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ICHS — kardiovaskularni nemoci

(+CMP, ICHDK..) =
aterosklerotické vaskularni nemoci

Preventivni kardiologie existuje od 60. let 20. stoleti

1970 - Nejcastéjsi pricina dmrti v rozvinutych zemich

1985 - pokles v rozvinutych zemich, vzestup v rozvijejicich se
zemich

2000 - nejCastéjsi pricina umrti
o na celém svéteé
~@9 Evropa > 4 000 000 dmrti / rok
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Kardiovaskularni dmrtnost v Evropé
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Pro¢ je nutna prevence

kardiovaskularnich nemoci?

+ KVN jsou pandemii, zplsobuji imrti do 75 let véku

ve 42 % u Zen a ve 38 % u muzl v Evropé.

+ Umrtnost se snizuje ve vyspélych zemich, zistava

vysoka ve Vychodni Evropé.

« Prevence snizila KV mortalitu o vice nez 50 %

(zména RF), zatimco lé¢ba KVN ji snizila 0 40 % !

+ Je stadle potencidl ke zlepseni prevence KVN
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Celkove kardiovaskularni
riziko
Stanoveni je uvedeno v Doporucenich
(,,6uidelines™)
Konsensus odbornikl v dané problematice
Souhrn véech dosud ziskanych vysledkd
z velkych studii - zlatych standardu +
Z klinickych zkusenostti
=
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European Heart Journal Advance Access published May 3, 2012

JOINT ESC GUIDELINES

Eurcpean Heart Journal
ELIROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehs092

SOCIETY OF
CARDICLOGY®

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)

Developed with the special contribution of the European Association
for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR)"

Authors/Task Force Members: Joep Perk (Chairperson) (Sweden)* Guy De Backer!
(Belgium), Helmut Gohlke! (Germany) lan Graham! (Ireland), Zeljko Reiner?
(Croatia), Monique Verschuren! (The Netherlands), Christian Albus?® (Germany),
Pascale Benlian' (France), Gudrun Boysen? (Denmark), Renata Cifkova® (Czech
Republic), Christi Deaton' (UK), Shah Ebrahim' (UK), Miles Fisher® (UK),
Giuseppe Germano! (Italy), Richard Hobbs'” (UK), Arno Hoes’ (The Netherlands),
Sehnaz Karadeniz® (Turkey), Alessandro Mezzani' (Italy), Eva Prescott! (Denmark),
Lars Ryden' (Sweden), Martin Scherer’ (Germany), Mikko Syvinne? (Finland),
Wilma J.M. Scholte Op Reimer! (The Netherlands), Christiaan Vrints! (Belgium),
David Wood' (UK), Jose Luis Zamorano' (Spain), Faiez Zannad' (France).

Other experts who contributed to parts of the guidelines: Marie Therese Cooney (lreland).



Ruzna uroven EBM (evidence-
based medicine)

+ Uroven dukazu (Levels of evidence)

A - vysledky jsou ziskané z velkych mnohocCetnych
randomizovanych klinickych studii nebo metaanalyz

B - vysledky jsou ziskané z jedné velké randomizované
studie nebo z vice velkych nerandomizovanych studii

C - konsensus zkusenosti exper"ru nebo vysledky malych
studii, retrospektivnich studii nebo registri




RuUzna uroven doporuéeni

+ Tridy doporuceni (Classess of recommendations)

I - nejvyssi dukazy Ze doporucovand lécba hebo
procedury jsou dcinné, prospesne a uzitecné

IT - dukazy jsou rozporné

ITa - vdha dikazl je v souladu s Ucinnosti a
prospésnosti

ITb - vdha dikazl je mensi

ITT - dikazy nesvédci o Ucinnosti a uziteCnosti léCby
nebo procedury, které mohou dokonce i skodit




Celkové kardiovaskularni riziko

1. Proc se zjistuje

2. U koho se zjistyje
3. EBM pro zjistovani
4. Jak se zjistuje

5. Jak se upresnuje
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1. Proc se zjistyje?

Vyznam celkového KV rizika

» KVN jsou multifaktoridlniho ptivodu
= Rizikové faktory jsou v synergické
interakci

= Lékari vidi jedince a ne izolované
rizikové faktory
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2. U koho se zjistuje?
Kdo profituje ze stanoveni
celkového KV rizika?

