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Streszczenie

Wysokie cisnienie krwi wigze sie z powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi dla spofeczenstwa,
poniewaz stanowi istotny czynnik ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych. W Europejskim Regionie
WHO jest to szczegdlnie wazne zagadnienie, poniewaz wspotczynniki chorobowosci i umieralnosci
wyraznie wskazujg na rosngcg zapadalnosc i rozpowszechnienie choréb, ktorych przyczyna jest
wysokie cisnienie krwi. Jednoczesnie istniejg przyktady skutecznych interwencji podejmowanych
przez panstwa cztonkowskie regionu, ktore umozliwity uzyskanie poprawy w obszarze zdrowia
publicznego i obnizenie cisnienia krwi. Skuteczne interwencje tgczy kilka wymienionych ponizej
cech charakterystycznych, na ktére warto zwréci¢ uwage oséb odpowiedzialnych za ksztattowanie
polityki zdrowia publicznego.

1. Opracowanie polityki opartej na trzech filarach:

e Stworzenie systemu monitoringu spozycia soli ze wzgledu na zwigzek miedzy wielkoscig
spozycia soli a rozpowszechnieniem choréb niezakaznych oraz w celu monitorowania
wielkosci spozycia soli w populacji.

* Wypracowanie strategii zmiany receptur, ktéra umozliwitaby dialog i stanowita
platforme do dyskusji zmierzajacej do ustalenia celéw w zakresie zmniejszenia ilosci soli
wykorzystywanej w przemysle spozywczym, sektorze handlu i gastronomii oraz do
nawigzania wspotpracy miedzy interesariuszami i organami rzgdowymi.

* Zwiekszenie Swiadomosci — dziatania edukacyjne muszg mieé¢ bardziej nowatorski
charakter, odchodzac od prostych i mato skutecznych kampanii.

2. Nawet niewielkie zmiany w sposobie zywienia mogg doprowadzi¢ do uzyskania znaczgcych
zmian zdrowotnych. Nalezy wykorzystaé¢ dziatania polityczne do wyeliminowania ttuszczéw
trans, a zwtfaszcza zmobilizowaé producentéow do zmiany receptur wytwarzanych produktow w
celu wyeliminowania ttuszczéw trans bez zwiekszania zawartosci ttuszczéw nasyconych.
Prowadzone jednoczesnie dziatania zmierzajgce do wyeliminowania ttuszczow trans i
zmniejszenia spozycia soli mogg miec istotny wptyw na zmniejszenie liczby chordb zwigzanych z
wysokim cisnieniem krwi, jak réwniez wspétczynnikow umieralnosci.

3. Podwyzszenie podatkéw od wyrobdéw tytoniowych przy jednoczesnym i alternatywnym
wdrazaniu odpowiednich interwencji jest jedng z najbardziej skutecznych metod zmniejszania
spozycia wyrobow tytoniowych w populacji. Ponadto, zdecydowanie zaleca sie realizacje
postanowieri Ramowe]j Konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu
(FCTC). W Konwencji wskazano, ze wykorzystanie ostrzezen zdrowotnych na opakowaniach
wyrobow tytoniowych (w formie tekstowe;j i graficznej) stanowi jeden z najbardziej efektywnych
kosztowo sSrodkédw umozliwiajagcych zwiekszenie poziomu wiedzy w spoteczenstwie i
zmniejszenie spozycia wyrobow tytoniowych. (1) Ponadto, nalezy wprowadzi¢ zakaz palenia
tytoniu w miejscach publicznych, a takze ograniczenie — jesli nie catkowity zakaz — reklamy
wyrobow tytoniowych.

4. Osoby ksztattujgce polityke powinny siegngé¢ po najskuteczniejsze rozwigzania w trzech
obszarach, ktére - jak udowodniono - wptywajg na zwiekszenie spozycia alkoholu: marketing



(reklama), dostepnos¢ (handel) i niskie ceny (system podatkowy). Ponadto, interwencje nalezy
kierowa¢ do mtodych ludzi, aby wptywac na ich przyszte nawyki i styl zycia.

5. Nalezy dokonaé oceny funkcjonujgcego modelu systemu ochrony zdrowia, uwzgledniajac
kontrolne pomiary ci$nienia i dziatania profilaktyczne. Wprowadzenie prostych kontrolnych
pomiardow podczas wszystkich wizyt lekarskich pozwala na wczesne wykrycie potencjalnych
nieprawidtowosci i wdrozenie profilaktyki wysokiego cisnienia krwi, aby nie dopusci¢ do jego
rozwoju w pozniejszym okresie zycia.

6. Zrozumienia rzeczywistej wartosci myslenia niekonwencjonalnego stuzgcego do wypracowania
kreatywnych metod promocji aktywnosci fizycznej w spoteczenstwie i wprowadzenia
rzeczywistej zmiany w zakresie wykorzystywanych srodkéw transportu.

7. Opracowanie doktadnie ukierunkowanych kampanii informacyjnych w celu:

* upowszechnienia w spoteczenstwie informacji o czynnikach ryzyka;

* umozliwienia politykom przetozenia informacji na jezyk skutecznej polityki;

* ufatwienia spotecznej akceptacji zmian w prowadzonej polityce poprzez zmiany
behawioralne i Srodowiskowe.

Wiele z tych interwencji cechuje efektywno$¢ kosztowa i moga bys wykorzystywane w catym
Europejskim Regionie WHO, natomiast istotne jest, aby w kazdym kraju, spofeczenstwie i
spotecznosci zrozumiano lokalne potrzeby i znaleziono wtasciwe dla nich rozwigzanie. Interwencje
powinny by¢ punktem wyjscia i inspiracjg, ktora uswiadomi twércom polityki, ze mozna prowadzié
skuteczng profilaktyke wysokiego cisnienia krwi i chordb serca, podejmujgc szereg konkretnych
dziatan. Aby podejmowane interwencje mogty faktycznie oddziatywac¢ na poziom chorobowosci i
umieralnosci zwigzanej z wysokim cisnieniem krwi, a takze ogdlnie na rozpowszechnienie choréb
niezakaznych, niezbedne jest silne wsparcie i pokierowanie procesem przez wysokich rangg
politykow. (2)

W niniejszym opracowaniu wskazano czynniki majgce zwigzek z wysokim cisnieniem krwi,
wyjasniono relacje miedzy czynnikami ryzyka a cisSnieniem krwi, omdéwiono obecng sytuacje w tym
zakresie w Europejskim Regionie WHO oraz podkreslono, ze niektore kraje regionu skutecznie i
efektywnie radzg sobie z rozwigzywaniem problemu. Co najwazniejsze, w opracowaniu wyrazne
wykazano, ze proste, ale skoncentrowane na wybranym obszarze i efektywne kosztowo interwencje
mogg mie¢ znaczgcy wptyw na zapobieganie i zmniejszenie wystepowania wysokiego cisnienia krwi
i chordb, ktdrych jest przyczyna.

1.0 Wprowadzenie

Powszechnie wiadomo, ze wysokie cisnienie krwi moze prowadzi¢ do nadcisnienia tetniczego, ktore
jest istotnym czynnikiem umieralnosci w skali swiatowej. Zmieniajgc tetnice, wysokie (zwane
rowniez podwyzszonym) cisnienie krwi zwieksza ryzyko udaru maézgu, chordb serca i niewydolnosci
nerek, jak réwniez innych choréb. W 2009 r Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogtosita, ze 13%
ogotu zgondw na Swiecie ma zwigzek z wysokim cisnieniem krwi, podkreslajac, ze jest to problem



szczegblnie istotny dla zdrowia publicznego, zaréowno w panstwach rozwijajacych sie, jak i
rozwinietych. (3)

