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Po co szacowac ryzyko sercowo-naczyniowe?

Szacowanie ryzyka sercowo-naczyniowego jest klu-
czowe w postepowaniu z chorym i ma istotne znacze-
nie u osdb bez rozpoznanej jeszcze choroby sercowo-
-naczyniowej. Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego po-
zwala na identyfikacje pacjentéw z grupy wysokiego lub
bardzo wysokiego ryzyka, ktdrzy powinni zostac objeci

natychmiastowa i intensywna opieka medyczna. Dzieki
wdrozeniu szeroko pojetej modyfikacji stylu zycia i/lub
farmakoterapii mozliwe jest obnizenie ryzyka sercowo-
-naczyniowego, a w konsekwencji — ryzyka wystapienia
zdarzen sercowo-naczyniowych, m.in. zawatu serca czy
udaru mézgu.

Gtowne modyfikowalne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego
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Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego

Dlaczego nalezy oceniac ryzyko sercowo-naczyniowe?

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego pozwala na znale-
zienie 0sdb o ryzyku wysokim lub bardzo wysokim. Oso-
by te odnosza najwieksze korzysci z intensywnego od-
dziatywania na czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego.

U kogo powinno sie szacowac ryzyko sercowo-naczy-
niowe na podstawie karty SCORE2/SCORE2-0P?

Karte SCORE2/SCORE2-0P nalezy wykorzystywac do
oceny ryzyka sercowo-naczyniowego u wszystkich osdb
zdrowych, u ktérych nie wystepuja czynniki kwalifiku-
jace od razu do grupy wysokiego lub bardzo wysokiego
ryzyka (patrz obok).

U kogo nie mozna oceniac ryzyka sercowo-naczyniowe-
go na podstawie karty SCORE2/SCORE2-0P?

U wszystkich osdb, u ktérych wystepuja czynniki kwa-
lifikujace a priori do grupy wysokiego lub bardzo wyso-
kiego ryzyka:

= rozpoznana choroba sercowo-naczyniowa,
= cukrzyca,

= hipercholesterolemia rodzinna,

= przewlekta choroba nerek.

Karty SCORE2/SCORE2-0P nie nalezy takze wykorzy-
stywac w szacowaniu ryzyka u kobiet w cigzy i pacjen-
toéw chorych na wtérne nadcisnienie tetnicze.

Jak w praktyce uzywac karty SCORE2/SCORE2-0P?

D Autorzy karty SCORE2/SCORE2-0OP podzielili kraje
europejskie w zaleznosci od ryzyka sercowo-naczy-
niowego. Polska zostata sklasyfikowana jako panstwo
o wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym, dlatego
w naszym kraju nalezy wykorzystywac karte prze-
znaczony dla tej kategorii.

D Na podstawie karty SCORE2/SCORE2-0P ryzyko oce-
nia sie podobnie jak na podstawie karty POL-SCORE.
Trzeba jednak pamietac, ze w obecnej wersji karty
SCORE2/SCORE2-0P ryzyko sercowo-naczyniowe
jest uzaleznione od wieku chorego (tabela 1). Dla-
tego tez otrzymana wartos¢ procentowa z tabeli
nalezy przyporzadkowac do jednej z trzech kategorii
wiekowych. W zaleznosci od otrzymanego wyniku
pacjent zostanie zakwalifikowany do grupy niskiego/
umiarkowanego, wysokiego lub bardzo wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego.
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Rycina 1. Karty SCORE2/SCORE2-0P. 10-letnie ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych (zakoAczonych
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Jak w praktyce uzywac karte SCORE2/SCORE2-0P?

Sktadowe karty SCORE2/SCORE2-0OP:
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wiek ptec skurczowe palenie/niepalenie cholesterol
cisnienie tetnicze tytoniu nie-HDL

Jak obliczyc stezenie cholesterolu nie-HDL?

stezenie cholesterolu catkowitego Pl stezenie cholesterolu HDL

nie-HDL

D Polske zaliczono do krajéw o wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym, dlatego tez nalezy wykorzystywac karte
SCORE2/SCORE2-0P przeznaczona dla tej kategorii ryzyka.

D W karcie SCORE2/SCORE2-0P ryzyko sercowo-naczyniowe zalezy od wieku pacjenta.

D Kazdy pacjent jest kwalifikowany do jednej z trzech grup ryzyka sercowo-naczyniowego.

Tabela 1. Kategorie ryzyka chordb sercowo-naczyniowych na podstawie karty SCORE2/SCORE2-0P u pozornie
zdrowych oséb w zaleznosci od wieku

<50 lat 50-69 lat = 70 lat

Ryzyko sercowo-naczyniowe od .nISkIEQO.dO umla.rklowanegoz <2.5% <5% <7.5%
ogolnie nie zaleca sie leczenia czynnikow ryzyka

Wuysokie ryzyko sercowo-naczyniowe: 2,5do 5do 7,5 do

nalezy rozwazyc leczenie czynnikdw ryzyka <7,5% <10% <15%

Bardzo wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe: >7.5% > 10% > 15%

0gdlnie zalecane leczenie czynnikéw ryzyka

D Karty SCORE2/SCORE2-0P pozwalajg oceni¢ 10-letnie ryzyko wystapienia zawatu serca, udaru mdzgu i zgonu
Z przyczyn sercowo-naczyniowych.
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