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Czym jest ryzyko sercowo - naczyniowe?

Ryzyko sercowo-naczyniowe to prawdopodobienstwo wystgpienia choroby
sercowo-naczyniowej lub zgonu z jej powodu w okreslonym czasie



»LeczyC€ czy nie leczy¢?

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego w praktyce”

® UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Dlaczego prewencja czynnikow ryzyka choroéb
sercowo - naczyniowych jest potrzebna?

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego, a szczegOllnie choroba niedokrwienna
serca sa gtéwna przyczyna przedwczesnych zgonows;

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego dotycza zaréwno kobiet jak i mezczyzn;

Postepowanie prewencyjne jest bardzo skuteczne (50% redukcja SmiertelnoSci
zwigzanej z choroba niedokrwienng serca);

Redukcja czynnikéw ryzyka powinna by¢ prowadzona przez cate zycie;

Nawet pacjenci z bardzo duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym odnoszg korzys¢
z redukcji czynnikéw ryzyka;
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Czynniki ryzyka sercowo - naczyniowego niepodlegajace
modyfikacji:

Wiek (mezczyzni =245 lat, kobiety =55 lat);
Pte¢ (wieksze ryzyko u mezczyzn niz u kobiet przed menopauza);

Wczesne wystepowanie w rodzinie choroby niedokrwiennej serca lub choréb
innych tetnic na podiozu miazdzycy (u mezczyzn <55 r.z., u kobiet <65 r.z.);



YV V V VY

Y VY

»LeczyC€ czy nie leczy¢?

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego w praktyce”

® UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Czynniki ryzyka sercowo - naczyniowego podlegajace
modyfikacji:

Podwyzszone ci$nienie tetnicze;

Palenie tytoniu;

Nieprawidiowe zywienie;

Zwiekszone stezenie cholesterolu LDL, mate stezenie cholesterolu HDL, zwiekszone
stezenie triglicerydéw;

Nadwaga lub oty1os¢;

Stan przedcukrzycowy lub cukrzyca;

Mata aktywnos$¢ fizyczna;
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Pacjenci z rozpoznanag:

Choroba niedokrwienng serca;
Cukrzyca typu 1 lub 2;
Przewleklg chorobg nerek;

z istotnie nasilonym pojedynczym czynnikiem ryzyka;

Wvmagaja natvchmiastowego postepowania uwzgledniajacego wszystkie czvnniki
ryzyka.

Pozostali:

Oceniamy ryzyko w oparciu o system SCORE (The Systematic COronary Risk Evaluation);

Kwalifikujemy do odpowiedniej kategorii ryzyka.



Leczy¢ czy nie leczyé?
»LECZYC CZy Nnie leczy ® UNIWERSYTET

MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU
Pol-SCORE 2015 Wydziat Lekarski

Collegium Medicum w Bydgoszczy

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego w praktyce”

Ryzyko zgonu z powodaw sercowo-naczyniowych w ciagu 10 lat
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Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego w praktyce”

10-letnie ryzyko zgonu sercowego
B> B 10-14% [ 5-9% 3-4% 2% 1% B <1%

Ryzyko wynoszgce =5% traktuj jako duze.
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Czynniki zwiekszajace ryzyko sercowo - naczyniowe, ktorych nie
uwzglednia system SCORE:

» Siedzacy tryb zycia;

Y

Otylos¢ centralna;
» Czynniki psychospoteczne, w tym:
» niska pozycja spoteczno-ekonomiczna;
 izolacja i mate wsparcie spoteczne;
s stres w pracy i w zyciu rodzinnym;
e depresja (przewlekie obnizenie nastroju);
« wystepowanie takich stanéw i cech, jak: lek, wrogos¢, gniew, typ zachowania D;
» Choroby i stany zwigzane ze zwiekszeniem ryzyka, w tym:
 niskie stezenie cholesterolu frakcji HDL;
« podwyzszone stezenie triglicerydow;
e cukrzyca typu 1 bez powiklan narzadowych;
» niektore choroby autoimmunizacyjne (fuszczyca, reumatoidalne zapalenie stawow);
» stany zapalne przyzebia;
e obturacyjny bezdech senny;
» zaburzenia wzwodu u mezczyzn;

