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Wtorna prewencja kardiologiczna

u pacjentow po przebytym zawale serca
Secondary prevention of cardiac patients after myocardial infarction

Anna Kubicka-Macznik

Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

STRESZCZENIE

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego (CVD)
sg hajczestszg przyczyng zgonow w Polsce. Spo-
$rod wszystkich zgonéw z powodoéw sercowo-
-naczyniowych zgony wywotane zawatem serca
(MI) stanowiag okoto 10%. Ze wzgledu na wysokg
$miertelnosé prewencja CVD stanowi duze wy-
zwanie dla zdrowia publicznego. Cho¢ stosowa-
ne obecnie, nowoczesne metody diagnostyczne
i lecznicze pozwalajg na szybkie rozpoznanie
i skuteczne leczenie chorych z Ml, to deficytowy
pozostaje obszar zwigzany z prewencjg wtorng.
Polega ona na objeciu chorego kompleksowg
opieka specjalistyczng przez interdyscypli-
narny zespot (lekarz kardiolog, fizjoterapeuta,
pielegniarka, psycholog oraz dietetyk). W tym
modelu przewiduje si¢ kompleksowe oddzia-
tywanie w zakresie stosowania si¢ pacjenta do
farmakoterapii, redukcji narazenia na czynniki
ryzyka i modyfikacji niekorzystnych zachowan
zdrowotnych, a takze edukacje zdrowotna. In-
tegralng czescig modelu jest program ¢wiczen
fizycznych. Kompleksowe programy prewencji
stanowig najskuteczniejszy sposéb zmniejszenia
umieralnosci z powodu CVD.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are the leading
cause of death in Poland. About 10% of all deaths
from CVD are deaths from myocardial infarction
(MI). Due to high mortality of CVD it is a major
public health challenge. Although currently used
modern diagnostic and therapeutic methods al-
low quick diagnosis and effective treatment of
patients with MI, area of secondary prevention
is still deficient. Secondary prevention involves
comprehensive care provided to patient by an
interdisciplinary team (cardiologist, physiothe-
rapist, nurse, psychologist and nutritionist). The
model involves a comprehensive impact on phar-
macotherapy compliance, reduction of exposure
torisk factors and modification of adverse health
behaviors. It includes also health education. An
integral part of the model is physical exercise
program. Comprehensive prevention programs
are the most effective way to reduce mortality
from CVD.
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WPROWADZENIE

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego (CVD, car-
diovascular diseases) sa przyczyna 47 % wszystkich zgonow
w Europie i 40% zgonéw w Unii Europejskiej (UE). Kaz-
dego roku odnotowuje sie ponad 4 mln zgonéw z powo-
du CVD w Europiei1,9 mln zgonéw w UE [1].

Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) w 2013 roku CVD byly przyczyng prawie 46%
wszystkich zgonéw w Polsce. Na choroby te czesciej zapa-
daja kobiety, dlatego umieralno$¢ z tej przyczyny wéréd
kobiet jest wyzsza niz wéréd mezczyzn. Warto jednak za-
znaczy¢, ze w ostatnich dziesiecioleciach odnotowuje sie
w Polsce zmniejszenie odsetka zgonéw z powodu CVD
w ogolnej liczbie zgonéw (ryc. 1) [2]. Niewatpliwie jest to
zwigzane ze wzrostem $wiadomosci zdrowotnej Polakow
oraz szerzeniem sie mody na zdrowy styl zycia, co prze-
ktada sie miedzy innymi na korzystne zmiany w sposobie
odzywiania, ograniczenie palenia tytoniu oraz czestsze
podejmowanie aktywnosci fizycznej. Duze znaczenie
jest réwniez przypisywane postepowi, jaki sie dokonat
w ostatnich latach w dziedzinie kardiologii inwazyjnej,
a takze telemedycyny.

