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Choroby sercowo-naczyniowe juz od kilku dekad
stanowig ,,niewidzialng” epidemie

Maj 23, 2022

e Choroby sercowo-naczyniowe o podtozu miazdzycowym dotykaja ponad 300 min os6b globalnie1.
Sposrod wszystkich zgonéw sercowo-naczyniowych, 85% spowodowanych jest zawatem serca lub

udarem mézguz. Na catym swiecie, w tym w Polsce, z powodu choréb uktadu krazenia umiera wiecej
0sob niz z powodu jakiejkolwiek innej choroby. Szacuje sie, ze do 2030 r. liczba zgonéw

spowodowanych choroba sercowo-naczyniowa o podiozu miazdzycowym osiagnie 23,3 min

rocznies.

¢ Zmniejszenie o 25% $miertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych do 2025 r. — to cel Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO)* i wyzwanie dla lekarzy kardiologéw, lipidologéw, diabetologéw, lekarzy
rodzinnych i organizacji pacjentéw wspierajacych pacjentow po zawatach serca i udarach mozgu.

¢ Kontrola ,,ztego” cholesterolu to podstawowy orez w walce z ,,niewidzialng” epidemia choréb
sercowo-naczyniowych.

¢ Inicjatywa Invisible Nation bedaca ogoélno$wiatowa koalicja organizacji pacjentow stawia sobie za
cel zwrocenie uwagi na skale i konsekwencje chorob sercowo-naczyniowych na calym swiecie oraz
eliminowanie przeszkod, ktore uniemozliwiajg poprawe rokowania pacjentow.

Warszawa, 23.05.2022 — Pomimo niezaprzeczalnych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych, choroba
miazdzycowa uktadu sercowo-naczyniowego (miazdzyca) nie jest powszechnie znana. Miazdzyca to termin
uzywany do opisania réznych choréb kardiologicznych, ktére spowodowane sg nagromadzeniem ztogéw
ttuszczowych (blaszki miazdzycowej) w Scianach tetnics. Wielu pacjentéw nie odczuwa znaczacych objawéw
choroby, dopdki blaszka miazdzycowa niespodziewanie nie peknie, powodujgc zawat serca, udar mézgu lub
zgon. Dlatego tez choroba potrafi przez wiele lat rozwija¢ sie niemal bezobjawowo, nie dajac widocznych
symptomow.

Niewidoczne, ale zdecydowanie zbyt czeste

Choroba miazdzycowa uktadu sercowo-naczyniowego jest gtéwng przyczyng zawatdw serca i udarow moézgu,

ktore odpowiadaja za 85% zgonéw zwigzanych z uktadem krazenia®. Istnieje wiele czynnikéw, ktére moga
przyczyniaé sie do rozwoju miazdzycy, w tym obcigzenie ujawnione w wywiadzie rodzinnym
(hipercholesterolemia rodzinna), palenie tytoniu, otytosS¢, brak aktywnosci fizycznej, niewtasciwa dieta, wysokie
stezenie cholesterolu LDL, nadci$nienie tetnicze i cukrzyca7. Prawie 40% dorostej populacji jest zagrozone
miazdzyca, ktéra czesto pozostaje nierozpoznana, az do wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego, takiego

jak zawat serca lub udar mézgu®.

— Wielu jest zaskoczonych, gdy dowiaduje sie, Zze miliony ludzi umierajg kazdego roku z powodu choroby
sercowo-naczyniowej o podfozu miazdzycowym i sg zaskoczeni jeszcze bardziej, gdy zdajg sobie sprawe, Ze ta
straszna liczba zgondw jest o ok. 60% wyZsza niz liczba zgonow przypisywanych rakowi— wyjasnia Neil
Johnson, dyrektor wykonawczy Global Heart Hub. — Jeszcze bardziej szokuje to, ze 80% zdarzen zwigzanych
Z uktadem krgzenia mozna zapobiec. Jako Global Heart Hub, wspdlinie z organizacjami pacjentéw, poczuwamy
sie do odpowiedzialnosci, by unaoczniac ten problem w celu poprawy rokowania pacjentow i przede wszystkim
zmniejszenia liczby przedwczesnych zgonéw. To Wfas'ni'? 4n.in. dzieki zwiekszaniu Swiadomosci ta zmiana bedzie



mozliwa i o to apelujemy w ramach inicjatywy Invisible Nation.

