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STRESZCZENIE

Wstep: Liczne czynniki ryzyka chordb krazenia sa modyfikowalne, zatem ich znajomos$¢ w spoteczeistwie ma istotny wptyw na mniejsza zapadalnos¢ oraz umieralnos¢. , Program
zdrowotny w zakresie prewendji i wykrywania chordb uktadu krazenia w populacji mieszkaricow wojewddztwa matopolskiego” (M-CARPI) ma na celu szkolenie w zakresie prewendji
chordb sercowo-naczyniowych.

Cel pracy: Badanie skutecznosci szkoleri wedtug protokotu badania M-CAPRI w zakresie prewencji chordb sercowo-naczyniowych wsréd mieszkaricéw Matopolski.
Materiaty i metody: Szkolenia zostaty przeprowadzone przez lekarza ze specjalizacja z kardiologii, w formie prezentagji, w oparciu o materiaty przygotowane przez ekspertéw
epidemiologii oraz prewencji na podstawie europejskich i polskich wytycznych w tym zakresie. Osoby uczestniczace w programie wypeniaty kwestionariusz, zaréwno wyjsciowo,
jak i po przeprowadzeniu szkolenia. Badanie uzyskato pozytywna opinie stosownej Komisji Bioetycznej.

Wyniki: Badaniem objeto 558 0s6b (137 mezczyzni411 kobiet). Analize przeprowadzono o oparciu o subpopulacje aktywnych zawodowo oraz emerytéw. Sprawdzano znajomos¢
czynnikéw ryzyka chorb sercowo-naczyniowych. Ankietowani najczeéciej wskazywali nieprawidtowe odzywianie, brak aktywnosci fizycznej oraz palenie tytoniu (odpowiednio
45,9%, 39%, 44,2% dla osob aktywnych zawodowo oraz 22,8%, 27,6%, 16,5% dla emerytéw). Stwierdzono istotny wzrost liczhy 0séb, ktdre wskazaty wszystkie analizowane
czynniki ryzyka (dla poziomu HDL p=0,047, dla pozostatych p<0,001).

Whioski: Szkolenia wedtug protokotu badania M-CAPRI wérdd mieszkaricow Matopolski s efektywnym narzedziem prewencji. Z uwagi na ograniczong wiedze na temat
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, konieczne jest prowadzenie dziatar uswiadamiajacych istotnos¢ prewencji kardiologicznej. Interwencje prewencyjne sq jednakowo
skuteczne niezaleznie od wieku oraz aktywnosc zawodowej.

SEOWA KLUCZOWE: choroba sercowo-naczyniowa, prewengja, czynnik ryzyka, szkolenie

ABSTRACT

Introduction: Numerous risk factors for cardiovascular disease (CVD) are modifiable, therefore understanding their effects has a significant impact on lowering the incidence
and mortality. The “Matopolska Cardiovascular Preventive Intervention Study (M-CARPI)”aims to educate the inhabitants of the voivodeship regarding preventative measures
for developing CVD.

The aim: To examine the effectiveness of the seminars regarding preventative measures for developing CVD according to the M-CAPRI among the inhabitants of Lesser Poland.
Material and methods: The seminars were carried out by a doctor with a specialization in cardiology, in the form of presentations, based on materials prepared by experts in
accordance with European and Polish guidelines. Both initially and after the course, participants completed questionnaires regarding the subjects discussed.

Results: The study covered 558 people (137 men, 411 women). The analysis was based on the sub-populations of retirees and non-retirees. The knowledge of risk factors was
checked, the respondents most often indicated incorrect judgment of nutrition, physical activity and smoking (45.9%, 39%, 44.2% for non-retirees and 22.8%, 27.6%, 16.5%
for retirees, respectively). A significant increase in the number of people who indicated individual risk factors after the training was found (p=0,047 for HDL level and for others).
Conclusions: Educating and creating awareness towards the prevention of CVD according to the M-CAPRI survey protocol is an effective tool for prevention. Due to the limited
knowledge of cardiovascular risk factors, it is necessary to carry out activities to raise awareness of the importance of cardiological disease prevention. Preventive interventions
are equally effective regardless of age or profession.

