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Prewencja chorob sercowo-naczyniowych u pacjentow
w wieku podesziym w konteksScie nowych
wytycznych ESC 2021

Prevention of cardiovascular diseases in elderly patients
within the context of the new ESC 2021 guidelines
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Streszczenie

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego (CVD, cardiovascular diseases), mimo zmniejszonej w ostatnich latach smiertel-
nosci z nimi zwiqgzanej, wciqz pozostajq glowng przyczyng zachorowalnosci i zgonow na swiecie. W zwiqzku z tym za-
chodzi potrzeba skutecznej prewencji ich wystgpowania. Aktualne wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC, European Society of Cardiology), opublikowane w sierpniu 2021 roku, skupiajq si¢ w duzej mierze na ocenie ryzyka
wystgpowania chordb sercowo-naczyniowych oraz na mozliwych strategiach terapeutycznych. Odstepujq one od wykorzy-
stywania karty SCORE stuzqcej do predykcji 10-letniego ryzyka zgonu z powodu incydentu sercowo-naczyniowego. W za-
mian za to wprowadzajq algorytim SCORE2 oraz SCORE2-OP umozliwiajgce oceng ryzyka wystgpienia zdarzenia ser-
cowo-naczyniowego zakoriczonego lub niezakoriczonego zgonem u pacjentow pozornie zdrowych odpowiednio <70 roku
Zycia i powyzej. Podstawowe leczenie obejmuje edukacje pacjentow, zmiang stylu zycia i modyfikacje czynnikow ryzyka od-
powiednio do wystepujgcego ryzyka sercowo-naczyniowego. (Gerontol Pol 2022; 30; 42-48) doi: 10.53139/GP.20223005

Stowa kluczowe: choroby sercowo-naczyniowe, pacjent geriatryczny, ryzyko sercowo-naczyniowe
Abstract

Cardiovascular diseases, despite lower mortality associated with them in recent years, remain the leading cause of mor-
bidity and death in the world. Therefore, there is a need for effective prevention of their occurrence. The current guidelines
of the European Society of Cardiology, published in August 2021, focus largely on assessing the risk of cardiovascular
diseases and on possible therapeutic strategies. They deviate from the use of a previous SCORE card used to predict a 10-
year risk of death from a cardiovascular event. Instead, they bring the SCORE2 and SCORE2-OP allowing the risk assess-
ment of a fatal or non-fatal cardiovascular event in apparently healthy patients <70 years of age and above, respectively.
The treatment includes patient education, lifestyle changes, and modifying risk factors according to their cardiovascular
risk. (Gerontol Pol 2022; 30; 42-48) doi: 10.53139/GP.20223005
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W trakcie kongresu Europejskiego Towarzystwa Kar- ciSnienia tgtniczego i genetycznych/rzadkich zabu-
diologicznego zwotanego w sierpniu 2021 r. zaprezen- rzefi lipidowych
towano nowe wytyczne prewencji choréb uktadu serco- 3. Wprowadzenie algorytmu SCORE2-OP oceniajacego
wo-naczyniowego w praktyce kliniczne;. ryzyko CV u pacjentéw pozornie zdrowych =70 rz.

4. Nowe, krokowe podejscie opierajace si¢ na stopnio-
. wej intensyfikacji leczenia czynnikdw ryzyka, zaréw-
Wybrane nowosci T . .
no u pacjentéw pozornie zdrowych z bardzo wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym, jak i u pacjentow
z rozpoznang ASCVD lub cukrzyca.
5. Nowe docelowe wartosci cisnienia skurczowego

1. Rezygnacja z dotychczasowego algorytmu SCORE.
2. Wprowadzenie algorytmu SCORE2 oceniajgcego
ryzyko CV u pacjentéw <70 lat bez stwierdzonych

ASCVD, cukrzycy, przewleklej choroby nerek, nad- (SBP) u pacjentw =70 rz. wynoszgce <140 mmHg

Adres do korespondencji / Correspondence address: [=] Michat Gawlik; I Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, War-
szawski Uniwersytet Medyczny, ul. Banacha 1a; 02-097 Warszawa & (+48 22) 599 29 58 & michal.gawlik@wum.edu.pl

© Akademia Medycyny



PREWENCJA CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH U PACJENTOW W WIEKU PODESZEYM... 43

lub 130 mm Hg pod warunkiem dobrej tolerancji
przez pacjenta.

