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Nova verze 2009 doporuceného postupu (DP) Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni (Prevence KVO)
vznikla na zédkladé European Guidelines on CVD Prevention verse 2007 (3) ve spolupraci se zastupci Spolecnosti
vieobecného lékafstvi CLS JEP, Ceské internistické spole¢nosti CLS JEP a Diabetologické spole¢nosti CLS JEP.
Cilem autorl i oponentll byla maximalni vyuzitelnost DP v praxi vSeobecnych praktickych lékara (PL), a proto
je text opét kompromisem mezi védeckou exaktnosti a snahou o srozumitelnost a strucnost. Obdobné jako
ve verzi 2004 se pocitd, ze nékteré kapitoly jsou nebo budou rozpracovany v novelizovanych samostatnych DP
SVL CLS JEP, a to v roce 2008 Arterialni hypertenze, v roce 2009 Dyslipidemie, Diabetes mellitus 2. typu a Obe-
zita. Doporuceny postup Lécba zavislosti na tabaku v ordinaci PL byl vydan v roce 2005 (2), prvni doplnék pak
byl rozeslan vsem PL v roce 2006. Elektronické verse DP jsou k dispozici na www.svl.cz.

Doporuceny postup Prevence KVO by mél byt integrujicim a poskytnout vieobecny prehled o hlavnich zasadach
kardiovaskularni prevence. Kazdy PL ma pak moznost v pripadé potreby podrobnosti o uvedené problematice
prostudovat v jinych monotematickych DP nebo v pfislusné literature (1,2,4,5,6,7,8).

V rozvinutych zemich, mezi které Ceska republika bezpochyby patfi, jsou hlavnim kardiovaskularnim problé-
mem onemocnéni aterosklerotické etiologie, zejména ischemicka choroba srdecni (ICHS) (4), ischemické cévni
mozkové pfihody, ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) a jejich komplikace. Vyskyt téchto onemocnéni
dosahl epidemického charakteru a jsou u nas hlavni pfi¢éinou mortality (vice nez 50%) a zavazné morbidity.
Nedavné vysledky rozsahlého mezinarodniho prlizkumu INTERHEART jasné ukazaly, Ze naprostou vétsinu (vice
nez 90%) pricin predcasné klinické manifestace aterosklerézy (v tomto pfipadé infarktu myokardu) zname.
Predstavuiji je klasické rizikové faktory aterosklerézy, jako jsou nikotinizmus, dyslipidemie, hypertenze, diabetes
mellitus a dalsi. Tyto rizikové faktory umime ucinné ovlivihovat, opatfreni k tomu jsou jednoducha a maji univer-
zalni platnost. Jejich souhrn predstavuji doporucené postupy, jako je tento, ktery drzite v rukou. Prestoze toto
vsechno zname a umime, je celosvétové, nas nevyjimaje, ovliviiovani hlavnich rizikovych faktord nedostatecné.
Zbytecné kvlli tomu kazdodenné predcasné umiraji tisice lidi.

Evropska charta pro zdravé srdce prosazuje rozvoj a realizaci jednotnych zdravotnickych strategii a postupu
na evropské, narodni, regiondlni a mistni Urovni, které podporuji predchazeni kardiovaskuldrnim onemoc-
nénim. Cilem tohoto DP je pomoci lékafdm a jinym zdravotnickym pracovnikim plnit ukoly pfi tomto Usili,
obzvlasté pokud jde o dosazeni Ucinnych preventivnich opatfeni v kazdodenni praxi.

Doporucené postupy odrazeji konsenzus, ktery vyplyvd z mnohooborového partnerstvi mezi hlavnimi evrop-
skymi odbornymi spole¢nostmi a odbornymi spole¢nostmi v CR. Vychazeji ze sou¢asnych poznatk(i lékaFské
védy a povazuji se za postupy lege artis. Jedna se viak o doporuceni, nikoliv predpisy, proto je nutny indivi-
dualni pFistup u kazdého nemocného i Iékare.

DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE
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PROC ROZVIJET PREVENCI KVO V PRAXI PL?

+ Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou pfed¢asnych amrti v Evropé i CR. Jsou také jednou z nej-
Castéjsich pricin invalidity a podstatné pfispivaji k neustalému zvysovani nakladd na zdravotni péci.

e Ateroskleréza se rozviji pozvolna po mnoho let, casto jiz od détského véku. V dobé, kdy se objevi klinické
pfiznaky, je obvykle jiz v pokrocilém stadiu.

