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Prevence kardiovaskularnich onemocneéni a jejich
komplikaci pro vseobecné praktické lékare

PREAMBULE

Uvedeny doporuéeny postup (DP) vznikl ve spolupréci Spole¢nosti vieobecného Iékaistvi CLS JEP, Ceské kardiologic-
ké spole¢nosti, Internistické spole¢nosti CLS JEP, Ceské hypertenziologické spole¢nosti a Diabetologické spole¢nosti
CLS JEP. Snahou autorti i oponentl byla maximalni struénost a vyuzitelnost v praxi véeobecnych praktickych lékafd
(PL), a proto je text kompromisem mezi védeckou exaktnosti a snahou o srozumitelnost a stru¢nost. Pro kolegy s hlub-
$im zdjmem o zminénou problematiku doporucujeme k dalsimu studiu literaturu uvedenou v zavéru DP.

OBECNA CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou hlavni pfici-
nou umrti ve vétsiné evropskych statd. Ceska republika
(CR) se fadi mezi staty s nejvyssi kardiovaskularni amrt-
nosti.V roce 2002 Cinil jejich podil na celkové Umrtnosti
48,9% u muzl a 55,3 % u zen. Tato onemocnéni se také
velkou mérou podileji na nemocnosti, pracovni ne-
schopnosti a stupnujicich se vydajich na zdravotnictvi.

Zdaleka nejcastéjsi pficinou KVO v CR, stejné jako
v ostatnich hospodafsky rozvinutych zemich svéta je
ateroskleréza. Ta se pozvolna, zpravidla bezpfiznakové,
vyviji po mnoho let a prvni symptomy se obvykle pro-
jevuji az v pokrocilych stadiich onemocnéni.

Podle toho, kterou cast tepenného fecisté ateroskle-
roza postihuje, se klinicky manifestuje jako ischemicka
choroba srde¢ni (ICHS), cerebrovaskularni ischemicka
choroba nebo periferni ischemicka choroba, oznacova-
na obvykle také jako ischemicka choroba dolnich kon-
cetin (ICHDK). Pfi klinicky manifestnim postizeni jedné
Casti tepenného recisté je vysoka pravdépodobnost
postizeni i jiné casti(i) tepenného recisté, byt tieba jesté
asymptomatickou aterosklerézou. Potencidlné smrtici
organové komplikace aterosklerdzy, napt. infarkt myo-
kardu nebo cévni mozkové piihody, se objevuji nahle,
Casto jako prvni manifestace dosud asymptomatického
onemocnéni a mnohé ndasledné |é¢ebné zasahy jsou
malo efektivni nebo jen paliativni. Proto je pro snizeni
vyskytu a zavaznosti aterosklerotickych KVO rozhodu-
jici prevence.

Ostatni kardiovaskuldarni onemocnéni, napt. zanétliva,
vrozené nebo ziskané chlopenni vady a dalsi, nejsou
vzhledem k neepidemickému vyskytu v souladu s Eu-
ropean Guidelines on CVD Prevention soucasti tohoto
DP.

Masovy vyskyt aterosklerotickych KVO je uUzce spjat
s zivotnim stylem a s ovlivnitelnymi rizikovymi faktory.
Odstranéni nebo alespon modifikace ovlivnitelnych ri-
zikovych faktor(i aterosklerézy ma jednoznacny pfizni-
vy vliv na snizeni kardiovaskularni mortality a morbidity
jak u jedinc(, ktefi jsou jiz manifestnim aterosklerotic-
kym onemocnénim postizeni (sekundarni prevence),
tak u jedincd, ktefi jsou jesté asymptomaticti (primarni
prevence). Rozdily mezi sekundarni a primarni prevenci
se ale v soucasnosti stiraji zejména u jedincd s vysokym
kardiovaskularnim rizikem (viz dale).

Hlavnimi rizikovymi faktory, které pfrispivaji k rozvoji

aterosklerézy, jsou:

a) neovlivnitelné: vék, muzské pohlavi a geneticka
(rodinnad) zatéz;

b) ovlivnitelné: koufeni, hypertenze (TK >140/90
mmHg), hyperlipidémie (celkovy cholesterol =5
mmol/l, LDL-cholesterol =3 mmol/l, HDL-cholesterol
<1 mmol/l, triacylglyceroly =2 mmol/l), diabetes
mellitus nebo porucha glukézové tolerance,
obezita (BMI =30 kg/m?), nezdravé dietni zvyklosti
a nedostatek fyzické aktivity.

