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Streszczenie

Wstep: Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa powo-
dem ok. 50% wszystkich zgonéw oraz najczestszg przyczyna
hospitalizacji i trwatej niezdolnosci do pracy w Polsce. Za taki
stan rzeczy odpowiada wspoétczesny styl zycia: niewtasciwe
odzywianie, mata aktywnos¢ ruchowa, palenie papieroséw,
picie alkoholu, stres, nadcisnienie tetnicze, hipercholesterole-
mia itd. Wedtug Swiatowe] Organizacji Zdrowia palenie papie-
roséw stanowi trzecig co do czestosci przyczyne schorzen ukta-
du sercowo-naczyniowego.

Szkodliwos¢ palenia jest badana i znana od wielu lat. Mato
zbadany jest wptyw dymu tytoniowego na naczynia wiefco-
we, zwezenie oraz stopief nasilenia zmian w planowej koro-
narografii.

Cel pracy: Zbadanie, czy palenie tytoniu ma wptyw na
wynik planowej koronarografii.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w grupie 101
pacjentéw oddziatu kardiologii lub pracowni hemodynamicz-
nej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu,
u ktérych wykonano koronarografie w trybie planowym.
W badaniu wykorzystano narzedzie badawcze wtasnej kon-
strukcji — kwestionariusz ankiety. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej za pomoca programu Statistica 6.0, a obli-
czenia zostaty przeprowadzone z uzyciem testéw nieparame-
trycznych y2.

Wyniki: W badanej grupie pacjentéw, przy zatozonej kla-
syfikacji zmian w tetnicach wieficowych, nie stwierdzono istot-
nych statystycznie zaleznosci pomiedzy rozlegtoscig zmian
w naczyniach wieficowych a wiekiem, wyksztatceniem, czasem
ani liczba wypalanych w ciggu dnia papieroséw.

Whioski: Wiekszos¢ badanych do momentu wykonania pla-
nowej koronarografii pali lub palita (85% badanych). Celowe
wydaje sie prowadzenie badan na szersza skale, uwzglednia-
jac szczegbtowe opracowanie zmian w tetnicach wiefcowych.

Stowa kluczowe: palenie tytoniu, koronarografia.

Summary

Introduction: Cardio-vascular diseases (CVD) are the rea-
son for about 50% of deaths and, the same time, the most fre-
quent for hospitalization and permanent incapacity for work
in Poland. The whole thing is because of the present-day life
style: inappropriate nutrition, lack of sufficient physical activ-
ity, smoking cigarettes, drinking alcohol, excessive mental
strain, arterial hypertension, hypercholesterolemia, etc.

According of the World Health Organization smoking cig-
arettes is the third frequent cause of cardio-vascular diseases.

Harmful consequences of smoking have been known for
many years. It has not been known to what extent, if any, coro-
nary vessels, contraction and escalation of changes are effect-
ed by smoking in plane coronarography.

Aim: The aim of the study was to investigate the correla-
tion between smoking and results of plane coronarography.

Material and methods: The study was performed in the
group of 101 consecutive patients who were hospitalized at
cardiology department and hemodynamics in Wojewddzki Szpi-
tal Specjalistyczny in Radom. The patients were subjected to
the plane coronarography. The study was accompanied by
a self-made examining tool — a questionnaire. The results was
analyzed statistically using Statistica 6.0, and calculation were
made using imparameter tests y2.

Results: In the group of the studied patients, taking into
account the classification of changes in coronary arteries, sta-
tistically essential correlation between the extension of changes
in coronary arteries and the age, education, time and the num-
ber of cigarettes being smoked during a day.

Conclusions: Most of the studied for the plane coronarog-
raphy smoke or used to smoke (85% of the studied). Doing the
research work on a larger scale may be considered useful espe-
cially bearing in mind a detailed study of changes in coronary
arteries.