Wedtug Planu Dziatania dla Wdrozenia Europejskiej Strategii Zapobiegania i Zwalczania Chorob
NiezakaZnych 2012-2016, choroby niezakazne sg przyczyng 86% ogdtu zgondw i odpowiadajg za
77% obcigzenia chorobami w Europejskim Regionie WHO. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku
starzejgcych sie spoteczenstw, w ktérych choroby niezakazne stanowig gtéwng przyczyne zgondw i
ztego stanu zdrowia, a wsrdéd nich bardzo duzg grupe stanowig schorzenia spowodowane przez
wysokie cisnienie krwi. (4)W 2008 r choroby uktadu krgzenia odpowiadaty za 48% ogétu zgondw z
powodu chordb niezakaznych na swiecie. (5)Ponadto w polityce Zdrowie 2020 przyjeto, ze jednym
z priorytetowych obszaréw dziatan w Europejskim Regionie WHO bedg gtéwne czynniki ryzyka
przyczyniajace do rozpowszechnienia chordb uktadu krazenia, uznajgc w ten sposéb zmniejszenie
rozpowszechnienia wysokiego cisnienia krwi za dziatanie priorytetowe.(6)

Wysokie cisnienie krwi to problem, ktdry szczegdlnie dotyczy Europy, gdzie jego rozpowszechnienie
jest 0 60% wyzsze niz w USA czy Kanadzie, dwdch duzych pozaeuropejskich panstwach rozwinietych
(7). Ponadto, wysokie cisnienie krwi stanowi bezposrednig przyczyne 25% zawatéw serca w Europie.
Szacuje sie, ze w formie rozwinietej - czyli w formie choroby uktadu krgzenia -corocznie powoduje
42% ogdbtu zgondw w Europejskim Regionie WHO. (8)

2.0 Cele i plan dziatania dla profilaktyki wysokiego ciSnienia krwi

Plan Dziatania dla Wdrozenia Europejskiej Strategii Zapobiegania i Zwalczania Chordb Niezakaznych
2012-2016 wskazuje, ze choroba nadcisnieniowa w coraz wiekszym stopniu obcigzajg systemy
opieki zdrowotnej poprzez niekorzystne oddziatywanie na rozwdj gospodarczy i zdrowie wielu
Europejczykow, zwtaszcza w populacji osob starszych. (4) Wysokiemu cisnieniu krwi mozna
zapobiega¢, poniewaz jego wystepowanie ma bezposredni zwigzek z nawykami, takimi jak
nieprawidtowy sposdb zywienia, niska aktywno$¢ fizyczna oraz spozycie alkoholu i wyrobow
tytoniowych. Behawioralne czynniki ryzyka odpowiadajg za okoto 80% powaznych chordb serca. (9)

W Europejskim Regionie WHO wskazano cztery priorytetowe interwencje majgce na celu
profilaktyke wysokiego cisnienia krwi w tych obszarach, gdzie mozliwe jest najsilniejsze
oddziatywanie:(4)

* Zmniejszenie spozycia soli

* Promocja zdrowego spozycia — w kontekscie alkoholu, wyrobow tytoniowych oraz zywnosci

zawierajacej duzg ilo$¢ ttuszczdw nasyconych, ttuszczéw trans, soli i cukru;
*  Wyeliminowanie ttuszczéw trans z produktéw zywnosciowych;
e Ocena ryzyka kardiologiczno-metabolicznego i ustalenie wtasciwego toku postepowania;

Wsréd drugoplanowych celow, ktdre wspierajg interwencje zalecane w Planie Dziatania znajduja
sie: (4)

*  Promowanie aktywnej mobilnosci

* Promowanie zdrowia we wszystkich srodowiskach

W ostatnio opracowanym przez ONZ raporcie Profilaktyka i zwalczanie chordb niezakaznych
stwierdzono, ze choroby uktadu krazenia odpowiadajg za najwiekszy odsetek (39%) zgonow z



powodu chordb niezakaznych w grupie wieku ponizej 70 lat. Zaleca sie prowadzenie profilaktyki i
leczenia chordb uktadu krazenia, zaréwno w krajach o niskich, jak i Srednich dochodach. W raporcie
podkreslono, ze liczba zgondw z powodu chordéb uktadu krazenia rosnie wyktadniczo, co oznacza
prawdopodobienstwo wystgpienia przedwczesnych zawatéw serca i udarow moézgu wsrod oséb w
wieku produkcyjnym. (10)

W raporcie wskazano szereg dziatan, ktdre sg spdjne z interwencjami niezbednymi dla obnizenia
wysokiego cisnienia krwi. ,Najlepsze dziatania” sg efektywne kosztowo, akceptowalne pod
wzgledem kulturowym oraz tatwe do wdrozenia i obejmuja: (10)

e zakaz palenia w zaktadach pracy i miejscach publicznych;

e ostrzezenia zdrowotne o zagrozeniach zwigzanych z uzywaniem tytoniu;

* kompleksowy zakaz reklamy i promocji wyrobow tytoniowych oraz sponsoringu;

* podniesienie podatku akcyzowego na wyroby tytoniowe i alkoholowe;

e ograniczenie dostepnosci alkoholu w sprzedazy detaliczne;j;

* egzekwowanie zakazu reklamy wyrobéw alkoholowych;

e zmniejszenie zawartosci soli i cukru w produktach spozywczych, napojach i daniach
gotowych;

e zastgpienie ttuszczéw trans w produktach zywnosciowych ttuszczami nienasyconymi;

e promowanie w spoteczenstwie swiadomosci dotyczacej wtasciwego sposobu zywienia i
aktywnosci fizycznej poprzez dziatania edukacyjne i informacyjne dla konsumentow
(réwniez za posrednictwem mediéw).

Kolejny zestaw zawiera interwencje skuteczne, ale mniej efektywne pod wzgledem kosztow,
okreslane mianem ,,dobrych dziatan”: (10)

* leczenie z uzaleznienia od nikotyny;

* egzekwowanie przepisow dotyczacych prowadzenia samochodu pod wptywem alkoholu;

e promocja odpowiedniego karmienia piersig i dokarmiania;

e ograniczenie marketingu produktéw zywnosciowych i napojow o duzej zawartosci soli,
ttuszczéw i cukru — zwtaszcza przekazu kierowanego do dzieci;

* wprowadzenie opodatkowania produktow zywnosciowych i subsydiéw w celu promowania
zdrowego zywienia.

Spozycie soli, cukru, ttuszczéw nasyconych, alkoholu i tytoniu ma zwigzek z przyrostem masy ciata,
otytoscig i chorobami serca. Dziatania obejmujgce promocje zdrowego sposobu zywienia,
skorygowanie receptur produktéow zywnosciowych i poprawe ich produkcji oraz ograniczenie
mozliwosci stosowania strategii marketingowych promujgcych niezdrowe produkty umozliwiajg
bezposrednie zwalczanie choréb majgcych zwigzek z wysokim cisSnieniem krwi w Europejskim
Regionie WHO. (4)

W niniejszym raporcie podkreslono interwencje umozliwiajgce efektywne zwalczanie wysokiego
ci$nienia krwi. Ponadto wskazano wyzwania i skuteczne interwencje podejmowane przez panstwa
cztonkowskie regionu w celu rozwigzania kwestii wysokiego cisnienia krwi jako problemu zdrowia
publicznego.



3.0 Czynniki ryzyka wysokiego cisSnienia krwi i podejmowane interwencje
3.1 Spozycie soli a ciSnienie krwi

Badania wskazuja, ze istnieje zwigzek przyczynowy miedzy dtugotrwatym spozywaniem duze;j ilosci
soli a wystepowaniem wysokiego cisnienia krwi i nadci$nienia tetniczego. Powodem jest obnizona
zdolnos¢ nerek do wydalania soli oraz jej wptyw na same naczynia krwionos$ne. (11)Ta zaleznos¢
wyjasnia, dlaczego spozycie soli wptywa na rozpowszechnienie chordb uktadu krazenia, wysokiego
cisnienia krwi i nadcisnienia tetniczego. W jednym z badan wykazano, ze zmniejszenie dziennego
spozycia soli z 12 do 9 g spowodowatoby -w skali catego spoteczenstwa — spadek
rozpowszechnienia udaréw modzgu o 22% i zawatdow serca o 16%. (12)Zaleznos¢ ta wzrasta z
wiekiem i przy wyzszych poziomach ci$nienia krwi — im starsza osoba lub im wyzsze ma obecnie
cisnienie krwi, w tym wiekszym stopniu spozycie soli negatywnie wptywa na jej cisnienie krwi. (12)

