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Wstep

Choroby uktadu krazenia (ChUK) sg gtéwna przyczy-
na przedwczesnych zgondéw w populacjach europej-
skich oraz wazng przyczyna inwalidztwa. Wystepowa-
nie ChUK jest w znacznym stopniu zwigzane ze stylem
zycia i czynnikami fizjologicznymi, ktére mozna mody-
fikowac [1, 2]. W badaniu INTERHEART wykazano, ze
9 poddajacych sie modyfikacji czynnikéw ryzyka (m.in.
palenie papieroséw, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca,
wysoki wskaznik talia — biodra, sposéb zywienia, niska
aktywnos¢ fizyczna, spozycie alkoholu oraz czynniki
psychospoteczne) jest w 90% odpowiedzialnych za ry-
zyko wystgpienia zawatu serca [3]. Z kolei wiele badan,
w tym ostatnio opublikowane wyniki The HALE Project,
wykazato, ze modyfikacja czynnikéw ryzyka zmniejsza
chorobowosé i $miertelnos¢ sercowo-naczyniowa [4].
Zalecenia dotyczace prewencji choréb uktadu krazenia
(ChUK) moéwia o koniecznosci zwracania przez lekarzy
wszystkich specjalnosci szczegblnej uwagi na promo-
wanie prozdrowotnych zmian w stylu zycia pacjentéw
(zalecenia rzucenia palenia papieroséw przez palaczy,
zdrowy spos6b odzywiania, zwiekszenie aktywnosci fi-
zycznej oraz redukcje nadwagi) [1, 2].

Cel pracy

Analiza stopnia realizacji zasad prewencji ChUK

przez lekarzy poz w catej populacji polskiej oraz w po-
szczegblnych wojewddztwach.

Metodyka

Analize przeprowadzono w prébie 13 545 0séb (6 392
mezczyzn i 7 153 kobiet), w wieku 20-74 lat, zbadanej
w programie WOBASZ. Metodyke projektu WOBASZ
i sposéb pobrania préby przedstawiono w niniejszym su-
plemencie oraz w pracy Rywika i wsp. [5]. Analize prze-
prowadzono w oparciu o odpowiedzi 0séb badanych, do-
tyczace postepowania lekarskiego, w czesci kwestiona-
riusza Ocena opieki zdrowotnej (pytania dotyczyty naste-
pujacych kwestii: czy lekarz podczas wizyty mierzyt cis-
nienie tetnicze krwi, zalecat palaczom zaprzestanie pale-
nia papierosow, udzielat wskazéwek odnosnie zywienia,
zalecat zwiekszenie aktywnosci fizycznej).

Wyniki

W populacji Polski odsetek oséb, ktérym zazwyczaj
wykonywano pomiar cisnienia tetniczego krwi w czasie
wizyty lekarskiej, byt podobny u mezczyzn i kobiet i wy-
nosit odpowiednio 55% i 56% (Rycina 1.). 7 wojewddztw
wsrdd mezczyzn i 8 wsrdd kobiet uplasowato sie powy-
zej Sredniego odsetka dla kraju. Najlepiej sytuacja przed-
stawiata sie w wojewdédztwie Swietokrzyskim, gdzie wy-
konanie pomiaréw cisnienia potwierdzito 75% kobiet
i 69% mezczyzn. Powyzej 60% mezczyzn miato mierzone
ciSnienie w czasie wizyty lekarskiej tylko w 2 wojewodz-
twach (Swietokrzyskie i matopolskie), w przypadku ko-
biet sytuacja taka wystapita w 4 wojewddztwach (Swie-
tokrzyskie, matopolskie, lubelskie, podkarpackie). Mniej

Adres do korespondencji:

dr med. Aleksandra Piwonska, Zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii,
ul. Alpejska 42, 04-628 Warszawa, tel. +48 22 815 65 56, faks +48 22 613 38 07, e-mail:apytlak@ikard.waw.pl

