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Co jsou doporucene postupy
pro klinickou praxi?

Doporucené postupy pro klinickou praxi (Clinical Practice Guidelines) napsala skupina

zdravotnickych pracovnikl a védcd a jsou urceny hlavné zdravotnickym pracovniktm.
Uvedeny text prinasi doporuceni pro diagnostiku a Ié¢bu na zdkladé medicinskych
a védeckych dlkaz{ s cilem zajistit, aby se pacientlim poskytovala odpovidajici péce.

Tento dokument je ur¢en osobdm s kardiovaskularnim onemocnénim nebo s rizikem
rozvoje kardiovaskularniho onemocnéni a vychazi z delSiho dokumentu nazvaného
Doporuceny postup Evropské kardiologické spolecnosti pro prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni v klinické praxi 2021 (2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice).

Cose z tohoto dokumentu dozvim?

Cilem tohoto stru¢ného prlvodce je prinést prehled nejnovéjsich, na diikazech zaloZenych
doporuceni pro prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni; konkrétné by vdm mél pomoci ziskat
informace o nasledujicich otdzkach:

+ jak se stanovuje riziko rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnénf;
- dUlezitost Upravy Zivotospravy pro prevenci kardiovaskuldrnich onemocnént;
+ |éky a cilové hodnoty v [éCbé, jeZ Ize povaZovat za odpovidajici vaSemu rizikovému profilu

Tento dokument neni zamyslen jako prlvodce vysvétlujici, jak vlastné srdce funguje, ani

ev /e

onemocnéni by se méli obratit na adresu www.healthy-heart.org.

Pokud pracujete ve zdravotnictvi, ESC douf3, Ze tento dokument, pfeloZzeny do jazyka, jimz
mluvi vasi pacienti, pfinese jim samotnym a osobam, které o né pecuji, zakladni znalosti

o prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Postarejte se, prosime, o co nejvétsi rozSiteni
tohoto dokumentu. Pomozte ndm, prosim, co nejvice Sifit tento dokument.

Jak mi tento dokument pomuze?

Tento dokument ma prispét k zlepSovani vasich znalosti o stanovovani rizika rozvoje
kardiovaskuldrnich onemocnéni a o zplsobech, jak Ize rozvoji kardiovaskularnich onemocnénf
predchazet, a ma vam poskytnout znalosti a zajistit jistou miru sebeddvéry potfebné pro
ucast na spolecném rozhodovani, spolu se svymi zdravotniky, o vasi [é¢bé a dalSich otazkach
tykajicich se vaseho zdravi. Text pfindsi i doporuceni, jak se kazdy jedinec mlzZe sam starat

o své zdravi, cozZ je v prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni naprosto zasadni.

! https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/2021-ESC-Guidelines-on-cardiovascular-disease-prevention-in-clinical-practice
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12 hlavnich bodu Doporucéenych postupu
ESC pro prevenci kardiovaskularnich
onemocnénizroku 2021

1. Prvnim krokem smérem k pfijeti a dodrZzovani doporuceni v ramci

prevence je stanoveni rizika rozvoje kardiovaskularniho onemocnéni (KVO)
(pravdépodobnost vzniku kardiovaskularni pfihody, jako jsou infarkt myokardu w
nebo cévni mozkova prihoda). Riziko rozvoje KVO Ize vypocitat u osob bez KVO 4
(,,primarni prevence'') nebo s prokdzanym KVO (,,sekundarni prevence")

i uosob s nékterymi onemocnénimi, u nichz existuje vysSi riziko rozvoje KVO

(napf. u osob s diabetem nebo s chronickym onemocnénim ledvin).

2. U osob bez prokazaného KVO lze riziko klasifikovat jako nizké, stredné
vysoké, vysoké nebo velmi vysoké a Ize jej stanovit na zakladé véku dané
osoby, jejiho krevniho tlaku, hodnot cholesterolu a (ne)kufactvi. Vase riziko
rozvoje KVO mohou ménit i dalSi faktory (napf. etnikum, psychosocialni,
I socioekonomické nebo environmentalni faktory) a onemocnéni
B l (,modifikatory rizika"). Riziko rozvoje KVO je velmi vysoké u vSech osob
s prokdazanym KVO.

