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Praktyczna ocena ryzyka
sercowo – naczyniowego
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Czym jest ryzyko sercowo – naczyniowe?

Ryzyko sercowo-naczyniowe to prawdopodobieństwo wystąpienia choroby
sercowo-naczyniowej lub zgonu z jej powodu w określonym czasie
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Czynniki ryzyka sercowo – naczyniowego niepodlegające 
modyfikacji:

➢ Wiek (mężczyźni ≥45 lat, kobiety ≥55 lat);
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modyfikacji:
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➢ Płeć (większe ryzyko u mężczyzn niż u kobiet przed menopauzą);
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Czynniki ryzyka sercowo – naczyniowego niepodlegające 
modyfikacji:

➢ Wiek (mężczyźni ≥45 lat, kobiety ≥55 lat);

➢ Płeć (większe ryzyko u mężczyzn niż u kobiet przed menopauzą);

➢ Wczesne występowanie w rodzinie choroby niedokrwiennej serca lub chorób
innych tętnic na podłożu miażdżycy (u mężczyzn <55 r.ż., u kobiet <65 r.ż.);
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Czynniki ryzyka sercowo – naczyniowego podlegające 
modyfikacji:

➢ Podwyższone ciśnienie tętnicze;
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Czynniki ryzyka sercowo – naczyniowego podlegające 
modyfikacji:

➢ Podwyższone ciśnienie tętnicze;

➢ Palenie tytoniu;
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Czynniki ryzyka sercowo – naczyniowego podlegające 
modyfikacji:

➢ Podwyższone ciśnienie tętnicze;

➢ Palenie tytoniu;

➢ Nieprawidłowe żywienie;
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Czynniki ryzyka sercowo – naczyniowego podlegające 
modyfikacji:

➢ Podwyższone ciśnienie tętnicze;
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➢ Zwiększone stężenie cholesterolu LDL, małe stężenie cholesterolu HDL, zwiększone
stężenie triglicerydów;
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Czynniki ryzyka sercowo – naczyniowego podlegające 
modyfikacji:

➢ Podwyższone ciśnienie tętnicze;

➢ Palenie tytoniu;

➢ Nieprawidłowe żywienie;

➢ Zwiększone stężenie cholesterolu LDL, małe stężenie cholesterolu HDL, zwiększone
stężenie triglicerydów;

➢ Nadwaga lub otyłość;

➢ Stan przedcukrzycowy lub cukrzyca;

➢ Mała aktywność fizyczna;
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Kategorie ryzyka sercowo-naczyniowego:

➢ bardzo duże;

➢ duże;

➢ umiarkowane;

➢ małe;
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Pacjenci z rozpoznaną:

➢ Chorobą niedokrwienną serca;

➢ Cukrzycą typu 1 lub 2;

➢ Przewlekłą chorobą nerek;

➢ z istotnie nasilonym pojedynczym czynnikiem ryzyka;

Wymagają natychmiastowego postępowania uwzględniającego wszystkie czynniki 
ryzyka.
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Pacjenci z rozpoznaną:

➢ Chorobą niedokrwienną serca;

➢ Cukrzycą typu 1 lub 2;

➢ Przewlekłą chorobą nerek;

➢ z istotnie nasilonym pojedynczym czynnikiem ryzyka ( szczególnie stężenie cholesterolu 
całkowitego >8 mmol/l (310 mg/dl) lub LDL-C >4,9 mmol/l (190 mg/dl), lub ciśnienie tętnicze 
≥180/110 mm Hg;

Wymagają natychmiastowego postępowania uwzględniającego wszystkie czynniki 
ryzyka.

Pozostali:

➢ Oceniamy ryzyko w oparciu o system SCORE 2 lub SCORE OP  (Systematic COronary Risk
Estimation);

Kwalifikujemy do odpowiedniej kategorii ryzyka.
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Kategorie ryzyka sercowo-naczyniowego
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➢ wiek

➢ płeć

➢ status palenia

➢ wartość ciśnienia skurczowego

➢ poziom cholesterolu nie HDL

Zmienne do SCORE2 i SCORE2-OP



18



19

Cele interwencji?
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Niepalenie papierosów
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➢ Aktywność fizyczna

➢ ≥150 min/tydz. wysiłku 
aerobowego (tlenowego) 
o umiarkowanej intensywności 
lub 75 min/tydz. wysiłku 
tlenowego o dużej intensywności 

➢ w celu uzyskania dodatkowych 
korzyści stopniowe zwiększanie 
odpowiednio do 300 min/tydz. 
i do 150 min/tydz.
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Przestrzeganie zdrowego żywienia
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