PREVENCE ATEROSKLEROTICKYCH KVO
V PRAXI PL

Klicovou roli v prevenci aterosklerotickych KVO ma PL.
Jeho hlavnim dkolem je raciondini a uc¢inna prevence
u nemocnych s jiz klinicky manifestnim KVO a u jedin-
cl s vysokym rizikem jeho vzniku.

Priority prevence v sestupném poradi jsou nasledujici:

1. Nemocni s jiz diagnostikovanym aterosklerotickym
onemocnénim, tj. s ICHS, ICHDK nebo cerebrovasku-
[arni ischemickou chorobou.

2. Asymptomaticti jedinci s vysokym rizikem vzniku
aterosklerotického KVO na zakladé:

a) pfitomnosti nékolika rizikovych faktord, ktefi maji
absolutni riziko =5 %, ze do 10 let (nebo do véku 60
let) prodélaji smrtelnou kardiovaskularni pfihodu;

b) vyrazné zvysené hodnoty jednotlivych riziko-
vych faktor(: celkového cholesterolu =8 mmol/,
LDL-cholesterolu =6 mmol/l nebo krevniho tlaku
>180/110 mmHg;

¢) diabetes mellitus 2. typu nebo diabetes mellitus
1.typu s mikroalbuminurii.

3. Pfimi pfibuzni:

a) nemocnych s pfedcasnym rozvojem aterosklero-
tického KVO;

b) asymptomatickych jedincl s vysokym kardiovas-
kuldrnim rizikem (viz bod 2.).

4. Ostatni nemocni, ktefi jsou vysetfeni v ambulanci PL
z jakéhokoliv dlivodu, pfi podezieni na KVO.

5. Jedinci vysetieni v souladu se znénim vyhlasek ¢. 56/
1997 Sb., ¢. 183/2000 Sb. a ¢.372/2002 Sb., kterymi se
stanovi obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek.
PL provadi preventivni prohlidku jednou za dva roky od
dovrseni 18 let véku. V rdmci tohoto vysetieni je pro zjis-
téni rizikovych faktoru ateroklerézy doporuceno: odbér
a upfesnénianamnézy zaméfené na KVO a jejich vyskyt
v rodiné, zméfeniTK jednou za 2 roky, EKG od 40 let véku
jednou za 4 roky a pfi zjisténé hypertenzi vzdy, vysetreni
kompletniho lipidogramu v 18 letech a déle ve 40, 50,
a 60 letech véku, vysetieni glykémie od 45 let véku ve
dvouletych intervalech.
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JAK STANOVIT ABSOLUTNi KARDIOVAS-
KULARNI RIZIKO U ASYMPTOMATICKYCH
JEDINCU?

U asymptomatickych jedinc(, ktefi maji vyrazné zvy-
sené hodnoty jednotlivych rizikovych faktord (celkovy
cholesterol =8 mmol/l, LDL-cholesterol =6 mmol/I,
krevni tlak >180/110 mmHg) nebo diabetes mellitus
2. typu nebo diabetes mellitus 1. typu s mikroalbumi-
nurii, je absolutni kardiovaskularni riziko automaticky
vysoké. lThned by méla byt zahajena pfislusna preven-
tivni opatfeni, dalsi hodnoceni kardiovaskularniho
rizika je zbytecné.

U vétsiny asymptomatickych jedinc se rozhodnuti
o zahdjeni preventivnich opatfeni a jejich intenzité fidi
podle absolutniho kardiovaskularniho rizika, nikoli jen
podle jednoho mirné zvyseného rizikového faktoru.
Jedinci s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem by méli
byt co nejdfive diagnostikovani, vedeni k zasadnim
zméndm zivotniho stylu a méla by jim byt poskytnuta
pfislusna farmakoterapie.

V soucasné dobé se pro stanoveni absolutniho
kardiovaskularniho rizika doporucuje systém SCORE
(Systematic Coronary Risk Evaluation). Tabulky tohoto
systému, ze kterych se odecitd absolutni kardiovasku-
larni riziko, byly vypracovany na zdkladé rozsdhlého
souboru dat z evropskych epidemiologickych studii.
Absolutni kardiovaskularni riziko se z nich uréuje jako
pravdépodobnost smrtelné aterosklerotické kardio-
vaskularni pfihody v pfistich 10 letech nebo do véku 60
let. Vysoké kardiovaskularni riziko je definovédno jako

pravdépodobnost vyskytu smrtelné kardiovaskularni
piithody v pristich 10 letech >5 %.

