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Stowa kluczowe: cisnienie tetnicze krwi, cukrzyca, czynniki
psychospoteczne, kontrola ryzyka, korzysci w perspektywie
catego zycia, lipidy, odzywianie, palenie tytoniu, personali-
zacja, podejscie krok po kroku, populacja, prewencja, ryzyko
w perspektywie catego zycia, szacowanie ryzyka, wspdlne
podejmowanie decyzji, wytyczne, zanieczyszczenie powietrza,
zdrowy styl zycia, zmiany klimatyczne

1. SKROTY | AKRONIMY

ASCVD (atherosclerotic cardiovascular disease), choroba
sercowo-naczyniowa zwigzana z miazdzyca

CAD (coronary artery disease), choroba wiericowa

CHD (coronary heart disease), choroba niedokrwienna
serca

cl (confidence interval), przedziat ufnosci

cv (cardiovascular), sercowo-naczyniowy

CvD (cardiovascular disease), choroba sercowo-naczy-
niowa

DM (diabetes mellitus), cukrzyca

EAPC (European Association of Preventive Cardiology),
Europejskie Stowarzyszenie Kardiologii Prewen-
cyjnej

EAS (European Atherosclerosis Society), Europejskie
Towarzystwo Badan nad Miazdzyca

EASD (European Association for the Study of Diabetes),
Europejskie Stowarzysznie Badan nad Cukrzyca

ESC (European Society of Cardiology), Europejskie
Towarzystwo Kardiologiczne

ESH (European Society of Hypertension), Europejskie
Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego

EU (European Union), Unia Europejska

GLP-1 (glucagon-like peptide-1), peptyd glukagono-
podobny

HF (heart failure), niewydolnos$¢ serca

HR (hazard ratio), hazard wzgledny

ICD International Classification of Diseases, Miedzy-
narodowa Klasyfikacja Choréb

MACE  (major adverse cardiovascular events), istotne
incydenty sercowo-naczyniowe

PA (physical activity), aktywnos¢ fizyczna

RCT (randomized controlled trial), badanie kliniczne

zrandomizacja i grupg kontrolng

REWIND Researching Cardiovascular Events With a Weekly
Incretin in Diabetes

RR (relative risk), ryzyko wzgledne

SNRI (serotonin-noradrenaline reuptake inhibitor),
inhibitor wychwytu zwrotnego serotoniny

i noradrenaliny

SSRI (selective serotonin reuptake inhibitor), selektywny
inhibitor wychwytu zwrotnego serotoniny

WHO (World Health Organization), Swiatowa Organi-

zacja Zdrowia

2. WPROWADZENIE
Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego roz-
dziatu.

3. CZYNNIKI RYZYKA | CHOROBY
WSPOLISTNIEJACE

3.1. Populacje docelowe dla oceny ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego

Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego roz-
dziatu.

3.2. Czynniki ryzyka i klasyfikacja ryzyka

3.2.1. Czynniki ryzyka
Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego roz-
dziatu.

3.2.2. Pled i ptec kulturowa oraz ich wplyw

na zdrowie

Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego roz-
dziatu.

3.2.3. Klasyfikacja ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych

3.2.3.1 Krokowe podejscie do leczenia czynnikéw ryzyka
oraz intensyfikacji tego leczenia

Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego roz-
dziatu.

3.2.3.2. Ocena ryzyka u najwyrazniej zdrowych oséb

3.2.3.3. Przefozenie ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
na progi terapeutyczne

Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego roz-
dziatu.
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Tabela uzupetniajaca 1. Krajowe wspotczynniki umieralnosci z po-
wodu CVD wedtug WHO standaryzowane wzgledem wieku i pici

Rok zebrania
danych

Wspoétczynnik umieralnosci
zpowodu CVD wg WHO stan-
daryzowany wzgledem wieku

i ptcina 100 000 osobolat,
ICD sekcja 9

Region umiarkowanego ryzyka

Islandia 101,0 2016
Portugalia 107,9 2014
Szwecja 109,0 2016
Wtochy 110,1 2015
San Marino =

Irlandia 11,5 2014
Cypr 11,5 2016
Finlandia 128,5 2015
Austria 130,9 2016
Malta 133,3 2015
Grecja 138,8 2015
Niemcy 139,0 2015
Stowenia 143,3 2015

www.journals.viamedica.pl/kardiologia_polska

Czerwony — bardzo wysokie ryzyko; pomarariczowy — wysokie ryzyko, zétty
—umiarkowane ryzyko; zielony — niskie ryzyko. Kraje bez dostepnych danych
na temat populacji lub czestosci wystepowania choréb w bazie danych WHO
(oznaczone za pomoca symbolu -) przyporzadkowano do grup wedtug danych
z sasiednich krajow

Skréty: ICD, Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb; WHO, Swiatowa Organizacja
Zdrowia

3.2.3.4. Ocena ryzyka oraz leczenie czynnikow ryzyka
u najwyrazniej zdrowych oséb w wieku 50-69 lat

Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego roz-
dziatu.

3.2.3.5. Ocena ryzyka oraz leczenie czynnikow ryzyka
u najwyrazniej zdrowych oséb w wieku =70 lat

Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego roz-
dziatu.

dziatu.

3.2.3.9.Szacowanie ryzyka oraz leczenie czynnikdéw ryzyka
u pacjentéw z cukrzycq typu 1
Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego rozdziatu.
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3.3. Potencjalne modyfikatory ryzyka

3.3.1. Czynniki psychospoteczne

Tabela uzupetniajaca 2. Przyktady typowych objawéw stresu oraz stresoréw psychospotecznych zwigzanych z konwencjonalymi czynnika-

mi ryzyka lub punktami koricowymi dotyczacymi chordb sercowo-naczyniowych

Psychospoteczne modyfikatory Populacja Punkt koncowy
ryzyka®

Bezsennos¢ [3]
Wyczerpanie [4]
Wyczerpanie [4]
Depresja [5]

Depresja [5]

Lek [6]

Gniew/wrogos¢ [7]
Gniew/wrogos¢ [7]

Izolacja spoteczna/samotnos¢ [8]
Optymizm [9]

Cierpienie psychiczne [10]

Niekorzystne doswiadczenia
z dziecinstwa[11]

Niekorzystne doswiadczenia
z dziecinstwa [11]

Niekorzystne doswiadczenia

Populacja wolna od CVD
Pacjenci zCHD
Zdrowe osoby z populacji ogdlnej
Pacjenci zCVD

Uczestnicy wolni od CVD
Populacja ogdlna

Uczestnicy wolni od CVD
Populacjaz CHD
Populacja ogdlna

Populacja ogdlna i pacjenci ambulatoryjny
Uczestnicy wolni od CVD i raka

Populacja ogdlna

Populacja ogdlna

Populacja ogdlna

Epizody CV
Nawracajace epizody CHD
Epizody CHD
Catkowita umieralnos¢/
/CHD zakoriczone zgonem

Zawat migénia sercowego
Umieralnos¢ CV
Epizody CHD
Epizody CHD
CHD
Epizody CV
Umieralno$¢ CV
Epizody CV

Palenie tytoniu

Wystepowanie DM

Skorygowany wspétczynnik
ryzyka® (95% Cl)
1,45 (1,29-1,62)
2,03 (1,54-2,68)
1,50 (1,22-1,85)
1,53 (1,11-2,10)
1,90 (1,49-2,42)
1,41 (1,13-1,76)
1,19 (1,05-1,35)
1,24 (1,08-1,42)
1,29 (1,04-1,59)
0,65 (0,51-0,78)
1,22 (1,14-1,31)
2,07 (1,66-2,59)

2,70 (2,34-3,11)

1,38 (1,20-1,60)

z dziecinstwa [11]

2Definicje: Bezsennos¢: trudno$¢ w rozpoczeciu lub utrzymaniu snu, oraz obecnos¢ zaburzen nie dajacych wypoczynku w nocy. Zaburzenia snu sa najczesciej objawami

snu odzwierciedlajagcymi nadpobudliwos¢; Wyczerpanie: utrzymujace sie zmeczenie, drazliwos¢ oraz demoralizacja; Depresja: podprogowe objawy depresyjne (obnizenie
nastroju, zmeczenie, anhedonia) lub zaburzenia depresyjne; Lek: objawy leku oraz unikanie wynikajace z fobii; Gniew i wrogos¢: niekontrolowany gniew taki jak napady
gniewu, krzyczenie, grozenie oraz negatywny stosunek do innych stanowia powszechne objawy zaburzeri osobowosci; Izolacja spoteczna i samotnos¢: brak interakgji

z osobami bliskimi oraz uczucie braku intymnego towarzystwa; Optymizm: tendencja do spodziewania si¢ pozytywnych zdarzen w przysztosci; Cierpienie psychiczne:
objawy niepokoju, depresja, dysfunkcja spoteczna oraz utrata pewnosci oceniona przy uzyciu kwestionariuszy; Niekorzystne doswiadczenia z dziecifistwa: brak vs co naj-
mniej cztery nastepujace stresory: przemoc fizyczna, przemoc emocjonalna, przemoc seksualna, zaniedbanie, separacja, utrata lub rozwéd rodzicéw, ekspozycja na przemoc
domowa, naduzywanie uzywek w domu, przestepczos¢, powazna choroba w dziecinstwie, problemy finansowe; Pwspdtczynniki ryzyka odpowiadajg w zaleznosci od badania
czasowo skorygowanemu hazardowi wzglednemu, specyficznym ryzykom wzglednym i/lub ilorazom szans

Skréty: CHD, choroba wiencowa serca; Cl, przedziat ufnosci; CV, sercowo-naczyniowy; CVD, choroba sercowo-naczyniowa; DM, cukrzyca

