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Streszczenie

Cel pracy: Miazdzyca jest gtéwng przyczyng przewlektego
niedokrwienia kofczyn dolnych. Chorzy wraz z postepem cho-
roby maja coraz wieksze problemy z wykonywaniem prostych
czynnosci zycia codziennego. Ograniczajg aktywnosé fizycz-
ng z powodu bélu koriczyny dolnej, nie potrafig zrezygnowac
z palenia papieroséw oraz maja trudnosci w stosowaniu pra-
widtowych nawykéw zywieniowych. Celem pracy byta ocena
przystosowania sie do zycia chorych z miazdzyca tetnic kon-
czyn dolnych.

Materiat i metody: Badaniem objeto 50 pacjentéw z miaz-
dzyca tetnic konhczyn dolnych hospitalizowanych w Klinice
Chirurgii Naczyniowej i Angiologii w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 1 w Bydgoszczy.

Badania przeprowadzono metoda ankietowa z zastoso-
waniem kwestionariusza witasnej konstrukgji, sktadajacego
sie z pytan odnoszacych sie do sposobdw przystosowania sie
do Zycia codziennego chorych z miazdzyca koficzyn dolnych.

Wyniki: Najwiecej badanych (42,0%) radzito sobie z bo-
lem za pomoca lekéw przeciwb6lowych. Nie mozna jedno-
znacznie stwierdzi¢, ze pacjenci z miazdzyca mieli zte nawy-
ki zywieniowe. U wiekszosci badanych rzucajacych palenie
przyczyna niepowodzenia byt brak motywacji. Ponad potowa
(56,5%) ankietowanych stwierdzita, ze choroba nie wptyne-
ta na ich relacje rodzinne. Prawie trzy czwarte uznato, ze sa
aktywni fizycznie, a potowa z nich wykonywata ¢wiczenia co-
dziennie. Wiekszos¢ pacjentéw z miazdzyca tetnic kohczyn
dolnych zadeklarowata, Ze stosuje sie do zalecen lekarskich.

Whioski: Bol koficzyny dolnej sprawia, ze pacjenci najcze-
Sciej siegaja po leki przeciwbdlowe, ale nie ograniczajg aktyw-
nosci fizycznej. Pacjenci z miazdzyca tetnic kofczyn dolnych,
cho¢ nie catkowicie, ale potrafig przystosowaé sie do zycia
codziennego.

Stowa kluczowe: miazdzyca, przystosowanie sie do zycia,
niedokrwienie koficzyn dolnych.
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Summary

Aim of the study: Atherosclerosis is a major cause of
chronic ischaemia of lower limbs. Patients with the disease
have increasing difficulty in performing simple activities in
daily life.

The aim of this study was to evaluate the adaptation to
life of patients with atherosclerosis of the lower limb arteries.

Material and methods: The research included 50 patients
with atherosclerosis of the lower limb arteries hospitalised in
the Department of Vascular Surgery and Angiology at Univer-
sity Hospital Number 1 in Bydgoszcz.

The research was conducted with the use of a question-
naire of our own design, consisting of questions relating to
ways of adaptation to daily life of patients with lower limb
atherosclerosis.

Results: Most respondents (42.0%) coped with the pain by
taking painkillers. It cannot be concluded that patients with
atherosclerosis had bad eating habits. A lack of motivation was
the main cause of the failure of stop smoking by the majori-
ty of respondents. More than half of the respondents (56.5%)
said that the disease had not had any impact on their family
relationships. Almost three-quarters of them stated that they
were physically active, and half of them had performed exer-
cises every day. Most patients with lower limb atherosclerosis
declared that they complied with medical recommendations.

Conclusions: Lower limb pain often makes patients take
painkillers, but they do not limit their physical activity. Patients
with lower limb atherosclerosis are able to adapt to daily life.

