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Pomimo trwajacej pandemii COVID-19 choroby sercowo-naczyniowe (CVD, cardio-
vascular disease) niezmiennie stanowig glowna przyczyne zgonéw w Polsce i na swie-
cie. Globalne ryzyko CVD jest wypadkowa stopnia nadcisnienia tetniczego i wspotwy-
stepowania innych, tak zwanych klasycznych oraz nieklasycznych czynnikow ryzyka
CVD, ktore nalezy wczesnie identyfikowac i skutecznie kontrolowaé. Naturalne jest
wiec, ze w strategie te wpisuje sie takze leczenie pozahipotensyjne. Zapraszamy do
lektury kolejnej czesci pytan wraz z komentarzami.

Zespotredagujqcy

Pytanie 1

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego — wskaz poprawne stwierdzenie:

A. Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego na podstawie SCORE2, SCORE-OP pozwala osza-
cowac nie tylko 10-letnie ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych, ale réwniez
ryzyko zawatu serca i/lub udaru mézgu niezakornczonych zgonem

B. Skale SCORE2 i SCORE-OP pozwalajg ocenia¢ ryzyko sercowo-naczyniowe u cho-
rych > 65.rz.

C. Aktualny system oceny ryzyka sercowo-naczyniowego uwzglednia: wiek, pte¢, wartosci
cisnienia skurczowego, stezenie cholesterolu catkowitego, palenie tytoniu

D. Polska nalezy do regionéw charakteryzujacych sie wysokim ryzykiem sercowo-naczynio-
wym

E. A+B+D

Pytanie 2

Wskaz prawidlowe postepowanie w leczeniu nadwagi u pacjenta w wieku 48 lat,

ze wskaznikiem masy ciata (BMI) wynoszacym 27, aterogenna dyslipidemia i nadci-

Snieniem tetniczym:

A. Ocena gotowosci pacjenta do wprowadzenia terapii zmieniajacej styl zycia (leczenie
dietetyczne, zwiekszenie aktywnosci fizycznej)

B. Wyznaczenie wspdlnie z pacjentem celdéw leczenia (minimalnie redukcja masy ciata o 5%)
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Przykfady pytan egzaminacyjnych

C. Wykluczenie wtérnych przyczyn otytosci

D. Rozwazenie farmakoterapii wspomagajacej leczenie otytosci analogiem peptydu
glukagonopodobnego 1 (GLP-1)

E. A+B+C+D

Pytanie 3

28-letnia pacjentka z nadcisnieniem tetniczym, dobrze kontrolowanym amlodypina,

otyla (BMI = 30 kg/m?), zglosita si¢ z powodu insulinoopornosci (10), stwierdzonej

na podstawie wyniku doustnego testu obcigzenia glukoza (OGTT), ktory przeprowa-

dzono za rada dietetyka. Stezenie glukozy w 0. i 120. minucie testu bylo prawidtowe.

Pacjentka jest przekonana, ze ,z powodu IO nie jest mozliwe, by schudta”. Na podsta-

wie informacji zaczerpnietych w Internecie oczekuje leczenia metforming. Wtasciwe

postepowanie w tej sytuacji to:

A. Nalezy zweryfikowac 10 za pomocg wskaznika insulinoopornosci HOMA-IR, obliczonego
na podstawie ponownie wykonanego OGTT z obcigzeniem 75 g glukozy

B. Ze wzgledu na wspdtistnienie nadcisnienia tetniczego ryzyko sercowo-naczyniowe u tej
chorej jest podwyzszone, nalezy wiec wdrozy¢ terapie metforming

C. W opisanej sytuacji nie nalezy podejmowac innych krokéw diagnostyczno-terapeutycz-
nych, a jedynie przeprowadzi¢ edukacje pacjentki, informujac, ze IO jest najpewniej na-
stepstwem otytosci, i zaleci¢ zwiekszona, systematyczng aktywnos¢ fizyczng

D. Poprawne sg odpowiedzi AiB

Pytanie 4

Wedtug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Europejskiego
Towarzystwa Miazdzycowgo (ESC/EAS) z 2019 r. u chorego z nadci$nieniem tetniczym,
wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym i pierwszorazowo oznaczonym stezeniem
cholesterolu frakeji LDL (LDL-C) wynoszacym 120 mg/dl docelowa wartos$¢ LDL-C to:
A. <115 mg/dl