Tabela uzupetniajaca 3. Badania przesiewowe w kierunku stresu psychologicznego u pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi

W ciagu ostatnich dwaéch tygodni W ogodle Wiecej niz potowa dni Niemal kazdego dnia
jak czesto dreczyty Pania/Pana
ponizsze problemy?
(zaznacz odpowiedz za pomoca V)
1. Uczucie zdenerwowania, leku lub 0 1
bycia na krawedzi
2. Niezdolnos¢ do zaprzestnia lub 0 1 2 3
kontroli zamartwiania sie
3. Mate zainteresowanie lub przyjem- 0 1 2 3
nos¢ z wykonywanych czynnosci
4. Uczucie obnizonego nastroju, 0 1 2 3
depresji lub beznadziei
5.Trudnos$¢ z zasnigciem lub utrzyma- 0 1 2 3

niem snu, lub nadmierny czas snu
Lek (Kwestionariusz Leku Uogdlnionego) — suma elementéw 1 i 2, wyniki wynoszace 3 lub wiecej sa klinicznie istotne; Depresja (PHQ-2) — suma elementéw 3 i 4, wyniki
wynoszace 3 lub wiecej sg klinicznie istotne; Zaburzenia snu — element 5, wyniki wynoszace 1 lub wiecej $wiadczg o istotnych klinicznie zaburzeniach snu
Skréty: PHQ-2, Patient Health Questionnaire-2
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3.3.2. Pochodzenie etniczne
Nie maZadnych danych uzupetniajacych dla tego rozdziatu.

3.3.3. Badania obrazowe
Nie mazadnych danych uzupetniajacych dla tego rozdziatu.

3.3.4. Zespot kruchosci
Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego rozdziatu.

3.3.5. Wywiad rodzinny
Nie mazadnych danych uzupetniajacych dla tego rozdziatu.

3.3.6. Czynniki genetyczne
Nie maZadnych danych uzupetniajacych dla tego rozdziatu.

3.3.7. Czynniki socjoekonomiczne
Nie mazadnych danych uzupetniajacych dla tego rozdziatu.

3.3.8. Narazenie srodowiskowe
Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego rozdziatu.

3.3.9. Biomarkery w krwi lub w moczu
Nie mazadnych danych uzupetniajacych dla tego rozdziatu.

3.3.10. Budowa ciata

3.3.10.1. Ktéry wskaznik otytosci jest najlepszym
predyktorem ryzyka sercowo-naczyniowego?

Tabela uzupetniajaca 4. Klasyfikacja masy ciata wedtug wskaznika
masy ciata u dorostych opracowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia

Dorosli (>18r.2.) Wskaznik masy ciata
(kg/m?)

Niedowaga <185
Waga prawidtowa 18,5-24,9
Nadwaga 25,0-29,9
Otytos¢ =30
| stopnia 30-34,9
Il stopnia 35,0-39,9
Il stopnia >40

3.3.10.2. Reklasyfikacja ryzyka
Nie maZadnych danych uzupetniajacych dla tego rozdziatu.

3.3.10.3. Ocena czynnikéw ryzyka i ryzyka chordb sercowo-
-naczyniowych u 0sob otytych
Nie mazadnych danych uzupetniajacych dla tego rozdziatu.

3.4. Choroby wspdtistniejqce
Nie mazadnych danych uzupetniajacych dla tego rozdziatu.

4.CZYNNIKI RYZYKA ORAZ INTERWENCJE
NA POZIOMIE INDYWIDUALNYM

4.1. Zalecenia dotyczqce leczenia: klasa i poziom
wiarygodnosci zalecen oraz wolnos¢ wyboru
Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego rozdziatu.

4.2. Optymalizacja postepowania w zakresie
ryzyka sercowo-naczyniowego
Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego rozdziatu.

4.3. Optymalizacja stylu zycia
Nie mazadnych danych uzupetniajacych dla tego rozdziatu.

4.4. Opieka nad zdrowiem psychicznym

oraz interwencje psychospoteczne

Tekst uzupetniajacy ttumaczacy zalecenie ,U pacjentéw
zHF i depresja nie zaleca sie stosowania selektywnego in-
hibitora wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI, selective se-
rotonin reuptake inhibitor) inhibitora wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny (SNRI, serotonin-noradrenaline
reuptake inhibitor) oraz tréjcyklicznych lekéw przeciwde-
presyjnych”.

Depresja jest czestg choroba wspétistniejaca u pa-
cjentéw z niewydolnoscia serca (HF, heart failure). Leki
przeciwdepresyjne nie sa zalecane w leczeniu ciezkiej
depresji u pacjentéw z HF, poniewaz wczesniejsze bada-
nia nie wykazaty ich skutecznosci, a szerokie metaanalizy
ujawnity, ze przyjmowanie lekdéw przeciwdepresyjnych
wigze sie ze szkodliwymi skutkami, takimi jak zwiekszone
ryzyko zgonu. Psychoterapia, terapia ¢wiczeniami oraz
opieka zespotowa stanowig leczenie pierwszego rzutu
u pacjentéw z depresjq i HF [12].

Do tej pory, opublikowano wyniki czterech badan
klinicznych zrandomizacja i grupa kontrolnga (RCTs, rando-
mized controlled trials) dotyczacych leczenia depresji u pa-
cjentéw z HF za pomoca SSRI. W pierwszym matym RCT
badano SSRI paroksetyne u 28 pacjentéw z HF zrandomizo-
wanych w stosunku 1:1 do grupy paroksetyny lub placebo
[13]. Po 12 tygodniach obserwacji leczenie paroksetyng
poskutkowato istotna redukcja liczby przypadkéw depresji
w poréwnaniu do placebo. Drugie badanie oceniato SSRI ci-
talopram (wtgczono 72 pacjentéw z HF i depresja). Badanie
przerwano po analizie okresowej 37 pacjentéw z powodu
duzej czestosci odpowiedzi w grupie placebo. Autorzy wy-
whnioskowali, ze leczenie depresji citalopramem u starszych
pacjentéw z HF nie byto skuteczne oraz ze cotygodniowe
wizyty obserwacyjne u psychiatry, w tym doradztwo, mo-
gty przyczynic sie do zmniejszenia nasilenia depresji w tej
populacji [14]. Kolejne dwa duze RCTs ujawnity, ze ta sama
klasa antydepresantéw nie obnizata nasilenia depresji lub
umieralnoscilub czestosci wystepowania sercowo-naczy-
niowych punktéw koncowych. W badaniu SADHART-CHF
(Sertraline Against Depression and Heart Disease in Chronic
Heart Failure) zrandomizowano 469 pacjentéw do grupy
stosujacej sertraline w dawce 50-200 mg/dobe vs placebo
przez 12 tygodni. Leczenie sertaling w poréwnaniu do pla-
cebo nie zmniejszyto nasilenia depresji oraz nie poprawiato
statusu sercowo-naczyniowego [15]. W badaniu MOOD-HF
(Effects of Selective Serotonin Re-Uptake Inhibition on Morbi-
dity, Mortality,and Mood in Depressed Heart Failure Patients),
zrandomizowano 372 pacjentéw z HF w stosunku 1:1 do
grupy przyjmujacej escitalopram (10-20 mg) lub placebo
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jako dodatku do optymalnego leczenia HF [16]. Badanie
zakonczono przedwczesnie zuwagi na nieskutecznoscin-
terwencji. Leczenie escitalopramem przez 18 miesiecy nie
redukowato istotnie umieralnosci z wszystkich przyczyn
lub czestosci hospitalizacji oraz nie zmniejszato nasilenia
depresji w poréwnianiu do placebo. Zatem, obecne dane
naukowe wskazujg na to, ze SSRIs nie sg skuteczne w le-
czeniu depresji u pacjentéw z HF (w przeciwienstwie do
leczenia depresji za pomoca SSRI u pacjentéw z chorobg
wiencowg [CAD, coronary artery diseasel).

Jezeli chodzi o bezpieczenstwo antydepresantéw
u pacjentéw z HF, niedawno opublikowana obszerna
metaanaliza wptywu lekdéw przeciwdepresyjnych na
umieralnos¢ chorych z HF wykazata, ze wszystkie te leki
wigzaty sie ze zwiekszonym ryzykiem zgonu u pacjentéw
z HF [17]. Pacjentci z HF i depresja, ktorzy przyjmuja leki
przeciwdepresyjne charakteryzowali sie zwiekszonym
ryzykiem zgonu z dowolnej przyczyny (ryzyko wzgledne
[RR, relative risk] 1,21; 95% przedziat ufnosci [Cl, confidence
interval]; 1,16-1,27) oraz zgonu z przyczyn sercowo-naczy-
niowych (RR 1,21;95% Cl, 1,13-1,30). W poréwnaniu do oséb
niestosujacych, przyjmowanie SSRIs, tréjcyklicznych lekéw
przeciwdepresyjnych oraz SNRI zwiekszato czestos¢ zgonu
z dowolnej przyczyny: SSRIs (RR 1,26; 95% Cl, 1,19-1,32),
trojcykliczne leki przeciwdepresyjne (RR 1,30; 95% Cl,
1,16-1,46), oraz SNRIs (RR 1,17; 95% Cl, 1,08-1,26). Co wiecej,
istnieja dane z duzych badan kliniczno-kontrolnych pa-
cjentéw w wieku 65 lat i starszych, ze przyjmowanie SSRls
wigzato sie ze zwiekszonym ryzykiem zdarzen sercowo-
-naczyniowych zilorazem szans 1,25 (95% Cl, 1,21-1,29) [18].

