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Uvod

UPOZORNEN:I:

TENTO MATERIAL JE KLINICKYM SOUHRNEM KLINICKEHO DOPORUCENEHO POSTUPU, KTERY MA
SLOUZIT ZDRAVOTNiKUM JAKO PODKLAD PRO RYCHLE KLINICKE ROZHODOVANIi. VSECHNA
DOPORUCENI JSOU VYTVORENA NA ZAKLADE NEJLEPSICH DOSTUPNYCH VEDECKYCH DUKAZU
V DANEM CASE PODLE NARODNi METODIKY TVORBY KDP. Kompletni klinicky doporuéeny postup
k Prevenci kardiovaskularnich onemocnéni je dostupny na:

https://kdp.uzis.cz/res/guideline/26-aktivni-prevence-manifestace-kardiovaskularnich-chorob-u-

asymptomatickych-vysoce-rizikovych-osob-final.pdf

Pro tvorbu KDP byla pouzita doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti z roku 2016 (ddle jen ESC)
a Evropské kardiologické spolecnosti ve spolupraci s Evropskou spolecnosti pro aterosklerézu (dale jen
ESC/EAS) doporuceni pro management dyslipidémie z roku 2019.

Obé tyto odborné spoleénosti jsou jedinymi v daném oboru v Ceské republice, respektive v Evropské
unii, a maji dlouhou tradici a absolutni respekt mezi odborniky. Na tvorbé doporuceni Evropské
kardiologické spolecnosti (ESC guidelines) se podileji stovky kardiologll z celé Evropy na urovni
narodnich kardiologickych spoleénosti, pracovnich skupin, asociaci ¢i council@ ESC. Clenové odborné
¢asti pracovniho tymu méli vyrazny podil na uvedenych existujicich doporucenych postupech.

Na adoptované doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti z roku 2016 navazuje doporuceni
Evropské kardiologické spolecnosti ve spolupraci s Evropskou spolecnosti pro aterosklerézu (dale jen
ESC/EAS) doporuceni pro management dyslipidémie z roku 2019 z divodu novych dlkazd, které
potvrdily to, Ze pftic¢ina a inicidlni moment aterogeneze je retence cholesterolu s nizkodenznim
lipoproteinem (LDL a LDL-C) a ostatnich na cholesterol bohatych apolipoprotein (Apo) B obsahujicich
lipoproteinl v tepenné sténé. Nékolik neddvnych placebem kontrolovanych klinickych studii ukazalo,
Ze pridani bud' ezetimibu, nebo monoklondlnich protilatek (mAbs) proti lipoproteinové konvertaze
subtilisin/kexin 9 (PCSK9) ke statinové |écbé vede k dalsi redukci rizika aterosklerotické
kardiovaskularni choroby (ASKVO), které je ptimo korelovano s dosazenou redukci hladiny LDL-C. Déle
kardiovaskuldrnich (KVO) onemocnéni v budoucnu, bez spodniho limitu pro hladinu LDL-C (efekt J-
krivky). Navic studie klinické bezpecnosti téchto dosazenych velmi nizkych hladin LDL-C byly velmi
ujistujici, ackoliv je nutné dalsi monitorovani po delsi ¢asové Useky. U zvySovani hladiny cholesterol
obsahujicich vysocedenznich lipoprotein (HDL a HDL-C) recentni studie ukazuji, Ze soucasné terapie
nevedou ke sniZeni rizika ASKVO. Na zavér lidské studie mendelidlni randomizace demonstrovaly
kritickou roli LDL-C a ostatnich na cholesterol bohatych APOB obsahujicich liproteinl ve tvorbé
aterosklerotického platu a souvisejicich KVO onemocnéni. TudiZ uz neexistuje , LDL-C hypotéza“, ale
zavedeny fakt, Ze zvySené hladiny LDL-C vedou kauzalné k ASKVO, a Ze snizeni LDL ¢astic a ostatnich
ApoB obsahujicich lipoprotein(, co nejvice je to mozné, snizuje KVO onemocnéni.

Cile LDL-C stejné tak jako nové rizikové klasifikace véetné doporuceni, které jsou obzvlast relevantni
u vysoce a velmi vysoce rizikovych pacientd, také rady k managementu pacientl, které by Iékarim
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mély umoznit efektivné a bezpecné snizit KVO riziko Upravou lipidogramu, jsou zahrnuty v jednotlivych
kapitoldch doporuceni.

Metodologie tvorby zdrojového KDP

Vsichni ¢lenové tymu i panelu souhlasili s pfijetim vybranych zahrani¢nich KDP, véetné vsech jejich
doporuceni vytvorenych podle metodiky, kterd ma s uréitymi nuancemi podobné charakteristiky jako
metodika GRADE Working Group, ze které vychazi Ceskd narodni metodika tvorby KDP. Metodika
pro formulaci a vydavani doporucenych postupl ESC je podrobné popsana a dostupna na webovych
strankach: http://www.escardio.org/Guidelines-&-Education/Clinical-Practice-Guidelines/Guidelines-

development/Writing-ESC-Guidelines. Metodika tvorby tohoto KDP je detailné popsana v plné verzi
KDP.

Klasifikace urovné védeckych dikazl dle ECS

Uroveri A — Data pochazeji z vice randomizovanych kontrolovanych studii nebo systematickych
review s meta-analyzami

Uroveri B — Data pochazeji z jedné randomizované kontrolované studie nebe z velkych
nerandomizovanych klinickych studii.

Uroveri C — Shoda nazord odbornik a/nebo malé studie, retrospektivni studie, registry.

Tabulka 1. Sila doporuceni a formulace:

Tridy Definice Doporucena formulace
doporuceni
Trida | Dulkazy a/nebo vieobecny souhlas, Ze dana lécba | Je doporuceno/je
je prospésna, prinosna, ucinna. indikovano.
Trida Il Rozporuplné dikazy a/nebo rozchazejici se
nazory o pfinosu/ucinnosti [éCby  nebo
procedury.
Trida lla Vaha dlkazl/nazord ve prospéch | Mélo by byt zvazeno.

prinosu/ucéinnosti.

Trida llb PFinos/ucinnost méné dolozen/a dlkazy/nazory. | Mize byt zvazeno.

Trida Il Dulkazy nebo obecna shoda, Ze dana Iécba nebo | Neni doporuceno.
procedura neni pfinosna/ucinna a v nékterych
pripadech mize byt i Skodliva.

Ceskd narodni metodika tvorby KDP je zaloZena na celosvétové uzndvaném pfistupu
GRADEworking group. Pfi srovnani a zjednoduseni obou metodik, bychom mobhli s jistou rezervou
a prijatelnou mirou rizika zkresleni transformovat klasifika¢ni systém ESC a silu doporuceni dle ESC
na GRADE uroven védeckého dlkazu (viz Tabulka 2) a doporuceni (viz Tabulka 3).
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Tabulka 2. Transformace stupné dlikazu dle ESC na GRADE
ESC GRADE
Uroven Uroven
o o Kvalita dakaz Vysvétleni
dakazu dakazu y
Vysoka Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné
A
COOD kvalita/high zméni spolehlivost odhadu ucinnosti.
Stredni Dalsi vyzkum pravdépodobné muze
B it vl lehli h
PODO kvalita/moderate r,nv|. Vi na”spoie .IVOSt odhadu
ucinnosti a muze zménit odhad.
Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné
o . ma dalezity vliv na spolehlivost
------------- Nizka kvalita/lo Y N . .
AZEs) izka kvalita/low odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.
Velmi nizka Jakykoliv odhad ucinnosti je velmi
¢ POOO kvalita/very low nespolehlivy

Tabulka 3. Transformace modifikované verze GRADE do aktualni verze GRADE

ESC GRADE
Trida . Vysvétleni Sila doporuceni Symbol
doporuceni
| Je doporuceno/je indikovano Silné doporuceni PRO ™
1 Bez doporuceni ?
la Meélo by byt zvazeno Slabé/podminéné  doporuleni £
b Muze byt zvazeno PRO '
Slabé/podminéné PROTI $?
1l Neni doporuceno Silné doporuceni PROTI W

Konsensus expertt (EK)

Casti doporuceni vychazeji z konsensu pracovniho tymu KDP AKS, ktery je zaloZen na zavérech

Narodniho kardiovaskuldarniho programu a je také pfimo ¢i neprfimo informovan studiemi

uvedenymi ve tfech adaptovanych KDP.

Stanoviska/doporuceni, u nichz bylo posouzeni zaloZzeno na konsenzu skupiny odbornikd ptipravujicich

tyto doporucené postupy, byla oznacena jako expertni konsensus (EK). Pro EK nebylo provedeno

systematické review. Doporuceni zaloZzend na EK nepouZivaji symboly ani pismena, které by

predstavovala silu doporuceni a kvalitu dikaz(. Sila doporuceni vychazi vyhradné ze slovni formulace:

je doporuceno / navrieno / mohlo by se.

