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Pacjent w obliczu zawatu serca — $ciezka
diagnhostyczno-terapeutyczna pacjenta z wysokim
cholesterolem

e Choroby sercowo-naczyniowe odpowiadajg za 17,9 milionow wszystkich zgondw rocznie na swiecie. Tym
samym sa pierwsza przyczyna Smierci wéréd mieszkaricéw naszego globu’.

e Co pigty chory po zawale serca w ciggu zaledwie roku doswiadczy zawatu ponownie?. Natomiast $rednio co
trzeci pacjent — jesli nie bedzie stosowat sie do zalecen lekarza lub bedzie niewtasciwie leczony — nie

przezyje kolejnych 3 lat od wypisu ze szpitala3.
e Nie wszyscy pacjenci po zawale majg Swiadomosc, Ze to objaw, nie przyczyna ich problemow zdrowotnych.

Nie wiedzg réwniez, ze zawat serca wigze sie z przewlektym leczeniem do korica z'ycia4.
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Zawaly serca i udary mézgu to przyczyna 85 proc. zgonéw zwiazanych z uktadem krazenia®. Wedtug szacunkow
Swiatowej Organizacji Zdrowia, liczba zgonéw spowodowanych choroba sercowo-naczyniowa o podiozu

miazdzycowym do 2030 roku osiagnie 23,3 min rocznie®. Z kolei w Polsce, w 2021 roku, odnotowano okoto 35

proc. $mierci, ktérych powodem byty choroby sercowo-naczyniowe’. W jakosciowym ,Badaniu opinii pacjentow nt.
$ciezki diagnostyczno-terapeutycznej pacjenta z wysokim cholesterolem”, wykonanym przez ARC Rynek i Opinia
na zlecenie Novartis, przeanalizowano $ciezki pacjenta z wysokim cholesterolem oraz podjeto prébe identyfikacii
barier w dostepie do leczenia u pacjentéw po przebytym zawale serca lub udarze mézgu. Badanie to przedstawia
pewne zjawiska, nie pokazuje natomiast ich natezenia. Znak ostrzegawczy — wysoki poziom cholesterolu LDL

Polacy nie sg chetni, by wykonywaé badania profilaktyczne. Cho¢ podwyzszone stezenie cholesterolu LDL, czyli

hipercholesterolemia, dotyczy ponad 60 proc. Polakdéw — wiekszo$¢ z nas nie wie o tym, ze chorujeB. Nie wiemy
by¢ moze dlatego, ze hipercholesterolemia nie boli. Jej wtérna postacé nie wykazuje objawow, w zwigzku z czym
nie martwimy sie o naszg gospodarke lipidowa. O tym, ze odktadajgce sie w tetnicach latami ztogi ttuszczu moga
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia, uSwiadamiamy sobie zazwyczaj zbyt pézno — w momencie zawatu serca
lub udaru mézgu.

Podobnie byto w przypadku pacjentéw biorgcych udziat w ,,Badaniu opinii pacjentéw nt. $ciezki diagnostyczno-
terapeutycznej pacjenta z wysokim cholesterolem”. Wiekszo$¢ badanych wskazywata, ze przed zawatem serca nie
odczuwali szczegoblnych dolegliwosci, nie leczyli sie rowniez na powazniejsze choroby. Co za tym idzie — nie czul
potrzeby wizyt kontrolnych, a badania profilaktyczne wykonywali raz do roku lub nawet rzadziej. Zanim nastgpit u
nich zawat serca, rowniez bardzo rzadko wykonywali lipidogram. Wiekszo$¢é badanych nie byta swiadoma czym
jest oznaczenie profilu lipidowego i cholesterol LDL, nie otrzymali réwniez takiej informacji od lekarza przed i po

zawale®.

Wyniki te pokazuja, jak bardzo potrzebna jest edukacja w zakresie zagrozen zwigzanych z wysokim
cholesterolem, poniewaz wtasnie dzieki skutecznej kontroli stezenia cholesterolu LDL we krwi mozna by uniknaé

az 75 proc. udaréw czy zawatow 0.
Znak STOP - zawat serca

— Zanim nastapit zawat serca — Zytam bardzo intensywnie. Swdj czas dzielitam miedzy rodzine a prace. Ta z kolei
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wigzata sie z czestymi wyjazdami. Ciezkie doswiadczenia osobiste i zawodowe tamtego okresu sprawity, Zze
towarzyszyto mi duzo stresu. Powtarzatam sobie, Ze sama musze dac rade ze wszystkim. Nic jednak nie
przepowiadato, ze mogtabym mie¢ zawat — méwi Agnieszka Wotczenko, prezes Stowarzyszenia ,EcoSerce”. —
Zawat serca zmienia. Musiatam zwolnic, zrezygnowac z pracy zawodowej. Statam sie bardziej czujna na potrzeby
wiasnego organizmu — dodaje.

Wsrod pacjentow brakuje wiedzy, ze na miazdzyce pracuje sie latami, dlatego zawat serca zaskakuje. Czesto
objawy zawatu mylone sg z np. z niestrawnoscig, ostabieniem po wysitku fizycznym, ogéinym przemeczeniem i
stresem czy innymi chorobami, na ktére cierpi pacjent. Niektérzy pacjenci nawet nie majg Swiadomosci, ze moga
przechodzi¢ zawat serca. To nagte zdarzenie kojarzy sie przede wszystkim ze strachem, bolem, Smiercig i

pobytem w szpitalu1 1. To stan zagrozenia zycia pacjenta, powdd ogromnego niepokoju dla rodziny.

