u 0s6b z wysokim poziomem gniewu. W tej samej
grupie zarysowala sie takze tendencja do czestsze-
go pojawiania sie ponownych incydentow wienco-
wych [14].

Innym czynnikiem obcigzajacym rokowanie,
ktory wystepuje dos$c czesto u chorych poddawa-
nych zabiegom PCI, sa objawy wyczerpania [15].
W celu okreslenia, czy interwencja behawioralna
u pacjenta z objawami wyczerpania zmniejsza ryzy-
ko wystapienia ponownego incydentu wiencowego
przeprowadzono badanie EXIT (Exhaustion Inter-
vention Trial). Wlaczono do niego 710 kolejnych
chorych z objawami wyczerpania po angioplastyce,
ktorych losowo przydzielano do grupy leczonej stan-
dardowo lub do grupy, w ktorej dodatkowo stoso-
wano interwencje behawioralng. Interwencja opie-
rala sie na terapii grupowej ogniskujacej sie na czyn-
nikach stresowych powodujacych wyczerpanie oraz
na wspomaganiu regeneracji przez zachecanie do
odpoczynku i czynienie go bardziej efektywnym. Po
poéltorarocznej obserwacji stwierdzono, ze opisana
interwencja behawioralna spowodowata zmniejsze-
nie prawdopodobienstwa wystepowania objawow
wyczerpania u 56% chorych bez klinicznych obja-
woOw niedokrwienia serca przed zabiegiem angiopla-
styki. Natomiast u 0s6b z wczes$niejsza historia cho-
roby wiencowej interwencja behawioralna okazala
sie calkowicie nieskuteczna. Badaczom nie udalo sie
takze wykazac korzystnego wplywu zastosowane;j
terapii na ryzyko wystapienia ponownych incyden-
tow wiencowych [15].

Uczucia silnego zmeczenia 1 wyczerpania
nalezg do najczestszych, cho¢ zupelnie niespecyficz-
nych objawéw poprzedzajacych zawal serca 1 nagla
Smier¢ sercowa. Te dolegliwo$ci moga odzwiercie-
dla¢ podklinicznie przebiegajaca chorobe serca,
przedtuzajace sie napiecie psychiczne badzZ oba te
stany jednocze$nie. Kopp 1 wsp. [16] na podstawie
przeprowadzonych badan potwierdzili istnienie za-
lezno$ci miedzy zaawansowaniem zmian miazdzy-
cowych w tetnicach wieficowych a objawami wy-
czerpania oraz ustgpieniem tych symptomow po
skutecznej angioplastyce wiencowej. Jednak zaled-
wie okoto 5% zmienno§ci obliczonego wspoiczynni-
ka wyczerpania znajdowalo uzasadnienie w nasileniu
zmian chorobowych w naczyniach. Objawy wyczer-
pania, ktore wystepowaly u okoto 75% pacjentow
przed angioplastyka, ulegaly tylko nieznacznej re-
dukcji po przywroceniu prawidlowej perfuzji serca:
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65% po 2 tygodniach 1 60% po 6 miesigcach. Ponadto
nie stwierdzono roéznic miedzy osobami, u ktérych
wystepowaly i niewystepowaly typowe bole diawi-
cowe [16].

Przebycie zawalu serca, podobnie jak wczes-
niejsza angioplastyka, jednoznacznie okresla grupe
odbiorcow intensywnych dzialan w zakresie profi-
laktyki wtornej. W grupie tej, chociazhy tylko przez
fakt jej precyzyjnego zdefiniowania, profilaktyka
powinna by¢ bardzo skuteczna.

W badaniach przeprowadzonych wsrdod pacjen-
tow hospitalizowanych z powodu ostrego incyden-
tu wiencowego whrew oczekiwaniom stwierdzono,
ze wczesniejsze przebycie zawalu nie wplywatlo na
poziom wiedzy dotyczacej objawow i profilaktyki
choroby wiencowej. Przyrost wiedzy w tym zakre-
sie w trakcie hospitalizacji byt podobny, niezalez-
nie od tego, czy chorego juz wcze$niej leczono
z powodu zawalu. Podsumowujac te obserwacje,
mozna stwierdzi¢, ze osoby, ktore wczes$niej prze-
byly zawal serca, nie tylko nie posiadaly wiekszej
wiedzy niz pozostali, lecz, co wiecej, nie byly bar-
dziej niz przecietnie zaangazowane w zdobywanie
waznych dla ich zdrowia informacji (dane dotych-
czas nieopublikowane). Wykazano réwniez, ze dos-
wiadczenia pacjentow wczedniej hospitalizowanych
wplynely na poprawe wiedzy jedynie w zakresie
znajomos$ci objawow choroby wiencowej, lecz nie
profilaktyki [17]. Podobne wyniki uzyskali Kirk-
-Gardner i wsp. [18].

