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Abstract

Background: Education on behavioural risk factors and lifestyle modification is one of the core components of comprehensive
cardiac rehabilitation.

Aim: To assess the level of knowledge of cardiovascular risk factors and recommended lifestyle changes in patients
rehabilitated after an acute coronary syndrome (ACS).

Methods: The study group consisted of 31 consecutive patients (22 males, 56.6+10.9 years) participating in short-term, early,
comprehensive cardiac rehabilitation. On admission, at discharge and 3 months after discharge patients’ knowledge was assessed
with a questionnaire worked out by the authors.

Results: On admission, patients had poor knowledge of cardiovascular risk factors and recommended lifestyle modifications,
especially concerning diabetes, hypertension, and diet. After completing the rehabilitation programme, significantly higher
percentage of patients gave correct answers to questions concerning diabetes and cholesterol-rich diet as cardiovascular risk
factors, and substitution of vegetable fat for animal fat as a lifestyle modification, and significantly higher proportion of patients
gave the correct value for elevated systolic blood pressure.

Conclusions: Patients after ACS have poor knowledge of cardiovascular risk factors and recommended lifestyle modifications.
The level of knowledge improves after short-term, stationary cardiac rehabilitation; however, the degree of this improvement is not
completely satisfactory.
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Skrécenie czasu pobytu w szpitalu chorych z ostrym
zespotem wieficowym (ACS) znacznie ograniczyto mozli-
wosci prowadzenia edukacji zdrowotnej i psychoterapii.
Wyniki przeprowadzonych dotychczas badan wskazuja,
ze programy ukierunkowane na edukacje zdrowotnga oraz
opanowanie stresu maja korzystny wptyw na cisnienie
tetnicze, profil lipidowy, aktywnos¢ fizyczna, palenie tyto-

niu oraz nawyki zywieniowe o0séb z choroba niedo-
krwienng serca (IHD), a ponadto zmniejszaja $Smiertel-
nos¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych w tej populacji
[1-3]. Doskonata okazja do prowadzenia edukacji u cho-
rych z IHD jest uczestnictwo w programie rehabilitacji
kardiologicznej [4]. Nie wiadomo jednak, na ile skutecz-
na jest edukacja prowadzona podczas krotkotrwatego
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Tabela I. Znajomos¢ czynnikdw ryzyka choréb uktadu krazenia wsrdd oséb uczestniczacych w krétkotrwatej,
stacjonarnej rehabilitacji po leczonym interwencyjnie ostrym zespole wieficowym [% prawidtowych
odpowiedzi]

Czynniki ryzyka Przy przyjeciu Przy wypisie Po 3 mies. Test Q Cochrana
Cukrzyca 241 48,3 448 0,028
Podwyzszone cisnienie tetnicze 72,4 89,6 82,8 NS

Dieta bogata w cholesterol (jaja) 41,4 72,4 55,2 0,028
Siedzacy tryb zycia 69,0 79,3 79,3 NS

Dieta bogata w sél 72,4 86,2 89,6 0,072
Palenie tytoniu 96,6 100 100 NS
Bierne narazenie na dym tytoniowy 79,3 75,9 72,4 NS
Otytosc 100 100 96,6 NS

Stres psychiczny 89,6 96,6 86,2 NS

Tabela Il. Znajomos¢ zalecanych zmian stylu zycia wéréd oséb uczestniczacych w krétkotrwatej, stacjonarnej
rehabilitacji po leczonym interwencyjnie ostrym zespole wiencowym [% prawidtowych odpowiedzi]

Zalecane zmiany stylu zycia Przy przyjeciu Przy wypisie Po 3 mies. Test Q Cochrana

Zastepowanie ttuszczow zwierzecych

ttuszczami rodlinnymi 448 65,5 68,9 0,028

Dieta bogata w warzywa i owoce 79,3 89,6 86,2 NS

Regularna aktywnos¢ fizyczna 79,3 93,1 75,9 NS
Tabela Ill. Wiedza na temat ciSnienia tetniczego i stezenia cholesterolu w surowicy wsréd oséb

uczestniczacych w krétkotrwatej, stacjonarnej rehabilitacji po leczonym interwencyjnie ostrym zespole
wiericowym [% prawidtowych odpowiedzi]

Zagadnienie Przy przyjeciu Przy wypisie Po 3 mies. Test Q Cochrana

Znajomos¢ wtasnego
cisnienia tetniczego 79,3 89,67 96,6 0,093

Znajomos¢ wartosci
skurczowego cisnienia tetniczego,
od ktérej méwimy o nadciénieniu tetniczym' 24,1 48,3 48,3 0,023

Znajomos¢ wartosci rozkurczowego
cisnienia tetniczego, od ktérej méwimy
o nadcisnieniu tetniczym’ 483 51,7 58,6 NS

Znajomos¢ wartosci, ktorych

nie powinno przekraczac stezenie

cholesterolu catkowitego u osoby

po zawale serca’ 37,9 41,4 448 NS

Znajomos¢ wartosci, ktérych
nie powinno przekraczac stezenie
cholesterolu LDL u osoby po zawale serca® 0 11,1 11,1 NS

! za prawidtowq odpowiedz uznawano 140 mmHg

? za prawidtowq odpowiedz uznawano 90 mmHg

* za prawidtowq odpowiedz uznawano <5,2 mmol/l (<200 mg/dl)
* za prawidtowq odpowiedz uznawano <2,6 mmol/l (<100 mg/dl)
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programu stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej [5] ani
jak trwate s3a jej efekty.
Celem pracy byty:

1) ocena poziomu wiedzy na temat czynnikow ryzyka IHD
i zalecanych modyfikacji stylu zycia wsréd chorych
po leczonym interwencyjnie ACS,

2) okreslenie wptywu uczestnictwa w 3-tygodniowym
programie stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej
na poziom wiedzy na temat IHD (ocena bezposrednio
po oraz 3 mies. od zakonczenia rehabilitacji).