+ Umrti zpGsobené KVO ¢&asto nastane nahle a dfive, nez je mozno poskytnout zdravotni pé¢i, proto jiz vétsinu
|écebnych intervenci nelze provést nebo maji pouze paliativni vyznam.

e Masovy vyskyt KVO velmi souvisi s zivotospravou a s ovlivnitelnymi rizikovymi faktory.

e Ovlivnénim rizikovych faktor( se snizi mrtnost a nemocnost zplsobena KVO, obzvlasté u osob s vysokym
kardiovaskularnim rizikem.

ZAKLADNi ALGORITMUS POSTUPU

Kdy hodnotime celkové kardiovaskularni riziko?

1) Jestlize o to pacient pozada 2) Jestlize béhem vysetieni zjistime: ¢ pozitivni rodinnou anamnézu predcasného
« Je jde o kuFaka stiedniho véku KVO nebo hlavnich rizikovych faktort

« %e je ptitomen jeden nebo vice rizikovych  ° existenci pfiznakd naznacujicich KVO
faktorq, jako je napf. hypercholesterole-

mie, hypertenze nebo diabetes mellitus

Jak postupovat p¥i hodnoceni rizika?
¢ Pfitomnost KVO, DM 2. typu, DM 1. typu s mikroalbuminurii a velmi vysoké hodnoty jednotlivych RF automaticky znamenaji vysoké
kardiovaskularni riziko a vyZzaduji okamzitou a dislednou intervenci vsech ovlivnitelnych RF. ¢ U vSech ostatnich osob pouZijeme ke sta-
noveni jejich celkového kardiovaskularniho rizika tabulky SCORE.

Anamnéza: predeslé choroby, RA predcas-  Laboratorni testy: vySetfeni moci na pfi- Specialni vysetieni: ECHO u mladych osob
ného KVO, koureni, fyzicka aktivita a dietni ~ tomnost glukdzy a bilkoviny; vysetieni krve nebo pti tézké hypertenzi; dovoli-li to mistni
navyky. Vysetieni: krevni tlak, srdecni nalacno na celkovy, LDL- a HDL-cholesterol, podminky, mize byt také vysetien:
frekvence, poslech srdce a plic, palpace triglyceridy a glykémii, kreatinin. EKG, je-li lipoprotein (a), fibrinogen v krvi jako
perifernich tepen na DK, vyska, vaha (BMI),  podezieni na AP, pak zatéZové EKG. pomocné RF, které mohou ponékud zpfesnit
obvod pasu. stanoveni celkového KV-rizika;

pfi mimoradné vysokém KV-riziku zvazte
doporuceni ke specialistovi.

v Y v v v

prokazané KVO DM 2 nebo DM 1 vyrazné zvyseny KV-riziko podle KV-riziko podle
s mikroalbumurii jeden RF SCORE 25 % SCORE <5 %
\4 \ 4 \ 4 Y

Vysoké celkové KV-riziko

# \

Rezimova doporuceni Rady tykajici se

* zakazat koureni zivotospravy

* redukce hmotnosti, jestlize je BMI 2 25 kg/m? a zvlasté je-li BMI 2 30 kg/m? nebo jestlize je obvod pasu e k udrzeni nizké-
88 cm u Zzen a 2 102 cm u muzl ho KVO-rizika

* po vétsinu dnl v tydnu 30 minut mirné intenzivniho cvi¢eni. Cviceni a snizeni hmotnosti mGze zabranit
nebo oddalit vznik DM 2. typu

¢ Doporucit zdravé stravovani:

¢ znovu zhodnot-
te celkové riziko

« Sirokou rozmanitost potravin

* pfijem energie pfizplsobit vydeji

* podporovat pfijem ovoce, zeleniny, celozrnnych potravin véetné chleba, ryb (hlavné olejnatych), libové-
ho masa a nizkotu¢nych mléénych vyrobk(

¢ nahradit nasyceny tuk tuky s mono-nenasycenymi a poly-nenasycenymi mastnymi kyselinami (rostlinné
tuky a rybi tuk)

* snizit celkovy prijem tuki tak, aby kryly < 30 % celkového energetického pfijmu, z toho nasycenych tukd
by mélo byt <30 %

