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			PostÄ™pom w dziedzinie profilaktyki i leczenia chorób przewlekÅ‚ych oraz promocji zdrowia
poÅ›wiÄ™cone byÅ‚o VII seminarium CINDI zorganizowane w Å•odzi w dniach 17-19 listopada. 


			

			



			Polska uczestniczy w programie CINDI (Countrywide Integrated Noncommunicable Disease
Intervention) od 1992 roku. Program ten realizowany jest w 28 krajach Europy i Kanadzie pod auspicjami
Åšwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). 

			

			



			Program CINDI w Polsce uznawany jest za jeden z najbardziej interesujÄ…cych i majÄ…cych
istotne znaczenie w skali Å›wiatowej. 


			Jego dziaÅ‚ania to miÄ™dzy innymi powszechnie znane projekty antynikotynowe, pierwsza w
Polsce narodowa kampania aktywnoÅ›ci fizycznej &bdquo;Postaw serce na nogi&rdquo;, miejskie
programy profilaktyki serca i naczyÅ„ realizowane miÄ™dzy innymi w Å•odzi, Toruniu, Chorzowie,
Ostrowie Wlkp., Kaliszu i Cieszynie.


			


			Efektem Programu CINDI w Polsce sÄ… nie tyko dziaÅ‚ania interwencyjne czy regionalne
programy zapobiegania chorobom przewlekÅ‚ym, ale takÅźe systematyczny monitoring czynników
ryzyka i zachowaÅ„ zdrowotnych oraz udziaÅ‚ w miÄ™dzynarodowych dziaÅ‚aniach badawczych. 

			

			



			Wymianie doÅ›wiadczeÅ„ i lepszej wspóÅ‚pracy róÅźnych oÅ›rodków i instytucji zwiÄ…zanych z
profilaktykÄ… i leczeniem chorób ukÅ‚adu krÄ…Åźenia i metabolicznych sÅ‚uÅźÄ… organizowane co
dwa lata Seminaria. 

			

			

			 

			W tym roku podczas Seminarium wiele uwagi poÅ›wiÄ™cono programom profilaktyki chorób
sercowo-naczyniowych, poniewaÅź nadal choroby te stanowiÄ… istotne obciÄ…Åźenie spoÅ‚eczeÅ„stwa.
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			&bdquo;Seminarium tegoroczne ma szczególny charakter" - twierdzi prof. dr hab. med. Wojciech
Drygas (Kierownik Katedry Medycyny SpoÅ‚ecznej i Zapobiegawczej Uniwersytetu Medycznego w
Å•odzi , dyrektor polskiego programu CINDI WHO). "Prezentowano na nim dziaÅ‚ania profilaktyczne w
dziedzinie chorób krÄ…Åźenia i metabolicznych we wszystkich grupach wiekowych (dzieci, mÅ‚odzieÅź,
doroÅ›li i osoby starsze), akcentujÄ…c znaczenie aktywnoÅ›ci fizycznej w zapobieganiu tym
schorzeniom. Warto zwróciÄ‡ uwagÄ™ takÅźe na sesjÄ™ poÅ›wiÄ™conÄ… trzydziestoleciu
akademickiej medycyny sportowej. To wÅ‚aÅ›nie tu - w Å•odzi - powstaÅ‚a pierwsza w Polsce tego
typu placówka w strukturach akademii medycznej. 

			

			



			Bardzo cenne jest to, Åźe spotkania te majÄ… charakter interdyscyplinarny. UczestniczÄ… w nich
lekarze niemal wszystkich specjalnoÅ›ci, kardiolodzy interwencyjni, lekarze sportowi, pediatrzy,
interniÅ›ci, ale takÅźe menadÅźerowie odpowiadajÄ…cy za ksztaÅ‚t systemu opieki zdrowotnej oraz
eksperci zajmujÄ…cy siÄ™ promocjÄ… zdrowia. 


			Podczas Seminarium zaprezentowano takÅźe po raz pierwszy w sposób tak obszerny wyniki
Polskiego Projektu 400 miast, w ramach którego przygotowano i zrealizowano program prewencji
zawaÅ‚ów serca i udarów mózgu w Å›rodowiskach maÅ‚ych miast i wsi.&rdquo; 

			

			



			&bdquo;Seminarium poÅ›wiÄ™cone byÅ‚o w znacznej mierze zapobieganiu chorobie wieÅ„cowej.
Nie ma jednak stuprocentowo skutecznej profilaktyki. 