Key words: atherosclerosis, adaptation to daily life, isch-
emia of the lower limbs.
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Wstep

Choroba jest sytuacja stresowa, trudna do zaakcep-
towania zaréwno przez samego chorego, jak i cztonkéw
jego rodziny. Przystosowanie sie do choroby utatwia
proces akceptacji nowej sytuacji. Akceptacja ta jest
niezbedna, poniewaz pozwala zmniejszy¢ negatywne
skutki choroby, w tym takze stres, utatwia przysto-
sowanie sie do nowych zasad w zyciu chorego i jego
rodziny oraz pozwala zachowa¢ poczucie wtasnej war-
tosci. Przystosowanie sie do choroby zalezy od wielu
czynnikéw, m.in. od rodzaju i charakteru schorzenia,
ptci, wieku, wyksztatcenia, osobowosci, inteligencji
chorego oraz wczesniejszych sposobéw radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi. Osoby posiadajace takie cechy
osobowosci, jak: determinacja, wytrwatos¢, optymizm,
nadzieja i wiara w sukces, zwykle maja wieksze szan-
se na adaptacje do nowej sytuacji [1, 2]. Chorzy, ktérzy
traktuja chorobe jako wyzwanie motywujace do dziata-
nia, tatwiej sie przystosowuja, ich podatnosé na stres
jest mniejsza, spada poczucie niezadowolenia oraz od-
najdujg warto$¢ swojego zycia [3].

Miazdzyca nalezy do choréb cywilizacyjnych. Niele-
czona moze doprowadzi¢ do przewlektego lub ostrego
niedokrwienia réznych narzadéw. Wielu chorych zgta-
sza sie do lekarza dopiero wtedy, kiedy bél koAczyny
dolnej uniemozliwia chodzenie. Pacjenci czesto bory-
kaja sie z wieloma problemami natury fizycznej, psy-
chicznej i spotecznej. Musza zmieni¢ swoj dotychczaso-
wy styl zycia, aby zahamowa¢ proces miazdzycowy, co
dla wielu oséb jest niezwykle trudne do wykonania [4,
5]. Chorzy z miazdzyca tetnic koficzyn dolnych najcze-
Sciej maja problem z rzuceniem palenia, przewlektym
bélem konczyny dolnej, ze zmiang dotychczasowej die-
ty, z zachowaniem wtasciwej masy ciata, ze zwieksze-
niem aktywnosci fizycznej, stresem, czesto nie potrafia
wspbtpracowac z personelem medycznym ani tez piele-
gnowac zmienionych niedokrwieniem kofczyn.

Celem badan byta ocena przystosowania sie do co-
dziennego Zzycia chorych z miazdzyca tetnic konczyn
dolnych.

Materiat i metody

Badang grupe stanowito 50 pacjentéw z miazdzy-
3 tetnic konhczyn dolnych hospitalizowanych w Klinice
Chirurgii Naczyniowej i Angiologii w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 1 w Bydgoszczy. Badanie przeprowadzo-
no za pomoca ankiety wtasnej konstrukcji, zatwier-
dzonej przez Komisje Bioetyczng w Bydgoszczy (KB
563/2012), sktadajacej sie z 33 pytan: 2 otwartych i 31
zamknietych. Kwestionariusz podzielono na 7 czesci.
W pierwszej umieszczono pytania metryczkowe, w ko-
lejnych zawarto pytania dotyczace bélu konczyny dol-
nej, sposobu odzywiania, palenia papieroséw, relacji

rodzinnych, aktywnosci fizycznej oraz stosowania sie
do zalecen lekarskich.

W opracowaniu wynikéw zastosowano analize opi-
sowa, Srednig arytmetyczng i odchylenie standardowe.
Wspbtzaleznosé pomiedzy dwiema zmiennymi obliczo-
no za pomocg wspbtczynnika korelacji R Spearmana.
Zastosowano rowniez nieparametryczny test rang Kru-
skala-Wallisa, uzywany do poréwnania wielu préb nie-
zaleznych. Przyjeto hipoteze zerowa, ze nie ma réznicy
w badanych grupach oraz poziom istotnosci p < 0,05
jako istotny statystycznie.