KEY WORDS: cardiovascular disease, prevention, risk factor, training
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WSTEP

Pomimo wprowadzenia wielu nowych metod leczenia, nadal
najczestsza przyczyna zgonow na $wiecie sa choroby serco-
wo-naczyniowe (ChSN). W Polsce prawie polowa populacji
umiera z powodéw tych choréb [1]. Nie ulega watpliwosci,
ze kluczowym problemem wystepowania tego zjawiska jest
wplyw srodowiska, sposob odzywiania, uwarunkowania
genetyczne oraz wystepowanie czynnikéw ryzyka, ktérych
znajomo$¢ i mozliwos¢ modyfikowania zmniejsza zachoro-
walnos¢ i umieralnosc [2]. Szczegélnie istotne jest poznanie
tzw. modyfikowalnych czynnikéw ryzyka ChSN, do ktérych
naleza miedzy innymi: nadci$nienie tetnicze, dyslipidemia,
cukrzyca, nadwaga i otylos¢, palenie tytoniu, mata aktyw-
nos¢ fizyczna. Epidemiologia czynnikéw ryzyka w Polsce
jest dobrze poznana i niestety mozna okresli¢ ich wystepo-
wanie w Polsce jako epidemig, gdyz dotyka od kilkunastu
do nawet 60% populacji. Niestety w wiekszosci czynniki
predysponujace do rozwoju ChSN nie wystepuja pojedyn-
czo, lecz wspdtwystepuja, co powoduje kumulacje ryzyka
zachorowania na te choroby. Najczesciej zaburzeniom meta-
bolicznym (cukrzycy, dyslipidemii) towarzysza nadcisnienie
tetnicze i otyto$¢ oraz tzw. niezdrowy styl zycia, tj. niewielka
aktywnos¢ fizyczna i palenie tytoniu. W takim przypadku
prawdopodobienstwo zachorowania na ChSN wzrasta na-
wet 6-8-krotnie. Od 2005 roku Polskie Forum Profilaktyki
Choroéb Ukladu Krazenia, ktére skupia osiem towarzystw
naukowych, opracowuje ujednolicone wytyczne dotyczace
czynnikéw ryzyka zachorowania na ChSN. Znajomos¢ tych
czynnikow oraz ksztaltowanie sSwiadomosci o mozliwych za-
grozeniach i sposobach ich leczenia ma niewatpliwie wptyw
na wydluzenie zycia i poprawe jego jakosci [4—11]. Badania
naukowe wykazaly, ze zmiana stylu Zycia oraz odpowiednia
farmakoterapia zapobiegaja wystapieniu ChSN. Wykazano
réwniez, ze stosowanie tych zasad, niezaleznie od wieku,
ma istotny wptyw na wydluzenie zycia [12]. Od 2012 roku
na w Malopolsce przeprowadzany jest ,,Program zdrowotny
w zakresie prewencji i wykrywania choréb ukladu krazenia
w populacji mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego”
(Matopolska cardiovascular Preventive intervention study -
M-CAPRI) [16]. Wyniki badan przedstawiono w licznych
publikacjach, ktére w grupach mlodziezy szkolnej, oséb
aktywnych zawodowo oraz w grupach pacjentéw z choro-
bami sercowo-naczyniowymi wykazaly istotng skutecznos¢
prowadzonych interwencji prewencyjnych [21].

CEL PRACY

Celem pracy jest badanie efektywnosci przeprowadzonego
szkolenia wedlug protokotu badnia M-CAPRI [14] wsrod
mieszkancow wsi, matych miast do 50 000 mieszkancéow,
miast bedacych stolicami powiatu i wojewodztwa.

MATERIAL | METODY

GRUPA BADANA
Do badania wlaczono grupe 558 oséb (M 137, K 411)
w wieku $rednio 50 lat, ktére zrekrutowano do badan

w ramach szkolenia ,,Program zdrowotny w zakresie pre-
wencji i wykrywania choréb ukladu krazenia w populacji
mieszkancow wojewddztwa malopolskiego” (,,Matopolska
cardiovascular Preventive intervention study - M-CAPRI”).
Wszyscy ochotnicy zostali poproszeni o wypelnienie au-
torskiego kwestionariusza bezposrednio przed szkoleniem
i po przeprowadzonym szkoleniu.