W badaniach [2, 17] wykazano zaskakujaco ni-
ski poziom wiedzy dotyczacej czynnikow ryzyka
choroby wiencowej u 0os6b wczesniej hospitalizowa-
nych z powodu tej choroby. Uzyskane wyniki zmu-
szaja do przeprowadzenia pilnych analiz majacych
na celu wyja$nienie przyczyn tego problemu. Nie
moze pocieszac fakt, ze w innych oSrodkach takze
nie odnotowywano pozytywnych rezultatow w za-
kresie edukacji zdrowotnej. Brak efektywnosci edu-
kacji zdrowotnej prowadzonej w trakcie hospitali-
zacji wykazali miedzy innymi badacze wioscy [20].
Obserwacje te potwierdzili takze Baberg i wsp.
w populacji niemieckiej [21, 22]. Nie stwierdzili oni
u pacjentoéw przebywajacych na oddziale kardiolo-
gicznym zmiany poziomu wiedzy na temat czynni-
kow ryzyka choroby niedokrwiennej serca, mimo
wielokrotnego indywidualnego omawiania z nimi
tego problemu w czasie hospitalizacji [21]. Jedno-
cze$nie ci sami autorzy w innej publikacji [22] za-
sugerowali, ze w trakcie stacjonarnej rehabilitacji
poszpitalnej skuteczne przyswojenie wiedzy jest
bardziej prawdopodobne. Z t3 opinig na pewno moz-
na, a nawet trzeba polemizowac, poniewaz istnieja
publikacje przedstawiajace lepsze lub nieco gorsze,

ale jednak pozytywne wyniki edukacji wewnatrzsz-
pitalnej, jednak pod warunkiem, ze jest ona rzetel-
nie prowadzona [2]. Ponadto warto zwroci¢ uwage
na fakt, ze obecnie — wobec zdecydowanej zmiany
metod leczenia ostrych zespoléw wiencowych
— coraz czeSciej odchodzi sie od modelu rehabili-
tacji stacjonarne;.

McDonald i wsp. [23] uwazaja, ze duze znacze-
nie dla skuteczno$ci przyswajania wiedzy o obja-
wach zawalu serca moze mie¢ forma dostarczenia
informacji. Podawanie wylacznie danych, bez przy-
ktadowego kontekstu zdarzen, jest prawdopodob-
nie mniej efektywne [23].

Skuteczno$¢ dzialan w zakresie edukacji zdro-
wotnej bez watpienia jest ograniczona. Jeszcze trud-
niej spowodowac, aby pacjenci wiedze dotyczaca
profilaktyki wykorzystywali w zyciu codziennym
[24, 25]. Badania przeprowadzone w okolicy Mun-
ster w Niemczech ujawnily, ze Srednio 20 miesie-
Cy po wypisie ze szpitala pacjentoOw z rozpoznaniem
ostrego zespolu wiencowego zaledwie 1/5 sposrod
nich osiagnela cel terapeutyczny w zakresie pod-
stawowych czynnikow ryzyka miazdzycy [26]. Ob-
serwacje poczynione przez Steffenino 1 wsp. [20]
byly jeszcze bardziej deprymujace. W badanej przez
nich grupie 220 os6b 3 miesiace po hospitalizacji
z powodu chorob uktadu sercowo-naczyniowego,
pomimo jasnych zalecen lekarskich, zaledwie 7%
sposrod osob palacych tyton zrezygnowatlo z nalo-
gu 1 jedynie 3% osob otyltych schudio [20]. Ponad-
to, trzeba sobie zdawac sprawe, ze odsetek osob
przestrzegajacych zalecen lekarskich dotyczacych
zdrowego stylu zycia maleje z uplywem czasu od
hospitalizacji [25].