9 » wystepowania przedwczesnej choroby sercowo-naczyniowej w wywiadzie rodzinnym;
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KATEGORIE RYZYKA SERCOWO - NACZYNIOWEGO

RYZYKO BARDZO DUZE

» Choroba sercowo-naczyniowa udokumentowana metodami inwazyjnymi lub
nieinwazyjnymi (takimi jak koronarografia, metody medycyny nuklearnej,
echokardiografia obcigzeniowa, ultrasonograficzne obrazowanie blaszek
miazdzycowych w tetnicach szyjnych), przebyty ostry zespét wienicowy, zabieg
rewaskularyzacji tetnic, niedokrwienny udar moézgu lub choroba tetnic
obwodowych;

» Cukrzyca (typu 1 lub 2) z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka sercowo-
naczyniowego i/lub powiktaniami narzagdowymi (takimi jak wydalanie albumin
Z moczem w przedziale 30-300 mg/d.);

> Ciezka przewlekla choroba nerek (GFR < 30 ml/min/1,73 m?);

> SCORE wynoszgce = 10%-10-letnie ryzyko zgonu z powodu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego obliczone za pomocag skali

10
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KATEGORIE RYZYKA SERCOWO - NACZYNIOWEGO

RYZYKO DUZE

Znacznie zwiekszone wartosci pojedynczych czynnikéw ryzyka, np.
hipercholesterolemia rodzinna lub ciezkie nadci$nienie tetnicze

Cukrzyca (typu 1 lub 2) bez czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego i powikian
narzadowych;

Umiarkowana przewlekla choroba nerek (GFR 30-59 ml/min/1,73 m?);

SCORE wynoszace = 5%, ale < 10%- 10-letnie ryzyko zgonu z powodu choroéb
uktadu sercowo-naczyniowego obliczone za pomocg skali
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KATEGORIE RYZYKA SERCOWO - NACZYNIOWEGO

RYZYKO UMIARKOWANE

» 10-letnie ryzyko zgonu z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego obliczone
za pomoca skali SCORE wynoszace = 1%, ale < 5%;
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KATEGORIE RYZYKA SERCOWO - NACZYNIOWEGO

RYZYKO MALE

» 10-letnie ryzyko zgonu z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego obliczone
za pomoca skali SCORE wynoszace < 1%;
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Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego w praktyce”

Aktywnos¢ fizyczna (umiarkowana przez =230 min. dziennie)
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Przestrzeganie zdrowego zZywienia

OLEJE | ORZECHY 45 AN for boay

Zaiast tiuszczow Iwierzecycn.

MIESO, RYBY, JAJA

a tayte rodiny straczkowe

ZIOLA™
Zamiast so'|
MLEKO | NABIAE

WODA : co najmniej 2 szxlanki dziennie,
co najmnle] 15| arlannie '

PRODUKTY ZBOZOWE

2vataszcza pelnoziarisle.

WARZYWA | OWOCE

W preporciach 3.1,

“ RUCH
Frult snd Vegetable-Based Snacks o X cadrienals!
1-2 SERVINGS \

Pasta / Rice / Wonderbread . Coca Cola / PowerAld / Sodas / Energy Drinks

2-3 SERVINGS 2-3 SERVINGS

'ogrll Cheese I~ 3 Snickers / Saack Crackers

Ice Cream / Milkshakes )‘} 174 Granola Bars / Candy

3-5 SERVINGS 2 vl \ 2-4 SERVINGS

6-11 SERVINGS
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CiSnienie tetnicze <140/90 mm Hg
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Stezenia LDL-Cw zaleznosci od kategorii ryzyka:

» bardzo duze ryzyko <1,8 mmol/1 (70 mg/dl);

» duze ryzyko <2,5 mmol/l (100 mg/dl);
» umiarkowane ryzyko <3,0 mmol/] (115 mg/dl);
> mate ryzyko <3,0 mmol/1 (115 mg/dl);

17
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Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego w praktyce”

Odsetek HbA1c u chorych na cukrzyce typu 2 <7%
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