W Europie okoto 70-75% spozywanej soli ukryte jest w przetworzonej zywnosci lub innych
produktach spozywczych, na ktorych produkcje konsumenci nie majg bezposredniego wptywu.
Pozostate 25-30% dodawane jest podczas przygotowywania lub doprawiania positkdw. (13)
Centrum Zwalczania Chordb (CDC) wykazato, ze z 25% soli dodawanej ,,przy stole”, 12% wystepuje
w naturalny sposéb w zywnosci, 5% dodawane jest podczas gotowania, a 6% podczas spozywania
positkéw. (14) Nadmierne spozycie soli jest niewatpliwie problemem globalnym, ale szczegdlnie
dotyczy Europejskiego Regionu WHO, gdzie na skutek spozycia wedlin, pieczywa i serow typowa
dieta zawiera duze ilosci soli, cukru, lipidéw, ttuszczéw nasyconych i cholesterolu. (15)

Wielka Brytania

Historia i cele: W 1996 r grupa ekspertow z Wielkiej Brytanii rozpoczeta wsrdd producentow
zywnosci i ich dostawcéw lobbying na rzecz zmniejszenia zawartosci soli w zywnosci i
zwiekszenia w spotfeczenstwie swiadomosci zagrozen zwigzanych z nadmiernym spozyciem soli.
(16)

Narzedzia i wyniki: Kontynuujac te inicjatywe, w 2011 r przyjeto Uktad w sprawie
odpowiedzialnosci w zakresie zdrowia publicznego(Public Health Responsibility Deal). W
dokumencie wskazano docelowe poziomy zawartosci soli w 80 konkretnych grupach zywnosci.
Na zlecenie rzadu prowadzone sg 24-godzinne badania moczu bedace elementem statego
procesu monitorowania wielkosci spozycia soli w populacji.(17) Ponadto, brytyjska Agencja
Norm Zywnosci (Food Standards Agency) wprowadzita ,system $wiatet drogowych”
przeznaczony do dobrowolnego stosowania na opakowaniach, w ramach ktdérego na
opakowaniach produktéw spozywczych oznacza sie zawartos$¢ ttuszczu, cukru i soli (zielony =
dobra, 26tty = dopuszczalna, czerwony = zta). Pomimo, ze system ma dobrowolny charakter, to
ponad 75% pakowanych produktéw zywnosciowych posiada oznaczenia. (18) Brytyjskie
inicjatywy doprowadzity do skutecznego zmniejszenia spozycia soli z 9,5g dziennie w 2001 r do
8,6 g dziennie w 2008 i dziesieciokrotnego zwiekszenia znajomosci wsréd konsumentéw zalecen
dotyczacych spozycia soli. (19)

Zmniejszenie spozycia soli do poziomu ponizej 5 g (2000 mg sodu, tyzeczka soli) na osobe dziennie
wigze sie ze zmniejszeniem dtugoterminowego ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych i udaréw
mozgu. W przeprowadzonym w sposob systematyczny przegladzie stwierdzono, ze rdznica 5 g
dziennie w wielkosci dtugotrwatego spozycia soli wigze sie z 23% rdznicg w wielkosci wskaznikow
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udaru moézgu i 17% rdznicg w wielkosci wskaznikdéw chordb sercowo-naczyniowych. (20) Ze wzgledu
na silng i udowodnig zaleznos¢ miedzy wielkosScig spozycia soli a podwyzszonym ci$nieniem krwi,
dziatania na rzecz zmniejszenie spozycia soli nalezg do najbardziej skutecznych i efektywnych pod
wzgledem kosztéw interwencji zdrowia publicznego. (4)

Opracowany przez WHO Europejski Plan Dziatania WHO dotyczqgcy polityki w zakresie Zywnosci
i Zywienia 2007-2012 przewiduje promocje zmiany receptur popularnych produktéw
spozywczych w celu zmniejszenia zawartosci soli i zapewnienia dostepnosci zdrowszych opcji
zywieniowych. (13)

Finlandia

Historia i cele: W latach siedemdziesigtych ubiegtego wieku w Finlandii rozpoczeto stawny
projekt w Poétnocnej Karelii. Projekt skupiat sie na zwiekszeniu partycypacji spofecznej,
Swiadomosci, zdolnosci instytucjonalnych i odpowiedzialnosci wtasnej za zdrowie i obejmowat
wiejskie rejony finskiego regionu Pétnocnej Karelii. (21)

Narzedzia: Dazgc do efektywnosci kosztowej, wprowadzajgc zmiany wykorzystano istniejgce
struktury: interwencje w zaktadach pracy, programy telewizyjne (w latach osiemdziesigtych XX
w), drukowane materiaty reklamowe, wspotprace z producentami zywnosci i supermarketami,
polityki i kampanie ukierunkowane na zwalczanie uzycia wyrobdw tytoniowych, wspdtprace z
liderami lokalnych spotecznosci w celu nagtosnienia programu i co istotne, szkolenie lekarzy w
zakresie kontroli cisnienia krwi i edukacji pacjentéw. (21) Warto odnotowaé, ze poczatkowo
wdrozenie i pierwsze sukcesy programu miaty miejsce w $rodowiskach wiejskich o niskich
dochodach.

Whyniki: Projekt doprowadzit do uchwalenia Ustawy z 1992 r. Ustawa okresla maksymalnag
zawartos$¢ soli w zupach, sosach i stonych przekgskach. Wprowadzita definicje wysokiej i niskiej
zawartosci soli oraz obowigzek umieszczania oznaczenia ,mocno solone” na opakowaniach
produktdw zywnosciowych zawierajacych duze ilosci soli. (22) Dzieki ustawie udato sie
zaangazowal przemyst spozywczy w realizacje krajowych inicjatyw zdrowotnych. Obecnie
wiadomo, ze projekt doprowadzit do zmniejszenia palenia tytoniu wsréd mezczyzn o 12-20% (w
zaleznosci od lokalizacji) i obnizenia o 8,1% cisnienia krwi wsréd mezczyzn i o 13,9% wsrdd
kobiet. (21)

W ogdlnym ujeciu, twdrcy polityki powinni opracowacé polityke opartg na trzech filarach: 1)
stworzenie systemu monitoringu i nadzoru spozycia soli ze wzgledu na zwigzek miedzy wielkoscia
spozycia soli a rozpowszechnieniem choréb niezakaznych oraz w celu monitorowania wielkosci
spozycia soli w populacji; 2) wypracowanie strategii zmiany receptur, ktéra umozliwitaby dialog i
stanowita platforme do dyskusji zmierzajgcej do ustalenia celéw w zakresie zmniejszenia ilosci soli
wykorzystywanej w przemysle spozywczym, sektorze handlu i gastronomii oraz do nawigzania
wspotpracy miedzy interesariuszami i organami rzgdowymi; 3) zwiekszenie swiadomosci — dziatania



edukacyjne muszg mie¢ bardziej wyrafinowany charakter, odchodzgc od prostych i mato
skutecznych kampanii na rzecz kompleksowych rozwigzan umozliwiajgcych uzyskanie efektywnych
zmian behawioralnych, realizowanych gtdwnie w oparciu o sektor podstawowej opieki zdrowotnej.

