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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania
chorob ukladu krazenia w praktyce lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej

Streszczenie: W grupie choréb niezakaznych, choroby uktadu krazenia stanowig gtowng przy-
czyng¢ umieralnosci na $wiecie (17 milionéw ludzi co stanowi okolo 49% wszystkich zgonow).
W Polsce z tego powodu umiera 26,9% do 64 roku zycia oraz 46% ogotu spoteczefistwa (w tym
40,8% to mezczyzni i 51,8% to kobiety). Na podstawie danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) wsrod najwazniejszych czynnikéw ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych naleza:
brak aktywnosci fizycznej, nadwaga i otytos¢, nadcisnienie tetnicze, palenie papierosow, cukrzy-
ca oraz zaburzenia lipidowe.

Na podstawie analiz ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wynika, ze okoto 80%
przypadkoéw chordb serca, udarow mozgu, cukrzycy typu 2, a takze okoto 40% nowotworow
mozna unikna¢, o ile uda si¢ wyeliminowac gtéwne czynniki ryzyka. Z tego powodu wdrozono
w wielu krajach, w tym takze i w Polsce, odpowiednie programy regionalne i ogélnokrajowe
skierowane na precyzyjne monitorowanie rozpowszechnienia i kontroli czynnikéw ryzyka wy-
stapienia zawalow serca i udarow mozgu.

Ponizszy artykut zawiera aktualne dane dotyczace profilaktyki chorob sercowo-naczyniowych
(czynniki, poziomy oraz ocena ryzyka) wraz z jej celami jak rowniez sposoby skutecznego prze-
strzegania zalecen dotyczacych zmiany stylu zycia w praktyce lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej.

Stowa kluczowe: choroby sercowo-naczyniowe, otyto$¢, nadcisnienie t¢tnicze, cukrzyca, chole-
sterol, palenie tytoniu

Wstep

W grupie choréb niezakaznych, choroby uktadu krazenia stanowig glowna
przyczyne umieralno$ci na $wiecie (17 milionow ludzi co stanowi okoto 49%
wszystkich zgonow). W Polsce z tego powodu umiera 26,9% do 64 roku zycia oraz
46% ogotu spoteczefistwa (w tym 40,8% to mezczyzni 1 51,8% to kobiety). Na
podstawie danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wéréd najwazniejszych
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czynnikow ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych nalezg: brak aktywnosci fi-
zycznej, nadwaga 1 otylo$¢, nadcisnienie tetnicze, palenie papierosoéw, cukrzyca
oraz zaburzenia lipidowe. Na podstawie danych epidemiologicznych, w progra-
mach regionalnych 1 ogolnokrajowych, bardzo wazne jest precyzyjne monitorowa-
nie rozpowszechnienia i kontroli czynnikéw ryzyka wystapienia zawalow serca
1 udarow mozgu. Z tego powodu, w ostatniej dekadzie, gtdwne osrodki badawcze
wlaczone zostaty do realizacji ogolnopolskich badan epidemiologicznych z wy-
korzystaniem metody reprezentacyjnej. Do czterech najwazniejszych projektow
mozna zaliczy¢: badanie NATPOL PLUS (wykonane w 2002 roku), badanie WO-
BASZ (wykonane w latach 2003-2006), badanie POLSENIOR (wykonane w latach
2007-2010), badanie NATPOL 2011 (wykonane w 2011 roku). Dzigki zmniejszeniu
si¢ umieralnosci spowodowanej chorobg niedokrwienng serca (w poréwnaniu do
roku 1991) stwierdzono ponad 26 tysigcy mniej zgonéw wsrod osob w wieku 25-
74 lat. W duzej mierze (ponad 50%) bylo to wynikiem zmniejszenia si¢ rozpo-
wszechnienia czynnikéw ryzyka w populacji generalnej dorostych Polakow (39%
redukcja Sredniego stezenia cholesterolu catkowitego, 11% zmniejszenie si¢ roz-
powszechnienia natogu palenia) (Bandosz 1 wsp. 2012; Central Statistical Office,
GUS, Warszawa, 2012; Wojtyniak, Gorynski, 2008).

Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego

Istnieja dwa rodzaje czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego: podlegajace
1 niepodlegajace modyfikacji. Do czynnikow podlegajacych modyfikacji naleza:
nieprawidlowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, nadwaga lub
otylos¢, podwyzszone ci$nienie tetnicze, zwigkszone stezenie cholesterolu LDL
(LDL-C) w osoczu, mate stezenie cholesterolu HDL (HDL-C), zwiekszone ste-
zenie trojglicerydow (TG), stany przedcukrzycowe (nieprawidlowa glikemia na
czczo, nieprawidlowa tolerancja glukozy) lub cukrzyca. Do czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego niepodlegajacych modyfikacji naleza: wiek (m¢zczyzni >
45 1.7., kobiety > 55 r.z.), wezesne wystepowanie w rodzinie choroby niedokrwien-
nej serca (u me¢zezyzn < 55 r.z., u kobiet < 65 r.z.) lub chordb innych tetnic na
podtozu miazdzycy, juz obecna choroba niedokrwienna serca lub choroba innych
tetnic na podtozu miazdzycy.

Podwyzszone ryzyko incydentow sercowo-naczyniowych bedzie dodatkowo

wieksze w przypadkach osob (European Society of Cardiology, 2011):
* 7 nizszych warstw spotecznych (ubdstwo nasila wiele innych czynnikow

ryzyka),
* 7 zaburzeniami lipidowymi,
» z malym stgzeniem apoliproteiny Al (apo Al),
» ze zwigkszonym stgzeniem fibrynogenu, homocystyny, apoliproteiny
B (apo B),
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» z hipercholesterolemia rodzinna,

* bez objawow z subklinicznymi dowodami miazdzycy (obecno$¢ blasz-
ki miazdzycowej lub zwiekszenie grubosci kompleksu blony $rodkowe;
1 wewngtrznej tetnicy szyjnej) stwierdzonymi w badaniu ultrasonogra-
ficznym tgtnic szyjnych,

+ z nieprawidlowa czynnoscig nerek,

* obcigzonych przedwczesnym wystepowaniem chordb sercowo-naczynio-
wych w wywiadzie rodzinnym (zwigkszenie ryzyka 1,7-krotnie w przy-
padku kobiet i 2-krotnie w przypadku mezczyzn).

Odwrotnie, ryzyko moze by¢ mniejsze niz oszacowane u 0s6b z bardzo duzym
stezeniem cholesterolu HDL lub dtugowiecznoscig w wywiadzie.

Poziomy ryzyka

Celem leczenia objete powinny by¢ nie tylko osoby z duzym czynnikiem ryzy-
ka ale takze osoby z umiarkowanym ryzykiem ujawnienia si¢ chorob sercowo-na-
czyniowych. Tacy pacjenci powinni otrzymywac profesjonalne porady dotyczace
zmiany stylu zycia i w niektorych przypadkach farmakoterapi¢ celem kontroli
stezen lipidéw osocza. U tych chorych powinno si¢ podja¢ wszelkie mozliwe
dzialania aby: zapobiega¢ dalszemu wzrostowi caikowitego ryzyka sercowo-na-
czyniowego, zwigksza¢ $wiadomos¢ niebezpieczefistwa zwigzanego z ryzykiem
SErcowo- naczynlowym poprawia¢ przekazywanie mformacp zwigzanych z ry-
zykiem oraz promowa¢ podstawowe dzialania prewencyjne (European Society of
Cardiology, 2011).

Osoby z matym ryzykiem powinny otrzymywac porady, ktore maja pomoc im
w utrzymywaniu tego stanu (European Society of Cardiology, 2011).

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego

Do grupy duzego ryzyka sercowo-naczyniowego naleza osoby (European So-
ciety of Cardiology, 2011):
* 7 rozpoznang chorobg niedokrwienng serca, miazdzyca tetnic obwodo-
wych lub chorobg naczyn mozgowych,
* chore na cukrzycg,
* bez rozpoznanej choroby sercowo-naczyniowej lub cukrzycy:
» Z silnym pojedynczym czynnikiem ryzyka:
— stezenie cholesterolu catkowitego > 8 mmol/l (320 mg/dl),
— stezenie cholesterolu LDL > 6 mmol/l (240 mg/dl),
— ci$nienie t¢tnicze skurczowe > 180 mmHg lub rozkurczowe > 110
mmHg,
» u ktorych ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciaggu 10
lat wynosi > 5%.
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Do oceny ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych stuzy karta SCO-
RE dla populacji polskiej, w ktorej uwzglednia si¢ wiek, pte¢, cisnienie tetnicze
skurczowe, stezenie cholesterolu catkowitego i palenie tytoniu. Osoby z juz rozwi-
ni¢ta chorobg sercowo-naczyniowg i chorzy na cukrzyce sa obcigzeni duzym ry-
zykiem, niezaleznie od obecnosci innych czynnikéw ryzyka. Dodatkowo ryzyko
choroby sercowo-naczyniowej moze by¢ tym wigksze u osob (niz wskazuje kar-
ta): zblizajacych si¢ do nastepnej kategorii wiekowej, z miazdzycg przedklinicz-
ng (bezobjawowa) wykryta za pomocg ultrasonografii tetnic, z silnie dodatnim
wywiadem rodzinnym w kierunku przedwczesnej choroby sercowo-naczyniowe;,
z matym stgzeniem cholesterolu HDL, zwigkszonym stezeniem trojglicerydow,
uposledzong tolerancja glukozy, otytych 1 prowadzacych siedzacy tryb zycia (Eu-
ropean Society of Cardiology, 2011).

