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Ktorych pacjentow nalezy zaliczy¢
do grupy ryzyka ekstremalnego

Okreslenie stopnia ryzyka chordb sercowo-naczyniowych jest niezwykle istotne dla postepowania terapeutycznego. Dotad
to ryzyko byto ujmowane w czterostopniowej skali — jako mate, umiarkowane, duze lub bardzo duze. W najnowszych

polskich wytycznych dotyczacych postepowania w zaburzeniach lipidowych pojawia sie jeszcze jedna kategoria — pacjenci
z ekstremalnym ryzykiem sercowo-naczyniowym.

Ryzyko sercowo-naczyniowe pozwala
w przyblizeniu oceni¢, jakie jest prawdo-
podobienstwo, ze u pacjenta w ciaggu na-
stepnych 10 lat wystapi choroba sercowo-
-naczyniowa lub zgon z jej powodu. Jak
wyjaénia prof. dr hab. n. med. Pawet Bur-
chardt, FESC, z Pracowni Biologii Zabu-
rzen Lipidowych Kliniki Hipertensjologii,
Angiologii i Choréb Wewnetrznych Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu, okre-
$lenie ryzyka sercowo-naczyniowego jest
niezwykle wazne. Determinuje bowiem
terapie hipolipemizujaca, ktorej podstawo-
wym celem jest osiggniecie i utrzymanie
docelowego, okreslonego w wytycznych
stezenia frakcji LDL cholesterolu. Cel tej
terapii determinuje z kolei jej site, czyli naj-
ogolniej méwiac, rodzaj leku stosowanego
u danego pacjenta.

- Dotychczas ryzyko sercowo-naczynio-
we byto klasyfikowane jako ryzyko bar-
dzo duze, duze, umiarkowane lub mate.
W wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego z 2019 r. pojawia sig jesz-
cze jedna kategoria — ekstremalnie wysokie
ryzyko zdarzeti sercowo-naczyniowych. Jest
ona jednak do$¢ ogolnie zdefiniowana i do-
tyczy tylko prewencji wtérnej. Potrzebna
jest doktadniejsza definicja, poniewaz ma to
bardzo duze inklinacje kliniczne - thumaczy
prof. Pawet Burchardt.

Skale EuroSCORE i Pol-SCORE

Ryzyko sercowo-naczyniowe szacowane
jest za pomocy parametréw ujetych w skali
SCORE (Systematic Coronary Risk Evalu-
ation). S3 to zaréwno parametry demo-
graficzne, jak i kliniczne czy laboratoryjne,
m.in. pte¢, wiek, nalég palenia papiero-
sOw, obcigzenia w wywiadzie rodzinnym,
deprywacja spoleczna, ci$nienie skurczo-
we, stezenie cholesterolu HDL, stezenie
hemoglobiny glikowanej (HbA, ), status
zwigzany z obcigzeniami gospodarki we-
glowodanowej.

W wytycznych Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego (European Society
of Cardiology — ESC) opisywanych jest kilka
skal stuzacych do oceny ryzyka sercowo-
-naczyniowego.

- Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne
rekomenduje skale EuroSCORE dostosowa-
ng do okreslonych populacji narodowych.
Skala ta wykorzystuje parametry demo-
graficzne, takie jak pleé, wiek, status do-
tyczgcy palenia papieroséw, stezenie cho-
lesterolu catkowitego i wartos¢ cisnienia.
Pod wzgledem tych parametréw populacja
europejska wydaje si¢ najlepiej przebadana.
W zwigzku z tym skala moze by¢ tatwo
rekalibrowana na skale wyzszego ryzyka,
czyli stosowang w populacjach, w ktérych
Smiertelnos¢ z powodu choréb sercowo-na-
czyniowych przekracza 150/100 000 oséb,
lub dostosowywana do populacji nizszego
ryzyka, gdzie ten wskaznik nie przekracza
150/100 000 — méwi prof. Pawet Burchardt.
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W populacji polskiej od 2007 r. stosowa-
ne sg tablice Pol-SCORE (uaktualnione
w 2015 r.). Stworzono je, stosujac algorytm
uwzgledniajacy m.in. gtéwne czynniki ry-
zyka w Polsce. Przyjmuje sie, ze tablice te
sg nawet 0 20 proc. bardziej wiarygodne
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prof. Pawel Burchardt: W zaleceniach
Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego
znajdzie sig sugestia, by do grupy
ekstremalnie wysokiego ryzyka kwalifikowa¢
pacjentow, u ktérych ryzyko w skali
Pol-SCORE bedzie przekraczalo 20 proc.