Ke stanoveni tohoto rizika se pouzivaji nasledujici
rizikové faktory: pohlavi, vék, status kutrdak/nekurdk,
hodnota systolického krevniho tlaku a hodnota plaz-
matické koncentrace celkového cholesterolu nebo
pomér celkovy cholesterol/HDL-cholesterol. Tabulky
systému SCORE jsou vypracovany zvlast pro evropské
zemé s nizkym kardiovaskularnim rizikem (Belgie, Fran-
cie, Recko, Itélie, Lucembursko, Spanélsko, Svycarsko,
Portugalsko) a s vysokym kardiovaskularnim rizikem
(v3echny ostatni evropské zemé). Pro CR jsou vypra-
covany specifické tabulky, které vychazeji z ¢eskych
epidemiologickych dat. Evropské tabulky je potfebné
vyuzivat pfedevsim u cizincl z pfislusnych zemi, ktefi
kratkodobé ptsobi v CR.

Je mozné provést i vypocet pomoci elektronické
verze systému PC SCORE, ktery je k dispozici na CD ¢. 2
SVL CLS JEP nebo na internetu na adrese www.svl.cz.
Elektronicky interaktivni systém stanoveni kardiovas-
kuldrniho rizika PC SCORE muze byt s vyhodou vyuzit
jak Iékafi tak i nemocnymi k praktické demonstraci, jak
zména zivotniho stylu a lé¢ba jednotlivych rizikovych
faktorh mudze snizit riziko kardiovaskuldrnich onemoc-
néni.

NAVOD K POUZiIVANI TABULEK SCORE

Tabulka ,Desetileté riziko smrtelného kardiovaskular-
niho onemocnéni v ¢eské populaci” (obr. ¢. 1) je ur¢ena
pro stanoveni kardiovaskularniho rizika jedinct, ktefi
dlouhodobé ziji v CR.

Desetileté riziko smrtelného kardiovaskularniho onemocnéni v ¢eské populaci.
Tabulka zaloZzend na plazmatické koncentraci celkového cholesterolu
(¢isla ve ¢tvereccich vyjadfuji absolutni KV riziko).

Obrazek ¢. 1.
Zeny
Nekurack Kufack v
Y 4 Vék
iEY 10 12 14 16 19 19 23 27 31 36
160 10 12 14 14 16 19 22 26
140 10 10 12 14 16 19 [N
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Muzi
Nekufaci Kufaci
22 25 29 34 34 39 45 51 57
15 18 21 25 25 29 34 39 44
1 13 15 18 18 21 25 29 33
1 13 15 18 21 24

13 15 18 21
11 13 15
11

21 25 29 34 39
25 29
11 13 15 18 21

11 13 15
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13 15 18 21 24
11 13 15 18

11 12
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4

3 3 4

2 2.3 3 4 4 4
B2 2 2 3 3 3 4 4

2 2 213 3 3 4 [5EN
2 2 2 2 3 3 4
2 2 2.3
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Celkovy cholesterol (mmol)
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Obrazek ¢. 2.

Desetileté riziko smrtelného kardiovaskularniho onemocnéni v ¢eské populaci.
Tabulka zalozend na plazmatické koncentraci celkového a HDL-cholesterolu
(¢isla ve ¢tvereccich vyjadfuji absolutni KV riziko).

Zeny

Nekuracky
IE:0N 11 13 16 19 21
160 10 12 14 15
140 10 11
120

Kuracky

Vék

65

180
160
140
120

60

180
160
140
120

55

180
160
140
120

50

180
160
140
120

Systolicky krevni tlak (mmHg)

40

3 4 5 6 7
Pomér celkového a HDL-cholesterolu

3 4 5

Muzi
Nekuraci Kuraci

22 26
16 19
11 14

10

6 7

V  tabulce vyhledejte pohlavi, vék, status kurak/
nekufak, hodnotu systolického krevniho tlaku v mmHg
a plazmatickou koncentraci celkového cholesterolu
v mmol/l a uréete absolutni riziko smrtelné kardiovas-
kuldrni ptihody v pfistich 10 letech.

Tabulka zaloZzena na poméru celkového a HDL-chole-
sterolu (obr. €. 2) se pouziva pro presnéjsi urceni rizika
u téch pacient(, ktefi maji normalni nebo hranicni cel-
kovy cholesterol a sou¢asné dalsi rizikovy faktor (nizky
HDL-cholesterol, vyssi triacylglyceroly, jsou diabetici,
apod.).

