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WSTEP

CEL BADANIA

Raport powstat w celu oceny stopnia Swiadomosci zdrowotnej Polakéw w zakresie profilaktyki
choréb sercowo-naczyniowych. Przedmiotem badan byty nawyki zdrowotne spoteczenstwa oraz
dziatania podejmowane przez respondentéw w zakresie rehabilitacji kardiologicznej i kardioprotekg;ji.

RESPONDENCI | PROBA BADAWCZA

Badanie przeprowadzono na grupie dorostych Polakéw (18+) przy uzyciu KardioTestu oraz
dodatkowo badanie omnibusowe. W sumie uzyskano:

® 3423 odpowiedzi od 0s6b bez incydentu sercowo-naczyniowego,
® 422 odpowiedzi od 0s6b po incydencie sercowo-naczyniowym,
® 1002 odpowiedzi w zakresie znajomosci terminu kardioprotekcji i rehabilitacji kardiologicznej.

Autorem opracowania danych z KardioTestu i badania omnibusowego jest SW RESEARCH w ramach
kampanii Przepis na dobre zycie, ktorej inicjatorem jest Zentiva, wtasciciel leku Polocard.

KARDIOTEST — CZYM JEST | JAK GO PRZEPROWADZONQO?

KardioTest to kompleksowe badanie ankietowe przygotowane przy wspotpracy z ekspertami
kampanii Akcja Kardioprotekcja. Jego celem jest sprawdzenie stanu zdrowia serc Polakdw.
KardioTest jest dostepny dla kazdego na stronie www.kardioprotekcja.pl. Sktada sie z pytan
dotyczacych:

® stylu zycia (dieta, aktywnos¢ fizyczna, uzywki),
® historii medycznej (choroby przewlekte, leczenie, farmakoterapia),
® Swiadomosci profilaktyki sercowo-naczyniowe;j.

Test umozliwia okres$lenie indywidualnych czynnikéw ryzyka i rekomenduje dziatania profilaktyczne,
ktére sg sprofilowane pod osobe wypetniajgcg test. Kazda osoba, ktéra wykona KardioTest,
na podstawie udzielonych odpowiedzi otrzyma spersonalizowane wskazowki, jakie dziatania podjac,

by chronic serce i uktad krgzenia przed powaznymi incydentami sercowo-naczyniowymi.

Dane z KardioTestu zbierano od lipca 2023 do stycznia 2025 roku.
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JAKIE SA SKtADNIKI

PRZEPISU NA DOBRE ZYCIE?

Przepis na dobre zycie opiera sie na czterech filarach, ktore tworzg kompleksowg strategie ochrony
oraz wspierania zdrowia serca i naczyn krwionosnych. Sg to przede wszystkim:

o AKTYWNOSG FIZYCZNA

Zwtaszcza regularna i dostosowana do pacjenta, to fundament zdrowego
serca. Poprawia wydolnos¢ uktadu krazenia, wspiera kontrole masy ciata
i obniza cisnienie tetnicze.

e WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

ze zdrowiem fizycznym. Radzenie sobie ze stresem, emocjami oraz budowanie

? A co za tym idzie zdrowie psychiczne, ktore jest nierozerwalnie zwigzane
odpornosci psychicznej majg kluczowe znaczenie w procesie kardioprotekcji.

e ZBILANSOWANA DIETA

To kolejny element dbania o zdrowie uktadu krazenia. Szczegélnie dieta bogata
W warzywa, owoce, petnoziarniste produkty zbozowe, zdrowe ttuszcze oraz

ﬁ??} biatko roslinne wspiera prawidtowe funkcjonowanie serca. Kluczowe jest
réwniez ograniczenie spozycia soli, cukru i ttuszczéow trans, ktére zwiekszaja
ryzyko rozwoju choréb sercowo-naczyniowych.

e REGULARNE STOSOWANIE LEKOW

Farmakoterapia prowadzona zgodnie z zaleceniami lekarza, jest fundamentem
skutecznego leczenia i prewencji rozwoju chordb. Farmakoterapia wspiera
kontrole cisnienia, poziomu cholesterolu oraz innych czynnikow ryzyka
zachorowan, co jest niezbedne dla ochrony serca przed powazniejszymi
konsekwencjami.

