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uvoD

Nova verze 2013 doporuceného postupu (DP) Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni (Prevence KVO) vznikla
na zakladé European Guidelines on CVD Prevention (version 2012) (2,10) v mezioborové spolupraci se zastupci
Spole¢nosti vieobecného lékarstvi CLS JEP, Ceské kardiologické spole¢nosti, o.s. a Ceské spole¢nosti pro hypertenzi.

Vseobecny prakticky Iékaf (VPL) je klicovou osobou v zahajeni, koordinaci a provadéni dlouhodobé prevence
KVO. Proto hlavnim cilem autortd i oponentl byla maximalni vyuZzitelnost DP v praxi VPL. Z uvedeného pohledu
jsme se snazili zachovat to, co jiz vétsina VPL znd a v praxi realizuje a zaroven doplnit nékteré nové poznatky. Na
rozdil od European Guidelines on CVD Prevention (version 2012), kterd maji v pIné verzi 77 stran, jsme v nasem DP
nefesili podrobnéji problematiku, které je obsahem jinych doporu¢enych postupt SVL CLS JEP, jako jsou Arterialni
hypertenze (AH) (8), Diabetes mellitus (DM) (6), Dyslipidemie (1), Metabolicky syndrom (7), Obezita (4), Lécba
zavislosti na tabaku v ordinaci PL (3) a v textu na né odkazujeme. V roce 2013 planujeme novelizace DP AH a DM,
a proto zde uvadénd data jiz odpovidaji novelizovanym versim. Vsechny nase DP jsou k dispozici VPL bud'v tisténé
formé nebo v elektronické verzi na www.svl.cz. | proto je nas text kompromisem mezi védeckou exaktnosti
a snahou o srozumitelnost a stru¢nost. Pfesto, podle naseho nazoru, obsahuje viechny zdsadni poznatky o této
problematice a je v praxi ve vétsiné pfipadl velmi dobfre realizovatelny.

Vrozvinutych zemich, mezi které Ceska republika bezpochyby pati, jsou stale hlavnim problémem kardiovaskularni
onemocnéni aterosklerotické etiologie, zejména ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) (5), ischemické cévni mozkové
pfihody, ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) (9) a jejich komplikace. Vyskyt téchto onemocnéni dosahl
epidemického charakteru a jsou u nds hlavni pficinou mortality (Zeny 49,2 % muzi 45 %; UZIS 2012) a zavazné
morbidity. Naprostou vétsinu (vice nez 90%) pfricin predcasné klinické manifestace aterosklerézy (v tomto
pfipadé infarktu myokardu) zname. Predstavuiji je klasické rizikové faktory aterosklerdzy, jako jsou nikotinizmus,
dyslipidemie, hypertenze, diabetes mellitus a dalsi. Tyto rizikové faktory umime ucinné ovliviiovat, opatfeni
k tomu jsou jednoducha a maji univerzalni platnost. Jejich souhrn predstavuji doporucené postupy, jako je tento,
ktery drzite v rukou. Pfestoze to viechno zndme a umime, je celosvétové, nds nevyjimaje, ovliviiovani hlavnich
rizikovych faktor(i nedostatecné.

Cilem novelizace DP 2013 je pomoci lékailim a jinym zdravotnickym pracovnikdm plnit ukoly pfi Usili o dosazeni
ucinnych preventivnich opatfeni v kazdodenni praxi.

Doporuceny postup odrazi konsenzus, ktery vyplyva z mnohooborového partnerstvi mezi hlavnimi evropskymi
odbornymi spole¢nostmi a odbornymi spole¢nostmi v CR. Vychazi ze soucasnych poznatkd Iékaiské védy
a povazuje se za postup lege artis. Jedna se vsak o doporuceni, nikoliv pfedpisy, proto je nutny individudlni
pfistup u kazdého nemocného i Iékare.



PROC ROZVIJET PREVENCI KVO V PRAXI VPL?

« Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou pted¢asnych umrti v Evropé i CR. Jsou také jednou
z nejcastéjsich pricin invalidity a podstatné pfispivaji k neustalému zvysovani nadkladd na zdravotni péci.

« Ateroskleréza se rozviji pozvolna po mnoho let, ¢asto 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
Ié¢ebnych intervenci nelze provést nebo maji pouze paliativni vyznam.

« Masovy vyskyt KVO Uzce souvisi s Zivotospravou a ovlivnitelnymi rizikovymi faktory.

