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Streszczenie

Wistep. Istotnym czynnikiem rozwoju choroby niedokrwiennej serca jest otyto$¢ oraz nadci$nienie tetnicze,
ktére w polaczeniu z wielochorobowoscig wystepujaca u 0séb w wieku podesztym stanowig powazny problem
zdrowotny. Cel. Celem badan byla ocena wptywu zrealizowanego programu edukacyjnego na zmiang¢ wyniku
pomiaréw antropometrycznych oraz ci$nienia tetniczego u oséb starszych leczonych z powodu choroby niedo-
krwiennej serca. Materiat i metody. Badaniem objeto 200 pacjentéw w podeszlym wieku ze stwierdzong chorobg
niedokrwienng serca, ktdrych podzielono na dwie grupy (A-edukowana oraz B-nieedukowana). Wérdd pacjentow
w grupie A przeprowadzono program edukacyjny, pacjenci z grupy B stanowili grupe kontrolna. Po 6 miesigcach
dokonano oceny badanych parametréw. Wyniki. 60% pacjentéw w grupie A oraz 59% osdb w grupie B leczylo sie
z powodu nadci$nienia tetniczego. W badaniu pierwszym maksymalna wartos$¢ cisnienia SBP w grupie A wynosila
180 mmHg (SD = 15,25), za$ w badaniu drugim w grupie Al (edukowana) 150 mmHg (SD = 10,51). Natomiast
maksymalna warto$¢ ci$nienia DBP w grupie A wynosita 100 mmHg (SD = 9,19), za$ w badaniu drugim grupa
Al (edukowana) 90 mmHg (SD = 8,00). Srednia masa ciala oraz obwéd pasa w gruch A i B wynosity odpowied-
nio (83,79 kg; 97,99 cm; 82,22 kg; 97,31 cm), przy czym 138 kg i 130 kg to najwieksza masa ciata w grupach A i B.
Srednia masa ciata i obwéd pasa w grupach Al i Bl po 6 miesigcach wynosily odpowiednio (83,25 kg; 97,78 cm;
82,84 kg; 97,35 cm), za$ 136 kg i 133 to najwieksza masa ciala w grupach Al i Bl. Whioski. Program edukacyjny
wplynal istotnie na poprawe wartosci ci$nienia tetniczego. Otylo$¢ oraz wskaznik BMI nieznacznie poprawily sie
w grupie edukowanej. Geriatria 2018; 12: 84-90.

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, choroba niedokrwienna serca, osoby starsze, edukacja

Abstract

Background. An important factor in the development of ischemic heart disease is obesity and arterial hyper-
tension, which, combined with greater morbidity occurring in elderly people they are a serious health problem.
Aim. The aim of the study was to assess the impact of the completed educational program on the change in the
anthropometric and blood pressure results in older people treated for ischemic heart disease. Material and methods.
The study involved 200 elderly patients with confirmed ischemic heart disease divided into two groups (A-educated
and B-not ducated). Among the patients from group A, an educational program was conducted, patients from
group B constituted a control group. After 6 months, the parameters examined were evaluated. Results. 60% of
patients in group A and 59% in group B were treated for hypertension. In the first study, the maximum SBP pres-
sure in group A was 180 mmHg (SD = 15.25), while in the second study in the Al group (educated) 150 mmHg
(SD = 10.51). In contrast, the maximum DBP pressure in group A was 100 mmHg (SD = 9.19), while in the second
study group Al (educated) 90 mmHg (SD = 8.00). The average body weight and waist circumference of belt in
group A and B were respectively (83.79 kg, 97.99 cm, 82.22 kg, 97.31 cm), 138 kg and 130 kg being the largest body
mass in groups A and B. Mean body weight and waist circumference in groups Al and Bl after 6 months were
respectively (83.25 kg, 97.78 cm, 82.84 kg, 97.35 cm) and 136 kg and 133 are the largest body weight in groups Al
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and B1. Conclusions. The educational program significantly affected the improvement of arterial blood pressure,
obesity and BMI index slightly improved in the educated group. Geriatria 2018; 12: 84-90.