Kazdy czynnik jest rownie istotny, a ich ptynne potgczenie to prawdziwy przepis na dobre zycie,
ktéry wspiera zdrowie i jako$¢ zycia pacjentow.
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GtOWNE WNIOSKI

Duzym sukcesem dziatan edukacyjnych skierowanych do lekarzy, farmaceutow oraz pacjentow jest
wzrost Swiadomosci na temat koniecznosci korzystania z rehabilitacji kardiologicznej po incydencie
sercowo-naczyniowym oraz wzrost liczby skierowan pacjentéw kardiologicznych na rehabilitacje
0 prawie potowe (46%). Nadal jednak mierzymy sie z nastepujgcymi problemami:

83% POLAKOW NIE MA SWIADOMOSCI NA TEMAT
KARDIOPROTEKCJI

CO CZWARTA OSOBA PO INCYDENCIE SERCOWO-NACZYNIOWYM
NIE STOSUJE FARMAKOTERAPII ZGODNIE Z ZALECENIAMI LEKARZA

SREDNIO CO TRZECIA OSOBA PO INCYDENCIE SERCOWO-
-NACZYNIOWYM NIE PODEJMUJE ZADNEJ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

% 0S0B PO INCYDENCIE SERCOWO-NACZYNIOWYM ZGEASZA
OBNIZENIE NASTROJU | GORSZE SAMOPOCZUCIE

POLOWA RESPONDENTOW PO INCYDENCIE SERCOWO-
-NACZYNIOWYM REGULARNIE SPOZYWA StODYCZE
| CZERWONE MIESO

BLISKO POELOWA 0SOB PO INCYDENCIE SERCOWO-NACZYNIOWYM
NIE OTRZYMAEA ZADNYCH ZALECEN DOTYCZACYCH
KARDIOPROTEKCJI LUB REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ

64% RESPONDENTOW PO INCYDENCIE SERCOWO-NACZYNIOWYM
NIE WIE O MOZLIWOSCI SKORZYSTANIA Z REHABILITACJI DOMOWEJ

% 0SOB BEZ INCYDENTU KARDIOLOGICZNEGO NIE MIA£O
OCENIONEGO RYZYKA WYSTEPOWANIA CHOROB
SERCOWO-NACZYNIOWYCH

000 00000
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WYNIKI BADANIA

83% POLAKOW NIE WIE, CZYM JEST KARDIOPROTEKCJA

@
@

Czy wie Pan/Pani, czym
jest kardioprotekcja?

Kardioprotekcja to zestaw dziatan majgcych na celu ochrone serca przed chorobami sercowo-
-naczyniowymi. Obejmuje zaréwno profilaktyke, jak i leczenie, koncentrujgc sie na zmianie stylu
zycia, farmakoterapii oraz edukacji zdrowotnej.

WZRASTA SWADOMOSG NA TEMAT REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ

Swiadomos$é na temat rehabilitacji kardiologicznej wzrosta o 14% w poréwnaniu z 2023 rokiem
(zgodnie z raportem ,,Co Polacy wiedzg o kardioprotekgji i rehabilitacji kardiologicznej?” poziom ten
w 2023 roku wynosit 33,2%). To zdecydowanie sukces dziatan edukacyjnych podejmowanych
m.in. w ramach kampanii ,,Akcja Kardioprotekcja”, jednak poziom Swiadomosci spotecznej jest
nadal niewystarczajacy.

