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Po przestudiowaniu przedstawionych w rozdziale tresci oraz materiatéw

uzupetniajacych student bedzie potrafik:

1. Scharakteryzowac zagrozenie skutkami choréb uktadu krazenia w Polsce.

2. Okredli¢ znaczenie promocgji zdrowia i profilaktyki w zakresie choréb uktadu
krazenia.

3. Scharakteryzowac czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia oraz dokonac
oceny zagrozenia za pomoca dostepnych metod.

4. Zaprezentowac aktualne programy profilaktyki choréb uktadu krazenia,
w tym choroby niedokrwiennej serca w Polsce.

5. Okredli¢ udziat pielegniarki w profilaktyce choréb uktadu krazenia.

0 Wstep

W 2001 roku liczba ludnosci w Polsce wynosila 38,6 mln. Obecnie przecietna dtugos¢
zycia mezczyzn wynosi 70,2 roku, natomiast kobiet — 78,3 roku. Polacy zyja $rednio o 4,4
roku krécej niz przecigtni mieszkancy Unii Europejskiej, co stawia Polske na ostatnim miej-
scu wérod krajow Pietnastki (nie uwzgledniajac nowo przyjetych cztonkéw w 2004 r.). Sytu-
acja zdrowotna jest rowniez gorsza. Polacy zyja w zdrowiu przecigtnie 64,3 roku, to jest 0 6,1
roku krocej, niz wynosi $rednia dla krajow dawnej UE (Wojtyniak, Gorynski 2003).

Choroby wystepujace na tle miazdzycowym sa gléwna przyczyna chorobowosci, wyso-
kiej umieralnosci, a takze niepetnosprawnosci w Polsce i na $wiecie oraz jedng z gléwnych
przyczyn hospitalizacji. Z badan WHO (World Health Organization) wynika, ze choroba
niedokrwienna serca oraz choroby naczyn mdzgowych stanowig najwigksze zagrozenie
(The World Health Report 2002). Nie bez znaczenia jest fakt, Ze choroby uktadu krazenia
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sg gtéwng przyczyng zgonu mezczyzn powyzej 45. r.z. i kobiet powyzej 65. r.z. (Wojtyniak,
Gorynski 2003).

W Polsce rozpowszechnione sg patologiczne stany sprzyjajace wystepowaniu tych cho-
réb, m.in. hipercholesterolemia i inne dyslipidemie, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca oraz
natogowe palenie tytoniu. Klasyczne (tradycyjne) czynniki ryzyka odpowiadaja w 50% za
epidemi¢ choroby wiencowej. Czynniki zwigzane ze stylem Zycia, jak nadwaga i otylos¢,
mata aktywnos$¢ fizyczna, przewlekly stres, odgrywajg rowniez istotng role w rozwoju choréb
ukladu sercowo-naczyniowego. Niewlasciwy styl zycia moze prowadzi¢ do niekorzystnych
zmian biochemicznych i fizjologicznych, nasilajagcych rozwéj miazdzycy oraz towarzysza-
cych jej powiktan zakrzepowych. Stad wazna dla opanowania tej epidemii jest modyfikacja
znanych czynnikéw ryzyka (Rynkiewicz 2005).

Z wstepnej analizy danych pochodzacych z literatury przedmiotu wynika ztozonos¢ za-
dan, ktodre stoja przed polska stuzbg zdrowia, w tym réwniez przed pielegniarkami, w aspek-
cie profilaktyki choréb uktadu krazenia.

Zakres wystepowania chordb uktadu krazenia - struktura

epidemiologiczna

Wisréd choréb niezakaznych, ktore sa obciagzone wysokim wskaznikiem umieralnosci,
najwyzszy wskaznik wykazuja choroby ukladu krazenia (ChUK). W tym obszarze dane s3
bardzo niepokojace. Wedtug danych GUS w 2001 r. z powodu choréb uktadu krazenia zmar-
o w Polsce 173 809 0sdb, tzn. 449,8 na kazde 100 tys. obywateli. Co drugi zgon w Polsce byt
spowodowany ChUK. Umieralnos$¢ z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego wéréd
dorostych Polakéw ponizej 65. r.z. jest 2,5 razy wyzsza niz w krajach zachodniej Europy.

