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Czynniki ryzyka chordb sercowo-naczyniowych:

wystepowanie,
metody oszacowania catkowitego ryzyka
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NOWE WYTYCZNE ESC/PTK / ESC/PCS NEW GUIDELINES

Wytyczne ESC dotyczace prewencji
chorob ukiadu sercowo-naczyniowego
w praktyce klinicznej w 2016 roku

Szoésta Wspolna Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
i innych towarzystw naukowych ds. prewencji sercowo-naczyniowej

w praktyce klinicznej (ztoZzona z przedstawicieli 10 towarzystw

i zaproszonych ekspertéow)
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§ ,. KORDIAN
((%{', MAKROREGION
\ POLUDNIOWY



Czynniki ryzyka chorob sercowo-naczyniowych

modyfikowalne niemodyfikowalne

* nadcisnienie tetnicze

* pteC meska
e cukrzyca

* zaburzenia gospodarki * wiek
lipidowe;  dodatni wywiad
* styl zycia ( otytosc, dieta, rodzinny
aktywnosc fizyczna,
alkohol)

* palenie papierosow



k Uwaza sie, ze w zmniejszeniu Smiertelnosci
CZynnl | CV w ostatnich 3 dekadach najwieksza role

ryzyka O odegrato:
najwiekszym * obnizenie wartosci cholesterolu
zZnaczeniu

* obnizenie wartosci cisnienia tetniczego

e ograniczenie palenia tytoniu




Nadcisnienie
tetnicze

Podwyzszone BP jest gléwnym czynnikem ryzyka CAD,
HF, choroby naczyniowo-mézgowej, PAD, CKD i AF.
Decyzja o rozpoczeciu leczenia hipotensyjnego zalezy
od wartosci BP i catkowitego ryzyka CV.

Korzysci z leczenia wynikaja gléwnie z samej redukcji BP,
a nie z rodzaju zastosowanego leku.

U wiekszosci pacjentéw konieczne jest stosowanie le-
czenia skojarzonego w celu kontroli BP



Kategoria

Skurczowe BP [mm Hg]

Rozkurczowe BP [mm Hg]

Optymalne <120 i < 80
Prawidtowe 120-129 iflub 80-84
Wysokie prawidiowe 130-139 ilub 85-89
Nadcisnienie tetnicze 1. stopnia 140-159 Vlub 90-99
Nadcisnienie tetnicze 2. stopnia 160-179 iflub 100-109
Nadcisnienie tetnicze 3. stopnia =180 iflub =110
lzolowane nadcisnienie skurczowe =140 i < 90

“Wartosci BP u nieleczonych pacjentdw




Blood Pressure and Risk for
Coronary Heart Disease in Men
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Based on 30 year follow-up of Framingham Heart Study subjects free of coronary heart
disease (CHD) at baseline < :
Framingham Heart Study, 30-year Follow-up. NHLBI, 1987.




Nadcisnienie tetnicze - epidemiologia



Zalecenia Klasa® | Poziom"

U wszystkich pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym i u osdb z wysokim, prawidtowym BP zaleca sie
dziatania zmierzajaceCdo modyfikacji stylu zyeia (kontrola masy ciata, zwiekszona aktywnos¢ fizycz-
na, umiar w spozywaniu alkoholu, ograniczenie spozycia sodu i zwiekszona konsumpcja owocdw,
warzyw i niskottuszczowych produktéw mlecznych)

W ie gtéwne klasy lekéw hipotensyjn J. diuretyki, ACE-I, antagonisci wapnia, ARB i leki
B-adrenolityczne) ni [g istotnych réznic w zakresie skutecznosci w obnizaniu BP i dlatego

sg zalecane w terapii obnizajacej BP

U oséb z nadci$nieniem tetniczym bez objawéw, bez CVD, CKD i DM, zaleca sie stratyfikacje ryzyka
przy m

U pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym 3. stopnia, niezaleznie od ryzyka CV, a takze u chorych
z nadcisnieniem tetniczym 1. lub 2. stopnia i z bardzo wysokim ryzykiem CV zaleca sie farmakote-

rapie




U wszystkich leczonych pacjentéw < 60. rz. zaleca sie uzyskanie wartodci SBP < 140 mm Hg
| DBP < 90 mm Hg

U pacjentéw > 60. rz. z wartoscig SBP = 160 mm Hg zaleca sie obnizenie SBP do wartosci miedzy
150 a 140 mm Hg

U sprawnych pacjentow < 80. rz. mozna rozwazy¢ dazenie do uzyskania wartosci SBP < 140 mm Hg,
jesli leczenie jest dobrze tolerowane. U niektérych chorych z ww. grupy i z bardzo wysokim ryzy-
kiem mozna rozwazy¢ dazenie do uzyskania wartosci SBP < 120 mm Hg, jesli pacjenci ci tolerujg
wiele lekdw hipotensyjnych

U oséb > 80. rz. i z wyjsciowym SBP = 160 mm Hg zaleca sie obnizenie SBP do wartosci miedzy
150 a 140 mm Hg, jesli sg w dobrej kondycji fizycznej i psychicznej

U oséb w podesztym wieku i z zespotem kruchosci nalezy ostroznie rozwazyc intensywnosc lecze-
nia (np. liczbe lekdw hipotensyjnych) i docelowe wartosci BP, a efekty kliniczne leczenia — uwaznie
monitorowacd




Bezobjawowe uszkodzenie narzadowe

Przerost miesnia lewej komory

ACE-l, antagonista wapnia, ARB

Bezobjawowa miazdzyca

Antagonista wapnia, ACE-|

Mikroalbuminuria

ACE-|, ARB

Dysfunkcja nerek

ACE-|, ARB

Kliniczne zdarzenie sercowo-naczyniowe

Przebyty udar mézgu

Jakikolwiek lek skutecznie obniza-
jacy cisnienie tetnicze

Przebyty zawat serca

B-adrenolityki, ACE-I, ARB

Dfawica piersiowa

B-adrenolityki, antagonista wapnia

zapobieganie

Niewydolnos¢ serca Diuretyk, S-adrenolityki, ACE-|,
ARB, MRA

Tetniak aorty B-adrenolityki

Migotanie przedsionkdw: Rozwaz ARB, ACE-I, S-adrenolityki

lub MRA

Migotanie przedsionkow: kon-
trola czestotliwosci rytmu

B-adrenolityki, niedihydropirydy-
nowy antagonista wapnia

Schytkowa przewlekta choroba
nerek/biatkomocz

ACE-|, ARB

Choroba tetnic obwodowych

ACE-|, antagonista wapnia

lzolowane skurczowe
nadcisnienie tetnicze (osoby
w podesztym wieku)

Diuretyk, antagonista wapnia

Cukrzyca ACE-l, ARB

Ciaza Metyldopa, B-adrenolityki, anta-
gonista wapnia

Rasa czarna Diuretyk, antagonista wapnia




Zalecenia

Zaleca sie uproszczenie schematu
leczenia do najnizszego akcepto-
walnego poziomu z zastosowa-
niem powtarzanego monitoro-
wania i uzyskiwaniem infor-
macji zwrotnych. W przypadku
uporczywego nieprzestrzegania
zalecen zaleca sie zastosowanie
wielu sesji lub potaczonych inter-
wencji behawioralnych

Zaleca sie, by lekarze oceniali
przestrzeganie farmakoterapii

i identyfikowali przyczyny niewtfa-
sciwe] wspdlpracy w celu dopa-
sowania przysztych interwencji

Mozna rozwazy¢ zastosowa-
nie wielosktadnikowe] tabletki
(polypill} i leczenia skojarzonego
w celu poprawy przestrzegania
zalecanej farmakoterapi




» Regularna PA jest podstawag prewencji CV; zmniejsza
7y s
$miertelnos¢ ogdlng i z przyczyn CV.
A ktyw NOSC *  PAzwieksza sprawnosc fizyczna i poprawia zdrowie psychiczne.
fizyczna » Nalezy zachecaé¢ osoby z siedzacym trybem zycia do

rozpoczecia aerobowej PA o malym nasileniu.




