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Diagnostyka 1
postepowanie w
wybranych chorobach
serca i naczyn

NARODOWY INSTYTUT KARDIOLOGII 1 e 0 FUNDACJA
Stefana kardynata Wyszyniskiego B % ,%, 4 MY MY PACJENCI

PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY




Ryzyko
sercowo-naczyniowe

Uwarunkowanie genetyczne




Ryzyko sercowo-naczyniowe

Czynniki genetyczne

Styl zycia

Aktywnosc fizyczna Dieta
I [

# Palenie tytoniu Masa ciata

Czynniki biorgce bezposrednio udziat w patogenezie miazdzycy

L}

Wyktadniki oddziatywania czynnikow
biorgcych bezposrednio udziat w patogenezie miazdzycy




Ryzyko sercowo-naczyniowe

Ktore czynnik majg najwiekszy wptyw ?

Oznaczanie ktorych wyktadnikow jest

najbardziej przydatne ?




Ryzyko sercowo-naczyniowe

Ktore czynnik majg najwiekszy wptyw ?




Wptyw zmiany nasilenia czynnikéw ryzyka
na zmniejszenie zgonow z powodu choroby wiencowej

Zmniejszenie Obnizenie Obnizenie Zwiekszenie
czestosci palenia skurczowego RR (-5 cholesterolu (-13 mg/ aktywnosci fizycznej Zwiekszenie BMI (+2,6 Zwieszenie czestosci
(-32%) mm Hg) dL) (8%) kg/m2) cukrzycy (+2,9%)
15
)
c
g 10
o
c
k5
: | I
>
C
©
) 0
o
o
8 .
iy -5
R
38
2 10
c
o
(eT0]
N
=z -15
S
(]
= -20
(]
N
_LI)
k)
c -25
=
N
-30

N Engl ) Med 2007



Wptyw zmiany nasilenia czynnikéw ryzyka
na zmniejszenie zgonow z powodu choroby wiericowej - Polska

. Palenie Skurczowe Cholesterol Aktywnos¢ . Palenie Skurczowe Cholesterol Aktywnos¢
tytoniu RR catkowity fizyczna BMI Cukrzyca tytoniu RR catkowity fizyczna BMI Cukrzyca
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Udar mézgu .

- 10 modyfikowalnych czynnikow ryzyka

= Nadcisnienie tetnicze
Skuteczne leczenie farmakologiczne

= Przyczyny kardiologiczne

= Cukrzyca

= Zaburzenia lipidowe

= Otytosc brzuszna

= Palenie tytoniu
Modyfikacja stylu zycia

= Nieaktywny styl zycia

= Nieprawidtowa dieta

= Nadmierne spozycie alkoholu

= Czynniki psychologiczne

www.thelancet.com Published online July 15, 2016 http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(16)30506-2



Nowa wersja systemu oceny ryzyka sercowo-
-naczyniowego i tablic SCORE dla populacji Polski

{ Kobiety

Mezczyzni

[ Nepelace ||

Palgce l

i Niepalacy

Palacy

10121417
1012

l

Cisnienie skurczowe [mm Hg]

17 2024 2832
1214172023

17 20 24 2832
1214172024
10121417

4956626976

Bl 37 43 49 55 62

2732374349
20 23 27 3237

3237434955
2327323743
17 20 23 27 32
1214172023

2125293439
1518212529
1113151821

111315

1417 20 23 27
10121417 20
10 1214

10

Cholesterol catkowity [mmol/I]

150 190 230 270 310
[mg/dl]

15% i wigcej
10-14%

Zdrojweski T i wsp. Kardiologia Polska 2015; 73, 10: 958-961

Wiek
Ptec

Palenie tytoniu
Cisnienie tetnicze
Stezenie cholesterolu



Chorzy na cukrzyce typu 2 — cele terapii

HgbA1C (%) RR (mm Hg) LDL (mg/dL[mmol/I])

