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STRESZCZENIE

Ostatnio ogfoszono nowe wytyczne Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
dotyczace postepowania w profilaktyce cho-
réb uktadu kragzenia. W uzgadnianiu zalecen
wzieli udziat eksperci z dziewieciu europej-
skich towarzystw naukowych; poza ESC,
miedzy innymi z Europejskiego Towarzystwa
Miazdzycowego, Europejskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego oraz Europejskiego
Towarzystwa Badan nad Cukrzyca. W doku-
mencie zawarto wiele istothnych zmian w po-
rownaniu z poprzednimi wytycznymi towa-
rzystw europejskich. W niniejszym artykule
streszczono i oméwiono najwazniejsze zmia-
ny w wytycznych.
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Stowa kluczowe: profilaktyka, prewencja,
miazdzyca

WPROWADZENIE

W maju 2012 roku ogloszono nowe wytyczne Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, Eu-
ropean Society of Cardiology) dotyczace postepowania
w profilaktyce choréb ukladu krazenia [1]. W uzgad-
nianiu zalecen udzial wzieli eksperci z dziewieciu eu-
ropejskich towarzystw naukowych; poza ESC, miedzy
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ABSTRACT

The new European guidelines on cardiovascu-
lar disease prevention in clinical practice were
published recently. Experts from nine Europe-
an Societies including European Society of
Cardiology, European Atherosclerosis Socie-
ty, European Society of Hypertension, and Eu-
ropean Association for the Study of Diabetes
took part in the development of the document.
The new Guidelines provide a number of si-
gnificant changes compared to the previous
version. The present paper summarizes the
most important recommendations.
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innymi z Europejskiego Towarzystwa Miazdzycowego
(EAS, European Atherosclerosis Society), Europejskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (ESH, European
Society of Hypertension) oraz Europejskiego Towarzystwa
Badan nad Cukrzyca (EASD, European Association for the
Study of Diabetes). W dokumencie zawarto wiele istotnych
zmian w poréwnaniu z poprzednimi wytycznymi [2].
W tabeli 1 streszczono najwazniejsze rekomendacje.

OCENA RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO
Zalecany system oceny ogdlnego ryzyka sercowo-naczy-
niowego nie ulegl zmianie. Autorzy wytycznych nadal
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Tabela 1. Najwazniejsze zalecenia w wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczacych

postepowania w profilaktyce choréb uktadu krazenia. Jesli nie zaznaczono inaczej, sg to zalecenia klasy 1
(na podstawie [1])

Rozdziat Rekomendacje

Ocena ryzyka Ocena ogodlnego ryzyka sercowo-naczyniowego przy uzyciu tabel SCORE (w Polsce tabela dla krajéw z grupy

Sercowo- wysokiego ryzyka)

-naczyniowego

Palenie tytoniu  Kazdego pacjenta, w czasie kazdej wizyty, nalezy zapytac, czy pali. Palaczom nalezy zaleci¢ zaprzestanie pa-
lenia. Zawsze trzeba tez oceni¢ gotowosc¢ osoby palgcej do porzucenia natogu. Nalezy udzieli¢ wsparcia oraz
ustali¢ plan leczenia, w ktérym powinno sig¢ uwzgledni¢ farmakoterapie lub skierowanie do specjalistycznego
osrodka. Zawsze nalezy ustali¢ termin wizyty kontrolnej

Wszystkim osobom nalezy zalecac¢ unikanie zadymionych pomieszczen
Dieta Zdrowa dieta jest podstawg profilaktyki chorob uktadu krgzenia
Nasycone kwasy ttuszczowe powinny pokrywa¢ < 10% zapotrzebowania energetycznego
Nalezy maksymalnie ogranicza¢ spozywanie trans-nienasyconych kwasow ttuszczowych
Dobowe spozycie soli kuchennej powinno by¢ mniejsze niz 5 g
Dobowe spozycie warzyw powinno wynosi¢ 200 g
Dobowe spozycie owocow powinno wynosi¢ 200 g
Dobowe spozycie widknika powinno wynosi¢ 30-45 g
Ryby powinny by¢ spozywane co najmniej 2 razy w tygodniu, przy czym co najmniej raz powinna to by¢ ryba ttusta
Spozycie alkoholu powinno by¢ ograniczone do 20 g/dobg u mgzczyzn oraz do 10 g/dobe u kobiet