6. U 0s6b z cukrzycg typu 2 i towarzyszacg przewlekla
chorobg nerek lub ASVCD zaleca si¢ teraz stosowa-
nie inhibitora SGLT2 celem redukcji zdarzen serco-
wo-naczyniowych lub sercowo-nerkowych.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego (CVD, car-
diovascular diseases), mimo zmniejszonej w ostatnich
latach Smiertelnosci z nimi zwigzanej, wcigz pozostaja
gléwna przyczyng zachorowalnosci i zgonéw na Swie-
cie. W zwigzku z tym zachodzi potrzeba skutecznej pre-
wencji ich wystgpowania. Na przestrzeni ostatnich kil-
kudziesigciu lat udato si¢ zidentyfikowac gtéwne czyn-
niki ryzyka odpowiedzialne za zapadalnos$¢ na choroby
sercowo-naczyniowe. Do tych modyfikowalnych po-
przez podejmowanie odpowiednich decyzji terapeutycz-
nych nalezg: nikotynizm, nadcisnienie tgtnicze, cukrzy-
ca, lipoproteiny zawierajgce lipoproteing apo-B, w tym
lipoproteiny o niskiej gestosci (rycina 1). W przypadku
pacjentow w wieku podesztym dominujagcym czynni-
kiem ryzyka jest ich wiek. Najskuteczniejszym sposo-
bem obnizenia ryzyka CVD jest eliminacja modyfiko-
walnych czynnikéw ryzyka.

Nowe algorytmy oceny ryzyka zdarzen
sercowo-naczyniowych

Aktualne wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (ESC, European Society of Cardiolo-
gy), opublikowane w sierpniu 2021 roku, skupiajq si¢
w duzej mierze na jeszcze dokladniejszej ocenie ryzy-
ka wystgpowania choréb sercowo-naczyniowych oraz
na mozliwych strategiach terapeutycznych. Odstepuja

Otytos¢

Nadcisnienie tetnicze

Dyslipidemia

Nikotynizm

Cukrzyca

one od wykorzystywania karty SCORE stuzacej do pre-
dykcji 10-letniego ryzyka zgonu z powodu incydentu
sercowo-naczyniowego. Wytyczne ESC wprowadzaja
algorytm SCORE2 umozliwiajacy okreslenie ryzyka
zdarzenia sercowo-naczyniowego zakonczonego lub
niezakonczonego zgonem w przeciggu 10 lat w popu-
lacji os6b w wieku 40-69 lat bez stwierdzonej choroby
sercowo-naczyniowej. Kolejng nowoscig jest rozszerzo-
ny przedzial wiekowy, w ktéorym mozliwe jest zastoso-
wanie tej skali. Uwzgledniono bowiem osoby starsze
o wieku >65 lat, az do lat 89. Stalo si¢ tak ze wzgledu
na wydluzony czas zycia naszych pacjentow. Dla os6b
pozornie zdrowych w wieku =70 lat zastosowanie ma al-
gorytm SCORE2-OP [1]. Obie te karty sg dostepne do
uzycia na przyktad w aplikacji mobilnej ESC CVD Risk.
Algorytmy uwzgledniajg wyjsciowe ryzyko chordb ser-
cowo-naczyniowych w populacjach réznych krajow. Po-
dzial obejmuje kraje z niskim, umiarkowanym, wysokim
i bardzo wysokim ryzykiem (rycina 2). Zgodnie z nim
Polska zalicza si¢ do krajow o wysokim ryzyku cho-
réb sercowo-naczyniowych. W przypadku wyliczonego
z karty SCORE?2 ryzyka niskiego do umiarkowanego nie
zaleca si¢ standardowego leczenia. Przy wysokim ryzy-
ku CVD nalezy takie leczenie rozwazy¢, a przy bardzo
wysokim leczenie jest rekomendowane.