3. Doporucuje se absolvovat s vasim Iékarem/zdravotnickym pracovnikem ’ o
informovany rozhovor na téma riziko rozvoje KVO a prinosy |éCby ,Sité

na miru" vasim potfebam. Rozhodovani o [ébé musi byt vysledkem

spoleéné dohody mezi vdmi a vasim [ékafem/zdravotnickym pracovnikem.

4. Podle doporuceného postupu je tfeba, aby se vSichni Fidili jistymi zdsadami

bez ohledu na jejich riziko rozvoje KVO. Mezi tyto zdsady patfi: ‘ M

+ zanechani kourenf
« dodrZovani zdravé Zivotospravy z hlediska vyZivy, télesné hmotnosti l!j

a télesné aktivity
+ dosazeni systolického krevniho tlaku alespon <160 mm Hg

5. Dospéli bez ohledu na vék by se méli snazit stravit alespon

[ ) 150-300 minut tydné télesnou aktivitou stfedni intenzity nebo
z.’ 75-150 minut tydné télesnou aktivitou vysoké intenzity. | kdyby se
N vam nedafilo tyto doporucené Casové limity plnit, snazte se byt co
@ NS y P yp Y

nejaktivnéjsi - i trocha aktivity je lepSi nez Zzadna aktivita!

6. Zakladem prevence KVO je zdrava strava: prejdéte na stravu
stfedomorského nebo podobného typu; nahradte nasycené (napf. jidla typu
rychlé obclerstveni, syrové maso) nenasycenymi tuky (napf. olivovym olejem,

avokadem); omezte prijem soli; konzumujte vice celozrnného peciva, ovoce,

zeleniny a ofech(; jezte ryby alespon jednou tydné a omezte prislazovani.

Doporucuje se rovnéz nekonzumovat alkohol ve vétSim mnoZzstvi nez 100 g .QZZ

tydné - prevod na konkrétni pocet standardnich ndpojd zavisi na velikosti % @
porce, které se v rlznych zemich lisi, obvykle vSak jeden standardni napoj e

obsahuje néco mezi 8 a 14 g alkoholu.




7. UZivani 1ékl pFiznivé ovliviujicich rizikové faktory rozvoje KVO (napr.
krevniho tlaku, cholesterolu) zavisi na riziku rozvoje KVO. UZivat |éky se
doporucuje vsem s prokazanym KVO nebo osobam bez KVO, ale s velmi vysokym
rizikem rozvoje tohoto onemocnéni. UZivani [ék{ je nutno zvazit u osob bez
prokdzaného KVO, ale s vysokym rizikem rozvoje tohoto onemocnéni. Neexistuje
ale zadna dolni hranice rizika rozvoje KVO, pod niz byste se jiz nemuseli [éCit, ani
Zzadna horni hranice rizika rozvoje KVO, nad niz by byla [éCba nutnd. O zahajeni
|[éCby je tfeba rozhodnout individudlné na zdkladé rozhodnuti, které ucinite
spoleéné se svym Iékafem/zdravotnickym pracovnikem.

8. Cile ovliviiovani rizikovych faktor( (jak nizky ma byt krevni
tlak nebo hodnota cholesterolu) zaviseji i na riziku rozvoje KVO.
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9. CilG ovliviiovani rizikovych faktord je nutno dosahovat postupné. Prvnim krokem
je dosazeni doporuéenych cilovych hodnot krevniho tlaku a cholesterolu Upravou
Zivotosprdvy a v pripadé potreby uzivanim [ékd. Po dosaZeni prvniho kroku Ize -

po zvazeni dalSich okolnosti (odhadované desetileté a celozivotni riziko, jind vase
onemocnéni/postizeni) i osobnich preferenci - pristoupit k druhému kroku (jesté nizsi
hodnoty krevniho tlaku a cholesterolu). Kone¢nym cilem druhého kroku je dosazZeni
nasledujicich optimalnich cilovych hodnot:

« systolicky krevni tlak < 130 mm Hg (u osob uzivajicich Iéky)

« cholesterol lipoproteind o nizké hustoté (low-density lipoprotein cholesterol, - g

LDL-C) < 1,8 mmol/I (u 0sob s vysokym rizikem) nebo < 1,4 mmol/I --

(u osob s velmi vysokym rizikem)

V tomto postupném procesu je nutno zvazit absolvovani obou kroka.

