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Czym jest ryzyko sercowo - naczyniowe?

Ryzyko sercowo-naczyniowe to prawdopodobienstwo wystagpienia choroby
sercowo-naczyniowej lub zgonu z jej powodu w okreSlonym czasie
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Czynniki ryzyka sercowo - naczyniowego niepodlegajace
modyfikacji:

» Wiek (mezczyzni 245 lat, kobiety =55 lat);
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Czynniki ryzyka sercowo - naczyniowego niepodlegajace
modyfikacji:

» Wiek (mezczyzni 245 lat, kobiety =55 lat);

» Plec¢ (wieksze ryzyko u mezczyzn niz u kobiet przed menopauza);
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Czynniki ryzyka sercowo - naczyniowego niepodlegajace
modyfikacji:

» Wiek (mezczyzni 245 lat, kobiety =55 lat);
» Plec¢ (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.);
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Czynniki ryzyka sercowo - naczyniowego podlegajace
modyfikacji:

» PodwyzZszone ci$nienie tetnicze;
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Czynniki ryzyka sercowo - naczyniowego podlegajace
modyfikacji:

» PodwyzZszone ci$nienie tetnicze;

» Palenie tytoniu;
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Czynniki ryzyka sercowo - naczyniowego podlegajace
modyfikacji:

» PodwyzZszone ci$nienie tetnicze;
» Palenie tytoniu;

» Nieprawidlowe zywienie;
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Czynniki ryzyka sercowo - naczyniowego podlegajace
modyfikacji:

Podwyzszone ciSnienie tetnicze;
Palenie tytoniu;
Nieprawidiowe zywienie;

Zwiekszone stezenie cholesterolu LDL, mate stezenie cholesterolu HDL, zwiekszone
stezenie triglicerydéw;
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Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy
Czynniki ryzyka sercowo - naczyniowego podlegajace
modyfikacji:

Podwyzszone ciSnienie tetnicze;

Palenie tytoniu;

Nieprawidiowe zywienie;

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

Nadwaga lub otytos¢;
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Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Czynniki ryzyka sercowo - naczyniowego podlegajace
modyfikacji:

Podwyzszone ciSnienie tetnicze;

Palenie tytoniu;

Nieprawidiowe zywienie;

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

Nadwaga lub otytos¢;

Stan przedcukrzycowy lub cukrzyca;
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Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Czynniki ryzyka sercowo - naczyniowego podlegajace
modyfikacji:

Podwyzszone ciSnienie tetnicze;

Palenie tytoniu;

Nieprawidiowe zywienie;

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

Nadwaga lub otytos¢;

Stan przedcukrzycowy lub cukrzyca;

Mata aktywnos¢ fizyczna,;
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Kategorie ryzyka sercowo-naczyniowego:

» bardzo duze;
» duze;
» umiarkowane;

> malte;
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Pacjenci z rozpoznang:

Choroba niedokrwienng serca;
Cukrzyca typu 1 lub 2;
Przewlekla choroba nerek;

z istotnie nasilonym pojedynczym czynnikiem ryzyka;

Wymagajg natychmiastowego postepowania uwzgledniajacego wszystkie czynniki
ryzyka.
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Pacjenci z rozpoznang:

Choroba niedokrwienng serca;
Cukrzyca typu 1 lub 2;
Przewlekla choroba nerek;

z istotnie nasilonym pojedynczym czynnikiem ryzyka ( szczegdlnie stezenie cholesterolu
catkowitego >8 mmol/l (310 mg/dl) lub LDL-C >4,9 mmol/l (190 mg/dl), lub ciSnienie tetnicze
>180/110 mm Hg;

Wymagajg natychmiastowego postepowania uwzgledniajacego wszystkie czynniki
ryzyka.

Pozostali:

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

Kwalifikujemy do odpowiedniej kategorii ryzyka.




Kategorie ryzyka sercowo-naczyniowego

Ryzyko Kryteria

b — ChsSN udokumentowana klinicznie® lub

bardzo duze
udokumentowana jednoznacznie na

podstawie badan Dbrazowychd

— cukrzyca z uszkodzeniem narzgdowym®
lub =3 gtédwnymi czynnikami ryzyka
sercowo-naczyniowego (palenie
tytoniu, dyslipidemia lub nadcisnienie
tetnicze) lub cukrzyca typu 1
o wezesnym poczatku (trwajaca
=20 lat)

— hipercholesterolemia rodzinna z ChSN
na podiozu miazdzycy lub z innym
gtdwnym czynnikiem ryzyka

— cigzka PChMN (GFR <30 ml/min/1,73 mz)

duze — znacznie nasilony pojedynczy czynnik
ryzyka: szczegdlnie stezenie
cholesterclu catkowitego >8 mmaol/I
(310 mg/dl) lub LDL-C >4,9 mmaol/]
{120 mg/dl), lub ciSnienie tetnicze
=180/110 mm Hg