Profilaktyka wtorna po zawale serca oprocz
zmiany stylu zycia obejmuje takze prowadzong
zgodnie z obowiazujacymi zaleceniami farmakote-
rapie. Publikowane przez towarzystwa naukowe
wytyczne oparte na licznych badaniach klinicznych
powinny stanowi¢ podstawe wypracowywania lokal-
nych standardow postepowania dostosowanych do
warunkow 1 mozliwos§ci zaro6wno osrodka, jak 1 pa-
cjentow [27]. Wiedza i motywacja chorych sa oczy-
wiscie kluczowymi warunkami wdrazania i konty-
nuowania tych dzialan. Wiele uwagi poSwieca sie
w piSmiennictwie skutecznej edukacji zdrowotne;j
pacjenta, analizujac przyczyny niepowodzen. Nie-
stety, wydaje sie, ze jedna z najwazniejszych przy-
czyn porazek terapeutycznych sg zaniechania per-
sonelu medycznego, a przede wszystkim lekarzy,
na ktoérych spoczywa odpowiedzialno$¢ za koordy-
nowanie procesu terapii. Pomimo powszechnej
zgodnoSci co do znaczenia profilaktyki, szczegoblnie
wérod osob z chorobg wienicowg lub z wieloma
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czynnikami ryzyka, nadal istnieje luka miedzy obo-
wigzujacymi zaleceniami a praktyka zaré6wno w szpi-
talach, jak 1 w lecznictwie otwartym [28].

Pajak i wsp. [29] na podstawie analizy doku-
mentacji 1051 pacjentow hospitalizowanych wczes-
niej z powodu ostrego zespolu wiencowego badz
zabiegu rewaskularyzacji serca dokonali analizy
zgodnoSci stosowanej farmakoterapii 1 jej efektow
z obowiagzujacymi zaleceniami. Autorzy poréwnali
dwie grupy pacjentow: chorych na cukrzyce oraz
osoby bez tego schorzenia. Inhibitory ACE przy
wypisie zalecono odpowiednio: 73,1% i 47,6% ba-
danych (p < 0,0001), beta-adrenolityki — 54,4%
166,0% pacjentow (p < 0,01), leki hipolipemizujace
— 25,0% 135,9% chorych (p < 0,01). Te dane jed-
noznacznie wskazuja, ze wiekszo§¢ osob zaré6wno
z cukrzyca, jak 1 bez niej juz w momencie Wypisu
ze szpitala nie mogla liczy¢ na adekwatng profilakty-
ke wtorna. W obliczu takich wynikow nie dziwi fakt,
ze w czasie kontroli po roku od wypisu w obu gru-
pach wzrost odsetek osob otytych [29]. Aby unikngé
tych kompromitujacych stuzbe zdrowia sytuacji,
warto rozwazy¢ zastosowanie systemow kontroli ja-
koSci leczenia w oddzialach szpitalnych, co ma szcze-
go6lne znaczenie dla chorych na cukrzyce.

Litewscy badacze z Kowna [30] wykazali, ze
mobilizujacy wplyw na aktywno$¢ edukacyjna leka-
rzy w trakcie hospitalizacji na oddziale kardiologii
mialo wykazanie im (na podstawie badania ankie-
towego) niewiedzy leczonych przez nich pacjentow
w zakresie roznych czynnikow ryzyka. Wydaje sie,
ze nie bez znaczenia pozostawal fakt, iz lekarze
wiedzieli o ponownej kontroli wiedzy ich pacjentow
oraz zachowan prozdrowotnych w przysztoS$ci [30].
Mozna zatem przyjac hipoteze, ze na skuteczno$é
edukacji zdrowotnej moze wplywac Swiadomosé, ze
efekty tych dzialan beda sprawdzane i oceniane.
Niewatpliwe ta prowokacyjna w swojej wymowie
hipoteza sugerujaca wprowadzenie swoistej kontroli
jako$ci wymaga obiektywnej weryfikacji.

Przyrost wiedzy oraz korzystna modyfikacja
czynnikow ryzyka w wiekszoSci opublikowanych
badan nie s3 imponujace. By¢ moze taczenie roz-
nych metod edukacyjnych tworzacych spojna catos¢,
przy jednoczesnym doskonaleniu narzedzi eduka-
cyjnych oraz wzmocnienie motywacji pacjentow
pozwoli na osiaganie lepszych wynikow. Niezalez-
nie od tego, jakie stosuje sie metody wdrazania pre-
wencji wtornej, dotychczasowe do$wiadczenia
wskazuja na konieczno§¢ ich systematycznej wery-
fikacji, dostosowywania do istniejacych uwarunko-
wan zewnetrznych i indywidualnych mozliwosci
pacjenta.
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