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Streszczenie

Wstep: W Klinice Kardiochirurgii PAM w Szczecinie prowa-
dzony jest program profilaktyki zdrowotnej. W celu podjecia
ostatecznej decyzji o terminie operacji i okresleniu ryzyka, ja-
kie stanowi ona dla konkretnego pacjenta, oznaczano wskaz-
nik BMI w kg/m?. Zaleznie od wartosci BMI zalecono redukcje
masy ciata do wartosci prawidtowe;.

Cel pracy: Ocena zakresu redukcji masy ciata u pacjentéw
kwalifikowanych do planowych operacji kardiochirurgicznych
w Klinice Kardiochirurgii PAM w Szczecinie.

Materiat i metody: Prospektywnym badaniem objeto 200
chorych (59 kobiet i 141 mezczyzn), zakwalifikowanych do ope-
racji od lutego do maja 2008 r. Chorzy byli poddani badaniu przed-
miotowemu z pomiarem BMI w Poradni Kardiochirurgicznej, a na-
stepnie przy przyjeciu do szpitala w celu wykonania operacji. Czas
od momentu zgtoszenia sie pacjenta w Poradni Kardiochirurgicz-
nej do przeprowadzenia operacji wynosit 4-6 tyg.

Wyniki: Wskaznik BMI podczas wizyty kwalifikacyjnej wy-
nosit 19,59-44,19 kg/m? (3rednio 28,8 kg/m? u mezczyzn
i19,71-38,41 kg/m? (Srednio 27,78 kg/m?) u kobiet. Wskaznik BMI
przy przyjeciu do szpitala wynosit 20,45-40,64 kg/m? (Srednio
28,25 kg/m?) u mezczyzn i 19,43-37,55 kg/m? (Srednio 27,9 kg/m?)
u kobiet. tacznie 80 mezczyzn i 29 kobiet zastosowato sie do za-
lecer i zredukowato mase ciata. Stopief redukcji BMI wynosit
u mezczyzn Srednio 0,65, a u kobiet wzrést srednio o 0,12.

Whioski: Ponad potowa (109) pacjentéw wspétpracowata
i wykazata sie redukcja masy ciata, a u 91 stwierdzono brak
wspdtpracy. Cel profilaktyki zostat osiggniety u 58,8% mezczyzn
i u45,3% kobiet, ogélnie u 54,5% chorych.

Stowa kluczowe: BMI, redukcja masy ciata, operacja kar-
diochirurgiczna.

Summary

Background: An extensive health prevention programme is
being conducted in the Cardiac Surgery Department. A current
decision about operation is undertaken after estimation of
operative risk and body mass index (BMI in kg/m?) value.
According to BMI reduction of body mass to the correct value
was recommended to the patients.

Aim of the study: Assessment of reduction of BMI in
patients qualified for elective cardiac operations in the Cardiac
Surgery Department in Szczecin.

Material and methods: A prospective study comprised 200
patients (141 males and 59 females) qualified for cardiac surgery
from February to May 2008. All patients had a physical
examination with BMI count in the outpatient clinic and another
time BMI assessment at admission to the department. Time from
qualification visit to admission for cardiosurgery was 4 to 6 weeks.

Results: BMI on first visit was from 19.59 to 44.19 mean
28.8 in males, and from 19.71 to 38.41 mean 27.78 in females.
Altogether 80 males and 29 females reduced their weight
according to the doctor’s recommendations. Mean degree of
BMI changes dropped in males by 0.65 kg/m? and increased in
female patients by 0.12 kg/m?.

Conclusions: More than half (109) of patients reduced their
body weight in compliance with medical personnel, but in 91
there was no compliance. The goal of prophylaxis was achieved
in 58.8% of men and in 45.3% of women, generally in 54.5% of
patients.

Key words: BM|, cardiac surgery, body weight reduction.
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Wstep