			

			 


			

		

	








	

		

			Zatem rzec moÅźna, Åźe moje wystÄ…pienie poÅ›wiÄ™cone byÅ‚o omówieniu niepowodzeÅ„
tych dziaÅ‚aÅ„, czyli statystyce wystÄ™powania ostrych zespoÅ‚ów wieÅ„cowych&rdquo; - uwaÅźa
prof. dr hab. med. Lech PoloÅ„ski (III Katedra i OddziaÅ‚ Kliniczny Kardiologii ÅšlÄ…skiej Akademii
Medycznej. ÅšlÄ…skie Centrum Serca w Zabrzu. Kierownik zespoÅ‚u i gÅ‚ówny wykonawca
Ogólnopolskiego Rejestru Ostrych ZespoÅ‚ów WieÅ„cowych) &bdquo;Te przegrane profilaktyki to ponad
150 tysiÄ™cy ostrych zespoÅ‚ów wieÅ„cowych w Polsce, z czego ponad 50 tysiÄ™cy to zawaÅ‚y z
uniesieniem odcinka ST - bÄ™dÄ…ce najbardziej groÅºnymi. Warto zatem zadawaÄ‡ pytanie, co naleÅźy
robiÄ‡, aby zapobiegaÄ‡ tego typu przypadkom oraz jak je skutecznie leczyÄ‡. JeÅ›li chodzi o
leczenie inwazyjne, polskie dokonania w tym zakresie uznaÄ‡ naleÅźy za bardzo dobre. Dysponujemy
licznÄ… i coraz lepiej doÅ›wiadczonÄ… kadrÄ… lekarzy i stale rosnÄ…cÄ… liczbÄ… pracowni
dokonujÄ…cych tych zabiegów. 

			



			Jednak w dziedzinie leczenia farmakologicznego znacznie odbiegamy od standardów europejskich.
Mam na myÅ›li zwÅ‚aszcza leki antypÅ‚ytkowe. JeÅ›li aspirynÄ™ otrzymuje ponad 93 procent
pacjentów dotkniÄ™tych ostrymi zespoÅ‚ami wieÅ„cowymi, to klopidrogel zaledwie 15, co najwyÅźej 20
procent. 
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			Na przeszkodzie upowszechnieniu tego najskuteczniejszego sposobu leczenia stojÄ… koszty. Wielu
pacjentów po prostu nie staÄ‡ na terapiÄ™, której cena siÄ™ga okoÅ‚o 250 zÅ‚otych miesiÄ™cznie.
Warto zatem coraz pilniej szukaÄ‡ innych ÅºródeÅ‚ finansowania. KoniecznoÅ›Ä‡ ta widoczna jest
takÅźe w Å›wietle ostatnich doniesieÅ„ fachowych pism medycznych, jak brytyjski The Lancet. W
ostatnim numerze publikuje on badania ponownie wykazujÄ…ce wysokÄ… skutecznoÅ›Ä‡ klopidrogelu
w terapii ostrych zespoÅ‚ów wieÅ„cowych. Badanie jednoznacznie dowodzi korzyÅ›ci ze stosowania
klopidogrelu w zawale miÄ™Å›nia sercowego z uniesieniem odcinka ST. Dodanie tego leku do
standardowej, zachowawczej terapii redukuje Å›miertelnoÅ›Ä‡ - spowodowaÅ‚o redukcjÄ™
wzglÄ™dnego ryzyka zgonu o 7 procent. Bardzo waÅźny jest ponadto fakt, Åźe terapia ta nie
spowodowaÅ‚a wzrostu zagroÅźenia krwawieniami zarówno w caÅ‚ej grupie, jak i w podgrupach
wyÅźszego ryzyka, tj. u osób starszych i leczonych fibrynolitycznie. 


			Szacowana liczba chorych leczonych w Polsce z powodu ostrych zespoÅ‚ów wieÅ„cowych (OZW)
wynosi aÅź 150 tysiÄ™cy. SpoÅ›ród nich umiera aÅź 20 tys. pacjentów rocznie, czyli tyle ile liczy jedno
polskie miasteczko Å›redniej wielkoÅ›ci. 

