Y )

[[[rAwE S
- Craiows . g% PED ‘ Ministerstwo Nauki
M Krajowa Izba £\ ro i | i Szkolnictwa Wyzszega

I

Fizjoterapeutow Physiotherapy Evidence Database

A PLATFORM FOR THE PROMOTION AND DISSEMINATION OF PROFESSIONAL PRACTICE BASED ON SCIENTIFIC EVIDENCE

FIZJOTERAPIA ZGODNA Z ZASADAMI EVIDENCE-BASED PRACTICE
OMOWIENIA MIEDZYNARODOWYCH WYTYCZNYCH PRAKTYKI

OMOWIENIE WYTYCZNYCH AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY / AMERICAN
HEART ASSOCIATION DOTYCZACYCH PIERWOTNEGO ZAPOBIEGANIA
CHOROBOM UKEADU KRAZENIA

Dokument zrodiowy:

Arnett, D.K,, Blumenthal, R.S., Albert, M.A., Buroker, A.B., Goldberger, Z.D., Hahn, E.J., Himmelfarb, C.D., Khera, A., Lloyd-
Jones, D., McEvoy, ].W,, Michos, E.D., Miedema, M.D., Mufioz, D., Smith Jr, S.C.,, Virani, S.S., Williams Sr, KA., Yeboah, J.,
Ziaeian, B. 2019 ACC/AHA Guideline on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease: A Report of the American
College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. Circulation. 2019
September 10; 140(11): e596-e646. doi: 10.1161/CIR.0000000000000678

Rok publikacji: 2019
Autor omoéwienia:

dr n. med. Daniel Karaszewski
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Klinika Kardiochirurgii

PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Chociaz w ostatnich latach nastgpita znaczna poprawa wynikéw epidemiologicznych w miazdzycowej chorobie
sercowo-naczyniowej (ASCVD), ASCVD pozostaje gléwng przyczyna zachorowalnosci i $miertelnosci na catym
Swiecie.

W 2010 roku American Heart Association, AHA, zdefiniowata nowy model ,idealnego zdrowia sercowo-
naczyniowego”, okreslany jako Life's Simple.

Wozrastajaca liczba idealnych czynnikéw dla zdrowia sercowo-naczyniowego jest powigzana z mniejsza czestoscia
wystepowania incydentéw ASCVD, niewydolno$ci serca, migotania przedsionkéw, raka, depresji i zaburzen
poznawczych. Dlatego dziatanie prewencyjne dla uktadu sercowo-naczyniowego jest niezwykle wazne dla
zapobiegania wielu schorzeniom.

Grupa Zadaniowa American College of Cardiology / American Heart Association, ACC/AHA, ds. Wytycznych Praktyk
Klinicznych zlecita omawiane wytyczne, aby skonsolidowac istniejgce zalecenia i r6zne najnowsze oswiadczenia
naukowe, dokumenty konsensusu ekspertéw i wytyczne dotyczace praktyki klinicznej w jeden dokument
zawierajacy wytyczne skoncentrowane na pierwotnej prewencji ASCVD.

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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Wytyczne praktyki klinicznej zawierajg zalecenia majace zastosowanie wobec pacjentow z chorobg sercowo-
naczyniowg (CVD) lub z ryzykiem rozwoju choroby sercowo-naczyniowej. Cho¢ nacisk ktadziony jest na praktyke
medyczng w Stanach Zjednoczonych, to przedstawione wytyczne dotyczg pacjentéw na calym Swiecie.

Wytyczne s3 adresowane do Klinicystow w celu optymalizacji dziatan medycznych podejmowanych wobec
pacjentdéw oraz do pozostatych osob, jako dokument majgcy na celu uswiadamiac¢ o potrzebie i sposobie dziatan
profilaktycznych.

Cel wytycznych

Wytyczne maja na celu okreslenie dziatan, ktore spetnig potrzeby pacjentow, ale nie we wszystkich okolicznosciach,
i nie powinny zastepowac oceny kliniczne;j.

Zalecenia dotyczgce postepowania i terapii zgodnej z wytycznymi, ktére obejmujg ocene Kkliniczng, testy
diagnostyczne orazleczenie farmakologiczne i proceduralne, sg skuteczne tylko wtedy, gdy zostang przyjete zardwno
przez lekarzy, jak i pacjentéw. Przestrzeganie zalecenn mozna wzmocni¢ dzieki wspdlnemu podejmowaniu decyzji
miedzy klinicystami i pacjentami, przy zaangazowaniu pacjenta w wybor interwencji na podstawie indywidualnych
wartosci, preferencji oraz powigzanych stanéw i choréb wspétistniejacych.

Klinicy$ci mogg wykorzysta¢ poszczegdlne dziatania zawarte w niniejszym opracowaniu w celu podjecia decyzji
Kklinicznych, jednak przedstawione wytyczne w Zaden sposéb nie zastepujg indywidualnej procedury postepowania
i nie zwalniajg z odpowiedzialno$ci w kwestii podejmowania decyzji dotyczacych wyboru odpowiedniej strategii.

TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Omawiane wytyczne stanowig kontynuacje opracowan ACC i AHA majacych na celu zaprojektowanie kompleksowej,
ale zwieztej kompilacji praktycznych wskazéwek dotyczacych pierwotnej profilaktyki ASCVD oraz promowania
optymalnego rozpowszechniania informacji przy uzyciu zwieztego jezyka. Zalecenia wymienione w analizowanych
wytycznych s3 oparte na dowodach z badan i poparte synteza badan (meta-badaniem).

