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1.Leczymy lepiej

2.Leczymy gorzej

Czy leczymy lepiej niż w ubiegłym wieku ?

2.Leczymy gorzej

3.Jakość leczenia nie zmieniła się istotnie
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Zawał serca
Niestabilna 

Krakowski Program Wtórnej Prewencji Choroby 
Niedokrwiennej Serca

Kontrola po 

wiek <71 rż

Niestabilna 
dusznica
PCI
CABG

Kontrola po 

6- 18 miesiącach

po hospitalizacji.

Kontrola po 
6-18 miesiącach
po hospitalizacji



Zawał serca
Niestabilna 

Krakowski Program Wtórnej Prewencji Choroby 
Niedokrwiennej Serca

Kontrola po 

wiek <81 rż

Niestabilna 
dusznica
PCI
CABG

Kontrola po 

6- 18 miesiącach

po hospitalizacji.

Kontrola po 
6-18 miesiącach
po hospitalizacji



Krakowski Program Wtórnej Prewencji Choroby 
Niedokrwiennej Serca
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Częstość oznaczania stężenia cholesterolu 
całkowitego w czasie hospitalizacji

Jankowski P i wsp. 2013 



Częstość zalecania przy wypisie leków 
hipolipemizującego

Jankowski P i wsp. 2013 



Częstość zalecania przy wypisie leków 
hipolipemizującego

93,9%

Jankowski P i wsp. 2013 

1,2% 0,9% 0,2%



Częstość leczenia hipercholesterolemii w 
rok po OZW, PCI lub CABG

Jankowski P i wsp. 2013 



Częstość stosowania leków hipolipemizujących 
w rok po OZW, PCI lub CABG

85,5%

Jankowski P i wsp. 2013 

2,3% 0,5% 0%



Częstość stosowania leków hipolipemizujących 

w rok po OZW, PCI lub CABG

Jankowski P i wsp. 



Częstość stosowania leków hipolipemizujących 

w rok po OZW, PCI lub CABG

Jankowski P i wsp. 



Częstość stosowania leków hipolipemizujących 

w rok po OZW, PCI lub CABG

Jankowski P i wsp. 



Częstość stosowania leków hipolipemizujących 

w rok po OZW, PCI lub CABG

Jankowski P i wsp. 



Częstość osiągania zalecanego stężenia 

cholesterolu w rok po OZW, PCI lub CABG

<3,5 mmol/l (<135 mg/dl)

Jankowski P i wsp. 2013 



Częstość osiągania zalecanego stężenia 

cholesterolu w rok po OZW, PCI lub CABG

<1,8 mmol/l (<70 mg/dl)

Jankowski P i wsp. 2013 



Częstość osiągania zalecanego stężenia 

cholesterolu w rok po OZW, PCI lub CABG

<3,5 mmol/l

<2,0 mmol/l
<3,0 mmol/l

Jankowski P i wsp. 2013 

<1,8 mmol/l



Częstość osiągania zalecanego stężenia 
cholesterolu u osób leczonych

57 %

32 %

Populacja generalna ChNS





Częstość osiągania zalecanego stężenia 

cholesterolu w rok po OZW, PCI lub CABG



Częstość osiągania zalecanego stężenia 

cholesterolu w rok po OZW, PCI lub CABG



Częstość stosowania leków hipolipemizujących 

w rok po OZW, PCI lub CABG



Kontrola czynników ryzyka w rok po 
hospitalizacji z powodu ChNS

Jankowski P i wsp. Kardiol Pol 2013.



Współczynnik wtórnej prewencji

p<0,001

1996/97  1999/2000  2006/07  2012/13

KPWP ChNS – dane niepublikowane.



Wpływ wieku na wartość 
współczynnika wtórnej prewencji

P=NS P=NS

P=NS P=NS

1996/97  1999/2000  2006/07    2012/13

KPWP ChNS – dane niepublikowane.

<60 lat 60-70 lat ≥70 lat



Wpływ płci na wartość 
współczynnika wtórnej prewencji

P=NS P<0,05

P=NS P=NS

1996/97  1999/2000  2006/07    2012/13

KPWP ChNS – dane niepublikowane.

Mężczyźni Kobiety



Częstość osiągania LDL < 2,0 mmol/l

Rok po hospitalizacji z 
powodu ChNS (KPWP):

Wszyscy pacjenci z 
ChNS (3ST-POL):

40% 6%

KPWP - Krakowski ProgramWtórnej Prewencji ChNS
3ST-POL - Standardy Stosowania Statyn w Polsce



Kontrola czynników ryzyka w rok po OZW
- częstość osiągania zalecanych  celów

Częstość kontroli wszystkich głównych czynników 
ryzyka  (palenie, NT, cholesterol, glikemia, otyłość) *

Rok po hospitalizacji z 
powodu ChNS (KPWP):

Wszyscy pacjenci z 
ChNS (3ST-POL):

9% 1%

KPWP - Krakowski ProgramWtórnej Prewencji ChNS
3ST-POL - Standardy Stosowania Statyn w Polsce

*   Nie pali, CTK<140/90 mmHg, 

LDL<1,8 mmol/l (<70 mg%), glukoza 

<7,0 mmol/l  (<126 mg/dl), BMI <30 

kg/m2



1.Leczymy lepiej

2.Leczymy gorzej

Czy leczymy lepiej niż w ubiegłym wieku ?

2.Leczymy gorzej

3.Jakość leczenia nie zmieniła się istotnie



Współczynnik wtórnej prewencji

1996/97  1999/2000  2006/07  2012/13   2019/2020



www.kardiologiaprewencyjna2013.pl