Czy spotkat/spotkata sie ® ne
Pan/Pani z pojeciem
rehabilitacji kardiologicznej? @

Rehabilitacja kardiologiczna to kompleksowy program medyczny skierowany do os6b po
incydentach sercowo-naczyniowych takich jak zawat serca czy operacje kardiochirurgiczne.
Jej celem jest przywrdcenie sprawnosci fizycznej, psychicznej oraz poprawa jakosci zycia pacjenta.
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FILARY KARDIOPROTEKCJI

A POSTAWY PACJENTOW
— WYNIKI KARDIOTESTU

AZ 25% PACJENTOW POMIJA PRZYJMOWANIE LEKOW

Jak wskazujg wyniki KardioTestu, az 52% 0so6b stosuje leki kardioprotekcyjne. Niestety, az 25% 0s6b
nie stosuje farmakoterapii zgodnie z zaleceniami lekarzy. Ankietowanym zdarza sie pomijac

dawki lekéw lub catkowicie przerywac leczenie. Takie postepowanie moze skutkowac powtornym
incydentem kardiologicznym.

Czy stosuje Pan/Pani leki o dziataniu kardioprotekcyjnym?

TAK

NIE

. Nie wiem,
co to za leki




Jak czesto zdarza sie Panu/Pani zapominac o zazywaniu lekéw
przepisanych po incydencie sercowo-naczyniowym?

Nie pomijam dawek lekéw

Srednio dwa razy w miesigcu pomijam dawke

Srednio raz w miesigcu pomijam dawke
Srednio raz w tygodniu pomijam dawke

Przerwatem/tam przyjmowanie niektérych lekéw
bez konsultacji z lekarzem

Przerwatem/tam przyjmowanie wszystkich lekow

Nie kontroluje, jak czesto pomijam dawke leku,
przyjmuje leki, jak sobie przypomne

Dane w %, N=422, grupa po incydencie sercowo-naczyniowym

CO TRZECIA OSOBA NIE PODEJMUJE ZADNEJ AKTYWNOSCI FIZYCZNE)

Jedng z podstaw kardioprotekcji stanowi aktywnos¢ fizyczna. Zaleca sie 150 minut Srednio-
intensywnych lub 75 minut intensywnych éwiczen tygodniowo. Tymczasem co trzecia dorosta
osoba nie podejmuje zadnej aktywnosci fizycznej.

Jak czesto w ciggu tygodnia podejmuje Pan/Pani aktywnos¢ fizyczng?

Cwicze sredniointensywnie raz/dwa razy
w tygodniu

. Cwicze $redniointensywnie kilka razy w tygodniu
Cwicze intensywnie raz/dwa razy w tygodniu

Cwicze intensywnie kilka razy w tygodniu

Nie podejmuje aktywnosci fizycznej

Dane w %, N=422, grupa po incydencie sercowo-naczyniowym
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% 0S0B PO INCYDENCIE SERCOWO-NACZYNIOWYM
ZGtASZA GORSZE SAMOPOCZUCIE | OBNIZONY NASTROJ
Na samopoczucie i zdrowie duzy wptyw ma rowniez dtugos¢ snu.

AZ 35% BADANYCH SPI MNIE) NIZ 5 GODZIN DZIENNIE,
Co moze znacznie wptywac na zdrowie sercowo-naczyniowe.

lle Pan/Pani sSrednio $pi w ciggu doby?

. <5 godz. dziennie
. 5-6 godz. dziennie
. 7-8 godz. dziennie
. 9-10 godz. dziennie

. >10 godz. dziennie

Dane w %, N=422, grupa po incydencie sercowo-naczyniowym

lle dni w ciggu ostatniego miesiaca czul/a sie Pan/Pani dobrze psychicznie?

@ odi1do4dni
@ od10do 19 dni
od 15 do 19 dni

@ o0d20do31dni

@ oadni

Dane w %, N=422, grupa po incydencie sercowo-naczyniowym
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SLODYCZE | CZERWONE MIESO — NIEZDROWA POKUSA POLAKOW

Swiadomo$¢ zywieniowa w polskim spoteczefstwie rosnie. Ponad potowa Polakéw deklaruje, ze nie
spozywa fast fooddw. Coraz chetniej wybierane s3 ryby i warzywa, co jest pozytywng zmiang. Mimo
pozytywnych zmian, wcigz duzo w naszej diecie jest czerwonego miesa oraz stodyczy - co znacznie

zwieksza ryzyko wystgpienia incydentdw sercowo-naczyniowych.

