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RAPORT

z akcji profilaktycznych

Projekt PLBU.03.01.00-20-0268/17-00

»,Poprawa transgranicznej opieki zdrowotnej w zakresie chorob krazenia i intensywnej

opieki medycznej w regionie Biatlegostoku i Minska”

(Program Wspotpracy Transgranicznej Polska-Biatorus-Ukraina 2014-2020.)

Biatystok i Minsk, kwiecien 2022 r.
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Niniejszy dokument zostat przygotowany przy pomocy finansowej Unii Europejskiej, w ramach
Programu Wspétpracy Transgranicznej Polska-Biaforu$- Ukraina 2014-2020. Odpowiedzialno$¢
za zawartosc tej publikacji lezy wytgcznie po stronie Samodzielnego Publicznego Zakfadu
Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w
Biatymstoku i nie moze by¢ w zadnym przypadku traktowana jako odzwierciedlenie stanowiska
Unii Europejskiej, 1Z lub Wspolnego Sekretariatu Technicznego Programu Wspdtpracy

Transgranicznej Polska-Biaforus- Ukraina 2014-2020

This document has been produced with the financial assistance of the European Union, under
the ENI CBC Programme Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020. The contents of this document
are the sole responsibility of Autonomous Public Health Maintenance Organisation Jedrzej
Sniadecki Voivodship Polyclinical Hospital in Bialystok and under no circumstances can be
regarded as reflecting the position of the European Union, the MA or the Joint Technical
Secretariat of the ENI CBC Programme Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020.
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W ramach projektu PLBU.03.01.00-20-0268/17-00 ,Poprawa transgranicznej opieki
zdrowotnej w zakresie choréb krazenia i intensywnej opieki medycznejw regionie
Biategostoku i Minska” kazdy z Partnerow przeprowadzit po 2 akcje w zakresie profilaktyki
choréb uktadu krgzenia

Podczas akcji wystawione zostaty stoiska z ulotkami edukacyjnymi, mozna byto skorzystac
z porady lekarza kardiologa w zakresie zdrowego trybu zycia i profilaktyki chordb uktadu
krazenia, uczestnicy mogli takze zbadac cisnienie krwi i poziom glukozy we krwi.

Naukowi konsultanci projektu podsumowali akcje w swoich szpitalach i przedstawili

rekomendacje dla mieszkancow regionu.

Czesc |.

Sprawozdanie z 2 badan profilaktycznych przeprowadzonych w dniach: 29.10.2021 r.
i 03.11.2021 r. (1 badanie) oraz 05.04.2022 r. (2 badanie) w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Biatymstoku.

1. W obu badaniach uczestniczyto tgcznie 201 osdb (105 osdb w dniu 29.10.2021 r. i
3.11.2021 r. oraz 96 oséb w dniu 05.04. 2022 r.)

2. Cel badan: profilaktyka choréb sercowo-naczyniowych poprzez promocje zdrowego stylu
zycia, edukacje na temat czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych oraz
identyfikacje osob z podwyzszonym ryzykiem.

3. Parametry oceniane podczas badan:

e wywiad dotyczgcy wystepowania choréb sercowo-naczyniowych w rodzinie,
dotychczasowego leczenia i dolegliwosci.

e cisnienie tetnicze- RR

e czesto$¢ pracy serca- HR

e poziom glukozy we krwi witodniczkowej

4. W trakcie badan udzielano porady na temat zapobiegania chorobom sercowo-
naczyniowym poprzez udzielenie informacji na temat:

e zdrowego stylu zycia,
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e czynnikéw ryzyka chorob sercowo-naczyniowych (otytos¢, nadcisnienie tetnicze, palenie
papierosow, cukrzyca typu 2, mata aktywnosc fizyczna),

e kontroli czynnikéw ryzyka.

