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Streszczenie

Wytyczne wprowadzajg wiele aktualizacji i nowego spojrzenia, ktore wynikajg z badan klinicznych i do§wiad-
czen z ostatnich lat. Niniejsze opracowanie stanowi przeglad wybranych tematéw poruszonych w najnowszych
wytycznych ESC 2021: coraz wigksza personalizacja leczenia i celow terapeutycznych, nowe karty SCORE do
dokladniejszego szacowania ryzyka sercowo-naczyniowego, aktualizacja kategorii ryzyka sercowo-naczyniowego
i zalecen terapeutycznych. Geriatria 2021; 15: 254-259. doi: 10.53139/G.20211528

Stowa kluczowe: choroba sercowo-naczyniowa, prewencja sercowo-naczyniowa, dyslipidemia, karta SCORE,
czynniki ryzyka

Abstract

The guidelines introduce many updates and new perspectives that result from clinical trials and experience
gathered in recent years. This paper provides an overview of selected topics covered in the latest ESC 2021 guide-
lines: increasing role of personalization of treatment and therapeutic goals, new SCORE charts for more accurate
cardiovascular risk assessment, updating of cardiovascular risk categories and treatment recommendations.
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Podczas kongresu Europejskiego Towarzystwa Znana od lat karta ryzyka SCORE doczekala si¢
Kardiologicznego (ESC) w 2021 r. przedstawiono dtugo swojej aktualizacji (SCORE2; ang. Systematic Coronary
wyczekiwane wytyczne dotyczace prewencji chorob Risk Estimation 2) oraz rozszerzenia dla populacji
sercowo-naczyniowych w praktyce kliniczne;j. w wieku 70-89 lat (SCORE2-OP; ang. Systematic

Jak wskazano w dokumencie Polska nalezy do Coronary Risk Estimation 2-Older Persons). Oceniaja

krajow wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego. one 10-letnie ryzyko wystapienia choroby sercowo-
Aktualne wytyczne wprowadzajg nowy termin - -naczyniowej zakonczonej zgonem lub niezakonczonej
miazdzycowa choroba sercowo-naczyniowa (ASCVD zgonem (zawal serca, udar mozgu).
— atherosclerotic cardiovascular disease) oraz kon- Co wazne, karte SCORE2 mozna zastosowac tylko
centruja sie gtéwnie na zasadach dotyczacych oceny u widocznie zdrowych pacjentéw bez znanej ASCVD,
i identyfikacji czynnikéw ryzyka oraz zapobieganiu cukrzycy typu 2 czy innych powaznych choréb towa-
ASCVD. rzyszacych.

Wybrane gléwne aktualnosci dotycza wprowa- Ponadto, w wytycznych dostepne sa 4 niezalezne

dzenia: karty ryzyka SCORE2 / SCORE2-OP dla populacji o

1. nowych kart ryzyka SCORE — SCORE2 oraz niskim-, umiarkowanym-, wysokim- (m.in. Polska) i
SCORE2-OP, bardzo wysokim ryzyku choréb sercowo-naczynio-
2. definicji kategorii ryzyka sercowo-naczyniowego wych. Autorzy zaznaczaja, ze kalkulacja ryzyka w obu
i odpowiadajacych im zaleceniom. skalach jest odmienna ze wzgledu na relacje poszcze-
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golnych czynnikow ryzyka (lipidy, cisnienie tetnicze)
oraz ogdlnie zwiekszone ryzyko zgonu z wiekiem.
Parametry oceniane w kartach ryzyka SCORE2/

- ple¢ zenska i meska,
- wiek w zakresie 40-69 lat (SCORE?2) oraz 70-89
lat (SCORE2-OP), w przedziatach co 5 lat,

SCORE2-OP:

- palenie vs niepalenie tytoniu,

TabelaI. Kategorie ryzyka sercowo-naczyniowego ocenionego za pomocg karty SCORE2/SCORE2-OP

Table I.

Kategoria ryzyka

<50 lat

Cardiovascular risk categories assessed using the SCORE2/SCORE2-OP charts

50-69 lat 270 lat 1

Rekomendacja dotyczaca

leczenia czynnikéw ryzyka

Niskie-umiarkowane ryzyko CVD <2,5% <5% <7,5% Niezalecane

Wysokie ryzyko CVD 2,5% — 5% — <10% 7,5% — Nalezy rozwazy¢
<7,5% <15%

Bardzo wysokie ryzyko CVD >7,5% =10% =>15% Zalecane 1

CVD - choroba sercowo-naczyniowa
1 - w przypadku os6b 270 lat mozna rozwazy¢

Tabela II. Aktualne kategorie ryzyka w zaleznosci od rozpoznania klinicznego

Table II.  Current risk categories depending on the clinical diagnosis
Rozpoznanie Podgrupa Kategoria
ryzyka
Przewlekta choroba nerek bez cukrzycy Umiarkowana przewlekta choroba nerek Wysokie
lub ASCVD (eGFR 30-44 mL/min/1.73 m? i ACR <30
lub eGFR 45-59 mL/min/1.73 m? i ACR 30-300
lub eGFR 260 mL/min/1.73 m? i ACR >300)
Powazna PChN (eGFR<30 mL/min/1.73 m? Bardzo
lub eGFR 30-44 mL/min/1.73 m? i ACR >30) wysokie
Hipercholesterolemia rodzinna (zwigzana |- Wysokie
z wyraznie podwyzszonym
poziomem cholesterolu)
Cukrzyca typu 2 (pacjenci z cukrzycg typu | Pacjenci z dobrze kontrolowang krétkotrwatg Umiarko-
1 >40 r.z. moga rowniez by¢ klasyfikowani | cukrzycg (np. <10 lat), brak dowoddéw na wane
w tej kategorii) uszkodzenia narzgdowe i brak dodatkowych
czynnikéw ryzyka ASCVD
Pacjenci z cukrzycg bez ASCVD i/lub Wysokie
powaznego uszkodzenia narzgdowego, i
niespetniajgcy kryteriow umiarkowanego ryzyka
Pacjenci z cukrzyca z rozpoznanym ASCVD i/lub Bardzo
powaznym uszkodzeniem narzgdowym. wysokie