W 2001 r. z powodu choréb uktadu krazenia zmarto w Polsce 173 809 0s6b, czyli o ok. 72
tys. wiecej niz w krajach Unii Europejskiej. Aby doréwna¢ krajom europejskim w tym za-
kresie, Polska potrzebuje okoto 17 lat. Choroby ukladu krazenia stanowig wieksze zagroze-
nie zycia dla mezczyzn niz kobiet, poniewaz standaryzowany wspotczynnik zgondéw w 2001
roku byt o 58% wyzszy w przypadku mezczyzn niz kobiet. Sposrod choréb ukladu krazenia
najwicksza zapadalnoscig charakteryzuje sie choroba niedokrwienna serca (ischaemic heart
disease - IHD), w tym zawal mieé$nia sercowego, nastepnie choroby naczyn moézgowych,
inne choroby serca oraz miazdzyca [Narodowy Plan Zdrowotny (NPZ) 2004-2013].

Gléwna role wérdd chorob ukladu krazenia odgrywaja:

e choroba niedokrwienna serca i jej konsekwencje (w 2001 r. 53,8 tys. zgonéw, w tym
zawal mieénia sercowego — 28,1 tys., a wiec odpowiednio 31% i 16% zgonéw z powo-
du wszystkich przyczyn krazeniowych);

e choroby naczyn moézgowych (42,1 tys. zgonéw, 24% calej grupy);

e inne choroby serca (34,6 tys. zgonow, 20% calej grupy);

e miazdzyca (29,5 tys. zgondw, 17% calej grupy).

Z powodu choréb ukladu krazenia cze$ciej umierajg mieszkancy wsi niz miast i nie
ma na to wpltywu wiek. Choroba niedokrwienna serca i jej powiktanie w postaci zawatu
miesnia sercowego stanowig wieksze zagrozenie zycia mieszkanicOw miast niz wsi (NPZ
2004-2013).

Dane przedstawione powyzej stanowig najlepsze uzasadnienie dla podejmowania dzia-
tan profilaktycznych wobec zagrozenia chorobami uktadu krazenia (zwlaszcza choroby nie-
dokrwiennej serca).
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B Wieloczynnikowa ocena zagrozenia chorobami uktadu krazenia

Choroby ukladu krazenia majg zazwyczaj wiecej niz jedng przyczyne, a wystepowanie
wiecej niz jednego czynnika zagrozenia pociaga za sobg zwigkszone ryzyko zachorowania.
Ocena zagrozenia danej osoby musi wiec uwzglednia¢ badanie wszystkich gtéwnych czyn-
nikéw ryzyka. Kazdy z czynnikéw ryzyka jest stopniowalny, np. palacz palacy malo lub
duzo, umiarkowane badz bardzo podwyzszone stezenie cholesterolu we krwi, tagodne lub
bardzo cig¢zkie nadcis$nienie itd. Nastepstwa zdrowotne moga by¢ zalezne od dawki i np.
zwiekszac sie wraz z liczba wypalanych papierosow.

U wigkszos$ci osob z grup wysokiego ryzyka wzajemne powigzania pomiedzy dwoma
lub wigcej czynnikami o umiarkowanym stopniu nasilenia powodujg raczej zwielokrotnie-
nie niz proste sumowanie ryzyka, np. u palaczy z nadci$nieniem wystepuje 3-6 razy wigksze
prawdopodobienstwo zgonu zwigzanego z chorobg serca niz u niepalacych o prawidtowym
ci$nieniu tetniczym (Januszewicz i Kokot 2001). Pacjenci z nadci$nieniem sg dwa razy bar-
dziej narazeni na zawal migs$nia sercowego, lecz u pacjentéw z nadci$nieniem i powaznie
podwyzszonymi stezeniami cholesterolu we krwi zagrozenie to wzrasta okolo 15 razy.

Zasadnicze znaczenie dla opanowania epidemii choréb ukladu krazenia stanowi modyfi-
kacja czynnikéw ryzyka rozwoju miazdzycy tetnic oraz jej powiktan (palenie tytoniu, nadcis-
nienie tetnicze, cukrzyca, zaburzenia gospodarki lipidowej, otylos¢ oraz siedzacy tryb zycia)
(Trzeciakiwsp. 2004). Istnieje rowniez wiele czynnikéw niemodyfikowalnych (ple¢, wiek, okres
pomenopauzalny u kobiet, pochodzenie etniczne, wywiad rodzinny dotyczacy wystepowania
choréb uktadu krazenia), indywidualnych, charakteryzujacych dang osobe, majacych istotny
wplyw na ryzyko rozwoju zawalu miesnia sercowego i udaru mézgu. Szczegolnie wazny jest
wiek, poniewaz ryzyko miazdzycy ro$nie wraz z nim, oraz pte¢ - kobiety zapadaja na chorobe
wieficowg przecietnie 10 lat pdzniej niz mezczyzni (Fox, Cowie, Wood i wsp. 2001). Zaburze-
nia lipidowe, ktdre czesto wystepuja w Polsce, stwierdzono w badaniach Pol-MONICA (War-
szawa 1995). Dominowaly one u 72% badanych mezczyzn i u 68% badanych kobiet w $rednim
wieku. Byta to przede wszystkim hipercholesterolemia (Rywik i wsp. 1996).

