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Polska nalezy do krajow o wysokim ryzyku zdarzen sercowo-
naczyniowych. Sa one przyczyna 42% zgonéw wsrod mezczyzn 1 53%
u kobiet. Powoduja rocznie ponad 800 tys. hospitalizacji. Sa istotng
przyczyng inwalidztwa oraz utraty zdolnosci do pracy i silnie wptywajg
na koszty opieki medycznej. Obecnie znamy ponad 300 czynnikéw
ryzyka chorob serca. Najczesciej dzielimy je na zalezne od naszego stylu
zycia czyli modyfikowalne 1 niemodyfikowalne.

Badanie INTERHEART- Study wykazato, ze tradycyjne czynniki
ryzyka takie jak zaburzenia lipidowe, palenie tytoniu, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca i otylo$¢ sa odpowiedzialne za ok. 80% ryzyka
wystapienia pierwszego zawalu serca. Po uwzglednieniu spozywania
matej ilosci warzyw 1 owocdow, matej aktywnosci fizycznej oraz
czynnikdw psychosocjalnych wszystkie omowione czynniki ryzyka
odpowiadaty za 90% ryzyka wystapienia pierwszego zawalu. W badaniu
tym najwyzsza korelacje z wystgpieniem zawatu serca wykazywaly
zaburzenia lipidowe. Uwzgledniajac rozpowszechnienie tradycyjnych
czynnikdw ryzyka w dorostej populacji polskiego spoleczenstwa,
przewidywane skutki w okresie najblizszych 10 lat sprowadzaja
si¢ do wystapienia ok.740 tys. zawatow serca 1 500 tys. udaréw mozgu.

Zaburzenia lipidowe

Zaburzenia lipidowe to jeden z najczestszych czynnikdéw ryzyka,
najsilniej wplywajacy na proces miazdzycy naczyn. Jak wykazano
w licznych badaniach sa one niezaleznym czynnikiem ryzyka choroby
niedokrwiennej serca. Przy czym im wyzszy poziom cholesterolu
w surowicy krwi tym $miertelno$é z powodu choroby wiencowej rosnie
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wykladniczo. Dlatego przed nami stoi wazne wyzwanie — maksymalnie

zmniejszy¢ site oddziatywania tego czynnika.

W przeprowadzonych badania MRFIT, LRC, FS wykazano,
ze najbardziej aterogenna lipoproteing jest cholesterol LDL i zwigkszenie
jej poziomu powyzej 100 mg% jest potencjalnie miazdzycorodne.
Dlatego u ludzi z podwyzszonymi wartosciami LDL nalezy obnizaé
stezenie cholesterolu w surowicy. Jest to wazne bo zmniejszenie
poziomu cholesterolu o 1%, redukuje epizody wiencowe o 2%,
a zmniejszenie poziomu o 10% u ludzi powyzej 40r.z. redukuje ryzyko
wiencowe 0 50%, a u ludzi starszych powyzej 70 r.z. redukuje to ryzyko
0 20%. Potwierdza to réwniez metaanaliza z 38 badan z ktorej wynika,
ze obnizajac o 10% poziom cholesterolu redukujemy o 15% $miertelnosé
z powodu choroby wiencowej i 0 11% $miertelnos¢ ogdlna.

U kogo obniza¢ poziom cholesterolu? — wskazanie
1 zdefiniowanie populacji pacjentéw, ktérzy moga odnies¢ korzysé
z takiego postgpowania jest najwyzszym priorytetem w dzialaniach
profilaktycznych.

Europejscy 1 amerykanscy eksperci opracowujacy wytyczne prewencji

chorob serca daja wazne wskazowki jak postepowaé w codziennej

praktyce lekarskiej. Aby oceni¢ obecnos¢ zaburzen lipidowych, nalezy
wykonywac¢ oznaczenie profilu lipidowego u wszystkich oséb dorostych
powyzej 20 r.z. i jesli jest on prawidlowy badanie powtarzaé co 5 lat.