KWESTIONARIUSZ

Narzedziem stuzacym do realizacji zalozonego celu byt,
opracowany po zebraniu i przegladzie fachowej literatury
dotyczacej prewencji, autorski kwestionariusz dotyczacy
wiedzy o czynnikach ryzyka choréb sercowo-naczynio-
wych. Kwestionariusz wypelniany byt przez dorostych
uczestnikow szkolen dobrowolnie i anonimowo z uwzgled-
nieniem nastepujacych zasad: brak ograniczenia czasu
wypelniania kwestionariusza, mozliwoéci korzystania
z jakichkolwiek pomocy podczas jego uzupelniania oraz
mozliwosci powrotu do pytan wczesniejszych i zmiany od-
powiedzi. kwestionariusz zawieral 37 pytan obejmujacych:
dane demograficzne (tj. wiek, pte¢, miejsce zamieszkania),
wybrane zachowania zdrowotne respondentéw (odzywia-
nie, aktywnos¢ fizyczna, stosowanie uzywek), ocene wiedzy
na temat czynnikéw ryzyka ChSN, a takze dane na temat
zrodet uzyskiwania informacji o prewencji choréb uktadu
krazenia. Ocena zachowan prozdrowotnych obejmowala
13 pytan zamknietych dotyczacych czestosci spozywania
owocow, surowych lub gotowanych warzyw (z wyjatkiem
ziemniakow i fasoli), tlustych ryb morskich, stodyczy
i stodkich napojow gazowanych typu coca-cola, pepsi,
sprite (codziennie, 5-6 razy w tygodniu, 3—4 razy w ty-
godniu, 1-2 razy w tygodniu, 1-3 razy w miesigcu, wcale
lub rzadziej niz raz na miesigc), czesto$ci dosalania potraw
(nigdy, rzadko, czasami, zawsze), spozywania zywnosci
typu ,fast food” (codziennie, czeéciej niz raz w tygodniu,
raz w tygodniu lub rzadziej, nigdy), wykonywania dodat-
kowej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym (codziennie,
5-6 razy w tygodniu, 3—4 razy w tygodniu, 1-2 razy
w tygodniu, rzadziej niz raz w tygodniu, wcale), a takze
stosowania uzywek — alkoholu, papieroséw, narkotykow
i dopalaczy przynajmniej raz w zyciu (tak, nie). Do oceny
znajomosci czynnikéw ryzyka ChSN zastosowano forme
pytan otwartych, w ktérych poproszono o wymienienie
tych czynnikéw ryzyka, ktére wedtug ankietowanych maja
znaczenie przy powstawaniu choréb ukladu sercowo-na-
czyniowego (,,co moze doprowadzi¢ do chordb serca — za-
watu serca lub udaru mézgu?”). Odpowiedzi na to pytanie
byly analizowane i odpowiednio kwalifikowane jako dany
czynnik ryzyka przez kilku niezaleznych badaczy.

SZKOLENIE Z ZAKRESU PREWENCJI

Szkolenie z zakresu prewencji przeprowadzone zostalo przez
lekarza ze specjalizacja kardiologii, ktory wyglosil wyktad
dotyczacy najwazniejszych zasad prewencji. Wyktadowca po-
stugiwal sie zestawem przezroczy, ktdre zostaly przygotowane
przez doswiadczonych ekspertéw z zakresu epidemiologii
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Tabela 1. Dane demograficzne uczestnikow badania.

