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Jedną z najważniejszych przeszkód
w uzyskaniu dalszego istotnego postę-
pu w zmniejszeniu umieralności serco-
wo-naczyniowej w Polsce jest drama-
tycznie niski poziom wiedzy wśród
chorych na temat niefarmakologicz-
nych metod prewencji wtórnej. Po-
twierdzają to wyniki badań A. Waśkie-
wicz i wsp. wykonanych w ramach

programu WOBASZ. Fakty zawarte w tym opracowaniu są
ważne dla przyszłości kardiologii zapobiegawczej w naszym
kraju i powinny się przyczynić do podjęcia szybkich dzia-
łań ukierunkowanych na zbudowanie profesjonalnej sys-
tematycznej opieki dla chorych po przebytych ostrych in-
cydentach wieńcowych. Nie ulega bowiem wątpliwości, że
przy niskim poziomie wykształcenia większości pacjentów
kardiologicznych w Polsce (w badaniach Waśkiewicz i wsp.
>60% osób miało wykształcenie podstawowe) krótka in-
formacja na temat modyfikacji sposobu życia ze strony le-
karza i/lub pielęgniarki oraz materiały edukacyjne zawar-
te w ulotkach są na pewno niewystarczające. Powinniśmy
więc zbudować na bazie programu POLKARD sieć specjali-
stycznych ośrodków prewencji wtórnej działających we-
dług sprawdzonego już w praktyce systemu, w jakim dzia-
łają poradnie diabetologiczne. Podstawowym problemem
naszych rodaków jest bowiem konieczność zmian w spo-
sobie odżywiania oraz zwiększenia aktywności fizycznej. 

Ze względu na te trudności pacjenci kardiologiczni wy-
magają opieki ze strony ludzi o specjalistycznym wykształ-
ceniu, tj. dietetyków i rehabilitantów. Ewentualne pytania
o koszty takiego systemu należy odnosić do poniesionych
wcześniej nakładów na angioplastykę, stenty, zabiegi kar-
diochirurgiczne, leki i do kosztów społecznych (renty). Trze-
ba tu szczególnie podkreślić, że w wielu wypadkach sku-
teczność działania leków współzależy od sposobu żywienia.
Trudno bowiem oczekiwać pełnej skuteczności działania
statyn przy diecie o wysokiej zawartości tłuszczów zwie-
rzęcych, przekraczającej w Polsce wszelkie dopuszczalne
normy. Z kolei niska efektywność leczenia nadciśnienia
tętniczego, nieprzekraczająca 12–13% ma z pewnością ści-
sły związek z wysokim spożyciem soli kuchennej, w czym
zajmujemy jedno z pierwszych miejsc w Europie. 

Kolejnym problemem, który wymaga pilnych działań,
jest bardzo niskie spożycie w Polsce wielonienasyconych
kwasów tłuszczowych omega-3 pochodzących z ryb mor-
skich. Ich niedobory w żywieniu mogą być przyczyną aryt-
mii i nagłych zgonów sercowych, a to z pewnością wpływa
na przedwczesną umieralność, która w Polsce jest ciągle

dużo wyższa niż w innych krajach Unii Europejskiej. Z ba-
dań Waśkiewicz i wsp. wynika, że nasi pacjenci z choroba-
mi układu sercowo-naczyniowego stosują dietę ubogą w wi-
taminy z grupy B, a w szczególności w kwas foliowy. Może
to mieć wpływ na podwyższenie poziomu homocysteiny
we krwi oraz na zwiększenie ryzyka udaru niedokrwienne-
go mózgu. Wprawdzie stosowanie wysokich dawek kwa-
su foliowego u osób z chorobą niedokrwienną serca nie
przyniosło pozytywnych efektów, jednakże obecne meta-
analizy wyraźnie wskazują, że obniżenie poziomu homocy-
steiny średnio o 20% w ciągu co najmniej 36 mies. przyno-
si 25% obniżenie ryzyka udaru mózgu. Ostatnie doniesienia
potwierdzają również, że niedobory witaminy D3 u osób
z nadciśnieniem tętniczym o 60% zwiększają ryzyko wy-
stąpienia u nich choroby niedokrwiennej serca, co skłania
do konkluzji, że przed nami wciąż wiele badań, które po-
zwolą lepiej zrozumieć rolę żywienia w patogenezie cho-
rób układu sercowo-naczyniowego. 

W podsumowaniu chciałbym podkreślić, że niezależnie
od niezbędnych działań w zakresie prewencji wtórnej, należy
równolegle prowadzić szeroką akcję edukacyjną w naszym
społeczeństwie, gdyż najnowsze wyniki badań TNS OBOP, pro-
wadzone na zlecenie Instytutu Flory, muszą budzić przeraże-
nie. Wynika z nich między innymi, że 96% badanych uważa,
że wysoki poziom cholesterolu nie szkodzi sercu, a 92% stwier-
dza, że nieprawidłowa dieta nie ma wpływu na choroby tego
narządu. Z kolei tylko 7% zdaje sobie sprawę, że nadciśnienie
tętnicze grozi zawałem serca i/lub udarem mózgu, a większość
sądzi, że głównym zagrożeniem dla serca jest palenie tytoniu
i stres. Jest to pozytywny skutek prowadzonej od lat akcji an-
tynikotynowej i umieszczania na paczkach papierosów ostrze-
żenia. Należy więc się zastanowić, czy podobnych metod nie
powinno się stosować w celu zmniejszenia spożycia sodu, tym
razem umieszczając napisy z pozytywną w wymowie informa-
cją, np. produkt o zredukowanej zawartości soli zmniejszają-
cy ryzyko nadciśnienia tętniczego. Podjęcie tego typu działań
byłoby zgodne z Europejskimi Wytycznymi dotyczącymi pre-
wencji chorób sercowo-naczyniowych w praktyce klinicznej
[1], gdzie wśród priorytetów wymienia się osiągnięcie zdro-
wych nawyków żywieniowych i odpowiedniej aktywności fi-
zycznej przez osoby dążące do utrzymania zdrowia.
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