Zalecenia

U wszystkich dorostych w kaz-
dym wieku zaleca sie = 150-mi-
nutowy wysitek o umiarkowanej
intensywnosci tygodniowo

lub 75-minutowy intensywny,
tlenowy PA, lub potaczenie
stanowigce ekwiwalent obu ww.
form wysitku

W celu uzyskania dodatkowych
korzysci u zdrowych dorostych
zaleca sie stopniowe zwiekszanie
tlenowego PA o umiarkowanej
intensywnosci do 300 min/ty-
dziefi lub 150 min intensywne-
go, tlenowego PA tygodniowo,
lub potaczenie stanowigce ekwi-
walent obu ww. form wysitku

W celu promocji PA, i w razie
koniecznosci, w celu wspierania
zwiekszenia poziomu PA w cza-
sie zaleca sie regularng ocene

i poradnictwo dotyczace PA

U 0s6b z niskim ryzykiem zaleca
sie PA bez dalszej oceny

Klasa®* | Poziom®

Pismien-
nictwo*
[258-
-261]

[259,
260]

[262-
-264]

[265,
266]




Bezwzgledne nasilenie

Wzgledne nasilenie

Nasilenie MET Przyktady %HRmax | RPE (skala Borga) Test mowy

Lekkie 1,1-2,9 | Marsz < 4,7 km/h, lekka praca w domu 50-63 10-11

Umiarkowane 3-5,9 | Zwawy marsz (4,8-6,5 km/h), wolna jazda na 64-76 12-13 QOddech szybszy, ale
rowerze (15 km/h), malowanie/dekorowanie, od- mozliwe wypowiadanie
kurzanie, prace w ogrodzie (koszenie trawy), golf petnych zdan
(ciggniecie wdzka z kijami), tenis (gra podwdjna),
taniec towarzyski, aerobik wodny

Duze z6 Chad sportowy, jogging lub bieganie, jazda na 77-93 14-16 Ciezki oddech, nie-
rowerze > 15 km/h, intensywne prace w ogrodzie mozliwa komofortowa
(ciggte kopanie lub praca z motyka), plywanie kontynuacja rozmowy
okrazen, tenis (gra pojedyncza)

MET (réwnowaznik metaboliczny) oszacowano jako koszt energetyczny danej aktywnosci podzielony przez spoczynkowy wydatek energetyczny:
1 MET = 3,5 ml O,/kg/min zuzycia tlenu (VO,); RPE — skala subiektywnej oceny ciezkosci wysitku (20-stopniowa skala Borga); %HRmax — odsetek zmierzonej
lub oszacowane] maksymalnej czestotliwosd akgji serca (22 0-wiek)
Zmodyfikowano na podstawie Howley [275]




Aktywnosc¢ fizyczna - jaka nasza rola?

1.

Pracownicy ochrony zdrowia powinni
fizycznej u kazdej osoby (ile czasu poswieca sie srednio na aktywnos¢
fizyczng o umiarkowanym lub intensywnym nasileniu)

Powinno sie przestrzega¢ przed brakiem aktywnosci i pomagaé w
dodawaniu aktywnosci fizycznej do zycia codziennego. Trzeba stosowaé
porady dotyczace wtasciwego rodzaju wysitku

Nalezy zachecac poszczegolne osoby do znalezienia rodzaju aktywnosci,
z ktérej moga czerpaé radosé i/lub ktérg moga uwzgledni¢ w zyciu
codziennym, gdyz takie aktywnosci s trwalsze.



Aktywnosc fizyczna - jak to robic?