Choroby serca i naczyn stanowia jednak nadal po-
wazny problem zdrowotny w Polsce. Niepetnosprawnos¢
nimi spowodowana wiaze si¢ z duzymi stratami spotecz-
nymi i ekonomicznymi. W Polsce, podobnie jak w calej
Europie, najczestsza przyczyna zgonéw sposréd CVD
jest choroba niedokrwienna serca (26% zgonéw z po-
wodu CVD), w tym MI (10% zgondéw z powodu CVD).
W 2010 roku odnotowano 17,8 tys. zgonéw wywotanych
ML Drugie miejsce pod wzgledem czestosci zgonéw z po-
wodu CVD zajmuja choroby naczyn mézgowych (ok.
20% zgondéw z powodu CVD). Zawal serca stanowi zatem
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Rycina 1. Odsetek zgonéw w powodu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego w Polsce

istotny problem medyczny. Warto podkresli¢, ze Smiertel-
noé¢ wérdd pacjentéw po przebytym MIwciaz pozostaje
w Polsce wysoka— w 1. roku po zawale wynosi okoto 10%
[2]. Przyczyna takiego stanu rzeczy jest przede wszystkim
niedostateczna wiedza pacjentow, ktérzy czesto nie zdaja
sobie sprawy z podwyzszonego ryzyka wystapienia ko-
lejnych incydentéw sercowo-naczyniowych ani nie maja
wystarczajacej wiedzy z zakresu zapobiegania incyden-
tom wtérnym. W praktyce zalecenia lekarskie czesto sg
przekazywane pacjentowi w dniu wypisania ze szpitala.
Pozostajac pod wplywem silnego stresu, pacjent moze nie
zrozumie¢ lub nie zapamietac czesciistotnych informacji.
Chorzy nieobjeci kompleksowg opieka po wypisaniu ze
szpitala czesto powracajg do ztych nawykow, ktére moga
doprowadzi¢ do kolejnego zawalu.

Zgodnie z raportem Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego z 2014 roku tylko 22% chorych po przebytym
MIbyto objetych w 2009 roku kompleksowa rehabilitacja
kardiologiczna. Wedlug innych zrédet odsetek ten wy-
nosi34% (badanie EUROASPIRE IV) — to nadal znikoma
wartosc [3, 4].

Biorac pod uwage stosunkowo krotki okres hospi-
talizacji chorego po zawale (zwykle kilka dni), warto
podkresli¢, ze nie jest mozliwe wypracowanie u chorego
zmiany stylu zycia na prozdrowotny. Dlatego tak istotna
role w grupie pacjentéw po przebytym MI przypisuje sie
prewencji wtérnej. Przyjmuje sie, Ze prewencja wtérna
CVD stanowi giéwny element wspoéltczesnej komplek-
sowej rehabilitacji kardiologicznej. Jest to prewencja
ukierunkowana na okreélong grupe populacji, w kto-
rej zagrozenie wystapieniem danej choroby pozostaje
zwiekszone. W przypadku chorych po przebytym Ml jest
to podwyzszone ryzyko nastepnych incydentéw serco-
wo-naczyniowych, w tym kolejnego zawalu. Prewencja
wtorna polega na objeciu chorego kompleksowa opieka
specjalistyczng przez interdyscyplinarny zespét (lekarz
kardiolog, fizjoterapeuta, pielegniarka, psycholog oraz
dietetyk). Zgodnie z tym modelem sg przewidziane kom-
pleksowe oddzialywanie w zakresie stosowania sie do
farmakoterapii, redukcja narazenia na czynniki ryzyka
i modyfikacja niekorzystnych zachowan zdrowotnych,
a takze edukacja zdrowotna. Integralng czescia modelu
sg ¢wiczenia fizyczne. Prewencja wtérna rozpoczyna sie
w czasie hospitalizacji pacjenta po przebytym Ml i jest
kontynuowana po wypisaniu ze szpitala [5].

W miedzynarodowych wytycznych podkreéla sie
znaczenie wielokierunkowej modyfikacji czynnikéw
ryzyka, tj.: obniZenia ci$nienia tetniczego, zwalczania
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otylosciistosowania odpowiedniej diety, zwalczania pa-
lenia tytoniu, zwiekszenia aktywnosci fizycznej, korekty
profilu lipidowego, leczenia cukrzycy [6, 7]. Wykazano, ze
nowoczesne, kompleksowe programy prewencji stano-
wia najskuteczniejszy sposéb zmniejszenia umieralnosci
zpowodu CVD.