Wyniki

WSsrod badanych zdecydowang wiekszos¢ stanowili
mezczyzni (74,0%). Najczesciej byty to osoby powyzej
60. roku zycia (74%), ze wsi (38%) lub miasta do 100 tys.
(34%), pozostajacy w zwiagzkach matzenskich lub part-
nerskich (70%). Najwiecej badanych miato wskaZnik
masy ciata body mass index — (BMI) o wartosci prawi-
dtowe] (48,0%) lub nadwage (32,0%). Kolejna grupa to
osoby z otytoscia, tacznie 6 0s6b (12,0%), z czego naj-
wiecej z otytoscig | stopnia — 4 osoby (8,0%). Srednia
wartos¢ BMI wsrdd badanych wyniosta 24,75. Wyzszy
Sredni wskaznik BMI osiagneli mezczyzni — 25,0, przy
$rednim wskazniku kobiet — 24,04. Warto$¢ minimalna
byta zréznicowana, nizsza wsréd kobiet (niedowaga).
Wartosé maksymalna — réwniez zréznicowana byta
wyzsza wirdd mezczyzn (otytosé Il stopnia). Ze wzgledu
na poziom istotnosci (p > 0,05) nie odnotowano staty-
stycznie istotnej roznicy pomiedzy kobietami i mezczy-
znami dotyczacej wskaznika BMI.
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Ryc. 1. Rozktad objawéw dotyczacych zmian w kohczynie
dolnej
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Badani, odpowiadajac na pytanie o rozpoznane
u nich choroby, zaznaczali po kilka stwierdzen. tacznie
od 46 0s6b (4 osoby nie zgtosity zadnych choréb) uzy-
skano 98 odpowiedzi. Ankietowani najczesciej wymie-
niali nadcisnienie tetnicze, co stanowito 32,7% wszyst-
kich stwierdzen. W dalszej kolejnosci hiperlipidemie
(26,5%). Najrzadziej wskazywali na ,inne” choroby
(7,1%). Pod tym pojeciem odnotowano: bezdech nocny,
przewlekta obturacyjna chorobe ptuc, wrzody Zzotadka,
za¢me, udar i dne moczanowa.

Poproszono respondentéw o okreSlenie objawow
odczuwanych w koficzynie dolnej. Rozktad odpowiedzi
przedstawiono na rycinie 1.

Najwiecej badanych wskazato na martwice, owrzo-
dzenie, zgorzel (44,0%) oraz bol spoczynkowy wyste-
pujacy czesto w nocy (30,0%). Ze wzgledu na poziom
istotnosci p > 0,05 nie odnotowano statystycznie istot-
nych réznic w objawach dotyczacych zmian w kohczy-
nie dolnej, pomiedzy kobietami i mezczyznami, grupami
wiekowymi oraz w zwigzku z miejscem zamieszkania
czy liczba choréb wspbtistniejacych.

