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Doporuceny postup ESC pro prevenci KVO

 prevence KV onemocnéni redukci
rizikovych faktoru

 identifikace pacientl, ktefi budou
nejvice profitovat z lécby rizikovych
faktor(

* nejlepsi strategie vedeni |écby pro
daného individualniho nemocného s
danym  rizikovym  faktorem (i
onemocnénim

Preventivni cile pro véechny

Zaddinlivé zdravi lidé
10baté KV riziko
Razidudn KV riziko
D, CKD, familiami
hypercholestrolamia . Modifikitory rizika
r + Paychosocidni sires
,l, + Etnisum
Odhad KV rizika karcndmich tepan)
Komorbidity
l, + Mapi. malgnity, CHOPN, zénétiiva cnemocnéni,

a preferanci :
kieh

Personalizovana lééebna rozhodnuti

R Zvazeni cenové efektivity

Intervence a lééebné cile Intervence na populaéni
na individualni urovni trovni

b "4

Redukce zitéZze kardiovaskuldrnich chorob

ESC—/




Uloha sestry v prevenci KVO

* podili se na vysetreni nemocného a stanoveni KV rizika
e edukace o principech zdravého zivotniho stylu

* monitorace dodrzovani doporucenych opatreni

Vildnkovd A: Uloha sestry v prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni. Med. Pro Praxi e A el )
2010; 7(12): 501-503 ;; W V Univerzity Palackého I. INTERNI KLINIKA
KOMPLEXNI v Olomouci KARDIOLOGICKA

DIOVASKULARN| CENTRUM / FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC




Stanoveni KV rizika

Trida Uroven
doporuceni  diikazi

Doporuéeni

Stanoveni celkového KV rizika je
doporuteno provadét systematicky

u jedinch s hlavnimi RF (RA+ predcasneho
KVO, FH, koureni, hypertenze, DM,
lipidy, obezita, komaorbidity zvysujici
riziko KVO).

Systematické nebo prileZitostné
stanoveni KV rizika v obecné

populaci mize byt zvaZzeno u muZd
nad 40 let, u Zen nad 50 let nebo

u postmenopauzélnich Zen bez znamych
RF KWO.

Stanoveni KV rizika mize byt zvaZzeno
po 5 letech u osob, u kterych bylo
provedeno prileZitostné stanoveni KV
rizika (event. dfive, pokud bylo riziko
blizko prahowych hodnot pro zahajeni
lechy).

e systematicky u jedincd s
hlavnimi RF

* nad 40 let u muzl, nad 50 let
uzen

Piilezitostnj screening hypertenze ma byt * Opd kovaneé
zvazen u osob s vysSim rizikem rozvoje

hypertenze, jako je napi. nadvaha, RA+
hypertenze.




Kategorie KV rizika

* nizké - stredné zavazneé riziko
* vysokeé riziko

* velmi vysoké riziko

e extrémni — osoby s rekurentni aterotrombotickou
prihodou do dvou let po prvni udalosti pri zavedené
|écbé

fozbh’k M S.tanm_/,isko vyboru Ceské spolecnosti pro aterosklerézu k doporucenim ESC/EAS pro diagnostiku a g? Lékafska fakulta )
Iécbu dyslipidemir z roku 2019. W v o St S L INTERN KLINKA
D‘OV:;?‘%&E‘)’E‘TICENTRUM Aot 4 FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC




Kategorie pacientu a riziko KVO

o Preventivni cile pro vSechny

i
|

10leté KV riziko

. g‘f,
|

Rezidualni KV riziko

DM, CKD, familiarni
hypercholestmlemie

Odhad KV rizika



Kategorie pacientu a riziko KVO - specialni rizikové skupiny

Vrablik M, Cifkovad R, Tuk
kardiovaskuldrnich onem
spolecnosti. Cor Vasa 20z

Kategorie pacientd

Pacienti s CKD
CKD bez diabetu nebo ASKVO

Familidrni hypercholesterolemie

Vyznamné zvyiené hodnoty
cholesterolu

Pacienti s DM 2. typu

Diabetici 1. typu ve véku nad
40 let mohou byt klasifikovani
podle stejnych kritérii.