Ocenie poddano randomizowane badania kontrolowane, przeglady systematyczne badan z randomizacja,
metaanalizy oraz duze, wysokiej jakoSci badania kohortowe prowadzone w Stanach Zjednoczonych, a takze inne
badania obserwacyjne i przeglady systematyczne badan obserwacyjnych.

Wyniki obejmujg dziewie¢ obszaréw tematycznych: ocena ryzyka, dieta, ¢wiczenia/aktywnos$¢ fizyczna, otytos$¢
i utrata masy ciata, cukrzyca typu 2 (T2DM), cholesterol we krwi, nadciSnienie, zaprzestanie palenia i stosowanie
aspiryny. Oceniono réwniez wcze$niejsze wytyczne ACC/AHA, przeglady amerykanskiej publicznej agendy
opracowujgcej rekomendacje dotyczace badan przesiewowych i innych dziatan prewencji probleméw zdrowotnych
US Preventive Services Task Force, USPSTF, a takze inne adekwatne wytyczne.

Kazdemu obszarowi tematycznemu przypisano gtéwnego autora, a takze gtdwnego, a czasem dodatkowego
recenzenta. Wszystkie zalecenia zostaty w pemi przeanalizowane i oméwione przez caty komitet, aby uwzgledni¢
rézne perspektywy i rozwazania. Nastepnie przegtosowano zalecenia, a do osiggniecia konsensusu zastosowano
zmodyfikowany proces Delphi.

Komitet redakcyjny sktadat sie z klinicystéw, kardiologéw, badaczy medycznych, epidemiologéw, internistéw,
pielegniarek i przedstawiciela spoza branzy medycznej. W sktad komitetu redakcyjnego weszli przedstawiciele ACC
i AHA.

SPOSOB KORZYSTANIA Z OMOWIENIA

Przedstawione wytyczne majg forme przewodnika klinicznego i nie mozna ich traktowac jako $Scisle okreslonej
procedury medycznej. Niektérzy pacjenci bedg wymaga¢ indywidualnego podejscia, ktore bedzie wykraczac poza
ramy okreslone w omawianym dokumencie.

Opracowanie ma stanowi¢ zrédto informacji dla §rodowisk klinicznych i praktyk zdrowia publicznego. Dotyczy ono
pierwotnej prewencji CVD u dorostych (=18 lat), skupiajac sie na wynikach dotyczacych ASCVD (tj. ostrych zespotéw
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wiencowych, MI, stabilnej lub niestabilnej dtawicy piersiowej, rewaskularyzacji tetniczej, udarze, przemijajacym
ataku niedokrwiennym TIA lub chorobie tetnic obwodowych pochodzenia miazdzycowego), a takze niewydolnosci
serca i migotaniu przedsionkéw.

W wytycznych przedstawiono zalecenia dotyczace zapobiegania CVD, ktére sa zwigzane z czynnikami stylu Zycia
(np. dieta i aktywnos¢ fizyczna lub aktywno$¢ fizyczna), innymi czynnikami wptywajacymi na ryzyko CVD (np.
otyto$¢, cukrzyca, poziom cholesterolu we krwi, wysokie ciSnienie krwi, palenie tytoniu, stosowanie aspiryny),
a takze tzw. podejs$cia skoncentrowane (np. opieka zespotowa, wspdlne podejmowanie decyzji, ocena spotecznych
uwarunkowan zdrowia).

Omowienie nie odbiega przekazem od dokumentu zZrédtowego. Zwrécono w nim uwage na aspekty szczegoélnie
istotne w implementacji i popularyzacji korzystania z nowoczesnych wytycznych, w tym zwtaszcza dotyczacych
formutowania rekomendacji - ich sity, kierunku i pewnosci, a takze zasadniczego znaczenia opierania rekomendacji
na dowodach z najbardziej adekwatnych i wiarygodnych badan oraz uwzgledniania kontekstu, preferencji pacjentow
i podejmowania wspolnych decyzji oraz pracy w zespole terapeutycznym, wraz z pacjentem, tak jak to uczynili
Autorzy omawianych wytycznych.

KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH

Zalecenia s3 oznaczone zaréwno klasa (sila) zalecen (COR, class (strength) of recommendations), jak
i poziomem (jakoscia) dowodow (LOE, level (quality) of evidence).

COR wskazuje site rekomendacji, obejmujac oszacowang wielko$¢ i pewnos$¢ korzysci w stosunku do ryzyka.

LOE ocenia jako$¢ dowodéw naukowych wspierajacych interwencje na podstawie rodzaju, iloci i spéjnosci danych
z badan klinicznych i innych Zrédet.

Klasy (sita) zalecen (COR):

Klasa (sita) zalecen .
.. Definicja
(rekomendacji)
» Jest rekomendowane,
» jest wskazane, uzyteczne, skuteczne, korzystne,
» powinno by¢ wykonywane,
» poréwnawcza skutecznosc:
- leczenie, zalecana jest strategia A, wskazana zamiast leczenia B,
- leczenie A powinno miec priorytet nad leczeniem B.

Klasa I - silna

» Jest uzasadnione,
» moze by¢ przydatne, skuteczne, korzystne,
» poréwnawcza skutecznosc¢:
- leczenie, prawdopodobnie zalecana jest strategia A, leczenie B wskazane jako
pierwszenstwo,
- leczenie A powinno miec¢ priorytet nad leczeniem B.