w ocenie 10-letniego ryzyka zgonu Pola-
kéw z powodu chordb sercowo-naczynio-
wych niz skala EuroSCORE.

Eksperci zalecaja, by stratyfikujac ryzyko
sercowo-naczyniowe, zestawia¢ czynniki
ryzyka niekontrolowanego u pacjentow
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Do grupy duzego lub bardzo duzego
ryzyka sercowo-naczyniowego
automatycznie zaliczani s pacjenci

z cukrzycy, przewlekla choroba nerek

i miazdzyca. Kazdej z tych grup ryzyka
jest przyporzadkowany okreslony cel
terapii hipolipemizujacej, do ktérego
powinni dazy¢ lekarze

z wynikami wzorcowymi. - Na przyklad
pacjent w wieku 40 lat z licznymi czynni-
kami ryzyka, wysokim stezeniem choleste-
rolu catkowitego, wysokimi parametrami
cisnienia, ktory pali papierosy, ma na skali
takie same ryzyko zgonu z powodu choréb
sercowo-naczyniowych w ciggu najblizszych
dziesigciu lat jak pacjent 60-letni, ktory ma
wszystkie te czynniki pod kontrolg. Kolejna
kwestia to ocena ryzyka dozywotniego — tu
réwniez eksperci zalecajg ocene pacjentow
pod kqtem niekontrolowanych czynnikéw
ryzyka - przypomina prof. Pawel Bur-
chardt.

Czynniki modyfikujace ryzyko

Warto zwrdci¢ uwage, ze w wytycznych
ESC uwzglednione sa pewne parametry
kliniczne, ktore moga modyfikowa¢ skale
EuroSCORE. Nalezg do nich deprywacja
spoleczna, otylos¢ i otylos¢ centralna mie-
rzone wskaznikiem masy ciala i obwodem
pasa, brak aktywnosci fizycznej, stres psy-
chospoleczny, w tym wyczerpanie sit zy-
ciowych. Sg to takze przedwczesne choroby
ukfadu krazenia w wywiadzie rodzinnym
(mezczyzni ponizej 55. roku zycia, kobiety
ponizej 60. roku zycia), przewlekle me-
diowane immunologicznie choroby zapal-
ne, powazne choroby psychiczne, leczenie
z powodu zakazenia HIV, migotanie przed-
sionkow, przerost lewej komory, przewle-
kta choroba nerek, obturacyjny bezdech
senny, niealkoholowe sttuszczenie watroby.
— W wytycznych Polskiego Towarzystwa Li-
pidologicznego (PTL) uwzglednione zostaty
réwniez parametry laboratoryjne. Z czyn-
nikéw laboratoryjnych bardzo wazna jest
lipoproteina A. Wytyczne zalecajg ocene

