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PROFILAKTYKA CHOROB UKLADU KRAZENIA

Choroby ukfadu krazenia sa uznawane za epidemie wspétczesnej cywilizacji. Sg gtéwna przyczyng ok. 50% zgondéw w
Polsce. W ostatnich latach mimo ciagtego postepu medycyny uzyskano tylko nieznaczna poprawe wskaznikéw. Co robi¢ by
zmieni¢ te zatrwazajgce fakty? Najbardziej efektywnym sposobem, cho¢ wymagajacym wieloletnich wysitkéw, jest petne
wdrozenie w naszym spoteczehstwie zasad szeroko rozumianej profilaktyki.

U podtoza wiekszosci choréb serca lezy rozwijajaca sie miazdzyca. Powszechne, wczesne wystepowania miazdzycy oraz
brak skutecznych metod diagnostycznych, powoduje, ze w codziennej praktyce medycznej nalezy zwrdéci¢ szczegdlng uwage
na populacje mtodych ludzi z licznymi czynnikami ryzyka, dodatnim wywiadem rodzinnym i uzy¢ wszystkich mozliwych
sposobow, aby ich przekona¢ o potrzebie stosowania zasad profilaktyki miazdzycy. Tylko powszechne wprowadzenie zasad
dotyczacych zmiany stylu zycia i eliminacji klasycznych czynnikéw ryzyka jest w stanie zahamowa¢ rozwéj choréb uktadu
krazenia.

1. Ocena globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego.

Najczestsza manifestacjg kliniczng miazdzycy jest choroba niedokrwienna serca z jej najgrozniejszg postacia - zawatem
serca. Obecnie znanych jest ponad 300 czynnikéw ryzyka miazdzycy. Jednakze jak wykazano w badaniu INTERHEART
tradycyjne czynniki ryzyka (palenie papieroséw, nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia, cukrzyca, otytos¢, mata aktywnos¢
fizyczna oraz mate spozycie warzyw i owocéw, naduzywanie alkoholu i czynniki psychosocjalne) s odpowiedzialne za okoto
90% ryzyka wystapienia pierwszego zawatu serca niezaleznie od pfci i wieku.

Aktualne zalecenia podkreslaja koniecznos¢ szacowania globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego, czyli sumarycznego
traktowania wszystkich obecnych u danego pacjenta czynnikdw ryzyka. Takie podejscie uwzglednia wieloczynnikowa
etiologie miazdzycy, wzajemne niekorzystne oddziatywanie réznych wspétistniejacych czynnikéw ryzyka jak réwniez
kompleksowe leczenie pacjenta.



Najczesciej do oceny globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego uzywany jest algorytm SCORE (tabela 1). Pozwala on w
oparciu o wystepowanie pieciu gtdwnych czynnikdw ryzyka takich jak: wiek, pte¢, cisnienie skurczowe, palenie papieroséw,
poziom cholesterolu catkowitego okresli¢ ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu najblizszych 10 lat.
Algorytm ten przeznaczony jest do oceny ryzyka u 0séb bez rozpoznanej jeszcze choroby uktadu sercowo-naczyniowego.

Tabela 1. Skala oceny 10-letniego ryzyka zgonu z powodu choréb uktadu kragzenia - SCORE.
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Jezeli 10-letnie ryzyko zgonu jest réwne lub przekracza 5% to takie osoby nalezy zaliczy¢ do grupy duzego ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych i podja¢ intensywne dziatania majace na celu modyfikacje czynnikéw ryzyka. Osoby, u ktdrych
ryzyko zgonu wynosi nieco ponizej 5% réwniez moga by¢ objete programem profilaktyki. Osobom z grupy bardzo matego
ryzyka w celu utrzymania tego stanu, nalezy zaleca¢ dalsza modyfikacje stylu zycia.

Do grupy duzego ryzyka sercowo-naczyniowego, obok oséb bezobjawowych ale z ponad 5% ryzykiem zgonu w ciggu 10 lat
naleza:

- chorzy z rozpoznana chorobg niedokrwienng serca lub chorobami tetnic obwodowych i mdzgowych rozwijajgcymi sie na
podtozu miazdzycy,

- 0soby bez objawdw klinicznych, ale z istnieniem pojedynczego czynnika ryzyka o znacznym nasileniu (stezenie cholesterolu
catkowitego powyzej 320 mg/dl, stezenie cholesterolu frakcji LDL powyzej 240 mg/dl, ci$nienie tetnicze wyzsze lub réwne
180/110 mm Hg),

- 0S0by z rozpoznana cukrzyca typu 2 lub typu 1 z mikroalbuminuria,

- bliscy krewni chorych, u ktérych przedwczesnie wystapita choroba wiencowa lub udar mdzgu (mezczyzni < 55 roku zycia,
kobiety < 65 roku zycia), oraz cztonkowie ich rodzin, w ktérych wystepuje rodzinna hipercholesterolemia lub inne, wrodzone
zaburzenia lipidowe.