5. Porady na temat zdrowego stylu zycia przekazano osobom badanym réwniez w formie
pisemnej ulotki.
6. Wyniki badania:
a) wiek badanych:
e Minimalny wiek: 22 lata
e Maksymalny wiek: 90 lat
« Sredni wiek: 52,06 lat
b) pte¢ badanych:
Mezczyzni: 72 (35,82%)
Kobiety: 129 (64,18%)
c) wyniki dotyczace cisnienia tetniczego (RR):
- Maksymalne RR skurczowe wynosito (Max Ps): 170 mmHg
- Minimalne RR skurczowe (Min Ps): 97 mmHg

- Srednie RR skurczowe (Sr Ps): 126,836 mmHg

- Maksymalne RR rozkurczowe wynosito (Max Pd): 110 mmHg
- Minimalne RR rozkurczowe (Min Pd): 50 mmHg
- Srednie RR rozkurczowe (Sr Pd): 75,328 mmHg

U 52 sposrod 201 oséb (25,87%) stwierdzono podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego (RR
>=140/90 mmHg). Wsrod tych 52 oséb:

- 26 osoby miato rozpoznane nadcis$nienie tetnicze (50%)
- 26 0sOb nie miato rozpoznanej choroby nadcisnieniowej (50%)

U 38 sposrod 201 oséb (18,9%) stwierdzono wysokie prawidtowe cisnienie tetnicze (RR 130-
139/85-89)



«*x | PL-BY-UA

*

« % 20142020

*
LI

Interpretujgc wyniki pomiarow RR mieliSmy na uwadze, ze byty to pomiary uzyskane wytgcznie
podczas jednego badania. W wyniku przeprowadzonego badania zidentyfikowaliSmy osoby
zagrozone wystgpieniem nadcisnienia tetniczego (osoby u ktorych stwierdzono RR
podwyzszone tj >=140/90 mmHg lub RR wysokie prawidtowe, tj 130-139/85-89 mmHgQ).
Osobom tym oprécz zalecen co do stylu zycia, zalecono kontrolne domowe pomiary RR oraz

zgtoszenie sie do lekarza POZ celem obserwacji w kierunku nadcisnienia tetniczego.

d) wyniki dotyczgce poziomu glukozy we krwi wto$niczkowej:
- Maksymalny poziom glukozy wynosit: 371mg/dI
- Minimalny poziom glukozy: 62mg/dl
- Sredni poziom glukozy: 103, 065 mg/dl

U oséb 7 (3,48%) stwierdzono poziom glikemii >= 200mg/dl, u 6 (2,9%) osdb stwierdzono
poziom glikemii 140-200 mg/dI.

Interpretujgc wyniki pomiaréw glikemii mieliSmy na uwadze, ze byly to pomiary
przygodne. Wszystkie osoby z poziomem glukozy > 200mg/dl miaty rozpoznang cukrzyce.
Osobom z poziomem glikemii powyzej 140 mg/dl zalecono zgtoszenie si¢ do lekarza POZ
celem dalszej obserwacji, w tym kontroli poziomu glukozy na czczo i po obcigzeniu 75g glukozy.
Wszystkich badanych informowano na czym polega zdrowy styl zycia i zalecano ten zdrowy styl

zycia, wskazywano na otyto$¢ jako szczegdlny czynnik ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2.
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Czesc¢ Il.

Sprawozdanie z 2 badan profilaktycznych przeprowadzonych w dniach: 16 18.02.2022 r.
(1 badanie) oraz 23-25.02.2022 r. (2 badanie) w Minskim Obwodowym Szpitalu Klinicznym

Pierwsza akcja profilaktyczna 16-18 lutego 2022 r.

W ramach projektu PLBU.03.01.00-20-0268/17-00 ,Improvement of trans border health services
in cardio-vascular diseases and intensive medical care in Bialystok region and Minsk Oblast” od
16 do 18 lutego 2022 r. w Minskim Obwodowym Szpitalu Klinicznym odbyta sie pierwsza akcja
profilaktyczna chordéb uktadu krgzenia W pierwszym etapie przebadano 100 pacjentéw

w przyszpitalnej przychodni.