Odczuwanie bélu konczyny dolnej odnotowano
w przypadku wszystkich oséb. W skali 0-10 najwiecej
badanych ocenito bél na ,10” — 46,0%, dalej na ,,8” —
16,0%, i,,5” — 14,0%. Najnizej oceniony bél to ,,3” — 2,0%.
Zaden z badanych nie wskazat na brak odczuwanego
bélu. Srednia wartos¢ odczuwanego bélu przez bada-
nych wyniosta 8,32 +2,055. Wyzszy sredni wynik osiag-
nety kobiety — 8,69 +1,750, przy Sredniej — 8,19 +2,158
wsrod mezczyzn. Réznica rzedu pédt oceny. Wartosé mi-
nimalna byta zblizona, nizsza wéréd mezczyzn (3). War-
tos¢ maksymalna — identyczna i zarazem maksymalna
(10). Tylko 2 osoby (4,0%) stwierdzity, Ze podczas cho-
dzenia bdl sie nie nasila i nie zmusza ich do zatrzyma-
nia sie. Wiekszos¢ badanych uwazata, ze bél ogranicza
ich funkcjonowanie w zyciu codziennym bardzo moc-
no (70,0%), mocno (16%), troche (12%). Tylko 1 osoba
(2,0%) wskazata, ze nie ogranicza wcale. Zazwyczaj ra-
dzili sobie z bélem za pomoca lekéw przeciwbdlowych
(42,0%). W drugiej kolejnosci stosowali kilkuminutowy
odpoczynek (20,0%) oraz siadanie ze spuszczonymi no-
gami (20,0%). Najmniej oséb (18,0%) wskazato na inne
sposoby radzenia sobie z bélem: spacery, masowanie
nogi oraz chodzenie na site. Nie odnotowano staty-
stycznie istotnych réznic dotyczacych zagadnien dole-
gliwosci bélowych w zaleznosci od ptci, wieku i miejsca
zamieszkania. Uzyskano natomiast statystycznie istot-
ne réznice pomiedzy grupami stanu cywilnego dotycza-
ce natezenia bélu i sposob6éw radzenia sobie z bélem
koriczyny dolnej. Znacznie wieksze natezenie bélu od-
czuwali badani pozostajacy w zwigzkach — 8,69 +1,982,
przy sredniej 0s6b samotnych — 7,47 +2,031. Samotni
radzili sobie z bélem konczyny dolnej przede wszyst-
kim — i to w jednakowym stopniu — poprzez kilkumi-
nutowy odpoczynek i leki przeciwbélowe (po 40,0%).
Badani pozostajacy w zwiazkach — stosowali gtéwnie
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leki przeciwbélowe (42,9%) i siadanie ze spuszczonymi
nogami (25,7%). Wskaznik BMI pozostawat w istotnej
statystycznie, Sredniej korelacji z wynikami sposobu
radzenia sobie z bélem konczyny dolnej (p = 0,019).
Najwiecej badanych z prawidtowa wartosciag BMI sto-
sowato leki przeciwbélowe (35,7%) lub w jednakowym
stopniu siadato ze spuszczonymi nogami i stosowato
inne sposoby (po 25,0%). Potowa badanych z nadwaga
stosowata leki. Badani z otytoscia robili kilkuminutowy
odpoczynek lub brali leki przeciwbélowe (po 50,0%).
Liczba rozpoznanych choréb pozostawata w istotnej
statystycznie, sredniej korelacji z wynikami natezenia
odczuwanego boélu (p = 0,000). Najwieksze natezenie
bolu odczuwali badani majacy rozpoznane trzy i wiecej
choréb — 9,45 +1,508. Najmniejsze — badani niemajacy
wcale lub majacy jedna chorobe — 7,00 +2,309.

Wsréd ankietowanych 32,0% kontrolowato swojg
mase ciata co miesiagc, 42,0% nie robito tego wca-
le. Najwiecej badanych spozywato 3 positki dziennie
(66,0%). Tylko 26,0% chorych spozywato 5 positkdw
dziennie. Biatko w postaci miesa, roslin straczkowych,
ryb lub jaj 2 razy w ciggu dnia zjadato 78,0% respon-
dentéw. Ponad potowa badanych (56,0%) spozywata
stodycze 3 razy w ciggu tygodnia, a 14% dwukrotnie
czesciej. Wiekszos¢ ankietowanych wskazata, ze warzy-
wa i owoce spozywa raz dziennie (46,0%), prawidtowa
liczbe porcji warzyw i owocdw, czyli 5, podato tylko
6 0s6b (12,0%). Znaczna wiekszos¢ badanych (78,0%)
na pytanie o sposéb przygotowywania positkéw od-
powiadata, ze sg gotowane, 22,0% — ze smazone. Nikt
z badanych nie wskazat na pieczenie w piekarniku, ku-
powanie gotowych potraw czy na inny sposéb przyrza-
dzania. Nie odnotowano statystycznie istotnych r6znic
dotyczacych zagadnieh odzywiania w zwiazku z BM,
ptcia, wiekiem i miejscem zamieszkania. Stan cywilny
natomiast miat wptyw na czestosé spozywania warzyw
i owocow w ciggu dnia. Badani samotni spozywali owo-
ce i warzywa w wiekszosci raz dziennie (60,0%). Z kolei
pozostajacy w zwigzkach 3 razy dziennie (42,9%) i raz
dziennie (40,0%). Ogolnie czesciej w ciggu dnia owoce
i warzywa spozywali badani pozostajacy w zwiazkach.
Liczba rozpoznanych choréb pozostawata w istotnej
statystycznie, niskiej korelacji z czestoscia kontrolo-
wania masy ciata (p = 0,044). Wraz ze wzrostem ilosci
rozpoznanych choréb wzrastata tez czestos¢ kontro-
lowania wtasnej masy ciata. Badani niemajacy zadnej
choroby lub majacy jedna chorobe w wiekszosci nie
kontrolowali masy ciata wcale (62,5%), dwiema choro-
bami — wcale lub 2 razy w roku (po 34,8%), a majacy
3 i wiecej chordb — 2 razy w roku (36,4%).