3.2 Spozycie ttuszczu i cukru a ci$nienie krwi

Spozycie kwaséw ttuszczowych trans w bezposredni sposob przyczynia sie do powstawania choréb
serca poprzez podniesienie poziomu ztego cholesterolu (znanego réwniez jako LDL czyli lipoproteiny
o niskiej gestosci) i obnizenie poziomu dobrego cholesterolu (HDL czyli lipoproteiny wysokiej
gestosci) i uszkodzenie wyscidtki naczyn krwionosnych, co moze powodowaé powstawanie standw
zapalnych, zatorow i zawatow serca. (4) Wielokrotnie stwierdzono, ze spozycie wiekszej ilosci
ttuszczéw nasyconych i trans wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem nadcisnienia tetniczego i choroby
wiencowe;j. (23)

Finlandia

Historia i cel: Dazac do zmniejszenia spozycia ttuszczow trans, Finlandia skutecznie wdrozyta
projekt uprawy jagdd, ktéry pozwolit rolnikom specjalizujgcym sie w produkcji mlecznej zmienic
profil dziatalnosci, przestawiajgc sie na uprawe jagdd. Inicjatywa miata na celu zmniejszenia
spozycia masta i produktéw nabiatowych o duzej zawartosci ttuszczu, a jednoczesnie zwiekszenie
spozycia owocoéw w populacji bez naruszania stabilnosci ekonomicznej rolnikéw hodujgcych bydto
mleczne. (22) Ponadto w Finlandii stwierdzono, ze brak lokalnie dostepnych, zdrowych dla serca,
uzywanych do gotowania sktadnikow bedgcych alternatywa dla tradycyjnego ttuszczu negatywnie
wptywa na nowe inicjatywy zdrowotne i ogranicza wdrozenie nowych wytycznych zdrowego
zywienia. Jednym z gtéwnym probleméw byto uzywanie do gotowania duzej iloSci masta przy
braku lokalnie dostepnych zdrowych olejéw, ktére mogtyby stanowi¢ alternatywe. (22)

Narzedzia: Dzieki wspotpracy Ministerstw Zdrowia, Rolnictwa, Handlu i wtadz sektora zdrowia
oraz prowadzonych kampanii zdrowotnych promowano korzysci wynikajgce z wprowadzenia do
diety owocoéw i wybierania alternatywnych produktéw podczas gotowania. (22) W zwigzku z tym
zainwestowano w opracowanie nowej odmiany rzepaku, ktéra mogtaby by¢ uprawiana w ostrym,
potnocnym klimacie i wykorzystywana do wytwarzania oleju rzepakowego do celdw spozywczych,
ktéry jest przyjazny dla serca i pomaga obnizyé poziom ztego cholesterolu. (22) Podobnie jak w
Federacji Rosyjskiej, w Finlandii do promowania zmian w zakresie nawykéw Zzywieniowych,
aktywnosci fizycznej i spozycia wyrobdéw tytoniowych wykorzystywano konkursy.(22)

Wyniki: W Finlandii udato sie skutecznie zmniejszy¢é spozycie ttuszczow nasyconych, zmienié
sposoby przygotowywania positkdw i zwiekszy¢ spozycie owocéw. (22) W 1997 r dzieki jednemu z
konkurséw poswieconych cholesterolowi udato sie obnizyé poziom cholesterolu wsréd wszystkich
mieszkancow pewnej wsi o 16%. (22)




W catej UE spozywa sie duze ilosSci ttuszczu. Kazdy obywatel UE spozywa rocznie 1,5 kg masta czyli 4
g dziennie. (24). W 2000 r panstwa cztonkowskie UE ujawnity, ze rocznie odnotowujg niemal 600
tys. zgondw z powodu choroby wiericowej i prawie 400 tys. zgondéw z powodu udaru madzgu. (25)

Grecja

Historia i cele: W Grecji zawsze odnotowywano historycznie najnizsze wspotczynniki
umieralnos$ci zwigzanej z chorobami ukfadu krazenia, co wigzano z tradycyjnym greckim
sposobem zywienia. Jednak postepujgce w ciggu ostatnich dziesiecioleci ,uzachodnienie”
greckiej diety doprowadzito do wzrostu umieralnosci z powodu choréb serca. W zwigzku z tym
w 1999 r Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej opracowato wytyczne zywieniowe w
oparciu o zatozenia diety srodziemnomorskiej (spozywanie duzej ilosci warzyw, owocow i oliwy
z oliwek), aby promowaé w spoteczenstwie zasady zdrowego zywienia. (26)

Narzedzia:Przygotowano przyjazny w odbiorze plakat obrazujgcy zasady zywienia w formie
piramidy zywieniowej w celu upowszechniania i promocji tradycyjnej greckiej diety i utrwalenia
krajowych wytycznych zywieniowych.(27)

Whyniki: Stwierdzono, ze podstawowe sktadniki greckiej diety chronig przed chorobg wiericows.
(28) (29) Grecka dieta ma zwigzek z wyzszym poziomem dobrego cholesterolu w stosunku do
ztego, wysokim spozyciem bfonnika i przeciwutleniaczy, i ogdlnym wzrostem poziomu
linoorotein wvsokiei gestosci. a wszvstkie te czvnniki maia korzvstnv wotvw na wvsokosé

Stwierdzono, ze niewielkie zmiany w sposobie zywienia moga spowodowac znaczace zmiany w
poziomie cholesterolu, korzystnie oddziatujgce na wysoko$é cisnienia krwi i liczbe zgondw
zwigzanych z chorobami serca. Zastgpienie 1% ttuszczOw nasyconych przez 0,5% ttuszczéw
nienasyconych moze obnizy¢ poziom cholesterolu o 0.06 mmol/Il. (25) Jezeli wszyscy mieszkarncy
panstw cztonkowskich Europejskiego Regionu WHO wprowadziliby taka zmiane, to liczba zgondw z
powodu choroby wieficowe] spadtaby o prawie 10 tys. rocznie i o 3 tys. zmniejszytaby sie liczba
zgonow z powodu udaru mézgu . (25)

Polska

Historia i cele: W Polsce w latach dziewieédziesigtych XX w zmieniono system dotowania
zywnosci, dgzgc do ograniczenia spozycia ttuszczéw nasyconych. (31)

Narzedzia: Zniesiono dotacje dla ttuszczdw nasyconych, zwtaszcza pochodzenia zwierzecego.
Zwiekszono dostepnos$¢ produktdow Zzywnosciowych zawierajgcych gtéwnie ttuszcze
nienasycone oraz owocow, a ceny tych produktéw byty nizsze. (31)

Whyniki: W okresie 1990 —2002 rozpowszechnienie choroby wiencowej spadto o 38% wsrod
mezczyzn i o 42% wsroéd kobiet. Ten znaczacy spadek wigze sie ze zwiekszeniem spozycia
ttuszczow wielonienasyconych, trwatym zmniejszeniem spozycia ttuszczow nasyconych i
zwiekszeniem spozycia owocow. (31)




Osoby ksztattujgce polityke powinny zauwazyé, ze udowodniono, iz dzieki niewielkim zmianom w
sposobie zywienia mozna osiggng¢ znaczgce zmiany zdrowotne. Dlatego nalezy wykorzystac
odpowiednie narzedzia polityki do wyeliminowania ttuszczéw trans, zwtaszcza poprzez dziatania
skierowane do przemystu i zmobilizowanie przedsiebiorstw do zmiany receptur produktow w celu
wyeliminowania ttuszczow trans bez zwiekszania zawartosci ttuszczow nasyconych. Wprowadzenie
tego typu zmian przy jednoczesnym ograniczaniu spozycia soli moze w istotny sposéb zmniejszy¢
rozpowszechnienie zdarzen zwigzanych z wysokim cisnieniem krwi i umieralnosc z tej przyczyny.

3.3 Palenie tytoniu a ciSnienie krwi

W Europejskim Regionie WHO uzycie tytoniu odpowiada za 16% ogotu zgondw w dorostej populacji
(w wieku 30 lat i wiecej). Pod tym wzgledem Europejski Region WHO w istotny sposéb odrdznia sie
od reszty swiata i pozostatych regiondw, poniewaz w Regionie Afryki uzycie tytoniu odpowiada za
3%, w Regionie Wschodnio Srédziemnomorskim za 7%, a w skali globalnej za 12% ogétu zgonéw w
dorostej populacji. (32) Doprecyzowujac, 16% ogoétu zgondw z powodu chordb serca w Europejskim
Regionie WHO ma zwigzek ze spozyciem wyrobdéw tytoniowych. (33) Co wiecej, corocznie 1,6 min.
mieszkancow regionu umiera w zwigzku ze spozyciem wyrobow tytoniowych. (34)