Podskupiny Kategorie Riziko KVO a odhadovany pfinos léchy
rizika

Stredné zavazné CKD
- eGFR 30-44 ml/min/1,73 m? a ACR

< 30 mg/g nebo
- eGFR 4%-%9 ml/min/1,73 m? a ACR Vysoké riziko
30-300 mg/g nebo
- eGFR = 60 ml/min/1,73 m? a ACR = 30 mg/g
Zévazné CKD
- eGFR < 30 ml/min/1,73 m2 nebo eGFR 30-44 AVEGTRUGIT
ml/min/1,73 m?a ACR = 30 mg/g riziko

Vysoké riziko

Pacienti s dobfe kompenzovanym DM
kratkého trvani (< 10 let), bez znamek
organového poskozeni a bez daliich RF KVO

Stanovit 10leté rezidualni rizike KVO.
VACLLCNIEL G Zohlednit celoZivotni 10leté riziko KVO
a edhadovany profit z lécby.

Pacienti s DM bez ASKVO nebo zédvazného
organového poskozeni

Pacienti s DM a prokazanym ASKVO nebo se

zavaZnym organovym poskozenim

- eGFR< 45 ml/min/1,73 m? bez ohledu na
albuminurii

- @GFR 45-59 ml/min/1,73 m?a ACR Velmi vysoké
30-300 mg/g riziko

- proteinurie (ACR = 300 mg/qg)

- mikrovaskularni postizeni ve 3 rlznych
oblastech (napf. mikroalbuminurie +
retinopatie + neuropatie)

Stanovit 10leté rezidualni riziko KVO.
Zohlednit celoZivotni 10leté riziko KVO
a odhadovany profit z lécby.

ckého
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Kategorie pacientu a riziko KVO - nemocni s ASKVO

Kategorie pacientd

Pacienti s prokazanym ASKVO

- Klinicka manifestace ASKVO:
probéhly IM, AKS, koronarni
revaskularizace a dalsi
revaskularizatni wwkony na jinych
tepnach, CMP a TIA, aneurysma
aorty, ICHDK

- Jednoznacny prikaz AS KVO
pomoci zobrazovacich metod:
vyznamné platy na SKG nebo
CTA nebo pfi UZ wietieni
karotickych tepen; nezahrnuje
tloustku intimy-medie
karotickych tepen.

Vrablik M, Cifkovd R, Tuka V, Linhart A. Doporuceny postup Evropské kardiologické spolecnosti pro prevenci
kardiovaskuldrnich onemocnéni v klinické praxi 2021. Souhrn dokumentu pripraveny Ceskou kardiologickou

spolecnosti. Cor Vasa 2022;64:165-211.

Podskupiny

Kategorie

rizika

Velmi vysoké

riziko

)

KOMPLEXNI
KARDIOVASKULARN( CENTRUM

Riziko KVO a odhadovany pfinos lécby

Stanovit 10leté rezidualni riziko KVO.
Zohlednit celoZivotni 10leté riziko KVO
a odhadovany profit z lécby.

U2/

Lékaiska fakulta
Univerzity Palackého
v Olomouci

©
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Kategorie pacientu a riziko KVO - zdanlivé zdravé osoby

Kategorie pacientd Podskupiny Kategorie Riziko KVO a odhadovany pfinos lécby
rizika
Zdanlivé zdravé osoby