Jak wyglada Pana/Pani dieta?

. 2 I Jem niezdrowe jedzenie z baréw szybkiej obstugi codziennie
Jedzenie . . , . R
. Jem niezdrowe jedzenie z baréw szybkiej obstugi wiecej
z baréw 70 o ;
niz raz w tygodniu
(fast food)
56 _ Nie jem niezdrowego jedzenia z baréw szybkiej obstugi
12 - Pije stodkie napoje codziennie
Stodkie
. Pije stodkie napoje wiecej niz raz w tygodniu
napoje 10 [ e poje wigcej yg
_ Nie pije stodkich napojow (sokéw, stodkich napojéw
55 gazowanych, stodzonej herbaty lub kawy, itp.)
17 - Jem stodycze codziennie
Stodycze 33 Jem stodycze wiecej niz raz w tygodniu
32 _ Nie jem stodyczy
49 _ Jem warzywa i owoce codziennie
Warzywa
. _ em warzywa i owoce wigcej niz raz w tygodniu
1 owoce 43 J y el ve
6 l Nie jem warzyw i owocow
5 I Jem ryby i owoce morza codziennie
Ryby i owoce 40 _ Jem ryby i owoce morza wigcej niz raz w tygodniu
morza
21 - Nie jem ryb i owocéw morza
5 I Jem czerwone mieso codziennie
Czerwone , o .
mieso 37 _ Jem czerwone migso wiecej niz raz w tygodniu

32

Nie jem czerwonego miesa

Dane w %, N=422, grupa po incydencie sercowo-naczyniowym, pytanie wielokrotnego wyboru
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ROSNACA SWIADOMOSC 0 SZKODLIWOSCI ALKOHOLU, ALE. ..
POLACY WCIAZ SPOZYWAJA GO ZA DUZO

Z badan wynika, ze osoby po incydencie sercowo-naczyniowym sa bardziej swiadome
negatywnego wptywu alkoholu na zdrowie. 54% z nich deklaruje catkowita abstynencje,
podczas gdy w grupie 0oséb bez incydentu odsetek ten wynosi 37.

Liczba porcji alkoholu*, ktéra spozywa Pan/Pani w ciggu miesigca
(*porcja alkoholu - 25 ml wédki, 100 ml wina, 250 ml piwa)

OSOBY PO INCYDENCIE Liczba porgcji OSOBY BEZ INCYDENTU
SERCOWO-NACZYNIOWYM spozywanego alkoholu SERCOWO-NACZYNIOWEGO

@ o
O 19
10-19
® 202
ggﬁ @ 304 gzﬁ;

3%

® s 4%



PROFILAKTYKA

KARDIOLOGICZNA

CO CZWARTA OSOBA NIE MA ZLECANYCH BADAN PROFILAKTYCZNYCH

Badania profilaktyczne to podstawa zdrowego serca.
Wyniki KardioTestu pokazujg, ze badania profilaktyczne wykonywane sg za rzadko.

Jedynie potowa pacjentéw miata zmierzone ciSnienie tetnicze przez lekarza
podczas wizyty, a tylko u 25% pacjentéw dodatkowo wykonano pomiar wskaznika BMI.

Z kolei u co czwartego pacjenta nie wykonano
jakichkolwiek badan pomiarowych podczas wizyty lekarskiej.

