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Epidemiologia choréb uktadu krazenia. Dlaczego w Polsce
jest tak mate zainteresowanie istniejgcymi programami

profilaktycznymi?

Epidemiology of cardiovascular diseases. Why in Poland there is such a low interest in existing

prophylactic programs?
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W Polsce wskazniki umieralnosci (standaryzowane) z powodu choroby
niedokrwiennej serca i udaréw mozgu sg od 1,5 do 3 razy wyzsze nizw krajach
,,starej” Unii Europejskiej, chociaz od poczatku lat dziewieédziesigtych XX
w. obserwuje sie tendencje spadkowe umieralnosci z powodu chordb uktadu
krazenia (ChUK). Dlatego zostaty przedsiewzigte dziatania majgce na celu
uzyskanie redukcji umieralnoici z powodu ChUK do 2012 roku (u oséb
ponizej 65 roku zycia) o 30%; przy realizacji tego programu wspierano sie
zaleceniami Rady Unii Europejskiej z 2002 roku zawartymi w deklaracji
Heart Plan for Europe. Obok szeregu innych programéw profilaktycznych
sponsorowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia znajduje sie réwniez
program profilaktyki ChUK. Te akcje profilaktyczne — i to darmowe
wraz z mozliwodcig badan dodatkowych i konsultacji specjalistycznych
- nie cieszg sie jednak duzym zainteresowaniem; zauwazalna jest wrecz
tendencja spadkowa liczby przebadanych oséb od roku 2005 do 2008.
Poniewaz wszelkie dziatania edukacyjne z zakresu profilaktyki prowadzone
w $rodowiskach decydenckich i opiniotwérczych mogg wydatnie poprawic
skutecznoi¢ dziatanh profilaktycznych w skali catego kraju, dlatego w 2006
r. prowadzono w tych Srodowiskach dziatania profilaktyczne w odniesieniu
do profilaktyki ChUK - jak dotad bez zadowalajgcych rezultatéw. Dlatego
profilaktyka ChUK stanowi w Polsce nadal wielkie wyzwanie.

Stowa kluczowe: choroby uktadu krqzenia, epidemiologia, profilaktyka

In Poland, the standardized death ratios for ischaemic heart disease and
stroke are 1.5 to 3 times higher than in the countries of the ,old"” European
Union, even though since the beginning of the 90-ties of the XX century
a tendency towards lower cardiovascular diseases (CVD) mortality has
been noted. Therefore, activities aiming at decreasing the CVD mortality
by 30% until the year 2012 among people aged below 65 years have
been undertaken. European Union Council recommendations included in
the declaration Heart Plan for Europe were applied in the implementation
of this program. The National Health Fund sponsors a number of
prophylactic programs including a program of CVD prophylaxis. However,
such prophylactic actions, free of charge and creating the opportunity for
diagnostic procedures and a specialist’s consultation do not evoke strong
interest, and even a tendency towards lower number of examined patients
has been noted between 2005 and 2008. It is believed that educational
campaigns in the field of prophylaxis conducted in the society of decision
makers may significantly improve the efficacy of the prophylactic activity
for the whole country. Thus, in 2006, a CVD prophylactic program was
conducted in this environment, but no satisfactory results have been noted
until now. Therefore, it can be concluded that CVD prophylaxis remains
a great challenge in Poland.
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Najistotniejsze dane z epidemiologii choréb
uktadu krazenia

Problem choréb uktadu krazenia (ChUK) jest
istotnym problemem dla systemu opieki zdrowotnej,
ale i dla wladz panstwa. Coraz cz¢sciej wydaje si¢ by¢
on zauwazany przez spoteczenstwo. Ale czy na pewno?
Moze wydawac si¢ to nieprawdopodobne, ze pacjenci
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) nie korzystaja
z mozliwoséci badan w kierunku ChUK pomimo tego,
ze od dawna méwi sie o pandemii chordb sercowo-
naczyniowych.

W roku 1996 odnotowano 15,3 mln zgonéw z te-
go powodu, czyli 30% wszystkich zgondw, w tym 46%
w krajach rozwini¢tych oraz 24,5% w rozwijajacych
sie. Do najczestszych przyczyn zgonéw na $wiecie
(ryc. 1) zaliczono w 1996 roku wlasnie chorobe niedo-
krwienng serca (7,2 mln zgonéw) oraz udary mézgu
(4,6 mln zgonéw) [1].