Jedinclim s nizkym kardiovaskuldrnim rizikem (<5 %)
poskytnéte rady, jak tento pfiznivy stav udrzet.

U jedinct s vysokym kardiovaskularnim rizikem (=5 %)
a u téch, ktefi vysoké riziko dosahnou ve véku do 60 let
Zivota, ihned zac¢néte s preventivnimi opatienimi.

Pro stanoveni relativniho kardiovaskularniho rizika
porovnejte absolutni kardiovaskuldrni riziko vysetfo-
vaného jedince s absolutnim rizikem nekuraka stejné-
ho véku a pohlavi pfi systolickém krevnim tlaku 140
mmHg a celkovém cholesterolu 5 mmol/I.

Tabulky nebo jejich elektronickd verze mohou také
slouzit k demonstraci zmén kardiovaskularniho rizika
nasledkem zmén zivotniho stylu, jako napf. zanechani
koufeni, nebo ovlivnéni jinych rizikovych faktord.

Absolutni kardiovaskularni riziko mlze byt vy3si, nez
indikuje pfislusna tabulka, v nasledujicich pfipadech:

« vyssivék

« u asymptomatickych jedincud s klinicky potvrzenou
aterosklerézou (napf. CT, ultrasonografie)

« ujedincu s vyskytem predcasného aterosklerotické-
ho KVO v rodiné

« ujedincus nizkou plazmatickou koncentraciHDL-cho-
lesterolu (<1 mmol/l u muzd a <1,2 mmol/l u Zen),

zvysenou koncentraci triacylglycerol( (=1,7 mmol/l),
zvysenymi koncentracemi C-reaktivniho proteinu,
fibrinogenu, homocysteinu, apolipoproteinu B nebo
lipoproteinu (a)
« ujedincl obéznich (BMI =30kg/m?) ¢i trpicich nedo-
statkem pohybu
« U jedincd s poruchou glukézové tolerance nebo se
zvysenou glykémii nala¢no
V indikovanych pfipadech Ize u asymptomatickych
jedincl s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem vyuzit
k upfesnéni také nové zobrazovaci metody, napf. zob-
razeni arteridlni stény magnetickou resonanci (MRI),
priikaz korondrnich kalcifikaci pocitatovou tomografii
(EB-CT), ultrazvukové méreni intimomedialni tloustky
na a. carotis a prukaz hypertrofie levé srde¢ni komory
pomoci EKG nebo echokardiografického vysetieni.

LECEBNE-PREVENTIVNIi POSTUP
Lécebné-preventivni postup se sklada z nefarma-

kologickych opatreni realizovanych vétsinou zménou

zivotniho stylu a u indikovanych jedincli také z farma-
koterapie.

Snaha o zménu zZivotniho stylu nemocnych nebo vy-
soce rizikovych jedincl zpravidla vyZzaduje co nejlepsi
spolupraci s PL. Strategie vedouci ke zvysené spolupra-
ci s PL zahrnuje nésledujici opatfeni:

+ Vytvorte pfiznivou atmosféru.

+ Motivujte nemocného nebo vysoce rizikového jedin-
ce ke zméné Zivotniho stylu. K zajisténi aktivni spo-
luprace v procesu zmény zivotniho stylu vyuzivejte
tabulky nebo program PC SCORE.

- Ujistéte se, ze nemocny chape svou nemoc a vysoce
rizikovy jedinec své vysoké kardiovaskuldrni riziko
jako dUsledek svého stavajiciho zZivotniho stylu.
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Pomozte nemocnému nebo vysoce rizikovému
jedinci prekonat prekazky souvisejici se zménou
Zivotniho stylu.

Umoznéte mu identifikovat rizikové faktory, které
bude muset zménit.

Navrhnéte mu plan zmény Zivotniho stylu.

Podpofite ho v jeho Usili zménit Zivotni styl.
Zaznamenavejte jeho pokrok formou kontrolnich
vysetreni.

Angazujte do tohoto procesu dalsi zdravotnicky per-
sonal a rodinné prislusniky, kdykoli to bude mozné.

I. ZANECHANI KOURENI U KURAKU

Vsichni kufaci by méli byt svym PL aktivné podporova-

ni ve snaze trvale prestat koufit tabdk ve vsech formach.
Strategie k dosazeni tohoto cile mohou byt shrnuty do
5 bodd.