1. Progresywna rozgrzewka przed i schtodzenie po wysitku mogg zapobiegac
wystepowaniu kontuzji i niekorzystnych zdarzen sercowych

2. Nieaktywni dorosli powinni rozpoczynac stopniowo, stosujgc wysitek o lekkim
lub umiarkowanym nasileniu przez krotkie okresy czasu (nawet < 10 min), z
sesjami treningowymi roztozonymi na caty tydzien

3. Poprawa poszczegdlnych skfadowych (tj. czestotliwosé, czas trwania i
intensywnos¢) powinna by¢ stopniowa w celu zminimalizowania ryzyka
wystgpienia bolow miesniowych, urazu i ryzyka przetrenowania

4. Po wprowadzeniu wszelkich modyfikacji w treningu nalezy ocenia¢ ewentualne
wystgpienie zdarzen niepozgdanych (np. nadmiernej zadyszki). Jesli wystepuja
takie zdarzenia, to wczesniejsze schematy nalezy skorygowac ,,w dot”



Aktywnosc fizyczna - bezpieczenstwo

1. U zdrowych dorostych ryzyko wystgpienia niepozgdanej odpowiedzi CV w
trakcie PA jest niezwykle niskie

2. Ryzyko podczas ¢wiczen o lekkim lub umiarkowanym nasileniu jest nizsze
niz podczas intensywnego wysitku

3. U o0sob chcacych podjgc PA o umiarkowanym nasileniu, taka jak program
chodzenia, nie jest konieczna wstepna ocena medyczna

4. Przed rozpoczeciem bardziej intensywnych aktywnosci w czasie wolnym
(np. aktywnos¢ zwigzana ze wspotzawodnictwem, sporty amatorskie)
ocene ryzyka nalezy dopasowa¢ do indywidualnego profilu ryzyka,
aktualnego poziomu zwyczajnej PA i zamierzonego nasilenia PA



Aktywnosc fizyczna - bezpieczenstwo

Osoby ¢wiczgce okazjonalnie cechuje podwyzszone ryzyko wystgpienia ACS |
nagtego zgonu sercowego w trakcie lub po wysitku.

Osoby o siedzgcym trybie zycia i z czynnikami ryzyka CV powinny rozpoczynac
aerobowag PA od ¢wiczen o niskiej intensywnosci i stopniowo zwiekszac
obcigzenie.

U 0sob o siedzgcym trybie zycia z czynnikami ryzyka, ktore zamierzajg
uprawiac intensywng PA i sporty, mozna rozwazyc¢ ocene kliniczng z proba
wysitkowg. Dane uzyskane z testow wysitkowych mogg byc przydatne w
ustaleniu bezpiecznych i skutecznych cwiczen.



Palenie
tytoniu

Zaprzestanie palenia tytoniu jest najlepsza kosztowo
efektywng strategia w prewencji CVD.

Istnieje silna podbudowa naukowa dla krétkich interwen-
cji obejmujacych porady stuzace zaprzestaniu palenia,
wszystkich rodzajéw nikotynowej terapii zastepczej
(NRT), bupropionu, warenikliny i wiekszej skutecznosci
lekéw w potaczeniu, poza NRT z warenikling. Najbar-
dziej skuteczne sg krétkie interwencje wraz z pomoca
w zaprzestaniu stosowania lekéw i wsparcie w trakcie
dalszej obserwacji.



Zalecenia Klasa® | Poziom®

Zaleca sie identyfikacje osob
palgcych tyton i zapewnienie im
powtarzanych porad doty-
czacych zaprzestania palenia

z oferta pomocy, poprzez wizyty
kontrolne | wsparcie, nikotynowe
terapie zastepcze, stosowanie
warenikliny i buproprionu od-
dzielnie lub w potaczeniu

Zaleca sie zaprzestanie palenia
tytoniu lub preparatdw ziofo-
wych w jakiejkolwiek formie, gdy
jest ono silnie i niezaleznie zwig-
zane przyczynowo z chorobg
uktadu sercowo-naczyniowego

Zaleca sie unikanie biernego
palenia




P — PYTAJ: Systematycznie, przy kazdej mozliwej okazji, pytaj o natdg palenia

P — PORADZ: Zdecydowanie nakfaniaj wszystkich palaczy do zaprzestania palenia

G e ra G CUR Ze 0 A S8 Okres| stopien uzaleznienia od nikotyny i gotowosd do zaprzestania palenia