Osoby bez prokazaného ASKVO, Stanovit 10leté riziko K\VO (SCORE2),
bez diabetu, CKD, FH < 50 let coké riziko celoZivotni riziko a pfinos z lécby RF, iniciovat
komunikaci o riziku KVO a pfinosu z |échy.
Stanovit 10leté riziko K\VO (SCORE2),
50-69 let VG IRORGL G celoZivotni riziko a pfinos z lécby RF, iniciovat
riziko komunikaci o riziku KVO a pfinosu z |échy.
Stanovit 10leté riziko K\VO (SCORE2),
=70 let EGIRORGL G celoZivotni riziko a pfinos z lécby RF, iniciovat
riziko komunikaci o riziku KVO a pfinosu z |échy.
Vrablik M, Cifkovd R, Tuka V, Linhart A. Doporuceny postup Evropské kardiologické spolecnosti pro prevenci Lékatsk fakulta
kardiovaskuldrnich onemocnéni v klinické praxi 2021. Souhrn dokumentu pfipraveny Ceskou kardiologickou c? e 1. INTERNT KLINIKA
spolecnosti. Cor Vasa 2022;64:165-211. KoMPLEXNI v Olomouci KARDIOLOGICKA
“RD'O‘I""?‘U g "N ‘:E!’.‘TRUM FAKULTN NEMOCNICE OLOMOUC
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kardiovaskuldrnich onemocnéni v klinické praxi 2021. Souhrn dokumentu pripraveny Ceskou kardiologickou

spolecnosti. Cor Vasa 2022;64:165-211.

@ Vysoké nzika @ Veimi vysoke raike

Stfedni rako

© nizks reiko

e stanovuje 10leté riziko fatalnich
a nefatalnich prihod

Vrablik M, Cifkovd R, Tuka V, Linhart A. Doporuceny postup Evropské kardiologické spolecnosti pro prevenci
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SCORE2 a SCORE2-OP

SCORE2 & SCORE2-0OP

10leté riziko (fatalnich a nefatalnich) KV pfihod
v populacich s vysokym rizikem KVO

<50 let 50-69 let >70 let
®  <25% <5% <75%

25a7<75% 5a7<10% 75ai<15%
® :75% >10% 215%

# Zeny <50let  50-69let 70 let:
Nekuracky Kuracky : Nizké az stfedni riziko <25% <5% <75%
Non-HDL cholesterc KVO: Ié¢ba RF neni obecné
- ) doporucovana
Systolicky krevni NS B Ny
*Hak (mm Hg) ST ST mman > Vysoké riziko KVO: IétbaRF ma 2,522  5a2 7,5 a2
SCORE2-OP 150 200 250 150 200 250 mgidl byt zvazena <75% <10 % <15 %
160-179 DOD® ODDDB € Velmi vysoké riziko KVO: létba >7,5%  >10%  >15%
140-159 DD DDDO® - € RF je obecné doporucovina
120-139 Q09D 2900 < 00D OOX®@
100-119 Q00D 0RO D0DD DODD
e e r W W W .9 oW W W, Y 2 PP A - W W _W__%

Non-HDL cholesterol = celkovy cholesterol — HDL cholesterol

Vrablik M, Cifkovd R, Tuka V, Linhart A. Doporuceny postup Evropské kardiologické spolecnosti pro prevenci

= Lékarska fakulta o
kardiovaskuldrnich onemocnéni v klinické praxi 2021. Souhrn dokumentu pripraveny Ceskou kardiologickou Ueni‘a,:smatyaP;a ckého I. INTERNI KLINIKA
spolecnosti. Cor Vasa 2022;64:165-211. KOMPLE)(NI ol . KARDIOLOGICKA

KARD'°VA5KU|-""N[CENTRUM v lomoudt FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC



Co dalsiho zohlednit

* modifikatory rizika

* komorbidity, kfrehkost pacientu

e celozivotni riziko KVO
e profit z |écby
* pacientovy preference

Vrablik M, Cifkovd R, Tuka V, Linhart A. Doporuceny postup Evropské kardiologické spolecnosti pro prevenci
kardiovaskuldrnich onemocnéni v klinické praxi 2021. Souhrn dokumentu pripraveny Ceskou kardiologickou

spolecnosti. Cor Vasa 2022;64:165-211.

