Превенција на кардиоваскуларните болести

Упатство наменето за лекарите

Вовед

Кардиоваскуларните болести се хронични болести кои се јавуваат како водечка причина за смрт кај луѓето во Македонија. Во најголем број случаи долго време остануваат недијагностицирани и во моментот кога ќе се појават првите манифестации истите се јавуваат во вид на ургентни акутни коронарни состојби (во вид на срцев инфаркт) или мозочен удар (цереброваскуларен инзулт). Ваквите манифестации настапуваат неочекувано брзо и во многу голем број случаи завршуваат со фатален исход пред воопшто да се примени било каков медицински третман.
Со навремено откривање на потенцијалните ризик фактори и со нивна благовремена промена, значително може да се спречи појавата на ваквите ургентни кардиоваскуларни манифестации, а со тоа и прераната смрт на населението. Токму од тие причини за прв пат во нашата земја се воведува еден систематски пристап кон благовремено откривање на пациентите со зголемен ризик од кардиоваскуларна болест кај кои навремено ќе се пристапи кон третирање на ризик факторите.

Во овој прирачник детално е разработен и објаснет начинот на проценка на ризикот од кардиоваскуларна болест за дадена индивидуа. Во првиот дел од прирачникот ќе најдете комплетно објаснение за начинот на кој се извршува проценката на кардиоваскуларен ризик кај дадена индивидуа, додека во вториот дел се дадени препораките за тоа кои специфични превентивни мерки и со каков степен на интензитет да се превземат истите, а во зависност од проценетиот ризик за дадена индивидуа.
Прв дел

Метод на процена ризик од кардиоваскуларна болест

Изведувач: проценката на ризикот од кардиоваскуларна болест за дадена индивидуа го изведува лекарот од општа пракса (матичен лекар).

Потребна медицинска опрема: стетоскоп, прецизен апарат за мерење на крвниот притисок, сантиметарска скала за мерење на телесната висина, лабораторија за прецизно одредување на нивото на глукоза и вкупен холестерол во крвта како и за одредување на серумски креатинин, ЕКГ апарат.

Дополнителни помагала: персонален компјутер за чување и репродуцирање на медицинските досиеа.
Начин на изведба: процената на кардиоваскуларниот ризик се врши земајќи ги во предвид следните ризик фактори: пол, возраст, телесна висина, пушење цигари, систолен крвен притисок, вкупен холестерол во крвта, серумски креатинин, претходен миокарден инфаркт, претходен мозочен удар, хипертрофија на лева комора утврдена со ЕКГ, шеќерна болест.
Кај секоја индивидуа сите овие параметри треба прецизно да се одредат. Потоа, зависно од тоа дали станува збор за маж или жена користиме една од следните табели:

ЗА ЖЕНИ:
	Ризик фактор
	
	Бодови

	Возраст

Дополнителни бодови за 

пушачи според возраста 
	18-39год  40-44  45-49  50-54  55-59  60-64  65-69  70-74

   0             +5       +9       +14     +18     +23     +27     +32

 +13          +12     +11     +10     +10      +9       +9      +8
	

	Систолен крвен притисок(mmHg)
	110-119  120-129  130-139  140-149  150-159  160-169  170-179  180-189  190-199  200-209  >210

    0        +1        +2       +3       +4        +5       +6        +7       +8      +9    +11
	

	Вкупен холестерол во крвта (mmol/L)
	   <5            5.0-5.9           6.0-6.9             7.0-7.9            8.0-8.9         >9
    0                 0                   +1                    +1                     +2            +2  
	

	Телесна висина (во метри)
	  <1.45        1.45-1.54       1.55-1.64      1.65-1.74               >1.75

    +6                 +4                  +3                 +2                        0 
	

	Серумски креатинин
(mmol/L)
	  <50         50-59         60-69      70-79      80-89    90-99    100-109   >110

    0              +1             +1           +2           +2         +3           +3           +4
	

	Претходен инфаркт                             Не  0                     Да   +8
Претходен мозочен удар                     Не  0                     Да   +8
Хипертрофија на лева комора

утврдена со ЕКГ                                  Не  0                      Да   +3

Шеќерна болест                                   Не  0                      Да   +9
	

	
	                                                                                            Вкупно бодови =
	


ЗА МАЖИ:

	Ризик фактор
	
	Бодови

	Возраст

Дополнителни бодови за 

пушачи според возраста 
	18-39год  40-44  45-49  50-54  55-59  60-64  65-69  70-74

   0             +4       +7       +11     +14     +18     +22     +25
 +9          +7     +7     +6     +6      +5       +4      +4
	

	Систолен крвен притисок(mmHg)
	110-119  120-129  130-139  140-149  150-159  160-169  170-179  180-189  190-199  200-209  >210

    0        +1        +2       +3       +4        +5       +6        +7       +8      +9    +11
	

	Вкупен холестерол во крвта (mmol/L)
	   <5            5.0-5.9           6.0-6.9             7.0-7.9            8.0-8.9         >9
    0                 +2                   +4                    +5                     +7            +9  
	

	Телесна висина (во метри)
	  <1.60        1.60-1.69       1.70-1.79      1.80-1.89               >1.90
    +6                 +4                  +3                 +2                        0 
	

	Серумски креатинин
(mmol/L)
	 <70       70-79       80-89      90-99     100-109    110-119    120-129   >130

    0              +1             +1           +2           +2         +3           +3           +4
	

	Припадност на машки пол                                                                                          +12
	

	Претходен инфаркт                             Не  0                     Да   +8
Претходен мозочен удар                     Не  0                     Да   +8
Хипертрофија на лева комора

утврдена со ЕКГ                                  Не  0                      Да   +3

Шеќерна болест                                   Не  0                      Да   +2
	

	
	                                                                                            Вкупно бодови =
	


За секој од параметрите (ризик фактори) кои сме ги одредиле кај даден пациент во табелата се наведени соодветни бодови. Користејќи ја табелата на крај го одредуваме вкупниот број на бодови. Значи бодовите за полот, возраста, висината на систолниот крвен притисок итн. ги собираме во еден вкупен број на бодови.
Еве еден пример: станува збор за жена (значи ја користиме првата таблица) со следните наоди:

· Возраст 42 години----- +4 бода

· Пушач --------------------+7 бода
· Систолен крвен притисок 135mmHg-- +2 бода

· Вкупен холестерол во крвта 6.0mmol/L--- +1 бод

· Телесна висина 1,69метри -------------- +2 бода

· Серумски креатинин 60 mmol/L------- +1 бод

· Нема прележано инфаркт досега------- +0 бодови

· Нема прележано мозочен удар досега --- +0 бодови

· Нема ЕКГ знаци за хипертрофија* на лева комора ---- +0 бодови

· Нема покачен шеќер во крвта ---- +0 бодови
Вкупен број на бодови = 4+7+2+1+2+1+0+0+0+0= 17 бодови
Откако сме го одредиле вкупниот број на бодови, лесно можеме да го утврдиме ризикот од кардиоваскуларна болест користејќи ја една од следните две табели, зависно од тоа дали станува збор за маж или жена:

*Наједноставна проценка на хипертрофија на лева комора е кога длабочината (во mm) на S забецот во V1 соберена со висината на R забецот во V5 е поголема од 35 mm.
	Таблица за пресметување ризик според добиени бодови кај жени