Aktywnosé Wszystkim osobom nalezy zaleca¢ tacznie 2,5-5 godzin tygodniowo aktywnosci fizycznej o co najmniej umiarko-
fizyczna wanej intensywnosci lub 1-2,5 godziny tygodniowo aktywnosci o znacznej intensywnosci. Osobom prowadzacym
siedzacy tryb zycia nalezy zaleca¢ rozpoczynanie regularnej aktywnosci fizycznej od wysitkow o matej intensywnosci

Nalezy zaleca¢ aktywnos$¢ fizyczng co najmniej 4-5 razy w tygodniu (klasa lla)

Osobom z chorobg niedokrwienng serca lub niewydolnoscia serca nalezy zaleca¢ aktywnos$¢ fizyczng o inten-
sywnosci umiarkowanej do znacznej. Osoby te powinny by¢ aktywne fizycznie co najmniej 3 razy w tygodniu
przez 30 min

Nadcisnienie Wszystkim pacjentom nalezy udzieli¢ porady dotyczacej modyfikacji stylu zycia (kontrola masy ciata, zwigksze-
tetnicze nie aktywnosci fizycznej, ograniczenie spozycia alkoholu i sodu, zwigkszenie spozycia Swiezych warzyw i owo-
cow oraz niskottuszczowego nabiatu)

Farmakoterapig¢ nadcisnienia tetniczego nalezy witgczy¢ jednoczesnie z modyfikacijg stylu zycia u wszystkich
0s6b z cisnieniem skurczowym > 180 mm Hg lub ci$nieniem rozkurczowym > 110 mm Hg oraz u wszystkich
0s06b z cisnieniem > 140/90 mm Hg obcigzonych duzym lub bardzo duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym.
U pozostatych osob farmakoterapig nalezy wigczyé, jesli po kilkutygodniowym (kilkumiesigcznym u oséb
z ci$nieniem < 160/100 mm Hg, bez innych czynnikoéw ryzyka) okresie leczenia niefarmakologicznego
utrzymuje sie podwyzszone cis$nienie tetnicze
Celem leczenia jest ci$nienie tetnicze < 140/90 mmHg (klasa lla)

Dyslipidemia Wszystkim pacjentom nalezy udzieli¢ porady dotyczgcej modyfikacji stylu zycia
Docelowe stezenie cholesterolu frakcji LDL u 0s6b obarczonych matym lub umiarkowanym ryzykiem sercowo-
-naczyniowym wynosi < 3 mmol/l (stezenie cholesterolu catkowitego < 5 mmol/l), u oséb obcigzonych duzym
ryzykiem < 2,5 mmol/l, a u pacjentéw obcigzonych bardzo duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym < 1,8 mmol/|

U pacjentow z ostrym zespofem wiencowym leczenie statyng w duzej dawce powinno zosta¢ witgczone w czasie

hospitalizacji
Cukrzyca Docelowym odsetkiem HbA, . jest wartos¢ < 7%
Metformina powinna by¢ lekiem | rzutu, jesli nie ma przeciwwskazan (klasa lla)
Masa ciata Osobom otytym lub z nadwaga nalezy zaleca¢ zmniejszenie masy ciata
Leki przeciw- Zaleca sig stosowanie ASA we wtdérnej prewenciji
plytkowe U pacjentéw po niekardiogennym udarze niedokrwiennym mézgu lub niekardiogennym przejsciowym niedo-

krwieniu mézgu wskazane jest stosowanie klopidogrelu lub ASA z dipiridamolem. W przypadku nietolerancji
dipiridamolu lub klopidogrelu wskazana jest monoterapia ASA

Kwas acetylosalicylowy ani klopidogrel nie powinny by¢ stosowane u oséb bez choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego

Rehabilitacja Wszystkie osoby po ostrym zespole wiencowym powinny wzig¢ udziat w programie kompleksowej rehabilitacji
kardiologiczna  w celu modyfikacji stylu zycia oraz poprawy przestrzegania zalecen lekarskich (klasa lla)

LDL (low-density lipoprotein) — lipoproteiny o matej ggstosci; ASA (acetylsalicylic acid) — kwas acetylosalicylowy
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Tabela 2. Kategorie ogélnego ryzyka sercowo-naczyniowego (na podstawie [1])

Kategoria ryzyka Definicja
Bardzo duze ryzyko Udokumentowana choroba uktadu krgzenia o podtozu miazdzycowym: przebyty ostry zespét wiencowy,
udar niedokrwienny, choroba tetnic obwodowych, blaszka miazdzycowa lub niedokrwienie miesnia ser-
cowego stwierdzone w badaniach inwazyjnych lub nieinwazyjnych