Kardiologia Polska 2005; 63: 6 (supl. 4)



S2

Aleksandra Piwonska i wsp.

mezczyzni [%]

0 25 50 75

100

SWK
MLP
PDK

MAZ

LDZ
SLK

OPO

ZPM

Polska
LUB
LBS
WMZ
WLK
PDL

KPM
DLN

POM

kobiety [%]

0 25 50
SWK
MLP
PDK
LUB
LDz
Polska
KPM
OPO
SLK
ZPM
PDL
WMZ
MAZ
WLK
DLN
LBS
POM

75 100

DLN - dolnoslaskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ — tédzkie, MLP — matopolskie, MAZ — mazowieckie,
OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK — $laskie, SWK — Swietokrzyskie, WMZ — warmifsko-mazurskie,

WLK — wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

Rycina 1. Odsetek osdb, u ktorych lekarz wykonat pomiar cisnienia (wg wojewddztw)
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Rycina 2. Odsetek osob, ktérym lekarz zalecit zaprzestanie palenia (wg wojewddztw)
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Rycina 3. Odsetek os6b, ktorym lekarz udzielit porady zywieniowe]j (wg wojewddztw)

niz 50% oso6b deklarujacych, ze zazwyczaj miato mierzo-
ne cisnienie w czasie wizyty lekarskiej, odnotowano
w wojewddztwie dolnoslgskim (46%) i pomorskim (42%)
w przypadku mezczyzn oraz pomorskim w przypadku
kobiet (45%).

Zalecenie zaprzestania palenia czesciej otrzymywa-
li mezczyzni niz kobiety, srednio w populacji Polski ok.
47% mezczyzn i 36% kobiet palacych (Rycina 2.). Wy-
stepowato duze zr6znicowanie odsetka oséb palacych,
ktérym lekarz zalecit zaprzestanie palenia papieroséw
w zaleznosci od wojewdédztwa, zwtaszcza w populacji
kobiet — od 21% w wojewdédztwie opolskim do 47%
w wojewddztwie todzkim i podkarpackim. W populacji
mezczyzn odpowiednio 36% w opolskim i 60% w §la-
skim. Powyzej sredniego dla Polski odsetka porad doty-
czacych rzucenia palenia wsréd mezczyzn uplasowato
sie 6, a wsrdd kobiet 8 wojewodztw.

Porada dietetyczna nie byta zbyt czesto stosowana
praktyka w gabinecie lekarza (Rycina 3.). Mezczyzni
i kobiety otrzymywali zalecenia zywieniowe w podob-
nym procencie przypadkéw, Srednio w Polsce ok. 22%
0s6b potwierdzato otrzymanie porady dietetycznej od
lekarza. Wieksza czestos¢ porad dietetycznych niz
srednia dla kraju wystepowata w 9 wojewddztwach

w przypadku mezczyzn i 8 w przypadku kobiet. W po-
pulacji mezczyzn najczesciej porady zywieniowe w cza-
sie wizyty lekarskiej otrzymywano w wojewddztwie
Slaskim (26%) oraz kujawsko-pomorskim i opolskim
(po 25%), a najrzadziej w wojewddztwie podkarpackim
(16%). W populacji kobiet stosunkowo najlepszg sytu-
acje obserwowano w wojewédztwie podlaskim (27%
porad zywieniowych) i dolnoslaskim (26%), a najgor-
szg, podobnie jak u mezczyzn, w wojewddztwie pod-
karpackim (16%).

Fakt otrzymania zalecenia zwiekszenia aktywnosci
fizycznej potwierdzito mniej niz 20% badanych (Sred-
nio w Polsce 16% mezczyzn i 14% kobiet) (Rycina 4.).
Najczesciej zalecano zwiekszenie aktywnosci mezczy-
znom w wojewddztwie Slgskim (20%) i lubuskim (19%)
oraz kobietom w wojewddztwie podlaskim (19%) i ma-
zowieckim (18%). Najrzadziej zalecenie takie otrzymy-
wali mezczyzni z wojewddztwa podkarpackiego (10%)
i lubelskiego (11%) oraz kobiety z wojewddztwa Swieto-
krzyskiego (9%) i podkarpackiego (10%).