Ogolne wyniki zakonczonych badan Pol-MONICA wskazaly niekorzystng sytuacje
epidemiologiczng Polski w poréwnaniu z krajami Europy Zachodniej. Stwierdzono w nich
wysoki poziom klasycznych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia: palenie tytoniu, za-
burzenia gospodarki lipidowej, niekontrolowane nadci$nienie tetnicze, nadwaga i nieprawi-
dlowy sposéb zywienia (Rywik i wsp. 1996, 2003).

Dostepna jest punktowa skala oceny ryzyka, ktdra stanowi proste narzedzie kliniczne
dla lekarzy i pielegniarek w podstawowej opiece zdrowotnej. Umozliwia wyselekcjonowanie

Tasera 2.1. Czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca.

Cechy biochemiczne i fizjologicz- Cechy indywidualne (niepod-
Styl zycia ne (poddajace si¢ modyfikacji) dajace sie modyfikagji)
Dieta wysokokaloryczna obfitujaca | Podwyzszone stezenie cholesterolu Wiek
w tuszcze nasycone, cholesterol | (LDL-cholesterol) Pte¢ meska
Palenie tytoniu Podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi Wezesne wystepowanie choroby niedokrwiennej
Nadmierne spozycie alkoholu Niskie stezenie HDL- cholesterolu serca lub innych choréb naczyniowych na tle miaz-
Mata aktywnos¢ fizyczna Podwyzszone stezenie tréjglicerydow dzycy w rodzinie — u mezczyzn przed 55. r.z., u kobiet
Hiperglikemia/cukrzyca przed 65.1.z.
Otytos¢ Zachorowalnos$¢ na inne choroby naczyniowe na tle
Czynniki trombogenne miazdzycy

Irodto: Pydrélla K. i wsp. 1994 [w:] Czupryna A., Pozdzioch S., Rys A., Whodarczyk W.C., (red.) Zdrowie publiczne. Krakéw 2000, s. 52.
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grupy osob w §rednim wieku, ktdre z uwagi na posiadany profil ryzyka sg najbardziej zagro-
zone zawalem migs$nia sercowego i odniosg najwieksze korzysci z zastosowania specjalnego
poradnictwa oraz opieki.

Skala: Ocena ryzyka zachorowania na chorobe niedokrwienna serca
(ChNS) z zagrozeniem incydentem zawalu mieénia sercowego
Punktowa ocena ryzyka wystgpienia zawalu mig$nia sercowego w ciagu najblizszych
5 lat (pytania zadawane przy ocenie punktowej — do uzytku lekarzy i pielegniarek rodzin-
nych)
1. Ile lat palil/a Pan/i co najmniej jednego papierosa dziennie?
Liczba lat ............. X 7.5= e
2. Czy lekarz kiedykolwiek powiedzial Panu/i, ze Pan/i ma dusznice?
Jesli TAK + 265 = .oooo.......
3. Czy lekarz kiedykolwiek powiedzial Panu/i, ze Pan/i ma cukrzyce?
Jesli TAK + 150 = ............
4. Czy miewa Pan/i bdle w klatce piersiowej, idagc pod gore lub biegnac?
Jesli TAK + 150 = .............
5. Czy ktéres$ z rodzicow Pana/i zmarlo z powodu zaburzen ukiadu krazenia?
Jesli TAK + 80 = .............
6. Wykonaj dwa pomiary RR i wykorzystaj $rednie ci$nienie tetnicze do obliczen.
$rednie RR mmHg x 4,5 = .............

Laczna liczba punktéw: .............

Punktacja Ryzyko

Wysokie ryzyko >1000 1nal10
900-999 1na25

Przecietne ryzyko 800-999 1na30
700-799 1na 100

Niskie ryzyko <700 1na 250

Zrédto: British Medical Journal 1994, 3003, 1333-34.

B Nowe czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych

Wszystkie wymienione wczes$niej czynniki ryzyka w ztozony sposdb wplywaja na siebie
nawzajem. Ma to miejsce juz od poczatku Zycia czlowieka oraz wczesnej mtodosci, stad
nabierajg one znaczenia rowniez w pozniejszym okresie zycia.