Niespetna potowa badanych wskazata, ze pali pa-
pierosy (46,0%). Srednia liczba papieroséw wypalanych
w ciggu dnia wyniosta prawie 17 sztuk. Wiecej srednio
wypalali mezczyzni — ponad 17 sztuk, przy Sredniej ko-
biet — niespetna 16 sztuk. Wartos¢ minimalna byta zbli-
zona, nizsza wsrdéd mezczyzn (2 sztuki). Wartos¢ mak-
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symalna byta zréznicowana, wyzsza wséréd mezczyzn
(40 sztuk). Wiekszos¢ osoéb palacych podejmowata pré-
by rzucenia palenia (73,9%) poprzez stopniowe zmniej-
szanie liczby wypalanych papieroséw, ale tylko u jednej
osoby préba ta okazata sie udana. Nie stosowano ta-
bletek nikotynowych, papieroséw elektronicznych czy
tez innych sposobéw. Powodem nieudanego zerwania
z natogiem byt brak motywacji (20,0%), uleganie innym
palaczom (8%), najmniej badanycg wskazato na stres
w zyciu codziennym lub zawodowym (4,0%). Ponownie
tylko stan cywilny miat istotny statystycznie wptyw na
zagadnienia zwigzane z paleniem papieroséw. Badani
samotni nie rzucili palenia ze wzgledu na brak moty-
wacji (88,9%), z kolei pozostajgcy w zwigzkach przede
wszystkim ulegajac wptywowi innych palaczy (42,9%).
Liczba rozpoznanych choréb réwniez pozostawata
w istotnej statystycznie, Sredniej korelacji z wynika-
mi obecnego palenia papieroséow (p = 0,028). Wraz ze
wzrostem liczby rozpoznanych choréb wzrastata liczba
0s6b niepalacych papieroséw. Badani niemajacy zadnej
choroby lub majacy jedna chorobe w wiekszosci palili
papierosy (62,5%). Respondenci z dwiema chorobami
w ponad potowie przypadkéw nie palili papieroséw
(52,2%), a majacy 3 i wiecej chordb w wiekszosci nie
palili papieroséw (81,8%).

Zdecydowana wiekszos¢ badanych miata rodzine
lub partnera zyciowego (92,0%). Najwiecej ankietowa-
nych ocenito swoje relacje rodzinne w skali od 1 (bardzo
Zle) do 5 (bardzo dobrze) 4 (dobrze) — 30 0s6b (65,2%).
Najmniej wystawito ,,3” (Srednio) (8,7%), nikt nie wska-
zat oceny ,,1” (bardzo zle) lub ,,2” (Zle). Srednia ocena
relacji rodzinnych wyniosta 4,17 +0,570. Mezczyzni
wystawili wyzsza Srednig ocene — 4,21 +0,641, niz ko-
biety — 4,08 +0,289. Ponad potowa badanych (56,5%)
majacych rodziny odpowiedziata, ze choroba nie wpty-
neta na relacje rodzinne. Wiekszos¢ badanych, ktérzy
stwierdzili, Ze choroba wptyneta na relacje, ocenili, ze
byt to wptyw pozytywny (41,3%). Jedna (2,2%) osoba
ocenita wptyw choroby na relacje rodzinne w sposéb
negatywny.