Cukrzyca z uszkodzeniami narzgdowymi (np. mikroalbuminurig) lub co najmniej 1 dodatkowy czynnik ryzyka

Przewlekta choroba nerek z GFR < 30 ml/min/1,73 m2

Ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat obliczone na podstawie algorytmu

SCORE wynoszace > 10%

Duze ryzyko
cholesterolemia)

Jeden czynnik ryzyka o znacznym nasileniu (np. ci$nienie tetnicze > 180/110 mm Hg lub rodzinna hiper-

Cukrzyca bez uszkodzen narzgdowych (np. mikroalbuminurii) i bez innych czynnikéw ryzyka
Przewlekta choroba nerek z GFR 30-59 ml/min/1,73 m?
Ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat obliczone na podstawie algorytmu

SCORE wynoszace 5-10%
Umiarkowane ryzyko
SCORE wynoszace 1-5%
Niskie ryzyko
SCORE wynoszace < 1%

GFR (glomelural filtration rate) — wspoiczynnik przesgczania kiebuszkowego

zalecajg stosowanie systemu SCORE, przy czym w Polsce
nalezy stosowac tablice dla krajéw z grupy wysokiego
ryzyka. Oceniajac ryzyko pacjentéw, przydziela sie ich
do kategorii ryzyka ogélnego — malego, umiarkowane-
go, duzego lubbardzo duzego. Definicje poszczegélnych
kategorii przedstawiono w tabeli 2. System SCORE po-
zwala oceni¢ ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-nhaczy-
niowych w ciaggu 10 lat na podstawie wieku, plci, wartosci
skurczowego ci$nienia tetniczego, stezenia cholesterolu
catkowitego oraz palenia tytoniu. W nowych wytycznych
udostepniono tez tablice uwzgledniajace stezenie cho-
lesterolu frakcji HDL (high-density lipoprotein). Chociaz
w wiekszosci przypadkéw uwzglednienie stezenia chole-
sterolu frakcji HDL w ocenie ogdlnego ryzyka sercowo-
-naczyniowego nie maistotnego znaczenia praktycznego
(nie wplywa na klasyfikacje pacjentéw do grup ryzyka
i dlatego nie wplywa na decyzje kliniczne), to u niekté-
rych oséb cechujacych sie ,granicznym” ryzykiem serco-
wo-naczyniowym uwzglednienie stezenia cholesterolu
frakcji HDL moze mie¢ istotne znaczenie.

Ocene catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego
moze ulatwié program HeartScore ESC, ktéry jest dostep-
ny w Internecie (www.heartscore.org/pl/Pages/Welcome.
aspx). Powprowadzeniu danych dotyczacych gléwnych
czynnikéw ryzyka uzyskuje sie (na podstawie algorytmu
SCORE) 10-letnie ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-na-
czyniowych. Program ten umozliwia rowniez przedsta-
wienie ryzyka w atrakcyjnej formie graficznej, co moze
by¢ szczegdlnie wazne w edukacji pacjenta. Program

Ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat obliczone na podstawie algorytmu

Ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat obliczone na podstawie algorytmu

HeartScore (jak réwniez tabele SCORE) mozna tez wyko-
rzystaé, by pokazaé pacjentowi, w jakim stopniu zmniej-
szy sie ryzyko zgonu po modyfikacji wystepujacych
u niego czynnikéw ryzyka. Za pomocg tego programu
mozna takze wyjasni¢ pacjentowi (rowniez uzywajac au-
tomatycznie generowanych wykresow), ktéry z czynni-
kéw w najwiekszym stopniu odpowiada za zwiekszenie
calkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego.

PALENIE TYTONIU

W odniesieniu do leczenia 0s6b z zespolem uzalez-
nienia od tytoniu zmian jest stosunkowo niewiele. Nadal
obowiazuja zasady minimalnej interwencji antynikoty-
nowej, ktére przedstawiono na rycinie 1 [3]. Optymal-
nie pomoc w zaprzestaniu palenia powinna polega¢ na
udzieleniu wsparcia, pomocy w ustaleniu planu zerwa-
nia z nalogiem, zapewnieniu wsparcia ze strony rodziny
i przyjaciol oraz na motywowaniu pacjenta. W wiekszo-
$ci przypadkéw nalezy go skierowac do specjalistycznej
poradni lub zaleci¢ farmakoterapie. W wielu badaniach

Pytaj pacjenta, czy pali papierosy

Poradz, by zaprzestat palenia

Ocen, czy chce podjg¢ prébe zaprzestania palenia
Pomagaj pacjentowi zaprzestaé palenia