Ustal strategie zaprzestania palenia, obejmujacg wyznaczenie daty zakoriczenia palenia, poradnictwo
behawioralne i wsparcie farmakologiczne

P — POOBSERWU.: Zaplanuj wizyty kontrolne

P — POMAGAIJ:

W przypadku niepowodzeniu mimo poradnictwa i
Interwencji motywujacych, lub jako dodatek do nich,
nalezy zaoferowac¢ stosowanie nikotynowej terapii
zastepczej lub farmakoterapii (warenikliny lub bupropionu).



Pytania kwestionariusza Fagerstroma

« Jak szybko po przebudzeniu zapala Pan/Pani pierwszego papierosa?
o do 5 minut - 3 punkty
o 6-30minut-2
o 31-60-1
o powyzej 60 minut-0
. Czy ma Pan/Pani trudnosci z powstrzymaniem sie od palenia w miejscach, w ktorych jest to zakazane?
o tak-1
o nie-0
»  Z ktdérego papierosa jest Panu/Pani najtrudniej zrezygnowac?
o Zpierwszego - 1
o Zkazdegoinnego -0
* lle papieroséw wypala Pan/Pani w ciggu dnia?
° mniejniz11-0
o 11-20-1
o 21-30-2
o powyzej 31 -3
. Czy czeSciej pali Pan/Pani papierosy w ciggu pierwszych godzin po przebudzeniu, niz w pozostatej czeSci dnia?

o tak-1
o nie-0
*  Czy pali Pan/Pani papierosy nawet wtedy, kiedy jest Pan/Pani tak chory/a ze musi Pan/Pani leze¢ w té6zku przez wiekszo$c¢ dnia:
o tak-1
o nie - Ol

Interpretacja wynikdéw:
* suma punktéw 0 - 3 swiadczy o niskim stopniu uzaleznienia od nikotyny
*  suma punktéw 4 - 6 sSwiadczy o srednim stopniu uzaleznienia od nikotyny
*  suma punktow powyzej 6 punktow swiadczy o silnym stopniu uzaleznienia od nikotyny.
Silny stopien uzaleznienia jest wskazaniem do leczenia zastepczego w trakcie odzwyczajania sie od natogu palenia.



Palenie tytoniu - nikotynowa terapia zastepcza

Wszystkie formy nikotynowej terapii zastepczej NRT (zucie
gumy, transdermalne plastry, sprej donosowy, inhalator,
tabletki podjezykowe) sg skuteczne.

NRT zwieksza czestosc zaprzestania palenia o 50—-70%.



Palenie tytoniu - farmakoterapia

Dziatajgcy przeciwdepresyjnie bupropion pomaga w
dtugotrwatym  zaprzestaniu  palenia z  podobng
skutecznoscig jak NRT.

Stosowanie bupropionu wigze sie ze znanym ryzykiem
wystgpienia napadow padaczkowych (obserwowanych u
1/1000 osdb stosujgcych lek).

W sumie NRT i bupropion pomagajg w zaprzestaniu
palenia ok. 80% wiekszej liczbie osob niz placebo.



Palenie tytoniu - farmakoterapia

Wareniklina, czesciowy agonista receptora nikotynowego, 2-
krotnie zwieksza szanse zaprzestania palenia w porownaniu z
placebo. Liczba osob zaprzestajgcych palenia tytoniu przy
zastosowaniu warenikliny jest wieksza niz w przypadku
bupropionu.

Wareniklina pomaga zaprzestac palenia o ok. 50% wiekszej
liczbie pacjentow niz plastry nikotynowe i inne metody NRT.
Do gtownych dziatan niepozgdanych zwigzanych ze
stosowaniem warenikliny naleza nudnosci, lecz majg one
najczesciej charakter tagodny lub umiarkowany i zwykle
ustepujg z czasem.
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Palenie tytoniu - e-papieros

E-papierosy dostarczajg uzalezniajaca nikotyne pozbawiong
znacznej wiekszosci zwigzkow chemicznych bedgcych w
tytoniu i prawdopodobnie sg mniej szkodliwe niz tyton.