Dyslipidemie

Metabolizm thuszczow moze by¢ zaburzony w r6znorodny sposob, doprowa-
dzajac do odmiennej funkcji lipoprotein osocza lub ich stgzenia. Zmiany te wraz
z wspotwystepowaniem innych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego moga
wptynaé na rozwdj miazdzycy. Podwyzszone stezenie cholesterolu catkowitego
i cholesterolu LDL (frakcji lipoprotein o matej ggstosci) jak rowniez podwyzszony
poziom trojglicerydow, zwicksza prawdopodobienstwo ujawnienia si¢ chordb ser-
cowo-naczyniowych (European Society of Cardiology, 2011).

Otylos¢

Otytos¢ definiuje si¢ jako zwigkszenie masy ciata znacznie powyzej warto-
$ci prawidtowych, ustalonych dla danego wieku, plci i rasy, spowodowane nad-
miernym rozwojem tkanki thuszczowej (Lang, 2012). U dorostych rozpoznaje si¢
ja gdy zawarto$¢ tkanki thuszczowej jest wigksza niz 30% naleznej masy ciata
u kobiet 1 25% u megzczyzn. U dzieci zawartos¢ tkanki thuszczowej w organizmie
Scisle zalezy od wieku 1 plci (Berkowitz 1 wsp. 2005; Galal, Hulett, 2005). Do
oceny stopnia otylosci oraz przedstawienia rozktadu danych antropometrycznych
wykorzystuje si¢ siatki centylowe i tzw. wskaznik masy ciata BMI (Body Mass
Index) wyliczany jako iloraz masy ciata (w kilogramach) 1 kwadratu dtugosci ciata
(w metrach). BMI pomiedzy 25-29,9 kg/m? to nadwaga podczas gdy warto$¢ po-
wyzej 30 kg/m? okresla si¢ mianem otytosci (Poskitt, 1995).

Do najczestszych przyczyn zwigkszajacych ilosci tkanki ttuszczowej zalicza-
my nieprawidtowe nawyki zywieniowe, matg aktywnos¢ fizyczna, problemy emo-
cjonalne oraz nieprawidtowe odzywianie si¢ cigzarnych kobiet. Dodatkowo wsrod
czynnikow wptywajacych na mase ciata i na rozmieszczenie tkanki thuszczowej
odgrywaja nastepujace geny (Meczekalski 1 wsp. 2008):
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* gen receptora aktywowanego proliferatoramiperoksysomu typu y (peroxi-
somal proliferator-activated receptor gamma, PPAR y) odpowiadajacy za
roznicowanie fibroblastow w kierunku adipocytow oraz wplywajacy na
metabolizm dojrzatych komorek;

» gen receptora endokannabinoidowego (cannabinoid receptor, CNR1) sta-
nowiacy integralng czes¢ sieci kontrolujacych apetyt;

* gen podatnos$ci na otyto$¢ (fat mass and obesity associated gene, FTO).

Nadci$nienie tetnicze

Nadcisnienie t¢tnicze definiuje si¢ jako podwyzszone cisnienie krwi w uktad-
nie tetniczym krazenia duzego, uzyskane na podstawie pomiaréw klinicznych
(European Society of Cardiology, 2011).