« Asymptomaticti jedinci bez manifestace KVN
muzi > 40 let, Zeny > 50 let (Zeny v menopauze)
* V pribéhu preventivnich prohlidek u PL
 Pozadaji o stanoveni KV rizika
* U kurdku, obéznich, u nemocnych s dyslipidémii
u pozitivni RA KVN, u socidlné slabych
Sy
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Vék a pohlavi

Zeny a starsi jedinci by méli byt
zarazeni do stratifikace celkového
KV rizika stejné jako ostatni !
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Stanoveni rizika fatdlnich KV prihod
podle projektu SCORE

Rizikové faktory KVO pouzité ke stratifikaci rizika
podle projektu SCORE

= Veék

= Pohlavi

= Koureni

= Hodnoty systolického TK

= Hodnoty celkového cholesterolu nebo pomér celko

cholesterol/HDL-cholesterol
;‘@‘
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3. EBM
Projekt SCORE

® Predpovida riziko fatdinich KV prihod
® Je zaloZzen na 12 evropskych kohortovych studiich,
vétsinou z obecné populace
205 178 osob; 2,7 mil. osob / let sledovéni
® Pouziva bud’ celkovy cholesterol
nebo celk./HDL cholesterol (pri nizké hladine HOL-
cholesterolu)
® Vysoké riziko 2 5%
® Je dostupny v elektronické formé: SCORECARD
® Pouzivd se v primdrni prevenci
® Skuteéné riziko mize byt vyssi
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2003 ESH-ESC Guideline

Added risk  Approx. absol. Absol. risk
10-year risk of CHD of fatal CVD

Low <15% < 4%

Moderate 15-20% 4-5%

High 20-30% 5-8%

Very high > 30% > 8%
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4. Jak se zjist'uje?
SCORE Tabulky rizika

Pro oblasti s vysokym a velmi vysokym rizikem pro KVN

Zeny Muzi
Nekuracky Kuracky Vek Nekuraci Kuraci
i) 10 12 14 16 19 18 22 25
160 10 12 14 13 15 18
140 | 10 65 11 13
120

180 11 13 15
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4. Jak se zjistyje?
SCORE Tabulky rizika

Pro oblasti s vysokym a velmi vysokym rizikem pro KVN

Zeny Muzi

Nekuraéky

U osob s ni’zk?m 1 13 16 19 21
HDL-ch 0w s

=15%
10-14%
5-9%
3-4%
2%
1%
<1%

Systolicky krevni tlak (mmHg)
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www.HeartScore.org

On your PC: Download HeartScore directly to your desktop or laptop.

A new Windows-based programme is currently available for:

Europe low risk
{Besgium, France, ltaty, Luxembourg, Switzerland and Portugal)

Europe high risk

(Albania, Algeria, Armenia, Austria, Belarus. Bulgaria, Croatia, Czech Repubiic,
Denmark, Egypt. Estonia, Finland, Georgia. Hungary, Iceland, Ireland, israel,
Latda, Libanon, Libya, Lithuania. Former Yugosiav Republic of Macedonia,
Moldava, Morocea, Norway, Romania, San Marino, Serbia and Montenegro,
Slovakia, Slovenia, The Nethertands, Tunisia, Turkey, Ukraine, United Kingdom)

France

You can still download other versions for:

t Bosnia & . Estonia

Herzegovina Spain
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http://www.heartscore.org/

, ; 5. Jak se upres‘nu Jje?

" Celkové KVN riziko miZe byt vy3si nez ukazuje
tabulka rizika

«  Jedinci se sedavym zplsobem Zivota a jedinci s abdomindlni
obezitou.
= Socidlné deprivovani jedinci, z etnickych minorit.
= Diabetici 1.typu bez organovych komplikaci
» Jedinci s nizkym HDL-ch, zvysenymi TG, Fg, apo-B, Lp(a), hs-CRP a
= Asymptomaticti jedinci s preklinickou aterosklerédzou (IMT, carot
plague aj.)
= Nemocni s chronickym postiZzenim ledvin

(GFR < 60mI/min/1.73 m;)
= Pozitivni rodinnd anamnéza KVN




Subklinické orgdnové poskozeni -1

o Ekg zndmky hypertrofie levé srdecni komory
R,v> 8 mm
Cornelliv index R, +Sy3 > 20 mm u Zen, 28 mm u muzi;
Sokolow-Lyontv index Sy *Rys ¢ > 37 mm
o Echo zndmky zmén navozenych hypertenzi
Zesileni stén, zvyseni hmotnosti levé komory
Remodelace
Systolickd a diastolicka dysfunkce
o Pomér kotnikového a brachiadlntho STK: ABI<0,9
o Sonograficky prokazané ztlusténi arteridlni
stény: tloust'ka intimy-medie karotid CIMT > 0,9 mm
nebo pritomnost platu




Subklinické orgdnové poskozeni -2
® Zvysend tuhost stény aorty: rychlost aortdlni pulzové