)
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Modifikatory rizika
* Psychosocidlni stres
= Etnikum
* Zobrazovaci metody (napi. kalciové skore
koronamich tepen)
Komorbidity
= Mapf. malignity, CHOPN, zanétliva onemocnéni,
psychiatricka onemocnéni, specifické okolnosti dle
pohlavi

Lékarska fakulta d
Univerzity Palackého |. INTERNI KLINIKA
) KARDIOLOGICKA

v Olomouci
FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC
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Kalkulatory rizika

v 1t Usprevent x o+ - o X

<« > C 23 u-prevent.com/calculators QU ¥ Im} @ o :
——
U-Prevent* CALCULATORS MANUAL ABOUT CONTACT EN

Select a calculator

| would like assistance with selecting a calculator

Patient group 10-years cardiovascular risk Lifetime risk & treatment effect

Previous cardiovascular disease @
SMART risk score SMART-REACH madel

Type 2 Diabetes Mellitus
ADVANCE risk score DIAL model

Apparently healthy
vious cardiovascular diseaze or typs 2 diab

melltus. SCORE or ASCVD LIFE-CVD model

New calculators based on European populations

Apparently healthy < 70 years @

SCORE2

Apparently healthy
Eiderty without previous cardion

SCORE2-OP



https://u-prevent.com/
https://u-prevent.com/
https://u-prevent.com/

SCORE2

Personal Risk Profile @

Risk of geographic region “Hi* Systolic blood pressure 150 mmHg
Gender M Total cholesterol 3 mmol/L

Age 55 years HDL-cholesterol 1 mmol/L

Current smoking + LDL-cholesterol 45 mmol/L

10-years ri

Current 10-year risk of myocardial infarction, stroke
or cardiovascular death

Kalkulatory rizika

Risk of geographic region «Hi*
Gender M
Age 55
Current smoking +

Adjust intake

SCORE2

Personal Risk Profile @

Systolic blood pressure 150 mmHg
Total cholesterol 3 mmol/L
HDL-cholesterol 1 mmol/L
LDL-cholesterol 45 mmol/L

Adjust intake

Future treatment @

LDL-cholesterol

No treatment target

5 10 15 20 2

15.2% 0.0%

Current risk @

Percentage

No treatment target

Smoking

Systolic blood pressure

Reduction with treatment @ P e AR

15.2%

Current risk @

Current 10-year risk of myocardi

infarction, stroke
or cardiovaseular death

Percentage

5.8%

Reduction with treatment @

Future treatment @

LDL-cholesterol

No treatment target

Systolic blood pressure
No treatment target

17

10-years NNT @ Antithrombotic treatment

Smoking



https://u-prevent.com/
https://u-prevent.com/
https://u-prevent.com/

Preventivni cile pro vsechny

Zanechani koureni,
Uprava zivotospravy
a systolicky TK < 160 mm Hg
je doporuceno vsem osobam
bez rozdilu véku a KV rizika!

Vrablik M, Cifkovd R, Tuka V, Linhart A. Doporuceny postup Evropské kardiologické spolecnosti pro prevenci

kardiovaskuldrnich onemocnéni v klinické praxi 2021. Souhrn dokumentu pripraveny Ceskou kardiologickou C ?

spolecnosti. Cor Vasa 2022;64:165-211. KOMPLEXNI
DIOVASKULARN| CENTRUM

Lékarska fakulta d
Univerzity Palackého |. INTERNI KLINIKA
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Optimalizace Zivotniho stylu
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Pohybova aktivita - cvi¢eni

Doporuceni pro pohybovou aktivitu

) Tida U
Doporuceni doporueni  dikazi .

Pro dospélé jedince viech vékowych
kategorii je doporuceno usilovat o nejméné
150-300 minftyden PA o stfedni intenzité
.. [}

nebo 75-150 min/tyden PA o vysoké
intenzité nebo ekvivalent kombinace vyie
uvedeného ke snizeni celkové mortality,
mortality z KV pfi¢in a KV morbidity.

e doporuéeno, aby se dospéli, ktefi
nedosahuji doporucenych 150 min/tyden
PA o stredni intenzité, snazili byt co nejvice
aktivni, jak jim jejich schopnosti a zdravotni
stav dovoli.

Ke sniZeni ¢asu traveného sezenim je
doporuceno, aby se provadély alespon
aktivity o nizké intenzité béhem celého
dne ke snizeni celkové mortality, mortality
z KV pficin a KV morbidity.