Key words: smoking cigarettes, coronarography.
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Wstep

Kardiologia interwencyjna to jedna z kluczowych
dyscyplin wspoétczesnej kardiologii, ktéra rozwija sie nie-
zwykle dynamicznie w ciggu ostatnich lat. Stale wzrasta
liczba zabiegdw zaréwno diagnostycznych (koronarografia),
jak i terapeutycznych (przezskérna rewaskularyzacja
wieficowa). Na koniec 2009 r. w Polsce dziatato 112 pra-
cowni hemodynamicznych, w ktérych wykonano 175 445
koronarografii (wzrost 0 9437 w stosunku do 2008 r.) [3].
Koronarografia stanowi podstawowa metode diagnostyki
inwazyjnej serca, pozwala ocenié stan naczyn wiehcowych
(zlokalizowa¢ zwezenia, stopien ich nasilenia), ale pozwala
takze ustali¢ ostateczne rozpoznanie i zakwalifikowaé pa-
cjenta do dalszego optymalnego leczenia [4].

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization — WHO) palenie tytoniu jest trzecig
co do czestosci przyczyng schorzeh uktadu sercowo-na-
czyniowego [2]. To pojedynczy, w petni modyfikowalny
czynnik ryzyka rozwoju choroby niedokrwiennej serca.
W Polsce jest 10 mln natogowych palaczy, papierosy pali
42% mezczyzn i 25% kobiet [5]. Jak podaje WHO, skutkiem
palenia jest 40% zgondw z powodu chorob uktadu kra-
zenia [6].

Badania epidemiologiczne wskazuja na istnienie
Scistego zwigzku pomiedzy paleniem tytoniu a wyste-
powaniem choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Od daw-
na wiadomo, ze palenie wywotuje efekt kardiotoksycz-
ny prowadzacy do rozwoju choroby niedokrwiennej
serca. Pod wptywem palenia dochodzi do zmian patofi-
zjologicznych w mieéniu sercowym, naczyniach krwio-
nosnych oraz do zaburzen procesu krzepniecia i meta-
bolizmu lipoprotein [7].

Szkodliwos¢ palenia jest badana i znana od wielu lat.
Mato zbadany jest wptyw dymu tytoniowego na naczy-
nia wiefcowe, zwezenie oraz stopief nasilenia zmian
w planowej koronarografii.

Celem pracy byto okreslenie, czy palenie papieroséw
ma wptyw na wynik planowej angiografii tetnic wienco-
wych, a tym samym:

« czy liczba wypalanych przez pacjenta papieroséw ma
wptyw na wynik planowe] koronarografii,

* czy czas trwania natogu palenia tytoniu ma wptyw na
wynik planowej koronarografii,

* czy zaleznos¢ pomiedzy wiekiem a liczbg wypalanych
papierosow ma wptyw na wyniki planowej koronarografii.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w okresie od wrzeénia do
grudnia 2007 r. wérdd pacjentéw pracowni hemodyna-
micznej i/lub hospitalizowanych na oddziale kardiologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu.
Badanie przeprowadzono w grupie 101 mezczyzn powy-
zej 20. roku zycia, u ktérych wykonano w trybie plano-
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wym angiografie tetnic wieficowych. Udziat w badaniu byt
anonimowy. W pracy wykorzystano narzedzie badawcze
wiasnej konstrukcji — kwestionariusz ankiety. Ankietowani
odpowiedzieli na wszystkie pytania dotyczace palenia pa-
pieroséw. Wyniki badanh koronarograficznych zebrano z pro-
tokotéw badan.

Przyjeto nastepujaca punktacje zmian w koronarografii:
* 0 —niewielkie zmiany w naczyniach,

» 1—zmiany powyzej 70% w jednym naczyniu,
* 2 —zmiany powyzej 70% w dwdch naczyniach,
* 3 —zmiany powyzej 70% w trzech naczyniach.

Palacza zdefiniowano jako osobe, ktéra aktualnie pali
lub palita, bytego palacza jako osobe, ktéra rzucita palenie
i obecnie nie pali (wérdd bytych palaczy byty osoby, ktére
decyzje o rzuceniu palenia podjety w trakcie hospitaliza-
cji), a niepalacego jako osobe, ktéra nigdy nie palita.

Uzyskane wyniki poddano opracowaniu statystyczne-
mu. Utworzono baze danych w programie Statistica 6.0. Ob-
liczenia przeprowadzono za pomoca analizy tabel wielo-
dzielnych z wykorzystaniem testéw nieparametrycznych 2.