Kryteria oceny:

-pte¢

-wiek

-diagnoza wstepna
-poziom cisnienia krwi

-poziom glukozy we Kkrwi

Wedtug ptci: 50% kobiety, 50% mezczyzni
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Wiek

Wiek mezczyzni

m20-30
m31-40
m41-50
m51-60
m61-70

W crapwe 71

Gtéwna grupa wiekowa mezczyzn biorgcych udziat w badaniu: 31-61 lat

Wiek kobiety

m20-30
O31-40
E41-50
m51-60
061-70

B crapwe 70

Gtoéwna grupa wiekowa kobiet biorgcych udziat w badaniu -51-70 lat i wiecej.
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Whnioski i rekomendacije:

Choroby sercowo-naczyniowe sg gtdwng przyczyng $mierci na calym $Swiecie, rowniez
w obwodzie minskim. Gtéwnymi czynnikami ryzyka choréb serca i udaru moézgu sg niezdrowa
dieta, brak aktywnosci fizycznej, uzywanie tytoniu i alkoholu. Narazenie danej osoby
na behawioralne czynniki ryzyka moze objawiaé sie wysokim cisnieniem krwi, wysokim
poziomem glukozy we krwi, wysokim poziomem lipidow we krwi oraz nadwagg i otytosci.

Nie da sie uchroni¢ przed wszystkimi czynnikami ryzyka, ale kazdy moze zmniejszyé
prawdopodobienstwo choroby.

Do zapobiegania chorobom ukfadu sercowo-naczyniowego nie bedziesz potrzebowac
specjalnych tabletek, a jedynie odpowiedzialne podejscie do siebie i swojego ciafa.
Dtugoterminowe korzysci dla pacjentéw polegajg na poszerzeniu wiedzy na temat choréb
uktadu krgzenia i ich profilaktyce, a takze zwiekszonej $wiadomosci. Pacjentom
ze zidentyfikowanymi schorzeniami / stabymi wynikami badan przedstawiono zalecenia

dotyczgce dalszego stylu zycia i mozliwosci leczenia.

Rekomendacje dla uczestnikow akcji.

1. Zdrowe jedzenie. Skifad codziennej diety znaczaco wplywa na stan naczyh
krwiono$nych i serca. Czeste i nadmierne spozywanie ttustych i smazonych potraw,
kawy, jaj kurzych, soli i cukru to pewny sposéb na pogorszenie stanu naczyn
krwionos$nych i rozwoj zawatéw serca, udardéw, nadcisnienia i innych chorob.

2.  Walka z nadwagg. Otytos¢ zawsze zwieksza ryzyko patologii naczyniowych i serca —
kazde dodatkowe 10 kg moze zwigkszyC cisnienie krwi o 10-20 mm Hg. Wszystkie
osoby nalezy regularnie wazy¢ i mierzy¢ obwdd brzucha w celu okreslenia otytosci
brzusznej

3. Walcz z hipodynamig. Hipodynamia jest jedng z najczestszych przyczyn choréb serca
i naczyn krwionosnych. Potwierdzajg to fakty o niskiej aktywnosci fizycznej obywateli
i osob starszych. Wedréwki na swiezym powietrzu, uprawianie sportu i wychowanie
fizyczne z odpowiednim obcigzeniem, unikanie czestego korzystania z samochodu lub
windy - wszystko to zmniejsza ryzyko rozwoju patologii serca i naczyn krwionosnych

4, Odrzucenie ztych nawykoéw. Oznacza to rzucenie palenia, alkoholu, narkotykéw lub
pozbycie sie tych szkodliwych natogéw za pomocg specjalnego leczenia. Przyjmowanie
tych toksycznych substancji do organizmu prowadzi do nastepujgcych konsekwencji:

e wzrost cisnienia krwi;

e arytmia;
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zwiekszone tetno

otytos¢;

podwyzszenie poziomu ,ztego” cholesterolu;

rozwoéj miazdzycy

naciek ttuszczowy i toksyczne uszkodzenie miesnia sercowego
pogorszenie stanu miesnia sercowego i $cian naczyn migesnia sercowego.

Walcz ze stresem. Czeste stresujgce sytuacje prowadzg do zuzycia naczyn
krwiono$nych i miednia sercowego

Samokontrola cisnienia krwi i jego terminowa redukcja. Wzrost cidnienia krwi prowadzi
do rozwoju choroby wiencowej, zawatdw serca, udaréw i innych patologii serca i naczyn
krwionosnych. Dlatego wszyscy ludzie powinni regularnie monitorowac¢ swoje cisnienie
Krwi.