Oproécz tradycyjnych czynnikéw ryzyka badane sg nowe predykatory, majace znaczenie

obciazajace w rozwoju miazdzycy u poszczegolnych osob. Sg to:

e Podwyzszone poziomy lipoproteiny (a), fibrynogenu badz molekul adhezyjnych
(ICAM-1, VCAM-1, E-selektyna). W $wietle nowych badan lipoproteiny (a) przy-
spieszaja rozwoj miazdzycy, a takze nasilajg procesy zakrzepowe.

e Badanie stezenia apoB jest uzytecznym wskaznikiem ryzyka miazdzycy, zwlaszcza
u chorych z hipertrojglicerydemia oraz u oséb z prawidtowym stezeniem choleste-
rolu LDL.

e Podwyzszone stezenie homocysteiny moze zwieksza¢ ryzyko rozwoju miazdzycy.
Stezenie homocysteiny w surowicy zalezy od czynnikéw genetycznych i Zywienio-
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wych. Stezenie to zwicksza si¢ w przypadku malej zawartoéci w diecie witamin po-
chodzgcych z warzyw lidciastych, witaminy B, oraz B, a takze zwigkszonego spozy-
cia metioniny. U oséb z wrodzong homocysteinuria stwierdza si¢ zwigkszone ryzyko
rozwoju zmian naczyniowych.

Zwiekszenie stezenia w surowicy biatka C-reaktywnego (CRP), stanowigcego mar-
ker reakcji zapalnej, moze mie¢ wplyw na zwigkszone ryzyko wystapienia incyden-
tow u chorych z niestabilng i stabilng chorobg wiencows.

Mikroorganizmy, takie jak Chlamydia pneumoniae, Helicobacter pylori i wirus cyto-
megalii, odgrywajg znaczaca role w patogenezie miazdzycy.

Wazny wplyw na rozwdj chordéb ukladu krazenia wywieraja réwniez czynniki socjo-
ekonomiczne (brak wsparcia spolecznego, depresja, izolacja spoleczna, zfa sytuacja
materialna oraz inne) (Rynkiewicz 2005).

Tak wigc obok tradycyjnych (klasycznych) czynnikéw ryzyka badane sg nowe, ktérych
rozpoznanie moze mie¢ wptyw na ocene catkowitego ryzyka choréb ukladu krazenia w in-
dywidualnych przypadkach, a takze na wdrozenie dalszego postepowania.

B Pierwotna i wtérna profilaktyka choroby niedokrwiennej serca
Modyfikacja czynnikéw zagrozenia u 0sob bez objawow chorobowych lecz z grupy ry-
zyka (ChNS) jest okreslana jako prewencja pierwotna. Prewencja wtérna polega na modyfi-
kacji zdiagnozowanych czynnikdw ryzyka u chorych ze stwierdzong choroba niedokrwien-
ng serca (Januszewicz, Kokot 2001).
Proponowane profilaktyczne zalecenia lekarskie:

modyfikacja stylu zycia;

podejmowanie aktywnosci fizycznej 4-5 razy w tygodniu przez 30 min;
utrzymanie ci$nienia tetniczego krwi na poziomie 120/80 mmHg;

ograniczenie spozycia soli ponizej 6 g/dobe;

spozywanie wiekszej ilosci produktéw zawierajacych wapn, magnez, potas;
zaprzestanie palenia tytoniu;

zapobieganie i leczenie dyslipidemii, utrzymanie cholesterolu LDL na poziomie po-
nizej 100 mg/dl oraz HDL powyzej 35 mg/dl;

zapobieganie i leczenie hiperhomocysteinemii (warto$¢ prawidtowa 9-10 pmol/1);

¢ suplementacja kwasu foliowego (dzienne zapotrzebowanie wynosi 500 ug);
e niewielkie iloéci alkoholu (ok. 20 g) w postaci czerwonego wina zawierajacego poli-

fenole hamujg aterogeneze;

przyjmowanie kwasu acetylosalicylowego (acetylsalicylic acid - ASA), ktéry hamu-
je cyklooksygenaze i synteze tromboksanu A2 w ptytkach. Lek ten powinien by¢
stosowany rutynowo (75-325 mg/dobe), jesli nie ma przeciwwskazan, u wszystkich
chorych, niezaleznie od tego, czy wystepuja objawy podmiotowe. Nie zaleca si¢ sto-
sowania go u mlodych osdb, u ktdrych nie wystepuja czynniki ryzyka;

tiklopidyna jest lekiem z wyboru hamujacym wybidrczo agregacje plytek;

kwestia wplywu hormonalnej terapii zastepczej na wystapienie i przebieg IHD u ko-
biet pozostaje jeszcze nierozstrzygnieta.

W celach leczniczych pacjenci kwalifikowani sg do zabiegdw na tetnicach wieicowych:
przestowania (pomostowanie) naczyn wiencowych (coronary artery bypass graft - CABG)
i angioplastyki wienicowej (percutaneous transluminal coronary angioplasty - PTCA) (Janu-
szewicz, Kokot 2001).
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