+ Ovlivnénim rizikovych faktord se snizi umrtnost a nemocnost zpisobend KVO, obzvlasté u osob s vysokym
kardiovaskularnim rizikem.

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

0 nekoufit

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

140 systolicky krevni tlak < 140 mmHg

5 celkovy cholesterol <5mmol/I

3 LDL-cholesterol <3 mmol/I|

0 vyhnout se nadvéze a diabetu

PRIORITNI CILOVE SKUPINY PACIENTU PRO PREVENCI KVO V PRAXI VPL

1. Pacienti s jiz prokdzanym KVO aterosklerotické etiologie.

2. Pacienti s diabetes mellitus 2. typu nebo 1. typu.

3. Pacienti se zdvaznym nebo stfedné zavaznym renalnim onemocnénim.

4. Asymptomaticti jedinci s celkovym kardiovaskularnim rizikem =5 % podle SCORE.

5. Pacienti s vyraznym zvysenim jednoho rizikového faktoru, obzvlasté jestlize je spojeno s poskozenim cilovych
organt (napf. celkovy cholesterol =8 mmol/l nebo LDL-cholesterol =6 mmol/I ¢&i krevni tlak = 180/110 mm Hg).

JAK KLASIFIKUJEME KARDIOVASKULARNI RIZIKO?

Nizké riziko
- SCORE pod 1% bez pfitomnosti faktor( uvedenych na str. 7.

Stiedni riziko
- SCORE = 1% < 5 %: vétsina osob stfedniho véku je v této kategorii.

Vysoké riziko
- SCORE 25 %< 10%:
- Pacienti s diabetes mellitus 2. typu nebo 1. typu bez orgdnového postizeni a KV rizikovych faktor(;
- Stfedné zavazné chronické renélni onemocnénise sttedné snizenou glomerulérnifiltraci (30-59 ml/min/1,73 m?);
- Vyrazné zvyseny jeden rizikovy faktor napft. familidrni hypercholesterolemie, tézka hypertenze apod. (celkovy
cholesterol =8 mmol/l nebo LDL-cholesterol =6 mmol/I ¢i krevni tlak =180/110 mm Hg).

Velmi vysoké riziko

« SCORE =10%:

- Pacienti s diabetes mellitus 2. typu nebo 1. typu s mikroalbuminurii nebo jinym poskozenim cilovych organa
nebo s dalsim KV rizikovym faktorem ¢i faktory;

« Zavazné chronické rendlni onemocnéni s vyrazné snizenou glomeruldrni filtraci (< 30 ml/min/1,73 m?);

- Diagnostikované ischemické KV onemocnéni, napt. predchozi IM, koronarni i jiné revaskularizace, ischemicka CMP
nebo ICHDK.




JAKE JSOU CILE PREVENCE KVO?

1. Napomoci osobdm s nizkym rizikem KVO udrZet tento stav po cely Zivot a osobam se zvySenym rizikem KVO
napomoci k jeho snizeni.

2. Dosdhnout pomoci nefarmakologickych i farmakologickych intervenci, pokud je to mozné, cile jako u zdravych
osob, s nizkym celkovym kardiovaskuldarnim rizikem:

Nefarmakologicka opatieni:

 nekourit

- preference zdravé stravy

. fyzickd aktivita: 2,5-5 hodin fyzické aktivity stfedni intenzity za tyden, nejlépe 30-60minut denné, nicméné
jakdkoliv fyzickd aktivita i mensiho ¢asového useku se pocitd !!!

« BMI <25kg/m? a zabrdnit rozvoji centrdlni obezity (obvod pasu u Zen <80cm a u muzi < 94 cm).

Farmakologicka opatieni, pomoci kterych bychom méli dosahnout:

« krevni tlak <140/90mmHg, u osob nad 65 let se zdchytem AH lze tolerovat sTK 140-150mmHg, u osob
s pfidruZenymi onemocnénimi jako DM, aj., TK kolem 130/80 mm Hg pokud je to mozZné.

+ LDL-cholesterol <3 mmol/l pro stiedni riziko; < 2,5 mmol/I pro vysoké riziko; < 1,8 mmol/l nebo 50% sniZeni u velmi
vysokého rizika

« glykovany hemoglobin (HbA1c) < 53 mmol/mol; TK < 140/80 mm Hg, u osob s DM 2. typu trvajicim vice neZ 10-15 let
je nutno volit individudlni strategii a cilové hodnoty HbATc rozvolnit na 60 mmol/mol. Pro snizeni KV rizika je tfeba
vsem diabetikiim poddvat statiny.
U stasich, zejména geriatrickych a kiehkych pacientd, je nutny individudlini pristup pro kompenzaci AH, DM, ale
i dyslipidémie.