Systematyczne badania profilaktyczne. Osoby, ktére sg zagrozone rozwojem patologii
serca i naczyn krwionosnych lub ktére zauwazg wzrost cisnienia krwi podczas
samodzielnego pomiaru, powinny w odpowiednim czasie uda¢ sie do lekarza,
postepowac zgodnie z jego zaleceniami i przeprowadzi¢ badania profilaktyczne (pomiar
krwi cisnienie, puls, EKG, Echo, badania krwi itp.).

Regularne monitorowanie poziomu cholesterolu we krwi
.Regularne monitorowanie poziomu cukru we krwi. Osoby w wieku 40-45 lat powinny
co roku badac krew na obecnosc¢ cukru. Jego poziom nie powinien przekracza¢ 3,3-5,5
mmol/l (we krwi z palca), 4-6 mmol/l (we krwi z zyly).

Przyjmowanie lekéw rozrzedzajgcych krew. Osobom z grupy ryzyka kardiolog moze
zaleci¢ przyjmowanie lekéw rozrzedzajgcych krew. Wybdr leku, jego dawke, czas

trwania podawania okresla wytgcznie lekarz, kierujgc sie danymi z analiz i innych badan.
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Druga akcja profilaktyczna: 23-25 lutego 2022 r.

W ramach projektu PLBU.03.01.00-20-0268/17-00 ,Improvement of trans border health services
in cardio-vascular diseases and intensive medical care in Bialystok region and Minsk Oblast” od
23 do 25 lutego 2022 r. w Mihskim Obwodowym Szpitalu Klinicznym odbyta sie druga akcja
profilaktyczna chordb uktadu krazenia W drugim etapie przebadano 100 pacjentéw

w przyszpitalnej przychodni.

Cele profilaktyki sercowo-naczyniowej
Wartos¢ profilaktyki sercowo-naczyniowej polega ha zmniejszeniu zachorowalnosci
i Smiertelnosci u pacjentéw z wysokim ryzykiem bezwzglednym i utrzymaniu niskiego ryzyka

u pacjentéw z matym prawdopodobiehstwem wystgpienia dziatan niepozgdanych.

Cele profilaktyki:
1. Utrzymanie niskiego CVR i zmniejszenie wysokiego ryzyko
2. Osiaggniecie nastepujgcych docelowych wartosci czynnikdéw ryzyka

e zaprzestanie palenia;

zdrowa dieta;
e aktywnos¢ fizyczna przez ponad 30 minut dziennie;
e wskaznik masy ciata (BMI) < 25 kg/m2 i brak otytosci centralne;j
¢ Cisnienie tetnicze < 140/90 mm Hg. st.;
e catkowity cholesterol (TC) < 5 mmol/l;
e cholesterol lipoprotein o niskiej gestosci (LDL) < 3 mmol/l;
e glukoza we krwi < 6 mmol/l.
3. Scislejsza kontrola czynnikéw ryzyka u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka, zwtaszcza tych
z CVD lub cukrzycg (DM)
¢ Cisnienie tetnicze < 130/80 mm pT. cT., jesli to mozliwe;
o catkowity cholesterol < 4,5 mmol/l lub < 4 mmol/l, jesli to mozliwe;
e Cholesterol LDL < 2,5 mmol/l lub <2 mmol/l, jesli to mozliwe;

e glikemia na czczo < 6 mmol/l i hemoglobina glikowana (HbA1c) < 6,5%, jesli to mozliwe.
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STRATEGIA ZAPOBIEGANIA RYZYKOM SERCOWO-NACZYNIOWYM
Istniejg trzy strategie zapobiegania CVD: populacyjna; strategia wysokiego ryzyka; profilaktyka

wtérna.

Te trzy strategie wzajemnie sie uzupetniajg. Strategia populacyjna jest kluczem do zmniejszenia
zachorowalnosci na choroby uktadu krgzenia, poniewaz obejmuje zmniejszenie
ogélnopopulacyjnych czynnikow ryzyka poprzez zmiane stylu zycia i nie wymaga oceny
medycznej. Dwie inne strategie majg na celu zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego
(CVR) u pacjentéw wysokiego ryzyka (prewencja pierwotna) i pacjentow z CVD (profilaktyka
wtorna). Profilaktyke pierwotng przeprowadza sie u oséb zdrowych, u ktérych wystepuja

czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, a wtdrng u pacjentéw z objawami CVD.