	Возраст
	Низок ризик
	Просечен ризик
	Висок ризик
	Многу висок ризик

	18-39 год.
	< 9 бода
	9-14 бода
	14-23 бода
	> 23 бода

	40-44 год.
	< 14 бода
	14-19 бода
	19-27 бода
	>27 бода

	45-49 год.
	< 18 бод
	18-24 бода
	24-32 бода
	> 32 бода

	50-54 год.
	< 23 бода
	23-29 бода
	29-36 бода
	> 36 бода

	55-59 год.
	< 29 бода
	29-34 бода
	34-40 бода
	> 40 бода

	60-64 год.
	< 33 бода
	33-38 бода
	38-43 бода
	> 43 бода

	65-69 год.
	< 38 бода
	38-42 бода
	42-46 бода
	> 46 бода

	70-74 год.
	<42 бода
	42-45 бода
	45-48 бода
	> 48 бода


	Таблица за пресметување ризик според добиени бодови кај мажи

	Возраст
	Низок ризик
	Просечен ризик
	Висок ризик
	Многу висок ризик

	18-39 год.
	< 23 бода
	23-30 бода
	30-34 бода
	> 34 бода

	40-44 год.
	< 27 бода
	27-33 бода
	33-37 бода
	>37 бода

	45-49 год.
	< 31 бод
	31-36 бода
	36-40 бода
	> 40 бода

	50-54 год.
	< 35 бода
	35-40 бода
	40-43 бода
	> 43 бода

	55-59 год.
	< 38 бода
	38-43 бода
	43-47 бода
	> 47 бода

	60-64 год.
	< 42 бода
	42-46 бода
	46-50 бода
	> 50 бода

	65-69 год.
	< 46 бода
	46-50 бода
	50-53 бода
	> 53 бода

	70-74 год.
	<49 бода
	49-52 бода
	52-55 бода
	> 55 бода


Ако го примениме ова на нашиот конкретен пример кога за пациентката на возраст од 42 години добивме вкупно 17 бодови, од таблицата ќе видиме дека таа влегува во групата пациентки со возраст од 40 до 44 години и во групата со 14 до 19 бодови. Оваа група пациенки имаат просечен ризик од кардиоваскуларна болест, па според тоа нашата пациентка е со просечен кардиоваскуларен ризик за нејзините години и полова припадност.

На сличен начин може да се процени кардиоваскуларниот ризик за било кој друг пациент.
Со оваа метода може да се предвиди и ризикот од можна смрт поради кардиоваскуларна болест во тек на наредните 5 години за даден пациент изразен во проценти користејќи ја следната табела и графикон:
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Според оваа табела нашата пациентка со вкупен број на бодови 17 има приближно 0,25%  ризик од смрт поради кардиоваскуларна болест во наредните 5 години.

Практична забелешка: напоменуваме дека ризикот од кардиоваскуларна болест реално може да биде повисок од оној што сме го добиле со овој модел на проценка доколку е присутно следново:

· Пациентот веќе е на антихипертензивна терапија

· Предвремена менопауза

· Приближување кон следната возрасна група или кон следната група на систолен крвен притисок

· Прекумерна телесна тежина

· Животен стил без физичка активност

· Фамилијарна историја за предвремена кардиоваскуларна болест меѓу роднините од прво колено (мажи < 55 години, жени < 65 години)
· Покачено ниво на триглицериди (>2.0 mmol/L)
· Намалено ниво на HDL холестерол (<1mmol/L кај мажи и <1,3 mmol/L кај жени)

· Покачени вредности за C-reactive protein, фибриноген, хомоцистеин, аполипопротеин B или Lp(a), или нарушена глукоза толеранс тест.

· Микроалбуминурија

· Забрзан пулс 
ВАЖНА НАПОМЕНА: од причина што при изведување на кардиоваскуларен скрининг не можат да се земат сите ризик фактори во предвид (во таков случај изведбата ќе биде премногу комплицирана и премногу скапа за да се примени како скринининг програма), горе прикажаниот модел на процена на ризикот ги опфаќа оние ризик фактори кои во тек на опсежна научна студија се покажале како најдобри предиктори (предвидувачи) на ризикот од кардиоваскуларна смрт. Во секој сомнителен случај лекарот сам одлучува дали кај дадениот пациент ќе го прошири испитувањето на останатите ризик фактори за да добие вистински увид во клиничката состојба.
Втор дел

Препораки за третман на пациентите според проценетиот кардиоваскуларен ризик

Кај кои пациенти е неопходно итно испраќање до специјалистичка установа?

Итно препраќање до соодветна специјалистичко-болничка установа без воопшто да се изведува процена на кардиоваскуларниот ризик е неопходно за следните пациенти:

· Сите пациенти со акутен кардиоваскуларен напад во прогрес како: срцев удар, angina pectoris, акутна срцева слабост, срцеви аритмии, мозочен удар и транзиторни исхемични напади на мозокот.
· Сите пациенти со секундарна хипертензија и малигна хипертензија

· Сите пациенти со ново откриена или неконтролирана шеќерна болест

· Веќе комплетно развиена кардиоваскуларна болест (која за прв пат во моментот е дијагностицирана и која не е претходно обработена во специјалистичка установа).