Keywords: risk factors, ischemic heart disease, the elderly, education

Wstep

Jednym z istotnych czynnikéw ryzyka cho-
roby niedokrwiennej serca jest nadwaga i otylos¢.
Podwyzszona masa ciata wptywa na zwiekszenie
zachorowalnosci oraz poteguje ryzyko wystgpienia
ostrych incydentéw wiencowych [1]. Wiekszos¢ powi-
ktan zwiazanych z otyloscia takich jak podwyzszone
ci$nienie tetnicze prowadzi do rozwoju nadci$nienia
tetniczego oraz innych powiktan powodujac zwiek-
szenie zachorowalnosci z przyczyn krazeniowych.
Otylo$¢ jest wiec waznym problemem zdrowotnym
[2]. Badanie przeprowadzone przez Lim i wsp. w 21
regionach §wiata wykazatlo, ze jednym z gléwnych
globalnych czynnikéw ryzyka ChUK jest nadcisnienie
tetnicze. W 2010 zmarto z tego powodu 9,4 mln ludzi,
czyli 16,5% wszystkich zgonéw mozna przypisa¢ nad-
ci$nieniu tetniczemu [3]. Takze w polskiej populacji
najwazniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju choréb
ukladu krazenia jest nadci$nienie tetnicze [4]. Na
podstawie badania NATPOL PLUS z 2002 roku dowie-
dziono wystepowania nadcisnienia tetniczego u 30%
badanych oséb [5]. Zbadan NATPOL 2011, realizowa-
nych w grupie wiekowej 18-79 lat wynika, Ze zacho-
rowalnos$¢ na nadcié$nienie tetnicze wzrosla do 32%
ogotu populacji (29% kobiet i 35% mezczyzn) i do 2030
moze si¢ zwigkszy¢ nawet do 50% [6,7]. W Projekcie
POLSENIOR, w ktérym objeto pacjentéw po 65 roku
zycia wykazano, ze z powodu nadci$nienia tetniczego
choruje 76% o0s6b (78% kobiet i 72% mezczyzn) [7].
W programie WOBASZ w grupie 0sob ze stwierdzong
chorobg wienicowa mezczyzni z nadci$nieniem tetni-
czym liczyli 65%, za$ kobiety 64%. Prawidlowa kontrola
ci$nienia wystepowala u 22% mezczyzn i 29% kobiet
[8]. W miedzynarodowym badaniu EUROASPIRE III
wykazano zle kontrolowane ci$nienie tetnicze u 60%
pacjentdéw z rozpoznang CHNS [9].