Na podstawie przeprowadzonych badan ujawniono, ze istnieje bezposredni
zwigzek migdzy ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych, a skurczowym 1 roz-
kurczowym ci$nieniem t¢tniczym. U osob starszych ryzyko chordb sercowo-
-naczyniowych jest wprost proporcjonalne do skurczowego ci$nienia tetniczego,
a przy podobnych wartosciach ci$nienia skurczowego ryzyko powiktan jest od-
wrotnie proporcjonalne do rozkurczowego ci$nienia te¢tniczego (Benetos 1 wsp.
1997; Benetos 1 wsp. 2000; Darne i WSP. 1989; Ezzati 1 WSP. 2002; Franklin,
1999; Gasowski 1 wsp. 2002; Staessen 1 wsp. 2000).

W praktyce, zarowno klasyfikacja nadcisnienia tetniczego (Tabela 1), jak
1 ocena ryzyka, powinny si¢ opiera¢ na warto$ciach ci$nienia skurczowego i roz-
kurczowego. Stanowig one kryterium randomizowanych, kontrolowanych badan
klinicznych nad izolowanym skurczowym i skurczowo-rozkurczowym nadci$nie-
niem (European Society of Cardiology, 2011).

Tabela 1. Klasyfikacja wartosci cisnienia tetniczego [mm Hg] (European Socjety of Cardiology, 2011)

ci$nienie skurczowe rozkurczowe
optymalne <120 i <80
prawidtowe 120 — 129 i/lub 80— 84
wysokie prawidtowe 130 — 139 i/lub 85—89
1 stopien 140 — 159 i/lub 90 —99
2 stopien 160 — 179 i/lub 100 — 109
nadciénienie 3 stopiefi >180 i/lub >110
fﬁ(‘)‘fg@‘;ﬁj >140 i/lub >90
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Cukrzyca

Cukrzyca jest to grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiper-
glikemia, ktora wynika z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Skutkiem
przewlektej hiperglikemii w cukrzycy jest przewlekte uszkodzenie i niewydol-
no$¢ réznych narzadéw w szczegolnosci: nerek, oczu, nerwow, serca oraz naczyn
krwiono$nych (American Diabetes Association, 2008).

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze liczba chorych na cukrzyce stale ro$nie
(Haffnerr et al., 1998; Janeczko et al., 2000; McKinalay and Merceau, 2000). W tej
grupie chorych nadci$nienie tetnicze znacznie zwigksza czgsto$¢ wystgpowania
chorob uktadu krazenia o okoto 75%. Jest zatem wazniejsze, aby zredukowac nie-
prawidtowe ci$nienia krwi nawet w stosunku do kontroli glikemii czy profilu li-
pidowego. W badaniu UKPDS (United Kingom Prospective Diabetes Study) (UK
Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group, 1998) skrupulatna kontrola hipo-
tensyjna doprowadzita do redukcji incydentéw sercowo — naczyniowych i mi-
kroangiopatii 0 24%, udaréw mozgu o 44% oraz zgondéw zwigzanych z cukrzyca
glownie z przyczyn wiencowych o 32%. Lepsza kontrola ci$nienia zmniejszyta
0 37% wystepowanie mikroangiopatii, gléwnie przez redukcje ryzyka fotokoagu-
lacji siatkowki. Kazde obnizenie skurczowego ci$nienia t¢tniczego o 10 mmHg
wigzalo si¢ z 13 — 20% zmniejszeniem czestosci powiktan.

Cele profilaktyki

Istnieja odmienne cele profilaktyki u 0sob z grupy duzego ryzyka (bez klinicz-
nie jawnej choroby niedokrwiennej serca) i u 0sob z rozpoznang chorobg sercowo-
-naczyniowg lub z cukrzyca bez klinicznie jawnej choroby sercowo-naczyniowe;.
U osob z grupy duzego ryzyka (bez klinicznie jawnej choroby sercowo-naczy-
niowej) zaleca si¢: zaprzestanie palenia tytoniu, przestrzeganie zasad zdrowego
zywienia, 30 minutowa dzienna umiarkowana aktywnos¢ fizyczna, BMI przynaj-
mniej < 30 kg/m? (jesli mozliwe < 25 kg/m?), obwod w talii < 102 cm u mgzezyzna
1< 88 cm u kobiet (jesli obwody w talii wynosza odpowiednio 94-102 cm 1 80-88
cm wskazane by nie zwigksza¢ masy ciala), cisnienie t¢tnicze < 140/90 mmHg,
stezenie w osoczu cholesterolu catkowitego < 5 mmol/l (190 mg/dl) i cholesterolu
LDL < 3 mmol/l (115 mg/dl) [jezeli duze ryzyko utrzymuje si¢ przez 3 miesigce
pomimo postgpowania niefarmakologicznego utrzymac stgzenie docelowe chole-
sterolu catkowitego < 4,5 mmol/I (175 mg/dl) i cholesterolu LDL < 2,5 mmol/l (100
mg/dl)], stezenie glukozy na czczo < 6 mmol/l (110 mg/dl) (European Society of
Cardiology, 2011).