NS NS NS

Zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego o 75%

Na podstawie: Cosentino F, Grant PJ, Aboyans V, et al. Eur Heart J. 2019. ©A.Prejbisz, P.Dobrowolski, A. Januszewicz



Chorzy na cukrzyce typu 2 — cele terapii

| HgbA1C (%) RR (mm Hg) LDL (mg/dL[mmol/I])

NS NS NS

<7 120-129/70-79 <70 (<L8)
ryzyko wysokie
<6,5 <55 (<1,4)
rozwazy¢ ryzyko bardzo wysokie
<8 /<9 130-139/70-79
wiek podeszty wiek podeszty

Na podstawie: Cosentino F, Grant PJ, Aboyans V, et al. Eur Heart J. 2019. ©A.Prejbisz, P.Dobrowolski, A. Januszewicz



Strategie zapobiegania wptywowi podwyzszonych
wartosci RR na ryzyko s-n

Woczesne starzenie Przecietny przebieg

c sie naczyniowe w trakcie zycia
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Olsen MH i wsp. Lancet 2016



Strategie zapobiegania wptywowi podwyzszonych
wartosci RR na ryzyko s-n

Woczesne starzenie Przecietny przebieg

sie naczyniowe w trakcie zycia

Choroba s-n

Podwyzszone RR | Uszkodz. narz.

Przebieg idealny

Determinuje
kat nachylenia

Dziecinstwo ' iek mtody Wiek $redni Wiek podeszty Wiek b. podeszty

Olsen MH i wsp. Lancet 2016



Strategie zapobiegania wptywowi podwyzszonych
wartosci RR na ryzyko s-n

Woczesne starzenie Przecietny przebieg
w trakcie zycia

Choroba s-n

Podwyzszone RR | Uszkodz. narz.
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Dziecinstwo Wiek mtody Wiek $redni Wiek podeszty Wiek b. podeszty

Olsen MH i wsp. Lancet 2016



Zwigzek pomiedzy wielkoscig obnizenia cisnienia tetniczego
a zmniejszeniem ryzyka udaru mézgu

A%

mniejszenie ryzyka udaru mozgu (%)

<

&
ﬂ—+
/: | 6 B 1) 12

Obnizenie skurczowego RR (mm Hg)
Lawes CM i wsp. Stroke 2004 \J




Rozpoczynanie terapii nadcisnienia tetniczego



Rozpoczynanie terapii nadcisnienia tetniczego

Wysokie

i Stopien 1 Stopien 2 Stopien 3
rawidfowe RR
p 1

130-139/85-89

Modyfikacja stylu zycia

Rozwazyc¢ leczenie u
chorych
b wysokiego ryzyka
z ChSN, zwtaszcza
z Chw




Rozpoczynanie terapii nadcisnienia tetniczego

Wysoki -
‘ ySOKIE Stopien 1 Stopien 2 Stopien 3

prawidiowe RR
1

140-159/90-99

Modyfikacja stylu zycia

Wysokie/bwysokie
ryzyko, TOD, PChN -

pozostali po 3-6
miesigcach



Rozpoczynanie terapii nadcisnienia tetniczego

Wysokie "
‘ i Stopien 1 Stopien 2 Stopien 3
{ RR
prawidtowe ) )
160-179/100-109 160-179/100-109

Modyfikacja stylu zycia

Natychmiast

3 miesigce na uzyskanie docelowego RR



Wartosci docelowe cisnienia tetniczego



Nowe wartosci docelowe cisnienia tetniczego

Wiek
(lata)

Skurczowe RR (mm Hg)

Ogodlna
populacja

+ cukrzyca

+ CAD

+ przebyty

udar/TIA i e

Rozkurczowe RR
(mm Hg)




Nowe wartosci docelowe cisnienia tetniczego

Wiek
(lata)

Skurczowe RR (mm Hg)

