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Kto odniesie korzySc z prewencji? Kiedy i
Jak oceniac ryzyko i traktowac je w
Sposob priorytetowy?

Skale ryzyka — ¢wiczenia praktyczne
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Przypadek 1

Do gabinetu zgfasza sie pacjent 62-letni, do te;j
pory nie leczacy sie przewlekle. Chory bez
dolegliwosci, bez stenokardii czy dusznosci.

W wywiadzie:

* W domowych pomiarach cisnienia
tetniczego od miesigca CTK ok 180-
190/100 mmHg ( prowadzi dzienniczek
pomiaréw)

e 15 paczkolat

* Matka- nadcisnienie tetnicze, Ojciec-
zawat w wieku 80 lat



Przypadek 1

* W badaniach laboratoryjnych

Hb 14 g/dI
eGFR >60 ml/min/1.73 m2
Glukoza na czczo 100 mg%

Lipidogram:
* Cholesterol catkowity
5,1 mmol/I

Jakie jest 10-letnie ryzyko zgonu z
przyczyn sercowo-naczyniowych?
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Przypadek 2 3
jak ptec zmienia ryzyko sercowo-naczyniowe?

Kobieta lat 65 * Mezczyzna lat 65

Niepalgcy
CTK ok 120/70 mmHg

Niepalgca
CTK ok 120/70 mmHg

Cholesterol catkowity 4,0 mmol/L Cholesterol catkowity 4,0 mmol/L
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Pacjent 45-letni, aktywny fizycznie
zgtosit sie z wynikiem badania
cholesterolu (TC 7,9 mmol/L)

W wywiadzie: podwyzszone
wartosci cholesterolu u wszystkich
cztonkdéw rodziny

Przypadek 4

2 Cisnienie tetnicze ok 135/80 mmHg
ﬁ w pomiarach gabinetowych

Neguje papierosy
I I
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Przypadek 4 cd

* W badaniu fizykalnym widoczny rgbek rogdwkowy

* Wywiad rodzinny:
e Brat zmart z powodu zawatu w wieku 40 lat
* Matka- choroba niedokrwienna serca po 60tym roku zycia
* QOjciec- hipercholesterolemia

A gdyby LDL u tego pacjenta wynosit 7,9 mmol/I?




Dutch lipid score

Wywiad kliniczny

1. Przedwczesna choroba wiericowa

(mezczyzni < 55. rz., kobiety < 60.rz.) 2 pkt
2. Przedwczesna choroba naczyri mézgowych

lub obwodowych 1 pkt

Wywiad rodzinny

1. Krewni | stopnia z przedwczesng chorobg

wiericowg lub naczyniowa 1 pkt
2. Krewni | stopnia ze stezeniem cholesterolu LDL

> 190 mg/d 1 pkt
3. Krewni | stopnia z zéttakami Sciggien

ilub rabkiem rogéwkowym 2 pkt
4. Dzieci i mlodziez < 18. rz. ze stezeniem

cholesterolu LDL > 155 mg/dl 2 pkt

Badanie przedmiotowe

1. Zoitaki Sciegien 6 pkt
2. Rabek rogowkowy 4 pkt

Badania laboratoryjne

I 1

1. Cholesterol LDL > 8,5 mmol/l (330 mg/dl) 8 pkt
2. Cholesterol LDL 6,5-8,4 mmol/1(250-329 mg/dl) 5 pkt
3. Cholesterol LDL 5,0-6,4 mmol/l (190-249 mg/dl) 3 pkt
4. Cholesterol LDL 4,0-4,9 mmol/l {(155-189 mg/dl) 1 pkt

Badanie genetyczne
1. Mutacja genu receptora LDL 8 pkt

Rozpoznanie hipercholesterolemii rodzinnej

Pewne > 8 pkt
Prawdopodobne 6-8 pkt
Mozliwe 3-5 pkt

Nie potwierdzone < 3 pkt




Pacjentka 42 letnia, zgtosita sie do tut.
ambulatorium z powodu podwyzszonych
wartosci cisnienia. W wywiadzie: apendektomia
w wieku 15 lat, chora palaca od 9 lat.