Cel pracy

Celem badan byta ocena wplywu zrealizowanego
programu edukacyjnego na zmiane wynikéw pomia-
réw antropometrycznych oraz ci$nienia tetniczego
u pacjentéw w podesztym wieku z rozpoznana chorobg
niedokrwienng serca.
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Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone wérod
200 pacjentéw leczonych w Specjalistycznej Poradni
Kardiologicznej z powodu choroby niedokrwiennej
serca. Wiek pacjentow zawieral sie¢ w przedziale
65 lat - 74 lata. Pacjentéw podzielono na dwie grupy
(grupe A-edukowana) oraz (grupe B-nieedukowana).
Poczatkowo kazda z grup liczyta po 100 oséb. Badanie
zrealizowano w trzech etapach. W pierwszym etapie
wykonano pomiary antropometryczne oraz pomiar
ci$nienia tetniczego krwi u wszystkich 200 pacjentow
(grupa edukowana i grupa kontrolna). W drugi etapie
badania, ktéry byl etapem szkoleniowym pacjenci
otrzymali informacje na temat szkodliwosci czynnikéw
ryzyka choroby niedokrwiennej serca oraz sposobow
ich eliminacji. W programie szkoleniowym ostatecz-
nie pozostato 93 pacjentéw (7 oséb zrezygnowalo
z udzialu w projekcie), grupe te oznaczono jako grupe
Al. Pozostali badani (97 0s6b, 3 osoby nie zglosity sie
do drugiej czesci badania), zaznaczono jako grupe Bl,
stanowili grupe kontrolng. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Instytucie
Kardiologii w Warszawie (IK-NP.-0021-34/1433/14).
Efekty dzialan edukacyjnych oceniong po 6 miesigcach.
Obliczenia wykonano w programie IBM SPSS 23.0.
Parametry ilo$ciowe opisano $rednig arytmetyczna,
odchyleniem standardowym, mediang, warto$cia
minimalng i maksymalng. Zgodnos¢ z rozkladem
normalnym sprawdzono przy zastosowaniu testu
Kolmogorowa-Smirnowa. Gdy nie potwierdzono zgod-
nosci z rozkladem normalnym do oceny réznic miedzy
grupami w zakresie zmiennych ilo$ciowych zastoso-
wano nieparametryczny test U-Manna-Whitney’a.
W celu oceny zaleznosci miedzy zmiennymi nominal-
nymi oraz réznic w rozkladach czestosci odpowiedzi
miedzy grupami wykonywano tabele kontyngencji
oraz zastosowano testy Chi’. Dla tabel 2 x 2 zastoso-
wano dokladny test Fishera. Celem zbadania zaleznosci
miedzy zmiennymi jako$ciowymi wykorzystywano
wspoélczynnik V Cramera. Analizowane parametry
opisano liczebno$cig oraz wartosécig procentows. Jako
graniczny poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.
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Wyniki

W wyniku przeprowadzonej analizy, stwierdzono,
ze 60% pacjentdw z grupy A oraz 59% pacjentow
z grupy B leczylo sie z powodu nadci$nienia tetniczego,
natomiast zawal przebyto 46% o0séb z grupy A oraz 38%
0s6b z grupy B. Czesto$¢ wystepowania nadci$nienia
tetniczego oraz zawalu serca zaréwno w pierwszym
jak i w drugim badaniu byly podobne.

Przed rozpoczeciem programu edukacyjnego
dokonano oceny parametréw antropometrycznych
(masy ciala, wzrostu, BMI, obwodu pasa, obwodu bio-
der, WHR) oraz wartosci ci$nienia skurczowego (SBP)
irozkurczowego (DBP). Srednia masa ciala oraz obw6d
pasa w gruch A i B wynosity odpowiednio (83,79 kg;

97,99 cm; 82,22 kg; 97,31 cm), przy czym 138 kgi 130 kg
to najwieksza masa ciala w grupach A i B. Ponowna
ocena wykonanych pomiaréw antropometrycznych,
ci$nienia skurczowego po przeprowadzeniu programu
szkoleniowego nie wykazala istotnych statystycznie
roznic, niemniej jednak $rednie wartoséci analizo-
wanych parametréw ulegly poprawie. Srednia masa
ciata w grupie A wynosita 83,79, a w badaniu drugim
(grupa Al) - 83,25. Natomiast w grupie Bl w poréw-
naniu z grupa B nastapit wzrost $rednich wartosci
masy ciata z 82,22 na 82,84. W badaniu pierwszym
maksymalna wartos¢ ci$nienia SBP w grupie A wyno-
sita 180 mmHg (SD = 15,25), za$ w badaniu drugim
w grupie Al (edukowana) 150 mmHg (SD = 10,51).

TabelaI.  Statystyki opisowe pomiaréw antropometrycznych A, Al, B, Bl

Table I.