Kryteria oceny:

-pte¢

-wiek

-diagnoza wstepna
-poziom cisnienia krwi

-poziom glukozy we Kkrwi

Wedtug ptci: 45% kobiety, 55% mezczyzni
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Wiek:

Wiek mezczyzni

H 20-30
N 31-40
¥ 41-60

B 61 ncrapwe

Wiek kobiety

m20-30
31-40
m41-60

W 61 1 cTapwe
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Whnioski

Choroby ukfadu krgzenia (CVD) sg gtéwng przyczyng zgondéw w Europie i Republice Biatorusi,
w tym w obszarze dziatan prewencyjnych, oraz jedng z waznych przyczyn niepetnosprawnosci.
Czestos¢ zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych rézni sie w zaleznosci od wieku, pici,
statusu spoteczno-ekonomicznego, pochodzenia etnicznego i regionu geograficznego.
Smiertelno$¢ wzrasta z wiekiem, jest wyzsza u mezczyzn, oséb z niskich warstw spoteczno-
ekonomicznych ludnosci.

Zachorowalno$¢ i umieralnos¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych réznig sie istotnie
w zaleznosci od statusu spoteczno-ekonomicznego ludzi, co tlumaczy sie rozktadem
standardowych czynnikéw ryzyka: palenia tytoniu, nadcisnienia (BP), cholesterolu i glukozy
we krwi. Wysoka czesto$¢ wystepowania CVD jest Scisle zwigzana ze stylem zycia i roznymi
czynnikami ryzyka. Modyfikacja czynnikdw ryzyka prowadzi do zmniejszenia sSmiertelnosci
i zachorowalnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych, zwiaszcza u pacjentow wysokiego

ryzyka.

Ditugoterminowe korzysci dla pacjentdéw polegajg na poszerzeniu wiedzy na temat choréb
uktadu krgzenia i ich profilaktyce, a takze zwiekszonej $wiadomosci. Pacjentom
ze zidentyfikowanymi schorzeniami / stabymi wynikami badan przedstawiono zalecenia

dotyczace dalszego stylu zycia i mozliwosci leczenia.

Rekomendacje dla uczestnikéw akcji.

1. Zaprzestanie palenia (dla niepalgcych: unikanie przebywania w pokojach dla palgcych

(palenie bierne). U osoby wypalajgcej 5 papieroséw dziennie, ryzyko smierci wzrasta o 40%,
jesli jest to jedna paczka dziennie - 0 400%, czyli ryzyko wzrasta 10-krotnie. W Republice
Biatorusi palenie jest posrednig przyczyng zgondw w co pigtym zgonie osob powyzej
35 roku zycia.

2. Przestrzeganie diety hipocholesterolowej: zmniejszona zawartos¢ ttuszczoéw nasyconych

(zmniejszone spozycie ttustej wieprzowiny, wprowadzenie do diety miesa z indyka, krélika,
miesa o niskiej zawartosci cholesterolu), nacisk na produkty petnoziarniste, warzywa
(zalecane do 5 porcji dziennie), owoce i ryby. Nalezy uzywa¢ miekkiej margaryny, oleju
stonecznikowego, kukurydzianego, rzepakowego lub oliwy z oliwek. Catkowita zawarto$¢
ttuszczu nie powinna przekracza¢ 30% catkowitego sktadu energetycznego, a zawartosc

ttuszczdw nasyconych nie powinna przekraczac 1/3 wszystkich spozywanych tluszczow.
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3. Zmniejszenie spozycia_soli do 5 g/dzien: Ogranicz spozycie zywnosci zawierajgcej

,=UKryta” sol: wedzone i gotowane kietbaski, chleb. Naukowcy wykazali, ze jesli ograniczysz
spozycie soli, ryzyko zawatu miesnia sercowego i innych zdarzeh sercowych mozna
zmniejszy¢ o 25%. Bardzo przydatne jest zwigekszenie spozycia pokarméw zawierajgcych
potas i magnez (wodorosty, rodzynki, buraki, morele, cukinia, dynia, kasza gryczana).

