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Abstract

Many determinants of cardiovascular risk have been identified. Lack of knowledge
about common risk factors of cardiovascular diseases could provoke their underestimation

and confer further risk increase. New medical technology helps patient’s by self-care.
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Wprowadzenie

Od dawna znane sa czynniki ryzyka chordb ukladu sercowo-naczyniowego, z ich
podzialem na czynniki modyfikowalne, tj.: nadci$nienie t¢tnicze, dyslipidemia, otylosc,
cukrzyca, palenie tytoniu oraz niemodyfikowalne, tj.: wiek, ple¢, obcigzenia rodzinne,
przebyte w przesztosci choroby serca i naczyn. [1]

W Polsce, obok nadci$nienia te¢tniczego, do najwazniejszych czynnikéw ryzyka
choréb ukfadu sercowo-naczyniowego zaliczane sa zaburzenia lipidowe. [2] Badania
zrealizowane w Polsce, np. Pol-MONICA, Pol-MONICA Bis, NATPOL 11, NATPOL PLUS
oceniajace czestos¢ wystgpowania czynnikow ryzyka chorob ukladu krazenia, w tym
zaburzen lipidowych wykazaly, Zze czesto$¢ wystepowania zaburzen lipidowych w Polsce
dotyczy ponad potowy dorostych os6b (mimo tego, ze badania nie byly w pehi
reprezentatywne dla catej populacji Polski, charakteryzowata je ograniczona porownywalnos$¢

ze wzgledu na rdéznice w kryteriach rozpoznawania hipercholesterolemii i doborze badanych).

Znajomos$¢ czynnikow ryzyka chordob sercowo-naczyniowych wsrod pacjentow

Chcac ograniczy¢, czy tez zniwelowa¢ modyfikowalne czynniki ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego trzeba je zna¢. Badania przeprowadzone w r6znych krajach, w tym
takze w Polsce pokazuja, iz wiedza spoleczenstwa w tym zakresie nie jest na najwyzszym
poziomie.

Badanie telefoniczne, przeprowadzone wsrod 23 tys. Kanadyjczykdéw na temat
znajomos$ci czynnikow ryzyka chorob ukladu sercowo-naczyniowego pokazato, iz
respondenci do takich czynnikow zaliczaja: thiszcze w diecie (60%), palenie tytoniu (52%),
brak aktywnosci fizycznej (41%), nadmierng mase ciata (32%), podwyzszone stezenie
cholesterolu (27%), wysokie ci$nienie te¢tnicze krwi (22%). [3]

W Polsce badaniem znajomo$ci czynnikéw ryzyka choréb ukiadu sercowo-
naczyniowego zajal si¢ Nowicki i wsp. [4] Grupa liczaca 150 ankietowanych w wieku 22-62
lata najczesciej wskazywata na: nadwage 1 otylo$¢ (79%), malg aktywnos$¢ fizyczng (61%),
nadci$nienie tetnicze (55%), palenie tytoniu (53%), diete bogata w thuszcze zwierzece i cukry
(47%), predyspozycje genetyczne (43%), wiek (37%), cukrzyce (29%) oraz hiperlipidemie
(10%).

W kolejnym polskim badaniu Kozinskiego i wsp. [5] respondenci podali znajomos¢
czynnikoOw ryzyka chorob ukladu sercowo-naczyniowego w nieco innej kolejnosci. Wyniki
uzyskane od 255 badanych w wieku 18-78 lat wskazaly na nast¢pujace czynniki ryzyka:
palenie tytoniu (57,6%), otylo$¢ i nadwaga (48,2%), nieprawidlowa dieta (42,4%), mata
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aktywno$¢ fizyczna (42,4%), naduzywanie alkoholu (36,9%), czynniki psychospoleczne
(33,3%), zaburzenia lipidowe (25,9%), nadcis$nienie tetnicze (25,%), cukrzyca (12,9%),
choroby serca w rodzinie (6,3%), wiek (3,9%), pte¢ (2,0%).

Natomiast badanie Buraczynskiego i wsp. [6] miato na celu oceng wiedzy pacjentow
w fazie rekonwalescencji po zabiegu angioplastyki tgtnic wiencowych na temat eliminacji
czynnikéw ryzyka choroby wiencowej. Pokazalo ono, iz badani wskazali na takie czynniki
ryzyka jak nadci$nienie t¢tnicze, hipercholesterolemie, cukrzyce, a takze nikotynizm.