W 2014roku zespot Ekspertéw Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego opracowal dokument pt. ,Optymalny
model kompleksowej rehabilitacji i wtérnej prewencji”
[8]. Przedstawiono w nim ogdlne zasady kompleksowej
rehabilitacji, do ktérych zaliczono:
¢ kompleksowo$¢ —kompleksowa rehabilitacja kardio-

logiczna/wtérna prewencja obejmuje: ocene klinicz-
nego stanu chorego i optymalizacje leczenia, terapie
ruchem, opieke psychologiczng, diagnostyke i zwal-
czanie czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej
serca, edukacje pacjentéw iich rodzin;

e indywidualizacje — indywidualne planowanie,
w ktérym uwzgledniono catosciowy obraz kliniczny
konkretnego pacjenta, w celu uzyskania maksymal-
nych korzyéci przy minimalizacji zagrozen;

e bezpieczenstwo i akceptacje — kompleksowa reha-
bilitacja kardiologiczna musiby¢ procesem bezpiecz-
nym;

e natychmiastowos$¢ wdrozenia— kompleksowa reha-
bilitacja kardiologiczna/wtérna prewencja powinna
by¢ wdrazana niezwlocznie po ustapieniu bezwzgled-
nych przeciwwskazan do realizacji jej poszczegol-
nych elementow;

* ciaglos¢ procesu rehabilitacji i prewencji wtérnej —
sukces zalezy od ciggtociikonsekwencji w realizacji
[, I III okresu rehabilitacji oraz kontynuowania pro-
zdrowotnego trybu zycia przez pacjenta;

* miejsce realizacji— rehabilitacja moze by¢ realizowa-
na w szpitalu i/lub na oddziale dziennym/ambulato-
rium i/lub w miejscu zamieszkania (telerehabilitacja).
W rehabilitacji hybrydowej faczy sie faze szpitalng

lub na oddziale dziennym/ambulatoryjnym z telereha-

bilitacja w miejscu zamieszkania.

W odpowiedzi na zwiekszajace sie zapotrzebowanie
na profilaktyke wtérng dla chorych po przebytym ostrym
incydencie wiehcowym powstalo wiele rozwigzan. Jedna
z nich jest tak zwany Klub Pacjenta. To inicjatywa stwo-
rzona z mys$la o pacjentach, ktérych dotknat problem MI.
Pierwsze spotkanie Klubu Pacjenta odbylo sie 14 maja
2011 roku w Krakowie [9]. W ramach tej inicjatywy sa
organizowane cykliczne spotkania pacjentéw ze specja-
listami. Pacjenci uzyskuja wiedze na temat tego, jak zy¢

po zawale, a takze jak skutecznie zapobiega¢ kolejnym
incydentom sercowo-naczyniowym. Celem cyklicznych
spotkan Klubu Pacjenta jest promowanie oraz utrwalanie
wiréd pacjentow wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia,
aktywnosci fizycznej, walki z nalogiem palenia papie-
roséw. Kladzie sie réwniez nacisk na nauke udzielania
pierwszej pomocy.

Inny pomyslem jest pierwsza w Polsce tak zwana
Szkota Serca, zapoczatkowana w czerwcu 2015 roku
w Pificzowie w wojewddztwie §wietokrzyskim. Koncep-
cja Szkol Serca zrodzila sie w rezultacie polsko-norwe-
skiej wymiany doswiadczen, podczas I Miedzynarodo-
wego Klubu Pacjenta w Krakowie. Nowatorski w skali
kraju model prewencji wtérnej dla 0séb ze schorzenia-
mi kardiologicznymi wprowadzono jako uzupelnienie
realizowanego wczesniej programu prewencji wtornej
— Klub Pacjenta.