PWV* > <140/90 >140/90
<49 et 8,2 m/s 10,8 m/s
>50 let 12,1 m/s 15,2 m/s

0. percentila PWV v nelééené populaci
® Snizeni glomeruldrni filtrace
< 1,5 ml/s/1,73 m2 (= 90ml/min/1,73 m?3)
® Mikroalbuminurie (pfiznivy pomér ndkladid a pfinosu pro
pacienta)

30 - 300 mg/24 h
pomér albumin/kreatinin M > 2,5,
Z > 3,5 mg/mmol




Stanoveni relativniho rizika pro 10-letou
mortalitu u mladych jedinci

Non-smoker

pressurs (mmHg)

© 2007 ESC |

Systolic blood

Total cholesterol (mmoliL)




Ilustrace rizika daného vekem
(the risk-age concept)
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The risk of this 40 year
old male smoker with
risk factors is the same
[3%) as thac of a 60 year
old man with ideal risk
factor levels—therefore
his risk age is 60 years.
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KATEGORIE celkoveho
kardiovaskularntho
rizika
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Velmi vysoké KV riziko:

<*Nemocni s dokumentovanou KVN zjisténou

invazivné nebo neinvazivné (angiografie, zatézova ECHO,

CIMT, plét v karotidé, anamnéza IM, AKS, revaskularizace, ischem
CMP ICHDK)

<*Nemocni s DM (1, 2) s 2jednim RF nebo
organovym poskozenim (napi. MAUR)

< TéZzka chronicka nefropatie (6FR < 30 mi/min/1,73 m2)
< Vypocitané celkové rizikové skore 2 10 %




Vysokeé KV riziko:

. V?Znﬂmné VYSOké RF (ts2kd hypertenze TK 2
180/110, FH aj.)

+ DM (1, 2) bez dalsich RF a organovych
postiZeni
* Mirnd chron. nefropatie (6FR 30-59
ml/min/1,73m2)

« Celkové rizikové skore > 5% a < 10%

"\
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Mirne riziko

+ Jedinci se zjisténym celkovym KV skére >
1% a < 5% (vétsina jedinch stiedniho véku). Riziko mdze
byt modulovdno dalsimi RF.

Nizké riziko

Celkové KV skare < 1% (bez daldich modulujicich RF)




Primarni a sekundarni
prevence KVN

 Je rozdil mezi primdrni a sekunddrni prevenci ?
Casto jen vterina a z primdrni prevence je
sekunddrni

50% akutnich koronarnich prihod
konci fatalné mimo nemocnice




Strategie KV prevence

Lékarsky model - individudlni pristup (high risk)
k nemocnému nebo vysoko-rizikovému jedinci
|ékarska péce - moznost ovlivnéni mortality

Celospolecensky model prevence - pristup k cele
populaci event. rizikové populaci,

moznost ovlivnéni incidence, prevalence atd.
(cilem je posun distribucni kmvky RF doleva)

=1
~@ KOMBINACE
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Proces primarni
(i sekundarni) prevence

Dop8ruceni

‘Y

Edukace »»

Implementace
Klinicka praxe




Zaver

+ Prevence KVN je nutna a klicovou
osobou je prakticky lékar:
screening RF, stanoveni celkového
KV rizika a implementace
preventivniho programu.

;‘@‘
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Otazka €. 1
Kam patrti SR v Evropé podle KV rizika ?

1. Do skupiny zemi s nizkym KV rizikem
2. S vysokym KV rizikem
3. S velmi vysokym KV rizikem

;‘@‘

\




Otazka ¢. 2

Ktery rizikovy faktor neni kauzalni
pro KVN ?

1. Koureni
2. Krevni tlak
3. Celkovy homocystein

;‘@‘
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Otazka ¢. 3

U kterych jedincu stanovujeme celkové
KV riziko?

1. U diabetiku 2. typu

2. U muzi (nad 40 let) a Zen (nad 50
let) v primarni prevenci KVN

3. U nemocnych po infarktu myokardu

;‘@‘
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Otazka ¢. 4

Jaké KV riziko urcujeme u mladych osob
ve véku 30-40 let?

1. Absolutni riziko fatdlnich KV prihod jako u
starsich jedincd

2. Relativni riziko vzhledem k jedinci bez RF
s RR =1
3. U téchto osob Zadné riziko nestanovujeme.

;‘@‘
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Otazka ¢. 5

Ke stanovent celkového KV rizika v
primarni prevenci KVN pouzivame na
Slovensku:

1. Papirové tabulky rizika SCORE
2. Celkové KV riziko odhadujeme
3. Elektronické tabulky SCORE

= www.HeartScore.org
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