Je doporuéeno vénovat se odporovému
tréninku (navic k aerobnim aktivitam)
minimalné 2 dny v tydnu ke snizeni celkové
mortality.

I 4

pouzivani nositelnych zaznamnik{ aktivity

podporovat aktivity, které maji lidé radi
a/nebo  které mohou zaclenit do
kazdodenniho Zivota

PA i v kratkych intervalech trvajicich i méné
nez deset minut je spojena s pfiznivymi
vysledky, v€etné mortality




Vyiiva a alkohol

Trida Uroveri
Doporuceni doporuceni  dikazu

Zdrava dieta je doporucena viem jedincim jako hlavni ¢lanek v prevenci KVO.

Je doporudeno prejit na dietu stfedomofského typu nebo podobnou pro sniZeni rizika KVO.
Je doporudeno nahradit nasycené tuky nenasycenymi tuky pro snizeni rizika KVO.

Je doporuceno sniZit pfijem soli ke sniZzeni TK a rizika KVO.

Je doporuceno volit stravovaci styl zaloZeny vice na potravinich rostlinného plvodu, bohatych na vldkninu, ktery bude
obsahovat celozrnné potraviny, ovoce, zeleninu, lusténiny a ofechy.

Je doporuceno omezit pfijem alkoholu na maximélné 100 g za tyden.
Je doporudeno jist ryby, radéji tucné, alespori jednou tydné a omezit (zpracované) maso.

Je doporuceno omezit konzumaci jednoduchého cukru, zejména ve sladkych népojich, na maximalné 10 % denniho
energetického pfijmu.




Vyziva a alkohol

Preferovat stravu zaloZenou vice na rostlinnych nez Zivocidnych
potravinach

Nasycené mastné kyseliny by mély piedstavovat < 10 % celkového
energetického pfijmu, ¢eho? Ize dosahnout jejich ndhradou PUFA i

a MUFA a jednoduchych cukr( celozrnnymi vyrobky

Trans-nenasycené mastné kyseliny by mély byt ve stravé minimalng,
zadné ze sekundarné zpracovanych potravin

< 5gsoli zaden

30-45 g vlakniny denné, preferencné z celozrnnych potravin °
> 200 g ovoce denné (= 2-3 porce)

> 200 g zeleniny denné (= 2-3 porce)

Cervené maso by mélo byt omezeno na ne vice nez 350-500 g/tyden,
zejména by mél byt snizen na minimum pfijem sekundarné
zpracovaného masa.

Pfijem ryb je doporuéen 1-2x tydné, zejména tucnych ryb.
30 g nesolenych ofecht denné L
Konzumace alkoholu by méla byt omezena na maximalné 100 g tydné.

Nemély by se konzumovat népoje slazené cukrem, jako limonady
a ovocné dzusy.

MUFA — mononenasycené mastné kyseliny; PUFA — polynenasycené
mastné kyseliny.

konzumace alkoholickych néapoju
nad 100 g Ccistého alkoholu za
tyden snizuje délku doziti

studie nepodporuji zdanlivé
protektivni vliv nizké konzumace
alkoholu vs. zadny alkohol pred
ASKVO

jakékoli mnozstvi alkoholu zvysuje
TK a BMLI.
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,2umirnéna spotreba
(tfi az Ctyri Salky denné)
pravdepodobné neni skodliva a
mozna je i mirné prinosna.”
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Zanechani koureni

 potencialné nejefektivngjsi ze
vsech preventivnich opatfeni, s

vyznamnym snizenim
(opa kova n{/ch) infarkta myo kardu JVelmi kratké doporudeni” k zanechani koufeni je osvédéena
, , 30sekundova klinickd intervence vyvinuté ve Spojeném kralovstvi,
nebo umrti kterd identifikuje kufaky, doporudi jim nejvhodnéjsi metodu pfi
; o, o o . odvykani a podpofi je v pokusech o zanechani koufeni. Obsahuje 3
e zdravotni prinosy prevazuji nad elementy:

PTAT SE - zjiiténi a zaznamenani stavu koufeni

riziky z prirGstku hmotnosti

PORADIT - poradit nejvhodnéjsi zptsob zanechani koufeni
POMOCI - nabidnout podporu

* nabidka podpory, nahradni
nikotinové terapie, vareniclinu a
bupropionu jednotlivé nebo v
kombinaci
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Hmotnost a sloZeni téla

i mirna redukce hmotnosti o 5-10 % ma pfriznivy vliv na KV rizikové faktory

u (biologicky) starSich jedinci - méné poklesu hmotnosti, vice udrzeni
svalové hmoty a dobré vyzivy

diety s prerusovanym pUstem dosahuji stejného poklesu hmotnosti jako
diety s kontinualni energetickou restrikci, pokud je srovnatelny denni prijem
energie

léky schvdlené v Evropé (orlistat, naltrexon/bupropin, liraglutid ve vysoké
davce) mohou prispét vedle rezimovych opatfeni k poklesu a udrZeni
hmotnosti, i kdyZz nékdy za cenu nezadoucich ucinkd

bariatricka chirurgie - pro extrémné obézni a obézni s komorbiditami

Lékaiska fakulta _
Univerzity Palackého I. INTERNI KUN”‘(A
v Olomouci KARDIOLOGICKA
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Lipidy

Cilové hodnoty LDL cholesterolu (LDL-C), non-
HDL cholesterolu (non-HDL-C) a apolipoproteinu

B (apoB) dle kategorie KV rizika v’ Optimalizace Zivotniho stylu
Riziko Nizké | Stiedni | Vysoké VEL’:;:"' Extrémni
<26 | <18 | <14 v Hypolipidemicka terapie peroralni
a sn.iie'-wiv a sn.iie‘-*uiv a sn_iie'ni‘
OLC | 3 T sow | so% | s0% | <10
(mmol/l) ' !

hodnoty | hodnoty | hodnoty

oed | pied | pied v’ Hypolipidemicka terapie

lé¢bou lé¢bou lé¢bou parenteralnl
Non-
HDL-C <38 <34 <26 <22 <18
(mmol/l)
apoB (g/l) - < <08 < 0,65 0,55

Vrablik M: Stanovisko vyboru Ceské spolecnosti pro aterosklerézu k doporucenim ESC/EAS pro diagnostiku a
lécbu dyslipidemii z roku 2019. C ?
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iPCSK9 - alirocumab, evolocumab

Sede
davkovaci
tlacitko
Doba
pouzitelnosti
wevak®
Okénko 15 sekund
Lék
Nasazeny iéigeemgmi Kdyi je injckee }iokonc':cna.
oranzovy kryt chram¢ OkCIEkO sc gmcm .
(jehla z pruhledncho na zluté.
uvnitt) Miuzete zaslechnout druhé

cvaknuti.
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Doporuceny postup Evropské kardiologické spole¢nosti

Doporuceni pro... | Guidelines

Doporuceny postup Evropské kardiologické spole¢nosti pro
prevenci kardiovaskularnich onemocnéni v klinické praxi 2021.

Souhrn dokumentu pfipraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti

(2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice.
Summary of the document prepared by the Czech Society of Cardiology)

Michal Vrablik?, Renata Cifkova®<, Vladimir Tuka, Ales Linhart¢

< lll. interni klinika, 1. [ékaFska fakulta Univerzity Karlovy a Veobecnd fakultni nemocnice v Praze, Praha
® Centrum kardiovaskuldrni prevence, 1. lékafska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha
<l interni klinika kardiologie a angiologie, 1. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy a Vieobecnd fakultni nemocnice v Praze, Praha

Autofi originalniho textu ESC: Frank L. J. Visseren, Francois Mach jménem
pracovni skupiny Task Force for cardiovascular disease prevention in clinical
practice with representatives of the European Society of Cardiclogy and

12 medical societies. Se zvlastnim pfispénim European Association of the
Preventive Cardiology (EAPC).
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