Program kierowany jest do osob, ktore

e w tym roku kalendarzowym maja 35, 40, 45, 50, 55 lat
* sa obciazone czynnikami ryzyka (palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze krwi, zaburzenia

gospodarki lipidowej, s # niska aktywnos$¢ ruchowa, nadwaga
i otylos¢, uposledzona tolerancja glukozy, nadmierny stres, nieracjonalne odzywianie sie,
wiek,)

¢ u ktérych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krgzenia

 ktére w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaly ze Swiadczen udzielanych w ramach programu

profilaktyki CHUK takze u innych swiadczeniodawcow

Swiadczenia w ramach programu udzielane sa bez skierowania, przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, do ktdrego ubezpieczony jest zadeklarowany.

Lekarz przeprowadza wywiad z pacjentem oraz kieruje go na badania pozwalajace okresli¢ kategorie
ryzyka choroby uktadu krazenia.

Karta badania profilaktycznego obejmuje takie informacje, jak:

- obciazenia rodzinne (zawat serca, udar mdzgu u ojca przed 55 r.z.; u matki przed 60 r.z.)

- palenie papierosow

- przyjmowanie lekow hipotensyjnych, hipolipemizujacych

- wykonywanie ¢wiczen fizycznych trwajacych powyzej 30 minut

- wyniki badania fizykalnego

- wynik oceny BMI

- pomiary cisnienia tetniczego

- wyniki badan biochemicznych: cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL,
trojglicerydy, glukoza na czczo

Na tej podstawie lekarz dokonuje oceny ryzyka choréb ukladu krazenia oraz wskazuje zalecenia dla
pacjenta: edukacje lub dalsza diagnostyke i leczenie w poradni specjalistyczne;.

Czynniki ryzyka i podzial na kategorie ryzyka choréb ukladu krazenia

- ple¢ meska oraz kobiety po menopauzie

- mezczyzni > 45 lat, kobiety > 55 lat

- palenie tytoniu powyzej 1 papierosa dziennie

- nadcisnienie tetnicze

- zaburzenia lipidowe: stezenie cholesterolu catkowitego, triglicerydéw

- cukrzyca

- otytosc

- mata aktywnos$¢ fizyczna (np. spacery, marsze, bieganie, jazda na rowerze, ptywanie, aerobik)
rzadziej niz 3 razy w tygodniu po 30 minut



Ryzyko tagodne - osoby bez obecnych czynnikow ryzyka innych niz wiek i pteé

Ryzyko umiarkowane - osoby z obecnoscig 3 i mniej czynnikdéw ryzyka, ale bez cukrzycy, choroby
niedokrwiennej serca i innych choréb uktadu krazenia

Ryzyko duze - osoby z obecnoscia 4-5 czynnikow ryzyka innych niz wiek i pteé, ale bez cukrzycy,
choroby niedokrwiennej serca i innych chorob uktadu krazenia

Ryzyko bardzo duze - osoby z obecnoscia powyzej 5 czynnikow ryzyka, osoby z cukrzyca, choroba
niedokrwienna serca i innymi chorobami uktadu krazenia

Oddziatujac na czynniki ryzyka mozna uzyskac obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
chordb ukladu krazenia

Cele ogolne i szczegotowe programu:

Choroby ukladu krazenia sa gtéwna przyczyng zgonow w Polsce i na $wiecie. Umieralnos¢ w Polsce z
tego powodu nalezy do najwyzszych w Europie. Badania epidemiologiczne i socjomedyczne pokazuja,
ze wazna role w rozwoju choréb uktadu krazenia odgrywaja niektére wzorce zachowan skladajace
sie na wspdtczesny styl zycia - czynniki ryzyka.

e cel glowny: obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia
populacji objetej programem, poprzez wczesne wykrywanie, redukcje wystepowania i
natezenia czynnikow ryzyka,

e cele dodatkowe:

- zwiekszenie wykrywalnosci i skutecznosci leczenia chordb uktadu krazenia,

- wczesna identyfikacja osob z podwyzszonym ryzykiem choréb uktadu krazenia,

- promocja zdrowego stylu zycia: niepalenia, prawidlowego odzywiania sie, aktywnosci
fizyczne;.

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat NFZ w Szczecinie




