Artykut pogladowy/Review article

Wplyw medialnych kampanii edukacyjnych na dlugos¢
opéznienia przedszpitalnego u pacjentdéw z ostrym
zespolem wieficowym — przeglad systematyczny

The influence of educational media campaigns on reduction of prehospital delay in patients with

acute coronary syndrome — a systematic review

Piotr Jankowski, Agnieszka Bednarek, Kalina Kawecka-Jaszcz

| Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

Wstep

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego, w tym choro-
ba niedokrwienna serca (ChNS), s3 gtéwna przyczyna zgo-
néw oséb w srednim i starszym wieku. W Polsce rocznie
hospitalizuje sie ok. 100 tys. 0oséb z powodu ostrego
zespotu wiencowego (OZW), w tym 32,1% z zawatem
Z uniesieniem odcinka ST, 26,6% z zawatem serca bez unie-
sienia odcinka ST, natomiast z niestabilng dtawica pier-
siowa 42,2% [1]. Mimo ogromnego postepu w diagnosty-
ce i leczeniu, zawat serca jest nadal obarczony wysoka
Ssmiertelnoscia, gdyz u wiekszosci 0s6b, ktére umieraja
w przebiegu zawatu serca, zgon nastepuje w fazie przed-
szpitalnej w efekcie nagtego zatrzymania krazenia [2, 3].
Odsetek zgonéw przedszpitalnych jest szczeg6lnie duzy
u 0s6b mtodych. Badanie Norris przeprowadzone w Wiel-
kiej Brytanii wykazato, ze przekracza on 90% u pacjentow
w wieku < 55 lat [3]. W Polsce w latach 90. ubiegtego wie-
ku wskaznik ten w catej populacji oséb z zawatem serca
wynosit od ok. 70% (populacja wielkomiejska) do 86%
(populacja pozawielkomiejska) [4, 5]. Obecnie odsetek ten
moze by¢ nawet relatywnie wiekszy, poniewaz ryzyko zgo-
nu wewnatrzszpitalnego oséb z zawatem serca ulegto istot-
nemu zmniejszeniu w ciggu ostatnich kilkunastu lat, nato-
miast Sredni czas od wystapienia objawéw do hospitalizacji
zmienit sie tylko nieznacznie [6-9].

Opoéznienie w leczeniu zawalu serca

Op6znienie od momentu wystapienia dolegliwosci do
przyjazdu do szpitala wptywa negatywnie na rokowanie
[10]. W Polsce, wg danych z Ogélnopolskiego Rejestru
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Ostrych Zespotow Wiehcowych z lat 2003-2006, mediana
czasu opbznienia przedszpitalnego wynosita 432 min
(7,2 godz.) w niestabilnej chorobie wiericowej, 405 min
(6,75 godz.) u pacjentéw z zawatem bez uniesienia odcin-
ka ST oraz 260 min (4,3 godz.) u 0s6b z zawatem serca
z uniesieniem odcinka ST [1]. Z kolei w grupie badanej
przez Ostrzyckiego i wsp. tylko 18% pacjentéw byto hospi-
talizowanych w ciggu 2 godz. od wystapienia dolegliwosci
[7]. W5rdd chorych bioracych udziat w Krakowskim Pro-
gramie Wtérnej Prewencji Choroby Niedokrwiennej Serca
tylko co czwartemu pacjentowi podano lek dozylnie przed
uptywem godziny, a 60% przed uptywem 4 godz. od
wystgpienia dolegliwosci (Rycina 1) [6].

Opbznienie do czasu wdrozenia leczenia reperfuzyjne-
go w zawale mozna podzieli¢ na dwa okresy: op6Znienie
przedszpitalne — czas od wystapienia dolegliwosci do przy-
jazdu do szpitala, oraz wewnatrzszpitalne — czas od przy-
jazdu do szpitala do wdrozenia terapii reperfuzyjnej. Op6z-
nienie przedszpitalne obejmuje dwa etapy: opdznienie
decyzji, czyli okres od poczatku bélu do wezwania pomo-
cy medycznej, oraz op6znienie przyjazdu karetki pogoto-
wia i dalsze zwigzane z transportem do szpitala [11]. Oce-
nia sie, ze op6znienie decyzji stanowi 60% catkowitego
okresu op6znienia przedszpitalnego, natomiast opdznie-
nie zwigzane z transportem do szpitala ok. 40% tego cza-
su [12]. Réwniez wyniki Krakowskiego Programu Wtérnej
Prewencji Choroby Niedokrwiennej Serca wskazuja, ze
op6znienie wezwania pomocy medycznej ma istotne zna-
czenie dla dtugosci czasu od wystapienia dolegliwosci do
rozpoczecia leczenia (Rycina 1) [6]. Tylko 54% uczestnikow
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tego programu wezwato pomoc medyczna przed uptywem
godziny, 69% przed uptywem 4 godz., a 75% przed
uptywem 6 godz. od wystgpienia objawow [6].