Pri kazdé prilezitosti systematicky identifikujte kufa-
ky mezi svymi nemocnymi.

Urcete stupen zavislosti a pripravenost (odhodlani)
doty¢ného jedince prestat koufit.

Motivujte viechny kufaky k tomu, aby prestali kou-
fit.

Dohodnéte strategii zanechdani koufeni véetné pora-
denstvi v oblasti nutnych zmén chovani a substitu¢-
ni lé¢by nikotinismu - program cilené intervence.
Planujte dalsi terminy kontrolnich vysetfeni.

1. ZDRAVA VYZIVA
Vsichni nemocni ¢i jedinci s vysokym kardiovasku-

[drnim rizikem by méli obdrzet profesiondini radu, jak

sestavit jidelni¢ek (plén zdravé vyzivy), ktery by sniZil

jejich vysoké kardiovaskularni riziko.
Obecnd doporuceni (specifikaci je nutné provést na
zakladé vyhodnoceni stravovacich zvyklosti):

- Strava by méla byt pestra a pfijem energie uzpUso-
ben udrzeninebo dosazeniideélni télesné hmotnos-
ti.

« Do skupiny vhodnych potravin Ize zejména zaradit
tyto: ovoce a zelenina, celozrnné ceredlie a chléb,
nizkotu¢né mlécné vyrobky, ryby, libové maso
apod.

+ Ryby a potraviny, obsahujici nenasycené nebo ome-
ga-3-mastné kyseliny, maji protektivni vlastnosti.

+ Celkovy denni pfijem tukd by nemél tvofit vice nez
30% celkového pfijmu energie a pfijem nasycenych
tuk®l by nemél prekrocit tfetinu celkového pfijmu
tukd. Pfijem cholesterolu by mél byt nizsi nez
300mg za den.

+ V energeticky vyvazené dieté mohou byt nasycené
tuky z¢asti nahrazeny komplexnimi sacharidy, z¢asti
mononenasycenymi a polynenasycenymi tuky rost-
linnymi nebo z mofskych zZivocichd.

+ Vyloucit abusus alkoholu (vice nez 20 g pro zeny
a 30g pro muze ¢istého alkoholu denné).

Obrazek ¢. 3.

Doporuceny postup pro Iéébu hypertenze
Pouzijte inicialni hodnoty TK namérené v ordinaci.
Pro stanoveni absolutniho rizika fatalniho KVO pouzijte tabulku SCORE.

STK 140 - 159 mmHg
nebo
DTK 90 - 99 mmHg
+
absolutni riziko
fatalniho KVO < 5%
bez poskozeni
cilovych organt

|

rezimova opatfeni
+
opakované méreni

STK > 180 mmHg
nebo
DTK > 110 mmHg

Okamzité zahdjit
farmakoterapii
a rezimova opatfeni
nezavisle

TK do 4 tydnu na celkovém riziku.
TK STK 140 - 149 STK 2150 S o .
< 140/90 e T * Farmakoterapie je |r_1d|kovana ihned pfi podezre_nl na
mmHg DTK 90 - 94 DTK 295 nebo pfitomnosti pfidruzenych onemocnénich €i poskozeni
mmHg mmHg cilovych organt (viz DP Arterialni hypertenze).
l l Zvazit mozné pri¢iny sekundarni hypertenze
eventuelné odeslat ke specialistovi.

dodrzovat zpfisnit
rezimova rezimova farmakoterapie . . . . PP
T - - PO%OIE{. I?gme.ntl ] \./ysokym’ no[‘malnlm TK (1 39. - 1?:9/8,5 -89 mml-!g)’
a kontroly event. rezimové maji byt 1é&eni medikament6zné, pokud maji pfidruzena onemocnéni
1x roéné farmakoterapie opatreni nebo diabetes mellitus!
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Nemocnym s hypertenzi, diabetes mellitus, dyslipi-
demii nebo obezitou by méla byt poskytnuta specialni
stravovaci doporuceni. K tomu Ize vyuzit existujici od-
borné poradny - diabetologické, lipidologické, obezito-
logické a hypertenziologické.