Skutecznoé¢ programu prewencji wtdrnej zainicjo-
wanego w postaci Klubu Pacjenta oceniano w badaniu
rejestrowym, przeprowadzonym w latach 2014-2015
w 9 wspolpracujacych osrodkach kardiologii inwazyj-
nej [10]. Do badania wlaczono 372 pacjentéw hospitalizo-
wanych z powodu ostrego zespolu wieicowego w okre-
sie od pazdziernika do grudnia 2014 roku. Wypelnili oni
kwestionariusz dotyczacy nawykow i stylu zycia przy wy-
pisaniu ze szpitala. W okresie od stycznia do lutego 2015
roku ten sam kwestionariusz wypelnili chorzy, ktérzy
wzieli udzial w programie lokalnych Klubéw Pacjenta.
Zaobserwowano istotne statystycznie r6znice w odnie-
sieniu do odsetka oséb palacych tyton — zmniejszyt sie
onz14% do5% (p < 0,001), jak réwniez w odniesieniu do
odsetka pacjentéw, ktérzy deklarowali minimum 30 mi-
nut aktywnosci ruchowej dziennie — odsetek ten wzrést
250% do 58% (p = 0,015).

Rozwazajac temat wtornej prewencji kardiologicznej,
warto rowniez wspomnie¢ o innych programach czy tez
inicjatywach, ktérych celem pozostaje eliminacja czyn-
nikéw ryzyka poprzez zmiang nawykow zdrowotnych.
Przyklad moze stanowi¢ program Deana Ornisha, ktdre-
go skuteczno$¢ w zakresie cofania si¢ zmian miazdzyco-
wych potwierdzono w badaniach klinicznych. Gtéwna
komponenta programu jest niskotluszczowa dieta wege-
tariafiska, oparta na produktach roélinnych, przy czym
istotne jest unikanie produktéw przetworzonych. Po-
zostale komponenty programu to umiarkowana aktyw-
noé¢ fizyczna oraz zycie w harmonii z otoczeniem [11].
W Stanach Zjednoczonych diete Ornisha uznano za al-
ternatywe leczenia konwencjonalnegoijest finansowana
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ze $srodkéw publicznych w ramach programu Medicare.
Stanowi zatem powszechny sposob leczenia miazdzycy
naczyn, a tym samym zapobiegania MI. W randomizo-
wanym badaniu klinicznym, przeprowadzonym w latach
1986-1992, z udzialem 48 pacjentéw z umiarkowang i ciez-
ka postacia choroby wieficowej, wykazano, ze u pacjen-
tow stosujacych sie do zalecerr Ornisha dochodzito do
zahamowania postepu zmian miazdzycowych, a takze do
cofania juz zaistniatych zmian. Po roku u 82% pacjentow
bioracych udzial w programie doszlo do regresji zmian
miazdzycowych naczyhn wieficowych serca, w poréw-
naniu z 53% pacjentéw w grupie kontrolnej leczonych
standardowo. Czestotliwos¢ wystepowania bolow wien-
cowych zmniejszyla sie 0 91% w badanej grupie, nato-
miast w grupie kontrolnej wzrosla 0 165%. U pacjentow
w badanej grupie stezenie cholesterolu frakcjilipoprotein
o niskiej gestosci (LDL, low-density lipoprotein) obnizylo
sie 037,2%, natomiast w grupie kontrolnej —05,8% [12].
Powyzsze wyniki potwierdzaja skutecznosé¢ programu
Ornisha w zakresie redukcji czynnikéw ryzyka ML

Model wtérnej prewencji CVD jest cenng inicjatywa,
ktéra — konsekwentnie wdrazana — w polskim syste-
mie ochrony zdrowia moze przynie$¢ wymierne efek-
ty dlugofalowe. Zwiekszenie Swiadomosci zdrowotne;
0s6b z chorobami kardiologicznymi, przekladajace sie
na zmiang stylu Zycia i regularne przyjmowanie lekéw,
w polaczeniu z programem ¢wiczen fizycznych, znacznie
ogranicza ryzyko kolejnych incydentéw sercowo-naczy-
niowych. Warto podkresli¢, ze kompleksowe programy
prewencji stanowia najskuteczniejszy sposéb zmniejsze-
nia umieralnosci z powodu CVD.
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