Jakie badania profilaktyczne pod katem ryzyka sercowo-naczyniowego
zaproponowat Panu/Pani lekarz rodzinny w ciggu ostatniego roku?*
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* Dane w %, N=3423, grupa bez incydentu sercowo-naczyniowego, pytanie wielokrotnego wyboru
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POLOWA 0SOB PO INCYDENCIE SERCOWO-NACZYNIOWYM
NIE OTRZYMAtA ZALECEN KARDIOPROTEKCYJNYCH

Kazdy pacjent po incydencie sercowo-naczyniowym powinien otrzymac
odpowiednio dobrane zalecenia w kontekscie profilaktyki i leczenia.
Z tego wzgledu tak istotng role odgrywa indywidualne podejscie i wsparcie lekarza.

Odpowiednio dobrana i przestrzegana kardioprotekcja moze zapobiegac
incydentom sercowo-naczyniowym i powtérnym powiktaniom.

Warto pytac lekarzy o kompleksowe wsparcie obejmujace nie tylko leczenie, ale takze
diete, ruch, zdrowie psychiczne oraz odpowiednig farmakoterapie.

Czy po incydencie sercowo-naczyniowym dostat/a Pan/Pani zalecenia
kardioprotekcyjne i z zakresu rehabilitacji kardiologicznej, jesli tak to jakie?

. Tak - aktywnosci fizycznej
(zalecenia i przeciwwskazania)

. Tak - dietetyczne zalecenia
lub skierowanie do dietetyka

Tak - kontaktu z psychologiem

Inne

Nie dostatem/am zalecen

Dane w %, N=422, grupa po incydencie sercowo-naczyniowym




CORAZ CZESCIEJ PACJENCI OTRZYMUJA SKIEROWANIA
NA REHABILITACJE KARDIOLOGICZNA

Z analizy aktualnych odpowiedzi wynika, ze zdecydowana wiekszos$¢ respondentow (54%) otrzymata
skierowanie na rehabilitacje kardiologiczng, co stanowi znaczacy wzrost w poréwnaniu z 2023
rokiem, gdzie jedynie 8% pacjentow dostato zalecenie takiej formy leczenia. Jednakze nadal istnieje
duzy odsetek pacjentéw, ktérzy nie otrzymali skierowania, co wskazuje na potrzebe dalszego
rozszerzania dostepnosci oraz promogji rehabilitacji kardiologicznej wsréd oso6b po przebytych
incydentach sercowo-naczyniowych.

Dodatkowo, az 64% ankietowanych nie ma sSwiadomosci, ze rehabilitacje moze realizowa¢ w domu,

Czy po incydencie sercowo-naczyniowym dostat/a Pan/Pani skierowanie
na rehabilitacje kardiologiczna?*

Dostatem/am i skorzystatem/am

Dostatem/am i chciatem/am skorzystac,
ale nie byto mozliwosci

Dostatem/am, ale nie chciatem/am
skorzystac

Nie dostatem/am

Czy wie Pan/Pani, ze mozna realizowac rehabilitacje kardiologiczna
w domu w formie telerehabilitacji?*

Tak, ale nie jestem tg formga zainteresowany/a
Tak i wzbudza to moje zainteresowanie
Tak, ale nie mam do niej dostepu

Nie wiem

* Dane w %, N=422, grupa po incydencie sercowo-naczyniowym
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TYLKO CO CZWARTY POLAK MIAt OCENIONE RYZYKO WYSTAPIENIA
INCYDENTOW SERCOWO-NACZYNIOWYCH PRZEZ LEKARZA,
AZ 74% ANKIETOWANYCH NIE OTRZYMAEO ZADNYCH ZALECEN

Czy Pana/Pani lekarz ocenit ryzyko
wystapienia incydentéw sercowo-naczyniowych?*

@ nie
@ ~«

Czy w zwigzku z Pana/Pani ryzykiem wystgpienia incydentéw
sercowo-naczyniowych otrzymat/a Pan/Pani od lekarza jakies zalecenia?*

