


Aktualne wytyczne Europejskiego i Polskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego 

dotyczące prewencji 
chorób układu sercowo-naczyniowego 

w praktyce klinicznej



CHOROBY UKŁADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO SĄ GŁÓWNĄ 

PRZYCZYNĄ ZGONÓW W POLSCE

Na podstawie Strzelecki Z. Szymborski J Rządowa Rada Ludnościowa, 

grudzień 2015

Zgodnie z ostatnimi 

dostępnymi danymi 

Światowej Organizacji 

Zdrowia (WHO) z 2012 roku 

śmiertelność z przyczyn CV 

wynosiła w Polsce 323,61/100 

000/rok, a przeciętna długość 

życia — 77 lat.



Ogólnopolskie badanie epidemiologiczne 

NATPOL 2011



Oszaczowanie całkowitego ryzyka s.-n.

KLUCZOWE w podejmowaniu dalszych interwencji

Zdefiniowanie priorytetów (kategorii ryzyka) 

ma zastosowanie kliniczne

Osoby obciążone najwyższym ryzykiem zdarzenia s.-n. 

uzyskują najwięcej z działań prewencyjnych









Kategorie ryzyka

Na podstawie Wytyczne ESC/ESH dotyczące prewencji 

chorób układu s.-n. w praktyce klinicznej (2016) 



Kategorie ryzyka – bardzo wysokie

Na podstawie Wytyczne ESC/ESH dotyczące prewencji 

chorób układu s.-n. w praktyce klinicznej (2016) 



Kategorie ryzyka

Na podstawie Wytyczne ESC/ESH dotyczące postępowania

w nadciśnieniu tętniczym (2018)



Kategorie ryzyka

Na podstawie Guidelines for the management of dyslipidaemias: 

lipid modification to reduce cardiovascular risk (2019)



Kategorie ryzyka - wysokie

Na podstawie Wytyczne ESC/ESH dotyczące prewencji 

chorób układu s.-n. w praktyce klinicznej (2016) 



Kategorie ryzyka

Na podstawie Wytyczne ESC/ESH dotyczące postępowania

w nadciśnieniu tętniczym (2018)



Kategorie ryzyka

Na podstawie Guidelines for the management of dyslipidaemias: 

lipid modification to reduce cardiovascular risk (2019)



Kategorie ryzyka - umiarkowane

Na podstawie Wytyczne ESC/ESH dotyczące prewencji 

chorób układu s.-n. w praktyce klinicznej (2016) 



Kategorie ryzyka

Na podstawie Wytyczne ESC/ESH dotyczące postępowania

w nadciśnieniu tętniczym (2018)



Kategorie ryzyka

Na podstawie Guidelines for the management of dyslipidaemias: 

lipid modification to reduce cardiovascular risk (2019)



Kategorie ryzyka - niskie

Na podstawie Wytyczne ESC/ESH dotyczące prewencji 

chorób układu s.-n. w praktyce klinicznej (2016) 



Cele związane z czynnikami ryzyka i docelowe (pożądane) poziomy 

istotnych czynników ryzyka sercowo-naczyniowego

Na podstawie Wytyczne ESC/ESH dotyczące prewencji 

chorób układu s.-n. w praktyce klinicznej (2016) 



Na podstawie Wytyczne ESC/ESH dotyczące postępowania

w nadciśnieniu tętniczym (2018)

Kiedy rozpoczynamy terapię?



Na podstawie Wytyczne PTNT 2019

Leczenie pacjentów do 65 r.ż.



Na podstawie Wytyczne PTNT 2019

Leczenie pacjentów 65-80 r.ż.



Na podstawie Wytyczne PTNT 2019

Leczenie pacjentów powyżej 80 r.ż.



Cele związane z czynnikami ryzyka i docelowe (pożądane) poziomy 

istotnych czynników ryzyka sercowo-naczyniowego

Na podstawie Wytyczne ESC/ESH dotyczące prewencji 

chorób układu s.-n. w praktyce klinicznej (2016) 



Cele związane z czynnikami ryzyka i docelowe (pożądane) poziomy 

istotnych czynników ryzyka sercowo-naczyniowego

Na podstawie Wytyczne ESC/ESH dotyczące prewencji 

chorób układu s.-n. w praktyce klinicznej (2016) 



Eur Heart J 2016; 37(39): 2999-3058

Stężenie LDL-

C jako główny 

cel 

terapeutyczny!



Wytyczne ESC/EAS dotyczące leczenia 
zaburzeń lipidowych

2016

2019



Wytyczne ESC/EAS dotyczące leczenia zaburzeń 
lipidowych w 2019 roku

NOWE CELE TERAPEUTYCZNE!!!



Wytyczne ESC/EAS dotyczące leczenia zaburzeń 
lipidowych w 2019 roku

NOWE CELE TERAPEUTYCZNE!!!







Jak osiągnąć cel leczenia

• edukacja dotycząca choroby oraz

modyfikacja stylu życia (bezwzględnie

konieczna)

• farmakoterapia

• afereza lipoproteinowa (LDL)



Statyna w jak największej zalecanej lub 

tolerowanej dawce tak, aby osiągnąć cel

I A

Przy nietolerancji statyny – ezetimib 

IIa C

Jeśli cel nieosiągnięty – statyna + ezetimib

I B

ESC dyslipidemias 2019

Jeśli cel nieosiągnięty – inhibitor PCSK-9

(I A, I C lub IIb C)



Siła działania hipolipemizującego

Inhibitor PCSK-9

Statyna
Ezetimib



Rekomendacje dotyczące leczenia dyslipidemii w Polsce 

III Deklaracja Sopocka z 2018 roku

Omega-3