C
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Guideline (klinické) otazky/oblasti

Klinicky doporuceny postup se zabyva komplexnim pfistupem zaméfenym na prevenci
kardiovaskuldrnich onemocnéni a je rozdélen na nize uvedené klinické oblasti dle stanovenych PICO:

1. Co je prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni Opatfeni zaméfend na podporu zdravého
Zivotniho stylu na dUrovni populace

2. Kdo bude mit z prevence prospéch? Kdy a jak hodnotit riziko a stanovit priority
3. Jak zasdhnout na individualni Grovni: intervence rizikovych faktort
4. Jak zasdahnout na Urovni populace: propagace zdravého Zivotniho stylu
5. Kam zasahnout na individudlni drovni
Doporuceni

1. Co je prevence kardiovaskularnich onemocnéni

P: Vsichni pacienti s rizikovymi faktory vedoucimi ke kardiovaskularnim onemocnénim

I: Odhad celkového rizika, preventivni opatfeni zaméfend na podporu zdravého Zivotniho stylu
C: Srovnani vysledk( preventivnich opatreni

O: Opatreni zamérend na podporu zdravého Zivotniho stylu na Urovni populace

Nakladova efektivita prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Doporuceni k ndkladové efektivni prevenci kardiovaskularniho onemocnéni

Doporuéeni/Prohlaseni v ESC v GRADE
Uroven Trida Uroven Sila

Opatreni zamérena na podporu zdravého Zivotniho stylu na arovni

populace by méla byt zvazena. B la POOO T2

2. Kdo bude mit z prevence prospéch? Kdy a jak hodnotit riziko
a stanovovat priority

P: VSichni pacienti s rizikovymi faktory vedoucimi ke kardiovaskuldrnim onemocnénim

I: Odhad celkového rizika, preventivni opatfeni zamérena na podporu zdravého Zivotniho stylu

C: Srovnani vysledk(l preventivnich opatfeni
0O: SniZeni rizika vzniku kardiovaskularnich onemocnéni

Kdy posuzovat celkové kardiovaskularni riziko?

Doporuceni pro odhad kardiovaskularniho rizika

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
i Uroven Trida Uroven Sila

Doporucuje se systematické hodnoceni KVO rizika u jedincl
se zvySenym KVO rizikem, tj. u osob s rodinnou anamnézou C | feY=Y=Y=) ™M
predéasného KVO, familiarni hyperlipidémii, s hlavnimi KVO
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rizikovymi faktory (napft. koureni, arteridlni hypertenze, diabetes
mellitus nebo dyslipidémie) nebo s komorbiditami zvySujicimi KVO
riziko.

Doporucduje se opakovat hodnoceni KVO rizika kazdych 5 let a ¢astéji
u osob s KVO rizikem blizko rozhoduijici hranice pro zahajeni I1éCby.

SSISIS)

™

Systematické hodnoceni KVO rizika mlZe byt zvaZzeno u muzl
starSich 40 let, Zen starsich 50 let nebo postmenopauzalnich Zen bez
znamych KVO rizikovych faktoru.

b

SISISIS)

Nedoporucuje se provadét systematické hodnoceni KVO rizika
u muzl mladSich 40 vék a Zen mladsich 50 let bez znamych KVO
rizikovych faktorG.

SSISIS)

W

Jak odhadnout celkové kardiovaskularni riziko?

Doporuceni, jak odhadovat kardiovaskularni riziko

Doporuéeni/Prohlaseni

ESC

GRADE

Uroven

Trida

Uroven

Sila

Odhad celkového KVO rizika pouzitim skérovaciho systému, jako je
napf. SCORE, je doporucen pro starSi 40 let, pokud nejsou uz
automaticky zarazeni jako vysoce rizikovi nebo velmi vysoce rizikovi
se znamym KVO, DM (diabetes mellitus u starSich 40 let),
onemocnénim ledvin nebo vyrazné zvySenym jednim rizikovym
faktorem.

SISISIS]

™

Dalsi rizikové markery

Rodinna anamnéza/(epi) genetika

Doporuceni pro posuzovani rodinné anamnézy/(epi)genetiky

Doporuéeni/Prohlaseni

GRADE

Uroven

Sila

Posuzovani rodinné anamnézy predc¢asného KVO (definovaného
jako fatalni nebo nefatdlni KVO udalost nebo/a stanoveni KVO
u pribuznych prvniho stupné pred 55 letech nebo pfibuznych Zen
pred 65 rokem) se doporucuje jako soucast hodnoceni KVO rizika.

SSISIS)

™

VSeobecné pouzivani DNA testl pro hodnoceni KVO rizika neni
doporuceno.

AL IS

W
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Psychosocialni rizikové faktory

Doporuceni pro hodnoceni psychosocialnich rizikovych faktort

Uzis

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
P Uroven Ttida Uroveii Sila
Hodnoceni psychosocidlniho rizikového faktoru pomoci klinického
rozhovoru nebo standardizovaného dotazniku by mélo byt zvdZzeno
kidentifikaci mozné prekazky ke zméné Zivotniho stylu nebo B lla PODO 0y,
v dodrZovani uzivani lékl u jednotlivell s vysokym rizikem KVO nebo
u pacientd s KVO.
Cirkulujici a mocové biomarkery
Doporuéeni pro posouzeni cirkulujicich a moéovych biomarkera
. . v, ESC GRADE
Doporuceni/Prohlseni Uroven Ttida Uroven Sila
Rutinni posouzeni cirkulujicich a mocovych biomarkerd neni
doporuceno ke stratifikaci KVO rizika. B n PO00 A
Méreni preklinického poskozeni cév
Doporuceni pro zobrazovaci metody
v v : ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni Uroven Ttida Uroven Sila
Hodnoceni kalciového skére koronarnich tepen mize byt zvazeno
jako modifikator KVO rizika. B b OB T2
Detekce aterosklerotickych platd pomoci zobrazeni karotickych
tepen muze byt zvazena jako modifikator KVO rizika. B b POOO T2
Lze zvazit pouZiti indexu kotnik-paZze jako modifikatoru KVO rizika. B il PODO 1
Screening ultrazvukovym vySetfenim karotickych tepen mérenim
intimo-medidlni tloustky pro hodnoceni KVO rizika neni A m PPed | 4
doporuceno.
Klinické stavy ovliviujici riziko kardiovaskularnich onemocnéni
Chtipka
Doporuceni na ockovani proti chfipce
o v s ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni Uroven Ttida Uroven Sila
Kazdoroc¢ni ockovani mize byt zvazovano u pacientl se zndmym
KVO. C b @ | T?
Pacienti léCeni s rakovinou
Doporuceni pro pacienty lécené na rakovinu
ESC GRADE
D ¢eni/Prohlaseni > -
oporuceni/Prohlaseni Uroven Trida Uroven Sila
Kardidlni ochrana u vysoce rizikovych pacientll, ktefi dostavaji
chemoterapii typu I, by méla byt zvazena k prevenci dysfunkce levé B la OO0 T2
7
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komory.

Optimalizace KVO rizika by méla byt zvaZena u pacientd lécenych

s rakovinou. c Ita do00 | T
Autoimunitni onemocnéni
Doporuceni pro autoimunitni choroby
ESC GRADE
D ¢eni/Prohlaseni v -
oporuceni/Prohlaseni Uroven Trida Uroven Sila
Pouziti multiplikace KVO rizika 1,5x u pacientd s revmatoidni
artritidou by mélo byt zvazeno, zejména pokud je vysoka aktivita B lla PDPO M
onemocnéni.
PouZiti multiplikace KVO rizika 1,5x u pacientd s jinou imunitné
zanétlivou chorobou, nez je revmatoidni artritida, miie byt C b e YoT=T2) o)
individualné zvazovano.
Erektilni dysfunkce
Doporuceni pro erektilni dysfunkci
ESC GRADE
D ¢eni/Prohlaseni > -
oporugeni/Prohlasent Uroven Trida Uroven Sila
Posouzeni KVO rizikovych faktort a priznakd KVO u muz( s erektilni
dysfunkci by mélo byt zvazeno. ¢ la 006 T2
Dulezité skupiny
Osoby mladsi 50 let
Doporuceni pro osoby mladsi 50 let
ESC GRADE
D ¢eni/Prohlaseni > -
oporuceni/Prohlaseni Uroven Trida Uroven Sila
Doporucuje se provadét screening u vSech osob mladSich 50 let
s rodinnou anamnézou predcasného KVO u pfibuznych prvniho
stupné (mladsi 55 let u muzid a 65 let u Zen) na familiarni B I POOO ™
hypercholesterolemii pomoci validovaného klinického skére.
Stavy specifické pro zeny
Doporuceni pro stavy specifické pro Zeny
ESC GRADE
D ¢eni/Prohlaseni > -
oporueni/Prohlaseni Uroven Trida Uroven Sila
U Zen s anamnézou preeklampsie a/nebo téhotenské hypertenze by
mél byt zvazen periodicky screening arteridlni hypertenze a diabetu B lla PDPO M
mellitu (DM).
U Zen s anamnézou polycystickych ovarii nebo gestacniho DM, by
mél byt provaddén periodicky screening DM. B la OO0 T2
U Zen s anamnézou predc¢asného porodu by mél byt zvazen
periodicky screening arterialni hypertenze a DM. B lib SISISIS] T
8
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Etnické mensiny

Doporuceni pro etnické mensiny

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
P Urovei T¥ida Uroveii Sila
Etnikum by mélo byt pfi posuzovani KVO rizika zvazeno.
y yepnp A lla oo | T2

3. Jak zasahnout na individudlni Grovni: intervence rizikovych faktort

P: Individualni prevence u kardiovaskuldrnich onemocnéni

I: Intervence rizikovych faktort (multimodalni intervence se zamérenim na zdravy Zivotni styl, fyzickou
aktivitu, zvladani stresu a poradenstvi o psychosocialnich rizikovych faktorech)

C: Srovnani skupin

O: Vyhodnoceni a sniZeni rizikovych faktor(, kvalita Zivota pacient(l, osvojeni zdravého Zivotniho stylu

Behavioralni zmény

Doporuceni pro usnadnéni behavioralnich zmén

Doporuéeni/Prohlaseni > ESC - GRADE
Uroven Trida Uroven Sila

Je doporuceno zavadét kognitivné-behaviordini strategie (napfr.

motivacni rozhovor) pro usnadnéni zmén Zivotniho stylu. A ! 00D ™

Zapojeni multidisciplinarniho zdravotnického tymu (napt. zdravotni

sestry, dietologové, psychologové) je doporuceno. A I OO0 ™

U jedinct s velmi vysokym KVO rizikem je doporuceno zapojeni
multimodalnich intervenci se zaméfenim na zdravy Zivotni styl,
fyzickou aktivitu, zvladani stresu a poradenstvi o psychosocidlnich A I POOD ™
rizikovych faktorech.