‘ Dostatem/am zalecenia dotyczace
aktywnosci fizycznej

. Dostatem/am zalecenia dietetyczne
lub skierowanie do dietetyka

Dostatem/am zalecenie kontaktu
z psychologiem

Dostatem/am porady dotyczace higieny snu

Inne

Nie dostatem/tam zadnych zalecen

* Dane w %, N=3423, grupa bez incydentu sercowo-naczyniowego
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WPLYW CZYNNIKOW RYZYKA NA WYSTEPOWANIE
INCYDENTOW SERCOWO-NACZYNIOWYCH

Osoby z chorobami przewlektymi sg bardziej narazone na wystapienie u nich incydentu
sercowo-naczyniowego. Profilaktyka w tej grupie pacjentdow jest szczegélnie wazna.

NADCISNIENIE TETNICZNE
Czy ma Pan/Pani zdiagnozowane nadcisnienie tetnicze
lub stwierdza podwyzszone wartosci ciSnienia?

OSOBY PO INCYDENCIE OSOBY BEZ INCYDENTU
SERCOWO-NACZYNIOWYM SERCOWO-NACZYNIOWEGO

c2 I I 41

Mam zdiagnozowane nadcisnienie

tetnicze/przyjmuje leki na nadci$nienie

Moje wartosci ci$nienia najczesciej

26 N B 27

nie przekraczajg wartosci 140/90 mm Hg

Moje wartosci cisnienia nigdy

18 1IN B 22

nie przekraczajg wartosci 140/90 mm Hg

Moje wartosci cisnienia czesto

100 Mo

przekraczajg warto$¢ 140/90 mm Hg

3 I Nie wykonuje pomiardw cisnienia . 8
CHOLESTEROL
Czy ma Pan/Pani problemy z cholesterolem?
OSOBY PO INCYDENCIE OSOBY BEZ INCYDENTU
SERCOWO-NACZYNIOWYM SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Mam problemy z cholesterolem i jestem

so [ I 30

pod kontrolg lekarza/przyjmuje leki

Czasem mam nieprawidtowe

14 N B s

wyniki cholesterolu

Czesto mam nieprawidtowe

Y | B 14

wyniki cholesterolu
25 - Nie mam probleméw z cholesterolem - 29

3 I Nie kontroluje poziomu cholesterolu . 9
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CUKRZYCA |1 POZIOM CUKRU
Czy ma Pan/Pani zdiagnozowang cukrzyce
lub podwyzszony poziom cukru?

OSOBY PO INCYDENCIE OSOBY BEZ INCYDENTU
SERCOWO-NACZYNIOWYM SERCOWO-NACZYNIOWEGO

so I I 54

Nie mam probleméw

z poziomem cukru we krwi

Mam zdiagnozowang cukrzyce

lub stan przedcukrzycowy albo lekarz

21 N M 12

zalecit mi stosowanie lekéw

obnizajgcych stezenie cukru we krwi

Czasem mam nieprawidtowy

17 R B 16

poziom cukru we krwi

Czesto mam nieprawidtowy

s B | W

poziom cukru we krwi

7 . Nie kontroluje poziomu cukru we krwi - 13




STRUKTURA DEMOGRAFICZNA

Pteé (%)

OSOBY PO INCYDENCIE SERCOWO-NACZYNIOWYM

(o]

=
v
=_Jo

OSOBY BEZ INCYDENTU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Kategoria wiekowa (%)

OSOBY PO INCYDENCIE SERCOWO-NACZYNIOWYM

H 10 71
2 &

25 7 11 47

(7
\!

OSOBY BEZ INCYDENTU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

W <8 W 1824 MW 2534 35-44 4554 M 5559 W 60+ w latach

BMI (%)

OSOBY PO INCYDENCIE SERCOWO-NACZYNIOWYM

0,

%o
~N
B

OSOBY BEZ INCYDENTU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

B niedowaga-BMI<19 [l prawidtowa masa ciata - BMI 19-24,9 [ nadwaga - BMI 25-29,9
otytos¢ I. stopnia - BMI130-34,9 [ otyto$¢ II. stopnia - BMI135-39,9 [l otyto$¢ Ill. stopnia - BMI >40
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KOMENTARZE EKSPERTOW

PROF. DRHAB. N. MED. PIOTR JANKOWSKI

Wyniki raportu jasno pokazujg, ze profilaktyka chordéb sercowo-naczyniowych
w Polsce jest nadal na bardzo niskim poziomie.

