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V kvétnu tohoto roku byla poprvé predstavena nova spole¢na doporuceni pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni deviti evropskych

spole¢nosti pod vedenim Evropské kardiologické spole¢nosti. Jde jiz o patou revizi od roku 1994, pficemz vyznam tématu podtrhuje

fakt, ze KV umrti stale tvoii 40 % umrti v Evropé do 75 let véku. Vétsiho prostoru se prezentaci doporuceni dostalo na vyro¢nim sjezdu
spole¢nosti v Mnichové a diskuze o tom, co nova guidelines pfinesla skute¢né nového, pokracuje.

Pfestoze dokument ma téméf 80 stran,
nemUze obsahnout detaily jednotlivych as-
pektl kardiovaskuldrni prevence a nenahrazu-
je tak samostatna doporuceni pro intervenci
jednotlivych rizikovych faktorl. Navazuje
viak a do zna¢né miry integruje nékteré tyto
dokumenty — napfiklad doporucenf pro ma-
nagement dyslipidemif vydana v roce 2011.
Nasledujici tadky pfedstavuji zamysleni nad
vybranymi aspekty novych doporucenych
postupl. Celkové zhodnocenf jejich pfinosu
a detailnf rozbor novinek na sebe nenechajf
dlouho cekat.

Hlavnim rysem novych doporucenf je po-
kra¢ujici ddraz na komplexni zhodnoceni rizika
jako zaklad Gvah o volbé preventivnich strategil.
Stratifikace rizika nabizi nové 4 kategorie. Nové
se objevuji kategorie stfedné zvyseného a nizké-

Tabulka 1.
Velmi vysoké riziko

Manifestni KVO

- Revaskularizace, po IM, AP, po TIA, iCMP

— Subklinicka ateroskleréza (zobrazovaci
metoda)

DM 2. typu s dalsimi RF a DM 1. typu s MAU

Chronické rendlni onemocnéni 3. a vyssiho

stupné (eGRF <30ml/min)

SCORE > 10%

Vysoké riziko

Vlyznamné zvysenf izolovaného RF (FH, tézka
arteridlni hypertenze)

Chronické rendlni onemocnéni 2. stupné (eGFR
30-60ml/min)

DM 2. typu bez daldich rizikovych faktord
SCORE 5-10%

Stfedné zvysené riziko

SCORE 1-5%

Modifikace MetSy, RA, kombinovanou DLP,
dalsimi RF

Nizké riziko

SCORE < 1%

ho rizika. Kritéria zafazenf do jednotlivych skupin
uvadi tabulka 1.

Ke zhodnoceni rizika asymptomatic-
kych osob nadale budeme pouZivat tabulky
SCORE. Jsou-li k dispozici, doporucuji posledni
guidelines pouzivat ty sestavené na zékladé
zhodnoceni ndrodné specifickych epidemio-
logickych dat, které pro CR méme nastésti
k dispozici (2).

Z dalSich rizik nezafazenych v pouZivanych
stratifikacnich algoritmech pfipominaji posledni
doporuceni vyznam psychosocidlnich faktord,
které celkové riziko zvysuji a zhorsuji prognézu
nemocnych s manifestnim kardiovaskularnim
onemocnenim. Patff mezi né napf. nizky soc.
ekon. status, osamélost, deprese, anxiozita,
osobnostni typ D atd.

Znovu jsme byli ujisténi, Ze nové laboratorni
ukazatele nejsou k rutinnimu odhadu rizika nut-
né. U osob ve stfednim riziku Ize vyuzit hsCRP
nebo stanoveni homocysteinemie pfipadné
detekci subklinické aterosklerézy neinvazivnimi
metodami - ultrazvuk karotickych tepen,
stanoveni poméru kotnik-paze nebo vyuzitf
kalciového skére koronarnich tepen.

Autofi doporuceni pfipominaji znamy fakt,
Ze osoby se syndromem spénkové apnoe a muzi
s erektilnf dysfunkci maji zvysené KV riziko, které
je nutno kvantifikovat a snizit. Zvlastni odstavce
se vénuji nemocnym s chronickymi systémo-
vymi zanétlivymi onemocnénimi (lupus eryte-
matodes, psoridza, revmatoidnf artitida), tedy
stavim spojenym s akceleraci aterosklerdzy.
Pozornost si vyslouzil i prozénétlivy stav spo-
jeny s periodontdlni infekci, jejiz 1é¢ba pfiznivé
ovliviiuje endotelidIni dysfunkci.