Tylko 70% badanych oséb zadeklarowato, ze s3 ak-
tywni fizycznie. Potowa przyznata, ze wykonywata ¢wi-
czenia codziennie. Prawie co trzeci ankietowany (30%)
nie ¢wiczyt wcale. Kolejna grupa badanych poswieca-
ta dziennie na ¢wiczenia wiecej niz 45 minut (28,0%),
dalej ok. 15 minut (22%) i 30-45 minut (20,0%). An-
kietowani przede wszystkim spacerowali (36,0%) lub
jezdzili rowerem (30,0%). Gimnastyke lub chodzenie po
schodach wykonywato po 2,0% oséb. Nie stwierdzono
istotnego statystycznie wptywu opisywanych w pracy
danych demograficznych na aktywnosé¢ fizyczna tych
0s6b.

Posréd respondentéw 70,0% zadeklarowato, ze
zdecydowanie stosuje sie do zalecen lekarskich, ,ra-
czej tak” — 22,0%, ,raczej nie” i ,zdecydowanie nie” po
4,0%. Wsréd badanych samotnych najwiecej zdecydo-

wanie stosowato sie do zalecen lekarskich (46,7%) lub
Jraczej tak” (40,0%). W grupie pozostajgcych w zwigz-
ku wiekszos¢ zdecydowanie stosowata sie do zalecen
lekarskich (80,0%). Regularnie na badania okresowe
zgtaszato sie 84,0% oséb. Zawsze zazywato leki prze-
pisane przez lekarza, nawet jesli byty drogie, 70,0% ba-
danych, pozostali nie zawsze z powodu wysokiej ceny
lekow.

Omaéwienie wynikéw

Miazdzyca jest choroba przewlekta i uogélniong na-
czyn tetniczych. Dotyczy gtéwnie mezczyzn w Srednim
wieku oraz kobiet po okresie przekwitania. Wystepu-
je gtéwnie w krajach wysoko uprzemystowionych. Bol
kohczyny dolnej jest jednym z gtéwnych objawéw nie-
dokrwienia. W poczatkowym stadium choroby przeja-
wia sie jako mrowienie, dretwienie koficzyn, nastepnie
wystepuje podczas chodzenia, w ostatecznosci zmienia
sie w bél spoczynkowy. Postepujacy proces chorobowy
sprawia, ze b6l ogranicza funkcjonowanie w zyciu co-
dziennym i obniza jakos¢ zycia chorych. Do oceny na-
tezenia b6lu stosuje sie gotowe narzedzia pomagajace
choremu okresli¢ intensywnosé bolu. Do najbardziej
znanych skal naleza skale numeryczne (od O do 10)
oraz skale wizualno-analogowe, na ktérych chory za-
znacza stopiefi odczuwanego bélu [4].

Wisniewska i wsp. [5] analizowali przekonania pa-
cjentéw na temat kontroli bélu. Chorzy najczesciej oce-
niali bél jako silny, prawie 26% okreslito bél w katego-
riach 8 pkt. Bol maksymalny (9 i 10 pkt) odczuwato
11,1%. W naszym badaniu niemal potowa ankietowa-
nych ocenita bol konczyny dolnej na 10 pkt (46,0%),
kolejnych 16% na 8 pkt. Srednia wartos¢ odczuwanego
b6lu przez badanych wyniosta 8,32 pkt, z czego wyz-
szy wynik osiggnety kobiety. Ponad 2/3 respondentéw
na pytanie dotyczace wptywu bélu na zycie codzienne
odpowiedziato, ze b6l kohczyny dolnej bardzo mocno
ogranicza im funkcjonowanie. Tylko jedna osoba odpo-
wiedziata, ze bol wcale nie ogranicza jej funkcjonowa-
nia w zyciu codziennym. Wyzej wymienieni autorzy nie
odnotowali zaleznosci pomiedzy poziomem natezenia
bélu a zmiennymi, takimi jak wiek, pte¢, miejsce za-
mieszkania, stan cywilny i aktywnos¢ zawodowa. Tutaj
wystapita zaleznos¢ miedzy natezeniem bélu a stanem
cywilnym ankietowanych. Znacznie wiekszy bél odczu-
wali badani pozostajacy w zwigzkach — 8,69 pkt, przy
Sredniej 0s6b samotnych — 7,47 pkt.