- eGFR <45 ml/min/1,73 m? niezaleznie od
albuminurii

- eGFR 45-59 mI/min/1,73 m? i
mikroalbuminuria (ACR 30 -300 mg/g)

e Proteinuria (ACR >300 mg/g)

* Obecnos¢ choroby mikronaczyniowej w
przynajmniej 3 réznych lokalizacjach (np.
mikroalbuminuria + retinopatia + neuropatia)

Pacjent z rozpoznang ASCVD (ASCVD
udokumentowane klinicznie (stwierdzone
uprzednio: zawat serca, rewaskularyzacja
wiencowa lub rewaskularyzacja innych
tetnic, udar, przejsciowy atak
niedokrwienny moézgu, tetniak aorty,
choroba tetnic obwodowych) lub
jednoznacznie obrazowo (blaszka
miazdzycowa w

angiografii wienncowej lub USG tetnic
szyjnych. Nie obejmuje parametréow takich
jak grubos¢ intima-media tetnicy szyjnej.)

ACR — wskaznik albumina-kreatynina; GFR — przesaczanie kigbuszkowe
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;

4-----------

Intensyfikacja leczenia oparta o:

® 10-letnie ryzyko choroby sercowo naczyniowej (SCORE2)

e zyciowe ryzyko choroby sercowo-naczyniowej i korzysci z leczenia
e choroby towarzyszace, zespdt kruczosci

f j jent
o preferencje pacjenta e e

czynnikow ryzyka

LDL-C - LDL cholesterol; SBP - systolic blood pressure - skurczowe ci$nienie tetnicze

Rycina 1. Postepowanie terapeutyczne u pacjenta bez widocznej miazdzycowej choroby sercowo-naczyniowe;j
Figure 1. Therapeutic management in a patient with no apparent atherosclerotic cardiovascular disease
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- skurczowe ci$nienie tetnicze w zakresie
100-179 mmHg,

- nie-HDL cholesterol w zakresie 3,0-6,9 mmol/l
(<150 - >250 mg/dl).

Nalezy pamietad, ze aby prawidtowo ocenié
ryzyko nalezy najpierw pacjenta przyporzadkowac do
odpowiedniej karty ryzyka SCORE2/SCORE2-OP na
podstawie ogdlnego ryzyka danej populacji.

Z oceny ryzyka za pomocg karty SCORE2 mozna
skorzysta¢ takze poprzez darmowa aplikacje (ESC
CVD Risk app).

Na podstawie ryzyka ocenionego za pomoca karty
SCORE2/SCORE2-OP powstaly kategorie ryzyka
przedstawione w tabeli I.

Pomimo stworzenia powyzszych ogdlnych reko-
mendacji dotyczacy wdrazania terapii czynnikow
ryzyka, wytyczne podkreslaja, ze niezaleznie od stop-
nia ryzyka sercowo-naczyniowego zawsze decyzja o
rozpoczeciu terapii powinna by¢ indywidualizowana
dla danego pacjenta.

W tabeli II przedstawiono aktualne kategorie
ryzyka w zaleznos$ci od rozpoznania klinicznego.

KROK 1

_—
N

=
i

Intensyfikacja leczenia oparta o:

» rezydualne 10-letnie ryzyko choroby sercowo-naczyniowej
» zyciowe ryzyko choroby sercowo-naczyniowej

« korzysci z terapii
« choroby towarzyszace

LDL-C - LDL cholesterol
SBP - systolic blood pressure — skurczowe cisnienie tetnicze

Rycina 2. Postgpowanie terapeutyczne u pacjenta z rozpoznang miazdzycowa choroba sercowo-naczyniowg
Figure 2. Therapeutic management in a patient with atherosclerotic cardiovascular disease
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KROK 1 l

~ Umiarkowane

Intensyfikacja leczenia oparta o: Intensyfikacja leczenia oparta o:

rezydualne 10-letnie ryzyko choroby rezydualne 10-letnie ryzyko choroby
sercowo-naczyniowej sercowo-naczyniowej

zyciowe ryzyko choroby sercowo-naczyniowej zyciowe ryzyko choroby sercowo-naczyniowej
i korzysci z terapii i korzysci z terapii

choroby towarzyszace, kruchos¢ choroby towarzyszace, kruchos¢

referencje pacjenta preferencje pacjenta
p je pac)

GLP - glukagonopodobny peptyd 1; LDL-C - LDL cholesterol;
SGLT2 - inhibitor kotransportera glukozowo-sodowego 2; SBP - systolic blood pressure — skurczowe cisnienie tetnicze.

Rycina 3. Postepowanie terapeutyczne u pacjenta z cukrzycg typu 2
Figure 3. Therapeutic management in a patient with diabetes type 2
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Na trzech wykresach (ryciny 1-3) przedstawiono
glowne kroki terapeutyczne w wybranych grupach
pacjentow: pacjentéw szacunkowo zdrowych bez zna-
nej ASCVD, zjuzrozpoznang ASCVD oraz z cukrzyca
typu 2.
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