U 0s6b z rozpoznang chorobg sercowo-naczyniowa lub z cukrzyca bez kli-
nicznie jawnej choroby sercowo-naczyniowej zaleca si¢: utrzymac st¢zenie doce-
lowe cholesterolu catkowitego < 4,5 mmol/l (175 mg/dl) i cholesterolu LDL < 2,5
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mmol/l (100 mg/dl) [ew. jesli to mozliwe cholesterolu catkowitego <4 mmol/l (155
mg/dl) 1 cholesterolu LDL < 2,0 mmol/l (80 mg/dl)], ci$nienie t¢tnicze < 130/80
mmHg, BMI przynajmniej < 30 kg/m? (jesli mozliwe < 25 kg/m?), obwod w talii
<102 cm u mezezyzna i < 88 cm u kobiet (jesli obwody w talii wynosza odpo-
wiednio 94-102 cm 1 80-88 cm wskazane by nie zwigksza¢ masy ciala), stezenie
glukozy na czczo < 6 mmol/l (110 mg/dl) i hemoglobiny glikowanej (HbAlc) <
6,5% (European Society of Cardiology, 2011).

Zmiana stylu zycia

W ramach postepowania nakierowanego na catkowite ryzyko sercowo-naczy-
niowe zaleca si¢ nastepujacg zmiang stylu zycia 1 wyboru zdrowej zywnosci (Eu-
ropean Society of Cardiology, 2011; Kobus i wsp. 2009):

* zalecenia Zywieniowe powinny zawsze uwzgledniac¢ lokalne nawyki zy-
wieniowe,

* spozywanie roznorodnych produktéw (ilo§¢ przyjmowanej energii nalezy
tak dostosowac aby zapobiega¢ nadwadze i otylosci),

» odpowiednia kalorycznos$¢ positkéw dostosowana do aktywnosci fi-
zycznej,

» zacheca¢ do spozywania owocow, warzyw, roslin stragczkowych, petno-
ziarnistych produktéw zbozowych i chleba oraz ryb,

» spozywanie warzyw (4 porcje dziennie) i owocow (3 porcje dziennie),
ktore dostarczajg witamin, sktadnikow mineralnych, btonnika pokar-
mowego oraz flawonoidow, zmniejszajacych szkodliwe dziatanie cho-
lesterolu we krwi,

» zaleca si¢ produkty zbozowe, tj.: ciemne pieczywo, kasze gruboziar-
niste (gryczana, jeczmienna, jaglana), ptatki owsiane, musli, ryz bra-
ZOWY,

» zastgpi¢ thuszcze nasycone ww. produktami (jednonienasyconymi i wie-
lonienasyconymi ttuszczami pochodzacymi ze zrédet warzywnych w celu
redukcji catkowitej energii pochodzacej z thuszczow do 35%, ttuszczow
nasyconych do 7% catkowitej energii, thuszczow trans do 1% catkowite;
energii oraz spozywanego cholesterolu do 300mg/dobg),

» zmniejszenie spozycia tluszczow zwierzgcych na rzecz thuszezow
roslinnych, glownie wolne nienasycone kwasy ttuszczowe (WNKT)
Z grupy omega 3,

» unikanie spozycia produktéw bedacych bogatym zrodlem cholesterolu
(jaja, podroby),

» 1lo§¢ spozytego cholesterolu nie powinna przekracza¢ 200 mg/dobe,

» spozywac ttuste ryby 2-3 razy w tygodniu (zawierajg kwasy ttuszczo-
we z grupy omega 3),

96



Program profilaktyki i wezesnego wykrywania chordb uktadu krazenia w praktyce lekarza...