Ustal termin wizyty kontrolnej

Rycina 1. Zasady minimalnej interwencji antynikotynowe;j
(zrodto [3])
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wykazano skutecznos¢ réznych lekéw (nikotynowa tera-
pia zastepcza, bupropion, wareniklina, cytyzyna) w terapii
zespolu uzaleznienia od tytoniu [3-5]. Warto zwrdci¢ uwage
na wymienienie w wytycznych cytyzyny — leku od wielu
lat stosowanego w Polsce w leczeniu os6b uzaleznionych od
tytoniu. W 2011 w New England Journal of Medicine opubli-
kowano wyniki badania, w ktérym wykazano skuteczno$é
ibezpieczenistwo cytyzyny w tym zakresie [6]. Uczestnicy
tego badania byli losowo przydzielani do postepowania
standardowego (minimalna interwencja antynikotynowa,
bez farmakoterapii ani intensywnego wsparcia) i przyjmo-
wania placebo lub do postepowania standardowego roz-
szerzonego o leczenie cytyzyna. Leczenie cytyzyna wigzalo
sie z 3-krotnie czestszym niepaleniem po 12 miesigcach od
rozpoczecia terapii [6].

Istotne znaczenie dla koficowego sukcesu, jakim jest
trwale niepalenie, ma ustalanie terminéw kolejnych
wizyt lekarskich. W czasie tych wizyt zawsze nalezy za-
pyta¢, czy pacjent pali. Jesli pacjent nie pali, nalezy mu
pogratulowac sukcesu i podkresli¢, jakie to wazne dla
jego zdrowia. Jesli pacjent pali, trzeba wréci¢ do punktu 2.
zasad minimalnej interwencji antytytoniowe;j.

DIETA

Dieta powinna by¢ urozmaicona. Najwazniejsze za-
lecenia dotyczace diety stosowanej w profilaktyce i le-
czeniu choréb ukladu krazenia przedstawiono w tabeli 1.
W wytycznych podkreslono korzysci ze stosowania diety
§rédziemnomorskiej (dieta zawierajaca duzo owoco6w
i warzyw, roslin straczkowych, ryb oraz pelnoziarniste
pieczywo, a niewiele czerwonego miesa, szczegdlnie wie-
przowiny; do potraw jest dodawana duza ilo$¢ czosn-
ku i cebuli, do satatek, zup i soséw — oliwa z oliwek;
pokarmy te sa bogate w blonnik, witamine C, mikro-
i makroelementy oraz nienasycone kwasy tluszczowe).
Niedawno opublikowano wyniki metaanalizy, w ktérej
wykazano, ze im dieta jest bardziej zblizona do diety
§rodziemnomorskiej, tym mniejsze jest ryzyko wyste-
powania zdarzen sercowo-naczyniowych oraz ryzyko
zgonu z wszystkich przyczyn [7]. W wytycznych wy-
raznie podkreslono, ze u 0séb spozywajacych urozma-
icong diete nie ma potrzeby suplementacji witamin ani
mineraléw. Eksperci podkredlili takze ryzyko zwigzane
ze spozywaniem slodzonych napojéw.

Omowiono réwniez korzysci ze stosowania produk-
tow spozywczych zawierajacych sterole lub stanole.
Stosowanie produktéw zawierajacych te substancje po-
woduje zmniejszenie stezenia cholesterolu o okolo 10%

[8]. Nie opublikowano jednak wynikéw badan, w kt6rych
oceniono by wplyw stosowania tych substancji na ryzyko
wystepowania incydentéw sercowo-naczyniowych.

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Eksperci z ESC wskazuja na konieczno$¢ zalecania
regularnej aktywnosci wszystkim pacjentom. Osobom
bez choréb ukladu krazenia nalezy zaleca¢ aktywno§c¢ fi-
zyczna przez wigkszo$¢ dni tygodnia (prawie codzienng)
— lacznie 2,5-5 godzin tygodniowo aktywnosci fizycz-
nej o co najmniej umiarkowanej intensywnosci lub 1-
-1,5 godziny tygodniowo aktywnodci fizycznej o duzej
lub bardzo duzej intensywnosci, przy czym kazda sesja
aktywnoéci fizycznej powinna trwaé co najmniej 10 minut.