Podsumowujac, w przeciwienstwie do leczenia de-
presji za pomoca SSRI u pacjentéw z CAD, stosowanie
antydepresantéw nie ma oparcia w dowodach u pacjen-
téw z HF. Po pierwsze, istniejg dane na brak uzytecznosci

lekéw przeciwdepresyjnych u pacjentéw z HF (w aspekcie
redukgji nasilenia depresji lub czestosci zdarzen serco-
wo-naczyniowych). Po drugie, istniejg dane na szkodliwos¢
antydepresantéw u pacjentéw z HF. Zatem, zalecenie klasy
Il jest w petni uzasadnione na poziomie jakosci danych
naukowych B. Mamy nadzieje, Ze to nowe zalecenie prze-
kona $wiadczeniodawcéw do niewtgczania SSRI w celu
wptyniecia na sercowo-naczyniowe wyniki leczenia pa-
cjentéw z HF i depresjg, oraz sktoni ich do wyboru innych
opcji terapeutycznych takich jak terapia ¢wiczeniowa,
psychoterapia i opieka zespotowa.

4.5. Interwencje dotyczqce palenia tytoniu
Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego rozdziatu.

4.6. Lipidy
Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego rozdziatu.

4.7. Nadcisnienie tetnicze
Nie mazadnych danych uzupetniajacych dla tego rozdziatu.

4.8. Cukrzyca

4.8.1. Koncepcja kluczowych czynnikéw ryzyka
oraz nowsze paradygmaty

4.8.1.1. Interwencje w zakresie stylu Zycia
Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego roz-
dziatu.

4.8.1.2. Kontrola glikemii
Nie ma zadnych danych uzupetniajgcych dla tego roz-
dziatu.

4.8.1.3. Nowsze klasy lekow przeciwcukrzycowych: korzysci
w zakresie choréb sercowo-naczyniowych

Pacjenci Zdarzenia Zdarzenia na Waga HR HR (95% Cl)
1000 pacjento-lat (%)
Interwencja (n) Placebo (n) Interwencja Placebo
Pacjenci z chorobg sercowo-naczyniowa zwiazana z miazdzyca
EMPA-REG OUTCOME 4687 2333 772 37,4 43,9 294 0,86 (0,74-0,99)
CANVAS Program 3756 2900 796 34,1 41,3 32,4 —— 0,82 (0,72-0,95)
DECLARE-TIMI 58 3474 3500 1020 36,8 41,0 38,2 0,90 (0,79-1,02)
Model z efektem statym dla choroby sercowo-naczyniowej zwiazanej z miazdzyca (P = 0,0002) 0,86 (0,80-0,93)
Pacjenci z wieloma czynnikami ryzyka
CANVAS Program 2039 1447 215 15,8 15,5 25,9 0,98 (0,74-1,30)
DECLARE-TIMI 58 5108 5078 539 13,4 13,3 74,1 1,01 (0,86-1,20)
Model z efektem statym dla wielu czynnikow ryzyka (P = 0,98) 1,00 (0,87-1,16)
T T T 1
0.35 0.5 1.00 2.50
+— —>
Interwencija korzystniejsza Placebo korzystniejsze

Rycina uzupetniajaca 1. Metaanaliza badan dotyczacych wptywu inhibitoréw kotransportera sodowo-glukozowego 2 na ztozony punkt
koncowy obejmujacy zawat miesnia sercowego, udar mézgu lub zgon sercowo-naczyniowy stratyfikowana wobec obecnosci stwierdzonych
choréb sercowo-naczyniowych zwigzanych z miazdzyca

U pacjentéw z DM i ASCVD stwierdzono wzgledng redukcje ryzyka powaznych incydentéw sercowo-naczyniowych o 14%. Rycina powstata
na podstawie [19]

Skroty: ASCVD, choroba sercowo-naczyniowa zwiagzana z miazdzyca; CANVAS, CANagliflozin cardioVascular Assessment Study; Cl, przedziat
ufnosci; DECLARE-TIMI 58, Multicenter Trial to Evaluate the Effect of Dapagliflozin on the Incidence of Cardiovascular Events-Thrombolysis

in Myocardial Infarction; EMPA-REG OUTCOME, BI 10773 (Empaglifiozin) Cardiovascular Outcome Event Trial in Type 2 Diabetes Mellitus Patients;
HR, hazard wzgledny
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Pacjenci Zdarzenia Zdarzenia na Waga HR HR (95% Cl)
1000 pacjento-lat (%)
Interwencja (n) Placebo (n) Interwencja Placebo

Pacjenci z chorobg sercowo-naczyniowa zwigzang z miazdzyca

EMPA-REG OUTCOME 4687 2333 463 19,7 30,1 30,9 —u— 0,66 (0,55-0,79)
CANVAS Program 3756 2900 524 21,0 27,4 32,8 —— 0,77 (0,65-0,92)
DECLARE-TIMI 58 3474 3500 597 19,9 23,9 36,4 —— 0,83 (0,71-0,98)
Model z efektem statym dla choroby sercowo-naczyniowej zwiazanej z miazdzyca (P <0,0001) <@ 0,76 (0,69-0,84)
Pacjenci z wieloma czynnikami ryzyka

CANVAS Program 2039 1447 128 8,9 9,8 30,2 —a— 0,83 (0,58-1,19)
DECLARE-TIMI 58 5108 5078 316 7,0 84 69,8 — 0,84 (0,67-1,04)
Model z efektem statym dla wielu czynnikéw ryzyka (P = 0,0634) ——r 0,84 (0,69-1,01)

0.:’55 075 1.00 2.:50
+“— —>
Interwencija korzystniejsza Placebo korzystniejsze

Rycina uzupetniajaca 2. Metaanaliza badan dotyczacych wptywu inhibitoréw kotransportera sodowo-glukozowego 2 na czestos¢ hospita-
lizacji z powodu niewydolnosci serca oraz zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych stratyfikowana wobec obecnosci stwierdzonych choréb
sercowo-naczyniowych zwigzanych z miazdzyca

U pacjentéw z DM i ASCVD stwierdzono wzgledna redukcje ryzyka o 24%. Rycina powstata na podstawie [19]

Skréty: ASCVD, choroba sercowo-naczyniowa zwigzana z miazdzyca, CANVAS, CANagliflozin cardioVascular Assessment Study; Cl, przedziat
ufnosci; DECLARE-TIMI 58, Multicenter Trial to Evaluate the Effect of Dapagliflozin on the Incidence of Cardiovascular Events-Thrombolysis in
Myocardial Infarction; EMPA-REG OUTCOME, BI 10773 (Empaglifiozin) Cardiovascular Outcome Event Trial in Type 2 Diabetes Mellitus Patients;
HR, hazard wzgledny

Pacjenci Zdarzenia Zdarzenia na Waga HR HR (95% Cl)
1000 pacjento-lat (%)
Interwencja (n) Placebo (n) Interwencja Placebo

Pacjenci z choroba sercowo-naczyniowq zwigzana z miazdzyca

EMPA-REG OUTCOME 4645 2323 152 6,3 11,5 31,0 —_—. 0,54 (0,40-0,75)
CANVAS Program 3756 2900 179 6,4 10,5 35,6 —a— 0,59 (0,44-0,79)
DECLARE-TIMI 58 3474 3500 183 4,7 8,6 334 —— 0,55(0,41-0,75)
Model z efektem statym dla choroby sercowo-naczyniowej zwiazanej z miazdzyca (P <0,0001) —=i— 0,56 (0,47-0,67)
Pacjenci z wieloma czynnikami ryzyka
CANVAS Program 2039 1447 70 41 6,6 29,5 —— 0,63 (0,39-1,02)
DECLARE-TIMI 58 5108 5078 182 3,0 59 705 ——B—— 0,51 (0,37-0,69)
Model z efektem stalym dla wielu czynnikéw ryzyka (P <0,0001) ——— 0,54 (0,42-0,71)

0.I35 0?5 1.00 2.:50

+“— —>
Interwencia korzystniejsza Placebo korzystniejsze

Rycina uzupetniajaca 3. Metaanaliza badan dotyczacych wptywu inhibitoréw kotransportera sodowo-glukozowego 2 na ztozony punkt
koncowy obejmujacy pogorszenie czynnosci nerek, schytkowa niewydolnos¢ nerek lub zgon z przyczyn nerkowych stratyfikowana wobec
obecnosci stwierdzonych choréb sercowo-naczyniowych zwigzanych z miazdzyca

U pacjentéw z DM i ASCVD stwierdzono wzgledna redukcje ryzyka o 44%. Rycina powstata na podstawie [19]

Skréty: ASCVD, choroba sercowo-naczyniowa zwigzana z miazdzyca; CANVAS, CANagliflozin cardioVascular Assessment Study; Cl, przedziat
ufnosci; DECLARE-TIMI 58, Multicenter Trial to Evaluate the Effect of Dapaglifiozin on the Incidence of Cardiovascular Events-Thrombolysis in
Mpyocardial Infarction; EMPA-REG OUTCOME, Bl 10773 (Empaglifiozin) Cardiovascular Outcome Event Trial in Type 2 Diabetes Mellitus Patients,
HR, hazard wzgledny
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(IP=13,5%, P=0,327)

Agonista receptora Placebo HR NNT  Wartos¢P
GLP-1, n/N (%) n/N (%) (95% CI) (95% CI)