Istnieje silny zwigzek miedzy paleniem tytoniu a rozpowszechnieniem chordéb uktadu krazenia.
Palenie tytoniu powoduje przejsciowy wzrost ci$nienia krwi wraz z kazdym wypalanym papierosem,
ktory ustepuje po 30 minutach. (35) W rzeczywistosci osoby palgce majg nizsze spoczynkowe
cisnienie krwi niz osoby niepalgce , co czesto wigze sie z nizszg masg ciata palaczy w poréwnaniu z
osobami niepalgcymi (35). Jednak przewlekte spozycie tytoniu powoduje nadmierng sztywnos¢
tetnic, ktora moze utrzymywac sie przez wiele lat po zaprzestaniu palenia. (36) Ponadto wsréd
0s0b palgcych duze ilosci papierosdow odnotowuje sie wyzszg zapadalnos¢ na nadcisnienie tetnicze.
(37) Niepokojace jest to, ze w przypadku oséb palgcych, ktore cierpig na nadcisnienie wystepuje
wieksze prawdopodobienstwo obnizonej sprawnosci lewej komory serca, (38) i w konsekwencji
wieksze prawdopodobienstwo zdarzenia sercowego. Co wiecej, uzycie tytoniu czesto idzie w parze
ze spozyciem alkoholu (zalezno$¢ ta zwieksza sie w miare nasilenia uzycia jednej z uzywek)
powodujgc narazenie danej osoby na dziatanie kilku czynnikow ryzyka wysokiego cisnienia krwi.(39)

UZYCIE TYTONIU JEST CZYNNIKIEM RYZYKA DLA SZESCIU SPOSROD
OSMIU GLOWNYCH PRZYCZYN ZGONOW NA SWIECIE
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Ryc. 1 — Zakreskowane ukosnie czesci stupkdow oznaczajg udziat zgonédw majacych zwigzek z
uzywaniem tytoniu i oznaczone s3 tym samym kolorem, co odpowiednie przyczyny zgonu. 9
(40).



Uzycie tytoniu jest powszechnie znanym czynnikiem ryzyka chordb uktadu krgzenia. Na rycinie 1
pokazano udziat zgonéw zwigzanych ze spozyciem wyrobow tytoniowych w ogdlnej liczbie zgonow
z powodu chordb uktadu krazenia, a konkretnie choroby niedokrwiennej serca i udaru mozgu, przy
czym w obu przypadkach zachodzi silny zwigzek z nieleczonym nadcisnieniem tetniczym. (41) (42)

W Europejskim Regionie WHO 48 panstw cztonkowskich ratyfikowato Ramowg Konwencje
Swiatowe] Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu, ktéra daje im legitymacje do
podejmowania zdecydowanych dziatan w celu zmniejszenia spozycia wyrobdéw tytoniowych. W
Konwencji podkreslono, ze istotne jest wprowadzenie strategii zmniejszajacych zaréwno popyt , jak
i podaz wyrobdéw tytoniowych oraz wskazano ramy dziatan, ktére powinny by¢é wdrazane na
szczeblu krajowym, regionalnym i miedzynarodowym.

Turcji udato sie skutecznie wdrozy¢ najlepsze dziatania opisane w raporcie ONZ Profilaktyka i
zwalczanie chorob niezakaznych poprzez promocje miejsc wolnych od dymu tytoniowego,
wprowadzenie ostrzezen zdrowotnych na opakowaniach, ograniczenie reklamy i podwyzszenie
opodatkowania wyrobdéw tytoniowych. (43)

Turcja

Historia i cele: W Turcji historycznie spozycie wyrobéw tytoniowych utrzymywato sie na wysokim
poziomie i nie byto objete regulacjami prawnymi. Jednoczesnie nastepowat duzy wzrost liczby
pacjentéw przyjmowanych do szpitali z powodu choroby wiericowej. (44) W 2000 r tureckie
Ministerstwo Zdrowia ogtosito, ze palenie tytoniu ma zwigzek z 21327 zgonami z powodu chordb
uktadu krazenia, utratg 274770 lat zycia i 321237 lat zycia skorygowanych niepetnosprawnoscia.
(45) Pierwsze inicjatywy na rzecz ograniczenia spozycia wyrobow tytoniowych miaty miejsce w
latach osiemdziesigtych ubiegtego wieku, ale rzeczywiste dziatania podjeto w latach
dziewiecdziesigtych, stawiajgc na zdecydowane zwalczanie i ograniczenie uzycia tytoniu oraz
profilaktyke. (46)

Narzedzia: W 1996 r z inicjatywy nowego rzgdu przyjeto Ustawe nr 4207 o zapobieganiu szkodom
zwigzanym ze spozyciem wyrobow tytoniowych. (47) Ustawa wprowadzita zakaz palenia w czesci
miejsc publicznych, zakaz reklamy i promocji wyrobéw tytoniowych oraz ich sprzedazy osobom
matoletnim. Wprowadzita takze obowigzek umieszczania ostrzezen zdrowotnych na
opakowaniach wyrobow tytoniowych i wymaog przeznaczenia przez krajowe stacje telewizyjne 90
minut miesiecznie na emisje programow poswieconym szkodliwym skutkom spozywania
wyrobéw tytoniowych. (47) W 2002 r powofano do zycia Urzad ds. Regulacji Wyrobow
Tytoniowych, ktérego zadaniem jest monitorowanie przestrzegania przepisow ustawy. Oprocz
utrzymania przepiséw Ustawy nr 4207, Urzad wprowadzit rowniez zakaz publicznej ekspozycji
wyrobow tytoniowych i rozpoczat dziatania na rzecz zwiekszenia Swiadomosci szkdd
spowodowanych przez spozycie wyrobdéw tytoniowych. (46) Ponadto Turcja byfa kolejnym krajem
w Europejskim Regionie WHO, ktéry ratyfikowat Ramowg Konwencje Swiatowej Organizacji
Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu. W 2008 r w Turcji przyjeto Ustawe o zapobieganiu
zagrozeniom zwiqgzanym z wyrobami tytoniowymi (nowelizacje Ustawy nr 4207, ktéra ma
oddziatywac¢ na sektor opieki zdrowotnej, zobowigzujagc odpowiednie stuzby do pomagania
obywatelom w zaprzestaniu spozycia wyrobdw tytoniowych) i wprowadzono polityke wolnosci
od dymu tytoniowego. (49)

Wyniki: W okresie 1993 — 2008 nastgpit niewielki spadek rozpowszechnienia uzycia tytoniu z 33,6
do 31,2% ludnosci. (50) (51) Wsrdd mezczyzn spadek byt bardziej znaczacy z 57,8% w 1993 r do
47,8% w 2008 r. W tym samym okresie rozpowszechnienie uzycia tytoniu wsréd kobiet wzrosto z
13.5% w 1993 r do 15.2% w 2008 r, co uwidacznia negatywne trendy spoteczne dotyczace
akceptowalnych nawykéw. (50) (51) Pomimo ze zmiany te nastgpity niedawno, to
zaobserwowano juz spadek o 33,6% liczby przyjmowanych do szpitali przypadkow sercowo-
naczyniowych o ostrym przebiegu. (52)




Wyisze podatki od wyrobdow tytoniowych pozwalajg zapobiega¢ rozpoczynaniu palenia tytoniu
przez osoby miode. Jednak pomimo, ze podatki okazaty sie skutecznym narzedziem, to nalezy
pamieta¢ o opodatkowaniu zaréwno tytoniu, jak i papieroséw, zeby nie dopusci¢ do zmiany przez
konsumentéw sposobdw spozycia lub zmiany uzywanych marek wyrobdéw tytoniowych.
(53)Ponadto rdznica w cenie miedzy najtaniszymi i najdrozszymi markami musi mie¢ charakter
nominalny, aby zapobiega¢ sytuacji, gdzie konsumenci zamiast ogranicza¢ palenie tytoniu decydujg
sie na zmiane marki wyrobdw tytoniowych. Inicjatywy w obszarze cen i podatkéw powinny by¢
koordynowane z sgsiednimi krajami, aby zapobiec przemytowi i konsumenckim podrézom
transgranicznym w celu zakupu tanszych wyrobdéw tytoniowych. (53) Poziom opodatkowania
powinien rowniez nadgzac za wzrostem inflacji i dochodéw w celu utrzymania wysokiego poziomu
cen wyrobow tytoniowych. (53)

Federacja Rosyjska

Historia i cele: Federacja Rosyjska zatwierdzita Ramowa Konwencje Swiatowej Organizacji
Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu, przypieczetowujagc w ten sposéb swojg decyzje o
przeciwdziataniu rozpowszechnieniu uzycia tytoniu.[1] W 1999 r przyjeto program Nadcisnienie
tetnicze u o0sob starszych leczonych na nadcisnienie, majacy na celu zmniejszenie
rozpowszechnienia palenia tytoniu wséréd oséb starszych cierpigcych na nadcisnienie.