W europejskich  wytycznych  prewencji  choréb serca stwierdza

sig, ze priorytetem medycznym dla dzialan prewencyjnych sa grupy

pacjentdow wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego. Nalezg do nich
osoby:

— zrozpoznang chorobg naczyniowg na podtozu miazdzycy,

— osoby bezobjawowe, u ktorych 10 letnie ryzyko zgonu wg. SCORE
wynosi powyzej 5% oraz osoby z silnie wyrazonym jednym
czynnikiem ryzyka (np. stezenie cholesterolu catkowitego powyzej
320 mg/dl, cholesterolu frakcji LDL powyzej 240 mg/dl, z cigzkim
nadcisnieniem tgtniczym powyzej 180 mmHg/110 mmHg,

— z cukrzycg typu 2 lub cukrzycg typu 1 z mikroalbuminuria.

Eksperci amerykanscy w 2004 wyodrgbnili grupe bardzo
wysokiego ryzyka, u ktorych zaproponowano wdrazaé terapi¢ jesli
cholesterol LDL przekracza warto$¢ 70mg/dl. Do grupy bardzo
wysokiego ryzyka naleza osoby z chorobag ukladu sercowo-
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naczyniowego i1 wspotistniejaca cukrzycq lub licznymi, nasilonymi i Zle
kontrolowanymi czynnikami ryzyka (zwlaszcza palenie tytoniu)
lub z licznymi czynnikami ryzyka w zespole metabolicznym (zwlaszcza
TG > 200mg/dl, HDL < 40 mg/dl), jak rowniez chorzy z ostrymi
zespolami wiencowymi.

W jaki sposob obniza¢ poziom cholesterolu?

Zmiana stylu zycia jest calosciowym procesem dotyczacym wielu
obszaréw zycia. Nie da si¢ zidentyfikowa¢ jednego gldéwnego czynnika
w stylu zycia odpowiedzialnego za chorobe. To musza byé dziatania
na wielu plaszczyznach. Waznym jest aby terapeutyczna zmiana stylu
zycila byla statym elementem terapii.

Dieta

Wszystkie badania potwierdzily przydatnos¢ diety w prewencji
chorob serca. Najlepsze wyniki kliniczne uzyskano w badaniu Lyon
Study  dotyczacym  prewencji  wtdrnej.  Zastosowanie  diety
srodziemnomorskiej  (wzbogaconej w  kwas  alfa-linolenowy)
zaowocowalo po 27miesigcach redukcja zgonow wiencowych o 76% .

10-15 tysigcy lat temu czlowiek byl towca 1 zbieraczem. Przez
tysigce lat — przystosowat swoje geny do takiego srodowiska. Wowczas
20% ilosci energii pochodzito z thuszczu, w tym 7-8% pokrywaly kwasy
nasycone, 8-10% kwasy nienasycone i stosunek omega 6 do omega
3 wynosil jak 4/3. Natomiast rewolucja przemystowa — przyniosta
gwaltowny wzrost spozycia tluszczow: tluszczOw  nasyconych,
uwodornionych nienasyconych - i zmiang¢ stosunku omega-6 do omega-
3jak 15:1. Zabraklo czasu na adaptacj¢ genetyczng aby organizm
czlowieka mogt sobie poradzi¢ z tg zmiang srodowiska. Powrdt do takiej
diety jest jednak mozliwy. Potrzebny jest do tego odpowiednio
przygotowany przemyst spozywczy 1 dietetyk, ktéry nauczy
jak tg korzystng proporcje thuszczoéw przetozyé na codzienny jadtospis.
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Zasadnicze zmiany w diecie powinny obejmowag:

1) redukcje kwasow thuszczowych z 13% do 10 %, a nawet 7% pokrycia
kalorycznego,

2) redukcje kwaséw tluszczowych trans. Sa to uwodornione oleje
Jadalne zawarte w: zywnosci produkowanej przemystowo (co stuzy
wydluzeniu okresu trwatosci ciastek, krakersow i paczkow), w
potrawach smazonych w glebokim ttuszczu, w zywnosci typu fast-
food. Kwasy te maja bardzo niekorzystny wptyw na profil
wiencowych czynnikdw ryzyka: podwyzszaja LDL, obnizajg HDL,
zwigkszaja agregacje plytek krwi. Obecnie zaleca sig, aby spozycie
thuszczow trans nie przekraczalo 1% dziennego zapotrzebowania
na energi¢ (dieta 1500kcal — trans- 1,5g). Praktycznie nalezy wigc
wybitnie ograniczy¢ tluszcze nasycone i wyeliminowaé z diety
ttuszcze typu trans..