Psychosocialni faktory

Doporuceni pro psychosocidlni faktory

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
P Uroven Trida Uroveri Sila

Multimodalni behaviordlni intervence, integrace zdravotniho
vzdélani, fyzického cviceni a psychologické terapie se doporucuji A | POPD ™M
u pacientl se znamym KVO ke zlepseni psychosocialniho zdravi.

Doporuceni k provadéni psychoterapie, nasazeni farmakologické
léCby nebo vyuZiti mezioborové spolupriace je doporuceno
u pacientd s vyznamnou depresi, Uzkosti nebo nepratelskymi A lla 00D T2
tendencemi.

Lécba psychosocialnich rizikovych faktord s cilem zabranit KVO by
méla byt zvazena, v pfipadé Ze je rizikovy faktor sam o sobé B
diagnostikovanou nemoci (napf. deprese), nebo kdyz tento faktor la SIS ) T
zhorsuje klasické KVO rizikové faktory.
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Sedavy zplisob Zivota a fyzicka aktivita

Doporuceni pro fyzickou aktivitu
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Uzis

Doporuéeni/Prohlaseni v ESC v GRADE
Uroven Trida Uroven Sila
Doporuéuje se zdravym dospélym osobdam vSech vékovych
kategorii, aby provadéli alespori 150 minut tydné fyzickou aktivitu
o mirné intenzité nebo 75 minut tydné intenzivni aerobni fyzickou A ! CO00 ™
aktivitu.
Pro dalsi zdravotni benefit u dospélych se doporucuje postupné
zvySovani aerobni fyzické aktivity na 300 minut tydné se stredni A | PODD ™M
intenzitou nebo 150 minut tydné vysokou intenzitou.
Pravidelné posuzovdni a poradenstvi ve fyzické aktivité se
doporucuje k propagaci a zvyseni objemu fyzické aktivity v pribéhu B | POPO ™M
Casu.
Fyzickd aktivita se doporucuje u pacientll s nizkym rizikem bez
nutnosti dalSiho posuzovani. ¢ ! P66 ™
Mélo by byt zvdZeno napldnovani nékolik sezeni s poradenstvim
fyzické aktivity, kazdé trvajici > 10 minut, rovnomérné
r»cl)zprostFen\'/ch\\// prabéhu t\'/dnej, tzn 4-5 dni v tydnu a nejlépe kazdy B lla DOOO T2
den v tydnu.
Klinické hodnoceni, vietné zatézového vysetreni, by mélo byt
zvazeno u lidi se sedavym zpUsobem Zivota s KVO rizikovymi faktory, C lla o Y=Y=Y=) M
ktefi chtéji zahajit intenzivni fyzickou aktivitu nebo sport.
Koureni
Doporuceni pro intervenci koureni
v . R ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni Uroven Ttida Uroven Sila
Doporucuje se kuraky identifikovat a opakované jim zdlraznovat,
aby zanechali koureni. Je doporuéeno nabidnout pomoc,
naplanovat kontroly, vyuZit preparatd k substituci nikotinu; A I POOD ™
vareniklin, a bupropion, a to jednotlivé nebo v kombinaci.
Doporucujeme zanechat koufeni tabaku nebo jinych rostlin,
protoZe se jednd o silny a nezavisly KVO rizikovy faktor. B ! P06 ™
Je doporucéeno vyhnout se pasivnimu kouteni. B I PODO M
Vyziva
Doporuceni ve stravovani
v . R ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni Uroven Ttida Uroven Sila
Zdrava strava se doporucuje jako zaklad prevence KVO u vsech
pacient(. B ! POOO ™
10
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Télesna hmotnost
Doporuceni pro télesnou hmotnost
v . R ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni Oroveh | Tiida | Uroven | Sila
Doporucuje se, aby si osoby se zdravou vahou tuto vahu udrzely. Je
doporuceno, aby obézni lidé a lidé s nadvahou dosahli zdravé vahy
(nebo usilovali o snizeni hmotnosti), coz vede k lepsi kompenzaci TK, A | PODD ™
dyslipidémie a DM typu 2, a tim se zlepsuje KVO rizikovy profil.

Hladiny rizika

Role neinvazivnich kardiovaskuldrnich zobrazovacich metod v posouzeni celkového rizika
vzniku kardiovaskularniho onemocnéni

Doporuceni pro kardiovaskuldrni zobrazovani k hodnoceni rizika aterosklerotickych
kardiovaskularnich onemocnéni
ESC GRADE

Doporuceni/Prohlaseni z >

P / Uroven Trida Uroven Sila
Posouzeni arteridlni (karotickd a/nebo femordlni) zatéze
aterosklerotickymi platy ultrasonografii by mélo byt zvazeno B lla POPO ™~
u jednotlivcd v nizkém nebo stfednim riziku.
Lze zvazit hodnoceni CAC skdre pomoci CT jako modifikator rizika
pfi hodnoceni rizika asymptomatickych jedinci v nizkém nebo B b POPO o)
stfednim KVO.

Intervencni strategie na zakladé rizika

Intervencni strategie jako funkce celkového kardiovaskularniho rizika a nelé¢enych hladin
cholesterol obsahujicich lipoproteint s nizkou hustotou (LDL-C)

LDL-C

Total CV risk
(SCORE) %

55 mg/dl
<14
mmo/|

<1 nizké ri-
ziko

Pri-
marni
pre-
vence

55az<70
mg/d
1,4a2<1,8
mmol/I

70 az< 100
mg/dl
1,8az<2,6
mmol/I

100 az < 116
mg/dl
2,6az<3.0
mmol/I|

116 az < 190
mg/dl
3,0az<4,9
mmol/I

Uprava Zivo-
tospravy,
zvazit
farmakote-
rapii, pokud
nejde
upravit
Zivotosprava

2190
mg/dl
24,9
mmol/I

>21az<5
nebo stredni
riziko
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Uprava Zivo- | Uprava Zivo-
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LDL-C
3 3 3 3 >
Total CV risk 55 mg/dl 55az<70 70az <100 100 az< 116 116 a2 < 190 | 2190
(SCORE) % <14 mg/d mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
3 mrr"lO/l 1,4az<1,8 1,8az<2,6 2,6az<3.0 3,0az<4,9 24,9
mmol/I mmol/I mmol/I| mmol/I mmol/|

nejde upravit | farmakote-
Zivotosprava rapii, pokud

nejde
upravit
Zivotosprava
Trida/Level 1/C 1/C lla/A lla/A lla/A lla/A
Sila/Uroven | M/ooce | M/occe | 12/eeee | 1?/oeee Nosss | T/esooe
Uprava Zivo-
tospravy,
> 5 ai < 10 zvazit
, farmakote-
nebo vysoké "
.. rapii, pokud
riziko .
nejde
upravit

Zivotosprava

T¥ida/Level
Sila/Uroven

Uprava Zivo-
tospravy,
zvazit
farmakote-
rapii, pokud
nejde
upravit
Zivotosprava
lla/A

> 10 nebo
velmi vysoké
riziko

Trida/Level lla/B I/A I/A I/A I/A

sila/Uroveir | 12/0oo | 12/000e | T/ooss | T/oose Miooos | T/oooe

Uprava
Zivo-
tospravy,
zvazit
farmakote-
rapii,
pokud
nejde
upravit
Zivotospra
va
Trida/Level lla/A I/A I/A I/A I/A I/A
sila/Urovei | 1?/0000 | T/oooe | T/ooee | M/oooe Miooos | TM/oooe

Sekun- | Velmivysoké
darni riziko

pre-
vence
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Doporuceni pro odhad rizika kardiovaskularnich onemocnéni

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
i Urovei T¥ida Uroveii Sila

Pro odhad celkového rizika pomoci systémd odhadu rizika je
doporucen systém jako SCORE u asymptomatickych dospélych > 40
let bez priikazu KVO, DM, CHRI, familidrni hypercholesterolémie c ! ®660 ™
nebo LDL-C > 4,9 mmol/1 (> 190 mg/dl).

Doporucuje se, aby pacienti s vysokym a velmi vysokym rizikem byli
identifikovani na zadkladé dokumentovaného KVO, DM, stfedné
zavainé az tézké chronické renalni insuficience, velmi vysoké
urovné jednotlivych rizikovych faktort, FH nebo vysokého rizika c ! P06 ™
SCORE. Je doporuceno, aby tito pacienti byli povaZzovani za prioritu
pro poradenstvi a management veskerych rizikovych faktord.

Skérovaci systémy rizik vyvijené pro Sirokou populaci se
nedoporuduji pro hodnocen rizik u pacientt s DM nebo FH. c m deee | I

Lipidy a lipoproteiny

Doporuceni pro méreni lipida a lipoproteint k odhadu rizika aterosklerotickych
kardiovaskularnich onemocnéni

Doporuceni pro lipidovou analyzu k odhadu rizika kardiovaskuldarnich onemocnéni

Doporuéeni/Prohlaseni v ESC v GRADE
Uroven Trida Uroven Sila

CC se pouziva pro odhad celkového KVO rizika pomoci systému

SCORE. c I ®cco | ™

Analyza HDL-C se doporucuje pro dalsi zpresnéni odhadu rizik

pomoci online systému SCORE. ¢ I 006 ™

Jako primarni metoda analyzy lipidd pro screening, diagnostiku

a lé&bu se doporutuje analyza LDL-C. ¢ | o606 | 1

Analyza TG se doporucuje jako soucast rutinniho procesu analyzy

lipida. c I ®occe | ™

Vyhodnoceni non-HDL-C se doporucuje pro hodnoceni rizik
zejména u lidi s vysokymi hladinami TG, DM, obezitou nebo velmi C | e YoY=Y=) ™M
nizkou hladinou LDL-C.

