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Czy leczymy lepiej niz w ubiegfym wieku ?

2.Leczymy gorzej

3. Jakosc leczenia nie zmienifa sie istotnie
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Czestos¢ oznaczania stezenia cholesterolu
catkowitego w czasie hospitalizacji
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Czestosc¢ zalecania przy wypisie lekow
hipolipemizyjacego
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Czestosc¢ zalecania przy wypisie lekow
hipolipemizyjacego
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Czestosc leczenia hipercholesterolemii w
rok po OZW, PCIT lub CABG
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Czestos¢ stosowania lekow hipolipemizujacych
w rok po OZW, PCI lub CABG
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CzestoS¢ stosowania lekow hipolipemizuyjacych
w rok po OZW, PCI lub CABG
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CzestoS¢ stosowania lekow hipolipemizuyjacych
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Czestosc osiqgania zalecanego steZenia
cholesterolu w rok po OZW, PCI lub CABG

<3,5 mmol/l (<135 mqg/dl)
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Czestosc osiqgania zalecanego steZenia
cholesterolu w rok po OZW, PCI lub CABG

<1,8 mmol/l (<70 mqg/dl)
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Czestos¢ osiqgania zalecanego steZenia
cholesterolu u osob leczonych
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Czestosc osiqgania zalecanego steZenia
cholesterolu w rok po OZW, PCI lub CABG
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Czestosc osiqgania zalecanego steZenia
cholesterolu w rok po OZW, PCI lub CABG
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Czestos¢ stosowania lekow hipolipemizujacych
w rok po OZW, PCI lub CABG
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Kontrola czynnikow ryzyka w rok po
hospitalizacji z powodu ChANS
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Wspotczynnik wiornej prewencji
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Wptyw wieku na wartos¢
wspofczynnika wtornej prewencji
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Wptyw pfci na wartosc
wspofczynnika wtornej prewencji
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Czestosc osiqgania LDL < 2,0 mmol/l

Rok po hospitalizacji z Wszyscy pacjenci z
powodu CANS (KPWP): CANS (3ST-POL):
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Kontrola czynnikow ryzyka w rok po OZW
- czestos¢ osiqgania zalecanych celow

Czestosc kontroli wszystkich gtownych czynnikow
ryzyka (palenie, NT, cholesterol, glikemia, otyfosc) *

Rok po hospitalizacji z Wszyscy pacjenci z
powodu CANS (KPWP): ChANS (35T-POL):
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* Nie pali, CTK<140/90 mmHg,
LDL<1,8 mmol/l (<70 mg%), glukoza
<7,0 mmol/l (<126 mg/dl), BMI <30
kg/m?
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Czy leczymy lepiej niz w ubiegfym wieku ?

2.Leczymy gorzej

3. Jakosc leczenia nie zmienifa sie istotnie




Wspotczynnik wiornej prewencji
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