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MATERIALY INFORMACYJNE DLA PACJENTOW
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Czynniki ryzyka chorob uktadu krazenia

horoby uktadu krazenia —
serca i naczyn krwionos-
nych — to najwiekszy pro-
blem wspdlczesnej medycyny i przy-
czyna $mierci co drugiego Polaka.
Zwykle narzekamy na zmniejsza-
jace sie bezpieczenstwo na polskich
drogach, coraz wieksze ryzyko groz-
nych wypadkéw, zbierajacych smier-
telne ,zniwo”. Jednak w poréwnaniu
z tym, jak niewiele mozemy zrobi¢
w sprawie dziurawych drégibrawu-
ryich uzytkownikéw, mozemy uczy-
ni¢ bardzo wiele, by zmniejszy¢ ryzy-
ko rozwoju choréb serca i naczyn —

aby zy¢ lepiej i dluze;j.

Skad sie hiorg choroby ukiadu
krazenia i co jest ich przyczyna?

Choroby serca i naczyn, takie jak:
choroba wieficowa, zawal serca czy
udar mozgu, powstaja w wyniku
dzialania tak zwanych czynnikéw
ryzyka.

Szczegdlnie narazone na rozwdj
choréb ukladu krazenia sa osoby,
uktorych wystepujejednoczesnie kilka
takich czynnikéw.

Co to jest czynnik ryzyka?

Czynnik ryzyka to parametr, kto-
ry mozna okresli¢, nazwag, a czesto
nawet zmierzy¢iktéry pozwala prze-
widzie¢ prawdopodobiefistwo roz-
woju choroby lub jej powikian.

Wszystkie znane czynniki ryzyka
zaobserwowano w trakcie badan epi-
demiologicznych obejmujacych tysia-
ce 0s6b. W badaniach tych od wielu lat
ocenia si¢ zwigzki miedzy wystepo-
waniem pewnych czynnikéw a roz-
wojem konkretnych choréb uktadu
krazenia.

Aby ulatwi¢ zrozumienie koncep-
cji czynnikéw ryzykaikorzysci, wyni-

- kajacych z zapobiegania (prewencji)

wystapieniu niepozadanego zdarze-
nia przez wyeliminowanie szkodliwe-
go wplywu tych czynnikéw, przed-
stawiamy przyklad ,turystyczny”.
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Pewien turysta zamierza sie wy-
bra¢ nawycieczke w gory. Tymczasem
zbiera si¢ na deszcz, co potwierdzaja
prognoza pogody i znajomy baca.
Mimo to turysta nie zabiera parasola.
Spada ulewny deszcz — nasz bohater
jest caly przemoczony. Na szczescie
jednak dociera do schroniska, w kt6-
rym moze si¢ ogrzac i wysuszyc.

Inna, bardziej optymistyczna moz-
liwo$¢ —turysta, oceniajac duze praw-
dopodobienistwo (ryzyko) deszczu,
zabiera ze sobg parasol i unika prze-
moczenia.

Zatem w powyzszej opowiesci:

° przemoczenie w ulewnym desz-
czu odpowiada niepozadanemu
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zdarzeniu (po ktérym najpraw-

dopodobniej nastapia przeziebie-

nie i choroba);

* deszcz to czynnik ryzyka prze-
moczenia;

¢ parasol chroni przed czynnikiem
ryzyka (prewencja pierwotna).

Jezeli natomiast przemoczony
wcze$niej (by¢ moze juz chory) tury-
sta opusci schronisko, tym razem
z parasolem, mozna powiedzie¢, ze
zapobiega powtérnemu przemocze-
niu (prewencja wtorna).

Sposoby zapobiegania (prewen-
cji pierwotnej) wystapieniu choréb
ukladu sercowo-naczyniowego to,
na przyktad, zmniejszenie masy cia-
ta czy kontrolowanie ci$nienia tetni-
czego. Prewencje pierwotng powin-
no sie rozpoczaé mozliwie wczesnie
i konsekwentnie realizowa¢, tak by
obnizy¢ do minimum ryzyko rozwo-
ju choroby.

Metody prewencji wtornej stuza
niedopuszczaniu do powstania powi-
klan i nowych choréb u pacjentéw,
ktorzy juz doswiadczyli niepozada-
nych zdarzen, takich jak zawat serca
lub udar mézgu.

Czynnik ryzyka jest wiec cecha
wystepujaca u danego czlowieka,
ktéra zwieksza prawdopodobien-
stwo rozwiniecia sie w przyszloéci
choroby serca lub naczyn.

We wspomnianych badaniach
oceniano wplyw stylu zycia, czyli:
palenia tytoniu, diety, spozywania
alkoholu, aktywnosci fizycznej, i sta-
nu zdrowia (masy ciala, ci$nienia tet-
niczego, poziomu cholesterolu) na
powstanie choréb serca i naczyn. Po-
réwnujac po latach badan pacjentéw,
na przyklad szczuplych i otylych lub

palacychiniepalgcych, mozna precy-

zyjnie oceni¢, jak poszczegoélne para-
metry wplywaja na rozwoj choréb.

Istniejg czynniki ryzyka, na ktére
niemamy wplywu —sa tona przyklad:
*  ple¢ meska;

° zaawansowany wiek;
* rodzinne obciazenie chorobami
serca.

Istnieja réwniez takie czynnikiry-
zyka, ktore mozna skutecznie zwal-
czaé, zmniejszajac prawdopodobien-
stwo rozwoju choroby!

Najwazniejsze z nich to:

* nadwaga;

¢ otylos¢ brzuszna;

° nadci$nienie tetnicze;

* wysoki poziom cholesterolu;

¢ cukrzyca typu 2;

¢ palenie tytoniu;

° brakregularnego wysitku fizycz-
nego;

* naduzywanie alkoholu.

Globalne ryzyko sercowo-
-naczyniowe

Niestety, uwielu chorych stwierdza
sie jednoczesne wystepowanie wielu
czynnikow ryzyka powodujacych roz-
woéj miazdzycy naczynh krwiono$nych.

Poszczegdlne czynnikiryzyka su-
muja sie, tworzac ryzyko catkowite,
zwane czesto ,globalnym ryzykiem
sercowo-naczyniowym”.

Globalne ryzyko sercowo-naczy-
niowe to wlasciwe okreslenie, obrazu-
jace, zjednej strony, istotne znaczenie
problemu w skali kazdego, pojedyn-
czego pacjenta, a z drugiej strony
— ogdlnoswiatowy, ,globalny” zasieg
choréb uktadu krazenia.

W amerykanskim badaniu Framin-
gham — najwazniejszym na $wiecie
badaniu epidemiologicznym obejmu-
jacym pacjentéw z chorobami uktadu
krazenia — u chorych z nadci$nie-
niem tetniczym, poddanych wielolet-
niej obserwacji, stwierdzono znacz-
ny wzrostryzyka zgonu w przypadku
wystepowania dodatkowych czyn-
nikow ryzyka.

Nalezy sobie uswiadomic, ze tylko
jednoczesne, konsekwentne zwalcza-
nie wszystkich czynnikéw ryzyka po-
zwala osiggna¢ pelen sukces w lecze-
niu. W zwigzku z tym juz dzis§ warto
podjac¢ decyzje o zmianie stylu zycia
na zdrowszy, tak by maksymalnie
zmniejszy¢ ryzyko rozwoju choréb
serca i naczyn!

Zr6dlo: Szczech R., Narkiewicz K., Jak zmniejszyc¢ ryzyko choréb uktadu krazenia? Via Medica, Gdanisk 2006: 2-6.
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