U os6b z objawowa choroba uktadu krazenia zaleca
sie aktywnos¢ fizycznag o umiarkowanej lub duzej inten-
sywnosci, przecietnie 3-5 razy w tygodniu po 30 minut.
Jednak czestos¢, intensywnos¢ i czas trwania wysitku
fizycznego nalezy uzaleznic od stanu klinicznego pacjen-
ta. Osoby zlicznymi obcigzeniami powinny uczestniczy¢
w indywidualnych programach ¢wiczen fizycznych. Na-
wet osoby, ktére nie moga stosowac diuzej trwajacego
wysitku fizycznego o wiekszej intensywnosci, odnosza
istotne korzysci kliniczne z ¢wiczen fizycznych o nie-

wielkiej intensywnoéci.

NADCISNIENIE TETNICZE

W poréwnaniu z poprzednimi wytycznymi nieco
zlagodzono zalecenie dotyczace ograniczenia chlorku
sodu w diecie. O ile w dokumencie z 2007 roku zalecano
ograniczenie spozycia go do mniej niz 3,8 g/dobe [2],
o tyle w aktualnych wytycznych zalecono ograniczenie
do ponizej 5 g/dobe. Z kolei wytyczne dotyczace spozycia
alkoholu sa bardziej rygorystyczne: mezczyznom nalezy
zaleca¢ ograniczenie spozycia alkoholu do mniej niz 20 g/
/dobe, a kobietom — do mniej niz 10 g/dobe. Zwiekszono
natomiast zalecang ilo$¢ spozywanych warzyw i owo-
céw (lacznie do 400 g/d.). Pozostate zalecenia dotyczace
niefarmakologicznego leczenia nadci$nienia tetniczego
nie ulegly zmianom.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi farmakoterapie
nadci$nienia tetniczego rozpoczyna si¢ jednoczesnie
zleczeniem niefarmakologicznym bezposrednio po roz-
poznaniu nadci$nienia u oséb obciazonych duzym lub
bardzo duzym ogdlnym ryzykiem sercowo-naczynio-
wym oraz u wszystkich osob z nadci$nieniem tetniczym
3. stopnia (ci$nienie skurczowe > 180 mm Hg i/lub cis-
nienie rozkurczowe > 90 mm Hg). U oséb obarczonych
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Tabela 3. Zasady rozpoczynania leczenia hipolipemizujgcego (na podstawie [1])

Ryzyko Stezenie cholesterolu frakcji LDL [mmol/I]

sercowo-

-naczyniowe <1,8 1,8-2,5 2,5-4,0 4,0-4,9 >4,9

Mate Bez interwencji Bez interwencji Zmiana stylu zycia Zmiana stylu zycia Zmiana stylu zycia,

ew. leki

Umiarkowane

Zmiana stylu zycia

Zmiana stylu zycia

Duze

Zmiana stylu zycia,

Zmiana stylu zycia,

Zmiana stylu zycia,
ew. leki

Zmiana stylu zycia,
ew. leki

Zmiana stylu zycia,
ew. leki

ew. leki ew. leki

Zmiana stylu zycia,

Bardzo duze .
ew. leki

mniejszym ryzykiem, z nizszymi wartosciami ci$nienia
tetniczego, farmakoterapie nalezy wlaczy¢, jeéli po kil-
kutygodniowym (kilkumiesiecznym u 0s6b z cisnieniem
< 160/100 mm Hg, bez innych czynnikéw ryzyka) okresie
leczenia niefarmakologicznego utrzymuje si¢ podwyz-
szone ci$nienie tetnicze. Celem leczenia hipotensyjne-
go jest obnizenie ci$nienia tetniczego do wartosci ponizej
140/90 mm Hg. Eksperci ESC wskazuja, Ze by¢ moze opty-
malnym zakresem ci$nienia docelowego jest cisnienie 130
-139/80-85 mm Hg. Chociaz podkreslono brak dowodéw
na korzysci wynikajace z obnizania ci$nienia skurczowego
do wartosci ponizej 140 mm Hg u oséb w wieku ponad
80 lat, to nie zdecydowano si¢ na zréznicowanie celu le-
czenia w zaleznoéci od wieku (eksperci Polskiego Towarzy-
stwa Nadci$nienia Tetniczego zalecaja ci$nienie skurczowe
< 150 mm Hg jako ci$nienie docelowe u 0s6b > 80. rz. [9]).