Wyniki

Ponad potowa badanych (54%) to osoby pomiedzy
40. a 60. rokiem zycia, z wyksztatceniem zawodowym
(54%). Struktura badanych pod wzgledem palenia tyto-
niu przedstawiata sie nastepujaco: 58% to byli palacze,
27% to aktualni palacze i 15% — osoby nigdy niepalace
(ryc. 1.-3., tab. 1.).

Analiza przeprowadzona wsrdéd oséb palacych (za-
réwno obecnie, jak i w przesztosci) wykazata, ze 81% pod-
jeto prébe uwolnienia sie z natogu. Jako powéd rzucenia
palenia 62% podato ktopoty ze zdrowiem (duszno$é, bél
w klatce piersiowej, zawat, udar mozgu itd.).

Na pytanie: ile Pan wypala/wypalat w ciggu doby pa-
pierosow?, 61% odpowiedziato, ze 10-20 sztuk, wiecej niz
paczke — 22%, a jedynie 17% palito mniej niz 10 papieroséw
(ryc. 4.).

Krécej niz 10 lat w natogu trwato 15% badanych pa-
laczy, wiekszos¢, bo 32%, pali lub palita 20-30 lat, 27%
—10-20 lat. Sredni czas trwania natogu to 20 lat (ryc. 5.,
tab. 2.).

Wyniki angiografii tetnic wienicowych zebrano z pro-
tokotow badan. Wsréd badanych 37% miato nieistotne
hemodynamicznie zmiany naczyniowe, natomiast zmia-
ny powyzej 70% w jednym naczyniu stwierdzono u 34%,
w dwoch — 26%, w trzech naczyniach — 3% ankietowanych
(ryc. 6.). W sumie 63% wynikéw badania angiograficznego
tetnic wieficowych to zmiany istotne hemodynamicznie.

W grupie oséb w wieku 20-40 lat wystepowaty tyl-
ko niewielkie, nieistotne hemodynamicznie zmiany w na-
czyniach. Wsréd badanych w przedziale wiekowym
40-60 lat zmiany nieistotne hemodynamicznie miato
41% badanych, a u 59% odnotowano znaczace zmiany
w naczyniach; najliczniejszg grupe stanowity osoby,



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2011

20-40 lat
4%

powyzej
60 lat
42%

40-60 lat
54%

Ryc. 1. Wiek badanych

wyzsze 9%

Srednie
37%

zawodowe
54%

Ryc. 2. Wyksztatcenie badanych

obecnie niepalacy

8% aktywni palacze 27%

nigdy niepalacy
15%

Ryc. 3. Struktura badanych pod wzgledem palenia tytoniu

u ktérych uzyskano wyniki swiadczace o chorobie jed-
nonaczyniowej — 33% (tab. 3.).

Wsrod badanych powyzej 60. roku zycia 26% miato nie-
wielkie zmiany w badaniu koronarograficznym, a 74% istot-
ne hemodynamicznie zwezenia w naczyniach. Grupa 0séb
z chorobg jednonaczyniowa stanowita 39% (dla poréwnania
w grupie 40-60 lat te same zmiany miato 33%), a pacjenci
ze zmianami w obrebie co najmniej dwéch naczyh to 33%
(dla poréwnania w grupie 40-60 lat byto to 22%) (tab. 4.).

WSrod pacjentéw wypalajacych (obecnie lub w prze-
sztosci) niewielkie ilosci tytoniu (do 10 sztuk na dobe) wy-
niki koronarografii byty nastepujace: niespetna potowa
(46%) tej grupy miata nieistotne zmiany w naczyniach, tyl-
ko 7% rozsiane zmiany, a chorobe jedno- i dwunaczyniowa
stwierdzono u odpowiednio 20% i 27% badanych w tej
grupie (tab. 5.).

W5sréd oséb palacych 10-20 papieroséw na dobe 67%
miato istotne hemodynamicznie zmiany w tetnicach

Tabela 1. Wyksztatcenie badanych a wyniki koronarografii

powyzej 20 szt.

