Streszczenie w jezyku polskim

Wprowadzenie

Choroby sercowo-naczyniowe (CVD) pozostaja gtéwna przyczynag zachorowalnosci i
Smiertelnosci na Swiecie, mimo istotnego postepu w zakresie profilaktyki, diagnostyki i
leczenia czynnikow ryzyka miazdzycy. Wspotczesne wytyczne podkreslajg koniecznosc
kompleksowej, spersonalizowanej oceny ryzyka sercowo-naczyniowego, obejmujgce;j
nie tylko klasyczne czynniki ryzyka, lecz réwniez czynniki psychospoteczne,
srodowiskowe oraz wspaétistniejgce choroby przewlekte.

Cele pracy

Celem pracy byta optymalizacja prewenc;ji pierwotnej i wtérnej choréb sercowo —
naczyniowych realizowana przez analizowanie klasycznych i nowych czynnikow ryzyka,
ocene wptywu rocznej interwencji behawioralnej na redukcje masy ciata u pacjentoéw po
przebytym ostrym zespole wiencowym z wyodrebnieniem niezaleznych predyktoréw
wptywajacych na skutecznos¢ interwencji oraz analize zmian w czestosci wystepowania
klasycznych czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego wsréd pacjentow z choroba
niedokrwienng serca poddawanych koronarografii i przezskérnym interwencjom
wiernicowym (PCI) w Polsce w latach 2014-2023 wraz z analizg zaleznosci tych
czynnikow od ptci i wieku. Cele realizowane byty z podkresleniem roli podstawowej
opieki zdrowotnej w prewencji pierwotnej i wtérnej chordéb sercowo-naczyniowych.

Wyniki
Czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych: nacisk na profilaktyke pierwotna.

Wspobtczesna prewencja choréb sercowo-naczyniowych wymaga kompleksowego
podejscia obejmujgcego zaréwno klasyczne jak i nowe czynniki ryzyka. Wsréd
klasycznych czynnikdéw ryzyka miazdzycowych choréb sercowo-naczyniowych kluczowa
role odgrywa stezenie cholesterolu frakcji LDL (LDL-C), palenie tytoniu, nadcisnienie
tetnicze, otytos¢, cukrzyca charakteryzujgca sie kumulacjg wielu zaburzen
metabolicznych, m.in. dyslipidemig aterogenng i przewlekty stan zapalny, ktére
przyspieszajg rozwoj miazdzycy oraz zwiekszajg ryzyko zardwno chordb miazdzycowych,
jak i niemiazdzycowych powiktan sercowo-naczyniowych. Jednoczesnie wykazano, ze
ekspozycja na zanieczyszczenia srodowiskowe, w tym metale ciezkie, pyty zawieszone
oraz zwigzki toksyczne obecne w powietrzu i wodzie, istotnie zwieksza ryzyko choroby
wienicowej, udaru mézgu oraz niewydolnosci serca. Wspoétczesne badania
jednoznacznie potwierdzajg rowniez znaczenie przewlektego stanu zapalnego,



czynnikow psychospotecznych takich jak przewlekty stres, depresja, izolacja spoteczna,
niska pozycja socjoekonomiczna oraz zaburzenia psychiczne.

Wdrazane programy profilaktyczne potwierdzajg, ze podstawowa opieka zdrowotna jest
istotnym ogniwem prewencji pierwotnej prowadzac edukacje dotyczaca stylu zycia,
aktywnosci fizycznej i diety, indukujac leczenie otytosci, tworzac indywidualny plan
opieki medycznej w oparciu o stan psychiczny, rodzinny, spoteczny oraz prowadzac,
nadzorujac proces leczniczy i kontrolujgc osigganie celdw terapeutycznych.

Skutecznos$¢ programu czestych spotkan edukacyjnych prowadzonych przez pielegniarki
w osigganiu utraty wagi u pacjentow z choroba wiernicowa: prospektywne badanie z
Polski.

Do analizy wtaczono 7590 pacjentéw z rozpoznang chorobg wiencowa, ktorzy zostali
zakwalifikowani do programu w ciggu 12 miesiecy od ostrego zespotu wiencowego
(ACS).