Az 75% osoOb deklaruje, ze nigdy nie miato ocenionego ryzyka wystapienia incydentu
sercowo-naczyniowego przez lekarza, a 74% nie otrzymato zadnych zalecen dotyczacych
dziatan profilaktycznych.

To witasnie lekarze majg bezposredni wptyw na zwiekszanie swiadomosci zdrowotnej
oraz zachecanie pacjentéw do regularnych badan profilaktycznych. Tymczasem raport
ujawnia niepokojgcg tendencje wsréd osdb poddanych leczeniu farmakologicznemu
- az 25% pacjentow pomija dawki lekdw lub catkowicie rezygnuje z ich stosowania.

To bardzo nieodpowiedzialne, poniewaz takie zachowanie moze skutkowac kolejnymi
incydentami sercowo-naczyniowymi.

Kolejnymi elementami kardioprotekcji sg codzienne nawyki. Tutaj chciatbym sie skupic
na roli snu. Jak pokazujg wyniki raportu az 35% respondentéw $pi mniej niz 5 godzin
dziennie. To niedobrze, poniewaz niedobo6r snu nie tylko pogarsza samopoczucie,
ale takze zwieksza ryzyko wystgpienia zawatu serca i innych choréb uktadu krazenia.

Przedstawione dane sg alarmujace, tym bardziej ze choroby uktadu krazenia pozostaja
gtowng przyczyng zgonow w Polsce.

Edukacja zdrowotna jest jednym z najwazniejszych narzedzi w walce z chorobami
serca i naczyn, a brak swiadomosci pacjentéw na temat skutecznych metod leczenia
przyczynia sie do pogtebiania problemu.

PROF. DR HAB. N. MED. RYSZARD PIOTROWICZ

Wyniki raportu potwierdzaja, ze styl zycia Polakéw nadal pozostawia wiele do zyczenia,
jesli chodzi o profilaktyke choréb sercowo-naczyniowych.

Cho¢ coraz wiecej osob deklaruje unikanie fast foodéw (az 56%), to nadal spozycie
przetworzonej zywnosci, cukru i ttuszczéw nasyconych jest wysokie. Ponadto, jedynie
19% badanych spozywa warzywa i owoce codziennie, a regularne jedzenie ryb
deklaruje zaledwie 5% respondentéw.

Zdrowa dieta to jeden z filaréw kardioprotekcji, jednak swiadomos$¢ jej wptywu na
zdrowie serca jest wcigz niewystarczajgca. Polacy czesto rezygnujg z fast fooddw, ale nie
przektada sie to na wzrost spozycia produktéw korzystnych dla uktadu sercowo-naczy-
niowego, takich jak warzywa, owoce, ttuszcze roslinne i ryby bogate w kwasy omega-3.

Dodatkowym problemem jest aktywnos¢ fizyczna. Cho¢ raport pokazuje, ze 73% oséb
bez incydentu sercowo-naczyniowego podejmuje aktywnos¢ fizyczng, to nadal znaczny
odsetek badanych (tj. ponad 30% osb6b) nie ¢wiczy w ogole lub robi to bardzo
sporadycznie. WSrdd oséb po przebytym incydencie sercowo-naczyniowym wskaznik
ten jest jeszcze nizszy.

Oprécz zdrowego trybu zycia wazna jest rowniez Swiadomos$¢ mozliwosci leczenia
i rehabilitacji kardiologicznej. Polacy nie sg edukowani w tym zakresie i nie wiedzg, jak
dbac o swoje serce ani caty uktad krazenia.
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