Klasa Ila — umiarkowana

» Moze, moze by¢ uzasadnione,
Klasa IIb - staba » moze, moze by¢ brane pod uwage,
» przydatne, nieznana skuteczno$¢, niepewne lub stabo ugruntowane.
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Klasa III - brak korzysci
(umiarkowana)

Klasa III - szkodliwa (silna)

Ogélne, stosowac tylko A lub B LOE:

» nie jest rekomendowane,
» nie jest wskazane, uzyteczne, skuteczne, korzystne,
» nie powinno by¢ wykonywane.

» Potencjalnie szkodliwe,

» powoduje szkode,

» zwigzek z nadmierng zachorowalno$cig, Smiertelnoscia,
» nie powinno by¢ wykonywane.

Poziomy (jako$¢) dowodow (LOE):

Poziom (jako$¢) dowodow

Poziom A

Poziom B-R
(randomizowane)

Poziom B-NR
(nierandomizowane)

Poziom C-LD
(ograniczone dane)

Poziom C-EO
(opinia ekspertow)

Definicja

» Wysoka jako$¢ badania dla wiecej niz 1 kontrolowanego badania randomizowanego
(RCT),

» metaanalizy dowoddw wysokiej jakosci RCT,

» jedno lub wiecej RCT potwierdzone rejestrowanymi badaniami wysokiej jakosci.

» Dowody Sredniej jakosci dla 1 lub wiecej RCT,
» metaanalizy dowoddw o umiarkowanej jakosci RCT.

» Dowody $redniej jakoSci dla 1 lub wiecej dobrze wykonanego badania nierandomi-
zowanego, badania obserwacyjnego, lub rejestrowanego badania,
» metaanalizy dla takich badan.

» Randomizowane lub nierandomizowane obserwacje lub rejestrowane badania
z ograniczeniami wykonawczymi,

» metaanalizy dla takich badan,

» badania na ludziach.

» Konsensus opinii ekspertéw opartych na do§wiadczeniu klinicznym.

EO - opinia eksperta; LD - ograniczone dane; LOE - poziom dowoddw; NR - nierandomizowane; R - randomizowane i RCT - kontrolowane

badanie randomizowane.

COR i LOE s3 ustalane niezaleznie (dowolny COR moze by¢ taczony z dowolnym LOE)

Rekomendacja z LOE C nie oznacza, ze rekomendacja jest staba. Wiele waznych pytan klinicznych zawartych
w wytycznych nie nadaje sie do badan klinicznych. Chociaz RCT s3a niedostepne, moze istnie¢ bardzo wyrazny
konsensus kliniczny, Ze dany test lub terapia sa przydatne lub skuteczne.

Wynik testu/badania diagnostycznego lub wynik interwencji powinny by¢ okreslone (poprawiony wynik kliniczny
lub zwiekszona doktadnos¢ diagnostyczna lub dodatkowe informacje prognostyczne).

W przypadku zalecenn poréwnawczych (COR Ii Ila; LOE A i B) dotyczacych skutecznosci interwencji, badania
powinny obejmowac bezposrednie poréwnanie ocenianych metod leczenia lub strategii postepowania.

Metody oceny jako$ci dowodow z badan naukowych ewoluuja. Dotyczy to m. in. wprowadzania znormalizowanych,
szeroko stosowanych i najlepiej zwalidowanych narzedzi oceny dowodéw. W przypadku syntez badan (przegladéw
systematycznych) chodzi o powotanie Komisji ds. Przegladu Dowodéw.
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TRESC WYTYCZNYCH

Podsumowanie rekomendacji ACC/AHA dotyczacych pierwotnego zapobiegania chorobom ukladu krazenia

Nr
dzial.

Whioski dotyczace prewencji pierwotnej choroby sercowo-naczyniowej, ASCVD

Najwazniejszym sposobem zapobiegania miazdzycy, niewydolnoSci serca i migotaniu przedsionkéw jest
promowanie zdrowego stylu zycia przez cate zycie.

Opieka zespotowa to skuteczna strategia zapobiegania chorobom uktadu krazenia. Klinicy$ci powinni ocenia¢
spoteczne determinanty zdrowia, ktére wptywaja na poszczegélne osoby, aby podejmowac decyzje dotyczace
leczenia.

Dorosli w wieku od 40 do 75 lat, ktérzy sa oceniani pod katem profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych,
powinni przej$¢ 10-letnig ocene ryzyka miazdzycowej choroby sercowo-naczyniowej (ASCVD) i oméwic
ryzyko pomiedzy lekarzem a pacjentem przed rozpoczeciem leczenia farmakologicznego, takiego jak terapia
przeciwnadci$nieniowa, statyna lub aspiryna. Ponadto ocena innych czynnikéw zwiekszajacych ryzyko moze
pomdc w podejmowaniu decyzji dotyczacych interwencji zapobiegawczych u wybranych oséb, podobnie jak
kontrolowanie uwapnienia tetnic wiencowych.

Wszyscy dorosli powinni stosowac zdrowa diete, ktora ktadzie nacisk na spozycie warzyw, owocdw, orzechéow,
produktéw petnoziarnistych, chudego biatka roslinnego lub zwierzecego oraz ryb i minimalizuje spozycie
tluszczow trans, czerwonego miesa i przetworzonych czerwonych mies, rafinowanych weglowodanow
i stodzonych napojow. W przypadku oséb dorostych znadwaga i otytoscia zaleca sie poradnictwo i ograniczenie
kalorii w celu osiggniecia i utrzymania utraty wagi.

