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Po zakoficzeniu konferencji naukowo-szkoleniowej Instytutu Aterotrombozy po-
Swieconej stratyfikacji ryzyka choréb sercowo-naczyniowych pojawit si¢ raport
dotyczacy umieralnoSci z powoddw sercowo-naczyniowych w Europie. Zamiesz-

czony natamach European Heart Journal natychmiast wzbudzit zainteresowanie
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i komentarze czytelnikéw. Cz¢$¢ z nich prezentujemy ponizej.

Janusz Siebert

Chore serce Europy

Najnowszy raport opublikowany w interne-
towym serwisie European Heart Journal po-
kazuje, ze Smiertelnos¢ z powodu choréb ser-
cowo-naczyniowych w Europie spada. Nie
oznacza to jednak, ze we wszystkich krajach
Starego Kontynentu zachodza pozytywne
zmiany. WyraZnie zauwazalny staje sie po-
dzial na kraje o matym i duzym ryzyku ser-
cowo-naczyniowym. Niestety, Polska wciaz
nalezy do tej drugiej grupy.

Naukowcy z Charité University Medical
Center w Berlinie przeprowadzili analize
umieralnosci z powodu choréb sercowo-na-
czyniowych w grupie wickowej 45-74 lata.
Dane otrzymali z Eurostatu oraz z narodo-
wych urzedow statystycznych poszczegdl-
nych panstw europejskich. Nie badali umie-
ralnosci os6b mtodszych, gdyz jest ona sto-
sunkowo niska. Zebrane dane poddali
szczegdtowej analizie porownawczej. Umie-
ralno$¢ z powodu niedokrwiennej choroby
serca (IHD, ischaemic heart disease) oraz
choréb mézgowo-naczyniowych (CVD, car-
diovascular disease) badano oddzielnie.
Uzyskane wyniki poréwnywano zaréwno na
poziomie narodowym, jak i regionalnym.
Zebrane dane pozwolily zobrazowad rozni-
ceitrendywumieralnoSciz powodu choréb
sercowo-naczyniowych w Europie. Ta wie-

dza umozliwi opracowanie i wprowadzenie
skuteczniejszych programéw prewencyj-
nych w poszczegdlnych pafstwach Starego
Kontynentu.

KONTRAST MIEDZY EUROPA WSCHODNIA

| ZACHODNIA

Z otrzymanych wynikéw jednoznacznie wy-
nika, Ze umieralno$¢ z powodu choréb serco-
wo-naczyniowych w Europie spada. Jest to
niewatpliwie tendencja pozytywna. Niestety,
sytuacjaw poszczegOlnych krajach czesto jest
diametralnie r6zna. Widoczne sa bardzo
istotne réznice w umieralnosci z powodu
choréb uktadu sercowo-naczyniowego mig-
dzy Europa Zachodnia, Centralna i Wschod-
nia. W biedniejszej czesci Starego Kontynen-
tu sytuacja wciaz jest bardzo zta. Najwigksza
umieralno$¢ z powodu choréb sercowo-na-
czyniowych odnotowano w takich krajach jak
Bulgaria, Rosja i Ukraina.

W Polsce umieralnos$¢ z powodu choréb
sercowo-naczyniowych jest niestety wysoka
i przyjmuje rézne wartos$ci w zaleznosci od
regionu kraju. Nadal istnieje konieczno§¢é
prowadzenia skutecznych dziatan prewencyj-
nych. Zauwazalny jest jednak pewien postep.
Dzi¢ki spopularyzowaniu w latach 90. XX

wieku stosowania thuszczow wielonienasyco-
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nych, a tym samym eliminacji z diety ttusz-
cz6w nasyconych, znacznie spadta w naszym
kraju umieralno§¢ z powodu niedokrwiennej
choroby serca.

Poprawa stanu zdrowia, ktéra odnotowa-
no w krajach Europy Zachodniej, spowodo-
wana jest przede wszystkim préba eliminacji
gtéwnych czynnikdw ryzyka sercowo-naczy-
niowego i zmiang stylu zycia. Réznice w sy-
tuacji epidemiologicznej wynikaja przede
wszystkim z réznego nasilenia natogu pale-
nia papierosow i spozywania alkoholu, roz-
powszechnienia nadci$nienia te¢tniczego,
a takze z r6znic w diecie i aktywnosci fizycz-

nej. Prewencja jest duzo skuteczniejsza niz

OPRACOWANO NA PODSTAWIE:

leczenie, co podkreslat goszczacy niedawno
w Polsce prof. Robert Ross z Uniwersytetu
Queens, ktéry wziat udziat w 111 Konferen-
cji Naukowej Instytutu Aterotrombozy. Ko-
nieczne s3 rozwigzania systemowe, w ktore
beda zaangazowani wszyscy obywatele. ,, Ta-
kie dziatania wprowadzono miedzy innymi
w Finlandii, gdzie osiagnieto duzy spadek
umieralnosci z powodu choréb sercowo-na-
czyniowych” — podsumowuje dr hab. Jani-
na Stepinska, Przewodniczaca Rady Nauko-
wej Instytutu Aterotrombozy, Kierownik
Kliniki Wad Nabytych Serca i Oddziatu In-
tensywnej Terapii Kardiologicznej Instytutu
Kardiologii w Warszawie.