Z hlediska intervence ke snizent rizika tvof{
zaklad novych doporuceni zména zivotniho
stylu. Té dokument vénuje znacny prostor.
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Zakladnf doporuceni Upravy diety uvadi ta-
bulka 2.

| pfes detailni popis moznosti ovlivnénf KV
rizika slozenim diety autofi konstatuji zdvérem
déle zndmy fakt, Ze nejracionalngjsi se z hledis-
ka cévniho zdravi aktudlné jevi respektovani
principd stfedomorské diety. Kromé relativné
vétsiho rozsahu, ktery posledni doporucenf
oblasti intervence Zivotniho stylu vénuji, nena-
jdeme podstatné rozdily ve srovnani se starsimi
verzemi. Samoziejmosti, nikoli nepodstatnou,
je apel k nutnosti zanechanfi koureni u vsech
kufakd a neméné ddraznd vyzva k minimalizaci
expozice tabakovému koufi v prostfedi (pasivni
kuractvi).

Cilové hodnoty neposouvaji revidovana do-
poruceniv zadném sméru ne¢ekanym smérem
a vétsinou nedochdzi k modifikaci stavajicich
cild. Cilovou hodnotou LDL-cholesterolu pro
kategorii velmi vysokého rizika, kam nové pa-
tf kromé tradi¢nich skupin i vsichni nemocnf
s diabetem 2. typu a alespon jednim dal$im
rizikovym faktorem, ponechala doporuceni
na hodnoté pod 1,8 mmol/, jak uvedla doporu-
Ceni evropskych spole¢nosti z roku 2011. Cilem
intervence arteridIni hypertenze pro viechny rizi-

Tabulka 2. Z3kladni doporuceni diety ke snizenf
rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni

Snizit

spotfebu nasycenych tukd
spotfebu tukd s obsahem ,trans”
mastnych kyselin

mnozstvi dietniho cholesterolu
nadmérnou télesnou hmotnost

Zvysit:

spotiebu vldkniny

spotfebu funkenich potravin obohacenych
o fytosteroly

konzumaci séjové bilkoviny

habitudlni nebo sportovni fyzickou aktivitu
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kové kategorie je dosaZzenihodnoty TK < 140/90.
Jedinou skupinou, kde pro takto stanovenou
cilovou hodnotu neexistuje opora v klinickych
studiich, jsou hypertonici nad 80 let.

Z hlediska doporucenych farmakologickych
intervenci hlavnich rizikovych faktor vychazime
pfi Uvaze o zahdjeni a vedeni terapie ze stanove-
nf celkového KV rizika stejné jako podle minulych
doporuceni. Zékladem hypolipidemické farma-
koterapie zUstaly statiny ve vétsiné klinickych
situaci. Lé¢bu hypertenze zahajujeme zastup-
cem nékteré z péti hlavnich tfid antihypertenziv
se srovnatelnou antihypertenzivni U¢innosti.
Doporuceni pfipominaji prokdzanou vyhodnost
blokady systému RAS a synergické plsobeni pfi
soucasném podavani s blokdtory kalciovych
kanald. Prvnivolbou pro farmakologickou 1é¢bu
diabetu 2. typu s ohledem na prevenci kardio-
vaskuldrnich komplikaci nadéle zlstava metfor-
min. ZUZila se indikace acetylosalicylové kyseliny.

Tu budeme nadéle podavat véem pacientlim
s manifestnimi kardiovaskularnimi onemocné-
nimi, ale v primarni prevenci neni antiagregacni
|é¢ba na misté ani u vysoce rizikovych skupin,
napfiklad u diabetikd.

Pfestoze univerzalni dokument typu
Doporucenych postupt pro prevenci kardio-
vaskularnich onemocnéni musi, s ohledem
na mnozstvi faktord podminujicich jejich vznik
a rozvoj, byt pouze rdmcovym prehledem spise
nez praktickym uZite¢nym ndvodem, nenf sna-
ha autor marnd. Pfinejmensim se opét oZivu-
je tématika prevence obéhovych onemocnéni,
kterou mozna leckdo povazuje za vyfedeny pro-
blém. A pravdou zUstéva, Ze Uspéchy prevence
a lécby KV onemocnéni v poslednich 20 letech
nemajf v ostatnich odvétvich mediciny obdobu.
Presto by vysledky mohly byt jesté lepsi. A prave
upozornénina rlizné aspekty KV prevence s dd-
razem na posledni poznatky ve formé novych
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doporucenych postupt slouzi tomuto cili velmi
dobre.
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