Czym je zastapic? MUFA i1 PUFA — jedno- 1 wielonienasyconymi
kwasami thuszczowymi. MUFA to przede wszystkim — kwas oleinowy
zawarty w oliwie z oliwek 1 orzechach. PowinniSmy go spozywaé
przynajmniej 5 razy na tydzien. PUFA to wiclonicnasycone kwasy
ttuszczowe: omega — 6 - kwas linolowy oraz omega -3 — kwas
linolenowy (ALA) zawarty w oleju z rzepaku, sojowym, chlebie
razowym, zielonych warzywach, orzechach. Szczegdlne znaczenie maja
kwasy: EPA - eikozapentenowy i DHA dokozaheksaenowy — zawarte
wolejach z ryb stonowodnych lub w suplementach w kapsuikach,
réwniez w niewielkich ilo$ciach znajduja sie w miesie zwierzat
roslinozernych).

Wg wytycznych AHA aby uzyskac kardioprotekcyjne dziatanie
nalezy spozywaé dziennie 1g omega 3.

Blonnik pokarmowy - ulegajac fermentacji w przewodzie
pokarmowym wiaze kwasy zolciowe i hamuje ich zwrotny transport
do watroby, co zmniejsza poziom cholesterolu o 5-10%. Bogatym
zrodlem rozpuszczalnych widkien sg sataty, ptatki owsiane, jeczmienne,
otreby, nasiona rodlin straczkowych, grubo mielone kasze, warzywa
1 owoce.

Sterole roslinne — zmniejszaja cholesterol catkowity o 7%,
aLDL o 10%, hamujac wchtanianie cholesterolu w jelicie cienkim.
Gléwnym zrodlem sa specjalnie wzbogacane margaryny tzw. migkkie
margaryny. Moga one zmniejszaé stgzenie P-karotenu w surowicy
1 dlatego zaleca si¢ zwigkszenie owocOw i warzyw.
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W  dotychczasowych rekomendacjach podkreslano potrzebg
ograniczenia nasyconych kwasow tluszczowych, cholesterolu, soli itp.
Oczywiscie to zalecenie nadal jest aktualne, ale podkresla si¢ znaczenie
zwigkszenia spozycia pokarmow korzystnych dia zdrowia (warzywa,
owoce, ziarna zbdz, ryby, witoknik 1 PUFA).W skutecznej profilaktyce
ntezbedne jest przekonanie pacjentéw, ze stosujac wlasciwg diete moga
korzystnie zmodyfikowa¢ swdj profil lipidowy. Obecne zalecenia
dietetyczne oparte na stosowaniu diet ubogich w tluszcze nasycone,
zduza zawartoScig rozpuszczalnych frakcji btonnika pokarmowego,
sterole 1 bialka roslinne oraz wystarczajaca zawartoscig kwasow omega-
3moga spowodowaé redukcje cholesterolu LDL o 20-30%.
Przestrzeganie zdrowej diety powoduje skutki poréwnywalne do efektow
farmakologicznych uzyskiwanych przy zastosowaniu statyn pierwszej
generacji.

Wiasciwie skomponowana dieta pozwala wyeliminowaé inny
czynnik ryzyka chorob ukladu krazenia jakim jest nadwaga i1 otylosc.
Najskuteczniej mozna zredukowa¢ mas¢ ciala zmniejszajac o 500
dzienng ilo§¢ spozywanych kalorii w stosunku do zapotrzebowania
energetycznego koniecznego do utrzymania aktualnej wagi. Diety
ograniczajace 1lo§¢ spozywanych kalorii bardziej restrykcyjnie
nie przynosza spodziewanego efektu, bowiem uruchamiajg nasilong
reakcje organizmu oszczgdzania kalorii.