Zwraca sie uwage, ze zwigzane z dtuzszym op6znie-
niem przedszpitalnym sga m.in. starszy wiek, pte¢ zenska
i niski poziom wiedzy na temat objawdw zawatu serca [13].
Perkins-Porras i wsp. przeanalizowali czynniki majace
wptyw na poszczegélne komponenty catkowitego op6z-
nienia przedszpitalnego, czyli opdznienia decyzji oraz
opdznienia zwigzanego z transportem [12]. Badacze wy-
kazali, ze pomoc szybciej wzywaty osoby z ostatecznie roz-
poznanym zawatem serca z uniesieniem odcinka ST, iden-
tyfikujace objawy jako sercowe, pozostajace w zwigzku
matzenskim, u ktérych objawy wystapity poza domem, jak
rowniez w obecnosci innych oséb. Krétszy czas opdznie-
nia zwigzanego z transportem skojarzony byt z mtodszym
wiekiem pacjentéw, obecnoscia wiekszej liczby objawéw
oraz ich wystapieniem poza domem. Catkowity czas
opbznienia przedszpitalnego byt krotszy u pacjentow, kto-
rzy wzywali pogotowie ratunkowe, niz u pacjentéw, kté-
rzy samodzielnie zgtosili sie do lekarza [12]. Wyniki bada-
nia podkreslity zatem wage bezposredniego wzywania
pogotowia ratunkowego, co jest nie tylko najszybszym
sposobem transportu do szpitala, ale umozliwia natych-
miastowa pomoc w razie wystapienia zaburzen rytmu
zagrazajacych zyciu. Wskazuje sie, ze za dtuzsze opdznie-
nie u kobiet odpowiada czestsze wystepowanie u nich nie-
typowych dolegliwosci dtawicowych [14].

Liczba zawatéw serca w krajach rozwinietych oraz
wysoka Smiertelno$¢ w fazie przedszpitalnej zawatu ser-
ca byty powodem podejmowania licznych préb zmniej-
szenia opdznienia przedszpitalnego. Celem niniejszej publi-
kacji jest systematyczny przeglad badan oceniajacych
skutecznosé interwencji majacych za zadanie skrécenie
opbznienia wzywania pomocy medycznej przez pacjentow
z bélem w klatce piersiowe;j.

Metody

Uzywajac terminu prehospital delay, przeszukano
medyczna baze danych PubMed w celu odnalezienia ory-
ginalnych artykutéw opublikowanych w jezyku angielskim
w latach 1966-2009 oceniajacych wptyw interwencji,
w ktorej udziat braty media (telewizja, radio lub prasa), na
opb6znienie przedszpitalne leczenia zawatu serca. Doko-
nano réwniez przegladu artykutéw cytowanych w pracach
oryginalnych i pogladowych. Do analizy ostatecznie wybra-
no 11 publikacji, w tym szes¢ z USA, dwie z Australii, jedna
z Kanady, jedna ze Szwecji oraz jedng ze Szwajcarii. Oce-
niajac kampanie edukacyjne, poréwnano hasta przewod-
nie, rodzaj interwencji, czas trwania kampanii, liczebnosé
grup oraz skutecznos¢ interwencji. Skutecznos¢ oceniano
jako wptyw lub brak wptywu na czas opéznienia przed-
szpitalnego, czestos¢ wzywania karetek pogotowia ratun-
kowego oraz na odsetek pacjentéw przywozonych karet-
kami na oddziaty ratunkowe.

Wyniki

Opobznienie przedszpitalne

Dziesie¢ badan, w tym dwa z udziatem grupy kontrol-
nej, oceniato wptyw kampanii medialnych na wielkosé
opbznienia przedszpitalnego (Tabela I). Zadne z dwéch
badanh kontrolowanych nie wykazato istotnego wptywu
interwencji na opdznienie przedszpitalne [22, 23]. Sposréd
pozostatych oSmiu badan tylko w jednym wykazano skré-
cenie opdéznienia przedszpitalnego [17], a w kolejnym
zwiekszenie czestosci hospitalizacji w czasie ponizej
2 godz. od wystgpienia dolegliwosci [15]. Ponadto w jed-
nym badaniu obserwowano korzystny wptyw na mezczyzn,
ale nie na kobiety [21].