— chorzy na cukrzyce bez uszkodzenia
narzgdowego®, z cukrzyca od =10 lat
lub z dodatkowym czynnikiem ryzyka

— hipercholesterolemia rodzinna bez
innych gtdwnych czynnikéw ryzyka

— umiarkowana PChN (GFR 30-59
ml/min/1,73 mz}

umiarkowane — mitodzi chorzy na cukrzyce (<35. rz. z
cukrzyca typu 1 i <50. rz. z cukrzycag
typu 2) od <10 lat, bez innych
czynnikow ryzyka
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Zmienne do SCORE2 1 SCORE2-0P

wiek
pteé
status palenia

wartos$¢ cisnienia skurczowego

YV V. V VYV V

poziom cholesterolu nie HDL
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Cele interwencji?
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Niepalenie papieroséw
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» AktywnoS$¢ fizyczna

» 2150 min/tydz. wysitku
aerobowego (tlenowego)
o umiarkowanej intensywnosci
lub 75 min/tydz. wysitku
tlenowego o duzej intensywnosci

» w celu uzyskania dodatkowych
korzySci stopniowe zwiekszanie
odpowiednio do 300 min/tydz.
i do 150 min/tydz.
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TALERZ ZDROWEGO ODZYWIANIA

Uzywaj zdrowych olejow (takich
jak oliwa i olej rzepakowy) do
gotowania, do safat i przy

stole. Ogranicz spozycie

masta. Unikaj tluszczéw

typu trans.

Pij wode, herbate lub kawe

(z malq iloscia lub bez cukru).
Ogranicz spozycie mleka/nabialtu
(1-2 porcje dziennie) i sokow

(1 mata szklanka dziennie).
Unikaj stodzonych napojow.

PEELNOZIARNISTE
PRODUKTY
ZBOZOWE

Im wiecej warzyw i im bardziej
zréznicowanych, tym lepiej.
Ziemniaki i frytki sie nie licza.

Jedz réznorodne petnoziarniste
produkty zbozowe (takie jak chleb
pszenny razowy, pelnoziarnisty

makaron czy brazowy ryz).
Ogranicz spozycie oczyszczonych
DRO produktow zbozowych (takich jak
A biaty ryz i biaty chleb).
Jedz duzo owocéw we wszystkich : U
DWO
kolorach.

Wybieraj ryby, dréb, nasiona warzyw
straczkowych i orzechy. Ogranicz spozycie
czerwonego miesa i serow. Unikaj spozywania

& boczku, wedlin i innych gotowych
& BADZ AKTYWNY! D et Tl

© Harvard University




Ryzyko

Kryteria
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SteZenia docelowe lipidow i apoB

b - ChSN udekumentowana klinicznie® lub

bardzo duze
udeckumentowana jednoznacznie na

podstawie badar obrazowyc hd

- cukrzyca z uszkodzeniem narzadowym®
lub =3 gtéwnymi czynnikami ryzyka
sercowo-naczyniowego (palenie
tytoniu, dyslipidemia lub nadcisnienie
tetnicze) lub cukrzyca typu 1
o wczesnym poczatku (trwajaca
>20 lat)

- hipercholesterclemia rodzinna z ChSN
na podtozu miazdzycy lub z innym
gtownym czynnikiem ryzyka

- ciezka PChN (GFR <30 ml/min/1,73 mz)

LDL-C <1,4 mmol/l (<55 mg/dDfi
zmniejszenie stezenia wyjsciowego? o =50%

nie-HDL-C <2,2 mmol/l (<85 mg/dl)

apoB <65 mg/dl

duze - znacznie nasilony pojedynczy czynnik
ryzyka: szczegdlnie stezenie
cholesterolu catkowitego >8 mmol/I
(310 mg/dl) lub LDL-C >4,9 mmol/I
(190 mg/dl}), lub cisnienie tetnicze

>180/110 mm Hg

- chorzy na cukrzyce bez uszkodzenia
narzadowego®, z cukrzyca od =10 lat
lub z dodatkowym czynnikiem ryzyka

- hipercholesterolemia rodzinna bez
innych gtéwnych czynnikow ryzyka

- umiarkowana PChN (GFR 30-59
ml/min/1,73 m2)

LDL-C <1,8 mmol/l (<70 mg/dl)
i zmniejszenie stezenia wyjsciowego?
0 =50%

nie-HDL-C <2,6 mmol/l (<100 mg/dl)

apoB <80 mg/dl

umiarkowane - modzi chorzy na cukrzyce (<35.r2. 2

cukrzyca typu 1 i <50. rZ. z cukrzyca

23

typu 2) od <10 lat, bez innych
czynnikow ryzyka

LDL-C <2,6 mmol/l (<100 mg/dl)
nie-HDL-C <3,4 mmol/l (<130 mg/dl)

apoB <100 ma/dl