Descriptive statistics of anthropometric measurements A, A1, B, Bl

Srednia

Parametr

Mediana Minimum Maksimum

Masa ciata [kg] 83,79 16,58 82,00 46 138
Wzrost [cm] 168,86 8,72 169,50 150 184
BMI [kg/m?] 29,28 4,78 28,22 18,90 44,62
Obwadd pasa [cm] 97,99 12,77 98,00 70 1853
Badana A - .
Obwadd bioder [cm] 105,52 9,07 105,00 86 130
WHR 0,93 0,08 0,94 0,72 1,10
SBP [mmHg] 132,30 15,25 130,00 100 180
DBP [mmHg] 82,05 9,19 80,00 60 100
Masa ciata [kg] 83,25 16,04 82,00 46 136
Wzrost [cm] 168,85 8,76 169,00 150 184
BMI [kg/m?3] 29,08 4,52 28,08 18,90 44,62
Badana A1 Obwc?d p?sa [cm] 97,78 11,76 98,00 70 131
Obwadd bioder [cm] 104,97 8,28 105,00 85 128
WHR 0,93 0,08 0,94 0,72 0,99
SBP [mmHg] 129,73 10,51 130,00 100 150
DBP [mmHg] 81,29 8,00 80,00 60 90
Masa ciata [kg] 82,22 16,23 81,50 54 130
Wzrost [cm] 169,11 8,79 169,50 148 187
BMI [kg/m?] 28,63 4,51 28,06 20,76 43,44
Obwadd pasa [cm] 97,31 12,73 97,50 70 130
Kontrolna B - N
Obwadd bioder [cm] 106,36 10,35 105,00 80 143
WHR 0,91 0,08 0,91 0,71 1,12
SBP [mmHg] 131,40 14,55 130,00 100 170
DBP [mmHg] 80,45 9,21 80,00 60 100
Masa ciata [kg] 82,84 16,33 82,00 54 133
Wzrost [cm] 168,90 8,83 169,00 148 187
BMI [kg/m?] 28,73 4,53 28,09 20,82 43,77
Obwadd pasa [cm] 97,35 12,76 98,50 70 132
Kontrolna B1 " -
Obwadd bioder [cm] 107,36 10,39 105,00 82 145
WHR 0,92 0,08 0,92 0,72 1,14
SBP [mmHg] 130,67 13,80 130,00 100 170
DBP [mmHg] 80,41 8,95 80,00 60 100
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Tabela II. Charakterystyka poréwnawcza pomiaréw antropometrycznych oraz ci$nienia skurczowego

i rozkurczowego w grupach A, Al, B, Bl

Table II.  Comparative characteristics of anthropometric measurements and systolic pressure and diastolic in
groups A, Al, B, Bl
Parametr Grup Z p

AVs Al -0,194 0,846
Masa ciata Al Vs B1 -0,512 0,609
B Vs B1 -0,131 0,896
AVs Al -0,009 0,993
Wzrost Al Vs Bl -0,103 0,918
B Vs B1 -,0198 0,843
AVs Al -0,124 0,901
BMI Al Vs Bl -0,563 0,573
B Vs B1 -0,065 0,948
AVs Al -0,062 0,951
Obwdd pasa Al Vs B1 -0,261 0,794
B Vs B1 -0,114 0,909
AVs Al -0,380 0,704
Obwodd bioder Al Vs B1 -0,765 0,444
B Vs B1 -0,034 0,973
AVs Al -0,186 0,853
WHR Al Vs Bl -1,424 0,155
B Vs B1 -0,196 0,844
AVs Al -0,800 0,424
SBP Al Vs Bl -0,577 0,564
B Vs B1 -0,341 0,733
AVs Al -0,563 0,573
SDP Al Vs Bl -0,827 0,408
B Vs B1 -0,101 0,919