Dorosli powinni wykonywa¢ co najmniej 150 minut tygodniowo skumulowanej aktywnosci fizycznej
o umiarkowanej intensywnosci lub 75 minut tygodniowo intensywnej aktywno$ci fizyczne;.

W przypadku oséb dorostych z cukrzyca typu 2 kluczowe znaczenie maja zmiany stylu zycia, takie jak
poprawa nawykéw zywieniowych i przestrzeganie zalecen dotyczacych ¢wiczen. Jes$li wskazane jest
leczenie, metformina jest leczeniem pierwszego rzutu, a nastepnie nalezy rozwazy¢ zastosowanie inhibitora
kotransportera sodowo-glukozowego 2 lub agonisty receptora glukagonopodobnego peptydu-1.

Wszyscy doro$li powinni by¢ oceniani podczas kazdej wizyty lekarskiej pod katem uzywania tytoniu,
a osobom uzywajacym tytoniu nalezy pomoc i zdecydowanie zaleci¢ rzucenie palenia.

Aspiryne nalezy stosowac rzadko w rutynowej prewencji pierwotnej ASCVD ze wzgledu na brak korzysci
netto.

Szczeg6towe rekomendacje

10

Terapia statynami jest leczeniem pierwszego rzutu w pierwotnej prewencji ASCVD u pacjentéw
z podwyzszonym poziomem cholesterolu lipoprotein o matej gestosci (2190 mg/dl), pacjentéw z cukrzyca,
w wieku od 40 do 75 lat oraz pacjentéw, u ktérych stwierdzono wystarczajace ryzyko ASCVD po rozmowie na
temat ryzyka miedzy klinicysta a pacjentem.

Interwencje niefarmakologiczne sg zalecane wszystkim osobom dorostym z podwyzszonym ci$nieniem krwi
lub nadci$nieniem. W przypadku os6b wymagajacych leczenia farmakologicznego docelowe cisnienie krwi
powinno na ogét wynosi¢ <130/80 mmHg.
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1. Generalne zalecenia dotyczace zapobiegania ASCVD

Kompleksowa profilaktyka ASCVD skoncentrowana na pacjencie

COR LOE Zalecenia
I A 1. W celu kontroli czynnikéw ryzyka zwigzanych z ASCVD zaleca sie podejscie zespotowe.
I BR 2. V\{S}.)élne. podejmowanie decyzji powinno kierowa¢ dyskusjami na temat najlepszych strategii
zmniejszania ryzyka ASCVD.
I B-NR 3. Spoteczne uwarunkowania zdrowia powinny wplywa¢ na optymalne wdrazanie zalecen

terapeutycznych w profilaktyce ASCVD.

Przyklady postepowania w profilaktyce pierwotnej ASCVD

Obszar

Ryzyko
sercowo-naczyniowe

Dieta

Cwiczenia i aktywnos¢

fizyczna

Otytosc¢ i utrata wagi

Cukrzyca

Przyktady

Dorostych nalezy rutynowo ocenia¢ pod katem stresoréow psychospotecznych
i zapewnia¢ odpowiednia porade.

Kompetencje zdrowotne powinny by¢ oceniane co 4 do 6 lat, aby zmaksymalizowac
skuteczno$¢ zalecen.

Oprécz zalecen dotyczacych modyfikacji diety nalezy oceni¢ proporcje wielkoSci ciata,
a takze wpltywy spoteczne i kulturowe.

Nalezy oceni¢ potencjalne bariery w przestrzeganiu diety zdrowej dla serca, w tym
dostep do zywnosci i czynniki ekonomiczne; czynniki te moga by¢ szczeg6lnie istotne
w przypadku oséb z wrazliwych populacji, takich jak osoby mieszkajace w centrach miast
lub na obszarach wiejskich, osoby znajdujace sie w niekorzystnej sytuacji spoteczno-
ekonomicznej oraz osoby w podesztym wieku.

Oprécz zalecen dotyczacych ¢wiczen nalezy oceni¢ otoczenie (sasiedztwo) i dostep do
obiektéw sportowych.

Poradnictwo dotyczace stylu zycia w przypadku utraty wagi powinno obejmowac
ocene i zalecenia interwencyjne dotyczace stresoréw psychospotecznych, higieny snu
i innych zindywidualizowanych barier.

Nalezy promowac utrzymanie masy ciata u pacjentéw z nadwaga/otytoscia, ktérzy nie sa
w stanie osiggna¢ zalecanej utraty masy ciata.

Oproécz przepisywania interwencji w leczeniu cukrzycy typu 2, nalezy oceni¢ czynniki
Srodowiskowe i psychospoteczne, w tym depresje, stres, poczucie wtasnej skutecznosci
i wsparcie spoteczne, aby poprawic¢ osiggniecie kontroli glikemii i przestrzeganie leczenia.
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Nadci$nienie

Nikotynizm

Krotki czas trwania snu (<6 godzin) i sen o niskiej jako$ci sa zwigzane z wysokim ci$nieniem
krwi.

Poniewaz inne nawyki zwiazane ze stylem zycia moga wplywac na ci$nienie krwi, nalezy
réwniez rozwazy¢ dostep do zdrowej diety o niskiej zawarto$ci sodu i realnych opcji
¢wiczen.

Kolejnym potencjalnym wyznacznikiem palenia tytoniu jest wsparcie spoteczne. Dlatego
u os6b dorostych uzywajacych tytoniu zalecana jest pomoc i organizacja poradnictwa
indywidualnego i grupowego wsparcia spotecznego.