Pierwszg krotkoterminowg interwencje przeprowa-
dzono w Halifaksie (Kanada) [15]. W ciggu 4 tygodni
poprzedzajacych rozpoczecie kampanii medialnej zebrano
dane dotyczgce czasu opdznienia przedszpitalnego
u wszystkich pacjentéw przyjetych w tym okresie do szpi-
tala z powodu dolegliwosci dtawicowych. Nastepnie przez
2 miesigce nadawano w radiu i telewizji informacje, w kt6-
rych opisywano objawy OZW oraz podkreslano koniecz-
nos¢ szybkiego szukania pomocy medycznej w razie ich
wystapienia przez wezwanie karetki pogotowia lub bez-
posrednie przybycie do szpitala. Po 3 miesigcach od zakon-
czenia kampanii medialnej ponownie oceniono czas
op6Znienia przedszpitalnego. Nie wykazano, by srednia
czasu opbznienia zmienita sie istotnie pod wptywem kam-
panii medialnej, niemniej znaczaco wzrést odsetek pacjen-
téw zgtaszajacych sie do szpitala w ciggu 2 godz. od
poczatku dolegliwosci (15,8 vs 31,5%, p < 0,05). Tendencja
ta utrzymywata sie réwniez po 3 miesigcach od zakon-
czenia interwencji (29,3%). Dwie trzecie pacjentéw widziato
lub styszato informacje podawane w czasie akgji. U ponad
70% pacjentow z tej grupy czas opdznienia podjecia decy-
zji o wezwaniu pomocy medycznej wynidst 2 godz. lub

80
69 68

60

24

0 , Il
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Rycina 1. Odsetki 0s6b z ostrym zespotem wien-
cowym, ktére wezwaty pomoc medyczng, zostaty
zbadane przez lekarza oraz miaty podany lek
dozylnie w ciggu pierwszej godziny oraz w ciggu
4 godz. od wystapienia objawdw [6]
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Tabela I. Badania oceniajace skutecznosé¢ interwencji z udziatem mediéw majacych na celu zmniejszenie
opbznienia przedszpitalnego u 0séb z bolem w klatce piersiowej

Autorzy, kraj, Hasto Dtugosc Liczebnosé Wptyw Wptyw na czestos¢  Wptyw na odsetek
rok publikacji kampanii i rodzaj populacji na czas wzywania pacjentéw
interwencji poddanej opéznienia karetki przywozonych karetka
interwencji przedszpitalnego pogotowia na oddziat ratunkowy
Mitic i wsp., Signals 8 tyg. — TV, radio ok. 300 tys. T czestosci = =
Kanada and Actions hospitalizacji < 2 godz.
1984 [15] od wystapienia objawow
Ho i wsp., Saving time 2 miesigce =TV, ok. 1,5 mln bez zmian** - bez zmian
USA 1989 [16] could save radio, prasa
your life
Herlitz i wsp., Heart — Pain 12 miesiecy 450 tys. Y = bez zmian
Szwecja — 90 000 —radio, prasa,
1989 [17] komunikacja
miejska
Moses i wsp., - 2 lata—TV, 55 tys. bez zmian - -
USA 1991 [18] radio, prasa,
ulotki, plakaty
Bett i wsp., When it’s tydzien —TV, ok. 20 mln bez zmian** - -
Australia heart attack, radio, prasa,
1993 [19] every minute plakaty w centrach
counts handlowych, ulotki,
broszury informacyjne
Eppler i wsp., = TV, radio ok. 1,5 min = 0 =
USA 1994 [20]
Gaspoz iwsp.,  Heart attack? 12 miesiecy = TV, 380 tys. 4 umezczyzn, 0 bez zmian
Szwajcaria Every minute radio, plakaty, u kobiet bez zmian
1996 [21] counts! ulotki
Call 144
Meischke Call Fast, 7 tygodni =TV, ok. 130 tys. bez zmian bez zmian =
iwsp., Call 911 radio, a nastepnie rodzin
USA 1997 [22]* listy z broszurami
przez 10 miesiecy
Luepker i wsp., = 18 miesiecy — media, 2,3 mln bez zmian 0 =
USA 2000 [23]* organizacje spoteczne,
lekarze
Wright i wsp., = miesiac—TV, 21,5 tys. bez zmian - 0
USA 2001 [24] radio, prasa, ulotki
Bett i wsp., Every tydzien =TV, ok.20 mln bez zmian** = -
Australia minute radio, prasa, plakaty
2005 [25] counts w centrach

handlowych, ulotki,
broszury informacyjne

* prospektywne badanie kontrolowane z losowym doborem do grupy interwencji i kontroli, ** czas od poczqtku dolegliwosci do wezwania pomocy

medycznej (opdznienie decyzji)

mniej, jednak tylko 40% o0s6b uznato, ze kampania medial-
na wptyneta na ich szybsze dziatanie.