Natomiast maksymalna warto$¢ cisnienia DBP w gru-
pie A wynosita 100 mmHg (SD = 9,19), za$ w badaniu
drugim grupa Al (edukowana) 90 mmHg (SD = 8,00).
Szczegblowe wyniki przedstawiono w tabelach T111.
Oceniajgc rozktad BMI wsrod grup przed reali-
zacja programu edukacyjnego wykazano, Ze w grupie
A 55% pacjentéw miato nadwage, za$ otytos¢ I, ITi III
stopnia odpowiednio (17%, 8% i 6%), otylo$¢ brzuszna
dotyczyta 48% oséb. Natomiast w grupie B nadwage
stwierdzono u40% pacjentéw, a otytos¢ I, IT, III stopnia
mialo odpowiednio (28%, 6%, 1%), otyto$¢ brzuszna
wykazano u 39% badanych. Statystycznie istotne
réznice w badaniu pierwszym wykazano w wyniku
podzialu BMI na poszczegdlne wartosci prawidlowe,
nadwage i otyto§¢. W grupie A bylo istotnie wiecej
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0s6b z nadwagg i otyloscig III stopnia niz w grupie B
(p < 0,017). W ocenie pozostatych parametréow WHR,
SBP, SDP po dokonaniu podzialu na wartosci prawi-
dlowe i nieprawidlowe nie wykazano statystycznie
istotnych réznic. W badaniu drugim, po uptywie
6 miesiecy procentowy rozkltad badanych cech wartosci
BMI wskazuje na zmniejszenie w grupie Al odsetka
0s6b z otyloscig IT i IIT stopnia odpowiednio (z 8% na
5,4%; z 6% na 4,3%) i niewielki wzrost odsetka 0sob
z waga prawidlowa (z 14% na 15,1%). Statystycznie
istotne roznice wykazano w rozkladzie w zaleznosci
od warto$ci SBP i SDP w grupach A i Al oraz Al i Bl.
W obu grupach odsetek 0s6b z nieprawidtowymi
wartosciami ci$nienia zaréwno skurczowego jak
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i rozkurczowego zmniejszyt sie. Szczegotowe wyniki

przedstawiono w tabelach ITI-VI.

Tabela III. Rozklad BMI w grupach A, Al, B, Bl
Table ITI.  Schedule BMI in groups A, Al, B, Bl

Omowienie

Otyto$¢ stanowi problem $wiatowy. W latach 1980

CECELEW: Kontrolna B KontrolnaB1
n % n % n %
Prawidtowe 14 14,0 14 15,1 25 25,0 24 24,7
Nadwaga 55 55,0 50 54,0 40 40,0 40 41,2
Otytos¢ | stopnia 17 17,0 20 21,6 28 28,0 27 27,8
Otytos¢ |l stopnia 8 8,0 5 54 6 6,0 5 5,2
Otytos¢ Il stopnia 6 6,0 4 4,3 1 1,0 1 1,03
Ogoétem 100 100,0 93 100,0 100 100,0 97 100,0
Tabela IV. Rozklad WHR w grupach A, Al, B, Bl
Table IV. Schedule WHR in groups A, A1, B, B1
WHR Badana A CECELEW: Kontrolna B Kontrolna B1
n % n % n % n %
Prawidtowe 52 52,0 47 50,8 61 61,0 59 60,8
Otytos¢ brzuszna 48 48,0 46 49,7 39 39,0 38 39,1
Ogodtem 100 100,0 93 100,0 100 100,0 97 100,0

Tabela V. Rozktad RR w grupach A, Al, B, B1
Table V. Schedule RR in groups A, Al, B, B1

Wartos¢ RR Badana A

[mmHg] n %

EEGELEW.Y
n %

Kontrolna B
n %

Kontrolna B1
n %

Prawidiowe 83 83,0 87 94,0 81 81,0 79 81,2
SBP[mmH(g] - -
Nieprawidtowe 17 17,0 6 6,5 19 19,0 18 18,5
Ogodtem 100 100,00 93 100,00 100 100,00 97 100,00
DBP[mmMHg] Prawidiowe 95 95,0 93 100,0 93 93,0 91 93,7
d Nieprawidiowe 5 5,0 0 0,0 7 7,0 6 6,2
Ogoétem 100 100,0 93 100,0 100 100,0 97 100,0