Zbilansowana dieta - Jest to zbilansowana, regularna (przynajmniej 4 razy dziennie) dieta

Z ograniczonym spozyciem soli.

4. Zmniejszanie nadwagi. Nadwaga zwigksza ryzyko choroby wiencowej i innych chordb

zwigzanych z miazdzyca. Warto zauwazy¢, ze ponad 12% populacji w ogéle nie zna swojej
wagi. Czesto$¢ wystepowania nadwagi wzrasta wraz z wiekiem. Aby oszacowaé swojg
wage, uzyj prostego wzoru na okreslenie wskaznika masy ciata (BMI) = waga (kg) / wzrost
(m 2).

BMI do 24,9 to normalna masa ciata;

25-29,9 - nadwaga,

30-34,9 — otytosc | stopnia;

35-39,9 — otytos¢ Il stopnia;

40 i wiecej — otytosc Il stopnia.

Co wiecej, tak zwana otyto$¢ centralna (typ meski) jest bardziej niebezpieczna, gdy tluszcz
odkfada sie na brzuchu. Obecnos¢ otytosci centralnej mozna oceni¢ na podstawie obwodu
talii (WC) oraz stosunku obwodu talii do obwodu bioder. Ryzyko CVD wzrasta u mezczyzn
z WC powyzej 94 cm, a zwlaszcza z obwodem powyzej 102 cm, u kobiet odpowiednio
powyzej 80 cm i 88 cm Stosunek obwodu talii do obwodu bioder u mezczyzn wynosi ponad
1,0, a u kobiet ponad 0,85 jest doktadniejszym wskaznikiem centralnego typu otytoSci.

Dla mezczyzn z WC <102 cm i kobiet z WC < 88 cm i/lub BMI < 30 kg/m2 nie zaleca si¢
przybierania na wadze.

Dla mezczyzn z WC 2 102 cm i kobiet z WC 2 88 cm i/lub BMI 2 30 kg/m2 zalecane jest

zmniejszenie masy ciata

5. Kontrola cisnienia krwi. Utrzymuj cisnienie krwi ponizej 140/90 mm Hg.

6. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej. Co najmniej 150 minut tygodniowo umiarkowane;j

aktywnosci fizycznej (spacery, ptywanie, jazda na rowerze) (30 minut dziennie 5 razy
w tygodniu) lub 75 minut w tygodniu intensywnej aktywnosci fizycznej lub kombinacji.

7. Monitorowanie metabolizmu lipidéw. Zaleca sig, aby pacjenci z bardzo wysokim ryzykiem

sercowo-naczyniowym osiggneli docelowy poziom cholesterolu lipoprotein o niskiej gestosci
(LDL-C) <1,8 mmol/l lub obnizyli go o co najmniej 50%, jesli wartos¢ wyjsciowa wynosita
1,8-3,5 mmol/l (ESC, 2016).
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Pacjentom z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym zaleca sie osiggniecie docelowego
poziomu LDL-C <2,6 mmol/l lub zmniejszenie go o co najmniej 50%, jesli wartos¢ wyjsciowa
wynosita 2,6-5,1 mmol/l. U innych pacjentéow docelowy poziom LDL-C wynosi <3,0 mmol/I.

Ograniczenie spozycia alkoholu. Mniej niz 2 standardowe dawki (1 dawka - 12 g/18 ml

etanolu) dziennie dla mezczyzn i mniej niz 1 standardowa dawka dla kobiet dziennie,
co odpowiada w przyblizeniu 330 ml piwa lub 150 ml wina lub 45 ml mocnego alkoholu.

Kontrola glikemii. Poziom hemoglobiny glikowanej < 6-6,5%.

Unikanie diugotrwalewgo stresu. Nawet niewielkie zmiany stylu zycia mogg spowolnic¢

przedwczesne starzenie sie serca i naczyn krwionosnych. Nigdy nie jest za pdzno, aby
zaczgC prowadzi¢ zdrowy tryb zycia. Po pojawieniu sie objawdw choroby wiencowej
u osoby, czynniki ryzyka nadal dziatajg, przyczyniajgc sie do progresji choroby i pogorszenia

rokowania, dlatego ich korekta powinna byc¢ integralng czescia taktyki leczenia.
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