Eksperci z europejskich towarzystw wskazuja, ze
podstawowe grupy lekéw hipotensyjnych (diuretyki,
leki beta-adrenolityczne, antagonisci wapnia, inhibitory
konwertazy angiotensyny, sartany) nie roznig sie istotnie
skutecznoscig przeciwnadci$nieniowa, dlatego — pa-
mietajgc o indywidualizacji leczenia farmakologiczne-
go —leczenie nadci$nienia tetniczego mozna rozpoczaé
od ktéregokolwiek z tych lekéw. Jednoczesnie podkre-
§laja, ze u wiekszosci pacjentéw konieczna jest terapia
co najmniej dwoma lekami przeciwnadci$nieniowymi
iwskazuja, ze rozpoczynanie terapii od razu od leczenia
skojarzonego jest szczegolnie korzystne u 0séb obcigzo-
nych duzym lub bardzo duzym ryzykiem sercowo-na-
czyniowym. W wytycznych podkreslono takze korzysci
wynikajace ze stosowania preparatow zawierajacych
dwa (lub wiecej) leki hipotensyjne.

DYSLIPIDEMIA
Zgodnie z aktualnymi wytycznymi najwazniejszym
parametrem lipidogramu jest stezenie cholesterolu frak-

¢ji LDL (low-density lipoprotein). Decyzja o zakresie inten-

sywnoéci dzialah zmierzajacych do modyfikacji stylu
zycia pacjenta, jak rowniez o wlaczeniu farmakoterapii
zalezy od wyjsciowego stezenia cholesterolu frakcji LDL
oraz od kategorii ryzyka sercowo-naczyniowego (tab. 3).
Docelowe stezenie cholesterolu frakcji LDL zalezy od
ogolnego ryzyka sercowo-naczyniowego. U 0s6b obcia-
zonych bardzo duzym ryzykiem (tab. 2) nalezy dazy¢
do stezenia cholesterolu frakcji LDL ponizej 1,8 mmol/l
(< 70mg/dl) lub do obnizenia jego stezenia o co najmniej
50%. Z kolei u 0s6b cechujacych sie duzym ryzykiem
celem jest stezenie cholesterolu frakcji LDL ponizej
2,5 mmol/l (< 100 mg/dl), a u oséb cechujacych sie
mniejszym ryzykiem — ponizej 3,0 mmol/l (< 115 mg/dl).
Eksperci ESC podkreslaja, ze chociaz stezenie chole-
sterolu HDL ma znaczenie w ocenie ryzyka sercowo-
-naczyniowego, to jednak podwyzszanie jego stezenia
nie jest celem leczenia. Stezenie triglicerydéw na czczo
przekraczajace 1,7 mmol/l (> 150 mg/dl) uznano za mar-
ker zwiekszonego ryzyka, jednak ewentualna korzys¢
z obnizania stezenia triglicerydéw ponizej tej wartosci nie
jest w pelni poparta odpowiednia ewidencja naukowa
i dlatego nie ustalono docelowej wartosci tego parametru.
Zalecenia dotyczace niefarmakologicznego leczenia
dyslipidemii nie ulegly istotnym zmianom w poréwna-
niu z wytycznymi z 2007 roku. Wszystkim pacjentom
nalezy udzieli¢ porady dotyczacej modyfikacji stylu
zycia. W zakresie postepowania farmakologicznego
u 0s6b z dyslipidemia utrzymano pierwszenstwo statyn
u chorych z hipercholesterolemia lub z hiperlipidemia
mieszang. Fibraty pozostaly lekami pierwszego rzutu
u 0s6b z ciezka hipertriglicerydemia. W leczeniu hiper-
triglicerydemii pomocne moga by¢ tez omega-3 niena-
sycone kwasy tluszczowe (w dawce 2-4 g/d.).
Podkreslajac role skojarzonego leczenia dyslipidemii,
zaznaczono, ze w pierwszym rzedzie nalezy zwigkszy¢
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do maksymalnej dawke statyny, a dopiero w kolejnym
etapie, jesli nie osiggnieto celu leczenia, nalezy dolaczy¢
drugi lek hipolipemizujacy. W przypadku hiperchole-
sterolemii do statyny dolacza sie ezetimib lub zywice
jonowymienng (czesto$¢ stosowania zywic jest ograni-
czana przez czesto wystepujace objawy nietolerancji).
Z kolei u 0s6b z wysokim, mimo leczenia statyna, ste-
zeniem triglicerydoéw do dyspozycji pozostaja fibraty,
a w szczegolnosci fenofibrat.

MASA CIAtA

Eksperci ESC nie znaleZzli pelnego uzasadnienia
dla zastgpienia wskaznika masy ciala wskaznikiem
talia/biodra lub obwodem talii (pasa), a jednoczesnie
podkreslili mniejsza doktadno$¢ pomiaréw obwodu
talii (pasa) i bioder niz pomiar6w masy ciata. Obecnie
uwaza sie, ze optymalna warto$¢ wskaznika masy ciata
wynosi 20-25 kg/m?, dlatego nie zaleca si¢ obnizania go
do ponizej wartoéci 20 kg/m2. Zdecydowanie natomiast
nalezy zaleca¢ odchudzenie si¢ osobom z nadwaga lub
otyloscia.