Nowe, stopniowe podejscie do intensyfikacji
leczenia

Wytyczne ESC zwracajg uwage na wykorzystanie po-
dejscia krokowego w intensyfikacji leczenia. W pierw-
szej kolejnosci, niezaleznie od wieku pacjenta i wyli-
czonego ryzyka, u wszystkich oséb zaleca si¢ dzialania
prewencyjne polegajace na zaprzestaniu palenia tyto-

Rycina 1. Gtéwne modyfikowalne czynniki ryzyka chordb sercowo-naczyniowych
Figure 1. Main modifiable risk factors for cardiovascular diseases
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Rycina 2. Wysoko$¢ ryzyka sercowo-naczyniowego w réznych krajach

Figure 2. The level of cardiovascular risk in different countries

niu oraz kontroli cisnienia tgtniczego na poziomie SBP
< 160 mmHg. We wszystkich grupach wiekowych de-
cyzja o rozpoczeciu lub intensyfikacji leczenia powinna
by¢ oparta na oszacowanym ryzyku CVD przy pomocy
skali SCORE2/SCORE2-OP, preferencjach pacjenta,
czynnikach modyfikujacych ryzyko, korzysci ptynacej
z prowadzonego leczenia w perspektywie calego zycia
oraz chorobach wspdtistniejacych.

Postgpowanie z pacjentem rézni si¢ w zaleznosci
od tego, czy jest to osoba ze zdiagnozowang ASCVD
(atherosclerotic cardiovascular disease), czy tez jest to
osoba pozornie zdrowa. W przypadku oséb =70 roku
zycia bez wykrytej ASCVD nalezy oceni¢ ryzyko CV
przy uzyciu algorytmu SCORE2-OP. Jezeli ryzyko jest
niskie lub umiarkowane wéwczas odstgpuje si¢ od do-
datkowych celéw prewencji. Przy ocenie ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych u oséb starszych powinno si¢
bra¢ pod uwagg stabszg zaleznos¢ miedzy modyfikowal-
nymi czynnikami ryzyka, a ryzykiem CVD z racji tego,
ze w tej grupie wiekowej sam wiek jest dominujgcym
czynnikiem ryzyka. W przypadku ryzyka wysokiego na-
lezy zaleci¢ kontrole cisnienia tgtniczego w przedziale
SBP <140 mmHg i mozna rozwazy¢ obnizenie st¢zenia
LDL-C <100 mg/dl. Nastepnym krokiem prewencji jest
leczenie poszczegélnych modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka, co opisano nizej.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze karty SCORE2 oraz
SCORE2-OP nie sg przeznaczone do stosowania
w przypadku oséb ze stwierdzong juz chorobg sercowo-
-naczyniowg lub innymi stanami zwigkszajacymi jej ry-
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zyko, takimi jak cukrzyca, przewlekta choroba nerek czy
hipercholesterolemia rodzinna.

Ocena ryzyka CV u pacjentéow z rozpoznang
ASCVD

W przypadku pacjentéw z rozpoznang ASCVD lecze-
nie czynnikéw ryzyka zalecane jest u wszystkich os6b
ze wzgledu na wysokie ryzyko nawrotéw epizodéw
CVD. W pierwszej kolejnosci nalezy zaleci¢ przyjecie
zdrowego stylu zycia, zaprzestanie palenia tytoniu, kon-
trole SBP w przedziale <140-130 mmHg, zapewni¢ kon-
trole LDL-C na poziomie <70 mg/dl lub jego redukcje
0 50% poprzez odpowiednie leczenie hipolipemizujace
oraz zleci¢ leczenie przeciwptytkowe. Ostatecznie jed-
nak cele terapii powinny by¢ dobierane zgodnie z odpo-
wiednimi wytycznymi ESC [2,3]. Po wstepnym leczeniu
1 modyfikacji stylu zycia nalezy ponownie oceniC ryzy-
ko CVD. U o0s6b z cukrzycg i chorobg naczyniows, czy
tez po przebytym ostrym zespole wieicowym ryzyko ta-
kie nadal pozostaje wysokie lub bardzo wysokie. W tym
przypadku nalezy wykorzystywac narzedzia pozwalaja-
ce na oceng ryzyka CVD w prewencji wtérnej. Jest nim
na przyktad skala SMART (Secondary Manifestations of
Arterial Disease), ktéra jest przeznaczona do stosowania
u 0s6b z rozpoznang chorobg wiencowa (CAD, corona-
ry artery disease), chorobg tetnic obwodowych (PAD,
peripheral artery disease) lub chorobg naczyin mdézgo-
wych. Innym przykladem takiego narzedzia jest kwe-
stionariusz EUROASPIRE (European Action on Secon-
dary and Primary Prevention by Intervention to Reduce
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Events), ktory ocenia 2-letnie ryzyko zdarzen sercowo-
-naczyniowych u pacjentéw z rozpoznang stabilng cho-
robg wieficowg. Dalsza intensyfikacja terapii powinna
zosta¢ rozwazona w zaleznosci od preferencji pacjenta
oraz rezydualnego ryzyka. Prognozowang korzys¢ z in-
tensywnego leczenia na przestrzeni catego zycia pacjen-
ta mozna obliczy¢ za pomocg modelu LIFE-CVD.