Co znamienne, czesto na jednym zawale sie nie konczy. Stad pacjenci, ktérzy przeszli go po raz pierwszy,
wymagajg szczegolnej opieki i troski. Staja sie pacjentami bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego —
wymagajg przewlektego leczenia do konca zycia oraz statej i skrupulatnej kontroli cholesterolu LDL. Zaniechanie

12,13 _

badz niewtasciwe leczenie moze mie¢ dla nich szczegblnie dotkliwe konsekwencje Srednio co trzeci pacjent

po zawale nie przezyje 3 lat od wypisu ze szpitala'#, a co piatemu — zawat przydarzy sie po raz kolejny'°.

Diugotrwaly stres zwigzany z pracg czy sytuacja rodzinng, duzy wysitek, przepracowanie oraz brak dbania o swoje
zdrowie — to przyczyny nastepnego zawatu wskazywane przez pacjentéw biorgcych udziat w badaniu $ciezki
pacjenta z wysokim cholesterolem. Poza stylem zycia, badani méwili rowniez, ze przyczyna kolejnego zdarzenia
byto niestosowanie si¢ do zalecen lekarza, bagatelizowanie leczenia czy zbyt wysokie stezenie cholesterolu LDL

(,,ziego)16. Jednak nie wszyscy po pierwszym zawale dowiadujg sie, ze trzeba je stale kontrolowac — poprzez
17

regularne zazywanie lekéw, zmiane trybu zycia oraz wykonywanie lipidogramu' ‘.

— Udafto sie przezyc. W moim przypadku pierwszy rok po zawale uptynat bez wiekszych komplikacji. Wydawac by
sie mogfto, ze zagrozenie mineto. Jednak dla wielu pacjentow moze to stanowic preludium do kolejnych
incydentow. Ryzyko zawatu, w tym przypadku kolejnego, jest jeszcze wieksze niz wczesnigj, jesli nie bedziemy
kontrolowac m.in. poziomu cholesterolu. Niestety hipercholesterolemia jest lekcewazona przez pacjentéw. Dlatego
tak wazne jest przypominanie, a w zasadzie uswiadamianie, Ze wysokie stezenie cholesterolu LDL to najtatwiej
modyfikowalny czynnik ryzyka choréb uktadu krazenia. Jesli nie dopuscimy do pierwszego zawatu — nie przytrafi
sie nam kolejny. W mojej opinii badanie lipidogramu powinno by¢ standardem w medycynie pracy oraz
obowigzkowym elementem badar okresowych — méwi Agnieszka Wotczenko.

Znak nakazu - nie dopusci¢ do kolejnego zawatu serca

Wiekszos¢ badanych pacjentéw dowiedziata sie od lekarza, ze po zawale wymaga statego leczenia i
systematycznego przyjmowania lekéw. Nie pojawita sie natomiast informacja jak wyglada $ciezka leczenia. Takie

informacje otrzymali jedynie pacjenci zakwalifikowani do programu KOS-Zawat oraz programu lekowego ,Leczenie
pacjentow z zaburzeniami lipidowymi”18.

Pacjenci, ktérzy zostali wigczeniu do programu KOS-Zawat czy programu lekowego majg tatwiejszy dostep do
specjalistdw, wiedzg, jak wygladajg dalsze kroki w ich leczeniu. Utrudniony dostep do lekarza specjalisty
(zwhaszcza wsérdd pacjentdéw leczonych w matych osrodkach) to gtéwna bariera, na ktérg wskazywali pacjenci,
nieuczestniczacy w programie. Niektorzy, wobec dtugiego oczekiwania na termin wizyty, decydujg sie na wizyty
prywatne. Brak widocznych efektéw terapii, stany depresyjne i mniejsza che¢ zycia, a takze brak srodkéw
finansowych na zakup lekéw — to takze bariery lezace u podstaw niepodejmowania leczenia®.

Wsrdd uczestnikow ,Badania opinii pacjentow nt. ciezki diagnostyczno-terapeutycznej pacjenta z wysokim
cholesterolem” niektérzy mezczyzni przyznali, ze nie stosujg sie do zalecen lekarza — nie przyjmuja lekéw
regularnie, nie pojawiajg sie na wizytach kontrolnych. Czes¢ pacjentéw leczy sie réwniez niekonwencjonalnie
stosujac ziota, suplementy diety, pije duzo wody — sg pr@f4onani, ze dobre nawodnienie organizmu pomoze w



leczeniu. Nieliczni, ktérzy doznali nawet dwéch zawatdéw serca przyznajg, ze mimo przyjmowania lekéw, nie

zwolnili tempa, forsuja sie i przepracowuja0.

— W przypadku pacjentéw po zawale, bardzo wazne jest dazenie do osiggniecia celu terapeutycznego. Nie
wystarczy przepisanie lekow, nie wystarczy zmiana stylu Zycia. Pierwszy zawat nakazuje nam, pacjentom i
lekarzom, zrobic¢ wszystko, by nie dopuscic do kolejnego incydentu sercowo-naczyniowego. A to oznacza m.in.
skuteczng kontrole modyfikowalnych czynnikdw ryzyka zawatu, w tym stezenia cholesterolu LDL. Dlatego tak
wazne jest uwrazliwianie chorych na ryzyko kolejnego zawatu, a klinicystow — na sledzenie najnowszych
wytycznych dotyczgcych leczenia zaburzen lipidowych — méwi dr n. med. Marta Katuzna-Oleksy z | Kliniki
Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, prezes Polskiego Stowarzyszenia Oséb z Niewydolnoscig
Serca.
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