99% ponizej 10 szt. 17%

10-20 szt.
61%

Ryc. 4. Struktura badanych pod wzgledem liczby wypalanych
papierosow

powyzej 50 lat
7%

40-50 lat

39% do 10 lat 15%

3040 lat
16% 10-20 lat

27%

20-30 lat
32%

Ryc. 5. Czas trwania natogu w grupie badawczej

wiencowych, z czego u 41% obejmowaty one jedno na-

czynie, u 24% —dwa i u 2% trzy naczynia wieficowe.
Wsrod respondentdw, ktérzy palg lub palili ponad

paczke papieroséw w ciggu doby, 30% miato nieistotne

Wyksztatcenie Grupa Grupa Grupa Grupa Ogoétem Statystyki
koronarografii koronarografii koronarografii  koronarografii
0 1 2 3
zasadnicze 17 19 17 2 55 12 = 8,048763
Srednie 14 14 8 1 37 df=6
wyzsze 7 1 1 0 9 p =0,23456
ogotem 38 34 26 3 101
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Tabela 2. Czas trwania natogu a wyniki koronarografii

Czas Grupa Grupa Grupa Grupa Ogbtem Statystyki
palenia koronarografii koronarografii koronarografii koronarografii

(lata) 0 1 2 3

0-9 10 4 4 0 18

10-19 8 6 3 0 17

20-29 10 9 5 1 25 x? =11,77217
30-39 4 8 6 1 19 df =15
40-49 3 5 6 1 15 p =0,69618
>50 3 2 2 0 7

ogobtem 38 34 26 3 101

3%

1
34%

Ryc. 6. Wyniki badanh koronarograficznych w ocenie punk-
towej

Tabela 3. Zmiany w naczyniach w zaleznosci od wieku pacjenta

zmiany w naczyniach wieficowych (w poréwnaniu z gru-
pa 0s6b wypalajacych 10-20 sztuk to o 3% mniej). Tak-
ze odsetek chorych z pojedynczymi zmianami sie zmniej-
szyt—z 41% w grupie 0s6b wypalajacych 10-20 papierosow
do 30% w grupie palacych powyzej 20 sztuk. Wzrosta na-
tomiast liczba pacjentéw ze zmianami w obrebie dwéch
naczyh z 24% w grupie 0s6b palacych 10-20 sztuk na 35%
w tej grupie oraz z 2% na 5% wsrdd pacjentow ze zmia-
nami rozsianymi (tab. 3.).

Uzyskane wyniki wykazaty, ze w badanej grupie re-
spondentodw, przy zatozonej klasyfikacji zmian w tetnicach
wieficowych, nie stwierdzono istotnych statystycznie
zaleznosci pomiedzy rozlegtoscig zmian w naczyniach wien-
cowych a wiekiem (R = 11,28829; p = 0,7988), wyksztat-
ceniem (R = 8,048763; p = 0,23456), czasem
(R =11,77217; p = 0,69618) ani liczba wypalanych w cia-

Zmiany 20-40 lat (%) 40-60 lat (%) Powyzej . ’ .

W naczyniach 60 lat (%) 8U dnia papierosow (R = 5,754434; p = 0,76422).

0 100 41 26

1 - 33 39 Oméwienie wynikow

2 - 22 33 Badanie wtasne przeprowadzono w grupie 101 kolej-

5 ~ 4 ) nych pacjentéw przyjetych do Wojewodzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Radomiu, u ktérych wykonano planowa

Tabela 4. Wiek badanych a wyniki koronarografii
Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Ogdtem Statystyki
wiekowa koronarografii koronarografii koronarografii ~ koronarografii
0 1 2 3

20-40 lat 4 0 0 0 4 %2 =11,28829

40-60 lat 23 18 12 2 55 df=6

> 60 lat 11 16 14 1 42 p =0,07988

ogbtem 38 34 26 3 101
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Tabela 5. Liczba wypalanych papieroséw a wyniki koronarografii

Liczba Grupa Grupa Grupa Grupa Ogétem Statystyki
wypalanych  koronarografii koronarografii koronarografii koronarografii

papieroséw 0 1 2 3

(sztuki)