Interwencja obejmowata regularne konsultacje pielegniarskie prowadzone przez okres
12 miesiecy, wizyty kontrolne co 2 miesigce, comiesieczne kontakty telefoniczne oraz
kompleksowg edukacje zdrowotng ukierunkowang na modyfikacje stylu zycia,
zwiekszenie aktywnosci fizycznej, zmiane nawykéw zywieniowych, redukcje masy ciata,
zaprzestanie palenia tytoniu oraz poprawe adherencji terapeutycznej.

Analizie poddano parametry antropometryczne i metaboliczne, w tym body mass index
(BMI), wartosci cisnienia tetniczego, stezenia cholesterolu LDL-C, triglicerydow, glikemie
na czczo, wskaznik talia—biodra (WHR), poziom aktywnosci fizycznej, poziom stresu oraz
poziom wyksztatcenia oceniany zgodnie z Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikacja
Edukacji (ISCED). Zastosowano modele regresji liniowej z efektami losowymi
uwzgledniajgce powtarzalnos¢ pomiaréw w czasie. W trakcie obserwacji wykazano
istotne statystycznie zmniejszenie sredniego BMI w catej badanej populacji z 27,47
+0,08 kg/m® do 27,19 0,08 kg/m” (p <0,001). Redukcje BMI o co najmniej 5% uzyskato
6812 pacjentdw, co odpowiadato 89,75% catej kohorty. Pacjenci osiggajacy redukcje
BMI charakteryzowali sie wyzszym wyjsciowym BMI, wiekszym nasileniem stresu,
wyzszymi wartosciami cisnienia tetniczego, wyzszymi stezeniami LDL, trigliceryddéw oraz
glikemii, a takze wyzszym WHR.

Istotng redukcje BMI obserwowano zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn, u oséb palacychii
niepalgcych oraz we wszystkich grupach wyksztatcenia. W analizie podgrup efekt
redukcji masy ciata byt szczegdlnie widoczny u pacjentéw z najwyzszym poziomem
stresu oraz najnizszg aktywnoscia fizyczng (<150 minut tygodniowo). Nie stwierdzono
istotnych roznic pomiedzy grupami wiekowymi w zakresie skutecznosci interwenciji.
WSsrdd kobiet redukcje BMI 25% osiggneto 90,57% uczestniczek, natomiast wsréd



mezczyzn 87,76% (p <0,001). W grupie niepalgcych skutecznos$é interwencji wyniosta
90,19%, podczas gdy wsrod palaczy 88,4% (p = 0,01).

W analizie wieloczynnikowej istotnymi niezaleznymi predyktorami redukcji BMI (p<0,05)
byty kolejne wizyty kontrolne (od 3. do 6. wizyty kontrolnej odpowiednio: B -0,08; 95% CI:
-0,1 do -0,06; B -0,15; 95% CI: -0,17 do -0,12; B -0,22; 95% CI: -0,25 do -0,2;  -0,28;
95% CI: -0,31 do -0,25), wyzszy poziom wyksztatcenia (ISCED 5-8; B -0,43; 95% ClI: -
0,82 do -0,03) oraz aktywne palenie tytoniu (B -0,77; 95% CI: -0,95 do -0,59). Z kolei
istotnymi predyktorami wzrostu BMI (p<0.05) byty starszy wiek (B 0,32; 95% CI: 0,22 do -
0,42), wyzsze wartosci ci$nienia tetniczego (skurczowe: B 0,04; 95% CI: 0,03 do 0,05;
rozkurczowe: B 0,03; 95% CI: 0,02 do 0,04), wyzsze stezenie trigliceryddéw (B 0,78; 95%
Cl: 0,61-0,95), podwyzszona glikemia na czczo (B 0,34; 95% ClI: 0,3-0,39), wyzszy
wskaznik WHR (B 0,74; 95% CI: 0,68-0,80) oraz nizsze poziomy wyksztatcenia (ISCED 2:
B 0,79; 95% CI: 0,05-1,53; ISCED 3: 8 0,55; 95% CI: 0,16-0,93).

Analiza trendéw wybranych klasycznych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowych u
pacjentéw z choroba niedokrwienng serca w Polsce. Dane z 10 lat z Ogélnopolskiego
Rejestru Procedur Kardiologii Inwazyjnej (ORPKI).