Analyza ApoB se doporucuje pro hodnoceni rizik zejména u lidi
s vysokymi hladinami TG, DM, obezitou, metabolickym syndromem
nebo velmi nizkymi hladinami LDL-C. MuZe byt pouZita jako
alternativa k LDL-C, je-li k dispozici, jako primarni méreni pro C | o Y=Y=Y=) ™M
screening, diagnostiku a management a miZe byt upfednostiovéna
pfed non-HDL-C u lidi s vysokymi hladinami TG, DM, obezitou nebo
velmi nizkymi hladinami LDL-C.

Méreni Lp(a) by mélo byt zvdZeno nejméné jednou za Zivot
u kazdého dospélého ¢lovéka, aby bylo moZzné identifikovat ty, ktefi
maji zdédéné velmi vysoké hladiny Lp(a) > 180 mg/dl (> 430 nmol/l), C lla feY=Y=Y=) M
u nichz muize byt celoZivotni riziko ASKVO ekvivalentni riziku
u pacientd s heterozygotni familiarni hypercholesterolemii.

Lp(a) by se mélo brat v ivahu u vybranych pacientd s predcasnou
KVO v rodinné anamnéze a pti re-klasifikaci u lidi, ktefi jsou na c lla GISISIS] T
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Uzis

hranici mezi stfednim a vysokym KVO rizikem.

Cile lécby

Doporuceni pro lécebné cile pro cholesterol obsahujici nizce denzni lipoproteiny

Doporuéeni/Prohlaseni

ESC

GRADE

Uroven

Trida

Uroven

Sila

V sekundarni prevenci u pacientd s velmi vysokym rizikem se
doporucuje snizeni LDL-C o = 50 % proti vychozimu a cilova hladina
LDL-C < 1,4 mmol/l (<55 mg/dl).

A

COeD

™

V primarni prevenci u jedincl s velmi vysokym rizikem, ale bez FH,
se doporucuje snizeni LDL-C 2 o 50 % proti vychozim a cilova
hodnota LDL-C < 1,4 mmol/I (< 55 mg/dl).

SISISIS)

™

V primarni prevenci u jedincl s FH ve velmi vysokém riziku je tfeba
zvaZit snizeni LDL-C 2 0 50 % proti vychozimu stavu a cilovou hladinu
LDL-C < 1,4 mmol/I (< 55 mg/dI).

lla

SSISIS)

(K

Pro pacienty s ASKVO, u kterych se vyskytne druha cévni pfihoda do
2 let (ne nutné stejného typu jako prvni pfihoda) pfi maximalni
tolerované terapii zaloZené na statinech, mize byt zvazen cil LDL-C
< 1,0 mmol/l (< 40 mg/dl).

b

AL IS

T

U pacientd s vysokym rizikem je doporuceno snizeni LDL-C > 50 %
proti vychozim hodnotam a cilova hladina LDL-C < 1,8 mmol/I (< 70
mg/dl).

oD

™

U jedincl se stfednim rizikem by méla byt zvazena cilova hladina
LDL-C < 2,6 mmol/I (< 100 mg/dl).

oD

U jedincl s nizkym rizikem mUze byt zvazena cilovad hodnota LDL-C
< 3,0 mmol/l (< 116 mg/dl).

lib

oD

T

Léky k 1écbé dyslipidémie

Strategie ke kontrole hladin plazmatického cholesterolu

Doporuceni pro farmakologické sniZzovani cholesterolu lipoproteint s nizkou hustotou

Doporuéeni/Prohlaseni

ESC

GRADE

Uroven

Trida

Uroven

Sila

Doporucuje se, aby byl statin s vysokou intenzitou predepsan az do
nejvyssi tolerované davky k dosaZzeni cild stanovenych pro
jednotlivé miry rizika.

A

CODD

™

Pokud neni dosazeno cile s maximalni tolerovanou davkou statinu,
je doporucena kombinace s ezetimibem.

S L IS

™

U pacientl v primarni prevenci s velmi vysokym rizikem, ale bez FH,
Ize zvazit kombinaci s inhibitorem PCSK9, neni-li cil LDL-C dosazen
na maximalni tolerované davce statinu a ezetimibu.

lib

ISISIS)

T

Pro sekundarni prevenci u pacientl s velmi vysokym rizikem pfi
nedosazeni cile pfi maximalni tolerované ddavce statinu a ezetimibu,
se doporucuje kombinace s inhibitorem PCSK9.

CODD

™

Narodni portal
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U pacient( s velmi vysokym rizikem a FH (tj. s ASKVO nebo s jinym
vyznamnym rizikovym faktorem), ktefi nedosahuji svych cild na

kombinace s inhibitorem PCSK9.

maximalni tolerované davce statinu a ezetimibu, se doporucuje

SISISIS)

™

Pokud neni rezim zaloZeny na statinech tolerovan v zadné davce
(ani po opakované vyzvé), mél by se zvazit ezetimib.

b

SSISIS)

Pokud neni dosaZeno cile, mlze byt zvaZena kombinace statinl se
sekvestranem Zlucovych kyselin.

b

SSISIS)

Strategie ke kontrole plazmatickych triglyceridui

Doporuceni pro lékovou lécbu pacientl s hypertriglyceridémii

Doporuéeni/Prohlaseni

GRADE

Uroveii

Sila

Jako lék prvni volby se doporucuje I1éCba statinem ke snizeni rizika
KVO u vysoce rizikovych jedinct s hypertriglyceridémii [hladiny TG
> 2,3 mmol/1 (> 200 mg/dl)].

S L S

™

U vysoce rizikovych (nebo velmi vysoce) pacientl s hladinami TG
mezi 1,5 a 5,6 mmol/l (135-499 mg/dl) navzdory |écbé statiny by se
mélo zvazit pfidani n-3 PUFA (ethylicosapentaenova kyselina 2x2
g/den) do kombinace se statinem.

S L S

T

U pacientl v primarni prevenci s cilovou hladinou LDL-C a TG > 2,3
mmol/l (> 200 mg/dl) mlze byt zvédZen fenofibrat nebo bezafibrat
do kombinace se statiny.

lib

S L S

T

U vysoce rizikovych pacientq, ktefi jsou v cili LDL-C s hladinami TG >
2,3 mmol/l (> 200 mg/dl), miZe byt zvdien fenofibrat nebo
bezafibrat v kombinaci se statiny.

lib

SISISIS]

Familiarni dyslipidémie
Familiarni hypercholesterolémie

Heterozygotni familiarni hypercholesterolémie

Doporuceni pro detekci a Iécbu pacienttli s heterozygotni familiarni hypercholesterolémii

Doporuéeni/Prohlaseni

ESC

GRADE

Uroven

Trida

Uroven

Sila

Doporucuje se, aby byla diagnéza FH zvaZena u pacientl s ICHS
ve véku < 55 let pro muzZe a < 60 let u Zen, u lidi s pfibuznymi
s predcasné fatalnimi formami KVO, u lidi s pfibuznymi, ktefi maji
Slachové xantomy, u lidi se zvysenou hladinou LDL- C [u dospélych
>5 mmol/l (> 190 mg/dl), u déti > 4 mmol/l (> 150 mg/dl)],
a u pribuznych prvniho stupné pacientl s FH.

SSISIS)

™

Doporucuje se, aby byla FH diagnostikovana pomoci klinickych
kritérii a pokud moZzno potvrzena analyzou DNA.

SISISIS]

™

Jakmile je diagnostikovan prvni pfipad, doporucuje se rodinny
kaskadovy screening.

SZISISIS]

™

Doporucuje se, aby pacienti s FH s ASKVO nebo s jinym zdvaznym
rizikovym faktorem byli IéCeni jako velmi vysoce rizikovi a aby ti bez
predchoziho ASKVO nebo jinych rizikovych faktor( byli 1é¢eni jako
vysoce rizikovi.

ISISIS)

™
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U pacientd s FH s ASKVO, ktefi jsou ve velmi vysokém riziku, se
doporucuje lé¢ba k dosazeni > 50% sniZeni proti vychozim
hodnotam a hladiny LDL-C < 1,4 mmol/l (< 55 mg/dl). Pokud cil{ ¢ | NS SIS ) ™
nelze dosahnout, doporucuje se kombinace Iéciv.
V primarni prevenci by u osob s velmi vysokym rizikem FH mélo byt
zvaZeno snizeni LDL-C 2 50 % proti vychozimu stavu a cil LDL-C< 1,4 C lla o Y=T=T=) 0]
mmol/l (< 55 mg/dl).
Lécba inhibitorem PCSK9 se doporucuje u velmi vysoce rizikovych
pacientd s FH, pokud neni dosaZeno cile 1é¢by na maximalnim C I e YaY=Y=) ™M
tolerovaném statinu plus ezetimibu.
U déti se doporucuje testovani na FH od véku 5 let nebo dfive,
pokud se pfedpoklada HoFH. ¢ I dcce | ™
Déti s FH by mély byt vzdéldvany, aby si osvojily spravnou stravu
a mély by byt IéCeny statinem od 10 let véku. Cile 1é¢by by mély byt C lla e YoT=T2) M
LDL-C < 3,5 mmol/I (< 135 mg/dl) ve véku > 10 let.

Starsi pacienti

Doporuceni pro lécbu dyslipidémii u starsich lidi (ve véku > 65 let)

. . Y, ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni Uroven T¥ida Uroven Sila
TTE se doporucuje provést k posouzeni struktury a funkce
myokardu s cilem stanovit — u osob s podezfenim na srde¢ni selhani A | oo | ™M
— diagndzu bud HFrEF, HFmrEF, nebo HFpEF.