			

			

			 

			

			



			Ostre zespoÅ‚y wieÅ„cowe (OZW) naleÅźÄ… do najpowaÅźniejszych chorób ukÅ‚adu krÄ…Åźenia.
RozróÅźnia siÄ™ nastÄ™pujÄ…ce rodzaje OZW &ndash; niestabilna choroba wieÅ„cowa, zawaÅ‚ serca
bez uniesienia odcinka ST oraz zawaÅ‚ serca z uniesieniem odcinka ST (peÅ‚noÅ›cienny zawaÅ‚
serca). Powszechnie uznaje siÄ™, Åźe wiÄ™ksza umieralnoÅ›Ä‡ spowodowana jest peÅ‚noÅ›ciennym
zawaÅ‚em serca, tymczasem faktycznie wiÄ™cej osób umiera rocznie w konsekwencji
niepeÅ‚noÅ›ciennego zawaÅ‚u, czyli zawaÅ‚u bez uniesienia odcinka ST. 


			U podstaw OZW leÅźy zjawisko pÄ™kniÄ™cia blaszki miaÅźdÅźycowej znajdujÄ…cej siÄ™ w
Å›cianie tÄ™tnicy wieÅ„cowej, które prowadzi do powstania zakrzepu zÅ‚oÅźonego w wiÄ™kszoÅ›ci z
pÅ‚ytek krwi. PÄ™kniÄ™ta blaszka miaÅźdÅźycowa oraz utworzony na powierzchni takiego pÄ™kniÄ™cia
zakrzep prowadzÄ… z kolei do zmniejszenia lub caÅ‚kowitej blokady przepÅ‚ywu krwi w danej tÄ™tnicy
wieÅ„cowej i spadku ukrwienia lub caÅ‚kowitego niedokrwienia fragmentu miÄ™Å›nia serca
zaopatrywanego przez tÄ™ tÄ™tnicÄ™. Z zawaÅ‚em serca bez uniesienia odcinka ST mamy do
czynienia, gdy zakrzep powoduje zmniejszenie przepÅ‚ywu krwi w tÄ™tnicy, kiedy natomiast skrzep
caÅ‚kowicie blokuje przepÅ‚yw krwi mamy do czynienia z zawaÅ‚em serca z uniesieniem odcinka ST
(&bdquo;peÅ‚nym zawaÅ‚em&rdquo;). 

			

			



			W leczeniu chorych z zawaÅ‚em miÄ™Å›nia serca stosuje siÄ™ farmakoterapiÄ™ i/lub zabiegi
interwencyjne. Leczenie interwencyjne zawaÅ‚u dokonuje siÄ™ przez zabieg angioplastyki nazywany
takÅźe przeskórnÄ… interwencjÄ… wieÅ„cowÄ…. Polega on na rozszerzaniu zwÄ™ÅźeÅ„ w tÄ™tnicach
wieÅ„cowych. W wiÄ™kszoÅ›ci zabiegów wykorzystuje siÄ™ stenty uÅ‚atwiajÄ…ce utrzymanie
droÅźnoÅ›ci naczynia. 


			Choroby ukÅ‚adu krÄ…Åźenia sÄ… gÅ‚ównym zagroÅźeniem zdrowia Polaków. W 2000 roku w
Polsce stanowiÅ‚y przyczynÄ™ 48% wszystkich zgonów. Prawie co piÄ…ty zgon z tego powodu
dotyczyÅ‚ ludzi poniÅźej 65 roku Åźycia. O ogromie zadaÅ„ zwiÄ…zanych z walkÄ… z epidemiÄ… chorób
sercowo-naczyniowych w naszym kraju najlepiej Å›wiadczy fakt, iÅź standaryzowane wzglÄ™dem wieku
wskaÅºniki umieralnoÅ›ci u mÄ™Åźczyzn sÄ… w Polsce niemal 2-krotnie wyÅźsze niÅź w krajach Unii
Europejskiej". 

			

			



			


			Dodatkowe informacje: 
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			Piotr Gawron 


			CasusBTL 


			Tel. +48604912910 


			ul. NiedÅºwiedzia 29b, 02-737 Warszawa 


			tel. +48 22 853 72 65
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