B. <70 mg/di

C. <60 mg/dl

D. W przedstawionym przypadku leczenie hipolipemizujace jest zbedne

Odpowiedzi z komentarzem

Pytanie 1

Prawidtowa odpowiedz: E

W 2021 r. trzynascie towarzystw, w tym Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC, Eu-
ropean Society of Cardiology), ogtosito nowe wytyczne dotyczace prewencji sercowo-naczy-
niowej, w tym nowe skale oceny ryzyka sercowo-naczyniowego. Zaktualizowano dane epi-
demiologicznie, ktére stanowia podstawe nowych kart SCORE2 i SCORE-OP. Wprowadzono
regionalizacje w zaleznosci od ryzyka, wtaczajac Polske do grona krajow o wysokim ryzyku
sercowo-naczyniowym. Nowe edycje kart SCORE2 i SCORE-OP uwzgledniaja szerszy zakres
wiekowy przy ocenie tego ryzyka, a przy interpretacji wyniku — kategoryzacje zalezng od
wieku. W ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego zyskato oznaczenie stezenia cholesterolu
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nie-HDL. W odréznieniu od skali SCORE nowe karty pozwalaja szacowac ryzyko zdarzen ser-
cowo-naczyniowychn, zaréwno zakonczonych, jak i niezakoiczonych zgonem.

Pytanie 2

Poprawna odpowiedz: E

Czestos¢ wystepowania choroby otytosciowej wcigz wzrasta. Wéréd postaci choroby domi-
nuje otytos¢ prosta (> 90%), wynikajaca miedzy innymi z zaburzenia bilansu energetycznego.
O wyborze metody leczenia otytosci decyduje etiologia i stopieh zaawansowania choroby,
jej powiktania, wspotwystepowanie innych choréb z kregu metabolicznego, stopien zaan-
gazowania chorego w leczenie. Prozdrowotna modyfikacja stylu zycia pozostaje leczeniem
zwyboru. U pacjentéw z BMI = 27 i obecnoscig przynajmniej jednej choroby wspétistniejacej
z otytoscig nalezy rozwazy¢ podjecie interwencji farmakologicznej. Analogi GLP-1 to leki
inkretynowe, coraz powszechniej stosowane w terapii pacjentdéw z cukrzyca typu 2, nasladu-
jace dziatanie glukagonopodobnego peptydu 1, znajdujgce zastosowanie réwniez w terapii
nadwagi i otytosci.

Pytanie 3

Prawidtowa odpowiedz: C

Najczestsza przyczyng insulinoopornosci jest nadwaga i otytos¢ (zwigzek przyczynowo-skut-
kowy). Insulinoopornos¢ jest fizjologicznym mechanizmem bedacym nastepstwem we-
whnatrzkomoérkowej kumulacji substancji odzywczych. Metoda referencyjng oceny stopnia
insulinoopornosci jest klamra metaboliczna, a zaproponowany przez Matthewsa i Turnera
wskaznik Homeostatic Model Assesment — Insulin Resistance (HOMA-IR) to uproszczone,
niewalidowane klinicznie narzedzie stuzace jedynie badaniom naukowym. Nie nalezy po-
dejmowac decyzji klinicznych na podstawie jego wyniku.

Jednym z mechanizmoéw dziatania metforminy jest zmniejszenie IO przez korzystny wpltyw
na tkankowa insulinowrazliwo$¢. Wskazaniem rejestracyjnym i celem klinicznym zastoso-
wania metforminy jest normalizowanie glikemii, a podawanie jej osobom z prawidtowq gli-
kemia nie przynosi korzysci zdrowotnych, z wyjatkiem chorych z zespotem policystycznych
jajnikéw. Najskuteczniejszym sposobem poprawy wrazliwosci tkanek na insuling, a tym
samym zmniejszenia hiperinsulinemii, jest zwiekszenie aktywnosci fizyczne;j.

Pytanie 4

Prawidtowa odpowiedz: C

Ogtoszone przez European Society of Cardiology/European Atherosclerosis Society (ESC/EAS)
w 2019 r. wytyczne dotyczace leczenia dyslipidemii przyniosty wiele istotnych zmian. Obni-
zono docelowe wartosci cholesterolu frakcji (LDL-C) oraz zredefiniowano cel leczenia hipo-
lipemizujacego w zaleznosci od kategorii ryzyka sercowo-naczyniowego. Aktualnie zaleca
sie ,osiggniecie LDL-C ponizej okreslonej wartosci wyrazonej w mg/dl oraz (wczesniejsza
edycja wytycznych: oraz/lub) obnizenie wyjsciowych wartosci LDL-C o co najmniej 50%".
Taka rekomendacja niejednokrotnie obliguje lekarzy do dazenia do osiggniecia u chorych
nizszych wartos$ci docelowych LDL-C niz wynikatoby to z samej kategoryzacji ryzyka ser-
cowo-naczyniowego. Aktualny algorytm leczenia hipolipemizujgcego to terapia wdrozona
odpowiednio wczesnie, czesto skojarzona, z okreslonym czasem na osiggniecie wartosci
docelowych — réwniez tych drugorzedowych [cholesterolu frakcji nie-HDL (non-HDL-C)].
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