Palenie tytoniu jest jednym z gtéwnych czynnikéw
ryzyka rozwoju miazdzycy tetnic konficzyn dolnych oraz
przewlektego niedokrwienia koriczyn dolnych. Niko-
tyna uszkadza Srédbtonek Sciany tetnicy, do ktérej
tatwiej przenika ,zty cholesterol”. Istnieja rézne meto-
dy walki z natogiem, jednak zadna z nich nie bedzie
skuteczna, jezeli pacjent nie uswiadomi sobie, jak bar-
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dzo szkodliwy jest ten natdg. Pajgk i wsp. [6] podaja,
ze czynnikiem wptywajacym na przymus palenia jest
czesto brak poczucia kontroli wtasnej sytuacji zycio-
wej oraz brak wsparcia ze strony najblizszych. Ponczek
i wsp. [7] wskazujg, ze osoby mogace liczy¢ na wsparcie
ze strony rodziny miaty wiekszg motywacje do rzucenia
natogu. W badaniach wtasnych prawie potowa (46%)
ankietowanych odpowiedziata, ze pali papierosy, z cze-
go ok. 74% podejmowato préby rzucenia natogu, ale
tylko u jednej osoby préba byta udana. Wiekszos¢ cho-
rych rzucajacych palenie odpowiedziata, Zze nie udato
im sie zerwac z natogiem z powodu braku motywacji,
najmniej oséb wskazato jako przyczyne na stres w zy-
ciu codziennym. W 2011 r. papierosy palito 27,2% do-
rostych Polakéw, srednia liczba wypalanych dziennie
papieroséw wynosita 15,43 sztuki [8]. Sztuczka i wsp.
[9] potwierdzili, ze chorzy palacy natogowo wypalaja
duza liczbe papieroséw. Wiekszos¢ z nich ponad 20
sztuk dziennie. W przedstawionych badaniach sred-
nia wartos¢ wypalanych papieroséw w ciggu dnia wy-
niosta tylko 3 sztuki mniej. W badaniach Golec i wsp.
[10] 5 pacjentéw wypalato dziennie 30 papieroséw.
Cho¢ w pracy nie analizowano wszystkich czynnikéw
sprzyjajacych paleniu papieroséw, odnotowano zalez-
nos¢ miedzy takimi zmiennymi, jak stan cywilny oraz
liczba choréb wspbtistniejacych, a problemem rzucenia
natogu. Badani samotni nie rzucili palenia ze wzgledu
na brak motywacji. Chorzy pozostajacy w zwigzkach
przede wszystkim ulegali wptywom innych palaczy.
U ankietowanych, u ktérych rozpoznano wiecej niz
jedna chorobe wspétistniejaca, odnotowano mniejsze
natezenie natogu nikotynowego. Badani niemajacy
zadnej choroby lub majacy jedna chorobe w wiekszosci
palili papierosy. Majacy 3 i wiecej choréb w wiekszosci
nie palili papierosow.

Wysitek fizyczny dziata dobroczynnie na uktad kra-
Zenia, narzad ruchu, utrzymanie prawidtowej masy
ciata oraz gospodarke lipidowa. Housley i wsp. [11]
podaja, ze ryzyko zapadalnosci na choroby tetnic ob-
wodowych zmniejsza sie wraz ze wzrostem aktywno-
sci fizycznej, zwtaszcza w Srednim wieku, co Swiadczy
0 ochronnym dziataniu ¢wiczen. Badania wykazaty, Zze
u mezczyzn aktywnych fizycznie w wieku 35-45 lat
wykrywalnos¢ choréb tetnic obwodowych jest znacz-
nie mniejsza. Nie odnotowano tej zaleznosci wsrod
kobiet. W badaniach wtasnych 70% oséb deklarowato,
ze s3 aktywnie fizycznie, z czego potowa wykonywa-
ta éwiczenia fizyczne codziennie. Niepokojace jest, ze
pozostate 30% nie poSwiecato na aktywnos¢ fizyczna
zadnego czasu. Najczestsza formg aktywnosci fizycznej
byty spacery i jazda rowerem.

