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W jakim stopniu redukcja umieralności z poszczególnych przyczyn 
wydłużyła długość życia Polaków w latach 1991-2010  
Wojtyniak B i wsp., NIZP-PZH 





Ile lat MĘŻCZYZNI w Polsce żyją krócej niż w innych krajach. 
W jakich grupach chorób tkwią największe rezerwy? B Wojtyniak i wsp. PZH-NIZP



Ile lat KOBIETY w Polsce żyją krócej niż w innych krajach. 
W jakich grupach chorób tkwią największe rezerwy? B Wojtyniak i wsp. PZH-NIZP



Koszty chorób sercowo-naczyniowych w Polsce. 
Stan obecny i prognoza długoterminowa

25.10.2012 r.

Opieka medyczna i leki związane z chorobami sercowo-
naczyniowymi kosztują  …...   mld zł rocznie 

Produktywność utracona z powodu chorób sercowo-
naczyniowych to koszt …….   mld zł rocznie 
- z powodu wcześniejszych emerytur i rent 
-  z powodu przedwczesnej umieralności 
-  z powodu przebywania na zwolnieniu lekarskim  





Professor Bernhard Meier 
Berno Szwajcaria

Professor Janina Stepinska Warszawa Polska



Prewencja chorób serca i naczyń 

Tomasz Zdrojewski

Choroby niezakaźne – non-communicable diseases NCD
Choroby społeczne 
Choroby cywilizacyjne



Choroby serca i naczyń oraz 

cukrzyca powodują w Polsce:

A. 25 - 30% zgonów

B. 35 - 40% 

C.  45 - 50%

D.  50 - 60%

E.  > 60%
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Przyczyny zgonów w Polsce



Choroby serca w Polsce powodują:

A. tyle samo zgonów u K i M

B. więcej zgonów u K

C. więcej zgonów u M 

D. wszystkie odpowiedzi są 
nieprawdziwe



Wykazano, że miażdżyca rozpoczyna 
się : 

A. w okresie płodowym

B. ok. 10 roku życia

C. ok. 20 

D.  ok. 30  

E.  ok. 40 



Jak zapobiegać zawałom i udarom? 
Historia naturalna miażdżycy
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Miażdżyca - aterotromboza 

• - przewlekły proces zapalny w ścianie aorty i dużych

•    tętnic (wieńcowe, szyjne, nerkowe, biodrowe …)

• - rozpoczyna się w życiu płodowym

• - choroba całego życia

• - ogólnoustrojowa

• - „programowana” w życiu płodowym

• - wrażliwość na czynniki ryzyka



Prawidłowo ciśnienie powinno być 
mniejsze niż: 

A. 90 / 60 mmHg

B. 120 / 80

C. 130 / 85

D.  140 / 90 

E.  160 / 100



Prawidłowo poziom cholesterolu  
powinien być mniejszy od: 

A. 250 mg / dl

B. 230

C. 210 

D.  190  

E.  170







To reduce the 
burden of 

cardiovascular 
disease in Europe



4203 
abstracts 
accepted

 731 

oral 
presentations

3360 
traditional 

posters

112 
moderated 

posters

9614 abstracts submitted 

4203 abstracts accepted



Evolution abstract submission













Chorobom serca można zapobiegać w:  

A. 20%

B. 30%

C. 40%

D.  60%

E.  80%



Czynniki ryzyka
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Choroby serca i 
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Choroby płuc 

Chorobom naczyń i serca można zapobiec w 
80%, a nowotworom w 40%



Rozpowszechnienie 
hipercholesterolemii

(≥ 190 mg/dl)

61%

Hipercholesterolemia
Zdrowi

= 18 mln osób



Kontrola hipercholesterolemii w Polsce

65% 22%

5%

7%

Hipercholesterolemia:
Nierozpoznana
Rozpoznana, nie leczona
Leczona nieskutecznie
Leczona skutecznie











Początek badań nad czynnikami 
ryzyka zawałów serca i udarów 

mózgu miał miejsce: 

A. około 1920

B. 1930 -1940

C. 1940 - 1945

D.  1950 - 1960 

E.  1970 - 1980



Nicotera, Italy, Seven Countries, 1957

Dr. Jeremiah

Stamler

Pionier badań 
nad miażdżycą

Hydrochlorotiazyd

Początki chorób niezakaźnych - NCD



Global projections (2004 to 2030)
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Prognozy WHO na lata 2005-2030 



Abstract Graders

≥ 7 graders / abstract
≤ 100 abstracts / grader

Target:

 ± 800 graders names

 ± 9 500 abstract submissions    
expected
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