/e wzgledu na matg liczbe badan dane dotyczace
skutecznosci e-papierosow sg ograniczone.

Badania wskazujg, ze e-papierosy s3 umiarkowanie
skuteczne jako srodki pomocnicze w zaprzestaniu palenia.

Ocena dfugotrwatego wptywu zdrowotnego wynikajgcego
ze stosowania e-papierosow wymaga dalszych badan.



Dieta

Nawyki zywieniowe wplywaja na ryzyko CVD i inne
choroby przewlekle, takie jak np. rak.

Przyjmowana energia powinna by¢ ograniczona do iloci
potrzebnej do utrzymania (lub uzyskania) zdrowej masy
ciala, co oznacza BMI > 20, lecz < 25 kg/m®.

W zasadzie w przypadku przestrzegania zasad zdrowej
diety nie sa konieczne suplementy dietetyczne.



Tabela 12. Charakterystyka zdrowej diety

Nasycone kwasy tfuszczowe powinny stanowic¢ < 10% catko-
wite] energii zawarte] w po2ywieniu w wyniku zastapienia ich
wielonienasyconymi kwasami tfuszczowymi

Kwasy nienasycone trans: mozliwie jak najmniegj, najlepiej

nie spozywac przetworzonego pozywienia, i powinny stano-
wi¢ < 1% catkowite] energii zawartej w pozywieniu i pochodzic
z naturalnych Zrodet

< 5 g soli dziennie

30-45 g btonnika dziennie, najlepigj pochodzacego
z produktéw petnoziarnistych

> 200 g owocdw dziennie (2-3 porcji)

> 200 g warzyw dziennie (2-3 porgji)

Ryby 1-2 razy/tydzien, w tym raz ryby ttuste

30 g niesolonych orzechdw dziennie

Nalezy ograniczy¢ spozywanie napojow alkoholowych do
2 kieliszkéw dziennie (20 g alkoholu/d.) u mezczyzn i 1 kieliszka
dziennie (10 g alkoholu) u kobiet

Nalezy zniechecad do spozywania bezalkoholowych napojow
stodzonych cukrem i napojow alkoholowych




Dieta srodziemnomorska

Dieta srodziemnomorska obejmuje wysokie spozycie
owocow, warzyw, roslin strgczkowych, produktow
petnoziarnistych, ryb i nienasyconych kwasow
ttuszczowych (zwtaszcza oliwy z oliwek); umiarkowane
spozycie alkoholu (w wiekszosci wina, najlepiej
spozywanego do positkow) i niska konsumpcja
(czerwonego) miesa, produktow mlecznych i
nasyconych kwasow ttuszczowych.



Dieta - ograniczenie kwasow ttuszczowych typu trans

Kwasy ttuszczowe trans powstajg w  trakcie
przemystowego przetwarzania (czesciowego
utwardzania) ttuszczow i s3 obecne np. w margarynie |
produktach piekarniczych.

Zaleca sie uzyskiwanie < 1% catkowitej przyjetej energii z
kwasow ttuszczowych trans — im mniej, tym lepiej.
Wptyw cholesterolu w diecie na stezenie cholesterolu w
surowicy jest niewielki w porownaniu z wywieranym
przez poszczegolne kwasy ttuszczowe.



Dieta - ograniczenie soli

Przecietnie 80% spozywanej soli pochodzi z
przetworzonej zywnosci, a jedynie 20% jest dodawane
pozniej.