Kolejng kampanie majaca na celu skrécenie czasu op6z-
nienia decyzji zrealizowano w King County (USA) [16]. Przez
2 miesigce w radiu, telewizji oraz prasie codziennej umiesz-
czano informacje dotyczace objawoéw OZW, koniecznosci
szybkiego wezwania pomocy oraz korzystania z numeru alar-
mowego 911. Odsetek 0séb, ktére uzyskaty nowe informa-
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cje na temat OZW, znaczaco wzrést w wyniku kampanii (53
vs 74%, p < 0,0001). Pomimo wzrostu poziomu wiedzy, czas
opdznienia decyzji nie ulegt istotnemu skroceniu (mediana
opbznienia: 2,6 vs 2,3 godz., p = NS). Réwniez liczba pacjen-
toéw przywiezionych do szpitala przez karetke pogotowia nie
zmienita sie istotnie (42 vs 44%, p = NS).

W tym samym roku opublikowano wyniki duzej kam-
panii zrealizowanej w Gteborgu w Szwecji [17]. Sktadata
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sie ona z dwoch etapéw: 3-tygodniowej fazy intensywnej
edukacji oraz rocznej fazy podtrzymujacej. Informacje byty
rozpowszechniane za posrednictwem lokalnej radiostacji
i gazety, reklam umieszczanych w srodkach komunikacji
miejskiej, aptekach, pocztach i bankach. Ponadto wszyst-
kim mieszkahcom miasta dostarczano ulotki informacyj-
ne. W akcje zaangazowane byty réwniez oddziaty kardio-
logiczne — kazdy pacjent hospitalizowany w czasie trwania
interwencji otrzymywat ulotke informacyjng. Wsréd
wszystkich chorych, ktérzy zostali przyjeci na oddziat kar-
diologiczny z podejrzeniem OZW, mediana op6Znienia
zmniejszyta sie z 3 godz. do 2 godz. 40 min (p < 0,001),
a u pacjentéw z potwierdzonym zawatem serca z 3 godz.
do 2 godz. 20 min (p < 0,001). Nie stwierdzono natomiast
istotnego wptywu interwencji na odsetek pacjentéw przy-
wiezionych do szpitala przez karetke pogotowia. Innym
efektem kampanii byto zwiekszenie liczby zgtoszen pacjen-
téw z niewiencowymi dolegliwosciami w klatce piersio-
wej, najbardziej widoczne w pierwszym tygodniu akgcji [26].

Z kolei 2-letnia kampania prowadzona w stanie lllinois
nie przyniosta oczekiwanych wynikéw [18]. W programie
wykorzystano audycje radiowe, reklamy w telewizji i pra-
sie, publiczne wywiady i dyskusje, plakaty oraz broszury
edukacyjne. Po poczatkowej, 2-miesiecznej fazie inten-
sywnych dziatan, interwencje okresowo powtarzano przez
kolejne 22 miesigce. Mimo dtugotrwatej akcji, w ktérg
zaangazowano liczne srodki masowego przekazu, nie uzy-
skano skrécenia czasu op6znienia przedszpitalnego. Co
wiecej, zaobserwowano zwiekszenie (0 26%) liczby pacjen-
toéw zgtaszajacych sie do szpitala z dolegliwosciami nie-
kardiologicznymi [18].

The National Heart Foundation of Australia prowadzi
kampanie edukacyjne zwigzane z chorobami serca od
1969 r. i kazdego roku wybiera temat, ktéry staje sie
hastem przewodnim tzw. Tygodnia Serca (Heart Week) [27].
Ryzyko opéznienia leczenia OZW oraz koniecznosé szyb-
kiego wzywania pomocy medycznej byty tematem Tygo-
dnia Serca w latach 1975, 1985, 1989 oraz 1996. Kampa-
nie te obejmowaty reklamy oraz debaty telewizyjne,
wiadomosci w radiu, plakaty w centrach handlowych, ulot-
ki i broszury informacyjne. By sprawdzi¢ ich skutecznos,
przeprowadzono dwa badania.