Tréjelementowy MACE l
ELIXA 400/3034 (13%) 392/3034 (13%) —— 1,02(0,89-1,17) 0,78
LEADER 608/4668 (13%) 694/4672 (15%) —— 0,87 (0,78-0,97) 0,015
SUSTAIN-6 108/1648 (7%) 146/1649 (9%) e 0,74 (0,58-0,95) 0,016
EXSCEL 839/7356 (11%) 905/7396 (12%) —— 0,91 (0,83-1,00) 0,061
Harmony Outcomes 338/4731 (7%) 428/4732 (9%) —— 0,78 (0,68-0,90) <0,0001
REWIND 594/4949 (12%) 663/4952 (13%) —— 0,88 (0,79-0,99) 0,026
PIONEER 6 61/1591 (4%) 76/1592 (5%) ——— 0,79 (0,57-1,11) 0,17
Suma 2948/27977 (11%) 3304/28027 (12%) <> 0,88 (0,82-0,94) 75(50-151) <0,0001
(1?=40,9%, P=0,118) r 1
Zgon sercowo-naczyniowy | |
ELIXA 156/3034 (5%) 158/3034 (5%) —— 0,98 (0,78-1,22) 0,85
LEADER 219/4668 (5%) 278/4672 (6%) — | 0,78 (0,66-0,93) 0,007
SUSTAIN-6 44/1648 (3%) 46/1649 (3%) — 0,98 (0,65-1,48) 0,92
EXSCEL 340/7356 (5%) 383/7396 (5%) Tt 0,88 (0,76-1,02) 0,096
Harmony Outcomes 122/4731 (3%) 130/4732 (3%) — 0,93 (0,73-1,19) 0,58
REWIND 317/4949 (6%) 346/4952 (7%) | 0,91 (0,78-1,06) 0,18
PIONEER 6 15/1591 (1%) 301592(2%) €+ 0,49 (0,27-0,92) 0,021
Suma 1277/27977 (5%) 1471/28027 (5%) @ 0,88 (0,81-0,96) 163 (103-489) 0,003

ELIXA

LEADER

SUSTAIN-6

EXSCEL

Harmony Outcomes
REWIND

PIONEER 6*

Suma
(?=27,4%, P=0,219)

270/3034 (9%)
292/4668 (6%)
54/1648 (3%)
483/7356 (7%)
181/4731 (4%)
223/4949 (5%)
37/1591 (2%)

1540/27977 (6%)

Zawat mig$nia sercowego zakoriczony lub niezakoriczony zgonem

261/3034 (9%)
339/4672 (7%)
67/1649 (4%)
493/7396 (7%)
240/4732 (5%)
231/4952 (5%)
31/1592 (2%)

1662/28027 (6%)

1,03 (0,87-1,22)
0,86 (0,73-1,00)
0,81(0,57-1,16)
0,97 (0,85-1,10)
0,75 (0,61-0,90)
0,96 (0,79-1,15)
1,18 (0,73-1,90)

0,91 (0,84-1,00)

0,71
0,046
0,26
0,62
0,003
0,63
0,49

193 (109-ND) 0,043

ELIXA

LEADER

SUSTAIN-6

EXSCEL

Harmony Outcomes
REWIND

PIONEER 6*

Suma
(I?=0,0%, P=0,557)

67/3034 (2%)
173/4668 (4%)
30/1648 (2%)
187/7356 (3%)
94/4731 (2%)
158/4949 (3%)
12/1591 (1%)

721/27977 (3%)

Udar mézgu zakoriczony lub niezakoriczony zgonem

60/3034 (2%)
199/4672 (4%)
46/1649 (3%)
218/7396 (3%)
108/4732 (2%)
205/4952 (4%)
16/1592 (1%)

852/28027 (3%)

r
-05
«—

Agonisci receptora GLP-1 korzystniejsi

1.00 1.50

—>

1,12(0,79-1,58)
0,86 (0,71-1,06)
0,65 (0,41-1,03)
0,85 (0,70-1,03)
0,86 (0,66-1,14)
0,76 (0,62-0,94)
0,74 (0,35-1,57)

0,54
0,16
0,066
0,095
0,30
0,01
043

0,84 (0,76-0,93) 209 (139-477)<0,0001

Placebo korzystniejsze

Rycina uzupetniajaca 4. Ryzyko powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych oraz kazdego z elementéw tego punktu koricowego w meta-
analizie badan dotyczacych wptywu agonistéw receptora peptydu glukagonopodobnego 1
Rycina powstata na podstawie [20]
Skréty: Cl, przedziat ufnosci; ELIXA, Evaluation of Cardiovascular Outcomes in Patients With Type 2 Diabetes After Acute Coronary Syndrome
During TreatmentWith AVE0010 (Lixisenatide); EXSCEL, Exenatide Study of Cardiovascular Event Lowering Trial; GLP-1, peptyd glukagonopodob-
ny 1; Harmony Outcomes, Albiglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes and cardiovascular disease; HR, hazard
wzgledny; LEADER, Liraglutide Effect and Action in Diabetes: Evaluation of Cardiovascular Outcome Results; MACE, istotne incydenty sercowo-
-naczyniowe; ND, nie dotyczy; NNT, liczba oséb, u ktérych nalezy zastosowac interwencje; PIONEER 6, A Trial Investigating the Cardiovascular
Safety of Oral Semaglutide in Subjects With Type 2 Diabetes; REWIND, Researching Cardiovascular EventsWith aWeekly Incretin in Diabetes;
SUSTAIN-6, Trial to Evaluate Cardiovascular and Other Long-term Outcomes With Semaglutide in SubjectsbWith Type 2 Diabetes
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4.8.2. Cukrzyca typu 1
Nie maZadnych danych uzupetniajacych dla tego rozdziatu.

5. STRATEGIE INTERWENCYJNE NA POZIOMIE
POPULACYJNYM

5.1 Podejscie do profilaktyki choréb sercowo-
-naczyniowych na poziomie populacyjnym

Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego roz-
dziatu.

5.2 Interwencje na poziomie populacyjnym
dotyczqce konkretnych czynnikoéw ryzyka

5.2.1. Aktywnosc¢ fizyczna

Brak aktywnosci fizycznej (PA, physical activity) jest czwarta
dominujaca przyczyna zgondw na $wiecie wedtug Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization).
Niemniej jednak, siedzacy tryb zycia oraz brak PA dotycza
znacznej czesci Swiatowej populacji, a stopien stosowania
sie populacji ogélnej do zalecanych pozioméw PA pozo-
staje nieakceptowalnie niski [21]. Chociaz jedna trzecia
populacji ogdlnej ma $swiadomos¢ niewystarczajacej PA
[22]. Co alarmujace, jedynie 10% populacji ogélnej osiaga
minimalny zalecany poziom PA ocenianej za pomocga
obiektywnych narzedzi. Na catym $wiecie 1 na 4 dorostych
oraz 3 na 4 nastolatkéw (w wieku 11-17 lat) obecnie nie
spetnia globalnych zalecern WHO dotyczacych PA. Celem
nowego programu Global Action Plan on Physical Activity
2018-2030 jest 15% wzgledna redukcja globalnej czestosci
wystepowania braku PA u dorostych i nastolatkéw [23]. Ten
nawyk moze wynikac¢ z réznych przyczyn: odczuwanych
ograniczen w PA i wysitku, braku czasu, radosci z PA oraz
motywacji, probleméw ekonomicznych, niewiedzy na te-
mat minimalnego natezenia PA koniecznego do osiggnie-
cia korzysci sercowo-naczyniowych oraz niesprzyjajace
Srodowisko (brak infrastruktury sportowej, brak $ciezek
pieszych i rowerowych, okolice z wysokim poziomem
przestepczosci itd.) [24]. Biorac pod uwage te trudnosci,
w ostatnich latach wiekszg uwage przywigzywano do
siedzacego trybu zycia (wiekszg niz do braku PA), ktéry
zdefiniowano jako wydatek energetyczny <1,5 ekwiwalen-
tu metabolicznego (METs, metabolic equivalents), podczas
przebywania w pozycji siedzacej, potlezacej lub lezacej
przez kilka godzin dziennie. Niedawny raport American
Heart Association silnie zachecat do prowadzenia dalszych
badan, ktére przyniostyby informacje do przysztych ilo-
$ciowych wytycznych zdrowia publicznego oraz nowych
strategii, ktére moga wptywac na inicjatywy legislacyjne
[26]. Przyktadowo, ,aktywne miasta” moga powstac dzieki
stworzeniu nowych modeli architektonicznych ze $ciezka-
mi rowerowymi oraz pieszymi lub poprzez zachecanie do
stosowania schodoéw [27]. Celowane kampanie medialne
i edukacyjne takze moga inicjowac PA w populacji ogélnej
oraz u pacjentéw z chorobami takimi jak nowotwory zto-
Sliwe [28], choroby serca (www.takeheartproject.eu) oraz

DM typu 2. Niedawne kampanie towarzystw medycyny
sportowej zachecaty lekarzy pierwszego kontaktu do
zalecania PA (www.efsma.net), podobnie jak niedawne
wytyczne European Society of Cardiology (ESC) dotyczace
kardiologii sportowej [29].

Dorodli powinni angazowac sie w 150 minut skumu-
lowanej PA o umiarkowym natezeniu tygodniowo lub
75 minut PA o duzym natezeniu tygodniowo. W celu
uzyskania dodatkowych korzysci u zdrowych oséb nalezy
rozwazy¢ stopniowy wzrost aktywnosci aerobowej do
300 minut umiarkowanej aktywnosci tygodniowo lub
150 minut natezonej aktywnosci aerobowej tygodniowo
lub ekwiwalentu tychze. Zalecenia dotyczace ¢wiczen
fizycznych oraz treningdw w ramach optymalizacji zdrowia
sercowo-naczyniowego u 0s6b z czynnikami ryzyka ser-
cowo-naczyniowego opublikowano kilka lat temu, jednak
nie s one oczywiscie przestrzegane [30].