tego parametru raz w zyciu u kazdej osoby,
a u pacjentow, ktorzy sq obcigzeni ryzykiem
sercowo-naczyniowym, majg nawracajgce
epizody sercowo-naczyniowe, chorujg na
hipercholesterolemie lub majg obcigzony
wywiad rodzinny, czesciej. Wazne sg réw-
niez parametry ryzyka naczyniowego, na co
ESC zwraca uwage w swoich poprzednich
wytycznych, mowigc m.in. o stopniu uwap-
nienia tetnic wieticowych. Okazuje sie, ze
jest to jeden z najsilniejszych czynnikow
modyfikujgcych ryzyko sercowo-naczynio-
we, automatycznie przesuwajgcy pacjentow
z grupy umiarkowanego do duzego ryzyka
zgonu. Podobnie istotna jest ocena obecno-
sci blaszki miazdzycowej w tetnicy szyjnej
lub w tetnicy udowej. Nie ma natomiast
znaczenia pomiar grubosci kompleksu bto-
ny srodkowej i wewnetrznej tetnicy szyjnej
— ten parametr nie jest w tej ocenie skutecz-
ny - wyjasnia prof. Pawel Burchardt.
Profesor dodaje, ze konieczna jest takze
weryfikacja, czy zaburzenia lipidowe u pa-
cjenta nie s3 spowodowane zaburzeniami
genetycznymi. Do tego wykorzystuje si¢
skale Dutch (The Dutch Lipid Clinic Ne-
twork Score), stosujac zestaw kryteriow
opartych na rodzinnej historii pacjentéw
z przedwczesna chorobg sercowo-naczy-
niowg. Zastosowanie tej skali pozwala zi-
dentyfikowa¢ pacjentéw z hipercholestero-
lemig rodzinna.

Do grupy duzego lub bardzo duzego ryzyka
sercowo-naczyniowego automatycznie za-
liczani sg pacjenci z cukrzyca, przewlekla
chorobg nerek i miazdzycg. Kazdej z tych
grup ryzyka jest przyporzadkowany okre-
Slony cel terapii hipolipemizujacej, do kto-
rego powinni dazy¢ lekarze.

Profesor Pawel Burchardt przypomina, ze
w wytycznych z 2019 r. pojawil sie jeszcze
jeden prég dla LDL - ponizej 40 mg/dl.
W badaniach z inhibitorami PCSK9 stwier-
dzono bowiem, Ze obnizenie stezenia LDL
270 do 30 mg/dl skutkuje redukcja zdarzen
sercowo-naczyniowych o ok. 22 proc.

Wytyczne PTL precyzyjniejsze

od wytycznych ESC

W wytycznych ESC z 2019 r. wspomniano
o jeszcze jednej grupie — pacjentach z eks-
tremalnie wysokim ryzykiem zdarzen ser-
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Tabela 1. Kategorie ryzyka sercowo-naczyniowego

ryzyko ekstremalne

ryzyko bardzo duze

ryzyko duze

ryzyko umiarkowane

ryzyko mate

- stan po OZW i wywiad innego incydentu naczyniowego w Cia-
gu 2 lat

- stan po OZW i wystepowanie choroby naczyr obwodowych
lub choroby wielotozyskowej (miazdzycy wielopoziomowej)
definiowanej jako wystepowanie istotnych zmian miazdzyco-
wych w co najmniej dwdch z trzech tozysk naczyniowych

- stan po OZW i wspdtistniejaca wielonaczyniowa choroba
wiencowa

- stan po OZW oraz rodzinna hipercholesterolemia (pomimo
optymalnego, maksymalnego tolerowanego leczenia staty-
nami)

- udokumentowana klinicznie lub w badaniach obrazowych
choroba sercowo-naczyniowa

- cukrzyca z uszkodzeniem narzadowym (definiowanym jako
wystepowanie mikroalbuminurii, retinopatii lub neuropatii)
lub co najmniej trzema czynnikami ryzyka (wiek, nadcisnienie,
dyslipidemia, palenie, otytos¢)

- cukrzyca typu 1 o wczesnym poczatku, trwajgca ponad 20 lat

- przewlekta choroba nerek z eGFR 30 ml/min/1,73 m?