Pierwsze badanie, oceniajace efekty akcji informacyj-
nej przeprowadzonej w 1989 r., zostato opublikowane
w 1993 r. [19]. Autorzy wykazali, ze tylko 42% pacjentéw
szukato pomocy medycznej w ciggu godziny od poczatku
dolegliwosci. Mediana opdznienia decyzji wynosita
1,2 godz. i nie zmniejszyta sie po zakonczonej kampanii.
Ponad 70% pacjentéw znato cele kampanii, niemniej czas
op6znienia w tej grupie nie rdznit sie istotnie w poréwna-
niu z chorymi, ktorzy o kampanii nie styszeli. Kolejne bada-
nie zrealizowano w latach 1996-2002 [25]. Oceniato ono
efekty akcji prowadzonej w 1996 r. Wyniki okazaty sie
podobne do poprzedniego badania — nie wykazano istot-
nej roznicy w op6znieniu w okresie przed kampania edu-
kacyjna i po niej.

W szwajcarskim kantonie Genewa zrealizowano roczng
kampanie pod hastem Heart attack? Every minute counts!
Call 144 [21]. Informacje dotyczace dolegliwosci dtawico-
wych, objawéw OZW oraz leczenia reperfuzyjnego emito-
wano w telewizji i radiu przez caty okres badania. W auto-
busach, tramwajach i na ulicy umieszczono plakaty, a do
0s6b starszych oraz mieszkajacych poza miastem dostar-
czono ulotki, ktére byty réwniez dostepne w szpitalach, na
poczcie, w aptekach i supermarketach. Mediana opéznie-
nia przedszpitalnego zmniejszyta sie ze 180 min przed
kampanig do 155 min w trakcie jej trwania (p < 0,001).
Analiza podgrup wykazata, ze opéznienie to zmniejszyto
sie istotnie statystycznie wsréd mezczyzn, ale nie wsrdd
kobiet. Ponadto w trakcie kampanii wzrosta liczba wezwan
karetki pogotowia (z 13 do 20%, p < 0,001), natomiast nie
zmienit sie odsetek pacjentéw przywiezionych do szpita-
la przez karetke pogotowia (51 vs 53%, p = NS). Dodatko-
wo, w pierwszym tygodniu kampanii zanotowano dwu-
krotny wzrost liczby pacjentéw zgtaszajacych sie do izby
przyje¢ z powodu dolegliwosci niewiencowych [21].

W 1997 r. swoje wyniki opublikowali Meischke i wsp.
[22]. Byto to badanie prospektywne, z losowym przy-
dziatem do grupy interwencji oraz grupy kontrolnej, obej-
mujace osoby powyzej 50. roku zycia. Poczatkowo prze-
prowadzono 7-tygodniowa kampanie edukacyjna w radiu
i telewizji, a nastepnie 6-krotnie, co 2 miesigce wysytano
listownie broszury z informacjami o objawach zawatu ser-
ca, wptywie opdznienia leczenia zawatu na rokowanie, spo-
sobach leczenia zawatu itp. Grupa kontrolna nie otrzymy-
wata zadnych materiatéw. Mimo rzetelnie zaplanowanego
badania, interwencja nie zmienita istotnie ani czasu op6z-
nienia przedszpitalnego, ani liczby wezwan karetki pogo-
towia. Trzeba jednak podkresli¢, ze grupa kontrolna w tym
badaniu byta réwniez poddana kampanii edukacyjnej
w radiu i telewizji.

Podobne wyniki przyniosto duze badanie (The Rapid
Eearly Action for Coronary Treatment — REACT) z losowym
przydziatem do grupy interwencji i grupy kontrolnej zre-
alizowane w 20 miastach USA w latach 1995-1997 [23].
Jedno miasto z kazdej pary zostato objete 18-miesieczna
interwencja obejmujaca srodki publicznego przekazu, per-
sonel medyczny oraz organizacje spoteczne. Program inter-
wencji nie wptynat na czas od poczatku objawéw do przy-
jazdu do szpitala. Zanotowano natomiast o 20% czestsze
wzywanie karetki pogotowia w grupie interwencji
w poréwnaniu z grupa kontrolna (p < 0,01).

W kolejnym projekcie the Wabasha Heart Attack Team
(WHAT), prowadzonym w stanie Minnesota, rowniez nie
wykazano wptywu interwencji na dtugos¢ op6znienia
przedszpitalnego [24]. Miesieczny okres intensywnej mul-
tidyscyplinarnej edukacji nie wptynat na mediane
(1,6 godz.) ani érednia czasu opdznienia przedszpitalnego.
Nalezy podkresli¢, ze w czasie trwania projektu zwiekszyta
sie liczba pacjentéw z bélem w klatce piersiowej, ktorzy
zostali przywiezieni do szpitala przez karetke pogotowia
(47 vs 27%, p < 0,05).