Штом состојбата на сите пациенти од погорните категории ќе се обработи во соодветна специјалистичка установа и штом истата се стабилизира, истите овие пациенти можат понатаму да бидат следени од својот матичен лекар (во примарното здравство), со повремени периодични контролни прегледи во специјалистичките установи.

За кои пациенти е неопходно веднаш да се отпочне со лекување без да се употребува моделот за процена на кардиоваскуларен ризик? 
Кај следните пациенти веднаш треба да се започне со лекување без претходно да се прави процена на кардиоваскуларниот ризик:

· Пациенти со потврдена кардиоваскуларна болест.
· Пациенти без потврдена кардиоваскуларна болест, а кај кои вкупниот холестерол во крвта изнесува ≥ 8mmol/l или low density lipoprotein (LDL) ≥ 6 mmol/l.
· Пациенти без потврдена кардиоваскуларна болест, а кои постојано имаат покачен крвен притисок над (> 160-170/100-105 mmHg).
· Пациенти со тип 1 или 2 шеќерна болест, а со очигледна нефропатија или друга значајна бубрежна болест.

· Пациенти со бубрежна слабост или бубрежно оштетување.
Сите овие пациенти имаат висок кардиоваскуларен ризик поради многу високото ниво на поедини ризик фактори. Кај нив е неопходно да се започне со соодветно лекување со примена на лекови. Само промени во ризичниот стил на живеење без земање лекарства не се доволни за намалување на ризикот кај овие пациенти.
Препораки за третман според проценетиот ризик

Кај сите пациенти (дури и оние со низок ризик-низок ризик не значи и дека воопшто не постои ризик) се препорачува конзервативен пристап со фокус на промени во ризичниот стил на живеење. Пред се да се дејствува на:

· Прекин во пушењето
	Прекин во пушењето

	Сите непушачи треба да се советуваат да не почнат да пушат.
Сите пушачи да се советуваат да се обидат да престаната со пушењето.

	Ризик:

Просечен

Висок 

Многу висок
	За оние пациенти кои самостојно не можат да се откажат од пушење можат да добијат подршка со никотинска заместителна терапија:
· Nortriptyline

· Amfebutamon (bupropion)


· Здрава исхрана
	ЗДРАВА ИСХРАНА

	Сите пациенти треба да се советуваат да го намалат внесувањето на масти и особено заситени масни киселини преку храната.

Вкупните масти треба да се намалат на околу 30% од вкупните калории, заситените масти на помалку од 10%.
Сите пациенти треба да се советуваат да го намалат дневниот внес на готварска сол (NaCl) за барем една третина од вообичаеното, ако е можно на помалку од 5грама дневно.

Сите пациенти треба да се мотивираат да внесуваат најмалку 400 грама дневно разновидно овошје, зеленчук и житарици.


	ФИЗИЧКА АКТИВНОСТ

	Сите пациенти треба да се мотивираат барем 30 минути дневно да изведуваат умерена физичка активност (на пример брзо одење), за време на слободното време.


	КОНТРОЛА НА ТЕЛЕСНАТА ТЕЖИНА

	Сите пациенти со прекумерна телесна тежина треба да се мотивираат да ја намалат својата телесна тежина со комбинирана примена на нискокалорична исхрана (совет за диета) и зголемена физичка активност.



	КОНСУМАЦИЈА НА АЛКОХОЛ

	Пациентите кои внесуваат повеќе од 3 единици алкохол* дневно треба да се советуваат да ја намалат консумацијата на алкохол.

*една единица алкохол = 280 ml пиво (5% алкохол), 100 ml вино (10% алкохол), 25 ml жестоки пијалаци како ракија (40% алкохол). 


	АНТИХИПЕРТЕНЗИВНИ ЛЕКОВИ

	Сите пациенти со покачен крвен притисок 160/100 mmHg и повеќе или пациентите со послабо покачен крвен притисок, но со оштетени таргет органи (срце, бубрези и крвни садови), мора да земаат лекови за снижување на крвниот притисок и мора да се советуваат да со специфични совети за животниот стил со цел да им се намали кардиоваскуларниот ризик.

 

	Сите пациенти со крвен притисок под 160/100 mmHg и без оштетување на таргет органите (срце, бубрези, крвни садови) треба да се третираат според кардиоваскуларниот ризик проценет на погоре опишаниот начин.



