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Jak podejmowac interwencje
w sposob zindywidualizowany?

Karta SCORE oraz kryteria DLCN
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Ocena catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego

U osob dorostych > 40 rz. za pomoca
narzedzia do oszacowania ryzyka, takiego jak
karta ryzyka SCORE

- udokumentowana CVD
- DM (wiek > 40)

- choroby nerek z GFR <60 ml/1.73m2)

- znacznie podwyzszony, pojedynczy czynnik ryzyka
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Karta ryzyka SCORE

- pozwala na oszacowanie 10-letniego ryzyka CVD
zakonczonego zgonem

- moze bycC przydatna w podejmowaniu przemyslanych
decyzji co do postepowania, jak rowniez moze pomoc
W uniknieciu zarowno niedostatecznej,
jak I nadmiernej terapii
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Karta ryzyka SCORE

Ryzyko wszystkich zdarzen zakonczonych i niezakonczonych
zgonem jest wyzsze

Dane z systemu SCORE wskazujg, ze catkowite ryzyko
zdarzen CV jest wyzsze niz ryzyko wystgpienia Smiertelnej CVD

- ok. U mezczyzn
- ok. u kobiet
- U 0SOb starszych
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Karta ryzyka SCORE

SCORE Cardiovascular Risk Chart SCORE Cardim_rascular Risk Chart
10-year risk of fatal CVD 10-year risk of fatal CVD

High-risk regions of Europe Low-risk regions of Europe
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Karta ryzyka SCORE

KOBIETY MEZCZYZNI
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Karta SCORE

Zalety
Intuicyjne, tatwe do stosowania narzedzie
Zapewnia upowszechniony sposob oceny ryzyka wsréd pracow-
nikow ochrony zdrowia
Umozliwia bardziej obiektywna ocene ryzyka
Uwzglednia wieloczynnikowy charakter choroby ukiadu
Sercowo-naczyniowego
Umozliwia elastycznosc¢ postepowania — jesli nie mozna
osiggnac idealnego poziomu danego czynnika ryzyka, to nadal
mozna obnizac ryzyko catkowite, redukujac inne czynniki
ryzyka
Pozwala sie zmierzy< z problemem niskiego, bezwzglednego
ryzyka u miodych pacgjentow z licznymi czynnikami ryzyka; karta
ryzyka wzglednego jest przydatna w przedstawieniu, w jaki
sposob u miodej osoby z niskim, bezwzglednym ryzykiem moze

wystepowac znaczgco podwyzszone i dajgce sie obnizyc ryzyko

wzgledne; w tej sytuacji przydatne moze byc rowniez obliczenie
wieku serca u danej osoby
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Karta SCORE - ograniczenia

Tabela 2. Czynniki zwiekszajace ryzyko sercowo-naczyniowe,
ktorych nie uwzglednia system SCORE

— Otylo
— Czynniki psychospofeczne, w tym:
niska p spofeczno-ekonomiczna
izolacja i male wsparcie spofeczne
w zyciu rodzinnym
nie nastroju),
powanie takich standw i cech, jak: lek
gniew, typ zachowania D
— Choroby i stany zv eze zeniem ry
niskie

podw

reurnatoidalne zapalenie staw
stany zapalne przyzehia
obtur

du u me
wystepowania przedh

ywiadzie rodzinnym
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Postepowanie w oparciu o wynik SCORE

Osoby z grupy niskiego do umiarkowanego ryzyka (obliczony SCORE < 5%):
porada dotyczgca stylu zycia w celu utrzymania
statusu niskiego do umiarkowanego ryzyka

Osoby z grupy wysokiego ryzyka (obliczony SCORE 2 5% i < 10%):
intensywne poradnictwo dotyczgce modyfikacji stylu zycia;
mogg to by¢ kandydaci do farmakoterapii

Osoby z grupy bardzo wysokiego ryzyka (wyliczony SCORE 2 10%):
czesciej konieczne jest zastosowanie farmakoterapi

Uwaga: pacjenci w wieku podesziym z SCORE = 10% tylko za sam wiek!
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Karta SCORE