Kardiologia Polska 2010; 68: 3



336

Piotr Jankowski et al.

Czesto$¢ wzywania karetki pogotowia

W kilku badaniach zwracano uwage nie tylko na
koniecznos¢ szybkiego wzywania pomocy, ale podkresla-
no, ze wezwanie pogotowia ratunkowego jest najlepszym
sposobem transportu do szpitala. W dwéch badaniach kon-
trolowanych oceniano miedzy innymi wptyw interwencji
na czesto$¢ wzywania karetki pogotowia [22, 23], z kt6-
rych w jednym wykazano istotne (o 20%) zwiekszenie
czestosci wzywania karetek [23]. Negatywne wyniki bada-
nia, ktére przeprowadzili Meischke i wsp. [22], mogty by¢
spowodowane charakterem interwencji, co opisano wyzej.
Warto podkresli¢, ze u 0séb z zawatem serca w wywiadzie
interwencja okazata sie skuteczna [22]. Ponadto w dwéch
niekontrolowanych badaniach stwierdzono umiarkowanie
czestsze wzywanie karetek pogotowia w okresie kampa-
nii medialnej w poréwnaniu z okresem przed jej rozpo-
czeciem [20, 21].

Odsetek pacjentéw przywozonych karetka na
oddzialy ratunkowe

W czterech badaniach (zadne z nich nie byto badaniem
z losowym przydziatem do grupy interwencji i do grupy
kontrolnej) oceniano wptyw kampanii medialnych na odse-
tek pacjentéw przywozonych karetka na oddziaty ratun-
kowe [16, 17, 21, 24]. Tylko w jednym stwierdzono istotne
zwiekszenie odsetka pacjentéw przywozonych przez karet-
ki (z 27% w okresie przed interwencja do 47% w czasie
kampanii medialnej) [24].

Dyskusja

Przytoczone badania oceniajgce skutecznosé inter-
wencji prowadzonych w celu skrécenia czasu od momen-
tu wystapienia bélu w klatce piersiowej do wezwania
pomocy w wiekszosci nie przyniosty oczekiwanych wyni-
kow. Tylko jedna interwencja sposréd dziesieciu okazata
sie skuteczna i wptyneta na zmniejszenie op6znienia
przedszpitalnego u obu ptci [17], ponadto w jednym bada-
niu uzyskano istotny efekt interwencji tylko u mezczyzn
[21]. Nalezy zaznaczyé¢, ze zadne z dwéch opublikowanych
badan z grupa kontrolng nie wykazato istotnego wptywu
interwencji na op6Zznienie przedszpitalne. Nieco bardziej
zachecajace wyniki przyniosta analiza wptywu interwen-
¢ji medialnej na czestos¢ wzywania karetek pogotowia —
sposrdd czterech badan trzy przyniosty wyniki pozytywne.

Jakos¢ naukowa cytowanych badan nie jest wysoka.
Trzeba podkresli¢, ze przedstawione badania réznig sie od
siebie pod wieloma wzgledami i maja liczne ograniczenia
metodologiczne. Tylko dwa z nich byty badaniami z loso-
wym doborem do grupy interwencji i kontroli [22, 23], nato-
miast pozostate byty badaniami obserwacyjnymi, w kté-
rych obserwacji dokonywano przed interwencja, w trakcie
jej trwania lub po interwencji. Dwa z cytowanych badan
przeprowadzono w Europie, dwa w Australii, pozostate
w Ameryce Pétnocnej. Cecha, ktora wyréznia system ame-
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rykanski, jest brak (z wyjatkiem stanu Massachusetts) obo-
wigzkowych ubezpieczeh zdrowotnych. Moze miec to duzy
wptyw na opdznienie podjecia decyzji i czestos¢ zgtasza-
nia sie po pomoc lekarska, co niejednokrotnie wigze sie
z duzymi obcigzeniami finansowymi. Zadne z badan reali-
zowanych w USA nie wykazato wptywu interwencji na
dtugos¢ opbdznienia przedszpitalnego.

Czas trwania interwencji nie miat zwigzku z jej sku-
tecznoscia. Skuteczna [17] badz czesSciowo skuteczna inter-
wencja [21] trwaty 12 miesiecy, natomiast akcje niesku-
teczne od tygodnia [19, 25] do 2 lat [18]. Mozna by réwniez
przypuszczaé, ze im wiecej srodkéw zostanie wykorzysta-
nych do przekazywania informacji, tym lepsze beda wyni-
ki kampanii. Mimo zaangazowania w dziatanie licznych
srodkéw przekazu, jak telewizja, radio, prasa, plakaty,
a takze personelu medycznego, wyniki badan nie potwier-
dzity tej hipotezy.