Pojawienie sie chordb serca jest Scisle zwiazane z wy-
stepowaniem czynnikéw ryzyka. Pomimo zwiekszajacej
sie liczby odkrywanych czynnikéw ryzyka w dalszym cia-
gu najwieksze znaczenie przypisuje sie paleniu tytoniu,
zaburzeniom gospodarki lipidowej, obcigzonemu wywia-
dowi rodzinnemu, nadcisnieniu tetniczemu, cukrzycy i oty-
tosci [1]. Otytos¢ jest chorobg cywilizacyjng i czestym
problemem chorych zakwalifikowanych do operacji kar-
diochirurgicznych. Otytos¢ i nadwaga sa stanami obcigza-
jacymi uktad krazenia, co w przypadku choroby wiefico-
wej skutkuje zmniejszeniem rezerwy wiehcowej i moze
mieé istotne znaczenie we wczesnym okresie pooperacyj-
nym [2]. U chorych, ktérzy zredukowali mase ciata, moz-
na spodziewac sie lepszych wczesnych wynikéw operacyj-
nych, poprawy wentylacji i zmniejszenia wysitku
oddechowego oraz lepszego gojenia sie rany mostka. Pre-
cyzyjne oszacowanie ryzyka powiktan ustala sie na pod-
stawie istniejgcych standardéw postepowania, a takze
na podstawie wtasnego doswiadczenia zespotu kwalifiku-
jacego [3]. W Klinice Kardiochirurgii PAM w Szczecinie pro-
wadzi sie szeroko zakrojony program profilaktyki i eduka-
cji zdrowotnej. W zasadzie zalecenia terapeutyczne sg
identyczne dla obojga ptci, chociaz otytos¢ wydaje sie mieé
wieksze znaczenie u kobiet [4]. Po zebraniu wywiadu cho-
rym dokonuje sie pomiaru cisnienia tetniczego w spoczyn-
ku, w pozycji siedzacej, na obu przedramionach oraz ozna-
cza sie stezenie cholesterolu catkowitego. Przygotowujac
pacjenta do planowej operacji, zaleca sie wykonanie en-
doskopii przewodu pokarmowego, posiewu z nosa, wizy-

Tabela 1. Srednie wartosci BMI podczas wizyty kwalifikacyjnej oraz
przy przyjeciu do szpitala wsrdd badanych mezczyzn i kobiet

Pteé¢ BMI (kg/m?2)
podczas wizyty przy przyjeciu
kwalifikacyjnej do szpitala
mezczyzni 28,8 28,25
kobiety 27,78 27,9
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Ryc. 1. Czestos¢ wystepowania prawidtowej masy ciata
(BMI=20-25 kg/m?), nadwagi (BMI=25-30 kg/m?) i otytosci
(BMI 30 kg/m?) podczas wizyty kwalifikacyjnej
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te u stomatologa, u kobiet dodatkowo badanie ginekolo-
giczne. W celu podjecia ostatecznej decyzji o terminie ope-
racji i okresleniu ryzyka, jakie stanowi ona dla konkretne-
go pacjenta, oznacza sie rowniez wskaznik BMI. Zaleznie
od jego wartosci zaleca sie redukcje masy ciata, szczegdl-
nie chorym ze znaczng nadwaga do wartosci prawidtowej.
Poczatkowym celem jest redukcja masy ciata 0,5-1 kg ty-
godniowo, nastepnym priorytetem jest utrzymanie obni-
zonej masy ciata przez dtuzszy czas. U 0séb ze znaczng
otytoscia, ktérym nie udaje sie schudna¢, nalezy skoncen-
trowac sie na zapobieganiu dalszemu tyciu.

Wskaznik masy ciata Queteleta, zwany tez BMI (bo-
dy mass index) oblicza sie wg wzoru:

BMI = masa [kg]/wzrost [mZ2].

W ocenach tych wartosci BMI >30 przyjmuje sie
za otytos¢, a BMI >40 za otytosé znaczna. Wartos¢ BMI
miedzy 25 a 30 uznaje sie za nadwage [5].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena zakresu redukcji masy ciata
u pacjentéw kwalifikowanych do planowych operacji kar-
diochirurgicznych w Klinice Kardiochirurgii PAM w Szcze-
cinie.

Materiat i metody

Prospektywnym badaniem objeto 200 chorych, w tym
59 kobiet i 141 mezczyzn w wieku 44-75 lat (Sredni wiek
60,5 roku) zakwalifikowanych do operacji kardiochirur-
gicznej od lutego do maja 2008 r. Wszyscy chorzy byli
poddani badaniu podmiotowemu i przedmiotowemu z po-
miarem BMI w Poradni Kardiochirurgicznej, a nastepnie
ponownie przy przyjeciu do szpitala w celu wykonania
operacji.