Liczba Odsetek
[n] [%]
Mezczyzna 137 25,0
Ptec
Kobieta 411 75,0
Podstawowe 14 2,5
Zawodowe 55 10,0
Wyksztalcenie Srednie 129 23,4
Szkota pomaturalna 28 51
Wyzsze 325 59,0
Wies 271 49,5
Miasto 134 24,5
Zamieszkanie
Miasto stolica powiatu 40 73
Miasto stolica wojewddztwa 102 18,6
Emerytura 429 77,0
Praca
Praca 128 23,0
) . . 50(39-61)
Wiek Mediana (Q1-Q3), min-max 20-88
BMI Mediana (Q1-Q3), min-max 253 (22:9-28.3)
17-42
Tabela 2. Dane demograficzne uczestnikow badania w zaleznosci od statusu zawodowego.
Emerytura Praca
Liczba Odsetek Liczba Odsetek p
[n] [%] [n] [%]
Ple¢ Mezczyzna 115 26,9 22 18,3 0,056
e
Kobieta 313 73,1 98 81,7
Podstawowe 2 0,5 12 9,8 <0,001
Zawodowe 12 2,8 43 35,0
Wyksztatcenie Srednie 89 20,8 40 32,5
Szkota pomaturalna 23 54 5 4,1
Wyzsze 302 70,6 23 18,7
Wie$ 161 37,6 110 92,4 <0,001
Miasto 129 30,1 5 4,2
Zamieszkanie
Miasto stolica powiatu 40 93 0 0
Miasto stolica wojewddztwa 98 22,9 4 34
- . . 67 (64-72) 45 (37-55)
Wiek Mediana (Q1-Q3), min-max 51-88 20-82 <0,001
. . 27,0(24,7-29,3) 24,8 (22,3-27,8)
BMI Mediana (Q1-Q3), min-max 21-39 17-42 <0,001

i prewencji. Tres¢ wykladéw opracowano na podstawie eu-
ropejskich i polskich wytycznych z zakresu prewencji choréb
sercowo-naczyniowych (wykorzystano réwniez aktualne
wytyczne Polskiego Forum Choréb Uktadu Krazenia) [22].
W trakcie wykladu poruszono miedzy innymi tematy:
epidemiologii choréb sercowo-naczyniowych, definicji
i znacznia czynnikéw ryzyka ryzyka oraz ich podzial na
modyfikowalne i niemodyfikowlne. Podkreslono znaczenie
zmiany stylu zycia w zapobieganiu wystepowania ChSN.
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Przedstawiono takze objawy zawatu serca i udaru mozgu,
a takze zasady udzielania pierwszej pomocy.

STATYSTYKA

Zmienne ilo§ciowe prezentowano jako mediana z pierw-
szym (Q1) i trzecim kwartylem (Q3), oraz warto$ciami
minimalng i maksymalng, poniewaz nie byly zgodne
z rozkladem normalnym, co sprawdzono testem Sha-
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Tabela 3. Czynniki ryzyka przed szkoleniem.

Emerytura Praca p
Liczba Odsetek Liczba Odsetek
[n] [%] [n] [%]
Przed ankieta
nie 367 86,8 108 85,0 0,620
Nadcisnienie
tak 56 13,2 19 15,0
nie 382 90,3 118 92,9 0,370
Dyslipidemia
tak 41 9,7 9 7,1
nie 401 94,8 123 96,9 0,339
Cukrzyca
tak 22 5,2 4 3,1
nie 305 72,1 108 85,0 <0,001
Otytos¢
tak 118 27,9 19 15,0
nie 229 54,1 98 77,2 <0,001
Odzywianie
tak 194 45,9 29 22,8
nie 339 80,1 106 83,5 0,403
Alkohol
tak 84 19,9 21 16,5
nie 258 61,0 92 72,4 0,019
Palenie
tak 165 39,0 35 27,6
nie 236 55,8 106 83,5 <0,001
Aktywnos¢
tak 187 442 21 16,5
nie 265 62,6 104 81,9 <0,001
Stres
tak 158 374 23 18,1
nie 422 99,8 123 97,6 0,039
Narkotyki
tak 1 0,2 3 2,4
nie 423 100,0 125 98,4 0,053
Dopalacze
tak 0 0,0 2 1,6
nie 419 99,1 126 99,2 1
Grypa
tak 4 0,9 1 0,8
nie 366 86,5 127 99,2 <0,001
Zawat tak 57 13,5 1 0,8
tak 398 99,5 74 65,5

piro-Wilka. Zmienne jako$ciowe prezentowano jako
liczbe przypadkéw i odsetek. Poréwnanie zmiennych
ilosciowych pomiedzy dwoma grupami wykonano te-
stem Manna-Whitneya. Analize zaleznosci dla dwoch
zmiennych jakos$ciowych przeprowadzono za pomoca
testu chi-kwadrat lub gdy wskazywaly na to okolicznosci,
dokladnym testem Fishera. Poziom istotnosci dla wszyst-
kich testéw przyjeto jako 5% (=0,05), zas weryfikacje
hipotez oparto na dwustronnych testach statystycznych.
Obliczenia statystyczne wykonano w programie IBM
SPSS Statistics (versja 24).