Szkoty sa uwazane za idealne $rodowisko dla pro-
mocji PA u dzieci (www.actionforhealthykids.org), ktéra
powinno sie wdraza¢ w przedszkolu oraz kontynuowac
przez szkote podstawowa i $rednig [27]. Liczne korzysci
fizyczne i psychiczne uzyskuje sie, gdy dzieci biorg udziat
w 60 minutach dziennie PA o umiarkowanym do duzego
nasilenia [31]. Przeglad 11 badan wykazat, ze lekcje PA
moga korzystnie wptywaé na poprawe PA bez wptywu
na uczenie sie lub jego wyniki [32]. Pomimo tych korzysci,
badania populacyjne wykazaty, ze ponad 50% dzieci nie
spetnia tych zalecen [33, 34]. Miedzynarodowe badanie
oceniajace wiedze na temat zdrowia posrod mieszkancéw
Europy wykazato, ze 47% Europejczykéw ma braki w tej
wiedzy [35]. Co wiecej, wydaje sie, ze uczestnictwo w PA
wiaze sie z wiedza o zdrowiu oraz tym, ze osoby bez tej
wiedzy sa mniej zaangazowane w PA [36].

Miejsca pracy moga oferowac mozliwosci promocji PA
[37]. Niektore wieksze firmy oferujg stuzbowe programy
zdrowotne oraz darmowe osrodki fitness dla pracownikéw
osiggajac zréznicowane wyniki [27, 38, 39]. Stosowanie sie
populacji pracownikéw do tych inicjatyw jest zasadniczo
niskie, duza trudnoscia jest zaangazowanie oséb nieak-
tywnych fizycznie (chociaz niedawno zaobserwowano,
ze osoby bardziej aktywnej fizycznie ,ciagna” osoby mniej
aktywne do PA) [40].

Uwaza sie, ze ubieralne urzadzenia monitorujace PA
orazaplikacje mobilne zwiekszaja PA oraz pomagaja utrzy-
mac diugoterminowe korzysci zdrowotne [41, 42]. Przeglad
systematyczny [43] oraz RCT [44] wykazaty, ze urzadzenia
ubieralne z zaleceniem PA istotnie poprawiaty wydolnos¢
sercowo-oddechowa w populacji pacjentéw z chorobami
serca w wiekszym stopniu niz przy braku tych urzadzen.

Lepszy dostep do infrastruktury rekreacyjnej oraz spor-
towej o dtuzszym czasie otwarcia moze zwiekszac regularng
PA we wszystkich grupach wiekowych oraz redukowac nie-
réwnosci socjoekonomiczne wynikajace zdostepu [45, 46].
W konricu, wzrost cen paliw moze redukowac czestos¢ jazdy
autem oraz zwiekszy¢ stosowanie aktywnej komunikacji
(z lepszym bezpieczenstwem oraz transport publiczny)
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uosdéb zyjacych w rozsadnej odlegtosci pod katem chodze-
nia lub jazdy rowerem, z wyjatkiem oséb z ograniczajacymi
chorobami lub niepetnosprawnoscia [47].

e Jak poprawi¢ implikacje lekarzy w przepisywaniu PA
w celu promogji zdrowia;
e Skutki przysztej implementacji ubieralnych urzadzen

Luki w danych naukowych

e Trwatos¢ oraz dtugoterminowe efekty populacyjnych

akgji promujacych PA;

monitorujacych PA;

e Spoteczne programy ¢wiczen dla oséb starszych:

sical activity).

Sugerowane strategie dziatan populacyjnych w zakresie aktywnosci fizycznej

I T S R S T

Metody Restrykcje i nakazy rzadowe

Media i edukacja

Oznaczenia i informacja

Zachety ekonomiczne

Srodowisko Szkoty

Miejsca pracy

Spotecznosé

Zaleca sig branie pod uwage PA podczas planowania nowych przestrzeni

i budynkéw, w tym zwiekszania ilosci Sciezek rowerowych i pieszych oraz
redukcje dozwolonej predkosci [48]

W celu promocji PA mozna rozwazy¢ trwate, celowane kampanie eduka-
cyjne i medialne wykorzystujace liczne media (np. aplikacje, plakaty, ulotki
oraz oznakowania) [47]

Nalezy rozwazy¢ krétkoterminowe skupione na spotecznosci programy
edukacyjne oraz ubieralne urzadzenia promujace elementy zdrowego stylu
zycia takie jak spacerowanie [41-44, 49]

Nalezy rozwazy¢ umieszczenie oznaczen zachecajacych do korzystania ze
schoddw w miejscu podejmowania decyzji

Nalezy rozwazy¢ wdrozenie zalecania przez lekarzy (szczegdlnie lekarzy
pierwszego kontaktu) ¢wiczerh w ramach promocji zdrowia, podobnie do
przepisywania lekow

Nalezy rozwazy¢ zwiekszenie podatkéw za paliwa w celu promocji aktyw-
nego transportu [48, 50]

Mozna rozwazy¢ ulgi podatkowe za zakup urzadzen do ¢wiczen lub za
optacanie cztonkostwa w klubach fitness/sitowniach [48, 50]

Mozna rozwazy¢ trwate indywidualne zachety finansowe w celu uzyskania
zwiekszonej aktywnosci/wydolnosci lub utraty masy ciata [48, 50]

Mozna rozwazy¢ ulgi podatkowe dla pracodawcéw za wdrazanie komplek-
sowych korpopracyjnych programéw zdrowotnych w zakresie zywienia, PA
oraz prewencji/ zaprzestawania palenia tytoniu [48, 50]

Zaleca sie zwiekszong dostepnosc¢ oraz ilos¢ typow szkolnych placéw zabaw
oraz urzadzen do ¢wiczen fizycznych i sportéw [48]

Nalezy rozwazy¢ regularne przerwy na PA w klasach szkolnych w trakcie
trwania lekcji [31, 32]

Nalezy rozwazy¢ zwiekszenie aktywnego transportu do szkét tzn. programy
chodzacego autobusu szkolnego z nadzorowanymi (ze wzgledéw bezpie-
czenstwa) trasami spacerowymi do i ze szkoty [33, 48]

Mozna rozwazy¢ zwiekszenie ilosci oraz czasu trwania zajec z PA z popra-
wionymi programami PA w celu wdrozenia umiarkowanej aktywnosci oraz
nauczycieli wyszkolonych w ¢wiczeniach oraz sporcie [31]

Nalezy rozwazy¢ wdrazanie kompleksowych korporacyjnych programéw
zdrowotnych z zywieniem, PA, mozliwie z nadzorem i zarzadzaniem me-
dycznym [37-40]

Ustrukturyzowane korporacyjne programy zdrowotne zachecajace do PA
takze podczas godzin pracy. Nalezy rozwazy¢ poprawe dostepu do scho-
doéw oraz ich wygladu, potencjalnie w potaczeniu z windami pomijajacymi
niektére pietra [48, 49]

Nalezy rozwazy¢ promocje osrodkéw fitness/sitowni w miejscu pracy
Swiadczeniodawcy powinni rozwazy¢ dopytywanie na temat PA podczas
kazdej oceny medycznej oraz promowac ja

Nalezy rozwazy¢ poprawe dostepu do przestrzeni i infrastruktury rekreacyj-
nych oraz do PA, jak réwniez poprawe mozliwosci spacerowania

Nalezy rozwazy¢ poprawe estetyki okolicy w celu zwigkszenia aktywnosci
os6b dorostych

Ib

lla

lla

lla

lla

IIb

IIb

IIb

lla

lla

IIb

lla

lla

lla

lla

lla

lla

adaptacyjna aktywnos¢ fizyczna (APA, adaptive phy-

*Klasa zalecen; ®poziom wiarygodnosci danych
Skroty: PA, aktywnosé fizyczna
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5.2.2. Dieta

Dieta jest silnym determinantem otytosci, nadcisnienia
tetniczego, dyslipidemii oraz DM. Istotng redukcje cze-
stosci zdarzen sercowo-naczyniowych mozna zaobser-
wowac po zmianach w diecie na poziomie populacyjnym
[51, 52] Osoby zainteresowane, w tym pracownicy me-
dyczni, maja wspd6lng odpowiedzialnos¢ za interwencje
na poziomie populacyjnym oraz moga przyczynic sie do
promocji zdrowej diety i sSrodowiska [53-55]. Zasadniczo,
kampanie edukacyjne wydaja sie by¢ skuteczniejsze
dla oséb lepiej wyksztatconych oraz z wieksza wiedza
o zdrowiu, podczas gdy opodatkowanie oraz przefor-
mutowanie sg metodami, ktére dziatajg najlepiej w mniej
wyksztatconych grupach.

Korzysci zdrowotne obejmuja redukcje gestosci ener-
getycznej, jak réwniez zawartosci soli i cukréw rafinowa-
nych w pokarmach i napojach, oraz zastgpienie ttuszczéw
trans i nasyconych przez ttuszcze nienasycone [47, 53-55].
Te zmiany doprowadzity do skutecznej redukgji thuszczéw
trans orazsoli [55-61], przy czym redukgcja ilosci tej ostatniej
najpewniej doprowadzita do spadku cisnienia tetniczego
krwi. Obowigzowe jednolite dla catej Unii Europejskiej
(EU, European Union) gérne limity ilosci tych sktadnikéw
zapewnia, ze wszyscy konsumenci w EU beda chronieni
w tym samym stopniu [56]. W przypadku kwaséw trans,
gorny limit zostat okreslony na podstawie regulacji Komisji
Europejskiej (kwiecien 2019) [56].