¢ osoby se zvysenym krevnim tlakem by mély snizit prijem kuchynské soli (NaCl)
Lécbu pomoci preventivni farmakoterapie zahajujeme, kdyz:
¢ celkové KV-riziko podle SCORE 2 5 %
* existuje podezieni na poskozeni cilovych organd (SOP)
* i pfi dodrZovani rezimovych a dietnich opatfeni je stéle:
¢ krevni tlak 2 140/90 mm Hg (antihypertenziva)
« celkovy cholesterol 2 5 nebo LDL-cholesterol 2 3mmol/I (hypolipidemika)
e u pacientl s KVO: antiagregancia a statiny u vétsiny z nich
e u pacientl s DM antidiabetika (peroralni, inzulin nebo kombinace)




CO DELAT PRO DOSAZENI NiZKEHO KV RIZIKA?
TELEFONNI CiSLO ZDRAVEHO SRDCE: ,,035 140 530"

0 nekoufit

3 3 km chiize denné nebo 30 minut fyzické aktivity stfedni intenzity
5 porci ovoce a zeleniny denné

140 systolicky krevni tlak < 140 mm Hg

5 celkovy cholesterol < 5 mmol/I

3 LDL-cholesterol < 3 mmol/I

0 vyhnout se nadvaze a diabetu

PRIORITY PRO PREVENCI KVO V PRAXI PL

1) Pacienti s jiz prokazanym KVO aterosklerotické etiologie
2) Pacienti s diabetes mellitus 2. typu nebo 1. typu s mikroalbuminurii
3) Asymptomaticti jedinci s celkovym kardiovaskuldrnim rizikem = 5% podle SCORE

4) Pacienti s vyraznym zvySenim jednoho rizikového faktoru, obzvlasté jestlize je spojeno s poskozenim
cilovych organa (napt. celkovy cholesterol 2 8 mmol/l nebo LDL-cholesterol 2 6 mmol/l ¢i krevni tlak
2 180/110 mm Hgq)

5) Pfimi pfibuzni osob s pred¢asnym aterosklerotickym KVO nebo osob s vysokym kardiovaskularnim rizikem

JAKE JSOU CiLE PREVENCE KVO?

1. Napomoci osobam s nizkym rizikem KVO udrzet tento stav po cely zivot a osobam se zvySenym
rizikem KVO napomouci k jeho snizeni.

2. Dosahnout cile jako u zdravych osob, s nizkym celkovym kardiovaskularnim rizikem:

* nekoufit

* preference zdravé stravy

* fyzicka aktivita: 30 minut fyzické aktivity stfedni intezity denné

* BMI < 25 kg/m? a zabranit rozvoji centralni obezity (obvod pasu u zen < 88cm a u muzd < 102 cm).
* krevni tlak < 140/90 mm Hg

* celkovy cholesterol < 5 mmol/I

* LDL-cholesterol < 3 mmol/I

* glykemie < 5,6 mmol/I

3. Dosahnout jesté radikalnéjsiho ovlivnéni rizikovych faktord u osob s vysokym kardiovaskularnim
rizikem, zvlasté u téch s prokazanym KVO nebo diabetes mellitus:

* krevni tlak < 130/80 mm Hg (pokud mozno)

* celkovy cholesterol < 4,5 mmol/Il, event. < 4 mmol/l (pokud mozno)

e LDL-cholesterol < 2,5 mmol/Il, event. < 2 mmol/l (pokud mozno)

* glykemie nala¢no < 5,6 mmol/l a HbA < 4,5 % (IFCC) (pokud mozno), (< 6 %)

4. Zvazit preventivni farmakoterapii u vysoce rizikovych jedincu, zvlasté s prokazanym KVO atero-
sklerotického puvodu.

KDY HODNOTIME KARDIOVASKULARNI RIZIKO?

1. Jestlize o to pozada pacient.
2. Jestlize zjistime, ze:
« jde o kuraka stredniho véku
e pacient je obézni (zvlasté u abdominalni obezity)



* jeden nebo vice rizikovych faktor( (jako napf. krevni tlak, lipidy nebo glukéza) jsou vyrazné zvyseny

* v rodinné anamnéze se vyskytuje KVO nebo jiné rizikové faktory v predc¢asném véku

* jsou pfitomny priznaky naznacujici KVO
Jestlize je KVO potvrzeno, rizikové faktory by mély byt hodnoceny, ale neni nutno pouzit tabulky SCORE,
protoze dand osoba ma automaticky vysoké kardiovaskularni riziko.

