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Doporučený postup ESC pro prevenci KVO 

• prevence KV onemocnění redukcí 
rizikových faktorů 

 

• identifikace pacientů, kteří budou 
nejvíce profitovat z léčby rizikových 
faktorů 

 

• nejlepší strategie vedení léčby pro 
daného individuálního nemocného s 
daným rizikovým faktorem či 
onemocněním 

 Vrablík M, Cífková R, Tuka V, Linhart A. Doporučený postup Evropské kardiologické společnosti pro prevenci 
kardiovaskulárních onemocnění v klinické praxi 2021. Souhrn dokumentu připravený Českou kardiologickou 
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Úloha sestry v prevenci KVO 

 

• podílí se na vyšetření nemocného a stanovení KV rizika 

 

• edukace o principech zdravého životního stylu  

 

• monitorace dodržování doporučených opatření 

Vilánková A: Úloha sestry v prevenci kardiovaskulárních onemocnění. Med. Pro Praxi 
2010; 7(12): 501–503 



Stanovení KV rizika 

 

• systematicky u jedinců s 
hlavními RF 

 

• nad 40 let u mužů, nad 50 let 
u žen  

 

• opakovaně 

DM – diabetes mellitus; FH – familiární hypercholesterolemie; KV – kardiovaskulární; KVO – kardiovaskulární 
onemocnění; RA+ – pozitivní rodinná anamnéza; RF – rizikové faktory. 



Kategorie KV rizika 

 

• nízké - středně závažné riziko 

• vysoké riziko 

• velmi vysoké riziko 

 

• extrémní – osoby s rekurentní aterotrombotickou 
příhodou do dvou let po první události při zavedené 
léčbě 

Vrablík M: Stanovisko výboru České společnosti pro aterosklerózu k doporučením ESC/EAS pro diagnostiku a 
léčbu dyslipidemií z roku 2019. 



Kategorie pacientů a riziko KVO  
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Kategorie pacientů a riziko KVO – speciální rizikové skupiny 
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Kategorie pacientů a riziko KVO  - nemocní s ASKVO 
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Kategorie pacientů a riziko KVO – zdánlivě zdravé osoby 
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SCORE2 a SCORE2-OP 

• stanovuje 10leté riziko fatálních 
a nefatálních příhod 
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Non-HDL cholesterol = celkový cholesterol – HDL cholesterol  



Co dalšího zohlednit 

 

• modifikátory rizika  

• komorbidity, křehkost pacientů  

• celoživotní riziko KVO 

• profit z léčby  

• pacientovy preference 
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Kalkulátory rizika 
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Preventivní cíle pro všechny 

 

Zanechání kouření,  

úprava životosprávy  

a systolický TK < 160 mm Hg  

je doporučeno všem osobám  

bez rozdílu věku a KV rizika! 
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Optimalizace životního stylu 



Pohybová aktivita - cvičení 

 

• používání nositelných záznamníků aktivity 

 

• podporovat aktivity, které mají lidé rádi 
a/nebo které mohou začlenit do 
každodenního života 

 

• PA i v krátkých intervalech trvajících i méně 
než deset minut je spojena s příznivými 
výsledky, včetně mortality 
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Výživa a alkohol 
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Výživa a alkohol 

 

• konzumace alkoholických nápojů 
nad 100 g čistého alkoholu za 
týden snižuje délku dožití 

• studie nepodporují zdánlivě 
protektivní vliv nízké konzumace 
alkoholu vs. žádný alkohol před 
ASKVO  

• jakékoli množství alkoholu zvyšuje 
TK a BMI.  
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Káva 

 

 

„Umírněná spotřeba               
(tři až čtyři šálky denně) 

pravděpodobně není škodlivá a 
možná je i mírně přínosná.“ 
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Zanechání kouření 

• potenciálně nejefektivnější ze 
všech preventivních opatření, s 
významným snížením 
(opakovaných) infarktů myokardu 
nebo úmrtí 

• zdravotní přínosy převažují nad 
riziky z přírůstku hmotnosti 

• nabídka podpory, náhradní 
nikotinové terapie, vareniclinu a 
bupropionu jednotlivě nebo v 
kombinaci 
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Hmotnost a složení těla 

• i mírná redukce hmotnosti o 5–10 % má příznivý vliv na KV rizikové faktory  

• u (biologicky) starších jedinců - méně poklesu hmotnosti, více udržení 
svalové hmoty a dobré výživy 

• diety s přerušovaným půstem dosahují stejného poklesu hmotnosti jako 
diety s kontinuální energetickou restrikcí, pokud je srovnatelný denní příjem 
energie 

• léky schválené v Evropě (orlistat, naltrexon/bupropin, liraglutid ve vysoké 
dávce) mohou přispět vedle režimových opatření k poklesu a udržení 
hmotnosti, i když někdy za cenu nežádoucích účinků 

•  bariatrická chirurgie - pro extrémně obézní a obézní s komorbiditami 



Krevní tlak 



Lipidy 

 

 Optimalizace životního stylu 

 

 Hypolipidemická terapie perorální 

 

 Hypolipidemická terapie 
parenterální 

 

Vrablík M: Stanovisko výboru České společnosti pro aterosklerózu k doporučením ESC/EAS pro diagnostiku a 
léčbu dyslipidemií z roku 2019. 
 

Cílové hodnoty LDL cholesterolu (LDL-C), non-
HDL cholesterolu (non-HDL-C) a apolipoproteinu 
B (apoB) dle kategorie KV rizika 



iPCSK9 – alirocumab, evolocumab 

https://www.amgen.cz/o-amgenu/-/media/Themes/CorporateAffairs/Redesign/Amgen-Czeck/Amgen-cz/Documents/PIL_Repatha_pen_Nov2021.pdf 
https://www.sanofi.com/assets/countries/canada/docs/products/prescription-products/praluent-pmi-en-022024.pdf 
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Inklisiran 
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Doporučený postup Evropské kardiologické společnosti  



Děkuji za pozornost 