Wyniki

Czas od momentu zgtoszenia sie pacjenta w Poradni
Kardiochirurgicznej do przeprowadzenia operacji wahat sie
4-6 tyg. Wskaznik BMI podczas wizyty kwalifikacyjnej wy-
nosit 19,59-44,19, Srednio 28,8 u mezczyzn i 19,71-38,41,
Srednio 27,78 u kobiet (tab. 1, ryc. 1.). Nadwage (BMI
w zakresie 25-30 kg/m?2) stwierdzono u 96 chorych, oty-
tos¢ (BMI >30 kg/m2) u 56 chorych, a wage prawidtowa
(BMI'w zakresie 20-25 kg/m?) u 48 chorych. Wskaznik BMI
przy przyjeciu do szpitala wynosit 20,45-40,64 kg/m?2 (Sred-
nio 28,25 kg/m2) u mezczyzn i 19,43-37,55 kg/m2 (Srednio
27,9 kg/m?2) u kobiet (ryc. 2.). Nadwage stwierdzono u 92,
otytos¢ u 64, a wage prawidtowa u 44 chorych. Stopien re-
dukcji BMI wynosit u mezczyzn srednio 0,65, a u kobiet
wzrdst Srednio 0 0,12.
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Omaéwienie wynikéw

O wptywie redukcji wagi ciata na zmniejszenie cze-
stosci wystepowania zawatéw serca wspominajg m.in.
Koztowski i Savage [6, 7]. Nadwaga jest jednym z pod-
stawowych czynnikéw ryzyka wystapienia choroby wien-
cowej. Postuluje sie, ze redukcja masy ciata w krétkim
czasie przed operacja powoduje znaczne odcigzenie ukta-
du krazenia w okresie pooperacyjnym. W tym czasie mie-
sief sercowy jest bardzo wrazliwy na zmiany srodowiska
wewnetrznego organizmu i obcigzenie praca. Zatem
zwiekszenie rezerw krazeniowych poprzez redukcje ma-
sy ciata jest bardzo wskazane. Wzrost tych rezerw moze
tez mie€ istotne znaczenie dla zabezpieczenia miesnia
sercowego przed skutkami niedokrwienia w okresie oko-
tooperacyjnym i przynies¢ wymierne korzysci. Najlepsze
wyniki osigga sie u chorych, u ktérych BMI wynosi
25-28 kg/m2. Wskaznik BMI powyzej 35 kg/m? znacza-
co zwieksza ryzyko operacji kardiochirurgicznych i powo-
duje istotne pogorszenie wynikoéw leczenia operacyjne-
go [1]. Zywienie wysokokaloryczne, przy matej aktywnosci
fizycznej, sprzyja otytosci, szczegblnie otytosci trzewnej
powszechnie uznanej za czynnik zagrozenia miazdzyca.
Wedtug Szostaka stres zwigzany z planowana operacja
powoduje czesto nadmierne w stosunku do zapotrzebo-
wania spozycie zywnosci [8]. Analizujac materiat klinicz-
ny, autorzy niniejszej pracy stwierdzili, ze mniej niz po-
towa kobiet zastosowata sie do wskazan i zredukowata
mase ciata, a pozostate zwiekszyty wage, argumentujac,
Ze zajadajqg stres przed operacjg, natomiast w grupie mez-
czyzn uzyskano pewng poprawe. W profilaktyce choréb
uktadu krazenia stosowana dieta powinna zapewni¢ pra-
widtowa mase ciata. Utrzymanie prawidtowej wagi jest
nieodzownym warunkiem profilaktyki. Zaleca sie utrzy-
manie jej na takim poziomie, aby wskaznik BMI miescit
sie w granicach 20-25 [9]. W obecnym badaniu nie uda-
to sie doprowadzi¢ do takiej normalizacji BMI. Nalezy pod-
kresli¢, ze istota dziatan profilaktycznych choréb uktadu
krazenia polega nie tylko na redukcji masy ciata, ale
na zmianie stylu zycia. W zwigzku z tym, ze wyniki uzna-
no za niewystarczajace, istnieje potrzeba wprowadzenia
specjalnego programu edukacyjnego dla pacjentéw za-
kwalifikowanych do operacji kardiochirurgicznych. Pro-
gram ten moze by¢ realizowany ambulatoryjnie przez
pielegniarki.
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Ryc. 2. Czestos¢ wystepowania prawidtowej masy ciata
(BMI=20-25 kg/m?2), nadwagi (BMI1=25-30 kg/m2) i otytosci
(BMI >30 kg/m?) przy przyjeciu do szpitala

Whioski

Ponad potowa (109) pacjentéw wspdtpracowata
z personelem i wykazata sie redukcja masy ciata, a u 91
stwierdzono brak wspétpracy. Cel profilaktyki zostat osigg-
niety u 58,8% mezczyzn i u 45,3% kobiet, ogblnie u 54,5%
chorych. Pilna potrzebg staje sie wprowadzenie inten-
sywnej edukacji w zakresie prozdrowotnych zachowan
pacjentow.
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