/mniejszenie  przyjmowania soli mozna 0siggnac,
podejmujac  inne  wybory  zywieniowe  (mnie;
przetworzonych i wiecej naturalnych produktow).



wprowadzenie
zalecen dietetycznych mogtoby

doprowadzi¢ do zmniejszenia 0 50%
liczby zgonow z powodu CV

*rportNatiord Institute for Healthand Gare Bradlence (NICE) UK



Masa ciata

Zar6bwno nadwaga, jak i otyloi¢ wigza sie z podwyzszo-
nym ryzykiem zgonu z powodu CVD i $miertelnoscia
0gblna. Smiertelnoé¢ ogélna jest najnizsza dla BMI
w przedziale 20-25 kg/m? (u 0s6b < 60. rz.). Dalsza
redukcja masy ciata nie powinna byé rozwazana jako
zapobiegajaca wystapieniu CVD.

Prawidtowa masa ciata jest wieksza u 0s6b starszych niz
u 0s6b miodych i w Srednim wieku.

Uzyskanie i utrzymanie prawidiowej masy ciata wptywa
korzystnie na metaboliczne czynniki ryzyka (BF, stezenie
lipidéw w krwi, tolerancje glukozy) i obniza ryzyko CV.



LR

Poza zawartoscig ttuszczu w organizmie wazne jest rowniez jego
rozmieszczenie. Ttuszcz zgromadzony w jamie brzusznej przyczynia sie do
wyzszego ryzyka niz ttuszcz podskdrny.

1. obwdd talii 2 94 cm u mezczyzn i 2 80 cm u kobiet wskazuje wartosci
graniczne, powyzej ktérych nie powinno dochodzi¢ do dalszego
zwiekszenia masy ciata

2. obwdd talii 2 102 cm u mezczyzn i@ =2 88 cm u kobiet odpowiada
wartosciom granicznym, dla ktorych nalezy zalecac¢ redukcje masy ciata



Pismien-

Zalecenie Klasa® | Poziom®

nictwo*
U osbb z prawidtowg masg ciata* [338,
zaleca sie jej utrzymywanie. 339]

U oséb z nadwaga lub otylych
zaleca sie zdrowa diete (lub
skupienie na zmnigjszeniu masy
ciata) w celu obnizenia cisnienia
tetniczego, dyslipidemii i ryzyka
rozwoju cukrzycy typu 2 i w ten
sposob uzyskania poprawy profi-
lu ryzyka sercowo-naczyniowego




Masa ciata - kontrowersje

* Metabolicznie zdrowa otytosc (otytosc¢ przy braku
metabolicznych czynnikow ryzyka) - nie istnieje! -
faza przejsciowa w procesie rozwoju zaburzen
glikometabolicznych

e Paradoks otytosci - wptyw braku aktywnosci fizycznej
na smiertelnosc jest wiekszy niz ten wynikajacy z
wysokiego BMI, osoby niewytrenowane z
prawidtowg masg ciata cechuje wyzsz Smiertelnosc,
niz osoby wytrenowane bez wzgledu na BMI



Inne

Nie, nie, nie...




U pacjentdéw z DM bez rozpoznanej CV/D nie zaleca sie stosowania lekéw przeciwptytkowych
(np. kwasu acetylosalicylowego)

U 0sdb bez CVD nie zaleca sie leczenia przeciwptytkowego, gdyz zwieksza ono ryzyko wystapienia
powaznego krwawienia

Nie zaleca sie systematyczne] oceny ryzyka C
CV u mezczyzn w wieku < 40 lat oraz kobiet

w wieku < 50 lat i bez rozpoznanych czynni-

kow ryzyka CV

Nie zaleca sie powszechnego
stosowania testow opartych na
DNA w celu oceny ryzyka CVD

Nie zaleca sie rutynowego ozna-
czania biomarkerow krazacych
lub wydalanych z moczem

w celu poprawy stratyfikacji
ryzyka choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego

Nie zaleca sie przesiewowego
badania ultrasonograficznego
grubosci kompleksu intima—me-
dia tetnic szyjnych w celu oceny
ryzyka CV




Ocena ryzyka chorob
sercowo naczynlowych

Zaleca sie ocene catkowitego ryzyka CVD, gdyz
. miazdzyca jest zwykle efektem dziatania kilku
czynnikow ryzyka.