Nie do konca zadowalajace wyniki z zakresu wiedzy pacjentéw na temat czynnikow
ryzyka choréb ukladu sercowo-naczyniowego uzyskata Dziedzic i wsp.. [7] Co prawda,
respondenci charakteryzowali si¢ zadowalajacym poziomem wiedzy 0 takich czynnikach
ryzyka jak zaburzenia lipidowe, nadci$nienie tetnicze, racjonalne odzywianie 1 aktywnos$¢
fizyczna, to ich zdaniem obcigzenia genetyczne sg znacznie gorszym czynnikiem ryzyka niz
styl zycia.

Przytoczone powyzej wyniki badan, pokazuja niepelng wiedz¢ pacjentéw na temat
czynnikow ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Nalezy zatem zwigkszy¢ dzialania
edukacyjne, zarowno w zakresie profilaktyki pierwotnej, jak 1 wtérnej chorob ukitadu
Sercowo-naczyniowego.

Wyedukowany pacjent, w pierwszej kolejnosci bedzie umiat rozr6zni¢ modyfikowalne
i niemodyfikowalne czynniki ryzyka choréb ukladu sercowo-naczyniowego. Drugi krok
postepowania $wiadomego pacjenta bedzie obejmowal redukowanie modyfikowalnych
czynnikow ryzyka oraz regularne wizyty i stosowanie si¢ zalecen w ramach kontroli tych

czynnikow.

Wykonywanie badan profilaktycznych w kierunku zaburzen lipidowych

Warto podkresli¢, iz nawet najlepszy lekarz i codzienne wizyty, nie zastgpia
samokontroli i samoobserwacji regularnie wykonywanych przez chorych. Wiele jednak osob
bada si¢ dopiero wtedy, gdy odczuwa niepokojace objawy. Niestety niektore choroby nie daja
poczatkowo zadnych dolegliwosci. Na przyktad podwyzszone wartosci cholesterolu nie sa
odczuwalne przez chorego.

Niepokojace sa dane pochodzace z badania przeprowadzonego wsrdd osoéb w wieku
18-79 lat, ktére pokazuja, ze rozpowszechnienie czynnikow ryzyka chordob uktadu sercowo-
naczyniowego w Polsce jest duze, a ich kontrola niedostateczna. Z badania wynika, ze u 61%
badanych wykryto hipercholesterolemi¢. Dodatkowo okazalo si¢, iz ponad 50% uczestnikow

badania nie wie, iz ma zbyt wysokie wartosci cholesterolu. [8]
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Natomiast wyniki badania EUROASPIRE II, ktére zostalo przeprowadzone w 15
krajach europejskich, m.in. w Polsce, pokazalo, iz 58% pacjentow z rozpoznang chorobg
wiencowg ma podwyzszony poziom cholesterolu catkowitego. [9]

Za$ badanie Glownego Urzedu Statystycznego przeprowadzone w 2014 roku, miato
na celu pokazaé, jak Polacy dbajg o zdrowie i wykonujg badania profilaktyczne. [10] Okazato
si¢, ze trzy na cztery osoby doroste chociaz raz w zyciu miaty wykonywane badanie poziomu
cholesterolu we krwi (5 lat temu — potowa dorostych). Najczesciej przeprowadzaly je osoby
po 60 roku zycia., bioragc pod uwage pte¢ byty to kobiety.

Przytoczone wyniki badan pokazuja, iz zarowno profilaktyka pierwszorzedowa
(badania wykonywane u osob zdrowych), jaki 1 profilaktyka drugorzedowa (badania
wykonywane u 0s6b chorych) w tym przypadku jest na bardzo niezadowalajagcym poziomie.

Niestety wsrod Polakow nie jest najlepiej z badaniami oznaczajagcymi poziom
cholesterolu.

