
Skale ryzyka



Kto odniesie korzyść z prewencji? Kiedy i 
jak oceniać ryzyko i traktować je w 

sposób priorytetowy? 
Skale ryzyka – ćwiczenia praktyczne



Przypadek 1

Do gabinetu zgłasza się pacjent 62-letni, do tej 
pory nie leczący się przewlekle. Chory bez 
dolegliwości, bez stenokardii czy duszności.

• W wywiadzie:

• W domowych pomiarach ciśnienia 
tętniczego od miesiąca CTK ok 180-
190/100 mmHg ( prowadzi dzienniczek 
pomiarów)

• 15 paczkolat

• Matka- nadciśnienie tętnicze, Ojciec-
zawał w wieku 80 lat



Przypadek 1

• W badaniach laboratoryjnych

• Hb 14 g/dl

• eGFR >60 ml/min/1.73 m2

• Glukoza na czczo 100 mg%

• Lipidogram:

• Cholesterol całkowity
5,1 mmol/l

Jakie jest 10-letnie ryzyko zgonu z 
przyczyn sercowo-naczyniowych?





Przypadek 2 i 3
jak płeć zmienia ryzyko sercowo-naczyniowe?

• Kobieta lat 65

• Niepaląca

• CTK ok 120/70 mmHg

• Cholesterol całkowity 4,0 mmol/L

• Mężczyzna lat 65

• Niepalący

• CTK ok 120/70 mmHg

• Cholesterol całkowity 4,0 mmol/L





Przypadek 4

Pacjent 45-letni, aktywny fizycznie 
zgłosił się z wynikiem badania 
cholesterolu (TC 7,9 mmol/L)

W wywiadzie: podwyższone 
wartości cholesterolu u wszystkich 
członków rodziny

Ciśnienie tętnicze ok 135/80 mmHg   
w pomiarach gabinetowych

Neguje papierosy





Przypadek 4 cd

• W badaniu fizykalnym widoczny rąbek rogówkowy

• Wywiad rodzinny:

• Brat zmarł z powodu zawału w wieku 40 lat

• Matka- choroba niedokrwienna serca po 60tym roku życia

• Ojciec- hipercholesterolemia

A gdyby LDL u tego pacjenta wynosił 7,9 mmol/l?



Dutch lipid score



Przypadek 5

Pacjentka 42 letnia, zgłosiła się do tut. 
ambulatorium z powodu podwyższonych 
wartości ciśnienia. W wywiadzie: apendektomia 
w wieku 15 lat, chora paląca od 9 lat.

W wywiadzie rodzinnym: ojciec- zawał w wieku 
60 lat

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

Masa ciała ok 100 kg, wzrost 170 cm

W badaniu echokardiograficznym serca- EF ok 
65%, bez regionalnych zaburzeń kurczliwości, 
niedomykalność zastawki mitralnej I/II st.



Przypadek 5 cd

Zlecono badania laboratoryjne:

• Cholesterol całkowity- 4,8 mmol/l

• LDL 3,2 mmol/l

• HDL 0,97 mmol/l

• TG 1.26 mmol/l

• Morfologia: Hb g/dl

• kreatynina 56umol/l



Wynik: 1



Przypadek 6

Pacjent 67 lata, z hipercholesterolemią, nie zgadzający się na leczenie 
statynami. 

Dodatkowo w wywiadzie nadciśnienie tętnicze, migotanie 
przedsionków oraz umiarkowana stenoza aortalna z polem powierzchni 
1,4 cm2. Neguje palenie papierosów

W badaniu fizykalnym: osłuchowo NPP bez cech zastoju, słyszalny 
wyraźny szmer skurczowy nad zastawką aortalną (3/6), CTK 160/75 
mmHg, ASnM ok 90/min (jak w migotaniu przedsionków).



Przypadek 6 cd

• Wykonano badania laboratoryjne:

Cholesterol całkowity 7,1 mmol/l

LDL 5,6 mmol/l

HDL 0,8 mmol/l

TG 2 mmol/l



Wynik: 23



Przypadek 7

Pacjentka 65 lat, zgłosiła się do ambulatorium na pierwszorazową wizytę. W 
wywiadzie: nadciśnienie tętnicze, nikotynizm, stan po zabiegu 
endoprotezoplastyki biodra prawego.