KDY STANOVUJEME KARDIOVASKULARNI RIZIKO?

1. Jestlize o to pozada pacient.

2.V ramci preventivnich nebo i jinych vysetfeni, jestlize zjistime, Ze:

« jde o kufdka stfedniho véku,

« pacient je obézni (zvldsté u abdomindlni obezity),

- jeden nebo vice rizikovych faktord (jako napft. krevni tlak, lipidy nebo glykémie) jsou vyrazné zvyseny,
+ vrodinné anamnéze se vyskytuje KVO nebo jiné rizikové faktory v predcasném veéku,

« jsou pfitomny pfiznaky KVO.

3. Z hlediska véku: nejpozdéji: muZi = 40 let, Zeny > 50 let, nebo i dfive po menopauze.

Jestlize je KVO potvrzeno, rizikové faktory by mély byt hodnoceny, ale riziko KVO se nestanovuje pomoci SCORE,
protoze dana osoba ma automaticky velmi vysoké kardiovaskularni riziko. U diabetik( se zjisténé riziko SCORE
nasobi 3x u muzl a 5x u Zen.

PROC SE ZDURAZNUJE STANOVENI CELKOVEHO RIZIKA KVO?

1. Rozvoj aterosklerozy, kterd zpUsobuje KVO, je obvykle dan pfitomnosti nékolika rizikovych faktord.

2. Tyto rizikové faktory na sebe vzijemné plsobi a mohou mnohonasobné potencovat riziko rozvoje KVO.

3. Cilem je snizit celkové kardiovaskularni riziko; jestlize nemUze byt cile dosazeno sniZzenim jednoho rizikového
faktoru, mize byt celkové riziko stéle jesté snizeno intenzivnéjsim ovlivnénim dalsich rizikovych faktord.



JAKY JE POSTUP PRI STANOVENI KV RIZIKA?

1. Anamnéza: Predchozi KVO nebo s nim souvisejici choroby, rodinnd anamnéza predc¢asného KVO, kourent, fyzickd
aktivita a stravovaci zvyklosti, socidlni postaveni a vzdéldni.

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
a hypertoniki v souladu s DP. Stanoveni celkového a HDL- cholesterolu, triglyceridd, (LDL cholesterol vypoctem),
glykémie a kreatininu v séru.

4. EKG, pri podezieni na ICHS zdtéZové EKG.
5. U hypertonikd pfipadné echokardiografické vysetieni.

PFi mimofadné vysokém celkovém kardiovaskularnim riziku zvazte odeslani ke specialistovi.

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

1. Pouzijte specifickou tabulku pro CR, ktera je souasti DP!

2. Najdéte policko nejblize véku osoby, hodnotam cholesterolu a systolického krevniho tlaku této osoby a méjte na
paméti, ze riziko bude vétsi, kdyz se osoba bliZi vyssi vékové kategorii, vyssi kategorii cholesterolu nebo krevniho tlaku.

3. Zkontrolujte hodnoty.

4. Stanovte celkové desetileté riziko pro umrti z KV pficiny.

TABULKA 1 DESETILETE RIZIKO UMRTI NA KVO V CESKE POPULACI

Zeny Muzi
Nekuracky Kuracky Veék Nekuraci Kuraci
iR 10 12 14 16 19 18 22 25 29
160 10 12 14 13 15 18 21
140 10 1 65 1 13 15
12013 11
180 11 13 15 18
160 4 11 13
140 3 60
120 SCORE
“180/a 3 4 4 e
160 2. 2 SHlS 5-99%
:Ei 1490 1 1 2 2 55 3-4°%
£ 120 ST 2%
E 1%
-
S0z 2 28 g% =
€ 160 [SIREHEN 2 2 i
L1401 1 1 1 1 12 50
T 120 KESERRNEENY RENEES 2 -
s _—
2. 180 RUESTEE iRy 2 2 2223 34N
0 0 o R 4 (i e e 2 2 2 2 HoRaA
0 0 0 0 0 f i 40 [quig g o 2 288
0.0 o o ofllo o o BEE P11 11 111 2 2
4 56 7 8 456 7 8 4 56 7 8 456 7 8

Celkovy cholesterol (mmol/l)



STANOVENI RIZIKA POMOCI TABULEK SCORE

Tabulky by mély byt pouzivany pfi znalosti zdravotniho stavu pacienta a v rdmci individudlnich podminek.
V jakémkoliv véku se zda byt kardiovaskularni riziko nizsi u zen nez u muz(. To je zavadéjici, protoZe ve skute¢nosti
zemfe na KVO vice Zen nez muzu. Z tabulek vyplyva, Ze jejich kardiovaskuldrni riziko je pouze zpozdéno asi o 10 let.