ZGODA KOMISJI BIOETYCZNEJ

Badanie uzyskalo pozytywna opinie¢ komisji Bioetycznej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie (nr 116/kBl/
0il/2012).

WYNIKI

DANE DEMOGRAFICZNE

Analizg objeto grupe 558 oséb (M 137, K 411) w wieku
$rednio 50 lat, ktérych podzielono wedlug miejsca zamiesz-
kania na: 49,5% — 271 mieszkancéw wsi i — 24,5% — 134
mieszkancéw miasta do 50 0000, 7,3% — 40 mieszkancow
miasta stolicy powiatu, 18,6% — 102 mieszkancéw miasta
stolicy wojewddztwa, ktdrzy uczestniczyli w szkoleniu i wy-
razili zgode na wypelnienie ankiet. Dane demograficzne
podsumowano w Tabeli 1.

W analizie uwzgledniajacej status zawodowy an-
kietowanych (grupa I — aktywni zawodowo/grupa II
— emeryci) stwierdzano istotne réznice pod wzgledem
jednego z gtéwnych czynnikéw ryzyka CHSN - BMI.
24,8 (22,3-27,8) w grupie I vs. w grupie I1 27,0 (24,7-29,3)
p<0,001 (Tab. 2)
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Tabela 4. Wyniki ankiety po szkoleniu dla catej grupy, osob aktywnych zawodowo oraz emerytéw.

Emerytura Praca
Liczba Odsetek Liczba Odsetek p
[n] [%] [n] [%]
nie 2 0,5 48 40,7 <0,001
Nadcisnienie
tak 400 99,5 70 59,3
nie 33 8,5 60 53,6 <0,001
LDL
tak 356 91,5 52 46,4
nie 240 64,5 56 53,8 0,047
HDL
tak 132 35,5 48 46,2
nie 5 1,3 35 31,3 <0,001
Cukrzyca
tak 394 98,7 77 68,8
nie 2 0,5 39 34,2 <0,001
Nadwaga
tak 398 99,5 75 65,8
nie 2 0,5 43 41,3 <0,001
Dieta
tak 398 99,5 61 58,7
nie 3 0,8 29 27,1 <0,001
Alkohol
tak 397 99,3 78 72,9
nie 2 0,5 51 459 <0,001
Palenie
tak 399 99,5 60 54,1
nie 2 0,5 39 34,5 <0,001
Aktywnos¢
tak 398 99,5 74 65,5

ZNAJOMOSC CZYNNIKOW RYZYKA CHSN
PRZED SZKOLENIEM | PO NIM

W tabeli 3. przedstawiono wyniki ankiety wyjsciowej dla
calej grupy, oséb aktywnych zawodowo (grupa I) oraz
emerytow (grupa II). Analizowano znajomos¢ czynnikow
ryzyka CHSN, w tym znaczenie nadci$nienia tetniczego,
dyslipidemii, cukrzycy, otylosci. Sposréd czynnikéw ry-
zyka, ktére sprzyjaja rozwojowi miazdzycy ankietowani
najczesciej wskazywali nieprawidlowe odzywianie, brak
aktywnosci fizycznej oraz palenie tytoniu. Rzadziej wy-
mieniano pozostale czynniki ryzyka choréb sercowo-na-
czyniowych (Tab. 3).

ZNAJOMOSC CZYNNIKOW RYZYKA CHSN

PO SZKOLENIU

W tabeli 4. przedstawiono wyniki ankiety sprawdzajacej wie-
dze (ankieta IT) dla calej grupy, oséb aktywnych zawodowo
(grupa I) oraz emerytow (grupa II). W ankiecie sprawdzajacej
stwierdzono istotne zwiekszenie liczby os6b, ktore prawidlowo
wskazywaly wszystkie czynniki ryzyka choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego. Przedstawiono poréwnanie efektywnosci
szkolenia edukacyjnego dla calej grupy oraz osob aktywnych
zawodowo (grupa I) oraz emerytéw (grupa II).