PROC DOPORUCENY POSTUP ZDURAZNUJE
HODNOCENI CELKOVEHO RIZIKA KVO?

1) Rozvoj aterosklerozy, ktera zpusobuje KVO, je obvykle dan pfitomnosti nékolika rizikovych faktor(.
2) Tyto rizikové faktory na sebe vzajemné plsobi a mohou mnohondsobné potencovat riziko rozvoje KVO.

3) Cilem je snizit celkové kardiovaskularni riziko; jestlize nemuze byt cile dosazeno snizenim jednoho rizikového
faktoru, mize byt celkové riziko stale jesté snizeno intenzivnéjsim ovlivnénim dalSich rizikovych faktord.

JAK SNADNO A RYCHLE CELKOVE KARDIOVASKULARNI RIZIKO
ZHODNOTIME?

Pacienti se:
e zndmym KVO
¢ diabetes mellitus 2. typu nebo diabetes mellitus 1. typu s mikroalbuminurii

¢ velmi vysokou Urovni jednotlivych rizikovych faktor (napf. celkovy cholesterol 2 8 mmol/I, LDL-cholesterol
2 6 mmol/I nebo krevni tlak 2 180/110 mm Hg)

maji automaticky VYSOKE KARDIOVASKULARNI RIZIKO a potiebuji intenzivni Ié¢bu viech ovlivnitelnych rizi-
kovych faktora.

Pro vSechny ostatni pacienty by mély byt k odhadu celkového rizika pouzity tabulky rizika - SCORE. Mnoho lidi
ma mirné zvysené hodnoty nékolika rizikovych faktord, které v kombinaci mohou vést k neocekavané vysoké
hodnoté celkového kardiovaskularniho rizika.

JAKE JSOU JEDNOTLIVE SLOZKY HODNOCENI
KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA?

1. Anamnéza: Predchozi KVO nebo s nim souvisejici choroby, rodinnad anamnéza
predcasného KVO, koureni, fyzickd aktivita a stravovaci zvyklosti, socidlni postaveni a vzdélani.

2. Vysetieni: Krevni tlak, srdecni frekvence, poslech srdce a plic, palpace a poslech karotickych tepen a tepen
na DK, vyska, hmotnost (BMI), obvod pasu. U tézké hypertenze také vySetieni ocniho pozadi.

3. Laboratorni vysetieni: Vysetfeni moce na pritomnost cukru a bilkoviny, mikroalbuminurie u diabetiku.
Stanoveni celkového, LDL- a HDL-cholesterolu, triglyceridd, glykemie a kreatininu.

4. EKG, pfi podezfeni na anginu pectoris zatézové EKG.

5. EKG u hypertoniki a pripadné echokardiografické vysetreni.

Dovoluji-li to mistni podminky, mize byt také vysetfena fada pomocnych rizikovych faktord (napf. lipoprotein
[a], fibrinogen), které mohou ponékud zpfesnit stanoveni celkového kardiovaskularniho rizika.
PFi mimoradné vysokém celkovém kardiovaskularnim riziku zvazte odeslani ke specialistovi.

JAK POUZIT TABULKY SCORE K HODNOCENI RIZIKA KVO
U ASYMPTOMATICKYCH OSOB?

1. Pouzijte specifikou tabulku pro CR, ktera je soucasti tohoto DP!

2. Najdéte policko nejblize véku osoby, hodnotam cholesterolu a systolického krevniho tlaku této osoby a méj-
te na paméti, Ze riziko bude vétsi, kdyz se osoba blizi vyssi vékové kategorii, vy3si kategorii cholesterolu
nebo krevniho tlaku.



3. Zkontrolujte hodnoty.
4. Stanovte celkové desetileté riziko pro Umrti z kardiovaskularni priciny.

Uvédomte si, ze nizké celkové kardiovaskularni riziko u mladych osob muze skryvat vysoké relativni riziko.
Vysoké relativni riziko se méni s vékem na vysoké celkové KV riziko. U takovych osob jsou na misté rezimova
doporuceni.