Riziko miize byt vyssi, nez odpovida tabulce u:

+ 0s0b se sedavym zplisobem Zivota nebo u osob obéznich, zvldsté s centrdini obezitou,

« 0sob s pozitivni rodinnou anamnézou predcasného umrti na KVO,

+ 0sob s nizkym HDL-cholesterolem nebo zvysenymi triglyceridy,

+ 0sob s DM (riziko odectené z tabulek SCORE je nutno ndsobit 5 u Zen a 3 u muZzd),

« asymptomatickych osob se zndmkami preklinické aterosklerdézy (jako je napf. snizeny pomeér kotnik-paZe (ankle-
brachial index, ABI), sonograficky prikaz vyssi tloustky intimy-médie (intima-media thickness, IMT) v oblasti karotid
nebo ndlez vysokého kalciového skdre pri CT vysetreni),

+ 0sob se stredné zdvaznym az zdvaznym chronickym rendInim onemocnénim (glomeruldrni filtrace < 60 ml/min/1,73m?),

+ 0sob socidlné deprivovanych a prislusniki etnickych mensin.

Tabulka 2 Kardiovaskularni vék

Zeny

Nekuraéky Kuraéky & Nekufraci
180 Rl ALY 18 22 25
160 13 15 18
140 1113
120 i

180 - 11 13 15
160 4 4| : 11
140
120

180
160
140 °
120

Kardiovaskularni
vék!!
Riziko 40letého
s rizik. faktory
je stejné jako
u 55letého
bez rizik. faktora

Systolicky krevni tlak (mmHG)

Celkovy cholesterol (mmol/l)

Relativni riziko

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

Kardiovaskularni vék

U mladych osob s vyraznym zvysenim jednotlivych rizikovych faktor(i je vhodné problém fesit pomoci tzv.
~kardiovaskularniho véku”. Piikladem miiZze byt 40lety muz kufdk, s celkovym cholesterolem 5 mmol/l,
systolickym TK 180 mm Hg, jehoz celkové KV riziko 3 % odpovida riziku 55letého muze bez rizikovych faktor(.



DALSI, MENE VYZNAMNE RIZIKOVE FAKTORY A OPATRENI

nizky socialni status,

« spankova apnoe,

- erektilni dysfunkce,

« U pacientl se sttednim a vyssim rizikem KV onemocnéni je mozné event. zvazit vysetreni fibrinogenu v plazmé,
hs-CRP nebo homocysteinu,

« U pacientl se sttednim a vys$sim rizikem KV onemocnéni je mozné event. zvazit vysetreni tloustky intimy-medie
(IMT) na karotidach, ABI nebo CT scan,

+ genetické testovani v prevenci KVO se zatim jevi jako neucelné

U fibrinogenu v plazmé, hs-CRP nebo homocysteinu je viak obecné velky problém s interpretaci vysledkd ve smyslu
rizika KVO a absenci specifickych terapeutickych strategii, pfindsejicich soucasné pokles rizika KVO. U vysetieni
tloustky intimy-medie (IMT) na karotidach nebo CT scanu se zase potykdme se situaci, ze u CT scanu mUze byt
pfitomna vyznamna stendza bez piitomnosti kalcifikaci a IMT poskytuje jen doplrikové informace ke zhodnoceni
tradi¢nich rizikovych faktor(. Proto se tato vysetfeni hodi spiSe pro specializovana pracovisté a pro vybrané rizikové
jedince.

DOPLNKOVE VYSETRENI: ABI

Pomér kotnik paze (ABI, z angl. ankle-brachial index) je i v primarni péci snadno proveditelné a dobfe
reprodukovatelné vysetieni k detekci asymptomatické aterosklerézy tepen dolnich koncetin. ABI <0,9 odpovida
vice nez 50% sten6ze mezi aortou a distalnimi tepnami. Je predpoklad, Ze po uvolnéni kédu ¢i vytvoreni nového
kédu pro primarni péci by se toto vysetfeni mohlo v CR stat relativné dalezitym zdrojem dal3ich informaci
k anamnéze a zakladnim vysetrenim.