Nowicki i wsp. [11] zbadat czesto$¢ samokontroli stanu zdrowia u 0sob pracujacych w
zawodach medycznych i pozamedycznych. Okazalo si¢, iz w badaniu poziomu cholesterolu i
trojglicerydéw w surowicy krwi, w ramach Ogolnopolskiego Programu Profilaktyki Chorob
Uktadu Krazenia, uczestniczylto tylko 36,72% (n=112) 0s6b wykonujacych zawod medyczny
136,52% (n=107) os6b wykonujacych inny zawdd niz medyczny. Natomiast wykonywanie
badan poziomu cholesterolu i tréjglicerydow we wilasnym zakresie, w ciggu ostatnich 5 lat
deklarowalo 23,93% (n=79) os6b wykonujacych zawdd medyczny 1 22,87% (n=67) 0sob
wykonujacych zawod niemedyczny. Przerazajacy jest fakt, iz liczba 0sob zglaszajacych si¢ na
tego typu badania jest praktycznie identyczna wsrdéd oséb wykonujacych i niewykonujacych
zawod medyczny, a w badaniu nie stwierdzono istotnych statystycznie korelacji pomigdzy
uczestnictwem w Ogdlnopolskim Programie Profilaktyki Choréb Ukiadu Krazenia a
charakterem wykonywanego zawodu (p=0,935). Osoby wykonujace zawdd medyczny
powinny by¢ wzorem dla innych i swoja postawa dbatosci oraz odpowiedzialno$ci za wlasne
zdrowie dawac przyktad spoteczenstwu.

Prawdopodobienstwo wystapienia chorob uktadu sercowo-naczyniowego wzrasta
wraz z liczba wystepujacych u pacjenta czynnikéw ryzyka. Mastalerz-Migas i wsp. [12]
przeprowadzili badanie, ktorego celem byla analiza wystgpowania czynnikéw ryzyka, m.in.
nieprawidlowych wartosci lipidogramu ws$réd pacjentow z nadci$nieniem t¢tniczym
leczonych przez lekarzy rodzinnych i w podstawowej opieki zdrowotnej. W badaniu wzigto

udziat 74745 dorostych pacjentow z nadci$nieniem tetniczym rozpoznanym co najmniej 6
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miesigcy wezesniej. Wartosci lipidogramu zostaly zaczerpnigte z historii choroby pacjenta z
okresu ostatnich 12 miesigcy przed udzialem w badaniu.

W badaniu stwierdzono zbyt wysokie stezenie cholesterolu catkowitego (powyzej 190
mg/dl) u 72,3% badanych, bioragc pod uwage wytacznie pacjentow, u ktorych wartosci te byty
okreslone (79,1% populacji badanej). U 21,9% o0séb stwierdzono brak danych, co oznacza, iz
w ciggu ostatnich 12 miesigcy przed badaniem osobom tym nie wykonano oznaczenia
cholesterolu catkowitego, a przynajmniej nie byto takich danych w dokumentacji pacjenta.

Zbyt wysokie stezenie frakcji LDL (powyzej 115 mg/dl) stwierdzono u 64,4%
pacjentow, u ktorych wykonano takie badanie (40,7% populacji badanej). Az u 59,3%
pacjentow stwierdzono brak danych o oznaczeniu frakcji LDL, co znaczy, ze co trzeci pacjent
z nadci$nieniem tetniczym mial w ciggu ostatnich 12 miesigcy wykonany peiny lipidogram.

Zbyt niskie stezenie frakcji HDL (ponizej 50 mg/dl u kobiet 1 ponizej 45 mg/dl u
mezczyzn) stwierdzono u 39,5% pacjentow. U ponad potowy (57,3%) badanej grupy
stwierdzono brak danych w tym parametrze.

Zbyt wysokie stezenie trojglicerydow (powyzej 150 mg/dl) stwierdzono u 46,5%
pacjentow z grupy o0sob, u ktorych oznaczono ten parametr. U 43,4% pacjentdéw stwierdzono
brak danych w tym parametrze.

Zaburzenia natury mieszanej (nieprawidlowe wartoSci wszystkich parametrow)
zaobserwowano u 40,9% badanych, u ktorych wykonano peiny lipidogram.