Aby zoptymalizowaé postepowanie w zakresie ryzy-
ka CVD nalezy przede wszystkim zadbac o przejrzyste
i dostosowane do pacjenta przekazanie informacji o ko-
niecznosci zmiany stylu zycia i stosowania si¢ do lecze-
nia farmakologicznego.

Leczenie modyfikowalnych czynnikéow
ryzyka
Zmiana stylu zZycia i zwyczajow dietetycznych

Kluczowym postepowaniem w modyfikacji pozio-
mu ryzyka jest zmiana stylu zycia. Przede wszystkim
nalezy zaleci¢ odpowiednig ilos¢ aktywnosci fizycz-
nej dostosowanej do wieku i mozliwosci pacjenta [6].
Zmniejsza ona chorobowos¢ sercowo-naczyniowg oraz
Smiertelnos¢, niezaleznie od przyczyny. Korzystny efekt
jest najbardziej zauwazalny szczegdlnie u 0s6b najmnie;j
aktywnych [4,5].

Kolejnym sposobem zmniejszenia ryzyka CVD,
w szczegbdlnosci w populacji oséb =70 roku zycia jest
modyfikacja zwyczajow dietetycznych, ktéra zmniejsza
to ryzyko poprzez modyfikowalne czynniki takie jak:
poziom LDL-C, cisnienie t¢tnicze, zmniejszenie masy
ciala oraz poprawa kontroli glikemii. Wzorzec dietetycz-
ny powinien by¢ oparty w szczegdlnosci na pokarmach
pochodzenia roslinnego i ogranicza¢ spozycie nasyco-
nych kwaséw tluszczowych. Zalecane jest takze spozy-
cie ryb 1-2 razy w tygodniu, a migso czerwone powin-
no by¢ ograniczone do nie wigcej niz 500 g w tygodniu.
Zaleca si¢ unikanie napojéw stodzonych takich jak soki
owocowe oraz stodkie napoje gazowane. Dieta sréd-
ziemnomorska, na ktérg sklada si¢ migdzy innymi ogra-
niczenie czerwonego migsa, nasyconych kwaséw ttusz-
czowych oraz duze spozycie owocow i warzyw skutkuje
zaréwno zmniejszong czestoscia CVD jak i mniejszg
Smiertelnoscig nawet o 10% [7].

» PoradZz L. 4 Pomoéz

Rycina 3. “Bardzo krotka porada” na temat palenia tytoniu
Figure 3. A very short advice on smoking

Nikotynizm

Jednym z podstawowych czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego jest nikotynizm. Zaprzestanie palenia
wigze si¢ ze spadkiem Smiertelnosci. W modelu LIFE-
-CVD widac¢ istotny zysk lat wolnych od CVD u oséb,
ktére zaprzestaly palenia tytoniu niezaleznie od grupy
wiekowej [1]. Nalezy zachgca¢ do zakonczenia palenia
wszystkich aktywnych palaczy. Najprostszg interwen-
cjg antynikotynows jest tzw. ,,bardzo krétka porada” na
temat palenia tytoniu (rycina 3). Ma ona na celu odno-
towanie faktu uzywania tytoniu, wybor wspdlnie z pa-
cjentem najlepszej metody do zaprzestania palenia oraz
zapewnienie pacjenta o wsparciu.