JAK PRISTUPOVAT K OVLIVNENI CELKOVEHO
KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA?

OVLIVNENI PSYCHOSOCIALNICH FAKTORU

+ Vyuzijte motivacni strategii v rdmci konzultaci pro podporu zmén Zivotospravy, které doporucujete.

« Doporucuji se komplexni intervence, integrujici v sobé zdravotnické vzdélavani, fyzickou aktivitu a
psychosocialni terapii, zamérené na psychosocialni rizikové faktory a event. onemocnéni. Pokud je to vhodné
nebo mozné, vyuzijte dalsi specialisty, jako dietni sestry, psychology apod.

-V pfipadech klinicky se projevujicich symptomu deprese, anxiety a hostility je pIné indikovéna psychoterapie
a farmakoterapie. Tato opatfeni mohou redukovat riziko KV onemocnéni. Nicméné diskuse na toto téma neni
dosud uzaviena.

KOURENI

Koufteni je silny ovlivnitelny rizikovy faktor KV onemocnéni a mélo by byt potlaceno. VSichni kuraci by méli byt
profesionalné podporovani, aby trvale prestali koufit tabdk ve viech formach (3). Zanechani koureni jako jediné
|écebné opatieni mlze snizit riziko Umrti na KVO az na polovinu. K zanechani koufeni mize pomoci 5 P:

P — Ptejte se: systematicky vyhleddvejte vSechny kurdky pfi kazdé prilezZitosti.

P — Posuzujte: posudte stuperi kuidkovy zdvislosti a jeho odhodldni zanechat koureni.

P - Poradte: diirazné nabddejte vsechny kurdky, aby prestali koufit.

P — Pomdhejte: shodnéte se na strategii zanechdni koureni véetné psychologického poradenstvi, ndhradni nikotinové
lécby, prip. farmakoterapie.

P — Pripravte: casovy pldn dalsich ndvstév a opatreni.



ZDRAVA VYZIVA

Viem jedincim by mély byt poskytnuty rady ohledné raciondlniho stravovani, které je spojeno s nizsim rizikem

KVO. U osob s vysokym celkovym kardiovaskularnim rizikem je v nékterych pfipadech vhodna konzultace u

specialisty. Obecné plati nasledujici doporuceni:

« vsSeobecnd doporuceni by méla vyhovovat mistnim zvyklostem a moznostem pacienta,

« strava by méla byt pestrd a rozmanitd,

« energeticky pfijem by mél byt upraven tak, aby se zabrdnilo nadvdze,

« podporujte konzumaci ovoce, zeleniny, celozrnnych obilnin a chléb, ryb, libového masa, nizkotucnych mlécnych vyrobkd,

+ 40-45 g vidkniny (celozrnné produkty, ovoce, zelenina),

+ 200g ovoce denné ve 2-3 porcich,

« 2009 zeleniny denné ve 2-3 porcich,

 ryby 2x tydné, pricemz jednou tydné mohou byt konzumovdny ryby olejnaté (napr. sardinky, losos, pstruh, makrela, turidk),

« nahradtenasycenétukyZivocisného ptivoduvysezminénymipotravinamiamononenasycenymiapolynenasycenymi
mastnymi kyselinami z rostlinnych zdroji a morskych Zivocichd. Celkovy denni pFijem tuku by nemél tvorit vice nez
30 % prijaté energie a prijem nasycenych tuki by mél byt snizen pod 1/3 vsech tukd,

« prijem cholesterolu by mél byt niZsi nez 300 mg za den,

« obecné méné neZ 5 g soli za den. U hypertoniki redukujte prijem soli zdkazem prisolovdni, soleni pfi vareni a piti
minerdlnich vod. Doporucte vybirat Cerstvé a mrazené neslané potraviny. Upozornéte, Ze mnoho primysloveé
zpracovanych potravin (véetné chleba) a hotovych jidel md vysoky obsah soli,

+ vylucte abuzus alkoholu vice nez 10g pro Zeny a 20 g pro muze cistého alkoholu denné.

FYZICKA AKTIVITA

ZdUraznéte, Ze jakékoli zvyseni pohybové aktivity je zdravi prospésné a i mala aktivita plsobi aditivné. PrileZitosti
ke cvi¢eni existuji na vétsiné pracovist i doma, napf. pouzivanim schodl misto vytahu apod. Pokuste se najit
fyzické aktivity pro volny cas, které pacient rad provadi.