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



Przypadek 7 cd

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

BMI 31 kg/m2

Wykonano lipidogram:

Cholesterol całkowity- 4,7 mmol/l

LDL 3,1 mmol/l

HDL 0,9 mmol/l

TG 1 mmol/l



Wynik: 12 pkt



Przypadek 8

• 59-letni aktywny zawodowo mężczyzna, niepalący, z nadciśnieniem 
tętniczym, hiperlipidemią zgłosił się do poradni kardiologicznej zgodnie ze 
skierowaniem lekarza prowadzącego, które otrzymał przy wypisie ze 
szpitala

• Miesiąc wcześniej był hospitalizowany w oddziale kardiologii z powodu 
zawału mięśnia serca STEMI ściany dolnej, jako pierwszej manifestacji 
choroby wieńcowej. W wykonanej koronarografii stwierdzono niedrożność 
prawej tętnicy wieńcowej, wykonano zabieg przezskórnej angioplastyki z 
implantacją stentu typu DES

Od miesiąca leczony: ASA 75 mg 1x1, Ticagrelor 2x90 mg

Bisoprolol 1x2,5mg, Ramipryl 1x5mg, Atorvastatyna1x40mg



Przypadek 8

• W badaniu fizykalnym nadwaga (BMI 27kg/m2), krążeniowo wydolny, HR 70/min,  ciśnienie 
tętnicze w pomiarze gabinetowym 160/80 mmHg

• W wykonanych w trakcie hospitalizacji badaniach laboratoryjnych: 

• TC 5,7 mmol/l

• LDL 3,8 mmol/l

• HDL 0,9 mmol/l

• TG  1,9 mmol/l

• Kreatynina 213 umol/l GFR 37 ml/min



• W przypadku pacjentów po zawale skala 
SCORE nie ma zastosowania, pacjent po 
zawale mięśnia sercowego to chory bardzo 
wysokiego ryzyka.



Przypadek 9

• Pacjentka 58-letnia, po zawale mięśnia 
sercowego 3 miesiące temu.

• W wywiadzie nadciśnienie tętnicze, 
hipercholesterolemia. 

• Wywiad rodzinny ujemny pod kątem 
chorób sercowo-naczyniowych

• W badaniach laboratoryjnych LDL ok 6 
mmol/l

• Nie zażywa przepisanej statyny



Dutch lipid score



Przypadek 10

Pacjentka 30-letnia, do tej pory nieleczona przewlekle. 
Przyjęta po pozaszpitalnym zatrzymaniu krążenia. 
Obecna w domu rodzina rozpoczęła RKO. Po przybyciu 
pogotowia ratunkowego stwierdzono migotanie komór, 
defibrylowano, rozpoczęto ALS. 

Wykonano koronarografię i jednoczasowo PCI LAD.

Ze względu na cechy utrzymującego się wstrząsu 
kardiogennego wdrożono terapię ECMO na okres 10 
dni. 

Finalnie chora została wypisana do oddziału rehabilitacji 
kardiologicznej.



Przypadek 
10 cd

W wywiadzie rodzinnym: 
choroba wieńcowa u 
rodziców w młodym wieku

Lipidogram pacjentki:

• Cholesterol całkowity 13,4 
mmol/l

• LDL 11,0 mmol/l

• HDL 0,67 mmol/l

• Trójglicerydy 3,9 mmol/l



Pewne rozpoznanie!



Przypadek 11

• Pacjent 56 letni z wielopoziomową miażdżycą. W wywiadzie:

• Wielonaczyniowa choroba wieńcowa; 

• NSTEMI– 09.2019 oraz 05.2019

• Stan po angioplastyce lewej tętnicy nerkowej z implantacją stentu oraz 
angioplastyce balonowej prawej tętnicy biodrowej wspólnej/zewnętrznej -
10.2018

• Stan po angioplastyce obu tętnic biodrowych wspólnych z implantacją dwóch 
stentów -05.2016

• Niedrożność prawej tętnicy udowej powierzchownej. Niedrożność lewej 
tętnicy strzałkowej i piszczelowej tylnej. 



Przypadek 
11 cd

Pacjent hospitalizowany celem wykonania 
rewaskularyzacji tętnic wieńcowych. 

Wykonano PCI LMCA, LAD, Cx z implantacją 
dwóch stentów typu DES w zabezpieczeniu 
pompą do wspomagania lewej komory 
(Impella CP), pod kontrolą IVUS z użyciem 
systemu Shockwave C2 IVL 

W badaniach laboratoryjnych: LDL 4,4 
mmol/L

W leczeniu: rosuwastatyna 40 mg





A jaki jest wiek
mojego serca?