W wywiadzie rodzinnym: ojciec- zawat w wieku
60 lat

W badaniu fizykalnym: chora wydolna
krgzeniowo i oddechowo, NPP bez cech zastoju,
ostuchiwaniem serca niewielki szmer skurczowy
najlepiej styszalny w punkcie Erba (2/6); CTK
150/90 mmHg, HR ok 90/min.

Masa ciata ok 100 kg, wzrost 170 cm

W badaniu echokardiograficznym serca- EF ok
65%, bez regionalnych zaburzen kurczliwosci,
niedomykalnos¢ zastawki mitralnej 1/11 st.



Przypadek 5 cd

Zlecono badania laboratoryjne:

» Cholesterol catkowity- 4,8 mmol/I
e LDL 3,2 mmol/I

« HDL 0,97 mmol/I

* TG 1.26 mmol/I

* Morfologia: Hb g/dI

* kreatynina 56umol/I
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Przypadek 6

Pacjent 67 lata, z hipercholesterolemia, nie zgadzajacy sie na leczenie
statynami.

Dodatkowo w wywiadzie nadcisnienie tetnicze, migotanie
przedsionkow oraz umiarkowana stenoza aortalna z polem powierzchni

1,4 cm2. Neguje palenie papierosow

W badaniu fizykalnym: ostuchowo NPP bez cech zastoju, styszalny
wyrazny szmer skurczowy nad zastawka aortalng (3/6), CTK 160/75
mmHg, ASnM ok 90/min (jak w migotaniu przedsionkéw).



Przypadek 6 cd

* Wykonano badania laboratoryjne:
Cholesterol catkowity 7,1 mmol/I
LDL 5,6 mmol/I
HDL 0,8 mmol/I
TG 2 mmol/I
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Pacjentka 65 lat, zgtosita sie do ambulatorium na pierwszorazowga wizyte. W
wywiadzie: nadcisnienie tetnicze, nikotynizm, stan po zabiegu
endoprotezoplastyki biodra prawego.

Dodatkowo w wywiadzie rodzinnym ojciec zmart nagle w wieku 40 lat.



W badaniu fizykalnym: CTK ok 138/85 mmHg, HR ok 85/min. NPP ostuchowo bez cech
zastoju, bez obrzekow obwodowych.

BMI 31 kg/m?2
Wykonano lipidogram:
Cholesterol catkowity- 4,7 mmol/I
LDL 3,1 mmol/I
HDL 0,9 mmol/I
TG 1 mmol/I
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Przypadek 8

e 59-letni aktywny zawodowo mezczyzna, niepalacy, z nadcisnieniem
tetniczym, hiperlipidemig zgtosit sie do poradni kardiologicznej zgodnie ze
skierowaniem lekarza prowadzacego, ktdre otrzymat przy wypisie ze
szpitala

* Miesigc wczesniej byt hospitalizowany w oddziale kardiologii z powodu
zawatu miesnia serca STEMI Sciany dolnej, jako pierwszej manifestac;ji
choroby wiencowej. W wykonanej koronarografii stwierdzono niedroznos¢
prawej tetnicy wiericowej, wykonano zabieg przezskérnej angioplastyki z
implantacjg stentu typu DES

Od miesigca leczony: ASA 75 mg 1x1, Ticagrelor 2x90 mg
Bisoprolol 1x2,5mg, Ramipryl 1x5mg, Atorvastatynalx40mg



Przypadek 8

* W badaniu fizykalnym nadwaga (BMI 27kg/m?2), kragzeniowo wydolny, HR 70/min, cisnienie
tetnicze w pomiarze gabinetowym 160/80 mmHg

* W wykonanych w trakcie hospitalizacji badaniach laboratoryjnych:

e TC5,7 mmol/l

e LDL 3,8 mmol/I

e HDL 0,9 mmol/I

* TG 1,9 mmol/I

* Kreatynina 213 umol/lI GFR 37 ml/min
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Przypadek 9

* Pacjentka 58-letnia, po zawale miesnia
sercowego 3 miesigce temu.