Pfimérené intenzivni cvi¢eni 30-60 min. po vétsinu dni v tydnu (2,5-5 hodin za tyden) sniZi riziko a zvysi télesnou
zdatnost. Za vhodné se povazuji chiize, plavani, jizda na kole apod., za nevhodné silova isometricka cviceni.
Zdravym jedinclm se doporucuje fyzickd aktivita do vyse 60-70 % maximalni tabulkové srdec¢ni frekvence
(orientacni vypocet u zdravych osob je 220 minus vék a 60-70 % z vypocitané hodnoty nebo 180 - vék).

U pacient s jiz diagnostikovanym KVO se doporuceni stanovi na zékladé celkového posouzeni klinického stavu
véetné vysledkl zatézového testu u specialisty. Obecné se doporucuje podle stavu mala az stredni intenzita
cviceni = 3x tydné 30 minut.

TELESNA HMOTNOST
Nadvéha a obezita je spojena se zvysenou celkovou kardiovaskuldrni umrtnosti i nemocnosti. Horsi prognéza je
Castecné zprostifedkovana zvysenim krevniho tlaku, celkového a LDL-cholesterolu, snizenim HDL-cholesterolu
a zvySenym rizikem rozvoje diabetes mellitus. Snizeni hmotnosti je doporu¢eno obéznim lidem (BMI =30 kg/m?)
a mélo by se o ném uvaZovat i u téch, ktefi maji nadvahu (BMI =25 a <30kg/m?). Muzdim s obvodem pasu 94-102
cm a Zenadm s obvodem pasu 80—88cm je doporuceno, aby udrzovali svoji hmotnost. Muziim s obvodem pasu
>102cm a zendm s obvodem pasu >88cm je doporuceno, aby svou hmotnost snizili.

Omezeni celkového kalorického pfijmu a pravidelnd fyzickd aktivita jsou zakladem kontroly hmotnosti. Je
pravdépodobné, Ze zlepseni metabolizmu v intraabdominalnim tuku nastane v disledku fyzické aktivity jesté pred
Ubytkem hmotnosti. Pfi diagnostice a terapii vyuzijte platny Doporuceny postup pro vieobecné praktické Iékare (4).

KREVNI TLAK

V kazdém pripadé hledejte a stanovte vsechny rizikové faktory. Krevni tlak by mél byt obecné < 140/90 mmHg, u osob
nad 65 let tolerovat systolicky TK 140-150 mm Hg. Osoby s prokdzanym KVO, diabetem nebo onemocnénim ledvin maji
znacné zvysené celkové kardiovaskularni riziko a je u nich doporuceno snizit krevni tlak na hodnotu < 140/80mmHg
(kolem 130/80mmHgq), je-li to mozné. U viech ostatnich urcete jejich celkové kardiovaskularni riziko podle tabulek
SCORE. Osoby s poskozenim cilovych organt jsou povazovany za osoby se zvysenym kardiovaskularnim rizikem.
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Pri diagnostice a terapii vyuZijte schéma €. 1 a platny Doporuceny postup pro véeobecné praktické lékare (8).

Schéma ¢. 1

Pouzijte hodnoty ziskané po opakovaném méieni TK

Pro stanoveni absolutniho rizika umrti na KVO pouzijte tabulku SCORE

STK 130-139 mmHg
nebo
DTK 85-89 mmHg

STK 140-149 mmHg
nebo
DTK 90-94 mmHg

STK 150-179 mmHg
nebo
DTK 95-109 mmHg

STK >180mmHg
nebo
DTK >110mmHg

pravidelné sledovat
a rezimova opatreni

Ize vyckat 3 mésice
a rezimova opatreni

farmakoterapie kdykoli
do 1 mésice
a rezimova opatreni

Farmakoterapie

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

Farmakoterapie

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

Farmakoterapie ihned
pfi podezieni Ci
pfitomnosti
SOP, manifestnim KV ¢i
renalnim onemocnéni,
DM, MS, ¢i SCORE >5%

Okamzité zahdjit
farmakoterapii
a rezimova opatreni

LIPIDY

Obecnym cilem je snizit LDL-cholesterol < 3 mmol/l u stfednihorizika, < 2,5 mmol/l u vysokéhorizikaa < 1,8 mmol/I,
nebo 50% snizeni u velmi vysokého rizika. Pfi diagnostice a terapii vyuzijte schéma ¢. 2 a platny Doporuceny
postup pro vseobecné praktické lékare (1).

