


Czynniki ryzyka chorób sercowo-naczyniowych:

występowanie, 
metody oszacowania całkowitego ryzyka





Czynniki ryzyka chorób sercowo-naczyniowych

modyfikowalne

• nadciśnienie tętnicze

• cukrzyca

• zaburzenia gospodarki
lipidowej

• styl życia ( otyłość, dieta, 
aktywność fizyczna, 
alkohol)

• palenie papierosów

niemodyfikowalne

• płeć męska

• wiek

• dodatni wywiad
rodzinny



Czynniki
ryzyka o 

największym
znaczeniu

Uważa się, że w zmniejszeniu śmiertelności 
CV w ostatnich 3 dekadach największą rolę 
odegrało:

• obniżenie wartości cholesterolu 

• obniżenie wartości ciśnienia tętniczego

• ograniczenie palenia tytoniu



Nadciśnienie
tętnicze







Nadciśnienie tętnicze - epidemiologia

w 2015 roku liczba osób z nadciśnieniem tętniczym na świecie wynosiła 
1,13 miliarda, w Europie wschodniej i centralnej ponad 150 milionów

Ogólna częstość występowania nadciśnienia tętniczego na świecie 
wśród osób dorosłych wynosi 30–45%

Występowanie nadciśnienia tętniczego rośnie w wiekiem, występuje u > 
60% osób > 60. roku życia

Szacuje się, że liczba osób z nadciśnieniem tętniczym wzrośnie o 15–
20% do 2025 roku, osiągając liczbę około 1,5 miliarda











Aktywność
fizyczna







Aktywność fizyczna - jaka nasza rola?

1. Pracownicy ochrony zdrowia powinni oceniać stopień aktywności
fizycznej u każdej osoby (ile czasu poświęca się średnio na aktywność
fizyczną o umiarkowanym lub intensywnym nasileniu)

2. Powinno się przestrzegać przed brakiem aktywności i pomagać w
dodawaniu aktywności fizycznej do życia codziennego. Trzeba stosować
porady dotyczące właściwego rodzaju wysiłku

3. Należy zachęcać poszczególne osoby do znalezienia rodzaju aktywności,
z której mogą czerpać radość i/lub którą mogą uwzględnić w życiu
codziennym, gdyż takie aktywności są trwalsze.



Aktywność fizyczna - jak to robić?

1. Progresywna rozgrzewka przed i schłodzenie po wysiłku mogą zapobiegać
występowaniu kontuzji i niekorzystnych zdarzeń sercowych

2. Nieaktywni dorośli powinni rozpoczynać stopniowo, stosując wysiłek o lekkim
lub umiarkowanym nasileniu przez krótkie okresy czasu (nawet < 10 min), z
sesjami treningowymi rozłożonymi na cały tydzień

3. Poprawa poszczególnych składowych (tj. częstotliwość, czas trwania i
intensywność) powinna być stopniowa w celu zminimalizowania ryzyka
wystąpienia bólów mięśniowych, urazu i ryzyka przetrenowania

4. Po wprowadzeniu wszelkich modyfikacji w treningu należy oceniać ewentualne
wystąpienie zdarzeń niepożądanych (np. nadmiernej zadyszki). Jeśli występują
takie zdarzenia, to wcześniejsze schematy należy skorygować „w dół”



Aktywność fizyczna - bezpieczeństwo

1. U zdrowych dorosłych ryzyko wystąpienia niepożądanej odpowiedzi CV w
trakcie PA jest niezwykle niskie

2. Ryzyko podczas ćwiczeń o lekkim lub umiarkowanym nasileniu jest niższe
niż podczas intensywnego wysiłku

3. U osób chcących podjąć PA o umiarkowanym nasileniu, taką jak program
chodzenia, nie jest konieczna wstępna ocena medyczna

4. Przed rozpoczęciem bardziej intensywnych aktywności w czasie wolnym
(np. aktywność związana ze współzawodnictwem, sporty amatorskie)
ocenę ryzyka należy dopasować do indywidualnego profilu ryzyka,
aktualnego poziomu zwyczajnej PA i zamierzonego nasilenia PA



Aktywność fizyczna - bezpieczeństwo

5. Osoby ćwiczące okazjonalnie cechuje podwyższone ryzyko wystąpienia ACS i 
nagłego zgonu sercowego w trakcie lub po wysiłku. 

6. Osoby o siedzącym trybie życia i z czynnikami ryzyka CV powinny rozpoczynać 
aerobową PA od ćwiczeń o niskiej intensywności i stopniowo zwiększać 
obciążenie. 

7. U osób o siedzącym trybie życia z czynnikami ryzyka, które zamierzają 
uprawiać intensywną PA i sporty, można rozważyć ocenę kliniczną z próbą 
wysiłkową. Dane uzyskane z testów wysiłkowych mogą być przydatne w 
ustaleniu bezpiecznych i skutecznych ćwiczeń. 



Palenie
tytoniu





W przypadku niepowodzeniu mimo poradnictwa i

interwencji motywujących, lub jako dodatek do nich,

należy zaoferować stosowanie nikotynowej terapii

zastępczej lub farmakoterapii (warenikliny lub bupropionu).