W wywiadzie nadcisnienie tetnicze,
hipercholesterolemia.

Wywiad rodzinny ujemny pod katem
chordéb sercowo-naczyniowych

W badaniach laboratoryjnych LDL ok 6
mmol/I

Nie zazywa przepisanej statyny



Dutch lipid score

Wywiad kliniczny

1. Przedwczesna choroba wiericowa

(mezczyzni < 55. rz., kobiety < 60.r2.) 2 pkt
2. Przedwczesna choroba naczyri mozgowych

lub obwodowych 1 pkt

Wywiad rodzinny

1. Krewni | stopnia z przedwczesng chorobg

wiericowg lub naczyniowg 1 pkt
2. Krewni | stopnia ze stezeniem cholesterolu LDL

> 190 mg/dl 1 pkt
3. Krewni | stopnia z zéttakami $ciegien

ilub rabkiem rogéwkowym 2 pkt
4. Dzieci i mlodziez < 18. rz. ze stezeniem

cholesterolu LDL > 155 mg/dl 2 pkt

Badanie przedmiotowe

1. Z6Mtaki Sciegien 6 pkt
2. Rabek rogowkowy 4 pkt

Badania laboratoryjne

1. Cholesterol LDL > 8,5 mmol/l (330 mg/d|) 8 pkt
2. Cholesterol LDL 6,5-8,4 mmol/1 (250-329 mg/dl) 5 pkt
3. Cholesterol LDL 5,0-6,4 mmol/A (190-249 mg/dl) 3 pkt
4. Cholesterol LDL 4,0-4,9 mmol/l (155-189 mg/dl) 1 pkt

Badanie genetyczne

1. Mutacja genu receptora LDL 8 pkt

Rozpoznanie hipercholesterolemii rodzinnej

Pewne > 8 pkt
Prawdopodobne 6-8 pkt
Mozliwe 3-5 pkt

Nie potwierdzone < 3 pkt




Pacjentka 30-letnia, do tej pory nieleczona przewlekle.
Przyjeta po pozaszpitalnym zatrzymaniu krazenia.
Obecna w domu rodzina rozpoczeta RKO. Po przybyciu
pogotowia ratunkowego stwierdzono migotanie komoér,
defibrylowano, rozpoczeto ALS.

Wykonano koronarografie i jednoczasowo PCI LAD.

Przypadek 10

Ze wzgledu na cechy utrzymujgcego sie wstrzgsu
kardiogennego wdrozono terapie ECMO na okres 10
dni.

Finalnie chora zostata wypisana do oddziatu rehabilitacji
kardiologicznej.




Przypadek

10 cd

W wywiadzie rodzinnym:
choroba wiencowa u
rodzicow w mtodym wieku

Lipidogram pacjentki:

e Cholesterol catkowity 13,4
mmol/I

e LDL 11,0 mmol/I
e HDL 0,67 mmol/I

e Tréjglicerydy 3,9 mmol/I




Wywiad kliniczny

1. Przedwczesna choroba wieficowa

(mezczyzni < 55. rz., kobiety < 60.r2.) 2 pkt
2. Przedwczesna choroba naczyri mozgowych

lub obwodowych 1 pkt

Wywiad rodzinny

1. Krewni | stopnia z przedwczesng chorobg
wiericowg lub naczyniowa 1 pkt

2. Krewni | stopnia ze stezeniem cholesterolu LDL

> 190 mag/d| 1 pkt
3. Krewni | stopnia z z6ttakami $ciegien
ilub rabkiem rogéwkowym 2 pkt