Podstawowymi metodami leczenia nadwagi i otyto-
$ci pozostaja modyfikacja diety i regularna aktywnosc¢
fizyczna, chociaz eksperci przyznajg, ze skutecznosé
tych metod nie zawsze wystarcza, szczegélnie gdy jest
oceniana w obserwacji dlugoterminowej. Eksperci ESC
wskazuja, ze leczenie orlistatem oraz zabieg bariatrycz-
ny mozna rozwazac u osob ze wskaznikiem masy ciala
40 kg/m? lub wiecej albo 35 kg/m? lub wiecej u 0s6b ob-
cigzonych innymi powaznymi czynnikami ryzyka, pod
warunkiem ze leczenie dietq i wysitkiem fizycznym bylo
nieskuteczne.

CUKRZYCA

Podstawowym celem leczenia chorych na cukrzyce
jest obniZenie stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA, )
do wartosci ponizej 7%. Dalsze obnizanie stezenia HbA .
(dowartosci < 6,5%) mozna rozwazac u 0sdb znowo roz-
poznana cukrzyca (zalecenie klasy IIb). U 0s6b z dlugo-
trwajacg cukrzyca takie postepowanie moze prowadzic
do zwiekszenia ryzyka wystapienia powiktah mikrona-
czyniowych. Jednoczesnie zaleca si¢ stosowanie metfor-
miny jako leku pierwszego rzutu (zalecenie klasy Ila).

Istotng zmiang jest modyfikacja zalecenia dotyczace-
go stosowania kwasu acetylosalicylowego u chorych na
cukrzyce, ale bez udowodnionej obecnos$ci miazdzycy.
Obecnie u takich oséb odradza sie stosowanie tego leku
(klasa zalecenia IIIA).

LEKI PRZECIWPLYTKOWE

Obecnie nie zaleca sie stosowania kwasu acetylo-
salicylowego (ani innych lekow przeciwplytkowych)
u 0s6b bez choroby ukladu krazenia o podiozu miaz-
dzycowym. Jest to najwazniejsza zmiana w poréwnaniu
z poprzednimi wytycznymi w zakresie leczenia prze-
ciwplytkowego [2]. Zmiane rekomendacji spowodowat
ponowny przeglad dowodéw na korzyéci ze stosowania
kwasu acetylosalicylowego w profilaktyce pierwotnej.
Eksperci z ESC wskazuja, ze korzystny wplyw tego leku
na ryzyko wystepowania niedokrwiennych zdarzen
wieficowych i mézgowo-naczyniowych jest w duzym
stopniu rownowazony zwigkszonym ryzykiem powi-
ktah krwotocznych (w tym krwawien §rédczaszkowych
i powaznych krwawien z ukladu pokarmowego). Nie
dowiedziono tez, by stosowanie tego leku w profilakty-
ce pierwotnej zmniejszato ryzyko zgonéw z przyczyn
naczyniowych.

Niestety, nowe wytyczne nie zawieraja zalecen do-
tyczacych stosowania pozostatych grup lekéw, w odnie-
sieniu do ktérych wykazano korzystny wplyw na ryzyko
sercowo-naczyniowe (leki beta-adrenolityczne, inhibito-
ry konwertazy angiotensyny, sartany).

KOMPLEKSOWA REHABILITACJA
| PROGRAMY PROFILAKTYGZNE

W omawianych wytycznych jeszcze mocniej niz
w poprzednim dokumencie podkreslono, ze komplek-
sowa rehabilitacja nie moze sie sktadaé wyltacznie z pro-
gramu ¢wiczen fizycznych. Podstawowym celem kom-
pleksowej rehabilitacji jest trwata modyfikacja stylu zycia
oraz poprawa przestrzegania przez pacjentéw zalecef
lekarskich. Dlatego coraz czesciej terminy ,kompleksowa
rehabilitacja” oraz ,program profilaktyczny” stosuje sie
zamiennie.