10. U osob, které potrebuji snizit své hodnoty LDL-C, jsou statiny
l[éky prvni volby. Pokud se cile [éCby (podle rizika rozvoje KVO

’ daného jedince) nedosahne maximalni tolerovanou davkou statinu,

doporucuje se pouzit kombinaci s nestatinovym hypolipidemikem.

11. U osob, které pro sniZzeni krevniho tlaku potiebuji [éky, je u vétSiny dospélych

ve véku < 70 let konec¢na cilovd hodnota systolického krevniho tlaku 120-130 mm Hg

a <140 mm Hg (az 130 mm Hg, pokud pacient |é¢bu dobfe snasi). V pfipadé
diastolického krevniho tlaku se u vSech farmakologicky [é¢enych osob jako cilova ’
doporucuje hodnota < 80 mm Hg. U vétSiny osob se doporucuje antihypertenzni

[é¢ba (uzivani 1€k sniZujicich krevni tlak) kombinaci dvou IéCiv.

12. U vétSiny dospélych osob s diabetem se jako cil 1é¢by doporucuje hodnota

glykovaného hemoglobinu (HbA, ) < 7,0 %. U v&tSiny diabetik(i bez KVO je Iékem :@ \
prvni volby metformin, pficemz diabetikdm s KVO se doporucuje podavat noveéjsi Q
[éCiva (agonisty receptoru pro glukagonu podobny peptid 1 [glucagon-like peptide-1

receptor agonists, GLP-1 RA] a inhibitory sodiko-gluk6zového kotransportéru 2
[sodium glucose transport protein 2 [SGLT-2] inhibitors]).



Priloha

Priklad vypoctu celkového rizika rozvoje KVO

Jako priklad predkldddame pripad muZe bez prokdzaného KVO, ktery navstivil svého
praktického Iékare v Ceské republice.

Tomuto muzi je 53 let a neuziva zadné léky. Jeho hodnoty krevniho tlaku jsou 146 (systolicky)
na 87 (diastolicky) mm Hg. Podle posledniho laboratorniho vySetfeni ma hodnotu non-HDL
(non-high-density lipoprotein) cholesterolu 4,3 mmol/I. Je nekurak.

Pro vypocet se pouzije verze tabulek SCORE2 pro populaci s vysokym rizikem rozvoje KVO,
protoZe pacientovi je méné neZ 70 let a Zije v Ceské republice, co? je zemé& s vysokym rizikem
rozvoje tohoto onemocnéni. Pod timto textem je prislusna tabulka pro vypocet. Za prvé se

na ni vyhleda prislusna vékova skupina (50-54 let), ndsledné skupina podle systolického
krevniho tlaku (140-159 mm Hg) a pak skupina s prisluSnou hodnotou non-HDL cholesterolu
(4,0-4,9 mmol/l).

Podle tabulky existuje u daného pacienta v nasledujicich deseti letech 6% pravdépodobnost
fataIni nebo nefatdini kardiovaskularni pfihody (jako infarktu myokardu nebo cévni mozkové
prihody). U této osoby je tedy vysoké riziko rozvoje KVO.