Ogodlna
populacja

+ cukrzyca

+ CAD

+ przebyty

udar/TIA i e

Rozkurczowe RR
(mm Hg)




Nowe wartosci docelowe cisnienia tetniczego

Skurczowe RR (mm Hg)

Wiek

(lata) Ogélna
populacja

+ przebyty

udar/TIA i e

+ cukrzyca + CAD

Rozkurczowe RR
(mm Hg)




Podstawowa strategia terapii NT =¢

ESH

NT niepowiktane, wiekszos¢ chorych z powiktaniami narzad, cukrzycg, po udarze i z ch. tetnic obw. 2018

1tabletka | Terapia skojarzona- 2 leki IKA/sartan + AW/D




Podstawowa strategia terapii NT =¢

ESH

NT niepowiktane, wiekszos¢ chorych z powiktaniami narzad, cukrzycg, po udarze i z ch. tetnic obw. 2018

1 tabletka Terapia skojarzona - 2 leki IKA/sartan + AW/D
e Terapia skojarzona - 3 leki IKA/sartan + AW + D




Podstawowa strategia terapii NT ESC

ESH
NT niepowiktane, wiekszos¢ chorych z powiktaniami narzad, cukrzyca, po udarze i z ch. tetnic obw.  pXekE:

1 tabletka Terapia skojarzona - 2 leki IKA/sartan + AW/D

1 tabletka Terapia skojarzona - 3 leki IKA/sartan + AW + D

(D)
E

m spironolakton lub inny lek

Terapia skojarzona - 4 leki (inny diuretyk, alfa-bloker
lub beta-bloker)




Miejsce beta-adrenolitykow w terapii NT



Miejsce beta-adrenolitykow w terapii NT

Beta-adrenolityki
—rozwaz na kazdym etapie leczenia, w przypadku wskazania do stosowania,
np. niewydolnos¢ serca, dusznica, po zawale serca, migotanie przedsionkdw,

lub mtodsze kobiety w lub planujace cigze



2018 ESH/ESC o
Aktualna deﬁnicja opornego NT 2018 ESC/ESH Guidelines for the management

of arterial hypertension

The Task Force for the management of arterial hypertension of the
European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of
Hypertension (ESH)

NT oporne - nowa wyodrebniona kategoria NT!

Zaleca sie rozpoznawanie opornego nadcisnienia tetniczego w przypadku gdy:

odpowiedni schemat terapeutyczny, ktory powinien typowo uwzglednia¢ IKA/sartan +
AW + D tiazydowy/tiazydopodobny w optymalnych dawkach (lub najlepiej tolerowanych)
nie doprowadzit do obnizenia cisnienia tetniczego do wartosci <140 i/lub <90 mm Hg;



Skojarzenie
A+C+D

Weryfikacja
stopnia stosowania
sie do zalecen




Skojarzenie
A+C+D

Weryfikacja
stopnia stosowania
sie do zalecen

Dotaczenie 4 leku
hipotensyjnego




Wytyczne ESH/ESC 2018
Nadcisnienie tetnicze oporne

‘ Zalecane leczenie opornego nadcisnienia tetniczego

1/A
‘ ‘ Dot3aczenie spironolaktonu w matej dawce




Badanie PATHWAY-2 — oporne NT

- spironolakton vs placebo, bisoprolol, doksazosyna

Home blood pressure (mm Hg)

Systolic

Diastolic

150 -
148 -
146 -
144 -
142 -

140

1 p<0-0001

—— -

T 1
Biscprolol
5-10 mg
{(n=285)

T
Basaline Placebo
(n=314) (n=274)




Wytyczne ESH/ESC 2018
Nadcis$nienie tetnicze oporne

‘ Zalecane leczenie opornego nadcisnienia tetniczego

‘ Dotgczenie spironolaktonu w matej dawce

Lub dotaczenie kolejnego diuretyku w przypadku nietoleranc;ji
spironolaktonu, eplerenonu, amiloridu, wiekszej dawki diuretyku
tiazydowego/tiazydopodobnego, lub diuretyku petlowego

. 1/8B

Lub dotaczenie doksazosyny lub bisoprolu.