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego

COR

ITa

ITa

IIa

IIb

LOE

B-NR

B-NR

B-NR

B-NR

B-NR

Zalecenia

1. W przypadku dorostych w wieku od 40 do 75 lat lekarze powinni rutynowo oceniac tradycyjne
czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego i oblicza¢ 10-letnie ryzyko ASCVD za pomoca potaczonych
rownan kohortowych (PCE).

2. W przypadku os6b dorostych w wieku od 20 do 39 lat rozsadna jest ocena tradycyjnych czynnikow
ryzyka ASCVD przynajmniej co 4 do 6 lat.

3.U os6b dorostych z ryzykiem granicznym (5% do <7,5% 10-letniego ryzyka ASCVD) lub posrednim
(27,5%do<20% 10-letniegoryzyka ASCVD) uzasadnionejest zastosowanie dodatkowych czynnikow,
aby ukierunkowac¢ decyzje dotyczace interwencji profilaktycznych (np. leczenie statynami).

4. U dorostych z posrednim ryzykiem (27,5% do <20% 10-letniego ryzyka ASCVD) lub wybranych
dorostych z granicznym ryzykiem (5% do <7,5% 10-letniego ryzyka ASCVD), je$li decyzje
podejmowane w oparciu o ryzyko dotyczace interwencji zapobiegawczych (np. leczenie statynami)
pozostaja niepewne, uzasadnione jest mierzenie wskaznika uwapnienia tetnic wiencowych, aby
pokierowac dyskusja na temat ryzyka miedzy klinicystg a pacjentem.

5. W przypadku oséb dorostych w wieku od 20 do 39 lat oraz w wieku od 40 do 59 lat, u ktérych
wystepuje 10-letnie ryzyko ASCVD <7,5%, mozna rozwazy¢ oszacowanie ryzyka ASCVD w ciggu
catego zycia lub 30-letniego ASCVD.

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego

Czynniki zwiekszajace ryzyko

Wywiad rodzinny dotyczacy przedwczesnego ASCVD (mezczyZni, wiek <55 lat; kobiety, wiek <65 lat).

Pierwotna hipercholesterolemia (LDL-C, 160-189 mg/dl [4,1-4,8 mmol/l]; nie-HDL-C 190-219 mg/dl [4,9-5,6
mmol/I]).

Zespot metaboliczny (powiekszony obwdd talii [wedlug odpowiednich etnicznie punktéw odciecia], podwyzszony
poziom triglicerydow [>150 mg/dl], podwyZszone ci$nienie krwi, podwyzszony poziom glukozy i niski HDL-C [<40
mg/dl u mezczyzn; <50 mg/ dL u kobiet] sa czynnikami).

Przewlekta choroba nerek (EGFR 15-59 ml/min/1,73 m? z lub bez biatkomoczu, nie leczona dializa, bez przeszczepu

nerek).

Przewlekte stany zapalne, takie jak tuszczyca, RZS, toczen lub HIV/AIDS.
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Historia przedwczesnej menopauzy (przed 40. rokiem zycia) i historia choréb zwigzanych z ciaza, ktoére zwiekszaja
ryzyko ASCVD w péZniejszym okresie, takich jak stan przedrzucawkowy.

Rasa/pochodzenie etniczne wysokiego ryzyka (np. pochodzenie potudniowoazjatyckie).

Lipidy /biomarkery: zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem ASCVD:

» utrzymujgca sie podwyzszona pierwotna hipertriglicerydemia (2175 mg/dl, na czczo),

» podwyzszone biatko C-reaktywne o wysokiej wrazliwosci (22,0 mg/L),

» podwyzszone Lp(a): wzglednym wskazaniem do jego pomiaru jest wywiad rodzinny dotyczacy przedwczesnego ASCVD.
Lp(a) 250 mg/dl lub 2125 nmol/] stanowi czynnik zwiekszajacy ryzyko, zwlaszcza przy wyzszych poziomach Lp(a),

» podwyzszone apoB (2130 mg/dl): Wzglednym wskazaniem do jego pomiaru bedzie trojgliceryd 2200 mg/dl.
Poziom 2130 mg/dl odpowiada LDL-C >160 mg/dl i stanowi czynnik zwiekszajacy ryzyko ABI (<0,9).

Odzywianie i dieta
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Odzywianie i dieta
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2. CzynnikKi stylu zycia wptywajace na ryzyko sercowo-naczyniowe

Zalecenia

1. W celu zmniejszenia czynnikow ryzyka ASCVD zaleca sie diete ktadaca nacisk na spozycie
warzyw, owocow, roslin stragczkowych, orzechéw, produktéw petnoziarnistych i ryb.

2. Zastgpienie ttuszczéw nasyconych tluszczami jednonienasyconymi i wielonienasyconymi
w diecie moze by¢ korzystne dla zmniejszenia ryzyka ASCVD.

3. Dieta zawierajaca zmniejszone ilosci cholesterolu i sodu moze by¢ korzystna dla zmniejszenia
ryzyka ASCVD.

4. W ramach zdrowej diety rozsadne jest ograniczenie spozycia przetworéw miesnych,
rafinowanych weglowodandéw i stodzonych napojéw w celu zmniejszenia ryzyka ASCVD.