Pytania kwestionariusza Fagerstroma

• Jak szybko po przebudzeniu zapala Pan/Pani pierwszego papierosa?

◦ do 5 minut - 3 punkty

◦ 6 - 30 minut - 2

◦ 31 - 60 - 1

◦ powyżej 60 minut - 0

• Czy ma Pan/Pani trudności z powstrzymaniem się od palenia w miejscach, w których jest to zakazane?

◦ tak - 1

◦ nie - 0

• Z którego papierosa jest Panu/Pani najtrudniej zrezygnować?

◦ Z pierwszego - 1

◦ Z każdego innego - 0

• Ile papierosów wypala Pan/Pani w ciągu dnia?

◦ mniej niż 11 - 0

◦ 11 - 20 - 1

◦ 21-30 - 2

◦ powyżej 31 -3

• Czy częściej pali Pan/Pani papierosy w ciągu pierwszych godzin po przebudzeniu, niż w pozostałej części dnia?

◦ tak - 1

◦ nie - 0

• Czy pali Pan/Pani papierosy nawet wtedy, kiedy jest Pan/Pani tak chory/a że musi Pan/Pani leżeć w łóżku przez większość dnia?

◦ tak - 1

◦ nie - 0[1]

Interpretacja wyników:

• suma punktów 0 - 3 świadczy o niskim stopniu uzależnienia od nikotyny

• suma punktów 4 - 6 świadczy o średnim stopniu uzależnienia od nikotyny

• suma punktów powyżej 6 punktów świadczy o silnym stopniu uzależnienia od nikotyny.

Silny stopień uzależnienia jest wskazaniem do leczenia zastępczego w trakcie odzwyczajania się od nałogu palenia.



Palenie tytoniu - nikotynowa terapia zastępcza

Wszystkie formy nikotynowej terapii zastępczej NRT (żucie
gumy, transdermalne plastry, sprej donosowy, inhalator,
tabletki podjęzykowe) są skuteczne.

NRT zwiększa częstość zaprzestania palenia o 50–70%.



Palenie tytoniu - farmakoterapia

Działający przeciwdepresyjnie bupropion pomaga w
długotrwałym zaprzestaniu palenia z podobną
skutecznością jak NRT.
Stosowanie bupropionu wiąże się ze znanym ryzykiem
wystąpienia napadów padaczkowych (obserwowanych u
1/1000 osób stosujących lek).
W sumie NRT i bupropion pomagają w zaprzestaniu
palenia ok. 80% większej liczbie osób niż placebo.



Palenie tytoniu - farmakoterapia

Wareniklina, częściowy agonista receptora nikotynowego, 2-
krotnie zwiększa szansę zaprzestania palenia w porównaniu z
placebo. Liczba osób zaprzestających palenia tytoniu przy
zastosowaniu warenikliny jest większa niż w przypadku
bupropionu.
Wareniklina pomaga zaprzestać palenia o ok. 50% większej
liczbie pacjentów niż plastry nikotynowe i inne metody NRT.
Do głównych działań niepożądanych związanych ze
stosowaniem warenikliny należą nudności, lecz mają one
najczęściej charakter łagodny lub umiarkowany i zwykle
ustępują z czasem.





Palenie tytoniu - e-papieros

E-papierosy dostarczają uzależniającą nikotynę pozbawioną
znacznej większości związków chemicznych będących w
tytoniu i prawdopodobnie są mniej szkodliwe niż tytoń.
Ze względu na małą liczbę badań dane dotyczące
skuteczności e-papierosów są ograniczone.
Badania wskazują, że e-papierosy są umiarkowanie
skuteczne jako środki pomocnicze w zaprzestaniu palenia.

Ocena długotrwałego wpływu zdrowotnego wynikającego
ze stosowania e-papierosów wymaga dalszych badań.



Dieta





Dieta śródziemnomorska

Dieta śródziemnomorska obejmuje wysokie spożycie
owoców, warzyw, roślin strączkowych, produktów
pełnoziarnistych, ryb i nienasyconych kwasów
tłuszczowych (zwłaszcza oliwy z oliwek); umiarkowane
spożycie alkoholu (w większości wina, najlepiej
spożywanego do posiłków) i niska konsumpcja
(czerwonego) mięsa, produktów mlecznych i
nasyconych kwasów tłuszczowych.



Dieta - ograniczenie kwasów tłuszczowych typu trans

Kwasy tłuszczowe trans powstają w trakcie
przemysłowego przetwarzania (częściowego
utwardzania) tłuszczów i są obecne np. w margarynie i
produktach piekarniczych.
Zaleca się uzyskiwanie < 1% całkowitej przyjętej energii z
kwasów tłuszczowych trans — im mniej, tym lepiej.
Wpływ cholesterolu w diecie na stężenie cholesterolu w
surowicy jest niewielki w porównaniu z wywieranym
przez poszczególne kwasy tłuszczowe.



Dieta - ograniczenie soli

Przeciętnie 80% spożywanej soli pochodzi z
przetworzonej żywności, a jedynie 20% jest dodawane
później.