DESETILETE RIZIKO UMRTI NA KVO V CR

Zeny

Nekuracky Kuracky Nekuraci

(BN 10 12 14 16 19 22 25 29
160 10 12 14 15 18 21
140 10 11 13 15
120 11
180
160
— 140
o
£ 120
E 180
£ 160
X 140
= 120
€ 180
¥ 160
=< 140
>
£ 120
-2
S 180
% 160
& 140 40 2
120 2 2
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
Celkovy cholesterol (mmol) SCORE
> 15%
10-14%
5-9%
3-4%
2%
1%
<1%

ODHAD RIZIKA PRI POUZITi SCORE

Tabulky by mély byt pouzivany pfi znalosti zdravotniho stavu pacienta a v ramci individualnich podminek.

* V jakémkoliv véku se zda byt kardiovaskularni riziko nizsi u Zen nez u muz. To je zavadéjici, protoze ve sku-
tecnosti zemie na KVO vice Zzen nez muzu. Z tabulek vyplyva, Ze jejich kardiovaskularni riziko je pouze

zpozdéno asi o 10 let.
* Riziko muUze byt vyssi nez je uvedeno v tabulce u:

* 0sob zijicich sedavym zplsobem Zivota nebo u osob obéznich, zvlasté u téch s centralni obezitou
e 0sob se zavaznou rodinnou anamnézou predcasného KVO



 spolecensky znevyhodnénych osob

* osob s diabetes mellitus: riziko maze byt pétindsobné vyssi u zen a trojnasobné vyssi u muzl v porovnani
s nediabetiky

¢ 0sob s nizkym HDL-cholesterolem nebo vysokymi triglyceridy

¢ asymptomatickych osob se zndmkami preklinické aterosklerdzy (jako je napf. snizeny kotniko-pazniindex,
sonograficky prakaz vyssi tloustky intimy-médie v oblasti karotid nebo nalez vysokého kalciového skoére
pri CT vysetieni)

JAK PRISTUPOVAT K OVLIVNENI CELKOVEHO RIZIKA KVO?

* Pacient by se mél s |ékafem shodnout na potrebé stanoveni celkového kardiovaskularniho rizika a mél by
byt informovan o tom, ze néalez vysokého rizika povede k rezZimovym doporucenim, pfipadné k celozivotni
farmakoterapii.

* Lékar si musi vyhradit dostatecny cas a odpovidajici podminky pro konzultaci s pacientem a na navrh zmén
Zivotniho stylu a event. i na doporuceni preventivni farmakoterapie.

JAK OVLIVNIT CELKOVE KARDIOVASKULARNI RIZIKO?
TIPY, JAK POMOCI KE ZMENE CHOVANI

* Rozvijejte spolupraci a porozumeéni s pacientem.

e Ujistéte se, Ze pacient chdpe vztah mezi Zivotospravou a rizikem KVO.

* VyuZijte toho, abyste motivovali pacienta ke zméné zivotospravy.

* Zapojte pacienta do hledani rizikovych faktord, které je treba zménit.

* Hledejte mozné prekazky, které je treba odstranit.

* Pomozte pacientovi navrhnout plan zmény Zivotospravy.

* Bud'te realisticti a povzbudivi - ,Jakékoliv zvyseni fyzické aktivity je dobré a maze se na ném stavét.”

Posilujte a podporujte snahy pacienta o zménu.

Sledujte pokrok pomoci dalSich konzultaci.

Zapojte dalsi zdravotnicky personal i rodinu vSude, kde je to mozné.

PROC LIDEM PRIPADA OBTIZNE ZMENIT SVOJI ZIVOTOSPRAVU?

» Spole¢ensko-ekonomické postaveni: Nizké spolecensko-ekonomické postaveni, véetné nizké uUrovné
vzdélani a nizkého pfijmu ztéZuji schopnost pfijmout zménu zivotospravy.

* Spolecenska izolace: Osaméle zijici osoby maji vétsi pravdépodobnost nezdravého zplsobu Zivota.

 Stres: Stres v praci a doma ztézuje lidem prijeti a udrzeni zdravé zivotospravy.

* Negativni emoce: Deprese, Uzkost a nepratelstvi brani zméné Zivotospravy.

* Slozité nebo matouci rady

Uvédoméni si téchto faktorl Iékafem usnadnuje porozuméni, konzultace a poskytovani pfijatelnych, jedno-
duchych a jasnych rad pacientim.

KOURENI

Vsichni kuraci by méli byt profesionalné podporovani, aby trvale prestali koufit tabak ve vSsech formach.
Muze pomoci 5 P:

P - Ptejte se: systematicky vyhledavejte véechny kufaky pfi kazdé prilezitosti.