Z danych WHO dotyczacych roku 2002 wynika,
ze zgon6éw z powodu ChUK byto wiecej, bo az 16,7
mln na $wiecie, natomiast 4 mln w Europie, z tego
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Choroba niedokrwienna serca — 7.2 min

Udary mézgu | 4.6min
Choroby vkladu oddechowego | 4.3min
0 2 min 4 min 6 min 8 min

Mo podstawie: Lancet. 1997 May 3; 349(9061): 1269-76

Ryc. 1. Najczestsze przyczyny zgondéw na Swiecie w roku 1996
Fig. 1. The most frequent causes of death worldwide in 1996
Zrodto: Informacje o programie NATPOL www.natpol.pl

50% zgonéw z powodu choroby niedokrwiennej serca,
a 30% z powodu udaréw moézgu [2].

W Polsce choroby ukladu krazenia to réwniez
bardzo wazny problem, ktorym zajmuja si¢ lekarze
od wielu lat. Z danych Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego wynika, ze z powodu zawatu serca
umiera codziennie w naszym kraju ok. 100 oséb
a— jak informowat prezes tegoz Towarzystwa Adam
Torbicki — ogétem z powodu choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego umiera prawie 500 oséb kazdego
dnia [3]. Stwierdzono, ze choroby serca i naczyn to
przyczyna okoto potowy zgonéw w Polsce (ok. 48%
w 2001 roku) a przedwczesna umieralno$¢ ponizej 65
roku zycia nalezy do najwyzszych w Europie. Zdzista-
wa Kornacewicz-Jach podaje, ze w latach 1991-2000
stwierdzono wzrost umieralno$ci w zwigzku z udarami
mozgu o ok. 20%, a na niewydolnos¢ serca objawowa
choruje az okoto 150 tysiecy oséb, z tego ok. trzystu
— to osoby czekajace na przeszczep serca [4].

Jedynie w Polsce w roku 2001 z powodu ChUK
zmarlo 82 692 mezczyzni91 117 kobiet, co stanowito
43% wszystkich zgonéw mezczyzn i 54% wszystkich
zgon6éw kobiet. Tak wiec co trzeci zgon mezezyzn
ico dziesigty zgon kobiet dotyczyl oséb ponizej 64.
roku zycia, czyli 0séb mtodych i w wieku $rednim.
W liczbach bezwzglednych dotyczacych umieralnosci
w naszym kraju wynosi — to ponad 30 000 oséb i to
w wieku ponizej 64 lat [2].

W Polsce obserwuje sie tendencje spadkowe
umieralnosci z powodu ChUK od poczatku lat dzie-
wigcdziesigtych (redukcja o okoto 30% w latach
1997-2001), jednakze wskazniki umieralnosci (stan-
daryzowane) z powodu choroby niedokrwiennej serca
i udaréw mézgu sa w naszym kraju od 1,5 do 3 razy
wyzsze niz w krajach ,,starej” Unii Europejskiej. Co
za tym idzie, choroby te s3 powodem wielokrotnych
hospitalizacji pacjentéw, pogorszenia ich sprawnosci
czy wrecz prowadzg do inwalidztwa, a to generuje
bardzo duze koszty spoteczno-ekonomiczne [5].

Jak podkresla T. Zdrojewski ,,w Polsce w latach
70-tych 1 80-tych ubiegtego wieku, tempo wzrostu
umieralnosci spowodowanej ChUK nalezato do naj-
wyzszych na $wiecie. W latach 90-tych ten niekorzyst-
ny trend udato si¢ zahamowa¢, a nastepnie odwrocic
w odniesieniu do choroby wiencowej. Wspétczynniki
umieralnosci spowodowanej udarami mézgu, zaréwno

wsrdd kobiet jak i mezczyzn, nalezg nadal do naj-
wyzszych w Europie i w przeciwienstwie do krajow
wysoko uprzemystowionych utrzymuja si¢ od lat na
tym samym, wysokim poziomie” [6].

W liczbach te wskazniki umieralnosci standaryzo-
wane na wiek dla Polski za rok 2002 w poréwnaniu do
innych krajéw Unii Europejskiej wynosza (mezezyzni:
519/100 tys. vs 298/100 tys.; kobiet: 331/100 tys. vs
192/100 tys.) [2].

Jak podaje Panstwowy Zaklad Higieny (PZH)
na podstawie opracowanych danych uzyskanych
z bazy WHO HFA Database (biuro regionalne w Ko-
penhadze): w poréwnaniu z innymi mieszkancami
z pozostatych 25 krajéw UE stan zdrowia Polakow jest
znacznie gorszy, rbwniez poziom umieralnosci nadal
jest wyzszy w poréwnaniu do przecigtnego poziomu
w krajach UE we wszystkich grupach wiekowych
(oprécz kobiet w wieku 15-29 lat). Najgorsza sytu-
acje¢ obserwuje si¢ wsréd mezcezyzn w wieku 30-59
lati dzieci do 15. roku zycia (ryzyko zgonu wigksze o
40% w stosunku do ich réwiesnikéw zyjacych winnym
kraju UE) co obrazuje ponizsza rycina (ryc. 2) [7].
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Ryc. 2. Nadwyzka umieralnosci (w procentach) w Polsce w odniesieniu do
Sredniego poziomu w krajach UE (25 krajow) wedtug ptci i grup wiekowych
w 2002 r.