Narzedzia i wyniki: Program skutecznie zmniejszyt rozpowszechnienie palenia tytoniu dzieki
wiekszemu wykorzystaniu terapii lekowej i poprawie procesu leczenia starszych pacjentéw z
wysokim cisnieniem krwi poprzez zastosowanie leczenia celowanego. (54)

Osoby ksztattujgce polityke powinny pamietaé, ze zwiekszenie opodatkowania wyrobdéw
tytoniowych z jednoczesnym prowadzeniem kampanii i alternatywnych interwencji stanowi
najskuteczniejszg metode zmniejszenia rozpowszechnienia spozycia wyrobdéw tytoniowych w
populacji. Ponadto zdecydowanie poleca sie stosowanie rozwigzan wskazanych w Ramowej
Konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu. Konwencja dowodzi, ze
wykorzystanie ostrzezen zdrowotnych na opakowaniach papieroséow (w formie graficzno-tekstowej)
jest jednym z najbardziej ekonomicznych rozwigzann umozliwiajgcych zwiekszenie Swiadomosci
szkodliwych skutkéw spozycia wyrobow tytoniowych. (1)Co wiecej, nalezy wprowadzi¢ zakaz
palenia tytoniu w miejscach publicznych oraz ograniczenie albo catkowity zakaz reklamy wyrobow
tytoniowych.

3.4 Spozycie alkoholu a ciSnienie krwi

Spozycie alkoholu ma bezposredni zwigzek z wysokim cisnieniem krwi. Wraz ze wzrostem spozycia
rosnie poziom cisnienia krwi, co jest szczegdlnym zagrozeniem dla oséb spozywajgcych duze ilosci
alkoholu (3-4 jednostki dziennie lub wiecej), poniewaz w ich przypadku dochodzi do wiekszego
wzrostu cisnienia krwi. Ponadto u osdb przewlekle spozywajgcych alkohol jego spozycie wykazuje
przedtuzone oddziatywanie na poziom cisnienia krwi. (55)
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Federacja Rosyjska

Historia: Federacja Rosyjska wdrozyta kampanie antyalkoholowe i rozwigzania prewencyjne.

Narzedzia i cele: Wykorzystywane s m.in. seriale telewizyjne, warsztaty podnoszace Swiadomos¢
zdrowotng dla nastolatkéw i punkty poradnictwa zdrowotnego dziatajgce w placéwkach
medycznych w catym kraju. (56) Celem kampanii jest zmniejszenie spozycia alkoholu o potowe do
2020.

Wyniki: W okresie 2010-2012 w Federacji Rosyjskiej odnotowano 17 % spadek spozycia alkoholu z
18 do 15 litréw na osobe rocznie. (57)

W Europejskim Regionie WHO spozycie alkoholu jest najwyisze na swiecie — mniej wiecej
dwukrotnie wieksze od sredniego spozycia na Swiecie (58).W 2009r przecietny dorosty mieszkaniec
regionu w wieku 15 lat lub wiecej spozyt 12,5 litra czystego alkoholu, co stanowi réwnowartosc 27g
czystego alkoholu lub trzech standardowych jednostek alkoholu dziennie na osobe (58).

Europejski plan dziatania na rzecz ograniczenia szkodliwego spozycia alkoholu 2012-2020wskazuje
ograniczenie spozycia alkoholu jako jeden ze swiatowych priorytetéw w walce o poprawe stanu
zdrowia. Alkohol jest najwiekszym w Europejskim Regionie WHO i trzecim w skali swiatowej
czynnikiem przyczyniajgcym sie do ztego stanu zdrowia i przedwczesnych zgondéw ludnosci. (59)
Wraz z paleniem tytoniu i wypadkami drogowymi (ktdre czesto majg zwigzek ze spozyciem
alkoholu) alkohol ma 40% udziat w przyczynach ztego stanu zdrowia i jest przyczyng 40%
przedwczesnych zgonéw w Europejskim Regionie WHO. Ta zaleznos¢ wykazuje silny zwigzek z
wielkoscig spozycia alkoholu na osobe w danym kraju i poziomem uzaleznienia; (59) oraz z istotnym
wptywem alkoholu na poziom ci$nienia krwi i stan zdrowia serca. (60)

Motdawia

Historia i cele: W 2010 r Motdawia rozpoczeta wdrazanie licznych interwencji w celu ograniczenia
spozycia alkoholu, poniewaz obecnie roczne spozycie alkoholu na osobe jest tam najwieksze na
Swiecie i wynosi 18,22 litra.

Narzedzia: Ocena efektywnosci i ekonomiki interwencji wykazata, ze Motdawia najlepiej poradzita
sobie z podniesieniem opodatkowania wyrobow alkoholowych o 25%. Wraz z podwyzka
opodatkowania wprowadzono zakaz sprzedazy alkoholu osobom ponizej 16 roku zycia, a takze
kontrole kierowcow w celu przeprowadzenia testéw na obecnos¢ alkoholu we krwi. Ponadto
wdrozono dziatania informacyjne w celu poinformowania spoteczeistwa o zagrozeniach
zwigzanych z nadmiernym spozyciem alkoholu i przeciwdziatano nielegalnej produkcji alkoholu.

Wyniki: Dzieki przeprowadzonym interwencjom w 2010 r udato sie w sumie ocali¢ 6114 lat zycia
w zdrowiu, majgc dalsze mozliwosci zwiekszenia tej liczby do 17736 rocznie, przy kontynuacji
szeroko zakrojonego procesu wdrazania podjetych interwencji. (61)

Co istotne, znaczgce zmniejszenie spozycia alkoholu jest bezposrednio zwigzane ze Srednim
obnizeniem cisnienia krwi ze wzgledu na zaleznos$¢ dawka-reakcja (tzn. im wiekszy spadek spozycia
tym wieksza poprawa poziomu cisnienia krwi). Ograniczenie spozycia alkoholu ma podstawowe
znaczenie dla profilaktyki i leczenia wysokiego cisnienia krwi wsrdod osob spozywajgcych jego duze
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ilosci. (62)W badaniach wykazano, ze istnieje liniowa zalezno$s¢ miedzy iloscia spozywanego
alkoholu a poziomem cisnienia krwi. W jednym z badan stwierdzono, ze u oséb spozywajacych duze
ilosci alkoholu cisnienie skurczowe jest 0 17,6 mmHg a rozkurczowe o 10,9 mmHg wyzsze niz u oséb
pijacych mniej alkoholu. (63)Nie jest znana bezposrednia zalezno$¢ miedzy spozyciem alkoholu a
nadcisnieniem tetniczym , ale badania prowadzane wsrdd pacjentéw leczonych na nadcisnienie
wykazaty, ze do 40% z nich uwazanych jest za osoby pijgce duze ilosci alkoholu (czyli spozywajgce
powyzej 40 g alkoholu dziennie). (63)

Osoby odpowiedzialne za ksztattowanie polityki powinny dgzy¢ do wdrozenia ,najlepszych dziatan”
podejmujac interwencje w trzech obszarach, ktére - jak udowodniono — w najwiekszym stopniu
wptywajg na spozycie alkoholu: marketing (reklama), dostepnos¢ (handel detaliczny) i ceny
(opodatkowanie). Ponadto, interwencje powinny by¢ kierowane do mtodych ludzi, aby oddziatywac
na ich przyszte nawyki i styl zycia.

3.5 Ocena ryzyka kardiologiczno-metabolicznego a cisnienie krwi

Badania wykazaty, ze ocena ryzyka kardiologiczno-metabolicznego i ustalenie wtasciwego sposobu
postepowania lub leczenia pacjenta pozwala na wczesne wykrycie i modyfikacje czynnikow ryzyka
wysokiego cisnienia krwi. Ponadto ustalono, ze stanowi ona skuteczny srodek przeciwdziatajgcy
rozwojowi wysokiego cisnienia krwi i nadcisnienia tetniczego. (4)

Kazachstan

Historia i cele: W 2005 r w Kazachstanie opracowano nowe wytyczne praktyki klinicznej
skupiajgce sie na poprawie wykrywania i leczenia przypadkow wysokiego cisnienia krwi oraz
przestrzeganiu przez pacjentow zalecenn zdrowotnych i przyjmowania lekéw. (64) Wytyczne
wdrazano najpierw w wybranych placowkach pilotazowych, a nastepnie w kolejnych regionach
kraju.