2. Zmiana stylu zycia jako istotne postepowanie w profilaktyce choréb uktadu krazenia

W ciggu ostatnich kilkunastu lat styl zycia zaczat by¢ postrzegany nie tylko jako niewtasciwe zachowanie ktére moze by¢
istotng przyczyna schorzen cywilizacyjnych ale réwniez jako bardzo wazny element profilaktyki i terapii choréb. Koniecznos¢
zachowan prozdrowotnych jest powszechnie uznana i poparta dowodami i wynikami wieloosrodkowych badan naukowych.

Miazdzyca powstaje w ciagu szeregu lat. Przez lata, zaleznie od stylu zycia i wspétistniejgcych czynnikéw ryzyka,
kumulowane s niekorzystne zmiany, ktére w przysztosci moga spowodowac powazne zdarzenia sercowo-naczyniowe.

Z definicji stylu zycia wynika, ze aby doszto do zmian pacjent powinien dobrze pozna¢ chorobe, a w szczegélnosci jej
przyczyny. Pacjent poinformowany skuteczniej angazuje sie w proces leczenia, co ma istotny wptyw na dtugos¢ i jakos¢
zycia. Pacjent powinien przyja¢ postawe akceptacji a nie negacji wobec swojej choroby i powinien widzie¢ w swoim zdrowiu
wartos¢, w imie ktdrej bedzie w stanie trwale realizowa¢ zmiany, czesto kosztem wygodnych starych nawykdéw i zachowan.
Waznym jest aby terapeutyczna zmiana stylu zycia nie pozostawata w zasiegu mozliwosci jedynie u pacjentéw z silng
osobowoscig, Swiadomych i dysponujacych odpowiednim wsparciem rodzinnym i spotecznym, ale objeta jak najwieksza
czes¢ populacji.

Zmiana stylu zycia jest catosciowym procesem dotyczacym wielu obszarédw zycia. Nie da sie wyrézni¢ jednego gtéwnego
czynnika stylu zycia odpowiedzialnego za chorobe. Musza to by¢ dziatania na wielu ptaszczyznach uwzgledniajace takie
czynniki jak: wtasciwa dieta, stata, systematyczna aktywnos¢ fizyczna, bezwzgledne rzucenie palenia papieroséw,
wprowadzenie metod terapeutycznych pomagajacych w kontroli nad stresem, zdobycie umiejetnosci przystosowania do
zaistniatej sytuacji i przeciwdziatanie depresji. Waznym jest aby terapeutyczna zmiana stylu zycia byta statym elementem
postepowania.

W trzecim raporcie ekspertéw (ATP Ill) ogtoszonym w USA w 2001 r. wprowadzono pojecie terapeutycznego stylu zycia.
Gtéwnym elementem takiego stylu zycia jest zdrowa dieta. Szczegélnie wazne sa nastepujace aspekty prawidtowej diety:

1. W przesztosci zalecenia zywieniowe dotyczyty gtéwnie redukcji spozycia pokarméw i substancji odzywczych
niekorzystnych dla zdrowia, takich jak nasycone kwasy ttuszczowe, cholesterol w diecie oraz sél. Te zalecenia sg nadal
aktualne, ale w ostatnich latach podkresla sie potrzebe zwiekszenia spozycia pokarméw korzystnych dla zdrowia np. warzyw,
owocéw, ziaren zb6z, ryb, widknika i wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych. W prewencji choroby niedokrwiennej serca
najlepsza pozostaje dieta uboga w nasycone kwasy ttuszczowe zastgpione kwasami jedno- i wielonienasyconymi a takze
ztozonymi weglowodanami. Moga to by¢ wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-6 zawarte w olejach roslinnych (sojowy,
stonecznikowy, kukurydziany) lub jednonienasycone kwasy ttuszczowe zawarte w oleju rzepakowym i oliwie z oliwek.
Zaréwno dane epidemiologiczne jak i wyniki badan klinicznych wskazujg na kardioprotekcyjne dziatanie diety z duza
zawartoscig kwaséw omega-3. Spozywanie kwaséw ttuszczowych omega-3 zawartych w ttuszczu ryb morskich, orzechach,
oleju rzepakowym, sojowym i Inianym, zmniejsza stezenie triglicerydéw, obniza i normalizuje ci$nienie tetnicze krwi, dziata
przeciwkrzepliwie, przeciwzapalnie i przeciwarytmicznie.

