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Wstep

Badania epidemiologiczne przeprowadzane w Polsce i1 wielu
innych krajach na $wiecie, wykazuja znaczne rozpowszechnienie
gtownych czynnikéw ryzyka chorob uktadu krazenia (ch.u.k.), zwlaszcza
zaburzen lipidowych, nadwagi i otylosci, oraz zwigzanej z tym matej
aktywnosci fizycznej, nadcisnienia tg¢tniczego oraz palenia papierosow
[1, 2]. Identyfikacja gléwnych czynnikéw ryzyka ch.u.k. badanych
populacji jest podstawa do opracowywania programéw zdrowotnych
wramach profilaktyki pierwotnej. Prewencja pierwotna stwarza
najwigksze mozliwosci zmniejszania zachorowalnosci na ch.u.k.[3].
Przeglad polskiej bazy badan nad zachowaniami zdrowotnymi
w odniesieniu do prewencji chorob uktadu krazenia w dziedzinie nauk
medycznych, wskazuje na istniejgcy bogaty material dotyczacy oceny
stanu zdrowia Polakéw w aspekcie wystgpowania czynnikdow ryzyka,
wiedzy na temat czynnikdw ryzyka, znajomosci czynnikdéw ryzyka
w badanej populacji. Dwa najnowsze 1 najwigksze programy badawcze
NATPOL PLUS (2004), oraz WOBASZ (2005) szczegdétowo podaja
wyniki dotyczace rozpowszechnienia gléwnych czynnikow ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych w populacji dorostych Polakéw [4, 5].
Wyniki programu WOBASZ okreslaja ponadto czgstos¢ wystepowania
niskiego poziomu wsparcia spolecznego oraz objawdw depresji, a takze
swiadomos¢ zasad zapobiegania ch.u.k. w badanej populacji.

Duze rozpowszechnienie wystgpowania chorob uktadu krazenia
w spoleczenstwie polskim, jest podstawa przewidywania znacznego
nasilenia czynnikow ryzyka tych chordb, wsrod lokalnej spofecznosci
niezaleznie od uwarunkowan srodowiskowych czy spotecznych [6, 7, 8,
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9]. Analiza problemu w kontekscie szacowania zapotrzebowania
na dzialania prewencyjne w wybranym lokalnym srodowisku, moze
zobrazowac fragment realnej rzeczywistosci.

Celem pracy jest przedstawienie roli pielegniarki we wczesnym
wykrywaniu czynnikdw ryzyka chordb uktadu krazenia w oparciu
o analiz¢ wystgpowania ilosci i jakosci czynnikéw ryzyka w wybranej
grupie badane;.

Material i metody badan

Badania przeprowadzono w grupie 82 0s6b z nierozpoznang
chorobg uktadu krazenia. Pacjenci zglaszali si¢ do Przychodni
Internistyczno-Pediatrycznej w  Ostrowcu Swietokrzyskim, gdzie
realizowany byl Program Profilaktyczny Wczesnego Wykrywania
Choréb Uktadu Krazenia. W badaniach zastosowano metode wywiadu
zuzyciem kwestionariusza wywiadu oraz pomiary nastepujacych
parametrow: wzrost, masa ciala, cisnienie tgtnicze krwi, obwdd pasa
ibioder, a takze wykonanie nast¢pujacych badan labolatoryjnych:
cholesterol catkowity we krwi i jego frakcje HDL i LDL, trojglicerydy,
1 glukoza we krwi.

Wyniki badan

W programie wziglo udzial 82 osoby - 56 kobiet (68%) oraz 26
mezczyzn  (32%). Rozpigtos¢ wiekowa badanych ksztattowala
si¢ w granicach 35-55 lat, z czego w grupie wiekowej 35-39 lat byto 15
0sob (18%), 40-44 lat bylo 14 o0séb (17%), 45-49 lat byto 19 badanych
(23%) oraz 50-55 lat - najliczniejsza grupa osob - 34 (42%). Wsrod
badanych byly 22 osoby (27%) z wyksztalceniem wyzszym, 38 0sob
(46%) ze Srednim wyksztalceniem, 19 o0s6b (23%) posiadato
wyksztatcenie zawodowe oraz 3 osoby (4%) podstawowe.
W oparciu o przeprowadzone pomiary obliczono wskaznik BMI, ktorego
wartosci w grupie badanych byly nastepujace:
—  BMI > 30 wystgpowatlo u 26 0sdb (32%),
— BMI 25 -29 wystgpowato u 30 0séb (36%),
— BMI <25 wystgpowato u 26 badanych (32%).
Pomiar cisnienia tgtniczego aparatem rteciowym metoda Korotkowa
pozwolil okresli¢ wartosci cisnienia tetniczego u osob badanych.
Podwyzszone ci$nienie tgtnicze krwi (> 139/89mmHG) stwierdzono u 18
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0s0b (22%). Wyniki warto$ci pomiarow cisnienia tgtniczego w grupie

badanych klasyfikowane wedlug kryteriow Polskiego Towarzystwa

Nadcisnienia Tetniczego z 2003 przedstawialy si¢ nastgpujaco:

