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Czynniki warunkujace zdrowie jednostki

Srodowisko Styl Zycia
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Czynniki prowadzqce do rozwoju choroby

Cukrzyca

Pozycja
spoteczno-ekonomiczn
a: wyksztafcenie,
dochod, zatrudnienie,

efc.

Aktywnosé

lipid
S Hiperlipi emla\

e

Nadcisnienie

Dieta

Brak wsparcia
spotecznego,
efc.

N

Alkohol Otytosé



Badanie INTERHEART

9 modyfikowalnych cz. ryzyka odpowiada za >907% ryzyka zawatu serca

Yusuf S. et al. the INTERHEART study. Lancet 364, 9437, 2004



Badanie INTERSTROKE

10 czynnikow odpowiada za >907% ryzyka udaru mézqu

J O'Donnell M. i wsp. the INTERS TROKE study. Lancet 2010,376:112.



Dieta srodziemnomorska

Zgon, zawat, udar

Dieta zwykta

Dieta srodziemnomorska
+ orzechy

&4

Zapadalnos¢

Dieta srodziemnomorska +
oliwa

HR 0,70 (0,53-0,91)

BMI=30,2 kg/m?

N = 7 447 Estruch R i wsp. N Engl J Med. 2013; 368: 1279.



Dieta nordycka

produkty petnoziarniste

warzywa: kapusta, rosliny straczkowe i warzywa korzeniowe
owoce: truskawki, porzeczki, borowki, maliny, jabtka, gruszki,
Sliwki

dania rybne trzy lub wiecej razy w tygodniu

niskottuszczowy nabiat

drob

olej rzepakowy

ziota i przyprawy: koperek, szczypiorek, pietruszka, chrzan

grzyby



Dieta nordycka vs typowa dieta w Danii

Zmiana ciezaru ciata

4 -
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Wieksze zmniejszenie CTK oraz stezenie

N = 181 cholesterolu
26 fygadnl Europrevent 2014



Kolor ma znaczenie !

Obserwacja 10,3 lat
Owoce i warzywa:

zielone (kapusta, satata, fasola szparagowa)

czerwone (pomidory, winogrona)
biate (jabtka, banany)

N - 2 0 06 9 Oude Griep LM i wsp. Br J Nutr. 2011; 106: 1562.



Kolor ma znaczenie !

Obserwacja 10,3 lat

owoce | warzywa:

U ryzyka CANS o 42 %

N - 2 0 069 Oude Griep LM i wsp. Br J Nutr. 2011, 106: 1562.



Celowe zmniejszenie masy ciata
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Zmiana masy ciata

N - 1 0 7 44 Caterson ID i wsp. Diabetes Obes Metab. 2012, 14: 523.



Aktywnosc¢ fizyczna

Meta-analiza 22 badan, N = 977 925

Ryzyko wzgledne zgonu z wszystkich przyczyn

MET*h/tydzien

Woodcock J i wsp. Int J Epidemiol. 2011, 40: 121.



Liczba wypalanych papierosow, a
ryzyko wystapienia zawafu serca

16 [

L~

11—l
Nigdy 1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-40 41+

INTERHEART Yusuf S. Lancet 2004, 364: 937-52
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ZUT u kobiet w ciqZy

Objetos¢é mozgu ptodu

Matka pali
Matka nie pali

P<0,05
€
s
24 tydzien 35 tydzien

Anblagan D i wsp. BJOG. PLoS One. 2013, 8: e67223.



Australia
- modelowy przyktad



Australia
- modelowy przyktad



Australia - modelowy
przyktad



Czy sol szkodzi ?

Powazne powiktania SN Zgony

Zgon lub powazne
powiktania SN

O'Donnell M i wsp. N Engl J Med 2014, 371: 612.



Spozycie soli w Niepofomicach

mmol/dobe

Jankowski P i wsp. PAMW 2015; w druku.



A co z potasem ?

Zgony

Dobowe wydalanie potasu z moczem [q]

O'Donnell M i wsp. N Engl J Med 2014, 371: 612.



Politerapia



CzestoS¢ nieprzestrzegania zalecen

Brak jakiegokolwiek leku
8,87% 9,17%

Brak co najmniej jednego leku

18,47 37.9%
Skierowani przez Podejrzenie opornosci
lek. rodzinnego na leczenie

Srednia liczba

lekéw - 4. Tomaszewski M i wsp. Heart. 2014 ; 100: 855.



Czestos¢ osiqgania zalecanego stezZenia
cholesterolu w rok po OZW

<1,8 mmol/l (<70 mqg/dl)

Jankowski P i wsp. Kardiol Pol 2009 i 2014.



Czestos¢ osiqgania zalecanego stezZenia
cholesterolu w rok po OZW

<3,5 mmol/I

<3,0 mmol/I
<2,0 mmol/|

<1,8 mmol/l

Jankowski P i wsp. Kardiol Pol 2009 i 2014.



Kontrola czynnikow ryzyka w
rok po OZW

=NS
P=NS P<0,001

P<0,05

Jankowski P, Czarnecka D, Pajgk A i wsp.



Ryzyko zgonu po w zawale serca w Polsce

15% Co 10 pacjent wypisany ze
szpitala umiera w ciqgu roku

o0 | 90% 91% 98% 93% 94% 9.6% 101%

O% [ | [ [ [ [ |

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Poloniski L. i wsp. Kardiol Pol 2011, 11: 1109.
Gierlotka M i wsp. Kardiol Pol 2015; 73: 142.
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Program Kompleksowej Rehabilitacji
i Wtornej Prewencji
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