Dyslipidemie

W leczeniu dyslipidemii najnowsze wytyczne ESC
zalecaja stosowanie statyn u oséb w wieku podesztym
z rozpoznang ASCVD w tych samych schematach co
u mtodszych pacjentdow, czyli w maksymalnej tolero-
wanej dawce, a w przypadku nieosiggnig¢cia odpowied-
niego celu leczenia zaleca si¢ polgczenie statyny z eze-
tymibem. Docelowe wartosci cholesterolu frakcji LDL
w roéznych grupach pacjentéw zostalty opublikowane
w ostatnich wytycznych ESC dotyczacych leczenia dys-
lipidemii. Jesli u pacjenta wystepuja zaburzenia czyn-
nosci nerek, zespot kruchosci lub spodziewamy si¢ po-
tencjalnych interakcji lekowych zaleca si¢ rozpoczecie
leczenia statynami od niskich dawek. U pacjentow po-
zornie zdrowych =70 lat, bez wczesniej zdiagnozowanej
CVD, ale nalezacych do grupy wysokiego ryzyka we-
dhug algorytmu SCORE2-OP mozna rozwazy¢ wilacze-
nie terapii statynami w prewencji pierwotnej. Istotnym
problemem przy terapii dyslipidemii u os6b w wieku
podesztym jest przewlekta choroba nerek (CKD, chronic
kidney disease). U pacjentow niewymagajacych dializ
zaleca si¢ stosowanie leczenia statynami z lub bez po-
faczenia z ezetymibem, z odpowiednim dostosowaniem
dawek do filtracji kigbuszkowej. Jezeli takie leczenie zo-
stalo juz wilaczone, a pacjent z ASCVD wymaga rozpo-
czecia dializ to nalezy rozwazy¢ kontynuowanie lecze-
nia hipolipemizujacego. Przy juz rozpoczgtym leczeniu
nerkozastgpczym u pacjentow z CKD nie jest zalecane
wigczanie leczenia statynami.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2022, 1
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Celem obnizenia ryzyka sercowo-naczyniowego u pa-
cjentéw z hipertriglicerydemia w pierwszej kolejnosci
zaleca si¢ modyfikacje stylu zycia. Leczenie farmako-
logiczne mozna rozwazy¢é wowczas, gdy poziom TG
przekracza 200 mg/dl. U pacjentéw wysokiego ryzyka
lekiem pierwszego wyboru w obnizaniu ryzyka CV sg
statyny. Jesli docelowe stezenie TG nie zostato osiagnig-
te, mimo osiagnigcia celu LDL-C, mozna rozwazy¢ wilg-
czenie preparatow z grupy fibratéw.

Nadcisnienie tetnicze

Podwyzszone cisnienie tetnicze jest duzym czynni-
kiem ryzyka CVD. Pacjenci w wieku podesztym stano-
wig szczeg6lng grupe, jezeli chodzi o terapie nadcisnienia
tetniczego. Celem zredukowania ryzyka sercowo-naczy-
niowego u wszystkich pacjentow zalecane jest wdroze-
nie interwencji niefarmakologicznych w obszarze stylu
zycia. Docelowa wartos¢ skurczowego cisnienia t¢tni-
czego (SBP, systolic blood pressure) w tej grupie wieko-
wej ulegla zmianie na przestrzeni ostatnich lat. Obecnie
przyjmuje sie, ze docelowe SBP u pacjentow w wieku
podesztym wynosi 130-139 mmHg pod warunkiem do-
brej tolerancji przez pacjenta [8]. Cisnienie rozkurczowe
powinno by¢ utrzymywane u wszystkich oséb na pozio-
mie <80 mmHg. Leczenia farmakologicznego nadcisnie-
nia tetniczego u osob starszych nie rozpoczyna si¢ stan-
dardowo od terapii dwulekowej w pojedynczej tabletce
(SPC, single pill combination), jak ma to miejsce u oséb
miodszych. W tym wypadku zaleca si¢ rozpoczgcie tera-
pii jednolekowej przy nadcisnieniu tetniczym 1. stopnia,
a u pacjentéw po 80. rz. przy nadcisnieniu tetniczym 2.
stopnia. Preferowanymi lekami w tych sytuacjach sg di-
hydropirydynowi antagonisci wapnia lub diuretyki tiazy-
dopodobne, a w szczegdlnosci indapamid [9,10]. Korzys¢
7z obnizenia ci$nienia tgtniczego o 10 mmHg w perspek-
tywie calego zycia u os6b pozornie zdrowych ocenia mo-
del LIFE-CVD.