0 7 4 3 0 14

<10 7 3 4 1 15 %2 =5,754434
10-20 18 21 12 1 51 df=9

> 20 6 6 7 1 20 p =0,76422
ogotem 38 34 26 3 101

koronarografie. Grupa byta jednolita — tylko mezczyzni, cho-
rzy umiarkowanie. Wyniki koronarografii wéréd badanej
grupy przedstawiaty sie nastepujgco: zmiany nieistotne he-
modynamicznie miato 37%, zmiany powyzej 70% w jed-
nym naczyniu — 34%, w dwoch naczyniach 26% i w trzech
— 3% pacjentéw. Wyniki pokazaty, ze byli to chorzy o ni-
skim lub umiarkowanym ryzyku wiehcowym.

Wiekszos¢, bo 53%, stanowili pacjenci w wieku
40-60 lat, czyli przecietna grupa 0s6b z chorobg niedo-
krwienng serca. Wedtug badania NATPOL PLUS (2002 r.)
wiekszos¢ palaczy wsrdd 0séb z chorobg wiefcowa
(43%) jest w wieku 40-59 lat [8]. Wyksztatcenie badanych
przedstawiato sie nastepujgco: 54% ankietowanych po-
siadato wyksztatcenie zawodowe, srednie 37%, a tylko 9%
— wyzsze. Konieczne jest wdrazanie polityki antynikoty-
nowej wsréd ubozszych, mniej wyksztatconych warstw
spoteczenhstwa, gdzie brakuje informacji dotyczacych
szkodliwego dziatania dymu tytoniowego, w szczegélnosci
sposobow wyijscia z natogu. Istotne jest takze zwieksze-
nie dostepu do lekow stosowanych w leczeniu uzaleznienia
(czynnik finansowy).

WSsréd badanych 15% nigdy nie palito, obecnie pala-
cych byto 27%, natomiast 58% zadeklarowato, ze juz nie
pali. Decyzje o rzuceniu palenia tytoniu podjeto 81% pa-
laczy (sposrod aktualnie palgcych i palacych w przeszto-
$ci). Pojawia sie jednak pytanie, czy wytrwajg w tej de-
cyzji, poniewaz niektorzy pacjenci podjeli ja po przyjeciu
do szpitala. Ogromna role odgrywaja tu lekarze i piele-
gniarki, aby utrzymac tych chorych w decyzji i wskazac
dalsza droge leczenia uzaleznienia.

Osoby palgce sa Swiadome ryzyka wystgpienia wie-
lu choréb odtytoniowych i choé czesto deklaruja chet rzu-
cenia palenia (81% badanych), to brakuje im wiedzy, w jaki
sposob i gdzie mozna szukaé pomocy. Dlatego istotne jest,
aby w ramach dziatan profilaktycznych lekarze i pielegniarki
(gtownie POZ, ktdrzy najczesciej maja kontakt z pacjen-
tem) posiedli wiedze i umiejetnosci do pracy z pacjentem
palacym papierosy.

Badania wtasne nie wykazaty istotnej statystycznie
zaleznosci miedzy stopniem nasilenia zmian w planowej

koronarografii a wiekiem, wyksztatceniem, czasem i in-
tensywnoscia palenia tytoniu. Zaobserwowano jednak na-
silanie sie zmian w naczyniach w stosunku do wieku pa-
cjentéw. W oséb w wieku 2040 lat (4% ankietowanych)
nie stwierdzono istotnych hemodynamicznie zmian
w naczyniach. W5r6d pacjentéw w wieku 40-60 lat cho-
robe jednonaczyniowa odnotowano u 33%, dwunaczy-
niowa u 22% i tréjnaczyniowa u 4% badanych. Natomiast
wsrod pacjentéw powyzej 60. roku zycia odpowiednio byto
t0 39%, 33% i 2% (tab. 3.).

Dokonano przegladu piSmiennictwa i nie znaleziono
zadnych polskich badan dotyczacych wptywu palenia ty-
toniu na wynik koronarografii. Po przeszukaniu bazy elek-
tronicznej Medline (PubMed) znaleziono tylko jeden ar-
tykut dotyczacy badanej tematyki.