5. Wramach zdrowej diety nalezy unikac¢ spozywania ttuszczow trans, aby zmniejszy¢ ryzyko ASCVD.

Zalecenia

1. Dorostym nalezy rutynowo doradzac¢ podczas wizyt w opiece zdrowotnej, aby zoptymalizowac
aktywny tryb zycia.

2. Doroéli powinni wykonywa¢ co najmniej 150 minut tygodniowo skumulowanej aktywno$ci
fizycznej o umiarkowanej intensywno$ci lub 75 minut tygodniowo intensywnej aerobowej
aktywnosci fizycznej (lub réwnowaznej kombinacji umiarkowanej i intensywnej aktywnosci), aby
zmniejszy¢ ryzyko ASCVD.

3. W przypadku os6b dorostych, ktére nie s3 w stanie spetni¢ zalecen dotyczacych minimalne;j
aktywnosci fizycznej (co najmniej 150 minut tygodniowo skumulowanej aktywnosci fizycznej
o umiarkowanej intensywnosci lub 75 minut tygodniowo intensywnej aerobowej aktywnosci
fizycznej), podejmujgcych niektére aktywnosci fizyczne o umiarkowanej lub intensywnej
intensywnosci, nawet jesli jest mniejsza niz ta zalecana ilos¢, moze by¢ korzystna dla zmniejszenia
ryzyka ASCVD.

4. Zmniejszenie siedzacego trybu zycia u dorostych moze by¢ uzasadnione w celu zmniejszenia
ryzyka ASCVD.
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Intensywnos$¢ przyktadowych pozioméw wysitku fizycznego
Intensywnos¢ MET Przyklady
Siedzacy tryb  1,0-1,5 Siedzenie, lezenie, ogladanie telewizji.

Lekki 1,6-2,9 Chodzenie powoli, gotowanie, lekkie prace domowe.

Szybki marsz (2,4-4 mph), jazda na rowerze (5-9 mph), taniec towarzyski, aktywna joga,
plywanie rekreacyjne.

Umiarkowany  3,0-5,9
Energiczny 26 Bieganie, jazda na rowerze (210 mph), tenis, ptywanie.
MET - ekwiwalent metaboliczny (1 MET = 1 kcal x kg™ x h); mph - mile na godzine (1 mph = 1,6 km/h).
3. Inne czynniki wpltywajace na ryzyko sercowo-naczyniowe

Dorosli z nadwaga i otyloscia

COR LOE Zalecenia

1. U os6b z nadwaga i otytoScia zaleca sie zmniejszenie masy ciata w celu poprawy profilu

! BR czynnikéw ryzyka ASCVD.
I BR 2. Poradnictwo i kompleksowe interwencje zwigzane ze stylem zycia, w tym ograniczenie kalorii,
sa zalecane w celu osiagniecia i utrzymania utraty wagi u os6b dorostych z nadwaga i otytoscia.
I C-EO 3. Obliczanie wskaznika masy ciata (BMI) zaleca sie raz w roku lub czesciej w celu identyfikacji
0s6b dorostych z nadwaga i otytoscia pod katem utraty wagi.
la B-NR 4. Rozsadne jest zmierzenie obwodu talii w celu zidentyfikowania oséb o wyzszym ryzyku

kardiometabolicznym.

Dorosli z cukrzyca typu 2

COR LOE Zalecenia

1. W przypadku wszystkich os6b dorostych z T2DM zaleca sie dostosowany plan zywieniowy
[ A skupiajacy sie na wzorcach zywieniowych zdrowych dla serca, aby poprawi¢ kontrole glikemii,
w razie potrzeby osiggna¢ utrate masy ciata i poprawic inne czynniki ryzyka ASCVD.

2. Dorosli z T2DM powinni wykonywa¢ co najmniej 150 minut tygodniowo aktywnosci fizycznej
[ A o umiarkowanej intensywnoscilub 75 minut intensywnej aktywnosci fizycznej, aby poprawic kontrole
glikemii, w razie potrzeby osiggna¢ utrate masy ciata i poprawi¢ inne czynniki ryzyka ASCVD.

3.U os6b dorostych z T2DM zasadne jest rozpoczecie leczenia metforming jako lekiem pierwszego
Ila BR  rzutu wraz z terapig stylu Zycia w momencie rozpoznania w celu poprawy kontroli glikemii
i zmniejszenia ryzyka ASCVD.

4. W przypadku dorostych z T2DM i dodatkowymi czynnikami ryzyka ASCVD, ktérzy wymagaja
leczenia hipoglikemizujacego pomimo poczatkowych zmian stylu zycia i metforminy, uzasadnione

IIb BR  moze by¢ rozpoczecie stosowania inhibitora kotransportera sodowo-glukozowego 2 (SGLT-2) lub
peptydu glukagonopodobnego-1 agonista receptora (GLP-1R) w celu poprawy kontroli glikemii
i zmniejszenia ryzyka CVD.

T2DM - cukrzyca typu 2.
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Dorosli z wysokim poziomem cholesterolu we krwi
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Zalecenia

1. U dorostych z posrednim ryzykiem (27,5% do <20% 10-letniego ryzyka ASCVD) leczenie
statynami zmniejsza ryzyko ASCVD, a w kontekscie dyskusji na temat ryzyka, jesli zostanie podjeta
decyzja o leczeniu statynami, zaleca sie umiarkowane stosowanie statyn o duzej intensywnosci.

2.U pacjentéw z posrednim ryzykiem (=7,5% do <20% 10-letniego ryzyka ASCVD) poziomy LDL-C
nalezy zmniejszy¢ o 30% lub wiecej, a dla optymalnego zmniejszenia ryzyka ASCVD, szczeg6lnie
u pacjentéw z wysokim ryzykiem (220 % 10-letniego ryzyka ASCVD), poziomy nalezy zmniejszy¢
0 50% lub wiece;.