Do inicjatywy Invisible Nation stworzonej przez Global Heart Hub i wspieranej przez Novartis przystapito m.in.
Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Pacjentédw ze Schorzeniami Serca i Naczyn ,EcoSerce”. ,EcoSerce” jest
cztonkiem Global Heart Hub i aktywnie uczestniczy w kampaniach realizowanych na poziomie europejskim i
Swiatowym w obszarze podnoszenia Swiadomosci spotecznej dotyczacej choréb uktadu krgzenia, w
szczegoblnosci wérdd polskiego spoteczenstwa. Misjg ,EcoSerce” jest niesienie pomocy i wsparcia wszystkim
pacjentom kardiologicznym oraz ich najblizszym, a takze podnoszenie $wiadomosci spotecznej na temat choréb
serca, czynnikdw ryzyka, mozliwych powiktah oraz chorob wspétistniejacych. Inicjatywa Invisible Nation stawia
sobie za cel zachecenie do wspoétdziatania srodowisk pacjentéw, ekspertéw medycznych i administraciji.
Alarmujace statystyki zwigzane z chorobami sercowo-naczyniowymi pokazuja, ze aby zaszta jakakolwiek
widoczna zmiana — konieczne jest podjecie dziatan systemowych tu i teraz. Jednym z gtéwnych wyzwan, jakie
stojg przed systemami ochrony zdrowia, jest kontrolowanie czynnikéw ryzyka tych choréb.

— Wiedza, jak powazne konsekwencje zdrowotne dla kazdego z nas niosg choroby sercowo-naczyniowe, i jak
duze obcigzenie stanowig dla catego spofeczeristwa — moze byc zaskoczeniem. Podwyzszony cholesterol nie
~Sygnalizuje” nam nieprawidfowosci, nie ,dokucza”, nie ,boli”, a kazdego roku zbiera potezne zniwo. Tymczasem
75% udardw czy zawatéw z jego powodu mozna zapobiec skutecznie kontrolujgc stezenie cholesterolu LDL. To
wiasnie hipercholesterolemia jest jednym z najwazniejszych, modyfikowalnych czynnikdw ryzyka choréb uktadu
krazenia i jednoczesnie — wsrdd pacjentow w Polsce — wcigz niestety najgorzej kontrolowanym —

moéwi Agnieszka Wolczenko, prezes Stowarzyszenia ,,EcoSerce”, cztonkini Global Heart Hub.

Priorytetem — opieka nad pacjentami bardzo wysokiego ryzyka

Zaburzenia lipidowe, w tym hipercholesterolemia, stanowig od ponad 30 lat wyzwanie diagnostyczne i
terapeutyczne réwniez w Polsce9. Hipercholesterolemia dotyczy blisko 60% spoteczehstwa — co drugiego z nas,
ale zaledwie 6% pacjentéw jest leczonych skutecznie10. Jednoczesnie hipercholesterolemia jest najwazniejszym

modyfikowalnym czynnikiem ryzyka choréb uktadu krazenia''12, Kontrola stezenia cholesterolu LDL we krwi to
,gra zespotowa” — konieczna jest wspotpraca na linii pacjent-lekarz, stosowanie sie do zalecen i regularne
przyjmowanie lekow. Szczegodlnej opieki i statej kontroli stezenia cholesterolu LDL wymagaja pacjenci z bardzo

wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym oraz chorzy, ktérzy nie odpowiadajg na leczenie. W ich przypadku

13,14

zaniechanie badz niewtasciwe leczenie moze mie¢ szczegdlnie dotkliwe konsekwencije — $rednio co czwarty

pacjent po zawale nie przezyje 3 lat od wypisu ze szpitala'®.

Jednoczesnie — jak wskazujg wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace prewenciji
choréb sercowo-naczyniowych — Polacy nalezg do grupy wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego16. Oznacza

to, ze w Polsce jest ono od 20 do 30% wyzsze niz w krajach o niskim czy umiarkowanym ryzyku'”.

— Skuteczne i trwafte obnizenie stezenia cholesterolu LDL jest kluczowe zwiaszcza w przypadku pacjentow
wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego. Obserwujemy powazny problem, jakim jest niska
adherencja, czyli stabe przestrzeganie zalecen lekarza. Pacjenci czesto ignorujg chorobe, jakg jest
hipercholesterolemia — zapominajg przyjmowac leki, rezygnujg z nich, bo przeciez podwyzszone stezenie
cholesterolu LDL nie boli. Koriczy sie to czesto tragicznie, incydentem sercowo-naczyniowym, takim jak zawat
serca czy udar mézgu. Ta grupa pacjentow wymaga szczegolnej uwagi i opieki — rowniez w zakresie edukacji i
budowania swiadomosci, ze raz przebyty zawat czy udar, nie oznacza, ze ryzyko ponownego zachorowania
zostato zneutralizowane, wrecz przeciwnie — oznacza koniecznosc skrupulatnej kontroli cholesterolu LDL —
mowi prof. dr hab. n. med. Marlena Broncel, Kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych i Farmakologii
Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Zaroéwno Klinicysci, jak i organizacje pacjentéw podkreslaja, ze kontrola stezenia cholesterolu LDL, to

podstawowy orez do walki z ,niewidzialng” pandemia, jakg stanowig choroby sercowo-naczyniowe. Waznym jest,
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by pacjenci na catym swiecie mieli dostep do wiedzy i mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych. Tylko w ten
spos6b mozliwe bedzie osiggniecie wspdlnego celu, jakim jest obnizenie liczby zgondéw z powodu choréb
sercowo-naczyniowych.
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