Narzedzia: Podejscie :(64)

* Zapoznanie lekarzy z wiasciwg praktyka kliniczna;

* Poinformowanie spofeczefnstwa o zagrozeniach zwigzanych z nadcisnieniem tetniczym i
potrzebg corocznych badan kontrolnych;

* Stworzenie pakietu Swiadczen dla pacjentéw ambulatoryjnych;

* Zwiekszenie zasiegu badan przesiewowych;

* Zwiekszenie przestrzegania przez pacjentow zalecen zdrowotnych i przyjmowania lekow;

* Poprawa przestrzegania zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej i sposobu zywienia (w
tym spozycia ttuszczéw i soli).

Wyniki: Dzieki nowym wytycznym zwiekszyta sie wykrywalnos$é, uzyskano poprawe z zakresie
przestrzegania przez pacjentdw przyjmowania lekdw, doprowadzono do zmniejszenia spozycia
soli i zwiekszenia regularnej aktywnosci fizycznej, a takze zwiekszyta sie liczba pacjentéw z
prawidtowym cisnieniem krwi (z 14% do 26,2%), a jednoczesnie zmniejszyta sie liczba pacjentow
z wysokim cisnieniem krwi (z 51.6% do 35.8%). (64) W 2006 r te skuteczne rozwigzania
wprowadzono do krajowego protokotu postepowania w nadcisnieniu tetniczym. Ponadto,
wprowadzono nowe protokoty do podyplomowych kursdw medycznych, a na ukonczeniu jest
model uczenia z wykorzystaniem komputera. Jego celem jest umozliwienie wiekszej liczbie
lekarzy zapoznanie sie nowymi metodami i narzedziami, ktérych nalezy uzywac¢ w leczeniu
wysokiego cisnienia krwi w przysztosci.(64)




Osoby ksztattujgce polityke powinny dokonaé¢ oceny obecnego modelu systemu ochrony zdrowia,
aby ustali¢ zakres prowadzonych przesiewowych kontroli cisnienia krwi i stosowanej profilaktyki.
Wprowadzenie prostych, przesiewowych kontroli ciSnienia krwi podczas kazdej wizyty lekarskiej
pozwoli na wczesng diagnoze potencjalnych nieprawidtowosci i podjecie leczenia.

3.6 Promocja aktywnej mobilnosci a cisSnienie krwi

Brak aktywnosci fizycznej jest uwazany za gtdwny niezalezny czynnik ryzyka wysokiego cisnienia
krwi (i ogdlne chordb niezakaznych). W Europejskim Regionie WHO odpowiada za okofo 3,5%
obcigzenia chorobami i do 10% zgondéw. Przypisuje mu sie bardzo wysokie koszty ekonomiczne.
Niekorzystny wptyw braku aktywnosci fizycznej na zdrowie i zwigzane z tym koszty moga miec
odwracalny charakter, jezeli zwiekszy sie poziom aktywnosci fizycznej. Regularny umiarkowany
wysitek fizyczny stanowi bardzo efektywny kosztowo sposdb na poprawe i utrzymanie dobrego
stanu zdrowia. (65)

Europejska Karta Walki z Otytoscig ma na celu zahamowanie epidemii otytosci i odwrdcenie trendu,
ktory obserwowany jest w Europejskim Regionie WHO. W Karcie szczegdétowo wskazano gtowne
dziatania, niezbedne do upowszechnienia zdrowszych sposobdow zywienia i aktywnosci fizyczne;j.
(66)Podkreslono wazng role, jakg aktywnos¢ fizyczna odgrywa w zwalczaniu epidemii otytosci, co
rowniez wyraznie stwierdzono w dokumencie ramowym: Kroki do zdrowia: dziatania ramowe w
Europejskim Regionie WHO (Steps to health: a framework for action in the WHO European Region).
(65)

Ponadto, Deklaracja Parmenrska dot. Srodowiska i Zdrowia przyjeta przez europejskie panstwa
cztonkowskie WHO podczas Pigtej Konferencji Ministerialnej Srodowisko i Zdrowie, ktéra odbyta sie
w Parmie we Wtoszech w dniach 10-12 marca 2010podkresla, jak istotne jest zapewnienie
bezpiecznego $Srodowiska sprzyjajacego aktywnosci fizycznej i zobowigzuje panistwa cztonkowskie
do pracy na rzecz osiggniecia przyjetych w tym obszarze celéw. (67)

Stowenia

Historia i cele: W 2000 r w Stowenii opracowano program MURA, ktérego celem byta zmiana
stylu zycia obywateli i kreowanie zdrowia jako podstawy dla nowej polityki i programowania.

Narzedzia: Ukierunkowane byty na wypracowaniu indywidualnego poczucia odpowiedzialnosci
za wiasne zdrowie i podniesienie Swiadomosci zdrowotne;j.

Wyniki: Dotychczas program objat swoim zasiegiem 30 tys. 0osdb, a 80% uczestnikow stwierdzito,
ze uzyskato trwatg zmiane stylu zycia. Stowenia pracuje nad wtgczeniem aktywnosci fizycznej do
programu w sposob bardziej trwaty, np. poprzez centra nordicwalking. (68)

Dowiedziono, ze tego typu kampanie sg skuteczne. Osoby decydujace o ksztatcie polityki powinny
doceni¢ warto$¢ niekonwencjonalnego myslenia stuzgcego do wypracowania kreatywnych metod
promocji mobilnosci w spoteczenstwie i przeprowadzenia rzeczywistej zmiany oraz umozliwiajacego
edukowanie spoteczenstwa o korzysciach wynikajgcych z aktywnosci fizycznej.
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3.7 Promocja zdrowia we wszystkich srodowiskach a ciSnienie krwi

Wiekszos$¢ osdb zna podstawowe elementy, z ktdrych sktada sie zdrowie, ale niekoniecznie te
wiedze wykorzystuje w praktyce. tatwo jest méwi¢ o tym, ze nalezy zdrowo jes¢, pi¢ mniej alkoholu,
unika¢ palenia tytoniu i ¢wiczy¢, ale znacznie trudniej jest przekué stowa na czyny. Dlatego tak
wazne jest tworzenie Srodowisk, ktore sygnalizujg zachowania sprzyjajgce zdrowiu bez wzgledu na
to, czy majg one charakter prewencyjny czy leczniczy. Podejscie, ktére zaktada promocje zdrowia
we wszystkich srodowiskach obejmuje dziatania, ktore mozna okresli¢é mianem napominajgcych i

regulujacych. (69)

Tabelal- Przyktady dziatan napominajacych i regulujacych

Dziatania napominajace

Dziatania regulujace

Palenie tytoniu

Zwiekszenie widocznosci kultury
niepalenia poprzez kampanie medialne
komunikujace, ze wiekszos¢ ludzi nie pali

Zakaz palenia w miejscach

publicznych.

tytoniu, a wiekszos¢ palaczy chce
przestac palié.
Ograniczenie  sygnatdw  dotyczacych | Podniesienie cen papieroséw.

palenia tytoniu poprzez niewystawianie
na widok publiczny  papieroséw,
zapalniczek i popielniczek.

Alkohol

Podawanie napojéw alkoholowych w
mniejszych kieliszkach

Regulacja cen poprzez obcigzenia
fiskalne lub ustalenie minimalnej
ceny jednostkowe;.

Zwiekszenie widocznosci spozywania
alkoholu w  mniejszych  ilosciach
podkreslajgc w kampaniach medialnych
komunikat, ze wiekszos¢ ludzi nie pije
alkoholu w nadmiernych ilosciach.

Podniesienie granicy wieku o0sob
uprawnionych do zakupu alkoholu.

Dieta

Wyznaczenie w wdzkach supermarketow
osobnej czesci na owoce i warzywa

Ograniczenie w mediach reklam
artykutéow spozywczych kierowanych
do dzieci.

Satatki zamiast frytek powinny stac sie
statym dodatkiem do dania gtéwnego.