2. W skutecznej profilaktyce niezbedne jest przekonanie pacjentéw, ze stosujac wtasciwa diete moga korzystnie
zmodyfikowac swéj profil lipidowy. Poprzez ograniczenie spozycia nasyconych kwaséw ttuszczowych, ktérych podstawowym
Zrédtem sa ttuszcze zwierzece, podroby, wedliny podrobowe i jajka dochodzi do zmniejszenia stezenia cholesterolu we krwi,
a zwlaszcza frakcji LDL. Stezenie cholesterolu mozna réwniez zmniejszy¢ poprzez wiekszg konsumpcje btonnika roslinnego
(ptatki owsiane, jeczmienne, otreby, nasiona roslin stragczkowych, grubo mielone kasze, warzywa i owoce). Szczegdlnie role
w diecie moga spetnic sterole i stanole roslinne zawarte w specjalnie wzbogacanych margarynach, ktére uposledzaja
wchfanianie cholesterolu w przewodzie pokarmowym.

3. Wtasciwie skomponowana dieta pozwala wyeliminowac inny czynnik ryzyka chordb uktadu krazenia jakim jest nadwaga i
otytos$¢. Mase ciata mozna skutecznie zredukowad zmniejszajgc o 500 dzienng ilos¢ spozywanych kalorii w stosunku do
zapotrzebowania energetycznego koniecznego do utrzymania aktualnej wagi. Natomiast bardziej restrykcyjne ograniczenie
kalorycznosci w diecie nie przynosi spodziewanego efektu, bowiem uruchamia nasilong przez organizm reakcje
oszczedzania kalorii.



Aktywnos¢ fizyczna. Aktywnos¢ fizyczna zajmuje obok diety naczelne miejsce w medycynie prewencyjnej. Regularne
¢wiczenia s niezbedne do utrzymania optymalnego zdrowia. Systematyczny wysitek fizyczny wywotuje w organizmie
cztowieka wiele korzystnych zmian fizjologicznych.

Uwaza sig, ze trening fizyczny powinien by¢ prowadzony co najmniej trzy do pieciu razy w tygodniu, a sesje treningowe
powinny trwac 30-40 minut. Mozliwo$¢ zahamowania procesu miazdzycowego pod wptywem aktywnosci ruchowej uzyskuje
sie przy osiggnieciu tygodniowego wydatku energetycznego na poziomie co najmniej 2000 kcal. Korzystne wydaje sie
stosowanie réznych form ¢wiczen fizycznych o mniejszej intensywnosci, za to znacznie wydtuzonych w czasie.
Kardioprotekcyjny wptyw wysitku fizycznego na serce objawia sie korekcja parametréw hemodynamicznych, a w
konsekwencji poprawia sie wydolnos¢ fizyczna i jakos¢ zycia. Aktywnos¢ fizyczna zmniejsza niedokrwienie i poprawia
stabilnos¢ elektryczng serca, ostabia procesy zapalne oraz redukuje gotowos¢ zakrzepowa. Wysitek poprawia réwniez
psychospoteczne samopoczucie i satysfakcje z wtasnej sprawnosci. Preferowang forma aktywnosci fizycznej jest codzienny
60 min. marsz z szybkoscia 5 km/h, co jest réwnowazne z wydatkowaniem 300 kcal, a tygodniowo ponad 2000 kcal. Taki
wydatek energetyczny modyfikuje inne czynniki ryzyka, poprawia sprawnos¢ fizyczna, przywraca funkcje srédbtonka i
powoduje zwiekszenie rezerwy wiehcowej. U 0séb tak aktywnych fizycznie udowodniono zmniejszenie smiertelnosci o 25
-30%. Regularne ¢wiczenia fizyczne moga zredukowac¢ prawdopodobienstwo cukrzycy o 40%. Dlatego jakze stuszne jest
hasto:

+Ruch jest lekiem XXI wieku o najlepszym wskazniku koszty/efektywnos¢”