P - Posuzujte: posudte stupen kurakovy zavislosti a jeho odhodlani zanechat koureni.

P - Poradte: dUrazné nabadejte vsechny kuraky, aby prestali koufit.

P - Pomahejte: shodnéte se na strategii zanechani koufeni véetné psychologického poradenstvi, ndhradni
nikotinové |écby, pfip. farmakoterapie.

P - Pripravte: casovy plan dalSich navstév a opatreni.
(Podrobnosti viz lit. 2)



ZDRAVA VYZIVA

Vsem jedincim by mély byt poskytnuty rady ohledné racionalniho stravovani, které je spojeno s nizsim rizi-
kem KVO. U osob s vysokym celkovym kardiovaskularnim rizikem je v nékterych pfipadech vhodna konzulta-
ce u specialisty.

Vseobecna doporuceni by méla vyhovovat mistnim zvyklostem a moznostem pacienta:

 Strava by méla byt pestra a rozmanita.

* Energeticky pfijem by mél byt upraven tak, aby se zabranilo nadvaze.

* Podporujte ovoce, zeleninu, celozrnné obilniny a chléb, ryby (zvlasté olejnaté), libové maso, nizkotuéné mlécné
vyrobky.

e Nahradte nasycené tuky Zivocisného plvodu vyse zminénymi potravinami a mononenasycenymi a poly-
nenasycenymi mastnymi kyselinami z rostlinnych zdroji a mofskych Zivocichu. Celkovy denni pfijem tukd by
nemél tvofit vice nez 30 % pfrijaté energie a pfijem nasycenych tukd by mél byt snizen pod 1/3 vsech tukd.
Pfijem cholesterolu by mél byt nizsi nez 300 mg za den.

¢ U hypertonikd redukujte prijem soli zakazem prisolovani, soleni pfi vareni a piti mineralnich vod. Doporucte
vybirat cerstvé a mrazené neslané potraviny. Upozornéte, ze mnoho priamyslové zpracovanych potravin
(véetné chleba) a hotovych jidel ma vysoky obsah soli.

* Vylucte abuzus alkoholu (vice nez 20g pro Zzeny a 30g pro muze cistého alkoholu denné).
(Podrobnosti viz lit. 8)

FYZICKA AKTIVITA

» ZdUraznéte, ze jakékoli zvyseni pohybové aktivity je zdravi prospésné a i malad aktivita pusobi aditivné.
Prilezitosti ke cvic¢eni existuji na vétsiné pracovist i doma, napf. pouzivanim schodd misto vytahu apod.

* Pokuste se najit fyzické aktivity pro volny cas, které pacient rad provadi.

e Pfimérené intenzivni cviceni 30 min po vétsinu dni v tydnu snizi riziko a zvysi télesnou zdatnost. Za vhodné
se povazuji chlize, plavani, jizda na kole apod., za nevhodné silova isometricka cviceni. Zdravym jedincim se
doporucuje fyzicka aktivita v trvani 30 min 4-5x tydné do vySe 60-70% maximalni tabulkové srdecni frek-
vence (orientacni vypocet u zdravych osob je 220 minus vék a 60-70 % z vypocitané hodnoty). U pacientl
s jiz diagnostikovanym KVO se doporuceni stanovi na zakladé celkového posouzeni klinického stavu véetné
vysledkl zatézového testu.

¢ Pro zlepseni motivace navrhnéte cviceni s rodinou nebo prateli.

 ZdUraznéte dalsi vyhody pravidelného cviceni, které zahrnuji pocit pohody, snizeni vahy a i zvySeni sebeucty.

TELESNA HMOTNOST

* Nadvaha a obezita je spojena se zvysenou celkovou kardiovaskularni Umrtnosti i nemocnosti. Horsi progné-
za je castecné zprostredkovana zvysenim krevniho tlaku, celkového a LDL-cholesterolu, snizenim HDL-chole-
sterolu a zvySenym rizikem rozvoje diabetes mellitus.

* Snizeni hmotnosti je doporuceno obéznim lidem (BMI = 30 kg/m?) a mélo by se o ném uvazovat i u téch,
ktefi maji nadvahu (BMI = 25 a < 30 kg/m?).