Metodyka

Grupe badang stanowito 31 kolejnych pacjentéw
(Sredni wiek 56,6+10,9 roku; 22 mezczyzn) przyjetych
na oddziat rehabilitacji kardiologicznej w ciggu 2-3 tygo-
dni po leczonym interwencyjnie ACS. W grupie tej 70%
chorych miato wyksztatcenie co najmniej Srednie, 10%
byto obecnie lub w przesztosci zatrudnionych w ochronie
zdrowia lub opiece spotecznej, 30% w wywiadzie poda-
wato IHD przed ACS, 65% — nadcisnienie tetnicze, 18%
— cukrzyce, 6,5% — udar moézgu, 16% — miazdzyce tetnic
dolnych; 55% podawato wystepowanie IHD u krewnych
pierwszego stopnia. Program rehabilitacji kardiologicznej
trwat 2—-3 tygodni i obejmowat trening wytrzymatosciowy
o umiarkowanej intensywnosci (10 jednostek treningo-
wych), edukacje na temat IHD, farmakoterapie zgodnie
z aktualnymi zaleceniami Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego oraz — w indywidualnych przypadkach
— psychoterapie. Edukacja przebiegata w formie 45-minu-
towych spotkan z lekarzem lub psychologiem (4 dni w ty-
godniu) prowadzonych w sposéb seminaryjny, podczas
ktorych chorzy otrzymywali materiaty edukacyjne przy-
gotowane w naszym osrodku. Problematyka zostata po-
dzielona na 8 czesci i obejmowata: patogeneze i ogblne
zasady postepowania w IHD, zalecenia dietetyczne, pato-
geneze i zasady postepowania w cukrzycy, patogeneze
i zasady postepowania w nadcisnieniu tetniczym, role
palenia papieroséw w patogenezie chordb uktadu kraze-
nia i metody zerwania z natogiem, role i zasady bezpiecz-
nego wykonywania ¢&wiczen fizycznych w prewencji
wtérnej chordb uktadu krazenia, role stresu psychicznego
oraz metody radzenia sobie ze stresem.

Na poczatku oraz pod koniec pobytu na oddziale re-
habilitacji kardiologicznej, a takze po 3 mies. od wypisu
poziom wiedzy chorych na temat czynnikéw ryzyka IHD
oraz zalecanych zmian stylu zycia zostat oceniony
na podstawie kwestionariusza przygotowanego przez
autoréw, wzorowanego na ankiecie opracowanej dla
potrzeb programu POLKARD-MEDIA: Pamietaj o sercu
(Z. Stonska, W. Drygas — materiaty niepublikowane).

Wyniki

W Tabelach I-Ill podano (w %) prawidtowe odpowie-
dzi chorych na pytania dotyczace czynnikéw ryzyka cho-
réb uktadu krazenia (Tabela I), zalecanych modyfikacji

Kardiologia Polska 2008; 66: 2

stylu zycia (Tabela Il) oraz wiedzy na temat cisnienia
tetniczego i stezenia cholesterolu w surowicy (Tabela IlI).

Omowienie 1 wnioski

Mimo czestego wystepowania choréb uktadu kraze-
nia w wywiadzie chorobowym i rodzinnym, a takze
wzglednie wysokiego wyksztatcenia, poziom wiedzy
na temat czynnikéw ryzyka IHD i zalecanych modyfika-
¢ji stylu zycia wsréd witaczonych do badania chorych
po leczonym interwencyjnie ACS byt dos¢ niski, szczegél-
nie w odniesieniu do cukrzycy, zawartosci cholesterolu,
ttuszczéw zwierzecych i sodu w diecie oraz nadciénienia
tetniczego (Tabela I). Wysokosci swojego cisnienia tetni-
czego nie potrafito poda¢ 20% chorych. Zdecydowa-
na wiekszos¢ badanych nie znata granicznych wartosci
skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego oraz
stezenia cholesterolu w surowicy (Tabela I11). Dla poréw-
nania, w badaniu przeprowadzonym wsréd oséb z IHD
w Stanach Zjednoczonych odsetek chorych, ktérzy nie
potrafili poda¢ wtasnego cisnienia tetniczego, byt nieco
wyzszy i wynosit 33,9%, natomiast lepsza byta znajo-
nos¢ prawidtowych wartosci cisnienia tetniczego
(48,9%) [6]. W badaniach przeprowadzonych po krétko-
trwatym programie stacjonarnej rehabilitacji kardiolo-
gicznej, obejmujacym edukacje na temat choréb uktadu
krazenia, stwierdzono, ze wiedza pacjentéw o czynni-
kach ryzyka IHD (cukrzycy i diety bogatej w cholesterol;
Tabela 1), mozliwosciach prewencji (zastepowanie ttusz-
czdw zwierzecych ttuszczami roslinnymi; Tabela Il) oraz
nadcisnieniu tetniczym (Tabela Ill) jest szersza. Uzyska-
ne efekty nie byty satysfakcjonujace, jednak nalezy
zwréci¢ uwage, ze dotyczyty tych elementéw, na temat
ktérych wyjsciowy poziom wiedzy byt najnizszy. Wyniki
obserwacji 3-miesiecznej wskazuja, ze poprawa w za-
kresie wiedzy na temat IHD moze sie utrzymywac przez
co najmniej kilka miesiecy od zakonczenia rehabilitacji
stacjonarnej.
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