» dieta powinna by¢ ubogottuszczowa, migso czerwone nie wiecej niz 3
razy w tygodniu,

» sery o sredniej zawartos$ci thuszczu oraz migsne i rybne pasty raz w ty-
godniu,

» ciasto domowe, biszkopty 1 wyroby cukiernicze przygotowane z do-
datkiem odpowiednich margaryn zawierajagcych WNKT lub olejow, 2
razy w tygodniu,

» frytki 1 ziemniaki pieczone na wlasciwym oleju, raz na 2 tygodnie,

» zredukowac¢ spozycie soli do Sg/dobg (unikanie soli stotowej, ograniczenie
soli przy gotowaniu oraz wybieranie $wiezych lub mrozonych, niesolo-
nych pokarmow),

* umiarkowane spozywanie alkoholu (<10-20 g/dobe dla kobiet i <20-30 g/
dobe dla mezczyzn); pacjenci z hipertriglicerydemia powinni zaprzestac
spozywania alkoholu,

* ograniczy¢ spozywanie napojow i zywnosci z dodatkiem cukrow,

» zacheca¢ do regularnej aktywnosci fizycznej (codzienna aktywnos¢ fi-
zyczna przez co najmniej 30 minut),

* unikac stosowania i ekspozycji na produkty tytoniowe,

* nalezy wypija¢ okoto 1,5 1 ptynéw/dobg (woda mineralna, herbatki zioto-
we, soki warzywne niestodzone, herbatki ziotowe, herbata zielona).

Aby wlasciwie przygotowac positek nalezy (Kobus i wsp. 2009):

* gotowac na wodzie, na parze i pod cisnieniem (najwtasciwsza forma przy-
gotowywanie positkow),

* piec w folii przezroczystej, pergaminie, na ruszcie i roznie,

* dusi¢, po uprzednim obsmazaniu sktadnikow potrawy na patelni teflono-
wej (bez dodatku ttuszczu),

* smazy¢ jedynie omlety, jajecznice (na biatkach) lub ryby bez skory
(w ograniczonych ilo$ciach),

» do smazenia nalezy uzywac olej rzepakowy lub oliwe z oliwek (oliwe
z oliwek tylko do krotkiego smazenia),

* usuwac thuszcz z migsa 1 skore z drobiu, zanim zacznie si¢ przygotowy-
wac positek,

* nie zageszczac zup 1 s0sow (jesli trzeba, to odrobing maki i wody lub mleka),

* spozywaé warzywa, najlepiej w postaci surowek z dodatkiem oleju, goto-
wane w wodzie lub na parze oraz w formie sokow.

Skuteczno$¢ przestrzegania zalecen dotyczacych zmiany stylu Zycia
Aby skutecznie chroni¢ pacjenta przed ryzykiem sercowo-naczyniowym

zaleca si¢ wcieli¢ w zycie pomocne wskazowki: nawigza¢ dobre porozumienie
z pacjentem, upewnic¢ si¢ ze pacjent rozumie jak styl zycia wptywa na chorobg
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sercowo-naczyniowa, oceni¢ potencjalne przeszkody we wdrozeniu zmian, zapro-
jektowac wraz z pacjentem plan zmian stylu zycia, wzmacnia¢ wysitki pacjenta
majace na celu wprowadzenie zmian, zaangazowac innych ekspertow, sporzadzi¢
harmonogram wizyt kontrolnych, uprosci¢ sposéb podawania lekow (wybra¢ tan-
sze opcje), podja¢ dialog z pacjentem dotyczacy przestrzegania zalecen w za-
kresie stosowania diety, dostosowa¢ schemat leczenia do stylu zycia 1 potrzeb,
zaangazowac pacjenta w leczenie jako partnera, zastosowac strategie behawioral-
ne (przypominanie, sygnaly, samomonitorowanie, sprzezenie zwrotne, wzmac-
nianie) (European Society of Cardiology, 2011).

Podsumowanie

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg najczestsza przyczyng umieralno-
Sci 1 stanowig 46% zgondw w Polsce. W zwigzku ze starzeniem si¢ spoteczenstwa
ciggle rosnie liczba zachorowan, dlatego wazne jest dostateczne uzupetnienie wie-
dzy na temat wplywu czynnikow ryzyka na rozwdj chorob sercowo-naczynio-
wych.

Na podstawie analiz ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wy-
nika, ze okoto 80% przypadkow chordb serca, udarow mozgu, cukrzycy typu 2
(a takze okoto 40% nowotworéw) mozna unikna¢, o ile uda si¢ wyeliminowa¢
gltowne czynniki ryzyka (Raport WHO, GainingHelath, 2006).
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