2018 ESH/ESC
Aktualna definicja opornego NT

2018 ESC/ESH Guidelines for the management
of arterial hypertension

The Task Force for the management of arterial hypertension of the
European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of
Hypertension (ESH)

NT oporne - nowa wyodrebniona kategoria NT!

Zaleca sie rozpoznawanie opornego nadcisnienia tetniczego w przypadku gdy:

odpowiedni schemat terapeutyczny, ktory powinien typowo uwzglednia¢ IKA/sartan +
AW + D tiazydowy/tiazydopodobny w optymalnych dawkach (lub najlepiej tolerowanych)
nie doprowadzit do obnizenia cisnienia tetniczego do wartosci <140 i/lub <90 mm Hg;

i
nieprawidtowa kontrola zostata potwierdzona w ABPM/pomiarach domowych;
i

po wykluczeniu réznych przyczyn rzekomej opornosci (zwtaszcza nieprzestrzegania
zalecen) i nadcisnienia tetniczego wtdérnego.



Optymalne oddziatywanie na ryzyko s-n

Kontrola

stezenia
glukozy




Blood pressure and diabetes: a fatal attraction

Bryan Williams*

Vascular Ageing w3 Systolic Hypertension

Overt Hypertension Clinical Events

Elevated
Blood Pressure

Sub.rti=*-"" ' ~dicange Cardiovascular

: | i
Structural/funCUOﬂal Cerebrovascular Disease

| Cardiovascular disease ) Chronic Kidney Disease
Heart Fallure

4 > Disease Amplification

; ' Pathophysiology V

Genetic Predisposition

& Lifestyle
V v ‘ Idiabetes

Cardiovascular Disease Risk

Metabolic syndrome

Impaired Glucose
Tolerance

Eur Heart ) 2013



Chorzy na cukrzyce typu 2 — cele terapii

‘ HgbA1C (%) RR (mm Hg) LDL (mg/dL[mmol/I])

NS NS NS

<7 120-129/70-79 <70 (<L8)
ryzyko wysokie
<6,5 <55 (<1,4)
rozwazyé ryzyko bardzo wysokie
<8 /<9 130-139/70-79
wiek podeszty wiek podeszty

Na podstawie: Cosentino F, Grant PJ, Aboyans V, et al. Eur Heart J. 2019. ©A.Prejbisz, P.Dobrowolski, A. Januszewicz



Leczenie hipoglikemizujgce — chorzy nieleczeni

Rozpoczecie leczenia

. Leczenie skojarzone Intensyfikacja terapii
monoterapia

Choroba uktadu s-n na
podtozu miazdzycy Flozyna lub aGLP-1

(o udowodnionym | ryzyka s-n)

Inhibitor SGLT2

(flozyna) DPP-4i

HgbA1C _ HEBALC _
lub > celu Metformina ., (u chorych bez aGLP-1)

Agonista GLP-1 :
(0 udowodnionym | ryzyka s-n) Insulina podstawowa

Wysokie ryzyko s-n TZD
Pochodne SM

lub b. wysokie ryzyko s-n

Na podstawie: Cosentino F, Grant PJ, Aboyans V, et al. Eur Heart J. 2019. ©A.Prejbisz, P.Dobrowolski, A. Januszewicz



Leczenie hipoglikemizujgce — flozyny

Empagliflozyna Kanagliflozyna Dapagliflozyna
[ |
|

Rozpoznana choroba s-n / wysokie lub b. wysokie ryzyko s-n
- zalecane w celu zmniejszenia ryzyka s-n

Na podstawie: Cosentino F, Grant PJ, Aboyans V, et al. Eur Heart J. 2019. ©A.Prejbisz, P.Dobrowolski, A. Januszewicz