Mdller-Nordhorn J., Binting S., Roll S. i wsp. An update on regional variation in cardiovascular mortality
within Europe. Eur. Heart J. 2008; DOI: 10.1093/eurheartj/ehm604.
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Eksperci 0 wynikach raportu

OSIAGAMY WIEKSZE SUKCESY W LECZENIU NIZ W PREWENCJI CHOROB UKLADU KRAZENIA
Nowe mapy wskaznikow ryzyka sercowo-naczyniowego dla obszaru Europy nie stanowia
zaskoczenia, podobnie jak fakt, ze Polska nie zostata zaliczona do grupy o§miu krajéw
o niskim ryzyku zgonu sercowo-naczyniowego. Martwi natomiast dystans, jaki dzieli nas od
,starych” krajow Unii Europejskiej. Szczeg6lnie dotyczy to, nieanalizowanej na szczescie
dla nas w omawianym artykule, umieralnosci przedwczesnej. Warto podkresli¢, ze autorzy
opracowaniaw dyskusji odnotowali znaczaca redukcje umieralnosci z powodu choréb uktadu
krazenia, jaka dokonata si¢ w Polsce w latach 90. XX wieku, cytujac prace osoby wielce za-
stuzonej dla prewencji w Polsce — prof. Zatonskiego i wsp., ktora ukazata si¢ w British
Medical Journal. Mam nadzieje, ze artykut Jacqueline Miiller-Nordhorn i wsp. przyczyni si¢ do

wzmozenia dziatafi majacych na celu zmniejszenie zagrozenia chorobami uktadu krazenia
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w naszym kraju. Za krok w tym kierunku nalezy uznac¢ decyzj¢ Minister Zdrowia o konty-
nuowaniu w nastepnych latach programu POLKARD. Kluczem do zmniejszenia ryzyka
sercowo-naczyniowego Polakow jest skuteczniejsze zapobieganie chorobom uktadu kraze-
nia w mysl popularnego hasta: , Lepiej zapobiegac niz leczy¢”. Okazuje si¢, ze w praktyce
osiagamy wieksze sukcesy w leczeniu niz w prewencji choréb uktadu krazenia. Skuteczno§é
prewencji zalezy bowiem od wielu wzajemnie powigzanych czynnikéw, takich jak: stopien
rozwoju ekonomicznego i poziom zycia spoteczefistwa, organizacja i funkcjonowanie ochro-
ny zdrowia oraz dziatania populacyjne podejmowane przez administracje panstwowa,
aprzede wszystkim nasza wlasna Swiadomosc¢ koniecznosci inwestowania w swoje serce. Ko-
nieczno$¢ tej inwestycji powinna by¢ ksztaltowana i rozwijana juz od dziecifistwa, albowiem
wtedy zaczyna si¢ rozwija¢ miazdzyca. Niestety, dzialania profilaktyczne podejmowane sa
za pozno, zwykle wtedy, kiedy doszto juz do zawatu serca czy udaru mozgu.

Prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski

Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii

JEDNYM Z KLUCZOWYCH ZADAN JEST PREWENCJA ROZWOJU NADCISNIENIA TETNICZEGO
Raport jednoznacznie wskazuje, ze pomimo korzystnych trendéw obserwowanych w Polsce
od poczatku lat 90. XX wieku, nie udato si¢ nam wej$¢ do ,,pierwszej ligi” krajow europej-
skich o matym ryzyku sercowo-naczyniowym. Nie ma zatem najmniejszych watpliwosci, ze
konieczne jest zintensyfikowanie dzialaf zmierzajacych do skuteczniejszej prewencji cho-
rob uktadu krazenia w naszym kraju. Jednym z kluczowych zadan jest prewencja rozwoju
nadci$nienia tetniczego, zwigkszenie jego wykrywalnoSci oraz poprawa skutecznosci tera-
pii. Badania epidemiologiczne wskazuja, ze w Polsce ponad 8 milionéw dorostych choruje
na nadci$nienie, a kolejne 8-9 milionéw jest zagrozonych jego rozwojem. Polska nalezy do
krajéw europejskich o najwigkszym spozyciu sodu i najmniejszym stopniu aktywnosci fizycz-
nej. Wzorem innych krajow (m.in. Finlandii), konieczne jest podjecie wspotpracy z przemy-
stem spozywczym w celu ograniczenia stosowania chlorku sodu. U okoto 30% chorych nad-
ci$nienie nie zostato nigdy rozpoznane; konieczna jest zatem edukacja spoleczenstwa doty-
czaca czynnikéw zwigkszajacych ryzyko rozwoju nadcis$nienia i zagrozen ptynacych z pod-
wyzszonego ci§nienia. Az 45% chorych pomimo leczenia nie uzyskuje zadowalajacej kon-
troli ciSnienia tetniczego. Wynika to miedzy innymi ze znacznie rzadszego stosowania pre-
paratéw ztozonych w naszym kraju. Polska jest niestety jednym z nielicznych krajéw euro-
pejskich, w ktorych taka forma leczenia przeciwnadci$nieniowego nie jest objeta refundacja.
Prof. dr hab. med. Krzysztof Narkiewicz

Konsultant Krajowy w dziedzinie nadcisnienia tetniczego
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ZNACZNA CZESC PACJENTOW Z CHOROBA WIENCOWA
NIE OTRZYMUJE NALEZNEGO ZESTAWU LEKOW
Bez watpienia skuteczna prewencja pierwotna w pierwszej kolejnosci wynika z odpowied-
niego stylu zycia. Redukcje liczby zgonéw wywotanych choroba wieicowa w Polsce wigze si¢
ze zmniejszeniem spozycia nasyconych kwasow ttuszczowych na korzyS$¢ wielonienasyconych.
Nadal znaczaco réznimy si¢ od ,,starej” Unii spozyciem warzyw i owocOw oraz rozpowszech-
nieniem natogu palenia tytoniu. Metoda poprawy moze by¢ zwickszenie sktadki ubezpie-
czeniowej u palaczy tytoniu czy dodatkowe wynagradzanie lekarzy POZ w zaleznoSci od
skutecznoSci prewencji pierwotnej. Prawdopodobnie w naszym kraju réwniez ma miej-
sce ,,inercja terapeutyczna” w zachowaniu lekarzy, ktérzy nie reaguja na niezadowala-
jaca kontrole ciSnienia tetniczego u swoich chorych. Nalezy takze zauwazy¢, ze w Pol-
sce papierosy sa znacznie tafnsze niz na Zachodzie Europy. Wyniki badania SPOK (Stan-
dard Podstawowej Opieki Kardiologicznej) wskazuja, ze nadal znaczna cz¢$¢ pacjentow
z chorobg wieficowa nie otrzymuje naleznego zestawu lekéw o udowodnionej skutecznosci
w prewencji wtorne;j.
Prof. dr hab. med. Zbigniew Gaciong
Konsultant Krajowy w dziedzinie chorob wewnetrznych

WLASCIWE LECZENIE ZAKLADA NORMALIZACJE GLIKEMII,
CISNIENIA TETNICZEGO, LIPEMII | MASY CIAtA
Cukrzyca typu 2 jest zbiorem zaburzefi metabolicznych, ktére w istotnym stopniu przyspie-
szaja wystapienie i progresje miazdzycy, a co za tym idzie zwigkszaja ryzyko zgonu z powo-
du choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Wtasciwe leczenie zaktada normalizacje glikemii,
ci$nienia tetniczego, lipemii i masy ciata. Na calym Swiecie istnieje problem ,,luki terapeu-
tycznej” — rozbieznosci pomig¢dzy zapisanymi w wytycznych leczenia warto$ciami docelo-
wymi, a tymi uzyskiwanymi w codziennej praktyce. Pod tym wzgledem Polska nie odbiega
od innych krajow, z wyjatkiem powszechnoSci stosowania statyn i kwasu acetylosalicylowe-
go. Decyduja o tym wzgledy finansowe oraz wymuszona cukrzyca polipragmazja, utrudnia-
jaca doktadne przestrzeganie zalecen lekarskich (compliance). Niemniej wydaje si¢, ze sto-
pien wyréwnania cukrzycy u polskich chorych, poréwnywalny z uzyskiwanym w innych kra-
jach, nie moze w petni tlumaczy¢ i tak drastycznych réznic w Smiertelnos$ci w poszczegdlnych
regionach Europy spowodowanych powiklaniami sercowo-naczyniowymi.
Prof. dr hab. med. Krzysztof Strojek
Konsultant Krajowy w dziedzinie diabetologii
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