Streszczenie

Wskazniki strategii prewencji wtornej pozostaja niskie w Europie, a takze w Polsce.
Rehabilitacja kardiologiczna (CR) poprawia wyniki przezycia u pacjentow z choroba
niedokrwienng serca (IHD), jednak diugoterminowe korzysci z krétkoterminowych programéow
sg nadal przedmiotem dyskusji. W kraju, w ktorym mozliwosci kierowania na CR sg
ograniczone, uwazamy, iz udzial w stacjonarnej CR powinien by¢ skoordynowany z catg
dtugoterminowsa strategia dziatan prewencyjnych. W przewlektym zespole wiencowym (CCS)
zasadnicze znaczenie ma przestrzeganie przez pacjenta zalecen lekarza dotyczacych stylu
zycia. Ocena cech zwigzanych z przypominaniem sobie przez pacjenta informacji od lekarza
i zmian stylu zycia moze wyjasni¢ znaczenie indywidualnego dostosowania interwencji

prewencyjnych.
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Rycina 1. Zintegrowane podejscie do postepowania z czynnikami ryzyka u pacjentow
z przewlektym zespotem wiencowym. Interakcja miedzy pacjentem a lekarzem jest
podstawowym czynnikiem wplywajacym na lepsze przestrzeganie zalecen dotyczacych
kontroli czynnikéw ryzyka CVD. Program rehabilitacji kardiologicznej powinien by¢ wigczony

I omowiony podczas konsultacji pacjenta z lekarzem w celu ustalenia strategii prewencyjnych.