* Muzdm s obvodem pasu < 102cm a zenam s obvodem pasu < 88cm je doporuceno, aby udrzovali svoji
hmotnost. Muzim s obvodem pasu > 102cm a Zenam s obvodem pasu > 88 cm je doporuceno, aby svou
hmotnost snizili.

* Omezeni celkového kalorického pfijmu a pravidelnd fyzicka aktivita jsou zdkladem kontroly hmotnosti. Je
pravdépodobné, ze zlepseni metabolizmu v intraabdomindlnim tuku nastane v dusledku fyzické aktivity
jesté pred ubytkem hmotnosti.

(Podrobnosti viz lit. 8)

KREVNIi TLAK

V kazdém pfipadé hledejte a stanovte vsechny rizikové faktory. Osoby s prokazanym KVO, diabetem nebo
onemocnénim ledvin maji znacné zvysené celkové kardiovaskularni riziko a je u nich doporuceno snizit krevni
tlak na hodnotu < 130/80 mm Hg, je-li to mozné. U viech ostatnich urcete jejich celkové kardiovaskularni riziko
podle tabulek SCORE. Osoby s poskozenim cilovych organu jsou povazovany za osoby se zvySenym kardiovas-
kuldrnim rizikem.



DOPORUCENY POSTUP PRO LECBU HYPERTENZE

Pouzijte hodnoty zjisténé po opakovaném méreni TK.

Pro stanoveni absolutniho rizika umrti na KVO pouzijte tabulky SCORE.

v

v

v

v

STK 130-139 mm HG
nebo
DTK 85-89 mm Hg

STK 140-149 mm Hg
nebo
DTK 90-94 mm Hg

STK 150-179 mm Hg
nebo
DTK 95-109 mm Hg

STK > 180 mm Hg
nebo
DTK > 110 mm Hg

Y

\

Y

Pravidelné sledovat
a rezimova opatreni

Lze vyckat 3 mésice
a rezimova opatreni

Farmakoterapie
kdykoliv do 1 mésice
a reZzimova opatreni

Y

\4

A

Farmakoterapie

do 1 mésice pfi:
SOP, manifestnim
KV ¢i renalnim one-
mocnéni, DM, MS
¢i SCORE >5 %

Farmakoterapie

do 1 mésice pfi:
SOP, manifestnim
KV ¢i renalnim one-
mocnéni, DM, MS
¢i SCORE >5 %

Farmakoterapie
ihned pri:

SOP, manifestnim
KV &i renalnim
onemocnéni, DM,
MS ¢i SCORE > 5 %

Okamzité zahdjit
farmakoterapii

a rezimova
opatreni, nezavisle
na celkovém

KV riziku.

(Podrobnosti viz literatura 7)

LIPIDY

Patrejte po vsech rizikovych faktorech a ovliviujte je. Osoby s prokdzanym KVO, diabetes mellitus 2. typu
nebo 1. typu s mikroalbuminurii nebo se zavaznou hyperlipidemii maji automaticky vysoké celkové kardiovas-
kuldrni riziko. Pro ostatni osoby by mély byt k odhadu celkového kardiovaskularniho rizika pouzity tabulky
SCORE.

prokazané DM 2. typu Velmi vysoké Riziko podle Riziko podle
KVO nebo DM hladiny lipidQ SCORE 2 5% SCORE < 5%
1. typu s mikro-
albuminurii

v v v v v

Rady ohledné Rady ohledné
zivotospravy Zivotospravy

* Na prvnim misté jsou rady ohledné diety a cviceni spo-
le¢né s pozornosti vénovanou vsem rizikovym faktordm.

« Cilem je snizit celkovy cholesterol na < 4,5 mmol/I na 3 mésice, ke snizeni
nebo < 4 mmol/I, je-li to mozné, a LDL-cholesterol pak znovu celkového
na < 2,5 mmol/l nebo < 2 mmol/I, je-li to mozné. zhodnotit cholesterolu
KV-riziko podle <5 mmol/I
SCORE a sta- a LDL choleste-
novit lipidy rolu
nalacno. < 3 mmol/I.
\d
To bude vyZzadovat u mnohych nemocnych 1é¢bu statiny Pravidelné
a pravidelné sledovani. Néktefi doporucuji 1é¢bu statiny < sledovani

u vsech nemocnych s prokdzanym KVO a vétsiny nemoc-
nych s DM nehledé na zakladni hodnoty RF.