- hipercholesterolemia rodzinna z chorobg sercowo-naczyniowa
lub innym duzym czynnikiem ryzyka

- ryzyko > 110 proc. wg skali Pol-SCORE

- znacznie nasilony pojedynczy czynnik ryzyka, szczegdlnie
TC>8mmol/l (<310mg/dl), LDL-C > 4,9 mmol/l (> 190 mg/dl),
lub cisnienie tetnicze krwi > 180/110 mm Hg

- hipercholesterolemia rodzinna bez innych czynnikéw ryzyka

- cukrzyca bez uszkodzenia narzadowego, trwajaca >10 lat lub
z innym dodatkowym czynnikiem ryzyka (wiek, nadcisnienie,
dyslipidemia, palenie, otytos¢)

- przewlekta choroba nerek z eGFR 30-59 ml/min/1,73 m?

- ryzyko = 5 proc. i < 10 proc. wg skali Pol-SCORE

- cukrzyca typu 1 u pacjentéw < 35. roku zycia, typu 2 u pa-
cjentéw < 50. roku zycia trwajaca ponizej 10 lat, bez innych
czynnikoéw ryzyka

- ryzyko < 5 proc. wg skali Pol-SCORE

- ryzyko < 1 proc. wg skali Pol-SCORE

cowo-naczyniowych. Eksperci europejscy
okreslili te grupe do$¢ ogolnie, jako pacjen-
tow z miazdzyca lozyska naczyniowego,
leczonych maksymalng tolerowang dawka
statyny, u ktorych w okresie 2 lat od indek-
sowego zdarzenia wystapito kolejne zda-
rzenie sercowo-naczyniowe, niekoniecznie
identyczne z pierwszym. Wytyczne PTL sg
bardziej precyzyjne.

- Zgodnie z definicjg PTL w grupie ekstre-
malnie wysokiego ryzyka zdarzeti sercowo-
-naczyniowych znajdujg sie pacjenci po
ostrych zespotach wieticowych (OZW) z wy-
wiadem innego incydentu naczyniowego
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prof. Pawel Burchardt: Wazne sg rowniez
parametry ryzyka naczyniowego, na co
ESC zwraca uwage w swoich poprzednich
wytycznych, mowiqgc m.in. o stopniu
uwapnienia tetnic wiericowych. Okazuje
sig, ze jest to jeden z najsilniejszych
czynnikow modyfikujacych ryzyko
sercowo-naczyniowe, automatycznie
przesuwajgcy pacjentow z grupy
umiarkowanego do duzego ryzyka zgonu

w ciggu 2 lat, pacjenci po OZW z chorobg
naczyti obwodowych w réznych tozyskach,
pacjenci po OZW z chorobg wielonaczy-
niowg, a takze pacjenci po OZW z rodzin-
ng hipercholesterolemig, ktérzy otrzymujg
maksymalne leczenie hipolipemizujgce -
wyjaénia prof. Pawel Burchardt.

Do tej grupy mozna zakwalifikowaé row-
niez pacjentow po OZW z cukrzycg i do-
datkowym czynnikiem ryzyka. Cukrzyca
typu 2 automatycznie kwalifikuje chorego
do grupy wysokiego lub bardzo wysokiego
ryzyka.

- W wytycznych ESC wystepuje co prawda
grupa pacjentéw z cukrzycg, ktorzy sq za-
kwalifikowani do ryzyka umiarkowanego,
ale tacy chorzy nie zdarzajg si¢ w prak-
tyce klinicznej. W zaleceniach PTL znaj-
dzie sig sugestia, by do grupy ekstremalnie
wysokiego ryzyka kwalifikowal pacjentow,
u ktorych ryzyko w skali Pol-SCORE be-
dzie przekraczato 20 proc. Do tej grupy zo-
stanie zaliczony np. mezczyzna w wieku
60 lat, palgcy, z cisnieniem skurczowym
160 mm Hg i stezeniem cholesterolu catko-
witego 270 mg/dl, z szacowanym stezeniem
cholesterolu LDL > 190 mg/dl. To olbrzymi
postep, dlatego ze polskie wytyczne definiujg
takqg grupe juz w prewencji pierwotnej —
podsumowuje prof. Pawel Burchardt. =
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