Leczenie hipoglikemizujgce — flozyny

Empagliflozyna Kanagliflozyna Dapagliflozyna
[ |

|
Zalecene u chorych z eGFR 30 do <90 ml/min/1,73m?2

Z Uwagi na nizsze ryzyko zdarzen zwigzanych z nerkami

Na podstawie: Cosentino F, Grant PJ, Aboyans V, et al. Eur Heart J. 2019. ©A.Prejbisz, P.Dobrowolski, A. Januszewicz



Ryzyko sercowo-naczyniowe

Oznaczanie ktorych wyktadnikow jest

najbardziej przydatne ?




Jak bardziej szczegotowo okreslic
ryzyko sercowo-naczyniowe?

Wywiad standw nadcisnieniowych zwigzanych z cigzg



Stan przedrzucawkowy a ryzyko zgonu z przyczyn s-n

- Kaiser Permanente Health Plan in California

14 403 kobiet, 481 kobiet z PE, 266 zgondw z przyczyn s-n, mediana obserwacji 37 lat

Hypertension. 2010;56:166-171.)

Survival distribution function
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Jak bardziej szczegotowo okreslic
ryzyko sercowo-naczyniowe?

Ocena profilu i zmiennosci cisnienia tetniczego



Ryzyko sercowo-naczyniowe i ryzyko zgonu w zaleznosci

od wysokosci RR w pomiarach gabinetowych i ABPM

2-yrrisk of CV events

0.2

Syst-Eur = Dublin
Y T 30 24h

T

24h > 25
(3

S 20
01 o

15

/ 1.0

0.5

Dsﬂ 100 120 140 160 180 200 220 90 110 130 150 170 190 210 230
SBP (mmHg) SBP (mmHg)

11-yr risk of CV death
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24h
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SBP (mmHg)




Podwyzszone nocne wartosci RR vs. brak spadku nocnego

41 badan — ocena powiktan narzagdowych

41 badan — zwigzek z ryzykiem sercowo-naczyniowym

Podwyzszone wartosci RR w godzinach nocnych istotniej
koreluja z powiktaniami narzagdowymi i ryzykiem sercowo-

naczyniowym niz braku spadku RR w godzinach nocnych.




Jak bardziej szczegotowo okreslic
ryzyko sercowo-naczyniowe?

Badanie echokardiograficzne



Wytyczne ESC/ESH 2018

Wartos¢ prognostyczna zmian poszczegolnych wskaznikow powiktan zaleznych od NT

Powtarzalnos¢
Wskainik HMOD Czuto$¢ zmian I niezalezno$¢ Czas do zmiany

od operatora

Wartosc
prognostyczna zmian

[\VH na podstawie EKG

LVH na podstawie echo- Umiarkowana
kardiografi

Umiarkowana (> 6 miesiec

Umiarkowana Umiarkowana (> 6 miesiecy)

Umiarkowana (> & miesiecy)

LVH na podstawie MR serca Brak danych

eGFR Umiarkowana

Wydalanie biatka z moczem Umiarkowana

Umiarkowana

IMT tetnic szyjnych
PWV
Wskaznik kostka—ramie

Ograniczone dane

Umiarkowana Umiarkowana

oGFR — szacowany wskaznik filtracji klebuszkowej; EKG — elektrokardiogram; HMOD — powikiania narzadowe zwiazane z nadcisnieniem tgtniczym; IMT — grubosc blony wewngtrzne i srodko-
waj; LVH — przerost lowej komory; ME — rezonans magnetyczny; PWV — predkoscé fali tgtna

Williams B i wsp. Eur Heart J 2018



Jak bardziej szczegotowo okreslic

ryzyko sercowo-naczyniowe?