Fig. 2. Excess mortality (expressed as percentage) in Poland in comparison
to the mean level in EU countries (25 countries) according to sex and age
groups in 2002

Zrédto: Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013. Opra-
cowanie: Panstwowy Zaktad Higieny na podstawie danych WHO.
www.pzh.gov.pl

Zaktad Epidemiologii i Prewencji Choréb Uktadu
Krazenia w Warszawie juz w 1995 roku przedstawit
wyniki obserwacji z lat 1970-1994. Stwierdzono, ze
wysoka przedwczesna umieralnosé¢ z powodu ChUK
miata w Polsce tendencje wzrostows, przy czym 80%
naglych zgonéw miato przyczyne niedokrwienna.
Zadano sobie tez pytanie: ,,Czy nagly zgon to polski
problem ?” [8].

Rycina 3 obrazuje procentowg nadwyzke umie-
ralnosci w Polsce w odniesieniu do §redniego poziomu
w pozostatych krajach UE wg przyczyn zgondw dla
mieszkancow kraju w wieku 25-64 r.z.
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Ryc. 3. Nadwyzka umieralnosci (w procentach) w wieku 25-64 lata
w Polsce w odniesieniu do $redniego poziomu w krajach UE (25 krajow)
wg gtéwnych przyczyn zgonéw - wedtug ptci w 2002 r.

Fig. 3. Excess mortality due to main causes of death (expressed as
percentage) in the age between 25 and 64 years in Poland in refe-
rence to the mean level in EU countries (25 countries) according to
sex in 2002

Zrédto: Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-
2013. Opracowanie: Pafstwowy Zaktad Higieny na podstawie danych
WHO. www.pzh.gov.pl

Podejmowane w Polsce dzialania
profilaktyczne

Jakie dziatania podjeto w Polsce dla przeciwdzia-
tania tak niekorzystnej sytuacji zdrowotnej mieszkan-
cow? Zostaty przedsiewzigte dzialania majace na celu
uzyskanie redukcji umieralnosci (z powodu ChUK)
do 2012 roku (u 0séb ponizej 65 roku zycia) o 30%.
Przy realizacji programu wspierano si¢ zaleceniami
Rady Unii Europejskiej z 2002 roku zawartymi w de-
klaracji Heart Plan for Europe, wérdéd ktérych znalazty
si¢ nastepujace gléwne cele:

* obnizenia stezenia cholesterolu u os6b w populacji
ogolnej ponizej 5 mmol/1

* zmniejszenia warto$ci ci$nienia tetniczego u 0séb
do 65 roku zycia < 140/90 mm Hg

* redukcja liczby oséb palacych tyton co najmniej
o 1% rocznie.

Male zainteresowanie programem profilaktyki
choréb uktadu krazenia

W Polsce — obok szeregu innych programoéow
profilaktycznych sponsorowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) - znajduje si¢ réwniez
program profilaktyki choréb uktadu krazenia. Po-
czatkowo mozliwos$¢ uczestniczenia w tym programie
mieli jedynie niektérzy $wiadczeniodawcy, tzn. tylko
niektore przychodnie, a od 2008 roku — dzigki miedzy
innymi staraniom Porozumienia Zielonogodrskiego,
zrzeszajacego wigkszo$¢ przychodni na terenie takze
wojewodztwa Wielkopolskiego — profilaktyke ChUK
moga realizowac wszyscy, ktorzy posiadaja aktualny
kontrakt z NFZ.