Ill. POHYBOVA AKTIVITA

Vsichni nemocni s jiz diagnostikovanym aterosklero-
tickym onemocnénim a jedinci s vysokym kardiovas-
kuldrnim rizikem by méli byt svym PL podporovani
ve snaze zvysit pohybovou aktivitu do takové miry,
uroven. Cilem je alespon pul hodiny fyzické aktivity
po vétsinu dnl v tydnu, ale i mirnéjsi zatéz prospiva
zdravi. Za vhodné se zejména povazuji chlize, jizda
na kole, plavani a dalsi aerobni aktivity; za nevhodné
napf. silovd isometrickd cviceni. Zdravym jedinclim se
doporucuje fyzicka aktivita slucujici se s jejich dennim
rezimem, nejlépe 30 az 45 minut 4krat az 5krat tydné do
vyse 60 -75% maximalni tabulkové srde¢ni frekvence.
U pacientt s jiz diagnostikovanym KVO se doporuceni
stanovi na zakladé celkového klinického posouzeni
véetné vysledku zatézového testu.

IV. NADVAHA A OBEZITA

Redukce hmotnosti se doporucuje obéznim jedinclim
(BMI >30kg/m?), déle jedincim s nadvahou (BMI >25
a <30kg/m?) a déle jedinclim s abdominalni obezitou
(ukazatelem je obvod pasu >102cm u muz{i a >88cm
u zen). Nejvhodné;jsim postupem je kombinace omeze-
ni celkového energetického piijmu a zvyseni télesné
aktivity.

V. KREVNI TLAK

Za normalni hodnotu krevniho tlaku je povazovan
TK <140/90 mmHg. Riziko KVO plynule stoupa se stou-
pajicim krevnim tlakem. Rozhodnuti o zahajeni 1é¢by
vsak zavisi nejen na hodnoté krevniho tlaku, ale také
na celkovém kardiovaskularnim

kuldrnim rizikem a/nebo poskozenim cilovych orgéni
a se stalymi hodnotami systolického TK =140 mmHg
a/nebo diastolického TK =90 mmHg také zpravidla vy-
zaduji farmakoterapii. Ta by méla vést ke snizeni TK na
cilové hodnoty <140/90 mmHg.

Nemocnym se stalymi hodnotami systolického TK
>140 mmHg a/nebo diastolického TK =90 mmHg, ale
s nizkym kardiovaskuldarnim rizikem a bez poskozeni
cilovych orgdnd by méla byt doporu¢ena zména zivot-
niho stylu a méli by byt peclivé sledovani. Pfi netspé-
chu nefarmakologickych opatfeni nebo po konzultaci
s nemocnym zahajit farmakoterapii, pokud ji preferuje.

U vétsiny nemocnych je cilem |é¢by dosazeni hodnoty
TK <140/90 mmHg. U nemocnych s diabetes mellitus
a u jedincy s velmi vysokym kardiovaskularnim rizikem
je cilovd hodnota TK <130/80 mmHg. Snizovani hod-
noty TK by mélo byt provddéno u viech nemocnych
postupné. Antihypertenziva by neméla pouze snizovat
TK, ale také by méla snizovat kardiovaskularni morbidi-
tu a mortalitu, a jejich pouziti musi byt bezpecné. Pro
vybér vhodného postupu odkazujeme na DP ,Arteridlni
hypertenze”.

VI. PLAZMATICKE LIPIDY

Obecné, cilovd hodnota plazmatické koncentrace
celkového cholesterolu (TC) je <5 mmol/l a LDL-chole-
sterolu (LDL-C) <3 mmol/I. U nemocnych s jiz diagnos-
tikovanym KVO a u nemocnych s diabetes mellitus jsou
vsak cilové hodnoty jesté nizsi - pro celkovy cholesterol
<4,5 mmol/laLDL-cholesterol <2,5 mmol/l. Lé¢ebné cile
nejsou definovany pro HDL-cholesterol (HDL-C) a tria-
cylglyceroly (TAG). HDL-cholesterol <1,0 mmol/l u muzd
a <1,2 mmol/l u Zen a triacylglyceroly >1,7 mmol/l jsou
ale ukazatelé zvyseného kardiovaskularniho rizika. Za-
hajeni 1é¢by u asymptomatickych jedincl zavisi nejen
na plazmatickych koncentracich lipidd, ale také na vysi
absolutniho kardiovaskularniho rizika. Jak postupovat
je schematicky zobrazeno na obr. ¢. 4.

riziku a pfitomnosti poskoze-  Qprizek & 4.
ni cilovych organd. Terapie se
vzdy sklada z rezimové a pfi jeji
nedostate¢nosti i z farmakolo-

Doporuceny postup pro lécbu dyslipidemie

gické lé¢by. Zakladni postup

Zjistit absolutni KV riziko podle tabulek SCORE

znazornén na obr. ¢. 3. U nemoc-

u asymptomatickych jedincd je +

v

nych s jiz prokdzanym KVO zavisi
volba vhodnych antihypertenziv
na charakteru KVO, pfidruzenych
onemocnénich a pfitomnosti
jinych rizikovych faktord.