Niskie bezwzgledne ryzyko u oséb mtodszych moze
przestania¢ bardzo wysokie ryzyko wzgledne.
Zastosowanie karty ryzyka wzglednego lub obliczenie
,wieku ryzyka” CV moze pomadc w poradnictwie
dotyczacym koniecznosci intensyfikacji dziatan
prewencyjnych.
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Karta ryzyka wzglednego SCORE

tetnicze [mm Hg]
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Rycina 3. Karta ryzyka wzglednego SCORE (Systematic Coronary Risk
Estimation), konwersja wartosci cholesterolu na podstawie mmol/l -
mg/dl: 8 = 310; 7 = 270; 6 = 230; 5 = 190; 4 = 155
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Wiek ryzyka sercowo-naczyniowego
(wiek serca)

Wiek ryzyka danej osoby
Z kilkoma czynikami ryzyka CV
odpowiada wiekowi osoby te] samej ptc
| Z tym samym poziomem ryzyka,
lecz z idealnie kontrolowanymi
czynnikami ryzyka.
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(wiek serca)
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HeartScore - www.heartscore.org

HeartScéere

i Polski (Polska)

Witamy w Polskiej wersji programu
HeartScore
HeartScore Poland

-a.__.

- HeartSC@'a

Celem programu HearScore jest wsparcie klinicystéw w optymalnej redukcji indywidualnego ryzyka sercowo-
naczyniowego. HeartScore jest elektroniczna i interaktywna wersja tabel ryzyka SCORE Europejskich Zalecen
dotyczacych Prewencji Choréb Uktadu Sercowo-naczyniowego opracowanych przez Grupe Robocza do spraw
Prewencji Choréb Sercowo-Naczyniowych w Praktyce Klinicznej Trzeciego Potaczonego Komitetu Towarzystw
Europejskich.
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HeartScore - www.heartscore.org

Nazwisko pacjenta Jan Nowak
Wiek 62 (11/19586)
Plec Mezczyzna
Czynniki ryzyka

Cisnienie Skurczowe
Cholesterol

Palacz

Pani/Pana calkowite ryzyko sercowo-naczyniowe* 16%
* Calkowite ryzyko sercowo-naczyniowe odnosi sie do 10-letniego ryzyka smiertelnosci

Badanie Cele terapeutycze
138 140

4.8 mmol/L 5 mmol/L

Tak Nie

9%

Poziom Calkowitego Ryzyka Choréb Ukladu Krazenia Obecnie

Catkowite ryzyko chorob sercowo-naczyniowych (lewy pasek ponizej) wskazuje procentowe ryzyko wystgpienia $miertelnego incydentu sercowo-naczyniowego, takiego
jak udar lub zawat serca. Zgodnie z wynikami badania Twoje ryzyko sercowo-naczyniowe wynosi 16%.

Jakkolwiek, bedac swiadomym swoich czynnikow ryzyka oraz podejmujac kilka zapobiegawczych krokow mozesz osiggnac cele terapeutyczne i obnizy¢ swoje ryzyko
do 9%, tak jak pokazane jest to w poziomie celu leczniczego (prawy pasek ponizej)

Bezwzgledne Ryzyko Sercowo-Naczyniowe

(1) Twoje aktualne ryzyko 16%
(2) Twoje ryzyko, jesli uzyskasz swoje cele lecznicze 9%
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Hipercholesterolemia rodzinna
(FH - Familial Hypercholesterolemia)

« Choroba genetyczna dziedziczona w sposob autosomalny
dominujacy

* Najczestsza choroba monogenowa zwigzana z przedwczesnym
wystepowaniem CVD (95% mutacja w genie receptora LDL)

« Cechg charakterystyczng jest utrzymujgce sie przez cate zycie
zwiekszone stezenie LDL-C w osoczu, przy zwykle
prawidtowych poziomach pozostatych frakcji lipidowych

« Wyrdzniamy dwie postacie FH:
-heterozygotyczng
-homozygotyczng
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Kiedy podejrzewac hipercholesterolemie
rodzinng?