Tabela VI. Charakterystyka poréwnawcza BMI, WHR, SBP, SDP w zaleznos$ci od warto$ci w grupach A, A1,B, Bl
Table VI. Comparative characteristics of BMI, WHR, SBP, SDP depending on the values in groups A, Al, B, Bl

Parametr Grupy Chi? df \" o}
A Vs A1 1,32 4 0,08 0,858
BMI Al Vs B1 6,50 4 0,19 0,165
B Vs B1 0,08 4 0,02 0,999
A Vs A1 0,04 1 0,02 0,839
WHR A1 Vs B1 2,04 1 0,10 0,154
B Vs B1 0,02 1 0,01 0,874
A Vs A1 5,11 1 0,16 0,024
SBP A1 Vs B1 6,30 1 0,18 0,012
B Vs B1 0,00 1 0,00 0,937
A Vs A1 4,77 1 0,16 0,029
SDP A1 Vs B1 5,94 1 0,18 0,015
B Vs B1 0,05 1 0,02 0,818
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-2008 $rednie BMI na $wiecie wzrosto o 0,4 kg/m? dla
mezczyzn i 0,5 kg/m? dla kobiet. Wedtug NHANES
wzrost dlugoéci zycia po zaprzestaniu palenia jest
réwnowazny z utratg dlugosci zycia spowodowanej
otyloscia [10]. Podobne wyniki jak w badaniu wtasnym
uzyskano w wyniku analizy Stanistawskiej i wsp.
Srednia warto§¢ BMI wynosita 29,21 + 5,17 kg/m?
[11]. Natomiast w badaniu Zatonska i wsp. w grupie
> 65 otrzymano wyzsze wyniki w zakresie otylosci
(38,8%) niz w badaniu wlasnym, nizsze za§ w ocenie
nadwagi (42,2%) [12]. Stosunkowo odmienne wyniki
niz w badaniu wlasnym wykazat zesp6t Jerzemowski
iwsp. Badanie przeprowadzono miedzy innymi w gru-
pie 0s6b po 65 roku zycia z niewydolnoscia nerek oraz
chorobami uktadu sercowo - naczyniowego, jedna
z grup byla dializowana. W grupie dializowanej pod-
wyzszone BMI mialo 73,31%, w grupie niedializowanej
63,32%. [13]. Kolejna analiza przeprowadzona wsrod
starszej spolecznosci wykazala, ze w badanej grupie
nadwage stwierdzono u 31,5% kobiet oraz 41,2% mez-
czyzn, natomiast otytos¢ wystepowala u 31,1% kobiet
i 26,5% mezczyzn [14]. Wyniki potwierdzajace duze
rozpowszechnienie otylosci przedstawia portugalskie
badanie AMALIA, gdzie otylos¢ stwierdzono u 51,6%
0sOb wzrastajaca z wiekiem i wynoszaca 57,1% w wieku
60-69 lat oraz 56% w wieku 70-79 lat [15]. Otylo$¢
w badaniu wlasnym stwierdzono u 31% oséb (otylos¢
L, IT, III stopnia) w grupie A oraz 35% (otyto$¢ I, I1, ITT
stopnia) w grupie B.

