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Śmiertelność w zawale serca w Polsce
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Co możemy zrobić ?



Co możemy zrobić ?

Narzędzia
farmakoterapia
rehabilitacja/edukacja/czynniki ryzyka

Organizacja



Farmakoterapia

Leki przeciwpłytkowe

Leki hipolipemizujące



Leki przeciwpłytkowe

Wytyczne Europejskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego 

www.escardio.org



Co możemy zrobić ?



 Brak badań przesiewowych
 Inercja terapeutyczna 
 Brak zmiany stylu życia
 Niestosowanie zaleconych leków
 Nieregularne stosowanie leków
 Za małe dawki leków
 Brak leczenia skojarzonego

Czynniki ograniczające skuteczność wtórnej 
prewencji ChNS
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Dostępność rehabilitacji w Polsce
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Stosunek liczby pacjentów poddanych rehabilitacji 
stacjonarnej do liczby pacjentów po OZW i CABG

PTK 2010



Optymalny model wtórnej prewencji

prof. A. Bochenek
prof. D. Dudek
prof. P. Jankowski
prof. A. Mamcarz
doc. M. Olszowska
prof. R. Piotrowicz
prof. T. Zdrojewski

prof. W. Drygas
prof. S. Grajek
dr A. Kozierkiewicz
dr M. Niewada
prof. A. Pająk
prof. P. Podolec

prof. J. Stępińska prof. G. Opolski



file://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b3/POLSKA_woj_pow_gminy.png


Nowoczesny, spójny, obejmujący obszar 
całego kraju system organizacji i realizacji 
wtórnej prewencji

Uwzględniający wszystkie grupy osób z ChNS

Zapewniający kontrolę jakości
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