TTE se doporucuje pro vypocet EFLK s cilem vyhledat pacienty se
srde¢nim selhanim, ktefi by byli vhodni pro farmakologickou
a pristrojovou (ICD, SRL) Ié¢bu na zakladé dlikazl, doporucenou pfi A ! 00D ™
HFrEF.
TTE se doporucuje pro vySetfeni chlopennich vad, funkce pravé
komory a tlaku v plicnici u pacient( s jiz stanovenou diagndézou bud’ B
HFrEF, nebo HFmrEF s cilem vyhledat pacienty vhodné pro korekci b PO00 T2
chlopenni vady.
TTE se doporucuje pro posouzeni struktury a funkce myokardu
uosob s planovanou expozici 1écbé, kterd mlZe potencidlné C | o Y=Y=Y=) ™M
poskodit myokard (napf. chemoterapii).
Diabetes mellitus (typ 2. a typ 1.)
Doporuceni pro zvladani diabetu mellitu

v . R ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni Uroven Ttida Uroven Sila
Zmény Zivotniho stylu véetné odvykani koureni, nizkotucné stravy,
vysokého obsahu bilkovin, aerobni fyzické aktivity a silového A | POPD ™M
tréninku jsou doporuceny.

Pacientim se doporuduje sniZzeni pfijmu energie k dosazeni nizsi
hmotnosti nebo zabranéni nardstu hmotnosti. B I PO60 ™
Cilové HbA1c pro snizeni KVO rizika a mikrovaskuldrnich komplikaci
<7,0% (< 53 mmol/mol) je doporuceno pro vétSinu pacientd A | PODD ™M
s diabetem mellitem 1. nebo 2. typu.
U pacientl s dlouho trvajicim diabetem mellitem, starSich pacientd,
fragilnich pacientl nebo pacientl se znamym KVO by mély byt B lla PDPO M
zvazeny méneé striktni cilové hladiny HbA1lc.
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Doporuéeni/Prohlaseni

GRADE

Trida

Uroven Sila

Cilové HbAlc < 6,5 % (< 48 mmol/mol) by mélo byt zvazeno ¢asné
po diagndze DM 2. typu u nefragilnich pacient(i bez znamého KVO.

lla

eo®o | T?

P¥i screeningu DM u pacientd s, nebo bez KVO, by mélo byt zvazeno
stanoveni HbAlc (které Ize provést i bez nutnosti odbér( nala¢no)
nebo hladina glykémie nalacno. Pokud existuji pochybnosti, lze
provést oralni glukozovy toleranéni test.

lla

o000 | T2

Metformin se doporucuje jako lék prvni volby u DM 1. a 2. typu, je-
li tolerovan a v pfipadé, Ze neni kontraindikovan. Pfi jeho pouziti
bychom méli kontrolovat parametry renalnich funkci.

oo | ™

Je mozZné zvaiit opatreni k zamezeni hypoglykémie a nadmérného
pfirGstku na vaze. Je mozné zvazit individualni ptistup k cilovym
hodnotdam a volbé [éka u pacientd s pokrocilym onemocnénim.
U pacient s DM 2. typu a KVO by mélo byt ¢asné zvazeno poufZiti
inhibitoru SGLT2 ke sniZeni KVO (sniZzeni srdecniho selhani)
a celkové umrtnosti.

lla

eo®o | T?

Latky sniZujici hladinu lipidG (hlavné statiny) se doporucuji
ke snizeni KVO rizika u vSech pacientli s DM 2. typu nebo u pacientd
starSich 40 let s DM 1. typu.

lla

o000 | T2

Pouziti 1€k snizujicich hladinu lipidd (predevsim statint) maze byt
zvaZzeno také u pacientd mladsich 40 let se zvysenym KVO rizikem,
a to na zékladé pritomnosti mikrovaskularnich komplikaci nebo vice
KVO rizikovych faktora.

oo | T

U pacientli s DM s velmi vysokym KVO rizikem je cilové LDL-C < 1,8
mmol/I (< 70 mg/dl) nebo nizsi alespori o 50 %, pokud byla vychozi
hodnota LDL-C mezi 1,8 a 3,5 mmol/I (70 a 135 mg/dl).

b

o000 | T2

U pacientd s DM s vysokym KVO rizikem je cilové LDL-C < 2,6 mmol/I
(< 100 mg/l) nebo nizsi alespori o 50 %, pokud byla vychozi hodnota
LDL-C mezi 2,6 a 5,1 mmol/I (100 a 200 mg/dl).

oo | ™

Cilova hodnota TK u pacientll s DM 2. typu se obecné doporucuje
pod 140/85 mmHg, ale pFisnégjsi cil < 130/80 mmHg je doporucen
u vybranych pacientt (napt. mladsich pacient( se zvySenym rizikem
komplikaci) pro dosazeni dalSiho snizeni rizika CMP, retinopatie
a albuminurie. Blokator systému renin-angiotensin-aldosteron se
doporucuje pfi |écbé arteridlni hypertenze u DM; zejména
v pfitomnosti proteinurie nebo mikroaluminurie. Doporuceny
cilovy TK u pacient s DM 1. typu je < 130/80 mmHg.

oo | ™

Pouziti €kl zvysujicich HDL-C neni k prevenci KVO u pacientl s DM
2. typu doporuceno.

o000 |

Protidestickova terapie (napf. aspirin) se nedoporucuje u pacient(
s DM bez znamého KVO.

o000 |
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Diabetes a metabolicky syndrom

Management dyslipidémie u téhotnych Zen s diabetem

Doporuceni pro lécbu dyslipidémii u diabetu mellitu

Evropska unie —_ ~ .
Evropsky socialni fond ‘E)AZ\/ < R Ez =
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Doporuceni pro lécbu dyslipidémii u starsich lidi (ve véku > 65 let)

Uzis

Doporuéeni/Prohlaseni v ESC v GRADE
Uroven Trida Uroven Sila

U pacientl s T2DM a s velmi vysokym rizikem je doporucéeno snizeni

LDL-C o 2 50 % proti zékladni hodnoté a cil LDL-C <1,4 mmol/I (< 55 A | oo | ™

mg/dl).

U pacientli s T2DM a vysokym rizikem je doporuceno snizeni LDL-C

0 > 50 % proti zakladni hodnoté a cil LDL-C <1,8 mmol/I (<70 mg/d|I. A I OO0 ™

Statiny se doporucuji u pacientl s TIDM, u kterych je vysoké nebo

velmi vysoké riziko. A | SODD ™

Intenzifikace statinové terapie by méla byt zvazena pred zavedenim

kombinované terapie. c lla SISISIS) T

Pokud neni cile dosaZeno, je tfeba zvazit kombinaci statin(

s ezetimibem. B lta P06 T2

Terapie statiny se nedoporucuje u premenopauzalnich pacientek

s diabetem, které zvazuji t€hotenstvi nebo nepouZivaji pfiméfenou C m oo | I

antikoncepci.

Lécba statiny mGzZe byt uvazovana u pacientek s TIDM a nebo T2DM

ve véku < 30 let s diikazem orgénového poskozeni a/nebo hladinou C b o Y=Y=Y=) o)

LDL-C > 2,5 mmol/I, pokud neni planovéno téhotenstvi.

Pacienti s akutnimi koronarnimi syndromy a pacienti podstupujici perkutanni

koronarni intervence

Doporuceni pro terapii sniZujici lipidy u velmi vysoce rizikovych pacientd s akutnimi koronarnimi

syndromy

Doporuéeni/Prohlaseni

ESC

GRADE

Uroven

Trida

Uroven Sila

U vsech pacientd s AKS bez kontraindikace nebo s definitivni
intoleranci v anamnéze se doporucuje zahdjeni (nebo pokracovani)
lé¢by vysokymi davkami statinu co nejdfive, bez ohledu na
pocatecni hodnoty LDL-C.

oo | ™

Hladiny lipidd by mély byt pfehodnoceny za 4—6 tydnl po AKS
k ovéreni, zda bylo dosazeno snizeni > 050 % z vychozi hodnoty
a zda bylo dosazZeno cilové hladiny LDL-C < 1,4 mmol/I (< 55 mg/dl).
Je nutné zhodnotit bezpecnost IéCby a pripadné upravit davky
odpovidajicim zplsobem.

lla

®coo | T2

Pokud neni cile LDL-C dosazeno po 4—6 tydnech IéCby s maximalné
tolerovanym statinem, doporucuje se kombinace s ezetimibem.

eopo | ™

Pokud neni cile LDL-C dosazeno po 4—6 tydnech pres maximalni
tolerovanou terapii statiny a ezetimibem, doporucuje se pridani
PCSK9 inhibitoru.

o000 | ™

U pacientl s potvrzenou intoleranci statinu nebo u pacientd, u nichz
je statin kontraindikovdn, by mél byt zvazen ezetimib.

@6 | T?

Pro pacienty s AKS, jejichz hladiny LDL-C nejsou navzdory lécbé

@6 | T?
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Uzis

maximalné tolerovanou ddvkou statinu a ezetimibu na cilové
hodnoté, by mélo byt zvazeno pridani PCSK9 inhibitoru brzy po
pfihodé (béhem hospitalizace pro AKS, pokud je to mozné).

Doporuceni pro terapii sniZujici lipidy u vysoce rizikovych pacientli podstupujicich perkutanni

koronarni intervenci (PCl)

Doporuéeni/Prohlaseni v ESC - GRADE
Uroven Trida Uroven Sila

Rutinni prelééeni nebo nasyceni (na pozadi chronické terapie)

vysokou davkou statinu by mélo byt zvdZeno u pacient( B lla POPO M

podstupujicich PCl pro AKS nebo elektivni PCI.