— ci$nienie tetnicze optymalne (RR skurczowe < 120 mmHg,
rozkurczowe < 80 mmHg) rejestrowano u 26 oséb (32%);

— cisnienie tetnicze prawidtowe (RR skurczowe 120 - 129 mmHg,
rozkurczowe 80-84 mmHg) wystepowalo u 28 osob (34%);

— cisnienie tg¢tnicze wysokie prawidlowe (RR skurczowe 130-139
mmHg, rozkurczowe 85-89 mmHg) rejestrowano u 12 osob (14%);

— nadci$nienie tetnicze | stopnia - tagodne (RR skurczowe 140-150
mmHg, rozkurczowe 90-99 mmHg) stwierdzono u 14 0séb (17%);

— nadcisnienie tetnicze 11 stopnia - umiarkowane (RR skurczowe 160-
179 mmHg, rozkurczowe 100-109 mmHg) stwierdzono u 3 o0sob
(4,5%);

— nadcisnienie izolowane skurczowe (RR skurczowe > 140 mmHg,
rozkurczowe < 90 mmHg) stwierdzono u 1 osoby (1,5%).

Sposréd badanych 24 osoby (29%) palito papierosy, pozostatych
58 badanych (71%) - to osoby niepalace. Wsérdd osob palacych, ilosé
wypalanych papieroséw w ciagu doby wahata si¢ od 2 do 40 sztuk.
Najwigksza grupa badanych - 15 oséb wypalata przecigtnie od 10 do 20
papieroséw dziennie, powyzej 20 sztuk dziennie - 3 osoby oraz pozostate
6 0sdb - palito ponizej 10 papierosow na dobeg.

W grupie badanych oséb podwyzszone wartosci cholesterolu
calkowitego mialo 54 osoby (65,8%). Poziom cholesterolu w granicach
normy byl u 28 oséb (34,2%). W grupie oséb z podwyzszonym
poziomem cholesterolu catkowitego jego rozpigtosci ksztaltowaly
si¢ nastgpujaco:

— 200-250 mg% - u 40 badanych,

— powyzej 250 do 300 mg% - u 9 0sdb,

— powyzej 300 mg% - u 5 osob.

Podwyzszony poziom frakcji LDL cholesterolu we krwi wystgpowat

w grupie 43 badanych (52,4%) 1 wahat si¢ w granicach 140-231 mg%.

Poziom LDL cholesterolu w granicach normy (< 135 ,mg%) wystgpowat

u 39 badanych (47,6%).

Obnizony poziom frakcjt HDL cholesterolu we krwi (< 39 mg%) mialo

11 osob (13,4%), u pozostatych badanych - 71 (86,6%) wartosci

te znajdowaly si¢ w normie.



14 ACTA SCIENTIFICA ACADEMIAE OSTROVIENSIS

Analiza wynikow trdjglicerydéw we krwi w grupie badanej wskazywata,
ze podwyzszone wartosci (TG > 200 mg%) wystepowaty u 12 o0sob
(14,6%).

U 10 osob (8,2%) z podwyzszonymi wartosciami trdjglicerydéw,
stwierdzono rowniez podwyzszony poziom cholesterolu catkowitego,
a 7 osob w tej grupie miato réwniez podwyzszony poziom LDL
cholesterolu.

U 13 os6b (16, 5%) stwierdzono takze podwyzszone stgzenie glukozy
we krwi na czczo (powyzej 110 mg/dl).

W badaniu aktywnosci fizycznej, za kryterium regularne;
aktywnosci fizycznej przyjeto uprawianie ¢wiczen (typu: aerobik, szybki
spacer, jazda na rowerze, plywanie itp.) co najmniej 2-3 razy w tygodniu
po 30 minut. Taka aktywno$¢ realizowato 18 os6b badanych (22%).
Pozostale osoby nie wskazaly zadnej formy aktywnosci fizycznej
uprawianej regularnie.

W grupie badanych 61 0sob (74,3%) potwierdzito wystepowanie
chorob ukladu krazenia w najblizszej rodzinie (ojciec, matka,
rodzenstwo). Pozostali badani nie wskazali na istnienie genetycznych
predyspozycji do rozwoju choréb uktadu krazenia.