U nemocnych s diagnostikova-

Absolutni KV riziko < 5%
+

TC > 5 mmol/l < 8 mmol/l

Doporucit zmény Zivotniho stylu
vedouci k redukci TC < 5 mmol/l
a LDL-C < 3 mmol/l. Kontrola
minimalné 1 krat za 5 let.

Absolutni KV riziko > 5%
+

TC > 5 mmol/l

Stanovit HDL-C a TAG
a vypocitat LDL-C.
Doporugit zménu
zivotniho stylu a po 1 - 3 mésicich
kontrola lipidogramu.

nou hypertenzi se systolickym TK

>180 mmHg a/nebo diastolickym v

TK =110 mmHg musi byt farma-
kologickd lécba zahajena oka-
mzité bez ohledu na vysi jejich
absolutniho kardiovaskularniho

Nemocni s vysokym kardiovas-

TC < 5 mmol/l a LDL-C < 3 mmol/l

Dodrzovat doporuéenou zménu
zivotniho stylu s kontrolou 1x ro¢né.
Pokud zistava absolutni

.. KV riziko > 5% zvazit
rizika. farmakoterapii ke snizeni na
TC < 4,5 mmol a LDL-C < 2,5 mmol/l.

TC > 5 mmol/l nebo LDL-C > 3 mmol/I

Doporuceni pro
zménu zivotniho stylu
a zahajit farmakoterapii.
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Je pravdépodobné, ze asymptomatickym jedincim
s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem, jejichz neléce-
né hodnoty celkového cholesterolu se blizi 5 mmol/I
a LDL-cholesterolu 3 mmol/l, prospiva dalsi snizeni
celkového cholesterolu na <4,5 mmol/l a LDL-choleste-
rolu na <2,5 mmol/l malymi davkami hypolipidemik. Je
vsak nutno konstatovat, Ze tyto snizené cilové hodnoty
nejsou cilem lé¢by u jedincli s vy$Simi nelécenymi hod-
notami lipidd, nebot [é¢ba by vyzadovala vysoké davky
hypolipidemik, které jsou obvykle nezbytné k dosazeni
uvedenych hodnot. Pfednosti tohoto postupu nejsou
dosud dolozeny pfislusnymi dlikazy (podrobnéji viz DP
Dyslipidémie”).

VIl. DIABETES MELLITUS

U jedincl s poruchou glukézové tolerance nebo se
zvySenou glykémii nalacno mudze zména Zivotniho
stylu predejit plnému rozvoji diabetes mellitus nebo
nastup onemocnéni oddalit. Dobra metabolicka kont-
rola nemocnych s diabetes mellitus 1. i 2. typu snizuje
vyskyt a tizi mikrovaskularnich komplikaci a kardiovas-
kuldrnich pfihod. Udrzeni normoglykémie u diabetes
mellitus 1. typu vyzaduje odpovidajici Ié¢bu inzulinem
v kombinaci s diabetickou dietou. U diabetes mellitus
2. typu musi byt prvnimi opatfenimi odborné dietni
poradenstvi, snizeni nadvahy a zvyseni fyzické aktivity,
zpravidla pod dohledem PL. Pokud nefarmakologicka
opatreni nevedou k normoglykémii, musi se pfistou-
pit k farmakoterapii peroralnimi antidiabetiky, nékdy
v kombinaci s inzulinem. Metformin je lékem prvni
volby u obéznich diabetik( 2. typu, nebot prokazatelné
snizuje kardiovaskularni riziko. V CR je dispenzarizuji-
cim lékafem pro 1é¢bu diabetikd 1. typu diabetolog, pro
diabetiky 2. typu alternativné prakticky Iékar, internista
nebo diabetolog. Doporucené lécebné cile u diabetes
mellitus 2. typu jsou schematicky znazornény na obr.
¢. 5. Cilové hodnoty TK a plazmatickych lipidd jsou
u diabetik{ pfisnéjsi.