Nadci$nienie tetnicze jest jedng z najczestszych
zdiagnozowanych choréb przewlektych rozpo-
wszechnionych wsrod starszych osob. Wedtug danych
NHANES w grupie oséb powyzej 60 roku zycia
w latach 2011, 2012 z powodu nadci$nienia tetniczego
cierpiato 65% o0sdb, z czego leczonych byto 82,2%
[10]. Wynik ten jest wyzszy niz w badaniu wlasnym.
Znacznie wyzsze wartosci ci$nienia tetniczego uzy-
skano w wyniku analizy wykonanej w starszej grupie
wiekowej w badaniu POLSENIOR, gdzie odsetek kobiet
z nadcisnieniem wynosit 78% oraz 72% dla mezczyzn
[7]. Z kolei w badaniu Stanistawska i wsp. wéréd osob
z chorobg niedokrwienng serca przekroczenie war-
tosci ci$nienia tetniczego dotyczyto 78% badanych
[11]. Dane dotyczace wystepowania nadci$nienia tet-
niczego w Stanach Zjednoczonych wérdd senioréw sa
podobne do wynikéw krajowych i réwniez wyzsze niz
w obserwacji wlasnej. 76,6% kobiet oraz 63% mezczyzn
cierpiato z powodu nadcis$nienia tetniczego, natomiast
u 48,8% bylo ono zle kontrolowane [16]. Wykonany
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w Japonii program badan przesiewowych w kierunku
oceny czynnikéw ryzyka chordéb sercowo naczynio-
wych wyraznie wskazuje, ze nadcisnienie tetnicze
jest znaczaco zwigzane z czesto$cig wystepowania
incydentéw sercowo-naczyniowych, w tym udaréw
mozgu. Badanie to trwalo 12,5 roku i uczestniczylo
w nim 10 612 Japonczykéw w wieku 40-74 lat [17].
W badaniu przeprowadzonym przez A. Gluchowska
i wsp. wsrod pacjentéw kardiologicznych objetych
ambulatoryjng opiekg w obrebie prewencji wtdrnej
w wyniku przeprowadzonej edukacji miedzy innymi
uzyskano poprawe wartos$ci ci$nienia tetniczego krwi
[18]. Rowniez poprawe kontroli ci$nienia tetniczego
zaobserwowano po zastosowaniu przez lekarzy edu-
kacji w grupie 4218 pacjentéw na terenie calego kraju.
Docelowo wartoéci prawidtowego ci$nienia tetni-
czego uzyskano u 79,5% kobiet oraz 76,7% mezczyzn.
Poczatkowo zweryfikowano niski poziom wiedzy
wirod pacjentéw, co moglo mie¢ wptyw na wartosci
ci$nienia. Nastepnie podczas dwdch wizyt w odstepie
trzech miesiecy dokonano edukacji oraz rozdano mate-
rialy szkoleniowe. Kontrola wykazata znaczny wzrost
poziomu wiedzy pacjentéw, skutkowato to dobra kon-
trolg ci$nienia tetniczego krwiipoprawa leczenia [19].
W przeprowadzonym badaniu wlasnym 59% ogoétu
uczestnikéw bylo leczonych z powodu nadcisnienia
tetniczego, u wiekszo$ci badanych podczas pomiardw
odnotowano prawidlowe wartosci ci$nienia tetniczego,
ktdre po realizacji szkolenia osiggnely jeszcze nizsza
warto$¢, poprawily sie istotnie.

Whioski

1. Nieprawidfowe wyniki pomiaréw antropometrycz-
nych oraz nadci$nienia tetniczego krwi stwierdzono
uwiekszosci badanych pacjentow. Jest to szczegolnie
niepokojace zwazywszy na obecnos¢ obcigzen kar-
diologicznych w badanej grupie.

2. Wdrozenie programu szkoleniowego nie przyniosto
spodziewanych korzysci dotyczacych zmniejszenia
odsetka 0s6b otytych, wyniki nieznacznie si¢ popra-
wily. W badaniu drugim uzyskano jednak nizsze
wyniki pomiaréw ci$nienia tetniczego krwi.

3. Powyzsze wyniki powinny sklania¢ do kontynu-
owania dziatan edukacyjnych ukierunkowanych na
ta grupe wiekowg biorac pod uwage obcigzenia star-
szych pacjentéw innymi chorobami (cze$¢ badanych
0s0b byta po przebytym zawale migsnia sercowego).
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