Wytyczne
Polskiego Forum Profilaktyki
dotyczgce badan przesiewowych
w chorobach uktadu krazenia.



Pomiar RR

= Nalezy wykona¢ u wszystkich osob
rozpoznanego nadcisnienia tetniczego od 3 roku
zycCia, przynajmniej raz na rok.

= U dzieci z wartoscia RR pomiedzy 9o a 95
percentylem i u dorostych z RR 120-139/80-89g
mmHg pomiar ten nalezy przeprowadzic
czesciej.



Badanie przesiewowe stezenia chol

= U zdrowych dorostych osob nalezy wykonac co 5 lat.
= Pierwsze oznaczenie w wieku 20 lat.

= U pacjentow z wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym nalezy przeprowadzic petng ocene
zaburzen lipidowych.

= U dzieci >2 r.z. zrodzinnym wywiadem dyslipidemii,
hipercholesterolemii  rodzinnej, przedwczesnej
ChNS, z innymi czynnikami ryzyka, z trudnym
wywiadem rodzinnym do ustalenia.



Badanie przesiewowe glikemil

= U wszystkich powyzej 45 zycia, co 3 lata.
= W przypadku stwierdzenia nieprawidtowej
glikemii na czczo OGTT.

= U osob z wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym i stanami przedcukrzycowymi,
niezaleznie od wieku pacjenta co 1-2 lata.



Status dotyczgcy palenia t

= U kazdego pacjenta powyzej 1o r.z. nalezy o
= U wszystkich, ktorzy palg, zapewnic MIA zgodnie

ze schematem ,5P” (pytaj, poradz, przeprowadz
ocene, pomoz, planuj).



Wskaznik masy cia%ta (BMI) i ob

= U pacjentow z widoczna nadwagg okreslic
2 |ata.

= U pacjentow z nadwaga (BMI>25) i otytych
(BMI>30) oraz z otytoscig brzuszng, nalezy
zapewnic indywidualng edukacje w zakresie
stylu zycia i trening stosownych umiejetnosci.



Alkohol

= Pytanie o ilosC i czestotliwosc spozy
alkoholu oraz liczbe dni w tygodniu bez
alkoholu  nalezy  zadawac  wszystkim

Dacjentom powyzej 13 r.z.

= Pijgcym ryzykownie nalezy zapewnic krotka

borade, aby ograniczyli spozycie.




Objawy sugerujgce TIA

= Aktywnie pytac raz w roku o obecnosc obja

mogacych  przemawiac za  wystapieniem

przejsciowych objawow  niedokrwiennyc
wszystkich pacjentow powyzej 55 r. z. palacyc
tyton, z nadcisnieniem tetniczym, cukrzyca lu
wieloma czynnikami ryzyka ChNS.
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Badanie ogolne moczu i kreat

= U wszystkich pacjentow po 55 r. z. raz na rok
badanie ogolne moczu.

= U pacjentow z wysokim ryzykiem choroby
nerek (rozpoznana choroba uktadu krazenia,
cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, rozpoznana
przewlekta choroba nerek wsrod cztonkow
najblizszej rodziny) nalezy ocenic szacowane
przesgczanie ktebuszkowe (eGFR)