DYSKUSJA
Z przeprowadzonych badan wynika, ze rozpoznawalnos¢
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego w badanej
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grupie jest niewielka. Jedynie nieznaczny odsetek ankie-
towanych (20-30%) prawidfowo rozpoznal najwazniejsze
czynniki ryzyka miazdzycy, w tym nadci$nienie tetnicze
czy hyperlipidemie. Przyczyne braku odpowiedniej wie-
dzy mozna upatrywaé w niedostatecznej dostepnosci
w mniejszych miejscowosciach do wszelkich programow
promujacych zdrowy tryb zycia.

Zaskakujaco wieksza wiedze odnosnie prawidlowego
odzywiania i odpowiedniej aktywnosci fizycznej prezen-
towali emeryci. Zaobserwowane réznice mogg wynikac
z wiekszego doswiadczenia starszych ludzi i uswiada-
miania sobie ryzyka zgonu z przyczyn kardiologicznych.
Nie mozna takze zaniedba¢ faktu czestszego korzystania
z poradnictwa lekarskiego, wiekszej liczby wizyt ambu-
latoryjnych i hospitalizacji starszych oséb, gdzie wiedza
na temat profilaktyki jest przekazywana.

W obu badanych grupach zwraca uwage znikoma — na
poziomie 0—2% — wiedza na temat szkodliwos$ci uzywek,
takich jak: dopalacze, narkotyki czy alkohol w aspekcie
choréb kardiologicznych. Pomimo duzych akcji spolecz-
nych i edukacyjnych, na niskim poziomie ksztaltuje sie
réwniez wiedza o szkodliwosci infekcji grypowych jako
trigera chorob kardiologicznych, co moze ttumaczy¢
ogolna nieche¢ do szczepien profilaktycznych, zwlaszcza
w malych miejscowosciach.

W naszym materiale wykazano duzg skutecznos¢ in-
terwencji prewencyjnej w postaci wyktadu lekarza - spe-
cjalisty kardiologa. Rozpoznawalno$¢ czynnikow ryzyka
CHSN poprawila sie w zakresie wszystkich analizowanych
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parametrow juz po jednokrotnym referacie.

Niespodziewanie wykazalismy wieksza skuteczno$é
w zakresie edukacji prewencyjnej u ludzi nieaktyw-
nych zawodowo - na emeryturze. W kwestionariuszu
koncowym stwierdzano niemal 100% rozpoznawalno$¢
czynnikow ryzyka CAD w grupie emerytéw, podczas gdy
w grupie aktywnych zawodowo, mlodszych stuchaczy pra-
widlowe rozpoznanie czynnikéw ryzyka byto na poziomie
okoto 60-70%. Rdznice te nie byly zalezne od wyksztat-
cenia stuchaczy. Wydaje sig, ze gtéwnym ich powodem
moze by¢ motywacja stuchaczy i wigksza §wiadomos¢
zagrozen wynikajacych z chorobowosci.

Zebrane dane przemawiajg za celowoscig i duzg po-
trzebg dalszych dziatan edukacyjnych, ktére w grupie
zarowno mlodszych, aktywnych zawodowo 0séb, jak
i w grupie emerytéw moga przynies¢ korzys¢ w zakresie
zmniejszenia zapadalnos$ci na choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego.

WNIOSKI

1. Szkolenia wedtug protokotu badania M-CAPRI wsrod
mieszkancodw wsi oraz matych miast do 50 000 miesz-
kancow sg efektywnym narzedziem prewencji choréb
ukladu sercowo-naczyniowego.

2. Z uwagi na ograniczong wiedze na temat czynnikow
ryzyka sercowo-naczyniowego, konieczne jest pro-
wadzenie zaplanowanych kompleksowych dziatan
uswiadamiajacych istotno$¢ prewencji kardiologicznej,
a przede wszystkim ukierunkowanych na promowanie
zdrowego stylu zycia wéréd mieszkancéw mniejszych
miejscowosci.

3. Interwencje prewencyjne s tak samo uzasadnione
i skuteczne niezaleznie od wieku, wérdéd emerytow, jak
i wéréd osob aktywnych zawodowo.
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