Cévni mozkova prihoda

Doporuceni pro terapii sniZujici lipidy v prevenci aterosklerotickych kardiovaskularnich chorob

u pacientt s predchozi ischemickou mozkovou pfihodou

Doporuéeni/Prohlaseni > ESC - GRADE
Uroven Trida Uroven Sila
Pacienti s anamnézou ischemické mrtvice nebo anamnézou TIA jsou
vystaveni velmi vysokému riziku ASKVO, zejména opakujici se
ischemické cévni mozkové prihodé, proto se doporucuje, aby jim A I PO ™
byla podavana intenzivni LDL-C sniZujici terapie.
Srdecni selhani a chlopenni vady
Doporuéeni pro terapii snizujici lipidy u pacientti se SS a chlopennimi onemocnénimi
v v : ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni Uroven T¥ida Uroven Sila
Zahajeni terapie sniZujici lipidy se nedoporucuje u pacientd se SS
v nepfitomnosti ostatnich indikaci pro jejich pouZiti. A n POOD L
Zahajeni |écby snizujici lipidy u pacientd se stendzou aortalni
chlopné bez ICHS ke zpomaleni progrese stendzy aortélni chlopné A m POPD I
pfi absenci jinych indikaci pro jejich pouziti se nedoporucuje.

Chronicka renalni insuficience

Doporuceni pro Iécbu lipidii u pacientl se stfedné tézkou aZ tézkou renalni insuficienci (3-5) dle

KDIGO
v . Y, ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni Uroven T¥ida Uroven Sila
Doporucuje se, aby pacienti s chronickou renalni insuficienci 3.-5.
stupné? byli povaZovani za vysoce nebo velmi vysoce KVO rizikové. A I POOD ™
Pouziti statinl nebo kombinace statin(l a ezetimibUl se doporucuje
u pacient( s nedialyzovanou chronickou renalni insuficienci 3.-5. A | oo | ™M
stupné.
U pacientl, ktefi jiZz uZivaji statiny, ezetimib nebo kombinaci
statin/ezetimib v dobé zahdjeni dialyzy, by se mélo pokracovat, a to C lla e YoY=T=) )
zejména u pacientd s ASKVO.
U pacientd s CHRI zavislych na dialyze, ktefi jsou bez ASKVO, se
zahdjeni statinové terapie nedoporuduje. A n PO 2
19
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Uzis

a Definované jako eGFR < 60ml/min/1.73m? ve dvou méfenich, vice neZ 3 mésice od sebe vzdalenych.

Transplantace

Doporuceni pro sniZeni lipoproteint s nizkou hustotou (LDL) u pacientli po organové transplantaci

Doporuéeni/Prohlaseni

ESC

GRADE

Uroven

Trida

Uroven

Sila

Statiny by mély byt povaZovany za léky prvni linie u pacientl
po transplantaci. Zahajeni by mélo byt nizkou davkou s opatrnym
zvySovanim a s opatrnosti tykajici se potencidlnich lékovych
interakci, zejména u pacientl na cyklosporinu.

lla

SIS IS)

T

U pacientl, ktefi netoleruji statiny nebo téch s vyznamnou
dyslipidémii navzdory uzivani maximalni tolerované davky statinu,
Ize zvazit tolerovanou lécbu statiny, alternativni nebo dalsi terapii
ezetimibem.

b

SSISIS)

Onemocneéni perifernich tepen

Doporuceni pro hypolipidemickou lé¢bu u pacientti s perifernim arterialnim onemocnénim (véetné

onemocnéni karotid)

Doporuéeni/Prohlaseni z ESC - GRADE
Uroven Trida Uroven Sila

U pacientl s onemocnénim perifernich tepen lipidy sniZujici terapie,
véetné maximalni tolerované davky statinu, plus ezetimib, nebo
kombinace s PCSK9 inhibitorem v ptipadé potreby, se doporucuje A I POOD ™
ke snizeni rizika ASKVO ptihod.

Hypertenze

Doporuéeni pro lécbu arteridlni hypertenze!?

. e, ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni Uroven Ttida Uroven Sila
Opatreni ke zméné Zivotniho stylu (kontrola hmotnosti, zvySena
fyzicka aktivita, omezeni pfijmu alkoholu, omezeni soleni, zvyseny
prijem ovoce, zeleniny a nizkotuénych mlécnych vyrobkud) se A | DODD ™M
doporucuji vsem pacientlim s hypertenzi a osobam s vysokym
normalnim TK.

V8echny hlavni Iékové skupiny (tj. diuretika, ACE-I, antagonisté

vapniku, ARB a R-blokatory) se nelisi ve své schopnosti sniZzovat TK, A | POPD ™M

a proto se doporucuji v 1é¢bé arterialni hypertenze.

U asymptomatickych pacient s arteridlni hypertenzi, bez KVO,

chronického onemocnéni ledvin a DM se doporucuje pouziti SCORE B | PDPO ™M

k odhadu celkového KVO rizika.

Farmakoterapie se doporucuje u pacientll s hypertenzi 3. stupné

bez ohledu na KVO riziko, stejné jako u pacientd s 1. nebo 2. B | Fe e YeY=) ™M

stupném hypertenze, u kterych je vysoké KVO riziko.

Farmakoterapie by méla byt zvaZena u pacientl s hypertenzi 1. ¢i 2.

stupné, u nichz je vysoké KVO riziko. B lla OB T2
! Doporuéeni 2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension.
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Uzis

Doporuéeni/Prohlaseni

GRADE

Uroven

Sila

U pacientd s nizkym aZ stfednim celkovym KVO rizikem
a s hypertenzi 1. nebo 2. stupné se doporucuje zavedeni opatfeni
Zivotniho stylu.

SIS

™

U pacientd s nizkym aZ stfednim celkovym KVO rizikem
a s hypertenzi 1. nebo 2. stupné se pfi selhdni zmén Zivotniho stylu
doporucuje zahajit farmakoterapii arteridlni hypertenze.

b

SIS IS)

T

Systolicky TK < 140 mmHg a diastolicky TK < 90 mmHg se doporuduji
jako cil u vSech lécenych pacientli mladsich 60 let.

SIS IS)

™

U pacientll starSich 60 let se systolickym TK > 160 mmHg se
doporucuje snizit systolicky TK 140 az 150 mmHg.

SRS

™

U pacientd mladSich 80 let mlZe byt zvédZena cilovd hodnota
systolického TK < 140 mmHg, je-li Ié¢ba dobfe tolerovana.
U pacient(, ktefi jsou (velmi) vysoce rizikovi a toleruji kombinaci
vice 1€kl snizujicich TK, Ize zvaZit cilovy systolicky TK < 120 mmHg

b

SIS IS)

T

U pacientl starsich 80 let se systolickym tlakem > 160 mmHg se
doporucuje snizit systolicky TK na 140 az 150 mmHg, pokud jsou
v dobrém fyzickém a dusevnim stavu.

S L S

™

U fragilnich starsich pacientd je tfeba peclivé zvazit intenzitu 1éCby
(napf. pocet 1éka snizujicich TK), cilové hodnoty pro TK a klinické
ucinky lécby by mély byt peclivé sledovany.

S L S

T

U pacientl s vyrazné zvySenou vychozi hodnotou TK nebo s vysokym
KVO rizikem lze zvazit zahdjeni l1écby kombinaci dvou 1éka.
Kombinace dvou lékli ve fixni kombinaci miZe byt zvazena ke
zlepseni adherence.

lib

SISISIS]

R-blokatory a thiazidova diuretika se nedoporucuji u pacientl
s arteridlni hypertenzi s vice metabolickymi rizikovymi faktory
vzhledem ke zvySovani rizika rozvoje DM.

S L S

W

Protidestickova terapie

Doporuceni pro protidestickovou lé¢bu

Doporuéeni/Prohlaseni

GRADE

Uroven

Sila

U akutnich koronarnich syndrom( je doporuceno k aspirinu pridat
inhibitor P2Y122 po dobu 12 mésicd, pokud neexistuji
kontraindikace, jako je napfiklad nadmérné riziko krvaceni.

CODD

™

Podavani inhibitoru P2Y12 na kratsi dobu neZ 3-6 mésicl po
implantaci DES mUZe byt zvdZeno u pacientl s vysokym rizikem
krvaceni.

b

COeD

T

Podavdni inhibitoru P2Y12 v kombinaci s aspirinem po delsi dobu
nez 1 rok mlze byt zvaZzeno zhodnocenim rizika ischemie a krvaceni.

lb

CODD

T

V chronické fazi (> 12 mésica) po infarktu myokardu se doporucuje
aspirin.

COeD

™

U pacientd s nekardioemboligenni ischemickou CMP nebo TIA je
doporucena prevence pouze s aspirinem nebo dipyridamolem plus

COeD

™

2 Ticagrelor — prvni reverzibilni inhibitor ADP receptor( typu.
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aspirin, nebo klopidogrel samotny.

Prasugrel se od roku 2008 nedoporucuje u pacientl se stabilni ICHS.
Ticagrelor se nedoporuCuje u pacientl se stabilni ICHS bez C m e YaY=Y=) N
prodélaného akutniho koronarniho syndromu v minulosti.

U pacientd s nekardioemboliigeni ischemickou CMP se
nedoporucuje antikoagulace. B m oode |

Protidestickova terapie neni doporucena u pacientl bez ICHS kvuli
zvy$enému riziku velkého krvaceni. B m o000 | I

Adherence k farmakoterapii

Doporuceni pro dosazeni adherence k |écbé

ESC GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni v -

Uroveii T¥ida Uroveii Sila

Je doporueno maximalni zjednoduseni |écebného reZzimu,
s opakovanou monitoraci zpétné vazby. V pfipadé, Ze pacient
opakované nedodrzuje lécebny rezim, je doporucena kombinovana A I POOD ™
behavioralni intervence.