3. U os6b dorostych w wieku 40-75 lat z cukrzyca, niezaleznie od szacowanego 10-letniego ryzyka
ASCVD, wskazane jest leczenie statynami o umiarkowanym natezeniu.

4. U pacjentow w wieku od 20 do 75 lat ze stezeniem LDL-C 190 mg/dl (24,9 mmol/1) lub wyzszym
zaleca sie maksymalnie tolerowana terapie statynami.

5. U dorostych chorych na cukrzyce, u ktérych wystepuje wiele czynnikéw ryzyka ASCVD, rozsadne
jest przepisanie leczenia statynami o wysokiej intensywno$ci w celu zmniejszenia stezenia LDL-C
0 50% lub wiece;.

6.U dorostych o srednim ryzyku (27,5% do <20% 10-letniego ryzyka ASCVD) czynniki zwiekszajace
ryzyko sprzyjaja rozpoczeciu lub intensyfikacji leczenia statynami.

7. U dorostych o posrednim ryzyku (27,5% do <20% 10-letniego ryzyka ASCVD) lub wybranych
0s0b dorostych o granicznym ryzyku (5% do <7,5% 10-letniego ryzyka ASCVD), u ktérych mierzy
sie uwapnienie tetnic wiencowych w celu podjecia decyzji o leczeniu ORAZ

Jesli wskaZznik uwapnienia w tetnicy wiencowej wynosi zero, uzasadnione jest wstrzymanie
leczenia statynami i ponowna ocena za 5 do 10 lat, o ile nie wystepuja stany podwyzszonego
ryzyka (np. cukrzyca, wywiad rodzinny przedwczesna CHD, palenie papierosow);

Jesli wskaznik uwapnienia tetnic wiencowych wynosi od 1 do 99, uzasadnione jest rozpoczecie
leczenia statynami u pacjentéw w wieku =55 lat;

Jesli wskaznik uwapnienia tetnic wiencowych wynosi co najmniej 100 lub co najmniej w 75.
percentylu, rozsadne jest rozpoczecie leczenia statynami.

8. U pacjentéw z granicznym ryzykiem (5% do <7,5% 10-letniego ryzyka ASCVD), w dyskusji na
temat ryzyka, obecno$¢ czynnikow zwiekszajacych ryzyko moze uzasadniac¢ rozpoczecie leczenia
statyng o umiarkowanej intensywnosci.
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Dorosli z wysokim cisnieniem krwi lub nadci$nieniem
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Zalecenia

1. U oséb dorostych z podwyzszonym ci$nieniem krwi (BP) lub nadci$nieniem tetniczym,
w tym wymagajacych stosowania lekéw hipotensyjnych, w celu obnizenia ciSnienia zaleca sie
interwencje niefarmakologiczne. Naleza do nich:

» utrata masy ciata;

» dieta zdrowa dla serca;

» redukcja sodu;

» suplementacja diety potasem;

» zwiekszona aktywno$¢ fizyczna ze zorganizowanym programem ¢wiczen;

» ograniczony alkohol.

2. U dorostych z szacowanym 10-letnim ryzykiem ASCVD wynoszacym 10% lub wyZszym
i Srednim skurczowym BP (SBP) 130 mm Hg lub wyZszym lub $rednim rozkurczowym BP
(DBP) 80 mm Hg lub wyzszym, nalezy stosowa¢ BP - w prewencji pierwotnej CVD zaleca sie
stosowanie lekdw obnizajacych.

3. U dorostych z potwierdzonym nadcisnieniem tetniczym i 10-letnim ryzykiem wystgpienia
ASCVD wynoszacym 10% lub wiecej zaleca sie docelowe ci$nienie tetnicze ponizej 130/80 mm
Hg.

4. U osbb dorostych z nadci$nieniem tetniczym i przewlekta choroba nerek zaleca sie leczenie
do osiagniecia docelowego ci$nienia ponizej 130/80 mm Hg.

5. U os6b dorostych z T2DM i nadci$nieniem leczenie przeciwnadci$nieniowe nalezy
rozpoczynac przy BP 130/80 mm Hg lub wyzszym, a celem leczenia powinno by¢ cisnienie
nizsze niz 130/80 mm Hg.

6. U dorostych z szacowanym 10-letnim ryzykiem ASCVD < 10% i SBP 140 mm Hg lub wyzszym
lub DBP 90 mm Hg lub wyzZszym zaleca sie rozpoczecie i stosowanie lekdw obnizajacych
ciSnienie tetnicze.

7. U dorostych z potwierdzonym nadci$nieniem tetniczym bez dodatkowych markeréw
zwiekszonego ryzyka ASCVD, docelowe ci$nienie tetnicze ponizej 130/80 mm Hg moze by¢
uzasadnione.

SBP - ci$nienie skurczowe krwi; DBP - ci$nienie rozkurczowe krwi.

Nikotynizm
COR LOE
[ A
| A
I A 3.

Zalecenia

1. Wszyscy dorosli powinni by¢ oceniani podczas kazdej wizyty lekarskiej pod katem palenia

tytoniu.

2. Aby osiggna¢ abstynencje od palenia tytoniu, wszystkim dorostym, ktérzy palg tyton, nalezy

stanowczo zaleci¢ rzucenie palenia.