Analize trendéw przeprowadzono na podstawie danych z Ogélnopolskiego Rejestru
Procedur Kardiologii Inwazyjnej (ORPKI), prowadzonego przez Asocjacje Interwencji
Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i koordynowanego
przez Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum. Do retrospektywnej analizy
witgczono 1 993 262 kolejnych pacjentéw hospitalizowanych w 188 osrodkach
kardiologii interwencyjnej, w tym 1 035 562 chorych z ACS oraz 959 328 z przewlektym
zespotem wiencowym (CCS). Analizie poddano dane kliniczne, antropometryczne oraz
obcigzenia chorobowe zwigzane z ryzykiem miazdzycy i incydentdw sercowo-
naczyniowych.

W grupie CCS w ciggu dekady obserwowano istotne trendy (p<0,05) i réznice na
przestrzeni lat (p<0,05): wzrost mediany wieku pacjentéw (przedziat 65 — 69 lat) oraz
wzrost odsetka mezczyzn poddawanych procedurom (przedziat 61 — 65%), spadek
czestosci aktywnego palenia tytoniu (przedziat 16 - 12%), cukrzycy (przedziat 23 — 20%),
przebytych udaréw mozgu (przedziat 2,9 — 2,5%) oraz wczesniejszych operacji
pomostowania aortalno-wiencowego (CABG) (przedziat 5,8 — 4,4%), wzrost odsetka
pacjentow po wczesniejszym PCI (przedziat 27 — 35%), po przebytym zawale miesnia
sercowego (przedziat 23 - 27%), z przewlektg chorobg nerek (przedziat 4,9 - 6,8%) oraz
przewlekta obturacyjng chorobg ptuc (POChP) (przedziat 0,1 - 3,7%). Czestos¢
wystepowania nadcisnienia tetniczego réznita sie na przestrzeni lat, ale nie wykazywata
trendu. Czestos¢ wystepowania tuszczycy pozostawat na statym poziomie.



W grupie ACS rowniez stwierdzono istotne trendy (p <0,05) i réznice na przestrzeni lat (p
<0,05): wzrost wieku pacjentéw (przedziat 66 — 68 lat) oraz wzrost udziatu mezczyzn
poddawanych procedurom (przedziat 63 — 65%), zmniejszenie czestosci cukrzycy
(przedziat 24 — 20%), nadcisnienia tetniczego (przedziat 72 — 65%), przebytych udarow
mozgu (przedziat 3,4 — 2,4%), wczesniejszego zawatu serca (przedziat 26 — 23%), CABG
(przedziat 6,0 — 4,2%) oraz przewlektej choroby nerek (przedziat 5,8 — 4,6%), wzrost
odseteka aktywnych palaczy (przedziat 18 — 19%), pacjentéw po wczesniejszym PCI
(przedziat 27 - 30%) oraz chorych z POChP (przedziat 0,1 - 3,3%). Czestos¢
wystepowania tuszczycy (przedziat 0,3 - 0,5%) wykazywata jedynie istotne réznice na
przestrzeni lat bez jednoznacznego trendu.

Analiza réznic miedzyptciowych wykazata, ze kobiety poddawane koronarografii i PCI
byty istotnie starsze oraz miaty nizszg mase ciata niz mezczyzni. Czesciej wystepowaty u
nich nadcisnienie tetnicze, cukrzyca oraz przewlekta choroba nerek. Jednoczesnie
kobiety rzadziej byty aktywnymi palaczkami oraz rzadziej stwierdzano przebycie w
przesztosci udaru moézgu, zawatu serca, PCIl, CABG, tuszczycy i POChP. Analiza wedtug
dekad zycia wykazata, ze wraz z wiekiem malaty masa ciata, czestos¢ palenia tytoniu
oraz odsetek mezczyzn, natomiast wzrastata czestos¢ cukrzycy, nadcisnienia
tetniczego, przewlektej choroby nerek, POChP oraz przebytych incydentéw sercowo-
naczyniowych, takich jak udar mézgu, zawat serca, PCl i CABG.

Whioski

Ilos¢ czynnikdéw ryzyka sercowo-naczyniowego stale wzrasta, a skuteczna
prewencja chordb sercowo-naczyniowych wymaga uwzglednienia klasycznych i nowych
czynnikow ryzyka. Klasyczne czynniki ryzyka wykazujg istotne trendy na przestrzeni lat.
Zaangazowanie personelu pielegniarskiego i interwencja behawioralna sg skuteczne w
redukcji masy ciata i moga by¢ wykorzystywane w prewencji wtorne;.



