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Kompletni klinicky doporuceny postup pro prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni je dostupny zde.

10 nejdulezitéjSich informaci pro pacienty o prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni:

1.

10.

Nejvyznamnéjsim zplsobem prevence aterosklerotického vaskuldarniho onemocnéni, srde¢niho
selhani a fibrilace sini je podpora zdravého Zivotniho stylu po cely Zivot.

Tymovy pfistup k péci je u€innou strategii prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Lékari by méli
vyhodnotit socidlni determinanty zdravi, které ovliviiuji jednotlivce, aby adekvatné zacilili 1é¢bu na
danou individualitu.

Dospéli ve véku 40 az 75 let, ktefi jsou indikovani k prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni, by
méli pred zahdjenim farmakologické terapie, jako je napf. antihypertenzni terapie, podstoupit
odhad rizika s predikci na 10 let aterosklerotického kardiovaskuldarniho onemocnéni a vysi rizika
konzultovat s klinickym lékarem v souvislosti s eventudlnim zahajenim |éCby statiny nebo
aspirinem. Posouzeni dalSich preventivnich faktorll muiZe navic pomoci pfi rozhodovani
o preventivnich intervencich u vybranych jedincl, stejné jako odborné vysetieni cestou specialisty
s prikazem kalcifikaci aterosklerotickych platd tepen.

Vsichni dospéli by méli konzumovat zdravou stravu, ve které dominuje pfijem zeleniny, ovoce,
ofechd, celych zrn, Cerstvé zeleniny nebo Zivocisnych bilkovin, ryb a minimalizuje pfijem tukd,
cerveného masa a zpracovaného cerveného masa, rafinovanych uhlohydrat(i a slazenych napoja.
Pro dospélé s nadvdhou az morbidni obezitou se pro dosazeni a udrieni hubnuti doporucuje
poradenstvi a kalorické omezeni.

Dospéli by méli vykonavat alespor 150 minut tydné fyzické aktivity stfedni intenzity nebo 75 minut
tydné intenzivni fyzické aktivity.

Pro dospélé s diabetes mellitus 2. typu jsou zdsadni zmény Zivotniho stylu, jako je zlepSeni
stravovacich navyk(l s diabetickou dietou a také dosazeni optimalnich podminek pro cvic¢eni. Pokud
je indikovana medikace, v prvni linii terapie PAD (napf. metforminem), nasleduje v druhém sledu
zvaZzeni zavedeni inhibitoru cotransporter 2 sodik-glukdzy, nebo agonisty receptoru peptidu
1 glukagonu.

Vsichni dospéli by méli byt pfi kazdé ndvstévé lékare posouzeni z hlediska rizika nikotinismu
a rizikovym kufakdm by méla byt poskytnuta pomoc a dlirazné se doporucuje, aby prestali.
Aspirin se muUZe uZivat nepravidelné vramci primarni prevenci aterosklerotickych
kardiovaskuldrnich onemocnéni, vzhledem k nedostatku dlkazl v rdmci ptinosu prevence.
Terapie statiny je 1é¢ba prvni linie pro primarni prevenci aterosklerotického kardiovaskuldrniho
onemocnéni; je uréena pacientim se zvySenou hladinou cholesterolu a lipoproteintd s nizkou
hustotou (> 190 mg/dl) a s diabetes mellitus ve véku 40 aZz 75 let, u nichZ se prokazalo, Ze jsou
v riziku a méla by byt po diskuzi mezi Iékafem a pacientem zahdjena terapie.

Nefarmakologické intervence se doporucuji viem dospélym se zvySenym krevnim tlakem, nebo
hypertenzi. U osob vyZadujicich farmakologickou terapii by mél byt cilovy krevni tlak obecné
< 130/80 mm Hg.
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https://kdp.uzis.cz/res/guideline/26-aktivni-prevence-manifestace-kardiovaskularnich-chorob-u-asymptomatickych-vysoce-rizikovych-osob-final.pdf