U os6b dorostych palacych tyton zaleca sie potgczenie interwencji behawioralnych

z farmakoterapia w celu maksymalizacji wskazZnikéw rzucenia palenia.
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4. U os6b dorostych palacych tyton zaleca sie abstynencje tytoniowa w celu zmniejszenia ryzyka

: B-NR ascvp.
lla BR 5. Aby utatwic¢ zaprzestanie palenia tytoniu, w kazdym systemie opieki zdrowotnej zasadne jest
skierowanie przeszkolonego personelu do leczenia nikotynizmu.
1 B-NR 6. Wszyscy dorosli i mtodziez powinni unika¢ biernego narazenia na dym, aby zmniejszy¢ ryzyko

ASCVD.

Stosowanie aspiryny

COR LOE Zalecenia

1. Niskie dawki aspiryny (75-100 mg doustnie na dobe) mozna rozwazy¢ w pierwotnej prewencji
IIb A ASCVD wsrod wybranych dorostych w wieku 40-70 lat, u ktérych wystepuje wyzsze ryzyko ASCVD,
ale nie zwiekszone ryzyko krwawienia.

2. Nie nalezy rutynowo podawac aspiryny w matych dawkach (75-100 mg doustnie na dobe)
I11 BR ) : . ! .. .
w pierwotnej prewencji ASCVD u os6b powyzej 70. roku zycia.
3. Nie nalezy podawac aspiryny w matych dawkach (75-100 mg doustnie na dobe) w pierwotnej
111 C-LD prewencji ASCVD u os6b dorostych w kazdym wieku, u ktérych wystepuje zwiekszone ryzyko
krwawienia.

KOMENTARZ EKSPERCKI

Wytyczne ACC/AHA dotyczace pierwotnego zapobiegania chorobom uktadu krazenia przygotowano zgodnie
ze standardem formutowania wytycznych w wielodyscyplinarnym zespole ekspertéw, w oparciu o najlepsze
dowody z aktualnych i rzetelnych badan naukowych. Zasadnicza zaleta i istotno$¢ wytycznych polega na podaniu
sity rekomendaciji i hierarchii dowodéw, jak i ich skuteczno$ci i zwrdceniu uwagi na bezpieczenistwo interwencji.
Wykorzystujac w praktyce klinicznej rekomendowane interwencje, powinno wzig¢ sie pod uwage site i kierunek
rekomendacji.

Wiekszosci zdarzen zwigzanych z wystepowaniem chordb uktadu krazenia mozna unikna¢ poprzez profilaktyke
pierwotng, atakze poprzezkontrolowanie tradycyjnych czynnikéw ryzyka. Palenie tytoniu, zta dieta, nieodpowiednia
higiena snu, czy tez brak lub niedobdr aktywno$ci fizycznej moga i bardzo czesto decyduja o kondycji zdrowotnej
pojedynczych os6b i spoteczenstwa.

W zwiazku z powyzszym wydawac by sie mogto, Ze recepta na wyeliminowanie lub zredukowanie choréb sercowo-
naczyniowych jest tatwo dostepna dla kazdego pacjenta. Jednak w praktyce widzimy, Ze najprostsze rozwigzania
sa w tym przypadku najtrudniejsze do osiggniecia. Pamieta¢ nalezy, ze prewencja choréb uktadu krazenia to nie
tylko aspekt medyczny, ale rdwniez spoteczny i ekonomiczny. Doprowadzenie do wystgpienia choroby w wyniku
zaniechania dziatan profilaktycznych moze generowac koszty finansowe dla systemdéw opieki zdrowotnej. Miejmy
tez na uwadze, ze zdecydowanie trudniej jest wyliczy¢ warto$¢ profilaktyki u zdrowych os6b niz wycenic¢ terapie
u os6b chorych. By¢ moze taki stan rzeczy przyczynia sie do tego, ze profilaktyka mimo swej prostoty w zastosowaniu,
nadal jest niewystarczajaco lub mato skutecznie propagowana.

Na podstawie wtasnych doswiadczen klinicznych moge stwierdzi¢, Zze wsrdd sporej czesci pacjentéw istnieje
Swiadomo$¢ dotyczaca wptywu niektdérych czynnikéw na stan choréb uktadu krazenia. Problem pojawia sie jednak
gdzie$ dalej, w kolejnym kroku, ktéry miatby polega¢ na wprowadzeniu w zycie posiadanej o czynnikach ryzyka
wiedzy.

Sytuacje ta mozna przedstawi¢ wedtug nastepujacego przyktadu; wiem, ze brak aktywnos$ci moze wplynac
niekorzystnie na stan mojego zdrowia, ale nie zamierzam sie wiecej ruszac¢. Jest to oczywiscie pewne uproszczenie
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i sptycenie problemu, bo po drodze jest sporo innych przeszkdd, chociazby brak motywacji, czy presja srodowiskowa
oraz wiele innych. Biorgc powyzsze problemy pod uwage, nalezy szuka¢ skutecznych metod dotarcia z profilaktyka
do pacjentéw w taki sposéb, aby poza §wiadomoscig problemu potrafili oni jeszcze postawic kolejny krok w postaci
wprowadzania w zycie odpowiednich dziatan.

Omawiane przeze mnie wytyczne w przejrzysty i prosty sposéb przedstawiaja zagadnienie profilaktyki
w chorobach sercowo-naczyniowych. W dostepnym dla odbiorcy jezyku dowiemy sie o czynnikach chorobotwérczych
oraz o wtornych dziataniach prewencyjnych. Autorzy swoim przekazem z powodzeniem dotrg nie tylko do kadry
medycznej, ale przede wszystkim bedg wystarczajgco zrozumiali dla sporej grupy pacjentow.