Przedstawione wyniki sugeruja, ze dtugos¢ op6znienia
przedszpitalnego przed rozpoczeciem interwencji moze
wptywac na skutecznos¢ kampanii medialnej. Szwedzkie
badanie wykazato istotne zmniejszenie mediany op6znie-
nia z 180 do 140 min u pacjentéw z zawatem miesnia ser-
ca [17]. Podobne zmniejszenie op6znienia uzyskano row-
niez w Szwajcarii, gdzie wyjsciowo mediana opdznienia
wynosita 180 min i po interwencji zmniejszyta sie do
155 min [21]. Z kolei w badaniu Ho i wsp. mediana opé-
Znienia wynosita 144 min i nie zmienita sie istotnie w wyni-
ku interwencji [16]. W badaniu REACT uzyskano bardzo
podobne wyniki — poczatkowo mediana opéznienia wyno-
sita 140 min i nie zmienita sie istotnie w grupie interwen-
cji w poréwnaniu z grupa kontrolng [23].

Jedna z przyczyn braku skutecznosci dziatan prowa-
dzonych w celu zmniejszenia opdznienia przedszpitalne-
go moze by¢ fakt, iz dotychczasowe programy skupiaty sie
gtobwnie na poprawie wiedzy o objawach OZW, mozliwo-
Sciach terapeutycznych oraz koniecznosci szybkiego
wezwania pomocy medycznej, natomiast pomijaty czyn-
niki emocjonalne i psychospoteczne opdznienia. W ostat-
nim czasie popularnosé zyskat Self-Regulatory Model (SRM)
wskazujacy na szczegblny wptyw bodzcéw wewnetrznych
na zachowania adaptacyjne w obliczu choroby, takich jak
wiek, pte¢, wywiad chorobowy, status spoteczno-ekono-
miczny, oraz bodZzcéw zewnetrznych, czyli informacji od
cztonkdw rodziny, lekarza [28]. Model SRM zaktada trzy
etapy, ktére na dwéch poziomach, poznawczym i emocjo-
nalnym, reguluja reakcje adaptacyjne w momencie
wystapienia objawéw OZW. Pierwszy etap obejmuje roz-
poznanie objawéw jako powaznych. Reprezentacja emo-
cjonalna moze przyspieszy¢ lub utrudni¢ przejscie do dru-
giego etapu, w ktérym pacjent formutuje i zapoczatkowuje
plan dziatania, co oznacza radzenie sobie zaréwno
z poznawczym, jak i emocjonalnym aspektem zagrozenia.
Trzeci, ostatni etap to ocena podjetych dziatan. Obecnie
przewaza poglad, ze sama wiedza nie jest wystarczajaca,
by podja¢ odpowiednie dziatania. Jest to jedynie pierwszy



Wptyw medialnych kampanii edukacyjnych na dtugos¢ op6znienia przedszpitalnego u pacjentéw z ostrym zespotem wiefcowym

337

krok i dlatego konieczne s3 interwencje, ktére wptyng row-
niez na czynniki emocjonalne i spoteczne. Na podstawie
SRM w Australii przeprowadzono badanie, ktére oceniato
wptyw indywidualnej 40-minutowej interwencji na wiedze,
postawe i przekonania pacjentéw [23]. Wyniki wykazaty
istotng poprawe wszystkich trzech czynnikéw w grupie
interwencji, a rezultaty te utrzymaty sie przez 12 miesiecy
[29]. Zatem edukacja indywidualna, a nie kampanie medial-
ne adresowane do catej populacji, moze by¢ kluczem do
poprawy efektywnosci dziatarh interwencyjnych.