Aktywnosé fizyczna

Kardioprotekcyjny wplyw wysitku fizycznego na serce objawia
si¢ korekcja parametréw hemodynamicznych, a w konsekwencji
poprawia si¢ wydolnos¢ fizyczna i jakos¢ zycia. Aktywnosé fizyczna
zmniejsza niedokrwienie i poprawia stabilnos¢ elektryczng serca, ostabia
procesy zapalne oraz redukuje gotowos¢ zakrzepowa. Najbardziej
zalecang 1 preferowang forma aktywnosci fizycznej jest codzienny
60 min. marsz z szybkoscia 5 km/h, co jest réwnowazne
z wydatkowaniem 300 kcal/trening, a tygodniowo ponad 2000 kcal.
Hambrecht wykazal, ze taki wydatek energetyczny przywraca funkcje
srodbtonka 1 powoduje zwigkszenie rezerwy wiencowej, a Paffenbarger
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udowodnil zmniejszenie $miertelno$ci w grupie tak aktywnej fizycznie
0 25 -30%.

»Ruch jest lekiem XXI wieku” o najlepszym wskazniku
»koszty/efektywnos¢”.

Palenie papierosow

Palenie papieroséw jest gléwna odwracalng przyczyna zgonow.
Ryzyko zawalu serca u palaczy jest dwukrotnie wigksze, szczegolnie
u kobiet.  Zatrwazajacym jest fakt, ze 80% zs. ponizej
40 r.z. spowodowane jest paleniem tytoniu.
Taka konstelacja efektow palenia: zaburzenia lipidowe, dysfunkcja
srédblonka, obkurczenie naczyn wiencowych 1 stan nadkrzepliwosci
przyspiesza powstawanie OZW. Wypalanie do 25 sztuk/dz. 2-krotnie
zwigksza ryzyko zgonu z powodu choroby niedokrwiennej serca,
apowyzej 25 sztuk 3-krotnie. Ryzyko wystgpienia zawalu serca
u palaczy jest znacznie wigksze w stosunku do niepalgcych, zwlaszcza
w mtodszych i $rednich grupach wiekowych.
Zaprzestanie palenia tytoniu staje si¢ zasadniczym elementem zmiany
stylu zycia:
— po 1 roku istotnie zmniejsza si¢ liczba naglych zdarzen sercowych,
— po 3-5 latach ryzyko staje si¢ pordwnywalne z grupa nigdy

nie palaca.

Stad cel medycyny prewencyjnej: 0% palenia !

Osobowos¢ a choroby serca

Zwiazek pomigdzy psychikg czlowieka a atakiem serca
dostrzegany byl od  najdawniejszych czasow. Znalazto
to odzwierciedlenie w mowie potocznej, w sformutowaniach takich jak
»serce pekajace z rozpaczy” czy tez ,serce zamarlo ze strachu”
lub ,kamien z serca”. Zwiazek pomiedzy osobowoscia czlowieka
a atakiem serca po raz pierwszy sformutowat William Osler na przetomie
XIX 1XX wieku, opisujac sylwetke czlowieka zagrozonego naglg
smiercig sercowa: ,pierwszy wstaje ostatni kladzie sie spaé, jego
chlebem powszednim jest dokiadnos¢, dazenie do sukcesu finansowego
zawodowego lub politycznego”.
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Amerykancy uczeni w latach 60. opisali osobowos¢ typu A, ktora
zaliczono do czynnikéw ryzyka zawatu serca. Najbardziej toksycznym
skfadnikiem zachowan typu A jest wrogosé, zawierajaca w sobie takie
cechy jak ztos¢, cynizm i nieufnosc.