\4

Cile lécby nejsou definovany pro
HDL-cholesterol a triglyceridy, ale
HDL-cholesterol < 1,0 mmol/I pro muze
a < 1,2 mmol/l pro zeny a triglyceridy
nalacno > 1,7 mmol/Il jsou znamkami
zvySeného kardiovaskularniho rizika.

Celkovy cholesterol

<5 mmol/L a LDL-chole-
sterol < 3 mmol/I

a SCORE nyni < 5%

Riziko podle SCORE
stale 2 5%

(Podrobnosti viz literatura 1)
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CiLE LECBY U PACIENTU S DIABETES MELLITUS (DM) 2. TYPU

Jednotka Cilova hodnota
HbA_(IFCC) (%) = 6.0
1 < 4,5, je-li to mozné
Glykemie s .
nalaéno/pred jidlem mmol/| < 6,0, je-li to mozné
Glykemie =~ mmol/| <7,5, je-i to mozné
postprandialni
Tlak krevni mm Hg < 130/80
Celkovy cholesterol mmol/| <45
y < 4,0, je-li to mozné
LDL-cholesterol mmol/I <25
< 2,0, je-li to mozné

(Podrobnosti viz lit. 5)

METABOLICKY SYNDROM (MS)

e Termin ,metabolicky syndrom” je definovan jako kombinace nékolika rizikovych faktoru, které se vyskytuji
spolecné - centralni obezita, hypertenze, nizky HDL-cholesterol, zvysené triglyceridy a zvysend glykemie -,
¢imz se vyrazné zvysuje riziko rozvoje DM a KVO.

¢ To znamen3, ze jestlize je jeden z vySe vyjmenovanych rizikovych faktor( pritomen, je vhodné systematické
patrani po dalSich komponentach MS, spolecné s aktivnim pristupem k ovlivnéni vSech diagnostikovanych
rizikovych faktor(.

* U osob s metabolickym syndromem muze fyzicka aktivita a kontrola hmotnosti radikalné snizit riziko roz-
voje DM.

(Podrobnosti viz lit. 6)

POSKOZENIi LEDVIN A KARDIOVASKULARNI RIZIKO

¢ Riziko KVO se postupné zvysuje s tizi onemocnéni ledvin od mikroalbuminurie se zachovanou GF az do ter-
minalniho stadia ledvinového onemocnéni, kdy je 20-30x vyssi nez u bézné populace.

e Tento vztah plati jak pro zdanlivé zdravé osoby, tak pro hypertoniky a osoby s KVO nebo srdecnim selhanim.

¢ Rendlni onemocnéni je casto spojeno s hypertenzi, hyperlipidemii, metabolickym syndromem, zvysenymi
hladinami kyseliny mocové, homocysteinu a anémii.

¢ U vsech zjisténych rizikovych faktorU je potfeba intervenovat mimoradné agresivné.

KDY PREDEPSAT DALSI LEKY PRO PREVENCI KVO
KROME TECH, KTERE JSOU POUZIVANE K LECBE HYPERTENZE,
DYSLIPIDEMIi A DM?

¢ Kyselinu acetylsalicylovou v malé davce (100 mg denné) prakticky pro vsechny osoby s prokazanym KVO, jakmi-
le dojde ke kompenzaci event. hypertenze a pokud nemaji jiné kontraindikace a ASA toleruiji.

¢ Betablokatory vSsem pacientim po prodélaném infarktu myokardu a v peclivé titrovanych davkach také
nemocnym s chronickym srdecnim selhanim.

¢ Inhibitory ACE nebo pfi jejich intoleranci ¢&i kontraindikacich sartany nemocnym s dysfunkci levé srdecni
komory (jak systolickou, tak diastolickou) a u diabetikd se soucasnou hypertenzi nebo nefropatii.

¢ Antikoagulancia viem nemocnym se zvysenym rizikem tromboembolickych prihod, zvlasté u vsech forem
fibrilace sini.



PROC SLEDOVAT BLIiZKE PRIBUZNE?

e Blizci pfibuzni pacientt s predc¢asnym KVO (muzi < 55 let a Zeny < 65 let) a osoby z rodin s hereditarni dysli-
pidémii, jako je napt. familidrni hypercholesterolémie, maji zvysené kardiovaskularni riziko, a proto by u nich
mély byt vysetfeny vsechny rizikové faktory KVO.
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