Dyskusja

Analizujac dziatania prewencyjne, podejmowane
przez lekarzy w stosunku do pacjentéw, stwierdzono,
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Rycina 4. Odsetek oséb, ktdorym lekarz zalecit zwiekszenie aktywnosci fizycznej (wg wojewddztw)

ze istnieje rozdzwiek pomiedzy rekomendacjami
a praktyka. Nadal nie kazdy pacjent zgtaszajacy sie do
lekarza ma mierzone cisnienie, zbyt rzadko udzielane
sa porady zywieniowe oraz zalecane jest rzucenie na-
togu palenia papieroséw u palaczy czy zwiekszenie
aktywnosci fizycznej. Jedynie co drugi pacjent ma ru-
tynowo wykonywany pomiar cisnienia tetniczego
krwi, stad prawdopodobnie duzy odsetek niewykryte-
go nadcisnienia tetniczego, obserwowany zaréwno
w niniejszym badaniu, jak i w innych badaniach popu-
lacyjnych (MONICA, NATPOL) [6]. Zbyt mato uwagi po-
swieca sie prawidtowemu odzywianiu oraz zbyt rzad-
ko zaleca zwiekszenie aktywnosci fizycznej, co skut-
kuje duzymi odsetkami nadwagi i otytosci w popula-
cji. Istnieje zréznicowanie regionalne w promowaniu
zasad prewencji przez lekarzy. Potudniowe regiony
kraju najlepiej wypadaja w pomiarach cisnienia
w czasie wizyty, ale najgorzej w udzielaniu porad zy-
wieniowych i zalecaniu zwiekszenia aktywnosci fi-
zycznej. W odniesieniu do ptci nie stwierdzono istot-
nych réznic w aktywnosci prewencyjnej lekarzy, jedy-
nie porady zaprzestania palenia czesciej byty udziela-
ne palgcym mezczyznom niz kobietom (47 vs 36%).

Kardiologia Polska 2005; 63: 6 (supl. 4)

—_

N

w

wl

[e))

Pismiennictwo

. Prewencja chordb uktadu krazenia (Europejskie wytyczne, do-

tyczace prewencji choréb uktadu krazenia w praktyce klinicz-
nej. Trzecie zalecenia wspdélnego Komitetu Ekspertéw Europej-
skiego Towarzystwa oraz innych towarzystw naukowych do
spraw prewencji choréb uktadu krazenia w praktyce klinicz-
nej). Kardiol Pol 2004; 61: 11-192.

. European guidelines on cardiovascular disease prevention in

clinical practice. Eur. J. Cardiovasc. Prevention Rehab 2003; 10
(Suppl. 10): S1-578.

S, Hawken S, Ounpuu S, et al. Effect of potentially modifiable
risk factors associated with myocardial infarction in 52 coun-
tries (the INTERHEART study): case control study. Lancet 2004;
364: 937-52

. Knoops KT, de Groot LC, Kromhout D, et al. Mediterranean diet,

lifestyle factors, and 10-year mortality in elderly European men
and women: the HALE project. JAMA 2004; 292: 1433-9.

. Rywik S, Broda G, Piotrowski W, et al. Wieloosrodkowe og6l-

nopolskie badanie stanu zdrowia ludnosci — program
WOBASZ. Polski Przeglgd Kardiologiczny 2004; 6: 1, 77-83.

. Rywik S, Broda G, Zdrojewski T. Epidemiologia nadcisnienia

tetniczego. W: Januszewicz A, Januszewicz W, Szczepanska-Sa-
dowska E, Sznajderman M (ed.). Nadcisnienie tetnicze. Medy-
cyna Praktyczna, Krakéw 2004, 385.