Zakaz przemystowej produkgcji

kwaséw ttuszczowych trans.

Aktywnos¢
fizyczna

Uwidocznienie i uatrakcyjnienie schodéw
w stosunku do wind w budynkach
publicznych

Zwiekszanie rok do roku obcigzen
fiskalnych na paliwa (eskalacja cen
paliw)

Zwiekszenie widocznosci
srodkatransport,  np.
programy wypozyczalni
miastach.

roweru jako
wprowadzajac
rowerow w

Egzekwowanie stref wokot szkot, w
ktorych obowigzuje zakaz wijazdu
samochoddéw przywozgcych dzieci.

Zrédto:(69) - Marteau T, al. e. Judging nudging: can nudging improve population health? BMJ. 2011; 342: p. 263-
65.http://www.bmj.com/content/342/bmj.d228
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W tabeli nr 1 podsumowano proaktywne sugestie dotyczace regulacji, ktére mozna wprowadzi¢ w
celu tworzenia srodowisk, w ktérych ludzie aktywnie wybierajg zdrowsze opcje — opcje, ktére moga
skutkowac obnizeniem cisnienia krwi.

Federacja Rosyjska

Historia i cele: Na poczatku lat osiemdziesigtych ubiegtego wieku, w Rosji rozpoczeto wdrazania
programu CINDI tworzgc ogdlnokrajowg sieé¢ zintegrowanych interwencji w zakresie chordb
niezakaznych bedaca czescig miedzynarodowe;j sieci wspotpracy faczacej 27 panstw cztonkowskich
regionu. Jest to najbardziej kompleksowy program profilaktyki choréb niezakaznych w Federacji
Rosyjskiej. Nastepnie wdrozono Program ochrony i wzmacniania zdrowia wsrod zdrowej ludnosci
2003-2010, ktérego celem jest edukacja i przygotowanie pracownikéw sektora ochrony zdrowia,
standaryzacja wsparcia medycznego, prawnego, technicznego, informacyjnego oraz naukowego i
opracowanie systemu zarzadzania.(21)

Narzedzia i wyniki: tacznie oba programy doprowadzity do skutecznego obnizenia wysokiego
cisnienia krwi i profilaktyki choréb uktadu krgzenia dzieki realizowanym dziataniom w zakresie
profilaktyki i promocji. W zaktadach pracy wprowadzono programy wykrywajace nadcisnienie
tetnicze wsrdd pracownikéw, co spowodowato spadek liczby incydentéw zwigzanych z chorobami
uktadu krazenia o 25% oraz zmniejszenie liczby utraconych z powodu choroby dni pracy o 27%.
(21) W niektérych zaktadach pracy wprowadzono kontrolne badania cisnienia krwioraz edukacje w
zakresie wysokiego cisnienia krwi. Ponadto organizowano konkursy Rzuc palenie i wygraj, ktére od
pierwszej edycji w 1994 r przyciggaty tysigce uczestnikdw. Konkursy okazaty sie bardzo skuteczne,
poniewaz 12-32% uczestnikéw (w zaleznosci od lokalizacji) nadal nie palito tytoniu po uptywie roku
od zakonczenia konkursu.(21)
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Finlandia

Historia i cele: W 2007 r w Finlandii wprowadzono Program Polityki Promocji Zdrowia, ktérego
gtéwnym zatozeniem byto umozliwienie spofeczenstwu podejmowania decyzji korzystnych dla
zdrowia. Rozbudowano pierwotny projekt, realizowany w latach siedemdziesigtych ubiegtego wieku,
dodajac kompleksowy krajowy system monitoringu w celu wspierania profilaktyki chordb i promocji
zdrowia w catym kraju. Realizacja programu umozliwita state przekazywanie do wiadomosci publicznej
informacji o zywieniu, a takze monitorowanie trendéw zdrowotnych i promocje odpowiednich zmian
polityki zdrowotnej wychodzgcych naprzeciw potrzebom spotecznym.(22)

Narzedzia: Podniesiono opodatkowanie wyrobéw tytoniowych i alkoholowych, jak réwniez napojéw i
stodyczy, aby zacheci¢ obywateli do zmniejszenia spozycia niezdrowej Zzywnosci. Ponadto
przygotowano przepisy prawne regulujgce sktad produktéow spozywczych wytwarzanych przez
producentéw zywnosci. (70)

Wyniki: Dzieki tym réznorodnym inicjatywom skutecznie zmniejszono spozycie mastaw populacji z 60%
w latach siedemdziesigtych XX w do 5% w 2000 r. Spozycie soli spadto z okoto 15 g w latach
siedemdziesigtych do 11 g wérédd mezczyzn i 7 g wérdd kobiet. Poziom cisnienia krwi obnizyt sie o 5%
wsrod mezczyzn i 13% wsrdd kobiet. Ponadto od lat siedemdziesigtych XX w odnotowano 65% spadek
umieralnosci z powodu choréb serca. (22) Finlandia osiggneta ogromny sukces, wprowadzajac
skuteczne zmiany nawykow Zzywieniowych w spoteczenstwie, ktdry przetozyt sie na istotne
zmniejszenie skali problemoéw zdrowotnych, zwtaszcza tych zwigzanych z wysokim cisnieniem krwi i
chorobami uktadu krazenia. (71) W skali kraju odnotowano 80% spadek rocznych wspétczynnikéw
umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia w populacji w wieku produkcyjnym oraz wzrost
przecietnego trwania zycia o 10 lat.(70)

Udowodniono, ze istniejg proste sposoby zmiany ustawien systemdéw umozliwiajgcych wybor
roznych opcji tak, aby zdrowsze opcje pojawiaty sie jako ustawienia domysine. Osoby ksztattujgce
polityke moga dokonaé oceny obecnie funkcjonujacych programow i polityk w celu wprowadzenia
korekt tam, gdzie niezdrowe opcje pojawiajg sie w ustawieniach domysinych. Mozna opracowac
nowe Ilub skorygowa¢ obecnie realizowane polityki w celu wspierania interesariuszy
wprowadzajacych zmiany na rzecz opcji pro-zdrowotnych, wykorzystujgc system napominania i
regulacji.

4.0 Wnioski

Wysokie cisnienie krwi pocigga za sobg powazne skutki zdrowotne, poniewaz jest czynnikiem ryzyka
choréb uktadu krgzenia, w tym choroby niedokrwiennej serca i udaru mdzgu. W Europejskim
Regionie WHO jest to szczegdlnie wazne zagadnienie, poniewaz wspotczynniki chorobowosci i
umieralnosci wyraznie wskazujg na rosngcg zapadalnos$¢ i rozpowszechnienie chordb, ktérych
przyczyng jest wysokie cisSnienie krwi. Niemniej istniejg przyktady skutecznych interwencji
podejmowanych przez panstwa cztonkowskie regionu, ktére umozliwiajg uzyskanie poprawy w
zakresie zdrowia publicznego i obnizenie cisnienia krwi.
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Wiele z tych interwencji cechuje efektywnos$¢ kosztowa i mogg bys wykorzystywane w catym
Europejskim Regionie WHO, natomiast istotne jest, aby w kazdym kraju, spoteczenstwie i
spotecznosci zrozumiano lokalne potrzeby i znaleziono wtasciwe dla nich rozwigzanie. Interwencje
powinny by¢ punktem wyjscia i inspiracjg, ktéra uswiadomi spotecznosciom, ze mozna prowadzié
skuteczng profilaktyke wysokiego cisnienia krwi i chordb serca, podejmujgc szereg konkretnych
dziatann. Aby podejmowane interwencje mogty faktycznie oddziatywa¢ na wspodtczynniki
chorobowosci i umieralnosci zwigzanej z wysokim ciSnieniem krwi, a takze ogdlnie na
rozpowszechnienie chordb niezakaznych, niezbedne jest silne wsparcie i pokierowanie procesem
przez wysokich rangg politykdw. (2) Co najwazniejsze, proste, ale skoncentrowane na wybranym
obszarze i efektywne kosztowo interwencje mogg mie¢ znaczacy wplyw na zapobieganie i
zmniejszenie wystepowania wysokiego cisnienia krwi i chordb, ktérych jest przyczyna.
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