Zmniejszenie przyjmowania soli można osiągnąć,
podejmując inne wybory żywieniowe (mniej
przetworzonych i więcej naturalnych produktów).



* raport National Institute for  Health and Care Excellence (NICE), UK 

wprowadzenie 
zaleceń dietetycznych mogłoby 
doprowadzić do zmniejszenia o 50% 
liczby zgonów z powodu CV



Masa ciała



https://www.bristol.ac.uk/news/2018/december/bmi-measure-of-good-health.html

Poza zawartością tłuszczu w organizmie ważne jest również jego
rozmieszczenie. Tłuszcz zgromadzony w jamie brzusznej przyczynia się do
wyższego ryzyka niż tłuszcz podskórny.

1. obwód talii ≥ 94 cm u mężczyzn i ≥ 80 cm u kobiet wskazuje wartości
graniczne, powyżej których nie powinno dochodzić do dalszego
zwiększenia masy ciała

2. obwód talii ≥ 102 cm u mężczyzn i ≥ 88 cm u kobiet odpowiada
wartościom granicznym, dla których należy zalecać redukcję masy ciała





Masa ciała - kontrowersje

• Metabolicznie zdrowa otyłość (otyłość przy braku
metabolicznych czynników ryzyka) - nie istnieje! -
faza przejściowa w procesie rozwoju zaburzeń
glikometabolicznych

• Paradoks otyłości - wpływ braku aktywności fizycznej
na śmiertelność jest większy niż ten wynikający z 
wysokiego BMI, osoby niewytrenowane z 
prawidłową masą ciała cechuje wyższ śmiertelność, 
niż osoby wytrenowane bez względu na BMI



Inne
Nie, nie, nie…





Zaleca się ocenę całkowitego ryzyka CVD, gdyż 
miażdżyca jest zwykle efektem działania kilku 

czynników ryzyka. 
Prewencja CVD u poszczególnych osób 
powinna być dostosowana do danego, 

całkowitego ryzyka CV

Ocena ryzyka chorób 
sercowo-naczyniowych



U kogo należy
dokonać oceny

czynników
ryzyka CV

Zaleca się systematyczną ocenę czynników
ryzyka CV u osób, u których jest ono 
podwyższone, tj. 

• z rodzinnym wywiadem przedwczesnej CVD,

• rodzinną hiperlipidemią, 

• obciążonych głównymi czynnikami ryzyka CV 
(takimi jak: palenie tytoniu, wysokie BP, DM 
lub podwyższone wartości lipidów) 

• lub z chorobami współistniejącymi, które
powodują podwyższenie ryzyka CV [IC]

Zaleca się powtarzanie oceny ryzyka CV co 5 lat, 
a częściej u osób cechujących się ryzykiem
zbliżonym do punktu, w którym należy
rozpoczynać leczenie



U kogo można
dokonać oceny

czynników
ryzyka CV

• U mężczyzn > 40. rż. i u kobiet > 50 rż. lub
w wieku po menopauzie i bez 
rozpoznanych czynników ryzyka CV 
można rozważyć systematyczną ocenę
czynników ryzyka CV [IIb C]



A kto nie
wymaga

systematyczne
oceny ryzyka?

• Nie zaleca się systematycznej oceny ryzyka CV u 
mężczyzn w wieku < 40 lat oraz kobiet w wieku < 
50 lat i bez rozpoznanych czynników ryzyka CV 
[III]



Jak oszacować
całkowite ryzyko
sercowo-
naczyniowe?

karta ryzyka SCORE, pozwala na oszacowanie 

10-letniego ryzyka  CVD  zakończonej zgonem. 

osoby będące automatycznie w grupie wysokiego do 
bardzo wysokiego ryzyka CV wymagają natychmiastowej 
uwagi w zakresie czynników ryzyka

u kobiet ryzyko CV jest niższe niż u mężczyzn, jednak 
kobiety osiągają podobny do mężczyzn poziom ryzyka CV 
10 lat później

elastyczne podejście do redukcji czynników ryzyka



Ocena 
całkowitego 

ryzyka 
sercowo-

naczyniowe

• U osób dorosłych > 40 rż. zaleca się ocenę
całkowitego ryzyka CV za pomocą narzędzia do 
oszacowania ryzyka, takiego jak karta ryzyka
SCORE, chyba że chorzy ci są automatycznie
przypisani do grupy wysokiego lub bardzo
wysokiego ryzyka, na podstawie
udokumentowanej CVD, DM (wiek >40 lat), 
choroby nerek lub znacznie podwyższonego, 
pojedynczego czynnika ryzyka [IC]



Karta ryzyka SCORE w 
populacji o dużym ryzyku 
CVD

• Płeć

• Palenie papierosów

• Ciśnienie tętnicze

• Wiek

• Poziom cholesterolu

• Polskie Towarzystwo Kardiologiczne 
zaleca używanie tablic Pol-SCORE 2015; 
(Kardiol Pol, 2015; 73: 958–961)





Dziękuję za 
uwagę!