VIIl. METABOLICKY SYNDROM
Jedinci s metabolickym syndromem maji obvykle
vysoké kardiovaskuldrni riziko. Diagnézu tohoto syn-

dromu Ize podle US National Cholesterol Education

Program (NCEP ATP lll) stanovit, jsou-li pfitomny 3 a vi-

ce z nasledujicich faktora:

- abdominalni obezita (tj. obvod pasu >102 cm u muzd,
>88cm u Zen)

- triacylglycerolémie >1,7 mmol/I

- HDL-cholesterol <1 mmol/l u muzd nebo <1,3 mmol/I
uzen

- krevni tlak > 130/85 mmHg

- glykémie nala¢no > 6,1 mmol/I

Lécba metabolického syndromu spociva ve zméné zi-
votniho stylu, a to predevsim v redukci hmotnosti a ve
zvyseni fyzické aktivity pod dohledem PL nebo speci-
alisty. Zvysené hodnoty krevniho tlaku, dyslipidémie
a hyperglykémie v3ak zpravidla vyzaduji i pfislusnou
farmakoterapii.

KOMU BY SE MELY PREDEPISOVAT JINE
PREVENTIVNI LEKY?

Kromé antihypertenziv, hypolipidemik a antidiabetik
by mély byt v praxi PL pro prevenci KVO zvazeny nasle-
dujici skupiny 1ékd:

- kyselina acetylsalicylova nebo jiny antiagregacni Iék
u vsech nemocnych s klinicky manifestnim ateroskle-
rotickym KVO, ktefi nemaji kontraindikace;

« betablokatory u nemocnych po prodélaném infarktu
myokardu nebo s chronickym srde¢nim selhdnim ¢i
asymptomatickou systolickou dysfunkci levé srdec¢ni
komory v dtsledku ICHS;

« inhibitory ACE u nemocnych s chronickym srde¢nim
selhdanim ¢i asymptomatickou systolickou dysfunkci
levé srde¢ni komory v disledku ICHS a/nebo arterialni
hypertenze a pravdépodobné i u viech nemocnych
s prokazanou ICHS nebo cerebrovaskularni ischemic-
kou chorobou;

- antikoagulancia u nemocnych s ICHS a zvysenym rizi-
kem tromboembolické pFihody.

Obrézek ¢. 5. e (.
Doporucené lééebné cile u DM 2. typu
Lécebné cile
HbA, _/glykovany Hb/(dle DCCT) <6,5%
(dle IFCC) <4,5%

Glykémie

., nalacno
(z venoézni krve)

<6 mmol/I

nala¢no 4,0 -6,0 mmol/I
Glykémie
»selfmonitoring” i
J pojidle 5,0-7,5 mmol/l
(postprandialni)
- |
Krevni tlak <130/80 mmHg
Celkovy cholesterol <4,5 mmol/I
LDL-cholesterol <2,5 mmol/I
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U asymptomatickych jedincld s vysokym kardiovas-
kuldrnim rizikem je prokazano, ze nizké davky kyseliny
acetylsalicylové mohou snizit riziko kardiovaskularni
pfihody u diabetikd, nemocnych s dobfe kontrolova-
nou arteridlni hypertenzi a u muzd.

SOUHRN - UKAZATELE KVALITNi LECEBNE
PREVENTIVNI PECE

Hlavni prioritou PL je realizace preventivnich opatfeni
u nemocnych s jiz klinicky manifestnim aterosklero-
tickym KVO a u jedincl s vysokym kardiovaskularnim
rizikem. Ve spolupraci s nemocnym by mélo byt dosa-
zeno:

zanechani koureni;

vhodné zdravé vyzivy;

pfimérené fyzické aktivity;

BMI <25 kg/m?;

hodnoty TK <140/90 mmHg obecné a <130/80
mmHg u specifickych podskupin;

plazmatické koncentrace celkového cholesterolu
<5 mmol/l obecné a <4,5 mmol/l u specifickych
podskupin;

plazmatické koncentrace LDL-cholesterolu <3 mmol/I
obecné a <2,5 mmol/l u specifickych podskupin
normoglykémie u diabetik(;

dalsi preventivni farmakoterapie u specifickych pod-
skupin.

Prakticti lékafi by méli vychazet pfi doporucovani pre-
ventivnich opatfeni a jejich intenzity (napf. pfi ur¢ovani
specifickych diet, individualizaci fyzické aktivity, pfed-
pisu lékd, jejich davkovani a kombinaci) z absolutniho
kardiovaskularniho rizika. Méli by postupovat tak, aby
dosazeny vysledek preventivni péce byl optimalni a do-
sazitelny pro daného jedince.
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