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Jedna z najwazniejszych przeszkéd
w uzyskaniu dalszego istotnego poste-
pu W zmniejszeniu umieralnosci serco-
wo-naczyniowej w Polsce jest drama-
tycznie niski poziom wiedzy wsréd
chorych na temat niefarmakologicz-
nych metod prewencji wtérnej. Po-
twierdzajg to wyniki badan A. Waskie-
wicz i wsp. wykonanych w ramach
programu WOBASZ. Fakty zawarte w tym opracowaniu sg
wazne dla przysztosci kardiologii zapobiegawczej w naszym
kraju i powinny sie przyczyni¢ do podjecia szybkich dzia-
tah ukierunkowanych na zbudowanie profesjonalnej sys-
tematycznej opieki dla chorych po przebytych ostrych in-
cydentach wieficowych. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze
przy niskim poziomie wyksztatcenia wiekszosci pacjentow
kardiologicznych w Polsce (w badaniach Waskiewicz i wsp.
>60% 0s6b miato wyksztatcenie podstawowe) krotka in-
formacja na temat modyfikacji sposobu zycia ze strony le-
karza i/lub pielegniarki oraz materiaty edukacyjne zawar-
te w ulotkach sg na pewno niewystarczajace. Powinnismy
wiec zbudowaé na bazie programu POLKARD sie¢ specjali-
stycznych osrodkéw prewencji wtérnej dziatajacych we-
dtug sprawdzonego juz w praktyce systemu, w jakim dzia-
taja poradnie diabetologiczne. Podstawowym problemem
naszych rodakéw jest bowiem koniecznos¢ zmian w spo-
sobie odzywiania oraz zwiekszenia aktywnosci fizycznej.

Ze wzgledu na te trudnosci pacjenci kardiologiczni wy-
magaja opieki ze strony ludzi o specjalistycznym wyksztat-
ceniu, tj. dietetykéw i rehabilitantéw. Ewentualne pytania
o koszty takiego systemu nalezy odnosi¢ do poniesionych
wczesniej naktadow na angioplastyke, stenty, zabiegi kar-
diochirurgiczne, leki i do kosztéw spotecznych (renty). Trze-
ba tu szczegélnie podkresli¢, ze w wielu wypadkach sku-
tecznos¢ dziatania lekow wspotzalezy od sposobu zywienia.
Trudno bowiem oczekiwaé petnej skutecznosci dziatania
statyn przy diecie o wysokiej zawartosci ttuszczéw zwie-
rzecych, przekraczajacej w Polsce wszelkie dopuszczalne
normy. Z kolei niska efektywnosé leczenia nadcisnienia
tetniczego, nieprzekraczajaca 12-13% ma z pewnoscia 5ci-
sty zwigzek z wysokim spozyciem soli kuchennej, w czym
zajmujemy jedno z pierwszych miejsc w Europie.

Kolejnym problemem, ktéry wymaga pilnych dziatan,
jest bardzo niskie spozycie w Polsce wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych omega-3 pochodzacych z ryb mor-
skich. Ich niedobory w zywieniu moga by¢ przyczyna aryt-
mii i nagtych zgondw sercowych, a to z pewnoscia wptywa
na przedwczesng umieralnos¢, ktéra w Polsce jest ciagle
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duzo wyzsza niz w innych krajach Unii Europejskiej. Z ba-
dan Waskiewicz i wsp. wynika, ze nasi pacjenci z choroba-
mi uktadu sercowo-naczyniowego stosujg diete uboga w wi-
taminy z grupy B, a w szczegblnosci w kwas foliowy. Moze
to mie¢ wptyw na podwyzszenie poziomu homocysteiny
we krwi oraz na zwiekszenie ryzyka udaru niedokrwienne-
go mozgu. Wprawdzie stosowanie wysokich dawek kwa-
su foliowego u 0s6b z choroba niedokrwienng serca nie
przyniosto pozytywnych efektéw, jednakze obecne meta-
analizy wyraznie wskazuja, ze obnizenie poziomu homocy-
steiny Srednio 0 20% w ciggu co najmniej 36 mies. przyno-
si 25% obnizenie ryzyka udaru mézgu. Ostatnie doniesienia
potwierdzajg rowniez, ze niedobory witaminy D3 u 0s6b
z nadcisnieniem tetniczym o 60% zwiekszaja ryzyko wy-
stapienia u nich choroby niedokrwiennej serca, co sktania
do konkluzji, ze przed nami wcigz wiele badan, ktére po-
zwola lepiej zrozumiec role zywienia w patogenezie cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego.

W podsumowaniu chciatbym podkresli¢, ze niezaleznie
od niezbednych dziatah w zakresie prewencji wtérnej, nalezy
rownolegle prowadzi¢ szeroka akcje edukacyjna w naszym
spoteczenstwie, gdyz najnowsze wyniki badan TNS OBOP, pro-
wadzone na zlecenie Instytutu Flory, musza budzi¢ przeraze-
nie. Wynika z nich miedzy innymi, ze 96% badanych uwaza,
ze wysoki poziom cholesterolu nie szkodzi sercu, a 92% stwier-
dza, ze nieprawidtowa dieta nie ma wptywu na choroby tego
narzadu. Z kolei tylko 7% zdaje sobie sprawe, ze nadcisnienie
tetnicze grozi zawatem serca i/lub udarem mézgu, a wiekszos¢
sadzi, ze gtéwnym zagrozeniem dla serca jest palenie tytoniu
i stres. Jest to pozytywny skutek prowadzonej od lat akgji an-
tynikotynowej i umieszczania na paczkach papieroséw ostrze-
zenia. Nalezy wiec sie zastanowi¢, czy podobnych metod nie
powinno sie stosowac w celu zmniejszenia spozycia sodu, tym
razem umieszczajac napisy z pozytywna w wymowie informa-
¢ja, np. produkt o zredukowanej zawartosci soli zmniejszaja-
cy ryzyko nadciénienia tetniczego. Podjecie tego typu dziatan
bytoby zgodne z Europejskimi Wytycznymi dotyczacymi pre-
wencji choréb sercowo-naczyniowych w praktyce klinicznej
[1], gdzie wsrdd priorytetéw wymienia sie osiagniecie zdro-
wych nawykéw zywieniowych i odpowiedniej aktywnosci fi-
zycznej przez osoby dazace do utrzymania zdrowia.
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