Cukrzyca

W licznych badaniach ankietowych wykazano, ze cu-
krzyca nie jest kojarzona przez pacjentéw z wigkszym
ryzykiem sercowo-naczyniowym. Kozinski i wsp. prze-
prowadzonym badaniu wykazali, ze sposrdd tgcznie 255
ankietowanych tylko 12,9% os6b kojarzylo cukrzyce
typu 2 z podwyzszonym ryzykiem CVD [11]. W zwigz-
ku z tym kluczowe jest u§wiadamianie tego pacjentom
z nieprawidlowg glikemig. Podobnie jak w leczeniu in-
nych czynnikéw ryzyka tak i tu, podstawowe znaczenie
ma postgpowanie w zakresie modyfikacji stylu zycia.
Jesli zas chodzi o leczenie farmakologiczne niezmienne
metformina jest zalecana jako lek pierwszego wyboru.
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Przy doborze dawki nalezy jednak pamieta¢ o koniecz-
nosci jej dostosowania odpowiednio do czynnosci ne-
rek. Ponadto u os6b chorych na DM typu 2 z rozpozna-
ng ASCVD zaleca si¢ stosowanie inhibitora SGLT2 lub
agonistéw receptora GLP-1, ktére obnizajg ryzyko zda-
rzefi sercowo-naczyniowych [12,13]. Docelowa wartos¢
hemoglobiny glikowanej HbAlc u oséb w wieku pode-
sztym z wieloletnig cukrzycg typu 2, zespotem kruchosci
i licznymi chorobami towarzyszacymi jest wyzsza niz
w przypadku innych populacji i wynosi HbAlc < 8,0%.
W przypadku pacjenta > 65. 1z o prognozowanej dugo-
Sci zycia > 10 lat mozna przyjac¢ bardziej restrykcyjna
norm¢ HbAlc <7,0%.

Leczenie przeciwplytkowe

Leczenie przeciwzakrzepowe nie jest rutynowo zale-
cane u os6éb bez zdiagnozowanej ASCVD, kwalifikujg-
cych sie do grup niskiego i umiarkowanego ryzyka CV
z powodu podwyzszonego ryzyka krwawiefi i braku
znaczacych korzysci wynikajacych z takiego postgpowa-
nia. W metaanalizie 15 randomizowanych badar klinicz-
nych, w ktérych udziat wzigto tacznie ponad 165 tysigcy
pacjentow nie wykazano mniejszej Smiertelnosci z po-
wodu zdarzeri sercowo-naczyniowych przy stosowaniu
ASA, natomiast stwierdzono zmniejszone ryzyko za-
watu migsnia sercowego niezakoriczonego zgonem (RR
0,82). Wigzalo si¢ to natomiast z podwyzszonym ryzy-
kiem powaznego krwawienia (RR 1,50), w szczegdlno-
Sci u 0s6b starszych [14]. Mozna rozwazy¢ stosowanie
kwasu acetylosalicylowego w niskich dawkach w pre-
wencji pierwotnej u pacjentéw bez przeciwwskazan,
z cukrzycg lub bardzo wysokim ryzykiem CV.

Podsumowanie

Prewencja zdarzeii sercowo-naczyniowych u o0s6b
w wieku podesztym ma charakter ztozony. Nalezy zwr6-
ci¢ uwage na to, iz wielu pacjentow nie zna czynnikéw
ryzyka CVD i kluczowg role odgrywa w tym przypadku
edukacja. W zakresie prewencji pierwotnej podstawowe
znaczenie ma odpowiednie leczenie modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka takich jak nadcisnienie tetnicze, niko-
tynizm, hiperglikemia czy hiperlipidemia. Wprowadzo-
ne wraz z aktualnymi wytycznymi algorytmy SCORE2
i SCORE2-OP pozwalaja na jeszcze doktadniejsza oce-
ne ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych niezakori-
czonych lub zakoriczonych zgonem, teraz takze u oséb
w wieku > 65. rz.
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