4. Dzieci i mlodziez < 18. rz. ze stezeniem
cholesterolu LDL > 155 mg/dl 2 pkt

Badanie przedmiotowe

1. Z6itaki $ciegien 6 pkt
2. Rabek rogéwkowy 4 pkt

Badania laboratoryjne

1. Cholesterol LDL > 8,5 mmol/ (330 mg/d|) 8 pkt
2. Cholesterol LDL 6,5-8,4 mmol/l (250-329 mg/dl) 5 pkt
3. Cholesterol LDL 5,0-6,4 mmol/l (190-249 mg/dl) 3 pkt
4. Cholesterol LDL 4,0-4,9 mmol/ (155-189 mg/dl) 1 pkt

Badanie genetyczne

1. Mutacja genu receptora LDL 8 pkt

Rozpoznanie hipercholesterolemii rodzinnej

Pewne > 8 pkt
Prawdopodobne 6-8 pkt
Mozliwe 3-5 pkt

Nie potwierdzone < 3 pkt

Pewne rozpoznanie!



Przypadek 11

* Pacjent 56 letni z wielopoziomowg miazdzycy. W wywiadzie:

Wielonaczyniowa choroba wiericowa;
NSTEMI-09.2019 oraz 05.2019

Stan po angioplastyce lewej tetnicy nerkowej z implantacjg stentu oraz
angioplastyce balonowej prawej tetnicy biodrowej wspdlnej/zewnetrznej -
10.2018

Stan po angioplastyce obu tetnic biodrowych wspdlnych z implantacjg dwadch
stentow -05.2016

Niedroznos¢ prawej tetnicy udowej powierzchownej. Niedroznosc lewej
tetnicy strzatkowej i piszczelowej tylne;j.




Przypadek

11 cd

Pacjent hospitalizowany celem wykonania
rewaskularyzacji tetnic wieicowych.

Wykonano PCI LMCA, LAD, Cx z implantacjg
dwdch stentédw typu DES w zabezpieczeniu
pompg do wspomagania lewej komory
(Impella CP), pod kontrolg IVUS z uzyciem
systemu Shockwave C2 IVL

W badaniach laboratoryjnych: LDL 4,4
mmol/L

W leczeniu: rosuwastatyna 40 mg




KRYTERIA KLINICZNE LDL-C

n ose orrection Factor 1l skorygowany
ik LDL Statin/d Correction Facto ik LDL sk
[ 440 |27 - Rosuvastin - 40 % 24 10,56
I. Wywiad kliniczny PKT

1. Przedwczesna choroba wiericowa (mezozyini < 55 rz., kobiety < 60 rz.) ] 0

2. Przedwczesna choroba naczyn mdzgowych lub cbwodowych 1
Il. Wywiad rodzinny

1. Krewni | stopnia z przedwczesng choroba wieficows lub naczyniows, D 0

2. Krewni | stopnia ze stezeniem cholesterolu LDL = 190 mg/dl 0 0

3. Krewni | stopnia z 26itakami ¢ciggien iflub rabkiem rogdwkowym D 0

4. Dzieci i modziez < 18 rz. ze stezeniem cholesterolu LOL = 155 mg/dl ] 0
lll. Badanle przedmiotowe

1. Zottaki Sciegien 0 0

2. Rabek rogdwkowy < 45r2 0 o
IV. Badania laboratoryjne

1. Cholesterol LOL = 8,5 mmol/l {330 mg/dl) v a8

2. Cholesterol LDL 6,5-8,4 mmol/l {250-329 mg/dl) 0

3. Cholesterol LDL 5,0-6,4 mmol/l {190-249 mg/dl) o

4. Cholesterol LOL 4,0-4,9 mmol/l {155-189 mg/dl} 0
V. Badanlie genetyczne

1. Mutacja genu LDLR, APOEBE lub PCSK2 0 0
Rozpoznanie hipercholesterclemil rodzinnej *

llosé punkidw

Pewne 9
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