Depresja

W ostatniej dekadzie wzrosto zainteresowanie depresja
1jej wpltywem na wystgpowanie choréb sercowo-naczyniowych.
Najczgsécie) wsrdd naszych chorych spotykamy sig¢ z umiarkowanie
nasilona depresja, gdzie sprawy i problemy dnia codziennego sg dla nich
cigzarem nie do udZzwignigcia. Depresja nasila klasyczne czynniki ryzyka
choroby wiencowej. Okazuje sig, ze osoby z depresja maja duze wahania
ci$nienia, czgsciej 1 wigcej pala, nieracjonalnie si¢ odzywiaja, obca jest
im aktywnos$¢ fizyczna i brak im jest motywacji do zmian.

Podsumowujac, nieprawidtowy styl zycia w poczatkowym etapie
zaburza fizjologiczng zdolno$¢ s$rodbtonka do rozkurczu. Naczynie
nie rozszerza si¢ np. pod wptywem wysitku a nawet ulega obkurczeniu.
I to jest efekt czynnosciowy niewlasciwego stylu zycia. W nastgpnym
etapie dochodzi do zmian struktury naczynia — rozwoju zmian
miazdzycowych 1 to jest efekt anatomiczny niewlasciwego stylu zycia.
Czy pacjenci che¢tnie zmieniajg swéj styl zycia?

W znanych badaniach EUROSPIRE 11, Krakowski Program

Prewencji wykazano, ze w klinicznej rzeczywistosci medycyna
prewencyjna poniosta porazke.
20% pacjentow po zawale serca nadal palito papierosy, 60- 80%
pacjentéw miato problemy z nadwagg lub otytoscia. Prawie 60% miato
hipercholesterolemi¢, mimo zazywania lekéw, a w badaniach wlasnych
ponad 80%. Ponad polowa pacjentow miata podwyzszone cisnienia
tetnicze.
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Analizujac te wyniki zadajemy sobie pytanie:

Dlaczego pacjenci nie zmieniajg stylu zycia? Jakie
s3 przyczyny roznic miedzy rekomendacjami, a tym co si¢ dzieje
w praktyce klinicznej?

Przyczyny te mozna rozpatrywac w trzech obszarach:

Przyczyny ze strony panstwa: rozumiane jako brak zorganizowanego
systemu medycyny prewencyjnej. System ten obejmowatby: zespét
profesjonalistdw, odpowiednia infrastrukture oraz niezbedne srodki
finansowe.

Ze strony lekarzy (brak opracowanych programoéw uwzgledniajacych
zwyczaje, zainteresowania, zasoby lokalne - obowigzujace zalecenia nie
zawsze sa spojne, schematycznie wprowadzane, zbyt czgsto zmieniane
1stad brak zaufania. Bardzo waznym elementem jest brak czasu lekarza
na ten rodzaj dzialalno$ci oraz brak wlasciwej wspolpracy migdzy
specjalistg a lekarzem POZ.

Ze strony pacjentéw (brak wiedzy o czynnikach ryzyka), pacjentow
cechuje tzw. ,,nierealny optymizm” — nie zdajg sobie sprawy z ryzyka
rzeczywistego. 2/3 pacjentdw uwaza, ze ich ryzyko ataku serca jest
mniejsze niz przecigtne. Przyzwyczajenia tez sg przeszkoda w zmianie
stylu zycia. Brak przekonania i wiary o wlasnej samoskutecznosci.

Wyzwaniem naszej epoki jest jak zmieni¢ norme behawioralng -
styl zycia.
Z badan wynika, ze postep jest wolny ale mozliwy, musimy go wytrwale
wdraza¢. Powinnismy dazy¢ do tego, zeby ludzie chcieli zmieni¢ swoj
styl zycia tak samo jak chcg braé leki, poddawac sie operacji i w tym
tkwi sukces kardiologii prewencyjnej. Aktualnie musimy postawié
diagnozeg, w jakim miejscu jestesmy jesli chodzi o medycyne
prewencyjng - nie zapewniamy ustug tej medycyny, cho¢ wiemy, Ze jest
ona skuteczna.