Przeprowadzone badania i ich szczegotowa analiza pozwolity
okresli¢, iz w wybranej grupie oséb (82 badanych - 100%) az u 64
badanych (78%) istnieje potrzeba przeprowadzenie programu edukacji
zdrowotnej 1 weryfikacji niekorzystnych zachowan zdrowotnych.
Bowiem najczgsciej wystgpujace czynniki ryzyka w grupie 82 badanych
to:

— mala aktywnos¢ fizyczna - 78%,

— obcigzajacy wywiad rodzinny - 74,3%,

— podwyzszony poziom cholesterolu catkowitego we krwi - 65,8%,
— otylosé - 32%,

— palenie papierosow - 29%,

— nadci$nienie tetnicze - 22%,

— podwyzszony poziom glukozy we krwi - 16,5%,

— podwyzszony poziom trojglicerydow we krwi - 14,6%,

— obnizony poziom HDL cholesterolu - 13,4%.

W powyzsze) grupie osob obcigzonych czynnikami ryzyka, u 10
pacjentow (12,9%) wystgpowaly réwnoczesnie 4 czynniki ryzyka.
Ta grupa pacjentdw oprocz edukacji zdrowotnej wymagata skierowania
na poglebione badania w poradni kardiologicznej. Pozostate osoby
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ze wzgledu na swoistos¢ obcigzen czynnikami ryzyka ch.u.k. moze by¢

zakwalifikowana do jednej z trzech grup, okreslonych pod katem

priorytetow edukacji zdrowotnej, tj.:

— osoby z niska aktywnoscig fizyczna 1 nieprawidtowa masa ciata,

— osoby palace papierosy,

— osoby z wysokim poziomem cholesterolu we krwi w zakresie
modyfikacji diety.

Omowienie

Przedstawiona w pracy proba rozktadu wystgpowania obcigzenia
czynnikami ryzyka ch.uk na przykladzie wybranej grupy osob
ze spofecznosci  lokalnej pokazuje niemaly rozmiar problemow
zwigzanych ze wczesnym wykrywaniem czynnikow ryzyka oraz
jednoczesnie wskazuje na zakres zadan dla pielegniarki na poziomie
opieki podstawowej. Diagnostyka stosowana w celu okreslenia
czynnikow ryzyka w duzej mierze opiera si¢ na zadaniach
wykonywanych przez pielggniarke, takich jak: pobieranie materiatow
do badan, wykonywanie pomiaréw 1 prowadzenie ukierunkowanych
wywiadow. Jest to wstepny etap dziatan, do ktérych pielggniarka ma
przygotowanie 1 uprawnienia. Drugi etap pracy wymaga takze swoistego
przygotowania oraz jest znacznie bardziej czasochtonny. Jest
to zaplanowanie, przeprowadzenie edukacji zdrowotnej 1 ocena
osiggnietych wynikow. Opisany w pracy przyktad obrazuje obszar
tematyczny edukacji zdrowotnej adresowanej do zdiagnozowanych grup
0sob, do realizacji ktorych pielegniarka pod wzgledem merytorycznym
i metodyczny jest kompetentna. W realiach istniejagcych zasad
funkcjonowania opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania badanych
brakuje szczegdélowych wytycznych regulujacych sposoby 1 zakresy
realizacji edukacji zdrowotnej wobec zdiagnozowanych grup ryzyka
rozwoju choréb krazenia, gdzie zaréwno lekarz jak 1 pielggniarka
stanowig filar ich prewencji. Wypracowanie rozwigzan organizacyjnych
i formalnych w zakresie wpisania tego zakresu dziatan w wykazie
swiadczen kontraktowanych pfatnika ustlug medycznych staje
si¢ podstawowym wymogiem dla wprowadzenia jej do praktyki
podstawowej opieki zdrowotnej.
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Whioski

Przedstawiona analiza sytuacji w zakresie ilosci 1 jakosci czynnikow

ryzyka chorob uktadu krazenia, na przyktadzie wybranej grupy badanych

pozwala stwierdzi¢, ze:

— istnieje potrzeba prowadzenia powszechnych badan profilaktycznych
w srodowiskach lokalnych objetych dziataniem podstawowej opieki
zdrowotnej,

— diagnoza stanu wystgpowania czynnikow ryzyka ch.u.k. jest postawa
do prowadzenia systematycznej edukacji zdrowotnej w odniesieniu
do 0sob obcigzonych ich obecnoscia,

— edukacja zdrowotna polaczona z elementami behawioralnymi daje
szans¢ na zmniejszenie ryzyka rozwoju choréb uktadu krazenia
w odniesieniu do os6b narazonych,

— zakres zadan pielegniarki w zakresie wczesnego wykrywania
ieliminowania  czynnikéw  ryzyka ch.uk. jest  zgodny
z jej kompetencjami i uprawnieniami.
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