Natomiast inne polskie badanie WOBASZ [13] przeprowadzone wsrod 6392
mezczyzn 1 7153 kobiet pochodzacych z catej Polski, pokazalo, iz hipercholesterolemie
(cholesterol catkowity powyzej 190 mg/dl, LDL przyjeto powyzej 130 mg/ dl) wykryto u
67% megzczyzn 1 64% kobiet. Podwyzszone st¢zenie trojglicerydow (powyzej 150 mg/dl)
odnotowano u 31% mezczyzn 1 20% kobiet, a obnizone st¢zenie HDL u 15% mezczyzn i 17%

kobiet.

Nowe technologie w samodzielnym oznaczaniu cholesterolu

W kontroli wlasnego stanu zdrowia bardzo pomocne sa nowe technologie medyczne,
ktore moga by¢ wykorzystywane przez pacjenta w domu. Nowoczesne technologie majace
zastosowanie w medycynie, pomagaja np. usniezy¢ bol, pozwalaja szybciej wréci¢ do
sprawnosci, czy pomagaja we wczesnym wykrywaniu chordb. Nikogo chyba nie trzeba
przekonywaé, iz wczesne wykrycie choréb czy czynnikow ryzyka tych chordb znaczaco
zwigksza szanse na wyleczenie. Okresowe badania kontrolne, np. w ramach badan medycyny

pracy czy zlecane przez lekarza pierwszego kontaktu stuzg m.in. wykryciu choroby na
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wczesnym etapie. Oprocz tego rodzaju badan, dzigki nowoczesnym technologiom istnieje
mozliwo$¢ dokonywania takze samodzielnych pomiaréw w warunkach domowych, po to by
wlasnie szybko méc zareagowaé w razie niepokojacego wyniku. Nowoczesne technologie sa
czesto stosowane takze w celu kontrolowania choroby. Osoba chorujaca na nadci$nienie
tetnicze powinna mie¢ w domu aparat do mierzenia ci$nienia, za§ kazdy chory na cukrzyce
posiada glukometr. Kolejng mozliwoscia jest wykonywanie samodzielnie przez pacjenta
badania oznaczajacego cholesterol. Badanie polega na nakluciu palca i naniesieniu kropli
krwi na pasek testowy w oznaczonym miejscu. Wynik, czyli poziom cholesterolu calkowitego
jest mozliwy do odczytania w krotkim czasie, w ciggu kilku sekund, dzigki czemu pacjent
natychmiast dowiaduje si¢ czy miesci si¢ on w normie dostosowanej do czynnikdw ryzyka.
Taki jednorazowy test mozna zakupi¢ w aptece, a koszt tego maloinwazyjnego badania
wynosi klika-kilkanascie ztotych. W przypadku przekroczenia zalecanych prawidlowych
warto$ci pacjent powinien mie¢ wykonany petny lipidogram. Oprdcz tych jednorazowych
testow, na rynku dostgpne sg tez male, przenosnie urzadzenia bardziej zaawansowane,
pozwalajace monitorowac cholesterol catkowity, frakcje HDL oraz LDL, a takze dodatkowo
glukoze, ciata ketonowe, trojglicerydy. Koszt takiego urzadzenia waha si¢ od kilku do

kilkuset zi.

Zalecenia dotyczace oznaczania poziomu lipidow

Wedlug Wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, a takze
Europejskiego Towarzystwa Miazdzycowego [14] oznaczanie lipidow powinno mieé juz
miejsce u os6b mlodych - w wieku 20 lat, a w momencie otrzymania prawidlowego wyniku
badanie powinno by¢ powtarzane raz na 5 lat. Natomiast u oséb bedacych w tzw. grupie
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych profil lipidowy powinien by¢ wykonywany raz na rok.
Za$ pacjenci z rozpoznanymi chorobami uktadu sercowo-naczyniowego powinni miec
wykonywane badania zaleznie od stanu zdrowia i potrzeb.

Warto takze skorzysta¢ z bezplatnych badan realizowanych w ramach programu
profilaktycznego w kierunku chordb uktadu krazenia, dedykowanego osobom w wieku 35-55
lat. Oprocz wieku, warunkiem mozliwosci wykonania badan jest nieobecno$é
zdiagnozowanej choroby ukladu krazenia, niekorzystanie w ciggu ostatnich 5 lat ze
Swiadczen udzielanych w ramach profilaktyki chorob uktadu krazenia, obcigzenie wybranymi

czynnikami ryzyka. [15]
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