Zdrowe odzywianie polega na przyjmowaniu pro-
duktéw umozliwiajacych zachowanie zdrowia lub jego
poprawe. Zapobiega powstawaniu takich choréb, jak
otytosé¢, cukrzyca, choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego oraz nowotwory. W badaniu Golec i wsp. [10]
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prawie potowa pacjentéw (42%) nie przestrzegata
diety przeciwmiazdzycowej, diete stosowato 18% an-
kietowanych. Wisniewska i wsp. [5] potwierdzili, ze po-
nad potowa pacjentéw miata zte nawyki zywieniowe,
a otytos¢ dotyczyta ok. 34% pacjentow. W przeprowa-
dzonych badaniach najwiecej byto pacjentéw z waga
prawidtowg (48%), otytos¢ miato tacznie tylko 6 osdb
(na podstawie BMI). Wsréd ankietowanych znalazty sie
osoby z niedowaga i jedna osoba na poziomie niedozy-
wienia. Minimalnie wyzszy sredni BMI osiagneli mez-
czyzni. Okreslono réwniez liczbe spozywanych posit-
kéw. Najwiecej badanych spozywato 3 positki dziennie
(66%), a zgodnie z zaleceniami powinno ich by¢ 5 lub
6. llos¢ przyjmowanych warzyw i owocdéw w ciggu dnia
byta takze niewystarczajaca. Najczestszym sposobem
przygotowywania positkdw wsrdéd chorych byto goto-
wanie.

Miazdzyca konczyn dolnych jest chorobg ztoZzona,
wieloogniskowa o dtugotrwatym przebiegu. Osoby
nig dotkniete musza stawi¢ czota wielu problemom,
ktérych moze jednak by¢ mniej, o ile przestrzega sie
wszystkich zalecen zdrowego stylu zycia i leczenia.

Whioski

Chorzy w zdecydowanej wiekszosci radzili sobie
z bélem konczyn dolnych za pomocg lekéw przeciwbé-
lowych. Najrzadszym sposobem radzenia sobie z bolem
byty spacery, masowanie nogi oraz chodzenie na site.

Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze pacjenci
z miazdzyca konczyn dolnych mieli zte nawyki Zzywie-
niowe. Wskaznik masy ciata u wiekszosci responden-
tow byt prawidtowy. Ankietowani spozywali jednak
zbyt mato warzyw i owocéw w ciggu dnia oraz czesto
tylko 3 positki dziennie.

U wiekszosci ankietowanych rzucajacych palenie
brak motywacji byt najczestsza przyczyna niepowo-
dzenia. Najrzadsza przyczyna niepowodzenia byt stres
w zyciu codziennym.

Nieco ponad potowa ankietowanych deklarowata,
ze choroba nie wptyneta na relacje rodzinne.

Ponad potowa respondentéw wskazata, ze s3g ak-
tywni fizycznie codziennie. Najczestsza forma aktyw-
nosci byty spacery i jazda rowerem. Jednak co trzeci an-
kietowany przyznat sie do braku aktywnosci fizyczne;j.

Chorzy w znacznej wiekszosci stosowali sie do za-
lecen lekarskich.

Zmienne, takie jak stan cywilny, choroby wspétist-
niejace oraz BMI, w réznym stopniu wptywaty na przy-
stosowanie sie ankietowanych do zycia. Osoby bedace
w zwigzkach odczuwaty znacznie wieksze natezenie
boélowe, czesciej braty leki przeciwbélowe, czesciej spo-
zywaty warzywa i owoce, powracaty do natogu pod
wptywem innych palaczy oraz w znacznej wiekszosci
stosowaty sie do zalecen lekarskich. Ankietowani ma-
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jacy wiecej niz jedng chorobe wspdtistniejaca mocniej
odczuwali bél, czesciej kontrolowali swojg mase ciata
oraz nie palili papieroséw. Chorzy z prawidtowym BMI
radzili sobie z bélem za pomoca lekdéw przeciwboélo-
wych, natomiast z otytoscia robili kilkuminutowy odpo-
czynek lub brali leki.

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséw.
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