Rzady moga utatwia¢ ogdlnokrajowa wspodtprace
pomiedzy (lokalnymi) samorzadami, organizacjami poza-
rzagdowymi, przemystem zywieniowym, handlem, gastro-
nomig, szkotami, miejscami pracy i innymi podmiotami
[62-64]. Rzady moga takze interweniowa¢ w mediach
(ograniczenie ekspozycji dzieci na reklamy niezdrowych
pokarméw) oraz regulowac marketing cyfrowy, uwzgled-
niajac prawa dzieci [51, 53, 54, 65, 66]. Ogo6lnokrajowa
wspobtpraca objemujgca posrdéd partnerdw przemyst
zywieniowy jest zalecana z uwzglednieniem zywotnych
intereséw korporacji.

Kampanie majace na celu poprawe swiadomosci kon-
sumentéw na temat zdrowej zywnosci jak réwniez etykiety
z informacja na temat substancji odzywczych oraz ilosci
kalorii na positkach w restauracjach oraz restauracjach typu
fast-food moga by¢ skuteczne w podejmowaniu zdrowych
wyboréw oraz wptywac pozytywnie na sprzedazistymulo-
wac przeformutowanie zywnosci [67-69]. Po pojawieniu sie
logo na frontach opakowan, w formie sygnalizacji $wietlnej

oraz szwedzkiej dziurki od klucza, w 2017 roku wdrozono
logo Nutri-score. Do tej pory logo wprowadzono we Frangji
oraz sasiadujacych krajach [70].

Strategie dotyczace cen moga powyzej pewnego pro-
gu prowadzi¢ do spadku sprzedazy niezdrowej zywnosci
orazwzrostu sprzedazy owocéw i warzyw [58, 71]. Badania
modelujgce wykazaty, ze podatki zywnosciowe moga
poprawi¢ spozycie energii i sktadnikoéw zywnosciowych,
wskaznik masy ciata oraz stan zdrowia [55, 72, 73]. Rosnaca
liczba krajow wprowadzita podatki na niezdrowe pokarmy
i napoje [67, 74]. Jako ze zalecenia dotyczace zdrowych diet
zwykle sg drozsze, wsparcie w pokryciu ich kosztéw moze
zostac rozwazone i moze wptywac na wybér danej osoby.
Badania dotyczace wptywu zdrowotnego i kosztowego
podatkéw zywieniowych oraz dotacji sa nieliczne, jednak
w jednym z badan z modelowaniem podatki za cukier oraz
dotacje na warzywa i owoce prowadzity do najwiekszych
korzysci zdrowotnych [75].

Kazda szkofa i miejsce pracy powinny stworzy¢ polityke
promocji zdrowego $rodowiska oraz dostarcza¢ zdrowa
zywnos¢ oraz positki [55, 62, 64, 76]. Edukacja na temat
zdrowego stylu zycia musi by¢ czescig programu naucza-
nia szkoty. W spotecznosci, konieczne jest planowanie
lokalizacji oraz zageszczenia restauracji typu fast-food
oraz zapewnienie dobrego dostepu do supermarketéw,
szczegoblnie w obszarach ubogich [47, 55, 77]. Komplek-
sowe strategie obejmujace liczne komponenty sa najsku-
teczniejsze [51, 58].

Na poziomie rzgdowym nalezy promowac polityke
agrokulturalng nakierowang na dostarczanie bezpiecz-
nych, zdrowych oraz trwatych pokarméw oraz promo-
wanie narodowego bezpieczenstwa zywnosciowego
(tzn. celowanie w samowystarczalno$¢ w zakresie pro-
dukcji zywnosci). Co wiecej, istnieje konieczno$¢ prowa-
dzenia ankiet dotyczacych krajowego spozycia pokarmoéw
i zdrowia w celu monitorowania stylu zycia oraz profilu
czynnikéw ryzyka na poziomie populacyjnym. Powinny
by¢ one organizowane w regularnych odstepach czasu
oraz by¢ ujednolicone.

Luki w danych naukowych

e W duzej mierze brakuje badan efektywnosci koszto-
wej oraz danych naukowych na wptyw instrumentéw
strategii dotyczacej zywnosci i pokarméw na punkty
koricowe, takie jak spozycie pokarmoéw i zdrowie ser-
cowo-naczyniowe.
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Sugerowane strategie dziatan populacyjnych w zakresie diety

I T S K3

Metody Restrykcjeina-  Zalecane sa ustawy dotyczace sktadu pokarméw oraz napojéw w celu zredukowania gestosci
kazy rzadowe energetycznej, zawartosci soli i nasyconych ttuszczéw oraz (dodanego) cukru oraz w celu ograni-

Media i edu- Nalezy rozwazy¢ przeformutowanie pokarméw z towarzyszacymi kampaniami edukacyjnymi

kacja

Oznaczenia
i informacja

Zachety ekono-  Strategie dotyczace cen oraz dotacji sg zalecane w celu promocji wyboru zdrowszych pokarméw

miczne

Srodowisko  Szkoty

Miejsca pracy Zaleca sig, by we wszystkich firmach istniaty spdjne oraz kompleksowe strategie zdrowotne oraz

czenia rozmiaréw porgji [55, 571
Zalecana jest implementacja regut dotyczacych gérnego limitu przemystowo produkowanych
thuszczéw trans lub wprowadzenie ich zakazu [55]

Zalecane jest utatwianie zintegrowanych i spéjnych strategii oraz aktywnosci (lokalnych) samorza-
doéw, organizacji pozarzadowych, przemystu zywnosciowego, handlu, gastronomii, szkét, miejsc

pracy oraz innych podmiotéw w celu promocji zdrowej diety oraz zapobiegania nadwadze [63, 64] --

Zaleca sie wprowadzenie ustaw ograniczajacych nakierowany na dzieci marketing pokarmoéw

bogatych w ttuszcze, cukier i/lub sél, mniej zdrowych opcji zywnosciowych, jedzenia $mieciowego,
napojoéw z alkoholem oraz napojéw bezalkoholowych bogatych w cukier (np. w telewizji, interne-
cie, mediach spotecznosciowych oraz na opakowaniach zywnosci) [55, 66, 67]

w celu poszerzenia $wiadomosci konsumentéw na temat jakosci zywnosciowej pokarméw [69]

Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie niezaleznie i spojnie sformutowanych kryteriéw dla sktadnikéw
zywieniowych w celu wsparcia oczekiwan co do zdrowia i zywienia oraz log na przodzie opako-
wan (np. $wiatta drogowe, zdrowe wybory, dziurki od klucza, Nutri-score) [70]

Nalezy rozwazy¢ obowiazkowe etykiety zywieniowe dla niepakowanej zywnosci, w tym w restau-
racjach, szpitalach oraz miejscach pracy

i napojoéw [55, 58, 71-73]

Zaleca sie opodatkowanie pokarmoéw i napojéw bogatych w cukier oraz nasycone ttuszcze, jak
réwniez napojow alkoholowych [72, 73]

Zaleca sie wdrazanie we wszystkich szkotach, przedszkolach oraz placéwkach opieki dziennej
wielosktadnikowej, kompleksowej oraz spdjnej strategii majacej na celu promowanie zdrowej
diety [64, 67]

Zaleca sie zapewnienie $wiezej wody pitnej oraz zdrowych pokarméw w szkotach oraz automa-
tach z zywnoscig [64, 67]

by prowadzona byta edukacja zywieniowa w celu stymulowania Swiadomosci zdrowotnej pracow-
nikow [47, 76]

Nalezy rozwazy¢ zwiekszong dostepnos¢ swiezej wody pitnej oraz poprawe jakosci odzywczej
pokarméw serwowanych i/lub sprzedawanych w miejscu pracy oraz automatach z zywnoscia

Spotecznos¢ Nalezy rozwazy¢ regulowanie lokalizacji oraz zageszczenia restauracji typu ,fast-food” i sklepdw

z alkoholem oraz innych firm gastronomicznych

Zaleca sie obowigzkowe oraz zharmonizowane etykietowanie zywnosci na przodzie opakowania [47] --
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5.2.3. Palenie i uzycie wyrobéw tytoniowych

Sugerowane strategie dziatan populacyjnych w zakresie palenia tytoniu i stosowania innych produktéw tytoniowych

[ e |

Metody Restrykcje
i nakazy
rzadowe

Media
i edukacja

Oznacze-
nia i infor-
macja
Zachety eko-
nomiczne

Zaleca sie zakaz palenia w miejscach publicznych w celu zapobiegania paleniu oraz promowania zaprzesta-
wania palenia [55]

Zaleca sie zakaz palenia w miejscach publicznych, przed zewnetrznymi wejsciami publicznymi oraz w miej-
scach pracy, restauracjach oraz barach w celu ochrony oséb przed biernym paleniem tytoniu [47]

Zaleca sie zakaz sprzedazy produktéw tytoniowych nastolatkom [55]

Zaleca sie zakazanie automatéw do sprzedazy produktéw tytoniowych [55]

Zaleca sie wprowadzenie restrykcji dotyczacych reklamowania, marketingu i sprzedazy bezdymowego tytoniu
Zaleca sie catkowity zakaz reklamowania i promocji produktéw tytoniowych [47]

Zaleca sie redukcje zageszczenia punktdw sprzedazy tytoniu w obszarach mieszkalnych oraz w poblizu szkét
i szpitali [47]

Zaleca sie harmonizacje granicznej i bezctowej sprzedazy wszystkich produktéw tytoniowych [55]

Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie restrykcji dotyczacych reklamowania, marketingu i sprzedazy papierosow

elektronicznych

Zaleca sie wprowadzenie telefonicznego i internetowego doradztwa i wsparcia w zakresie zaprzestania
palenia tytoniu [47]

Zaleca sie kampanie medialne i edukacyjne jako cze$¢ wielosktadnikowych strategii majacych na celu re-
dukcje palenia tytoniu oraz zwigkszenie czestosci zaprzestawania palenia tytoniu, redukcje biernego palenia
tytoniu, jak réwniez stosowania bezdymowych produktéw tytoniowych [47]

Nalezy rozwazy¢ kampanie medialne i edukacyjne skoncentrowane wytacznie na redukgji palenia tytoniu oraz
zwigkszeniu czestosci zaprzestawania palenia tytoniu, redukcji biernego palenia tytoniu, jak réwniez stosowa-

nia bezdymowych produktéw tytoniowych [47, 55]
Zaleca sie stosowanie graficznych i tekstowych ostrzezen na opakowaniach papieroséw [47, 55]

Zaleca sie stosowanie prostych opakowan [47, 55]

Zaleca sie zréznicowane opodatkowanie produktéw nikotynowych na podstawie stopnia ryzyka z nimi
zwigzanego [78]

S
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Srodo- Szkoty Zaleca sie zakaz palenia w szkofach, przedszkolach oraz placéwkach opieki nad dzie¢mi w celu ich ochrony |
wisko przed biernym paleniem [55]
Nalezy rozwazy¢ we wszystkich szkotach promocje i zajecia na temat zdrowego stylu zycia, w tym zycia lla
wolnego od tytoniu [47, 55]
Miejsca Zaleca sie wprowadzanie w miejscu pracy zakazu palenia tytoniu w celu redukcji biernego palenia tytoniu |
pracy oraz zwiekszenia czestosci zaprzestania palenia tytoniu [55]
Zaleca sie tworzenie w miejscu pracy strategii zapobiegania i zaprzestawania palenia tytoniu [47] |
Spotecz- Zaleca sig, by personel medyczny, opiekunowie oraz personel szkolny dawali przykfad poprzez niepalenie |
nos¢ tytoniu lub nieuzywanie produktéw tytoniowych w miejscu pracy [47, 55]

Zaleca sie, by doradzac rodzicom, by nie stosowali produktéw tytoniowych w obecnosci dzieci [47, 55] |
Zaleca sig, by odradzac kobietom w cigzy stosowanie produktéw tytoniowych w cigzy |

Zaleca sig, by doradzac rodzicom, by nigdy nie stosowali produktéw tytoniowych w samochodach oraz

domach prywatnych [47, 55]

Nalezy rozwazy¢ specyficzne dla miejsca zamieszkania restrykcje w zakresie palenia tytoniu lla

*Klasa zalecen; ®poziom wiarygodnosci danych

Grupa WHO Framework Convention on Tobacco Control
opracowata prawa wolnosci od dymu tytoniowego: ochro-
na ludzi przed dymem tytoniowym oraz zakaz palenia
tytoniu w miejscach publicznych, ostrzezenia przed nie-
bezpieczenstwami zwigzanymi z tytoniem, podnoszenie
podatkéw oraz wprowadzanie w zycie zakazéw reklam.
Dzieci oraz grupy o niskim statusie socjoekonomicznym
s wrazliwe na populacyjne interwencje dotyczace ty-
toniu. Bierne palenie tytoniu zwieksza ryzyko choréb
sercowo-naczyniowych (CVD, cardiovascular disease)
[47, 55], w wiekszym stopniu u kobiet niz u mezczyzn ze
szczegblnym uwzglednieniem choréb sercowo-naczy-
niowych zwigzanych z miazdzyca (ASCVD, atherosclerotic
cardiovascular disease) [79)]. Wszystkie formy palenia, w tym
palenie fajki wodnej, sa szkodliwe. Nikotyna jest substan-
¢ja o silnym dziataniu wazokonstrykcyjnym, w zwigzku
z czym jest szczegdlnie szkodliwa w kontekscie choréb
naczyniowych zwigzanych z miazdzyca. Tyto w postaci
bezdymowej (w Europie zwykle snus, czyli wilgotny pyt
tytoniowy umieszczany pod gérna warga) nie wykazuje
zwigzku z rozwojem ostrego zawatu miesnia sercowego
lub choroby niedokrwiennej serca [80, 81] w przeciwien-
stwie do niektérych innych typéw bezdymowego tytoniu
stosowanych w innych czesciach swiata. Jednakze mozliwy
jest zwiazek z epizodami zakorczonymi zgonem [81, 82].
Wielu palaczy stosuje e-papierosy oraz elektroniczne
systemy dostarczania nikotyny (ogrzewane produkty
tytoniowe) w celu zaprzestania palenia tytoniu. Niemniej
jednak istnieje szereg pytan bez odpowiedzi na temat
ich bezpieczenstwa oraz wptywu na zdrowie publiczne,
w zwigzku z czym nalezy zacheca¢ do zachowania w tym
wzgledzie ostroznosci do czasu pojawienia sie danych na
brak ich szkodliwosci [83]. Wskazane jest ujednolicenie
miedzynarodowych regulacji prawnych w celu zapobie-
gniecia nowej epidemii uzaleznienia od tytoniu [47, 55].

Wyzsze podatki zmniejszajg konsumpcje tytoniu oraz
zachecajg do zaprzestania palenia tytoniu, szczegdlnie
wsréd oséb mtodych oraz o nizszym statusie socjoekono-
micznym [55]. Implementacja zréznicowanych podatkéw
na produkty nikotynowe w oparciu do stopien zwigzane-

go z nimi ryzyka moze istotnie przyspieszy¢ odejscie od
palenia tytoniu [78].

Powinno sie wprowadzi¢ szkolne zakazy palenia tyto-
niu [47]. Zakazy palenia tytoniu w miejscu pracy obnizaja
narazenie na bierne palenie tytoniu, zmniejszaja czestos¢
palenia tytoniu oraz zwiekszajg czestos¢ zaprzestawania
palenia tytoniu [55]. Szkodliwe skutki biernego palenia ty-
toniu musza zostac¢ wziete pod uwage podczas tworzenia
strategii. Zageszczenie sklepéw z poduktami tytoniowymi
w poblizu domow, szpitali i szk6t wymaga redukgji. Kobiety
ciezarne powinny unikac tytoniu, a rodzice powinni unikac
stosowania produktéw tytoniowych w obecnosci dzieci.
Personel medyczny, opiekunowie oraz nauczyciele po-
winni dawac przyktad poprzez niestosowanie produktéw
tytoniowych w miejscu pracy.

Luki w danych naukowych
e Skutki zdrowotne elektronicznych systemoéw dostar-
czania nikotyny oraz e-papierosow.

5.2.4. Alkohol

Na poziomie populacyjnym konsumpcja alkoholu jest
zwigzana z licznymi ryzykami zdrowotnymi. W 2016 roku
okoto 2,8 milionéw zgondéw zostato przypisanych spozy-
waniu alkoholu, co odpowiada 2,2% wszystkich zgonéw
standaryzowanych wobec wieku wsréd kobiet oraz 6,8%
umezczyzn. Globalnie spozywanie alkoholu zajmuje siéd-
me miejsce posréd czynnikéw ryzyka przedwczesnego
zgonu oraz niepetnosprawnosci w populacji ogélnej oséb
dorostych orazjest pierwszym czynnikiem ryzyka w popu-
lacji os6b w wieku 15-49 lat, przyczyniajac sie do 8,9% lat
zycia skorygowanych o niepetnosprawnos¢ u mezczyzn
oraz 2,3% u kobiet [84].

Niedawne badania, stosujgce randomizacje mendlow-
ska oraz taczenie danych z duzych badan kohortowych
spojnie wskazujg na nieistotny statystycznie lub brak
ochronnego efektu spozywania alkoholu na sercowo-na-
czyniowe punkty koricowe [85, 86]. Wyniki te wskazuja, ze
spozywanie alkoholu, niezaleznie od ilosci, prowadzi do
utraty zdrowia we wszystkich populacjach.
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W ramach redukcji spozywania alkoholu na po-
ziomie populacyjnym, rzady powinny rozwazy¢ jak
wprowadzi¢ te zalecenia w zycie w kontekscie lokal-
nym oraz w ramach szerszych platform strategicznych,
w tym akcyzy na alkohol, kontroli fizycznej dostepnosci
alkoholu oraz godzin sprzedazy, jak réwniez kontroli
reklam alkoholu. Dowolne z wymienionych dziatania
przyczynitoby sie do redukcji spozycia alkoholu na
poziomie populacyjnym, co stanowitoby wazny krok
w kierunku zmniejszenia utraty zdrowia zwiazanej ze
spozyciem alkoholu [87, 88].

Ponizsze strategie i interwencje wiazg sie z najwyzsza
skutecznoscia: opodatkowanie alkoholu oraz minimalna
cena jednostkowa [89, 90], limity wiekowe dla sprze-
dazy i serwowania; strategie dotyczace prowadzenia
pojazdow po spozyciu alkoholu [91], rzadowy monopol
sprzedazy alkoholu oraz redukcja godzin jego sprzedazy
[92], oraz zakaz reklamowania alkoholu, promocji oraz

sponsorowania wydarzen przez firmy przemystu alko-
holowego [87].

Przy braku innych dziatan populacyjnych, takich jak po-
datki orazrestrykcje reklam, oznaczanie alkoholu informa-
cjami na temat zawartosci kalorycznej oraz ostrzezeniami
zdrowotnymi na temat szkodliwych skutkéw spozywania
alkoholu ma ograniczong skutecznos¢ [87, 93]. Regulacje
dotyczace alkoholu w strategiach miejsc pracy, osrodkéw
edukacyjnych oraz szkét sg skuteczne. Krétka interwencja
w podstawowej opiece zdrowotnej w celu zapobiegania
naduzywania alkoholu okazata sie by¢ skuteczna [94].