Doporucuje se, aby lékaf posoudil adherenci k [é¢bé a identifikoval
divody nedodriovani lécebného reZimu atémto dGvodim C | goco | ™M
ptizpGsobil dalsi zasahy.

Pouziti fixni kombinace mudze byt zvaZzeno ke zvySeni adherence

k 16&b&. B b oope | T

4. Jak zasahnout na urovni populace — uvod (propagace zdravého
zivotniho stylu)

P: Individudlni prevence u pacientd s fibrilaci sini, ischemickou chorobou srdecni, chronickym srde¢nim
selhanim, cerebrovaskuldarnim onemocnénim, onemocnénim perifernich tepen

I: Zavedeni systémovych opatieni, osvojeni zdravého Zivotniho stylu

C: Srovnani skupin

O: Zdravé Zivotni prostredi, snizeni rizikovych faktord, kvalita Zivota

P: Redukce kardiovaskularnich rizik realizovat na urovni skupiny, komunity, regionu, statu nebo na
celosvétové urovni. Zdravotnicti pracovnici hraji dllezitou roli pti zastavani vyznamu intervenci na
populacni Urovni

I: Systémova opatreni, jako je Uprava zplsobl vyroby produktl, omezeni trhu a dané z nezdravych
potravin, dotace na podporu zdravéjsich potravin a nutri¢ni informace o produktu, lepsi vybér zdravych
potravin

C: Srovnani ve stanovenych strategii

O: Snizeni rizika vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni

22
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Doporuceni pro populacni pristup k vyzivé

Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
2

CESKE REPUBLIKY

Uzis

Doporuéeni/Prohlaseni

GRADE

Uroveii Sila

Omezeni
a mandat
vlady

Pravni predpisy tykajici se sloZeni potravin
vedouci ke sniZeni obsahu energie, soli
anasycenych tuk(l a (pfidaného) cukru jsou
doporuceny, stejné jako omezeni velikosti porci.

oo | ™

Doporucuje se odstranéni primyslové vyrabénych
trans-mastnych kyselin.

oo | T

Doporucuje se aplikovat integrovanou
a koherentni legislativu spolu s Cinnosti vladnich
i nevladnich organizaci, potravinarského
prdmyslu, maloobchodu, stravovani, skol,
pracovist a dalich za¢astnénych stran na podporu
zdravé stravy a prevence nadvahy.

®cco | ™

Pravni predpisy omezujici reklamy (napf.
v televizi, na internetu a socidlnich médiich)
zaméfené na déti, propagujici potraviny
s vysokym obsahem tukl, cukru a/nebo soli,
nezdravé potraviny, napoje s alkoholem
a nealkoholické ndpoje bohaté na cukry.

®cco | ™

Média
a vzdélavani

Méla by byt zvaZzena zména vyrobnich postupd,
spolu se vzdélavacimi informaénimi kampanémi
zvysujicimi  povédomi spotrebiteld o nutri¢ni
kvalité potravin.

®ocece | T?

Oznacovani
a informace

Doporucuje se povinné a zjednodusené znaceni
vyzivovych hodnot na prednim obalu.

oo | ™

Mélo by byt zvazeno pouziti nezavisle
formulovanych vyZivovych profild na podporu
zdravé vyZivy na logu baleni.

®cece | T?

Mélo by byt zvazeno povinné nutri¢ni oznacovani
nebalenych potravin, a to ivrestauracich,
nemocnicich a na pracovistich.

lla

®co0 | T2

Hospodarské
pobidky

Cenové a dotacni strategie se doporuduji
k propagaci zdravéjsich potravin a napoja.

oo | ™

Doporucuji se dané z alkoholickych napojl
a potravin nebo napoji bohatych na cukr
a nasycené tuky.

oo | ™

Skoly

Ve vSech Skolach, predskolnich zafizenich
a stfediscich pro péci o déti jsou doporucena
komplexni a soudrznd pravidla propagujici
zdravou stravu.

oo | ™

Doporucuje se pfistup k cerstvé pitné vodé
a zdravym potravinam ve Skolach a v automatech.

eo00 | ™

Pracovisté

Ve vSech spole¢nostech se doporucuje zavést
soudrznou a komplexni zdravotni politiku
a nutricni vzdélavani ke stimulaci zdravotniho
povédomi zaméstnanc(.

o000 | ™
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Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

@AZV CR

e

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Uzis

Doporuéeni/Prohlaseni - ESC - GRADE
Uroven Trida Uroven Sila
Mélo by se zvazit zvySeni dostupnosti Cerstvé
pitné vody a zlepSeni nutricni kvality jidla
poddvaného a/nebo prodaného na pracovisti ¢ la NS SIS ) T2
a v prodejnich automatech.
, Méla by byt zvdZena regulace umisténi a hustoty
Nastaveni . . M , s
spoleénosti prodejen lrychlevljo o!:)cerstvenl a alkoholu a jinych C lla e YoT=Te) M
stravovacich zafizeni.
Populacni pristup k propagaci fyzické aktivity
Doporuceni pro populacni pristup k fyzické aktivité
v . R ESC GRADE
Doporuceni/Prohlseni Uroven Ttida Uroveii Sila
Omezeni P¥i planovani novych terénnich Uprav/budov nebo
a mandat mést se doporucuje zohlednit moznost fyzické C | o Y=Y=Y=) ™M
vlady aktivity.
. Trvalé soustfedéné medidlni a vzdélavaci
Média . woo e o ey o o
2 vzd&lavani kampané vyuZivajici vice medialnich pfistupl c
. , (napft. aplikace, plakaty a signage) je mozné zvazit Iib P66 T2
(viz také Kap. | . N
oro Jakvo pr?pag’ava fyznclfe aktanfy. _
vicesloskové Mély I?yt zvaz?ny I<Iratkodv<?be deelavau .F,)rlogramy’
intervence) a pou2|t|vn05|t.eln,ych .z:?1r|zen| E)’OdeFUJOICI zdravi C lla P Y=Y=1=) )
(k podpore fyzické aktivity, naptiklad chize).
Mélo by byt zvaZzeno pouziti motivacnich napis,
které by povzbuzovaly k pouzivani schodu. B lla (GI]]S) T
Oznacovani
ainformace Mélo by byt zvdZeno predepisovani pohybové
aktivity podobné, jako jsou predepisovany léky, C lla GISIS]S) T2
zejména praktickymi Iékafi.
Ke zvySeni aktivni dopravy by se mélo zvazit
zvyseni dani za palivo (benzin). c lla (SISIS]S) T
Mohlo by byt zvaZzeno snizeni dani pro jednotlivce,
ktefi zakoupi cvicebni vybaveni. c lib GISIS]S) T2
Hospodarské Lze zvazit dlouhodobé financnich vyhody u osob,
pobidky které zvysi fyzickou aktivitu nebo sniZi télesnou (¢ b ®cce | T
hmotnost.
SniZeni dani pro zaméstnavatele, ktefi nabizeji
komplexni wellness programy na pracovisti C
(vCetné vyZivy, fyzické aktivity a prevence abuzu b 666 T2
tabaku).
Je doporucena zvysena dostupnost $kolnich hrist
pro pohybové aktivity a sport. c | CISISIS) ™
|S<I::>Iy (viz t;ti Béhem vyuky by mély byt zvazeny pravidelné
A prestavky. B lla o000 | T2
viceslozkové
intervence) Mélo by byt zvazeno zvySeni aktivniho dojizdéni
do Skoly, napf. dochazeni do skoly po bezpecnych C lla feY=Y=Y=) M
turistickych trasach.
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Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

@AZV CR

e

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Uzis

Doporuéeni/Prohlaseni

GRADE

Trida

Uroven

Sila

Mélo by byt zvdZeno zvySeni poctu a doby trvani
fyzickych tréninkl s revidovanymi studijnimi plany
k implementaci alespon stfedné intenzivnich
aktivit. Vyuku by méli vést vyskoleni ucitelé
v oblasti cvi¢eni a sportu.

b

SIS IS)

T

Pracovisté (viz
také Kap. pro
viceslozkové
intervence)

Je tfeba zvazit komplexni wellness programy na
pracovisti s komponentami vyzivy a fyzické
aktivity.

lla

SIS IS)

T

Mélo by byt zvazeno zavedeni strukturovanych
programd na pracovistich, ktera podporuji
fyzickou aktivitu a poskytuji na ni ¢as. ZlepSeni
pfistupu ke schodim, pfipadné v kombinaci
s vytahy, které preskakuji néktera patra.

lla

SSISIS)

T

Je treba zvaZit propagaci fitness center na
pracovisti.

Poskytovatelé zdravotni péce by méli polozZit
otazku na fyzickou aktivitu pfi kaidé kontrole.
Kromé toho by méli motivovat pacienty k fyzické
aktivité.

SISISIS]

T

Nastaveni
spolecnosti

Méla by byt zvazena lepsi dostupnost rekreacnich
prostor a mist k provadéni fyzické aktivity (napf.
vystavba parkl a détskych hrist, zvySeni
provoznich hodin, vyuzZivani Skolnich zatizeni
v mimoskolnich hodinach) a zvySeni moznosti pési
chize.

lla

SSISIS)

T

Mélo by se zvazit estetické zlepSeni prostredi
(ke zvyseni aktivity u dospélych).

SISISIS]

T

Je doporucena zvysena dostupnost $kolnich hrist
pro pohybové aktivity a sport.

SISISIS]

T

vz

Populacni pristup ke koureni a jinému uzivani tabaku

Doporuceni pro populacni pristup ke koureni a jinému uzivani tabaku

Doporuéeni/Prohlaseni

GRADE

Trida

Uroven

Sila

Omezeni
a mandat
vlady

Doporucuje se zakaz koufeni na vefejnych mistech
k omezeni koufeni a podporeni odvykani od
kouteni.