Ocena albuminurii




Albuminuria — wczesny marker uszkodzenia naczyn

zdrowe naczynie

5 %
albuming 1

Naczxnia mézgowe

uszkodzenie naczy _
R T T Naczxnla serca
1 albumina

4 "‘ Naczynia nerek
- & e‘ .‘
albuminuria

13
]S

albuminuria




Association of estimated glomerular filtration rate and
albuminuria with all-cause and cardiovascular mortality in
general population cohorts: a collaborative meta-analysis

ChronicKidney Disease Prognosis Consortium™

eGFR Albuminuria
A All-cause mortality; eGFR B All-cause mortality; A

Smiertelnos¢ i |
ze wszystkich przyczyn
1 — 4"—‘—4

05
C cardiovascular mortality; eGFR D cardiovascular mortality; ACR
8 - _
7 47 ]
Smiertelnos¢
24 _
Z przyczyn s-n
1
05 T T T T T T 1 T T T T 1
15 30 45 60 75 Q90 105 120 25 5 10 30 300 1000

(03) (06) (11 (34) (33-9) (113-0)
eGFR (mL/min/173 m?) ACR (mg/g [mg/mmoL])

Lancet 2010




Wytyczne ESC/ESH 2018

Wartos¢ prognostyczna zmian poszczegolnych wskaznikow powiktan zaleznych od NT

Powtarzalnos¢
Wskainik HMOD Czuto$¢ zmian I niezalezno$¢ Czas do zmiany

od operatora

LVH na podstawie echo- Umiarkowana Umiarkowana Umiarkowana (> 6 miesiecy)
kardiografi

Wartosc
prognostyczna zmian

Umiarkowana (> 6 miesiecy)

L\VH na podstawie MR serca

Umiarkowana (> 6 miesiec

Brak danych

eGFR Umiarkowana

Umiarkowana Umiarkowana ‘

Whydalanie biatka z moczem

IMT tetnic szyjnych
PWV
Wskaznik kostka—ramie

Ograniczone dane

Umiarkowana Umiarkowana

oGFR — szacowany wskaznik filtracji klebuszkowej; EKG — elektrokardiogram; HMOD — powikiania narzadowe zwiazane z nadcisnieniem tgtniczym; IMT — grubosc blony wewngtrzne i srodko-
waj; LVH — przerost lowej komory; ME — rezonans magnetyczny; PWV — predkoscé fali tgtna

Williams B i wsp. Eur Heart J 2018



Jak bardziej szczegotowo okreslic
ryzyko sercowo-naczyniowe?

Badanie ultrasongraficzne tetnic szyjnych/udowych

Ocena uwapnienia tetnic wiencowych



Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego — czynniki modyfikujgce
u chorych niskiego i umiarkowanego ryzyka

I lla

Blaszki miazdzycowe
tt szyjne / udowe (Doppler)

Na podstawie: Mach F, Baigent C, Catapano AL, et al. Eur Heart J. 2019. ©A.Prejbisz, P.Dobrowolski, A. Januszewicz

l1b 1l

Uwapnienie
tetnic wieicowych

U wybranych o0séb z niskim/umiarkowanym ryzykiem sercowo-naczyniowym

Nalezy rozwazy¢ ultrasonograficzng ocene tetnicy szyjnej i/lub udowej w kierunku obecnosci blaszki/blaszek
miazdzycowych u chorych umiarkowanego i niskiego ryzyka sercowo-naczyniowego. Stwierdzenie blaszki

miazdzycowej jest czynnikiem modyfikujgcym ryzyko sercowo-naczyniowe (l1a)

Nalezy rozwazy¢ ocene zwapnien w tetnicach wienncowych (CAC- coronary artery calcium) przy pomocy
tomografii komputerowej bez kontrastu u chorych umiarkowanego i niskiego ryzyka sercowo-naczyniowego.

Stwierdzenie podwyzszonego CAC jest czynnikiem modyfikujgcym ryzyko sercowo-naczyniowe (Ilb)