Wspomniany program na terenie Oddziatu
Wielkopolskiego NFZ realizowany jest od 2004 roku
—z tym, iz w latach 2005-2007 program profilaktyki
chordb krazenia realizowany byt jako profilaktyczny
program zdrowotny, natomiast od roku 2008 na pod-
stawie rozporzadzenia Prezesa NFZ nr 69 program
ten zostal przeniesiony do realizacji w ramach umowy
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej [ 9 ]. Rodzi si¢
tutaj bardzo wazkie pytanie: jakim cieszy si¢ zainte-
resowaniem? W odpowiedzi warto przeanalizowa¢
dane Oddzialu Wielkopolskiego NFZ dotyczace
programu profilaktyki choréb uktadu krazenia, gdzie
na rok 2008 zaplanowano przebadanie rocznikéw:
1973, 1968, 1963, 1958, 1953. Badanie pacjentéw
w tym programie moze odbywac si¢ jednorazowo,
jedynie co pie¢ lat. Ogdtem do przebadania w roku
2008 zostato zakwalifikowanych ok. 206 180 oséb.
Tymczasem do konca czerwca 2008 r. zostalo prze-
badanych jedynie 2516 oséb, co stanowilo zaledwie
1,22% tych, ktérzy mogliby skorzystac z tych badan.
W roku 2007 przebadano w ramach tego programu
17 088 osob (okoto 8,3%), w 2006 — 22 856 0sdéb
(okoto 11,1%), natomiast w roku 2005 — 24 602
0s6b (11,9%) [9]. Zauwazalna jest tendencja wrecz
spadkowa liczby przebadanych oséb od roku 2005 do
2008. Dlaczego akcje profilaktyczne — i to darmowe
wraz z mozliwoscig badan dodatkowych i konsultacji
specjalistycznych — cieszg si¢ tak matym zaintereso-
waniem?¢ Program przeznaczony jest przeciez dla osb
z wyszczegOlnionych przez NFZ rocznikow, ktére do
tej pory nie byty diagnozowane w kierunku choréb
ukladu sercowo-naczyniowego lub innych choréb,
ktore mogltyby stanowi¢ predykator ChUK (np. cu-
krzyca).

Skad wigc wynika ,,opér” pacjentow przed darmo-
wymi badaniami profilaktycznymi? Moze zbyt mata
jest jeszcze swiadomosé spoleczenstwa, iz zdrowie jest
w rekach samych pacjentéw i lepiej zapobiegaé choro-
bom niz je leczy¢? A moze z niecheci do wykonywania
kolejnych badan dodatkowych u pacjentéow przez
lekarzy POZ? Wymaga to poglebionych badan.

Jakie jest poklosie badan profilaktycznych
obejmujacych parlamentarzystow i inne
srodowiska opiniotworcze?

Uwaza sig, ze wszelkie dzialania edukacyjne z za-
kresu profilaktyki prowadzone w srodowiskach decy-
denckich i opiniotwérezych moga wydatnie poprawi¢
skuteczno$¢ dziatan profilaktycznych w skali catego
kraju, w tym w odniesieniu do profilaktyki choréb
uktadu sercowo-naczyniowego [ 10]. Dlatego w maju
2006 roku przeprowadzono badanie przesiewowe
postow i senatoréw (przygotowane i przeprowadzone
przez Akademi¢ Medyczna w Gdansku i Instytut Kar-
diologii w Warszawie ) w ramach Narodowego Progra-
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mu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-
Naczyniowego POLKARD. Ot6z w dniu 23 maja 2006
r. mialo miejsce badanie parlamentarzystéw a w dniu
24 maja 2006 r. pracownikow kancelarii Sejmu i Se-
natu Rzeczpospolitej Polskiej (RP). Podobne akcje
zostaty przeprowadzone w Polsce w §rodowiskach
dziennikarskich, centralach najwigkszych zwigzkow
zawodowych, natomiast poprzednie badanie w Parla-
mencie RP mialo miejsce w 2000 r.

W przeprowadzonym w 2006 r. badaniu u 263
postow (z grupy 460) 1 47 senatoréw (sposrod 100)
—bo tylko tylu zglosito si¢ na to badanie profilaktycz-
ne — stwierdzono wystepowanie nadwagi w 43,7%
przypadkow, otylosci w 34,6% przypadkéw — tzn. az
78,3% przebadanych miato zbyt duze BMI, au 77,5%
zauwazono zbyt wielkie obwody w talii, co korelowato
dodatnio ze zwigkszong ilosciag tkanki tluszczowej
wewnatrzbrzusznej. W poréwnaniu z podobnymi ba-
daniami z 2000 roku, otylo$¢ wystepowata u wigkszej
liczby 0séb (34,6% vs 57,2%) oraz czestsze byly za
duze obwody w talii (77,5% vs 57,2%). W badaniu
z 2006 r. zauwazono duze rozpowszechnienie hiper-
cholesterolemii (u 32% oséb — wykryta de novo, 31%
0s6b badanych miata wezesniej rozpoznana hiperli-
pidemie — 2/3 z tej grupy miata stezenie cholesterolu
catkowitego powyzej 190 mg%). U znacznej czg¢sci
postow i senatoréw stwierdzono rowniez nadci$nienie
tetnicze, jednakze —w poréwnaniu z badaniem z roku
2000 oraz populacja ogélnopolska — zauwazono rzad-
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