Uwaza sie, ze pacjenci ze wsp6tistniejgcymi czynni-
kami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych powinni byé
bardziej zmotywowani, by zapamietywac¢ przekazywane
informacje, a wiec osiagac najwieksze korzysci z akcji inter-
wencyjnych [30]. Jednak badanie, do ktérego wtaczono
pacjentéw hospitalizowanych z powodu dolegliwosci dtawi-
cowych, z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych (wykluczano chorych z zawatem
serca lub poddawanych rewaskularyzacji miesnia serco-
wego), nie potwierdzito w petni tej hipotezy [31]. Inter-
wencja w tym badaniu polegata na przedstawieniu nagra-
nia wideo pokazujacego osobe z bélem w klatce piersiowej,
ktéra w tej sytuacji dzwoni po karetke pogotowia. Nastep-
nie personel medyczny ponownie przedstawiat objawy
zawatu serca oraz wtasciwe postepowanie. Pacjenci otrzy-
mywali rowniez drukowane materiaty informacyjne. W gru-
pie interwencji istotnie wzrosta liczba pacjentow
przywiezionych do szpitala przez karetke pogotowia
w poréwnaniu z grupa kontrolna (iloraz szans 3,3; 95% Cl
1,1-9,3). Nie stwierdzono natomiast istotnego wptywu
interwencji na czas opdznienia przedszpitalnego [31]. By¢
moze nie w petni satysfakcjonujacy wynik cytowanego
badania wynika z instruowania wszystkich pacjentow
w grupie postepowania standardowego, co nie jest w Pol-
sce zawsze praktykowane [6]. Inng przyczyng mogto by¢
wykluczenie z badania pacjentéw najbardziej zagrozonych,
to jest 0s6b z zawatem serca i poddawanych rewaskula-
ryzacji [31]. W badaniu Meischke i wsp. interwencja istot-
nie zwiekszyta czestos¢ wzywania karetki pogotowia tyl-
ko u oséb z zawatem serca w wywiadzie [22].
Retrospektywne badanie obserwacyjne prowadzone
w ramach Krakowskiego Programu Wtérnej Prewencji Cho-
roby Niedokrwiennej Serca [6] wykazato, ze osoby z roz-
poznanag ChNS czterokrotnie czesciej wzywaty pomoc
medyczng przed uptywem godziny od wystapienia dole-
gliwosci, jezeli wczesniej otrzymaty instrukcje dotyczace
postepowania w razie wystapienia boélu w klatce piersio-
wej (iloraz szans 4,6; 95% Cl 1,1-18,3). Nalezy podkreslic,
ze tylko 60% pacjentéw hospitalizowanych z powodu ChNS
w Krakowie zostato poinstruowanych, jak postepowac w razie
ponownego wystgpienia bolu w klatce piersiowej [6].

Podsumowanie

Opéznienie wdrozenia leczenia reperfuzyjnego jest
nadal duzym problemem, ktéry w znacznym stopniu wyni-

ka z opéznienia przedszpitalnego. Opublikowane dotad
dane na temat przeprowadzonych kampanii interwencyj-
nych nie przyniosty oczekiwanych wynikéw. Wskazuje sie,
ze wieksza skutecznosé mozna osiagnacé, przedstawiajac
sposoby radzenia sobie z takimi emocjami, jak lek czy
strach, a nie tylko zwiekszajac poziom wiedzy na temat
objawéw zawatu serca i prawidtowego dziatania. Na czyn-
niki emocjonalne i psychospoteczne mozna jednak
oddziatywac nie przez kampanie medialne adresowane do
catej spotecznosci, ale przez indywidualng rozmowe. Wyda-
je sie, ze wieksze korzysci mozna uzyskag, kierujac inter-
wencje do pacjentéw z rozpoznana ChNS, a wiec z duzym
prawdopodobiefistwem wystagpienia zawatu serca. Nalezy
ponadto podkresli¢, ze pacjenci z rozpoznang ChNS czesto
nie sg instruowani o postepowaniu w razie wystgpienia
b6lu w klatce piersiowej, mimo ze wykazano, iz taka
instrukcja kilkakrotnie zwieksza liczbe chorych wzy-
wajacych pomoc przed uptywem godziny od wystapienia
objawoéw. Wydaje sie zasadne, by wytyczne dotyczace
zaréwno profilaktyki choroby niedokrwiennej serca, jak
i postepowania u chorych z zawatem serca, dusznicg sta-
bilng czy poddawanych rewaskularyzacji podkreslaty wage
edukacji pacjenta w tym zakresie. Trzeba zwréci¢ uwage,
ze takie zalecenie nie jest wymieniane we wszystkich
wspbtczesnych wytycznych [32]. Nalezy zaznaczyé, ze do
50% 0s6b umierajacych w przebiegu zawatu serca to oso-
by, ktére wczesniej chorowaty na ChNS [2]. Mozna wiec
przypuszczaé, ze instruowanie wszystkich pacjentow
z ChNS w Polsce o postepowaniu w razie wystapienia bélu
w klatce piersiowej mogtoby wptynac na liczbe zgonéw
w przebiegu zawatu serca oceniang na poziomie popula-
cyjnym.
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