SCORE2 <50 let 50-69let  >701let

10leté riziko (fatalnich a nefatalnich) KV pfihod -k B
v populacich s vysokym rizikem KVO @® 375% 210% 215%

# Zeny ' Muzi
Nekuracky Kuragky —) Kufraci
Non-HDL cholesterol

Sk (mm i) SIS PSS mman BT PP

SCORE2 150 200 250 150 200 250 mg/d 150¥200 250 150 200 250
160-179 0000 DIDOD 0ODD ODOD
o | QOO0 IRDD ... OO00 VDD
120-139 0000 POCO ~° 00GC GODD
100-119 0000 000 0o00® 0000
160-179 00C® DIDD OO0 PDODD
i | 0000 OO0 .. COCQ OODD
120-139 0000 0600 -  O0O00O 6O0BO
100-119 6000 0000 0000 OEO®
160-179 Q000 600D 00e0 00D
wi» | 0000 0000 .. 2000 GOV
120-139 0000 0000 >~/ 0000 OGO
wm | 0000 0000 0000 000

160-179
——[m» ]| 0000 0000 [, | ODES—@@®®— Vysok riziko

»» | 0000 00002110000 0000
100-119 0000 06000 't 6000060 0000
160-179 0000 0000 0000 OEOGO
i | @000 0000 ., 0000 0000
120-139 0000 0600 ““) 0000 0000
100-119 0000 06000 0000 0000
160-179 0000 0000 0000 0060
s | 0000 0000 .. 0000 0000
120-139 0000 00006 . '0000 0000
o5 /. Q000 0000 00060 00060/




Tento struc¢ny prdvodce je zjednoduSenou verzi dokumentu nazvaného Doporuceny
postup Evropské kardiologické spolecnosti pro prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni v klinické praxi (2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention
in clinical practice). UpIné zné&ni dokumentu v angli¢tiné Ize nalézt na webu
(https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/

2021-ESC-Guidelines-on-cardiovascular-disease-prevention-in-clinical-practice);
vas |ékar/zdravotnicky pracovnik bude obezndmen s jeho obsahem a doporucenimi.
Online prekladace mohou umét - s jistymi omezenimi - text prelozit do jiného jazyka.
V pripadé zajmu o dalSi informace na téma prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni
nebo o vysvétleni terminl v tomto dokumentu je vhodné vyhledat web
Healthy-Heart.org (https://www.healthy-heart.org/).
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Vylouéeni odpovédnosti

Tento material byl prevzat z (dokumentu) 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 - doi: 10.1093/eurheartj/ehab484), jak vysel 30. 8. 2021.
https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/34/3227/6358713?login=false
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Tento materidl byl vydan vyhradné pro osobni a edukacni pouZiti. Komeréni pouZiti neni povoleno. Bez pisemného povoleni ESC
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Tento materidl byl pfevzat z doporucenych postupl ESC jako pomdcka pro pacienty a osoby pecujici o né. Pfedstavuje nazory

ESC a byl vypracovan po peclivém zvazeni védeckych a medicinskych poznatk( a dékazd dostupnych v dobé jejich publikovani.
Odborna spolec¢nost ESC nenese odpovédnost za jakékoli rozpory, nesrovnalosti a/nebo dvojznacnosti mezi doporu¢enymi postupy
ESC a jakymikoli jinymi oficidlnimi doporu¢enimi nebo doporuc¢enymi postupy vydanymi prisluSnymi organy verejného zdravi,
zvIasté pokud se tyce sprdvného provadéni zdravotni péce nebo IéCebnych strategii. Pro tento pripad odkazujeme na preambuli
origindinich doporuéenych postup(, kde Ize nalézt dalSi podrobnosti o Gloze doporu¢eného postupu pro klinickou praxi

a individuaini odpovédnosti zdravotnickych pracovnikl pfi rozhodovani v péci o pacienty.

Za preklad ¢lanku a jazykovou presnost zodpovida vyhradné MEDICAL TRIBUNE CZ.

Jde o preklad oficidlniho dokumentu European Society of Cardiology ESC Clinical Practice Guidelines on Cardiovascular Disease
Prevention in Clinical Practice: What Patients Need to Know. https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Advocacy/Documents/
ESC%20CVD%20prevention%20quidelines%20-%20final%20PDF.pdf
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