Zaprzestanie palenia tytoniu. Najbardziej szkodliwymi dziataniami wynikajacymi z palenia papieroséw sa zaburzenia
lipidowe oraz dysfunkcja srédbtonka, powodujace przys$pieszone tworzenie sie blaszki miazdzycowej, co prowadzi do
narastania niedotlenienia i prowokuje zaburzenia rytmu serca. Szczegdlnie niekorzystne dziatanie nikotyny zwtaszcza u
kobiet zwigzane jest z jej wywotywaniem stanu nadkrzepliwosci i w zwigzku z tym zwiekszonej gotowosci zakrzepowej. Ta
konstelacja efektéw palenia (zaburzenia lipidowe, dysfunkcja srédbtonka, obkurczenie tetnic wiencowych i stan
nadkrzepliwosci) przyspiesza i wywotuje powstawanie niestabilnej blaszki miazdzycowej i ostrego zespotu wiencowego.

Ryzyko palenia papieroséw jest bezposrednio zwigzane z iloscig wypalanych papierosdéw, dlatego zmniejszajac ilos¢
zuzywanego tytoniu palacz moze obnizy¢ ryzyko choroby wiencowej. Znaczaca redukcja ryzyka widoczna jest juz po
pierwszym roku rzucenia palenia, a catkowite ryzyko wiefcowe po 5 latach jest takie samo jak w populacji niepalgcej. Wyniki
badan tego problemu wskazujg, ze zaréwno catkowita Smiertelnos$¢ jak i liczba powtérnych zawatdw serca, a takze liczba
nagtych zgondéw sercowych ulega obnizeniu 0 20-50% w populacji chorych, ktérzy porzucili natég palenia papieroséw.

Niewielu palaczy zrywa skutecznie z paleniem w ramach prewencji, jednak zawat serca az dla okoto 70% - 80% pacjentéw
jest wystarczajacym doznaniem, aby rzuci¢ palenie. Niestety, okoto 20% pacjentéw po zawale nadal pali papierosy.

Modyfikacja czynnikéw psychospotecznych to kolejne dziatania istotne w terapeutycznym stylu zycia. Kompleksowe
podejscie do chorego wymaga wiaczenia ich do programéw leczenia i interwencji o charakterze psychologiczno-spotecznym.
Dotycza one leczenia depresji, eliminacji i modyfikacji niewtasciwych zachowan wynikajacych z osobowosci typu A. Programy
terapeutyczne kfada réwniez nacisk na edukacje i poznanie probleméw zwigzanych z chorobami uktadu krazenia, ich
leczeniem i czynnikami ryzyka. Wieksza wiedza moze przyczyni¢ sie do skutecznej redukcji czynnikéw ryzyka oraz uczynic
pacjenta wspétodpowiedzialnym za przebieg leczenia.

Podsumowanie

Zmiane stylu zycia uznaje sie za podstawowg metode profilaktyki choréb uktadu krazenia oraz réwnorzedng metode
terapii obok leczenia farmakologicznego. Niestety, jak wykazuja liczne badania, nadal nie jest ona efektywnie wdrazana
pomimo jej udowodnionej skutecznosci terapeutycznej. Ludzi cechuje tzw. ,nierealny optymizm” - nie zdajg sobie sprawy z
ryzyka rzeczywistego. Ponad 70% sposréd nich uwaza, ze ich ryzyko ataku serca jest mniejsze niz przecietne i nie musza
przejmowac sie zasadami profilaktyki i zmiang swojego stylu zycia. Ta nieSwiadomos¢ i nabyte przyzwyczajenia sg
przeszkoda w zmianie stylu zycia. Ponadto brak jest przekonania i wiary o wtasnej skutecznosci w przezwyciezaniu ztych
nawykdw.

W prewencji pierwotnej obok terapeutycznego stylu zycia, ktéry powinien by¢ zalecany dla pacjentéw zaréwno z niskim,



srednim jak i wysokim ryzykiem, decyzje o wdrozeniu leczenia farmakologicznego podejmujemy po wnikliwym oszacowaniu
poziomu globalnego ryzyka choréb uktadu krazenia. Jesli ryzyko to ocenione wg skali SCORE wynosi powyzej 5% nalezy
rozpocza¢ farmakoterapie.

(Na podstawie artykutu: Janion M.: Profilaktyka pierwotna choréb uktadu krazenia. Studia Medyczne Akademii
Swietokrzyskiej (obecnie UJK). 2006; t.3: 107-120).
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