Luki w danych naukowych

e Potrzebne sg lepszej jakosci dane naukowe na temat
potencjalnych czynnikéw zaktécajacych w badaniach
oceniajacych skutki spozywania alkoholu.

e Réznice pomiedzy ptciami w odniesieniu do wptywu
spozywania alkoholu na rézne postaci CVDs.

Sugerowane strategie dziatan populacyjnych w zakresie naduzywania alkoholu

T T s T i

Metody Restrykcje i nakazy rzadowe
Media i edukacja
Oznaczenia i informacja
Zachety ekonomiczne
Srodowisko  Szkoly

Miejsca pracy

Spotecznos¢

Zaleca sie regulacje fizycznej dostepnosci napojéw alkoholowych, w tym
minimalny legalny wiek ich nabycia, restrykcje zageszczenia punktéw sprze-
dazy oraz czasu i miejsca sprzedazy, systemy licencji zorientowane na zdrowie
publiczne oraz monopole rzagdowe sprzedazy detalicznej

Zaleca sie wdrazanie dziatan przeciwdziatajgcym prowadzeniu pojazdéw po
spozyciu alkoholu, takich jak obnizone limity dozwolonego stezenia alkoholu
we krwi oraz reguta ,zero tolerancji’, losowe badanie poziomu alkoholu w wy-
dychanym powietrzu oraz punkty kontroli trzezwosci

Zaleca sie implementacje kompleksowych restrykgji i zakazéw w zakresie
reklamowania oraz promocji napojéw alkoholowych

Mozna rozwazy¢ kampanie edukacyjne w celu zwiekszenia $wiadomosci
w zakresie szkodliwego dziatania alkoholu

Mozna rozwazy¢ umieszczanie na produktach alkoholowych etykiet z infor-
macja na temat podazy kalorii oraz ostrzezeniem zdrowotnym dotyczacym
szkodliwego dziatania alkoholu

Zaleca sie wprowadzanie podatkdw oraz minimalnych cen napojéw alkoho-
lowych

W celu zapobiegania naduzywania alkoholu mozna rozwazy¢ wdrazanie
w kazdej szkole, przedszkolu oraz osrodku opieki dziennej wieloskfadniko-
wych, kompleksowych oraz spdjnych programéw edukacyjnych

W kazdej firmie zaleca sie wdrozenie spdjnej i kompleksowe;j strategii zdro-
wotnej oraz edukacji zywieniowej w celu stymulacji zdrowia pracownikéw,
w tym ograniczenia spozycia alkoholu

Zaleca sie podejmowanie dziatar majacych na celu wsparcie oraz upowaz-
nianie podstawowej opieki zdrowotnej do wdrazania skutecznych dziatan
majacych na celu zapobieganie oraz redukcje szkodliwych nastepstw
stosowania alkoholu

Nalezy rozwazy¢ wdrazanie strategii postepowania zwigzanych z odpowie-
dzialnym serwowaniem napojéw alkoholowych w celu redukgji negatywnych
konsekwencji picia alkoholu

Nalezy rozwazy¢ planowanie lokalizacji oraz zageszczenia miejsc sprzedazy
alkoholu oraz innych firm gastronomicznych

Ilb

llb

Ilb
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*Klasa zalecen; ®poziom wiarygodnosci danych
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5.3. Srodowisko, zanieczyszczenie powietrza oraz
zmiany klimatyczne

Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego roz-
dziatu.

5.4. Implikacje dla polityki zdrowia publicznego
oraz poparcia na poziomie rzqdowym
ipozarzqdowym

5.4.1 Rzad oraz zdrowie publiczne

Zalecenia odnosnie interwencji na poziomie populacyjnym

w celu promocji zdrowia sercowo-naczyniowego opisano

w rozdziale 5.1. Uwzgledniono w niej rézne grupy udzia-

towcédw odpowiedzialnych za te interwencje [55].

e Poziom miedzynarodowy — WHO, Swiatowa Orga-
nizacja Handlu, Unia Europejska, miedzynarodowe
towarzystwa naukowe.

e Poziom krajowy — departamenty rzagdowe, wtadze
zdrowotne, agencje promogji zdrowia, organizacje
konsumenckie, zdrowotne organizacje pozarzadowe
(NGOs, nongovernmental organizations), przemyst,
towarzystwa ubezpieczeniowe.

e Poziom regionalny i lokalny — lokalne departamenty
rzadowe, spotecznosci, szkoty i uniwersytety, personel
medyczny, sektor gastronomiczny, handlarze, NGOs.
Wskazane jest stworzenie ustaw dotyczacych sktadu

odzywczego pokarmoéw; oznaczenia dotyczace substancji

odzywczych; dotacje na warzywa i owoce, opodatkowanie
nasyconych kwaséw, soli, cukru oraz ,jedzenia Smieciowe-
go” (nainne niz niezbedne i bogate energetycznie pokar-
my) [75], restrykcje marketingu niezdrowej zywnosci, alko-
holu i produktéw tytoniowych, strategie bezdymowe oraz
Srodowiska, a takze promocja srodowisk zachecajacych do
wykonywania PA w zyciu codziennym [95]. Ponadto, nalezy
rozwija¢ strategie majgce na celu redukcje zanieczysz-
czenia powietrza. Rzad, przemyst oraz biznes powinny
podjac¢ wspdlny wysitek w celu zapewnienia dostepnosci
mozliwosci w zakresie PA. W tym celu powstata 10-letnia

strategia ,Europe 2020”, w tym program ,Horizon 2020".

Stanowiacy gtéwna inicjatywe EU nakierowang na roz-

sadny, zrbwnowazony oraz otwarty wzrost oraz budujacy

nowe partnerstwo pomiedzy instytucjami EU, krajowymi

i regionalnymirzadami, jak réwniez podmiotami EU [61, 96]

5.4.2 Organizacje pozarzadowe

Organizacje pozarzadowe sg waznymi podmiotami w wal-
ce o rozwdj i utrzymanie strategii zdrowia publicznego
oraz waznymi partnerami wraz z pracownikami ochrony
zdrowia w promocji prewencji sercowo-naczyniowej. Biorg
one udziat w regularnym dialogu z wtadzami publicznymi
majac na wzgledzie zapewnienie skuteczniejszej imple-
mentagji inicjatyw i strategii EU w krajach EU. NGOs, takie
jak International Union for Health Promotion and Education
(IUHPE) oraz wspotpracujace z nig sieci, jak np. Global
Advocacy for PA (GAPA) moga odgrywac centralng role
w promocji PA oraz pokonywaniu barier dla dziatania

w krajach i regionach na réznym poziomie rozwoju eko-
nomicznego. Kilka NGOs, w tym European Heart Network
(EHN), zawodowych towarzystw zdrowotnych i medycz-
nych (ESC, European Chronic Disease Alliance, International
Society for Physical Activity and Health, World Heart Federa-
tion), i organizacji konsumenckich (np. Bureau Europe‘en
des Unions de Consommateurs) dba o poprawe zdrowia ser-
cowo-naczyniowego spoteczenstwa i pacjentéw poprzez
dostarczanie strategii, ustug, srodowisk oraz programoéw
poprzez strategie wsparcia, komunikacje globalng, rozwoj
sieci oraz partnerstwa. Platforma “EU Platform for Action on
Diet, Physical Activity and Health” jest jednym z gtéwnych
narzedzi europejskiej strategii walki z problemami wynika-
jacymiznadwagiiotytosci [97], pomimo niedawnejintenc;ji
czesci NGOs, by zrezygnowac z tej platformy z powodu
domniemanego ostabienia dziatarn Unii Europejskiej [98]
oraz utrzymujacej sie wysokiej czestosci wystepowania
tych schorzen [99, 100]. Organizacje nauczycieli i pacjen-
téw, organizacje pracodawcéw, sektor gastronomiczny,
kluby sportowe oraz kluby fitness, jak réwniez transport
publiczny moga odgrywac wazng role w tworzeniu zdro-
wych i aktywnych srodowisk, szczegdlnie w szkotach i uni-
wersytetach, miejscach pracy oraz w obrebie spotecznosci
[64, 67]. Nalezy odnotowac, ze nie wystarcza uruchomié
programu prewencji sercowo-naczyniowej bez przewidze-
nia koniecznosci p6zniejszego nadzorowania jego wptywu
mierzonego za pomoca specyficznych wskaznikéw. Wyma-
ga to dedykowanego personelu oraz funduszy, kampanii
promocyjnych, wspotpracy pomiedzy pracownikami me-
dycznymi, udziatowcami, spotecznosciami, instytucjami,
organizacjami non-profit, oraz utrzymywania sie tych
dziatan w dtuzszej perspektywie czasowej.

6. OPTYMALIZACJA RYZYKA
W POSZCZEGOLNYCH CHOROBACH
UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO
Nie ma zadnych danych uzupetniajgcych dla tego roz-
dziatu.

7. GLOWNE PRZESLANIA
Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego roz-
dziatu.

8.,,CO ROBIC” ORAZ, CZEGO NIE ROBIC”
— PODSUMOWANIE NAJWAZNIEJSZYCH
ZALECEN
Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego roz-
dziatu.

9. WSKAZNIKI JAKOSCI
Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego roz-
dziatu.

10. DODATEK
Nie ma zadnych danych uzupetniajacych dla tego roz-
dziatu.
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