Schéma ¢. 2
Dyslipidémie

e DM 2. typu, Velmi vysoké Riziko podle Riziko podle
Prokdzané KVO DM 1. typu hladiny lipidd SCORE > 5% SCORE < 5%
Rady ohledné .
« Na prvnim misté jsou rady ohledné diety a cviceni spole¢né 2ivi>t)<g: réev nr?a Rady ohledné
s pozornosti vénovanou vsem rizikovym faktor(im 3 més:ie yak zZivotospravy

+ Cilem je snizit LDL-cholesterol <3 mmol/l u stfedniho rizika, ‘P ke snizeni

<2,5mmol/l u vysokého rizika a < 1,8 mmol/l, nebo 50%

znovu zhodnotit

nebo udrzeni

SCORE a lipid
snizeni u velmi vysokého rizika, al picy LDL-C <3 mmol/I
nala¢no
To bude vyZzadovat u mnohych [é¢bu statiny. . LDL-C
ey v s . y , Riziko podle ) .
Néktefi doporucuji [é¢bu statiny u véech nemocnych SCORE <3mmol/Il Pravidelné
s prokdzanym KVO a u vétSiny nemocnych stile > 5% a SCORE sledovani
= 0
s DM nehledé na hodnoty RF. <5%




DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Obecnym cilem je snizit HbA1c (IFCC), krevni tlak a LDL-cholesterol na hodnoty uvedené v tabulce ¢. 3. Metformin,
pokud nejsou kontraindikace, by mél byt pouzit jako Iék prvni volby. Statiny jsou doporucovany pro snizeni
rizika KVO. Antiagregacni terapie neni doporuc¢ena u osob, které nemaji klinické zndmky aterosklerotického
onemocnéni

Pfi diagnostice a terapii vyuzijte platny Doporucéeny postup pro vieobecné praktické lékare (6).

Tabulka ¢. 3

CILE LECBY U PACIENTU S DIABETES MELLITUS 2. TYPU

jednotka cil

<53mmol/mol, tésnd kompenzace (zejména u nové zachycenych
mladsich pacientt do 65 rok( véku)

HbA1c (IFCC I/mol
c ) mmol/mo U pacientll nad 10-15 let trvani DM 2. typu, u rizikovych a starSich
pacientl <60 mmol/mol
Tlak krevni mmHg <140/80 (kolem 130/80)

<3 mmol/l pro stfedni riziko,
LDL-cholesterol mmol/I| <2,5mmol/I pro vysoké riziko,
< 1,8 mmol/l nebo 50% snizeni pro velmi vysoké riziko

METABOLICKY SYNDROM (MS)

Termin ,metabolicky syndrom” je definovan jako kombinace minimalné 3 rizikovych faktord, které se vyskytuji
spolec¢né, ¢imz se vyrazné zvysuje riziko rozvoje DM a KVO. Jsou to:
« centralni obezita,
hypertenze,
nizky HDL-cholesterol,
« zvysené triglyceridy,
+ zvySena glykémie nebo diabetes.

To znamena, ze jestlize je jeden z vySe vyjmenovanych rizikovych faktor(i pfitomen, je vhodné systematické
patrani po dalsich komponentdch MS, spolecné s aktivnim pfistupem k ovlivnéni vsech diagnostikovanych
rizikovych faktord. U osob s metabolickym syndromem muze fyzicka aktivita a kontrola hmotnosti radikalné snizit
riziko rozvoje DM. Pfi diagnostice a terapii vyuzijte platny Doporuceny postup pro vieobecné praktické lékare (7).

11



12

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

Kyselinu acetylsalicylovou (ASA) v malé ddvce (100 mg denné) prakticky pro vsechny osoby s prokdzanym KVO, jak-
mile dojde ke kompenzaci event. hypertenze a pokud nemaji jiné kontraindikace a ASA v pFislusné formé toleruji, nebo
dle doporuceni kombinacni terapie (dudini antiagregace) po PCI.

Betablokétory vsem pacientiim po prodélaném infarktu myokardu a v pecliveé titrovanych ddvkdch také nemocnym
s chronickym srdec¢nim selhdnim.

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

Antikoagulancia vsem nemocnym se zvysenym rizikem tromboembolickych pfihod, zvidsté u vsech forem fibrilace sini.

PROC SLEDOVAT BLIZKE PRIBUZNE?

Blizci pfibuzni pacientl s pred¢asnym KVO (muzi <55 let a zeny <65 let) a osoby z rodin s hereditarni dyslipi-
démii, jako je napt. familidrni hypercholesterolémie, maji zvysené kardiovaskularni riziko, a proto by u nich mély
byt vysetieny vsechny rizikové faktory KVO.