Prewencja CVD u poszczegolnych osob
powinna by¢ dostosowana do danego,
catkowitego ryzyka CV




U kogo nalezy
dokonac oceny
czynnikow
ryzyka CV

Zaleca sie systematyczng ocene czynnikow
ryzyka CV u 0sob, u ktorych jest ono
podwyzszone, tj.

z rodzinnym wywiadem przedwczesnej CVD,

* rodzinng hiperlipidemis,

e obcigzonych gtéwnymi czynnikami ryzyka CV
(takimi jak: palenie tytoniu, wysokie BP, DM
lub podwyzszone wartosci lipidow)

* |ub z chorobami wspotistniejgcymi, ktore

powodujg podwyzszenie ryzyka CV [IC]

Zaleca sie powtarzanie oceny ryzyka CV co 5 lat,
a czesciej u 0s6b cechujacych sie ryzykiem
zblizonym do punktu, w ktorym nalezy
rozpoczynac leczenie



U kogo mozna
dokonaé oceny U mezczyzn > 40. rz. i u kobiet >50rz. lub

w wieku po menopauzie i bez

Czynnik()w rozpoznanych czynnikéw ryzyka CV
mozna rozwazyc¢ systematyczng ocene

ryzyka CV czynnikow ryzyka CV [llIb C]




A kto nie

wvmagea * Nie zaleca sie systematycznej oceny ryzyka CV u
y g mezczyzn w wieku < 40 lat oraz kobiet w wieku <
Systematyczne 50 lat i bez rozpoznanych czynnikow ryzyka CV

oceny ryzyka? "




karta ryzyka SCORE, pozwala na oszacowanie

10-letniego ryzyka CVD zakonczonej zgonem.

osoby bedgce automatycznie w grupie wysokiego do

Jak oszacowac bardzo wysokiego ryzyka CV wymagajg natychmiastowe;
. uwagi w zakresie czynnikow ryzyka
catkowite ryzyko

Sercowo- u kobiet ryzyko CV jest nizsze niz u mezczyzn, jednak
. kobiety osiggajg podobny do mezczyzn poziom ryzyka CV
naczyniowe? 10 lat poznie]

elastyczne podejscie do redukcji czynnikow ryzyka




* U osdb dorostych > 40 rz. zaleca sie ocene

Oce Na catkowitego ryzyka CV za pomocg narzedzia do
. oszacowania ryzyka, takiego jak karta ryzyka
CaH(OWItegO SCORE, chyba Ze chorzy ci sg automatycznie
przypisani do grupy wysokiego lub bardzo
ryzyka wysokiego ryzyka, na podstawie
udokumentowanej CVD, DM (wiek >40 lat),
SercoOwo- choroby nerek lub znacznie podwyzszonego,

naczyn lowe pojedynczego czynnika ryzyka [IC]




Cisnienie skurczowe (mmHg)
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Karta ryzyka SCORE w
populacji o duzym ryzyku
CVD

*  Ptec

* Palenie papieroséw
* Cisnienie tetnicze

* Wiek

*  Poziom cholesterolu

* Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
zaleca uzywanie tablic Pol-SCORE 2015;
(Kardiol Pol, 2015; 73: 958-961)



EAPC

. HeartScére
3 & 3 &

Start  Wydruk Lista Utworz itasik- v
Hia pacientow profd Joanna Wojtasik-Bakalarz
pacjenta nowego
pacjenta

Imie pacjenta Jan Kowalski

Model ryzyka: Polish Plec Data urodzenia[1 7 |

Oblicz 10-letnie ryzyko ChUK dla Twojego pacjenta uzywajac ponizszego formularza
Wprowadz wartosci cisnienia skurczowego, poziomu cholesterolu oraz informacje dotyczaca palenia Twojego pacjenta w dniu badania, nastepnie okres| cele terapeutyczne
by pomoc poprawic stan Twojego pacienta.

Data badania 211062019 ff)

Cholesterol (mmol/l or i
Cholesterol musi byc w j zakresie:3 - 8 mmol/L (116 - 309 mg/dl)

Palacz
. Oblicz Ryzyko




Dziekuje za

uwage!
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