	Низок ризик
	Пациентите со постојан крвен притисок ≥ 140/90 mmHg треба да продолжат со стратегија за здрави животни навики со цел да им се намали крвниот притисок и на секои 2 до 5 години треба да им се проверува крвниот притисок и нивниот вкупен кардиоваскуларен ризик зависно од клиничката состојба.


	Просечен ризик
	Пациентите со постојан крвен притисок ≥ 140/90 mmHg треба да продолжат со стратегија за здрави животни навики со цел да им се намали крвниот притисок и треба еднаш во годината да им се проверува крвниот притисок и нивниот вкупен кардиоваскуларен ризик


	Висок ризик
	Пациентите со постојан крвен притисок  ≥ 140/90 mmHg кои не се во состојба да го намалат својот крвен притисок само со промена во ризичниот стил на живеење во тек на 4-6 месеци се кандидати за еден од следните антихипертензивни лекови: тијазиден диуретик, АКЕ инхибитор, блокатор на калциумовите канали со продолжено дејство (amlodipin) или бета блокатор.
Ниска доза на тијазиден диуретик, АКЕ инхибитор или  блокатор на калциумовите канали со продолжено дејство се препорачуваат како лекови од прв избор.

	Многу висок ризик
	Пациентите со постојан крвен притисок ≥ 130/80 mmHg треба да примаат еден од следните лекови за снижување на притисокот и намалување на кардиоваскуларниот ризик: тијазиден диуретик, АКЕ инхибитор, блокатор на калциумовите канали со продолжено дејство (amlodipin) или бета блокатор.

Ниска доза на тијазиден диуретик, АКЕ инхибитор или  блокатор на калциумовите канали со продолжено дејство се препорачуваат како лекови од прв избор.




	ЛЕКОВИ ЗА НАМАЛУВАЊЕ НА МАСНОТИИТЕ ВО КРВТА (СТАТИНИ)

	Сите пациенти со вкупен холестерол во крвта од 8 mmol/L или повеќе треба да се мотивираат да се придржуваат кон диета за снижување на масти и треба да земаат статини за намалување на нивниот кардиоваскуларен ризик.



	Сите други пациенти треба да се третираат зависно од нивниот кардиоваскуларен ризик проценет на горе опишаниот начин

	Низок ризик

	Овие пациенти треба да се придржуваат кон диета за снижување на мастите во крвта.

	Просечен ризик
	Овие пациенти треба да се придржуваат кон диета за снижување на мастите во крвта.

	Висок ризик
	Возрасните > 40 години со константно висок серумски холестерол (>5.0 mmol/L) и/или LDL холестерол > 3.0 mmol/L, наместо диета за снижување на мастите треба да им се дадат статини. 

	Многу висок ризик
	Пациентите со ваков ризик треба да се придржуваат кон диета за снижување на мастите и треба да земаат статини.

Серумскиот холестерол треба да им се намали на помалку од 5.0 mmol/L и LDL холестерол < 3.0 mmol/L.

	ХИПОГЛИКЕМИЧНИ ЛЕКОВИ

	Пациентите со перзистентна гликемија на гладно над 6 mmol/L покрај диететските мерки треба да земаат хипогликемичен лек, metformin како прв избор


	АНТИКОАГУЛАЦИОНИ ЛЕКОВИ

	Низок ризик
	За пациентите од оваа категорија, штетата од терапија со Аспирин ја надминува користа.
Аспирин не треба да им се дава на индивидуите од оваа категорија со низок ризик.  

	Просечен ризик 
	За пациентите од оваа категорија, штетата од терапија со Аспирин ја надминува користа

Аспирин не треба да им се дава на индивидуите од оваа категорија со просечен ризик.

	Висок ризик
	За пациентите од оваа ризик категорија односот меѓу користа и штетата од третманот со Аспирин не е јасен.

Аспирин веројатно не би требало да им се дава на индивидуите од оваа категорија на ризик.

	Многу висок ризик
	Пациентите од оваа ризик категорија треба да земаат ниска доза Аспирин.

	ЛЕКОВИ КОИ НЕ СЕ ПРЕПОРАЧУВААТ

	Хормони, витамини B, C, E и фолна киселина не се препорачуваат за намалување на кардиоваскуларниот ризик.
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