Cholesterol catkowity
u dorostego
u dziecka

Cholesterol LDL
u dorostego
U dziecka

oraz przedwczesnha choroba wiencowa
w wywiadzie lub w rodzinie

o KORDIA
Sy L7 ORI NordestagaardB G et al. Eur Heart J

NI~ rorupniowy 2013:34:3478-3490




Rozpoznanie FH

1. Wykluczenie hipercholesterolemi

« wtornej (niedoczynnosc tarczycy, cukrzyca, choroby
nerek

| watroby, polekowa np. kortykosterydy, cyklosporyna)
« wielogenowej (1:10-1:20 osob, nizsze LDL, CAD rzadzigj
| pOzniej)
2. Rozpoznanie kliniczne hipercholesterolemii rodzinnej
« Kryteria Dutch Lipid Network zmodyfikowane
« Kryteria Simon-Broome (dziecl!)
3. Potwierdzenie genetyczne hipercholesterolemii
rodzinne]
 Mutacja genu LDL-R, Apolipoproteiny-B, PCSK9
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Diagnostyka molekularna FH

* Nie jest obligatoryjna

« Jesli diagnostyka molekularna jest dostepna —
zaleca sie jg wdrozycC > 5 pkt. wg kryteriow DLCN
(6-8 i > 8 pkt)

 Warto rozwazy¢ u mtodych chorych z 5 pkt. DLCN

« Dodatni wynik mutacji u probanta pozwala na
efektywng kosztowo diagnostyke kaskadowag

w rodzinach (wymaz z jamy ustnej)
/,. KORDIA
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Powody, dla ktérych nalezy identyfikowad
pacjentow z FH

 Populacja wysokiego | bardzo wysokiego ryzyka, ktora
wymaga min. 50% redukcji LDL
 Leczenie nalezy rozpocza¢ w mtodym wieku
 Diagnoza FH jest podstawg diagnostyki kaskadowej
w rodzinach, opartej na lipidogramie i/lub analizie DNA
 Diagnoza FH wptywa na poprawe opieki medycznej
| przyjmowanie lekdw przez chorego (adherence)
« Diagnoza FH moze byc¢ przydatna do refundacji niektorych
metod leczenia np. LDL aferezy, inhibitory PCSK9
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Kryteria rozpoznawania FH
wedtug Dutch Lipid Clinic Network

Liczba

Kryteria

punktow
1) Wywiady rodzinne
Krewny pierwszego stopnia ze stwierdzong przed- G d y Z n am y L D L _‘ b e Z I e C Z e n I al
wezesng (mez - < 55 lat, kobiety: < 60 lat) :
chorobg wiencows lub chorob
Krewny pierwszego stopnia ze stwierdzonym

iem LDL-C = 95. centyla FH calculator & Q

Wszystko Grafika Zakupy Filmy Mapy ] Us a Narzedzia

Porada: Wyszukuj tylko w jezyku polskim. Jezyk wyszukiwania mozesz okresli¢ tutaj: Ustawienia

FH Australasia - Familial hypercholesterolaemia DLCNS Calculator
https://www.athero.org.au/fh/calculator/ ¥ Ttumaczenie strony
alculate likelihood of FH with our Dutch L | Network Score (DLCNS) Online Calculator.

a przez Cie 05.17

Pacjent z przedwczesng (mez
PRl Dutch Lipid Clinic Network Score (DLCNS) for FH
https://www.athero.org.au/fh/.../Dutch-Lipid-Clinic-Network-Scor... ¥ Ttumaczenie strony
Dutch Lipid Clinic Network Score (DLCNS) for FH. The DLCNS is a validated set ...
Hypercholesterolaemia (FH) diagnosis. Patient Name ... method of calculation.

kobiety- < 60 lat) chorobg naczyn mozgowych lub

obwodowych

FH Score

https://www.fhscore.eu/ ¥ Tlumaczenie strony

FH Score is intended for use by healthcare professionals to support the diagnosis of adult patients at
erozygous familial hypercholesterolaemia

ez Ciebi ona w dniu 03.02.17

45 lat

4 mmol/l (251-325 mg/dl)

Gdy pacjent na leczeniu statyng
I/lub ezetimibem

¢/, KORDIA Wytyczne ESC/EAS dotyczace leczenia zaburzen
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Kryteria rozpoznawania FH

wedtug Dutch Lipid Clinic Network

1) Wywiady rodzinne

pnia ze stwierdzong przed-

lat, kobiety: < 60 lat)

chorobg wiencowa lub \
Krewny pier stopnia ze stwierdzonym

- 95 centyla
Krewny pierwszego stopnia z kepkami zottymi
sciegien Ylub r y zym rogowki
Dzieci (wiek 8 lat) ze stezeniem LDL-C
tyla (patrz punkt 9.1.2.3)
2) Wywiady kliniczne
Pacjent z przedwczesng (n
kobiety: < 60 lat) chorobg w
Pacjent z przedwczesng (mezczy
kobiety: < 60 lat) choroba naczyn mézgowych lub

obwodowych

LDL-C 6,5-8,4 mmol/l (251-325 mg/dl)