Eksperci z europejskich towarzystw wskazuja, ze
dziatania profilaktyczne powinno sie rozpoczynac jak
najwczesniej — optymalnie juz w dziecinstwie —i kon-
tynuowac u osob dorostych. W dokumencie podkreslono
znaczenie i skuteczno$¢ uregulowan prawnych, takich
jak zakaz palenia w miejscach publicznych czy ograni-
czenie stosowania trans-nienasyconych kwaséw ttusz-
czowych (np. w przemysle cukierniczym). Wskazano,
ze takie inicjatywy wplywaja na zdrowie oceniane na
poziomie populacji (np. zakaz palenia w miejscach pu-
blicznych we wszystkich krajach, w ktérych to badano,
spowodowal zmniejszenie liczby 0s6b hospitalizowa-
nych z powodu zawalu serca [10]).
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Dostep do programéw profilaktycznych jest wazny
zaréwno dla pacjentéw z chorobami ukladu krazenia,
jak i dla 0s6b obarczonych jedynie czynnikami ryzyka
oraz 0s6b zdrowych. W ostatnich latach kilkakrotnie
wykazywano skutecznos¢ r6znych metod prowadze-
nia programéw profilaktycznych, w tym réwniez tych,
w ktérych wiodaca role pelnity pielegniarki.

Pacjenci hospitalizowani z powodu ostrego zespolu
wieficowego powinni bra¢ udzial w programach pre-
wencyjnych/kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej.
Wykazano, ze udzial w rehabilitacji jest zwiazany z po-
prawa rokowania [11].

PISMIENNICTWO

1. Task Force Members: Perk J., De Backer G., Gohlke H. i wsp. European
Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (version
2012): the Fifth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and
Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice
(constituted by representatives of nine societies and by invited experts)
Eur. Heart J. 2012; 33: 1635-1701.

2. Grahaml., AtarD., Borch-Johnsen K. iwsp.; European Society of Cardiology
(ESC); European Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilita-
tion (EACPR); Council on Cardiovascular Nursing; European Association
for Study of Diabetes (EASD); International Diabetes Federation Europe
(IDF-Europe); European Stroke Initiative (EUSI); International Society of
Behavioural Medicine (ISBM); European Society of Hypertension (ESH);
European Society of General Practice/Family Medicine (ESGP/FM/WONCA);

European Heart Network (EHN). European guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice: executive summary. Fourth Joint
Task Force of the European Society of Cardiology and other societies on
cardiovascular disease prevention in clinical practice (constituted by rep-
resentatives of nine societies and by invited experts). Eur. J. Cardiovasc.
Prev. Rehabil. 2007; 14 (supl. 2): E1-E40.

Zatonski W. (przewodniczacy). Konsensus dotyczacy rozpoznawania i leczenia
zespolu uzaleznienia od tytoniu. Med. Prakt. 2006; 7 (wyd. spec.): 1-24.
Kawecka-Jaszcz K., Jankowski P, Podolec P. iwsp. Polish forum for preven-
tion guidelines on smoking. Kardiol. Pol. 2008; 66: 125-126.

ZatonskiW., Jankowski P, Banasiak W. i wsp. Wspdlne stanowisko dotyczg-
ce rozpoznawania i leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu u pacjentéow
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego. Uzupetnienie ,Konsensusu
dotyczacego rozpoznawania i leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu”.
Kardiol. Pol. 2011; 69: 96-100.

West R., Zatonski W., Cedzynska M. iwsp. Placebo-controlled trial of cytisine
for smoking cessation. N. Engl. J. Med. 2011; 365: 1193-200.

Sofi F., Abbate R., Gensini G.F., Casini A. Accruing evidence on benefits
of adherence to the Mediterranean diet on health: an updated systematic
review and meta-analysis. Am. J. Clin. Nutr. 2010; 92: 1189-1196
Jankowski P, Bilo G., Bryniarski L., Bryniarska-Mirek E., Pajak A. Stanole
— nowa perspektywa w leczeniu hipercholesterolemii? Przegl. Lek. 2000;
57: 655-658.

Zasady postgpowania w nadcisnieniu tetniczym — 2011 rok. Nadcis. Tetn.
2011; 15: 55-88.

Jankowski P, Brzozowska-Kiszka M., Debicka-Dabrowska D., Kawecka-
-Jaszcz K. Wptyw zakazu palenia w miejscach publicznych na czesto$¢
hospitalizacji z powodu ostrych zespotéw wiencowych — przeglad syste-
matyczny. Kardiol. Pol. 2008; 66: 1107-1112.

Heran B.S., Chen J.M., Ebrahim S. i wsp. Exercise-based cardiac reha-
bilitation for coronary heart disease. Cochrane Database Syst. Rev. 2011;
7: CD001800.

www.chsin.viamedica.pl