W badaniu przeprowadzonym przez Buslenko i Ko-
marowa (1980 r.) oceniano relacje pomiedzy intensyw-
noscig palenia a zmianami w koronarografii u 498 pa-
cjentéw z chorobg niedokrwienng serca (czas trwania
choroby od kilku miesiecy do 20 lat; ponad 70% tych pa-
cjentéw przebyto zawat serca). Do badanej grupy zostali
wiaczeni pacjenci zakwalifikowani do leczenia chirur-
gicznego, w przypadku ktérych byty dane na temat pa-
lenia tytoniu. Zmiany miazdzycowe uwidocznione w an-
giografii tetnic wiencowych miato 94% regularnych
palaczy, ale takze 69% 0s6b, ktére nigdy nie pality lub pa-
lity okazjonalnie, a prawidtowe tetnice — 2,6% badanych.
Badanie pokazato, ze intensywnos¢ palenia papieroséw
wptywa na wystgpienie zmian w naczyniach wiefcowych
u pacjentéw z choroba niedokrwienng serca, szczegblnie
przed 40. rokiem zycia. U intensywnych palaczy (1,5-2 pacz-
ki dziennie) majacych mniej niz 40 lat istotnie statystycznie
(p < 0,05) zwieksza sie ciezkos¢ zwezeh (zaréwno pod
wzgledem liczby, jak i stopnia ciezkosci). Palenie tytoniu
jest zatem powaznym czynnikiem ryzyka wystapienia cho-
roby niedokrwiennej serca, zwtaszcza wsrod ludzi mtodych,
przed 40. rokiem zycia [9].

Wyniki badan wtasnych moga dziwi¢, poniewaz od
dawna znany jest negatywny wptyw palenia tytoniu na
uktad sercowo-naczyniowy. By¢ moze z uwagi na to, ze
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badana grupa byta nieliczna (101 badanych) i obejmowata
w wiekszosci pacjentéw po 40. roku zycia (98% ankie-
towanych). Istotne jest, iz wiréd badanej grupy byty oso-
by z podejrzeniem lub rozpoznaniem stabilnej choroby
wiencowej oraz ze osoby te kwalifikowaty sie do angio-
grafii tetnic wiefcowych w trybie planowym; byé moze
nalezato uwzgledni¢ frakcje wyrzutowa serca, ale nie byta
ona przedmiotem analizy tej pracy. Moze nalezatoby szcze-
gotowiej opracowac klasyfikacje zmian w koronarografii,
uwzgledniajac podziat na poszczegélne segmenty.

Odsetek 0s6b palacych wsréd pacjentéw kardiolo-
gicznych siega 30%, a nawet 40%. Warto podkresli¢, ze
zaprzestanie palenia tytoniu przez osoby z chorobg nie-
dokrwienng serca nalezy do najskuteczniejszych, a zarazem
najbardziej efektywnych pod wzgledem ekonomicznym
metod leczenia tej choroby [10].

Reasumujac — wiekszos¢ badanych pali lub palita (85%),
dlatego tak ogromne znaczenie ma edukacja pacjentéw
na temat skutkédw uzywania tytoniu i sposobéw wyjscia
z natogu oraz edukacja lekarzy i pielegniarek dotyczaca
pracy z osobami uzaleznionymi. Edukacja antynikotyno-
wa powinna by¢ prowadzona na szeroka skale i to juz
wsréd bardzo mtodych ludzi — dzieci od 10. roku zycia.
Szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na osoby mtode przed
40. rokiem zycia oraz osoby z ubozszych warstw spote-
czefistwa.

Whnioski

1. Wiekszos¢é badanych zakwalifikowanych do planowej
koronarografii pali lub palita (85% badanych).

2. W badanej grupie nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie zaleznosci pomiedzy wynikiem planowej ko-
ronarografii a liczba wypalanych papieroséw oraz cza-
sem palenia.

3. Celowe wydaje sie prowadzenie dalszych badan doty-
czacych wptywu palenia na wynik planowej korona-
rografii, na wiekszej liczbie respondentéw i przy szcze-
gbtowym opracowaniu klasyfikacji zmian w tetnicach
wiefAcowych.
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