ZAKLADNI ALGORITMUS POSTUPU

Kdy stanovujeme celkové kardiovaskularni riziko?

2. Jestlize béhem vysetfeni zjistime:
« Ze jde o kurdka stfedniho véku

1. Jestlize

- e je pfitomen jeden nebo vice rizikovych fakto- | 3. vék - nejpozdéji

. r0, jako je napf. hypercholesterolemie, hyperten- Muzi = 40 let
o to pacient . . , N
ox yx ze nebo diabetes mellitus Zeny > 50 let, nebo i dfive po
pozada N . Y
« pozitivni rodinnou anamnézu predc¢asného KVO menopauze

nebo hlavnich rizikovych faktort
- existenci pfiznak{ naznacujicich KVO

v

Jak postupovat pfi stanovovani rizika?

« Pfitomnost KVO, zdvazného chronického rendlniho onemocnéni, DM 2. typu, DM 1. typu a velmi vysoké hodnoty
jednotlivych RF automaticky znamenaji vysoké kardiovaskuldrni riziko a vyZzaduji okamzZitou a dlislednou intervenci

vsech ovlivnitelnych RF.

« U v3ech ostatnich osob pouZijeme ke stanoveni jejich celkového kardiovaskularniho rizika nasledujici postup a ta—

bulky SCORE.

Anamnéza: Laboratorni testy:

predeslé choroby, RA pfed¢asného | vysetfeni moci na pfitomnost glukézy
KVO, koufeni, fyzicka aktivita a diet- | a bilkoviny; vy3etfeni krve nala¢no

ni navyky. Vysetfeni: krevni tlak, | na celkovy, LDL- a HDL-cholesterol,
srdecni frekvence, poslech srdce | triglyceridy a glykémii, kreatinin,

a plic, palpace perifernich tepen na | (fakultativné eGF), EKG, je-li podezieni
DK, vyska, véaha (BMI), obvod pasu. | na AP, pak zatézové EKG.

mohou ponékud

Specialni vysetfeni:

ECHO u mladych osob

nebo pfi tézké hypertenzi; event. zvazit
vysetifeni méné vyznamnych RF, které

zpresnit stanoveni

celkového KV rizika;
pfi mimofadné vysokém KV riziku
zvazte doporuceni ke specialistovi.

v

Prokdzané | Zavazné chronické DM 2 Vyrazné KV riziko podle
KVO renadlni onemocnéni | nebo DM1 | zvySeny jeden RF | SCORE =5 %

KV riziko podle
SCORE < 5%

v v v v

v

| Vysoké celkové KV riziko | Stiedni a nizké celk. KV riziko

v

v

Vysoké celkové KV riziko

RezZimova doporuceni:

« zakazat koureni

« redukce hmotnosti, jestlize je BMI =25kg/m? a zvlasté je-li BMI =30kg/m? nebo jestlize je
obvod pasu =88cm u Zzen a =102cm u muzl

« po vétsinu dnl v tydnu 30 minut mirné intenzivni cvic¢eni. Cviceni a snizeni hmotnosti mlze
zabranit nebo oddalit vznik DM 2. typu

Doporucit zdravé stravovani:

« Sirokou rozmanitost potravin

- pfijem energie prizpUsobit vydeji

- podporovat pfijem ovoce, zeleniny (celkem 400 g denné), celozrnnych potravin vcetné chleba,
ryb (2x tydné), libového masa a nizkotu¢nych mlécnych vyrobkd

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

- snizit celkovy piijem tukd tak, aby kryly <30% celkového energetického pfijmu, z toho nasy-
cenych tukd by mélo byt <30%

« u 0sob s hypertenzi ¢i prehypertenzi snizit prijem kuchyriské soli

Lécbu pomoci preventivni farmakoterapie zahajujeme, kdyz:

« celkové KV riziko podle SCORE =5 %

- existuje podezieni na poskozeni cilovych organt (SOP)

« i pfi dodrzovani rezimovych a dietnich opatfeni je stéle:

« krevni tlak > 140/90 mm Hg (antihypertenziva)

« celkovy cholesterol =5 nebo LDL-cholesterol =3mmol/I (hypolipidemika)
- u pacientl s KVO: antiagregancia a statiny u vétsiny z nich

- u pacientl s DM (antidiabetika)

Rady tykajici se

zivotospravy

« k udrzeni co
rizika

+ min. po dvou
letech znovu
zhodnotte cel-
kové riziko
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