“,—__ KORDIA Wytyczne ESC/EAS dotyczace leczenia zaburzen
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Kryteria rozpoznawania FH

wedtug Dutch Lipid Clinic Network

1) Wywiady rodzinne

pnia ze stwierdzong przed-

lat, kobiety: < 60 lat)

chorobg wiencowa lub \
Krewny pier stopnia ze stwierdzonym

- 95 centyla
Krewny pierwszego stopnia z kepkami zottymi
sciegien Ylub r y zym rogowki
Dzieci (wiek 8 lat) ze stezeniem LDL-C
tyla (patrz punkt 9.1.2.3)
2) Wywiady kliniczne
Pacjent z przedwczesng (n
kobiety: < 60 lat) chorobg w
Pacjent z przedwczesng (mezczy
kobiety: < 60 lat) choroba naczyn mézgowych lub

obwodowych

LDL-C 6,5-8,4 mmol/l (251-325 mg/dl)
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Kryteria rozpoznawania FH

wedtug Dutch Lipid Clinic Network

1) Wywiady rodzinne

pnia ze stwierdzong przed-

lat, kobiety: < 60 lat)
chorobg wiencows lub chorobg nacz,
Krewny pier stopnia ze stwierdzonym

- 95 centyla

8 lat) ze stezeniem LDL-C =

punkt 9.1.2.3)

Pacjent z przedwczesng (me

kobiety: < 60 lat) chorobg naczyn mézgowych lub

obwodowych

/,-. KORDIA Wytyczne ESC/EAS dotyczgce leczenia zaburzen
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Kryteria rozpoznawania FH

wedtug Dutch Lipid Clinic Network

1) Wywiady rodzinne

pnia ze stwierdzong przed-

lat, kobiety: < 60 lat)

chorobg wiencowa lub \
Krewny pier stopnia ze stwierdzonym

- 95 centyla
Krewny pierwszego stopnia z kepkami zottymi
sciegien Ylub r y zym rogowki
Dzieci (wiek 8 lat) ze stezeniem LDL-C
tyla (patrz punkt 9.1.2.3)
2) Wywiady kliniczne
Pacjent z przedwczesng (n
kobiety: < 60 lat) chorobg w
Pacjent z przedwczesng (mezczy
kobiety: < 60 lat) choroba naczyn mézgowych lub

obwodowych

LDL-C 6,5-8,4 mmol/l (251-325 mg/dl)
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Kryteria rozpoznawania FH

wedtug Dutch Lipid Clinic Network

1) Wywiady rodzinne

chorobg wiencows lub chorobg naczyn
Krewny pier stopnia ze stwierdzonym
zeniem LDL-C = 95. centvla

sciegien lflub

Dzieci (wiek
tyla u:am punLt 9. ‘I.__ j

Pacjent z prz

kobiety: < ¢

Pagent z [)F_'ﬂd\'\;’LZFSFId (me E

kobiety: < 60 lat) chorobg naczyn mézgowych lub

obwodowych

Max. ilos¢ to 26 pkt.

KORDIA Wytyczne ESC/EAS dotyczgce leczenia zaburzen
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Szpital Uniwersytecki
w Kraliowie

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
ul. Mikotaja Kopernika 36, 31-501 Krakdéw
e-mail: kordian@su.krakow.pl
tel: (12) 4247078
tel.: (12) 424 72 45

PROFILAKTYKA MIAZDZYCY TETNIC | CHOROB SERCA POPRZEZ EDUKACJE | BADANIA GENETYCZNE W KIERUNKU HIPERCHOLESTEROLEMII RODZINNEJ OSOB Z LICZNYMI

CZYNNIKAMI RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO NA OBSZARZE WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO, SWIETOKRZYSKIEGO | PODKARPACKIEGO