COeD

™

Zakaz koureni na verejnych mistech, u verejnych
vchodu, na pracovistich, v restauracich a barech je
doporucen k ochrané lidi pred pasivnim kourenim.

CODD

™

Doporucuje se zakazat prodej tabakovych vyrobki
dospivajicim.

COeD

™

Doporucuji se zakdzat prodejni automaty na
tabak.

CODD

™

Doporucuje se omezeni reklamy, marketingu
a prodeje bezdymného tabaku.

CODD

™

C
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Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

@AZV CR

Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
2

CESKE REPUBLIKY

Uzis

D Zeni/Prohlsgeni ESC GRADE
oporuceni/Prohlaseni Uroven T¥ida Uroven Sila
Doporucuje se Uplny zakaz reklamy a propagace
tabakovych vyrobk. B I oode | ™
Doporucuje se snizit mnoZstvi maloobchodnich
prodejen tabakovych vyrobkll v obytnych B | DODO ™M
oblastech, skolach a nemocnicich.
Doporucuje se harmonizace bezcelniho prodeje
véech tabakovych vyrobka. B I oo | ™
Mélo by se zvazit omezeni reklamy, marketingu
a prodeje elektronickych cigaret. A lla POPD T2
Telefonni linky a internetové stranky jsou
doporuceny pro podporu pfi odvykani. A I oo0e | ™
Medidlni a vzdélavaci kampané jako soucdst
viceslozkovych strategii ke sniZeni koufeni
Média ak propagaci  doporuceni  pfestat  koufit, A | oo | ™M
a vzdélavani k omezeni pasivniho koufeni a pouzivani
bezdymného tabaku.
Medidlni a vzdélavaci kampané zamérené
vyhradné na snizeni koureni, zvySeni miry
odvykani a snizeni mélo by se zvazit pasivni B la POOO T2
kouFeni a pouzivani bezdymného tabdku.
Doporucuji se pfidavat obrazkova a textova
Y varovani na baleni cigaret. B | bbbO ™
Oznacovani
a informace Doporucuje se obycejné baleni bez pridané
grafiky. B | bbbO ™
Hospodafské Jsou doporuceny vyssi dané a ceny u tabakovych
pobidky vyrobkd. A [ oo | 17
Doporucuje se zakaz koureni ve skolach,
predskolnich zafizenich a péci o déti z divodu A | POPD ™M
Skoly ochrany pred pasivnim kourenim.
Zarazeni vyuky zdravého Zivotniho stylu, véetné
Zivota bez tabdku, by mélo byt zvazeno ve vsech B lla PDPO )
Skolach.
Doporucuje se zakazat koufeni na pracovisti, aby
se sniZilo pasivni koufeni a zvySila se Sance na A | POPD ™M
Pracovitte zanechani koufeni.
Doporucuje se zavadéni pravidel na pracovisti
tykajici se zdravych rozhodnuti, a to vcetné A | POPD ™M
zanechani koureni.
Doporucuje se, aby zdravotnicky personal
a zaméstnanci Skol $li prikladem tim, Ze nebudou A | POPD ™M
kourit nebo pouzivat tabdkové vyrobky pfi praci.
Nastaveni Doporucuje se téhotnym Zenam, aby béhem
spolec¢nosti téhotenstvi nepouzivaly tabakové vyrobky. A | POPD ™
Doporucuje se, aby rodice v dobé, kdy jsou
pfitomny déti, nepouzivali tabakové vyrobky. A | POPD ™
26
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Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

@AZV CR

e

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

Uzis

Doporuéeni/Prohlaseni

GRADE

Trida

Uroven

Sila

Doporucuje se, aby rodi¢e nikdy nekoufili v auté
nebo domé.

SOPD

™

Je tfeba zvazit omezeni koufeni na specifickych
mistech.

lla

SIS IS)

T

Obrana pred zneuzivanim alkoholu

e

Doporuceni pro populacni pristup k abusu alkoholu

Doporuéeni/Prohlaseni

ESC

GRADE

Uroven

Trida

Uroven

Sila

Omezeni
a mandat
vlady

Doporucuje se regulovat dostupnost
alkoholickych  ndpojd, véetné minimalniho
zakonného véku k nakupu, omezeni hustoty
a oteviracich dob prodejen, licencni systémy
zamérené na verejné zdravi a statni monopol
maloobchodniho prodeje.

AL IS

™

Doporucuje se opatreni proti Ffizeni pod vlivem
alkoholu, jako jsou snizené limity alkoholu v krvi
a ,nulova tolerance”, namatkové testovani dechu
a kontroly stfizlivost.

S L S

™

Jsou doporucena komplexni omezeni a zakazy
reklamy a propagace alkoholickych napoju.

SSISIS)

™

Média
a vzdélavani

Vzdélavaci informacni kampané mohou byt
zvazeny za  Ucelem  zvySeni  povédomi
o nebezpecnych ucincich alkoholu.

lib

S L S

T

Oznacovani
a informace

Mélo by byt zvazeno oznacovani alkoholu
informacemi o kalorickém obsahu a zdravotnimi
vystraznymi zprdvami o Skodlivych Ucincich
alkoholu.

lib

S L S

Hospodarské
pobidky

Doporucuji se dané z alkoholickych napoju.

S L IS

™

Skoly

V kazdé skole, predskolni a denni péci mize byt
zvazeno zavedeni komplexniho a soudriné
vzdélavani v prevenci zneuzivani alkoholu.

lb

S L S

T

Pracovisté

V kazdé spolecnosti mlze byt zvaZeno zavedeni
soudrzné a komplexni zdravotni politiky
a nutriéniho vzdélavani zaméstnancl, vcetné
edukace o omezeni nadmérného pfijmu alkoholu.

S L S

™

Nastaveni
spolecnosti

Doporucuje se podpora a posileni primarni péce
pfi pfijimani ucdinnych opatfeni k prevenci
a snizovani miry Skodlivého uzivani alkoholu.

S L S

™

Je treba zvaZit zavedeni zasad, které by vedly
k odpovédnému podavani alkoholickych napojl
s cilem sniZit negativni disledky piti.

eODO

Planovani vhodného umisténi a hustoty prodejen
alkoholu a dalSich stravovacich zafizeni by mélo
byt zvazeno.

lla

ISISIS)

T2

C
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5. Kam zasahnout na individualni drovni

P: Prevence u pacientl v riziku kardiovaskularnich onemocnéni v primarni péci
I: Posouzeni kardiovaskularnich rizikovych faktor( a stanoveni celkového rizika

C: Srovnani skupin

Evropska unie —_ ~ .
Evropsky socialni fond ‘E ) AZ\/ < R Ez
Operacni program Zaméstnanost LA el =

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Uzis

O: Stanoveni nejucinnéjsi multidisciplindrni péce, specializované programy, rehabilitace, snizeni

rizikovych faktor(, kvalita Zivota
Podminky v klinické praxi a zucastnéné strany

Prevence kardiovaskularnich chorob v primarni péci

Doporuceni pro prevenci kardiovaskularnich chorob v primarni péci

ve

Doporuéeni/Prohlaseni

ESC

GRADE

2 v

Uroven

Trida

Uroveii

Sila

Doporucuje se praktickym lékariim, sestram a dalSim zdravotnickym
pracovnikim v ramci primarni péce zavadét KVO preventivni
opatieni u vysoce rizikovych pacient(.

SISISIS]

™

Nastaveni podminek akutniho pfijeti do nemocnice

Doporuceni pro KVO prevenci KVO pfti akutnim pfijeti do nemocnice

Doporuéeni/Prohlaseni

GRADE

Uroven

Sila

Po akutnim pfijeti do nemocnice je doporuceno implementovat
preventivni opatfeni vcetné opatfeni Zivotniho stylu, Ffizeni
rizikovych faktori a farmakologické optimalizace jesté pred
propusténim z nemocnice ke snizeni mortality a morbidity.

COeD

™

Specializované preventivni programy

Doporuceni pro specializované preventivni programy

Doporuéeni/Prohlaseni

ESC

GRADE

Uroven

Trida

Uroven

Sila

Kardialni rehabilitace je doporucena pacientim hospitalizovanym
pro akutni koronarni syndrom nebo revaskularizaci a pacientim se
srdecnim selhanim ke zlepseni vysledk.

COeD

™

Preventivni programy pro optimalizaci terapie, adherence
aredukce rizika se doporucuji u pacientll se stabilnim KVO
ke sniZeni rizika recidivy nemoci.

S L S

™

Mély by byt zvdieny metody ke zvysSeni wvyuziti kardidlni
rehabilitace, jako jsou elektronické wvyzvy nebo automaticka
doporuceni, kontroly s doporucenim, strukturovana nasledna
opatieni poskytovana lékarem, zdravotni sestrou nebo terapeutem.
Kardidlni rehabilitace by méla byt zvazena Casné po propusténi
Z nemochnice.

S L S

Méla by byt zvaZzena KVO prevence vedena zdravotnimi sestrami
a dalsimi zdravotnickymi pracovniky, kterd je pfitomnd napfic
zdravotni péci.

eODO
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Evropska unie — . y <

Evropsky socialni fond (E’ 'a P MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY S

Jak monitorovat preventivni ¢innost

Doporuceni pro monitorovani preventivnich strategii

Doporuéeni/Prohlaseni > ESC v GRADE
Uroven Trida Uroven Sila

Mélo by byt zvaZzeno systematické sledovani poskytovani prevence

kardiovaskuldrnich chorob a wvysledkl tohoto preventivniho c | DOCO ™M

snazeni.

Kompletni klinicky doporuceny postup k Prevenci kardiovaskularnich onemocnéni naleznete na
odkazu zde:

https://kdp.uzis.cz/res/guideline/26-aktivni-prevence-manifestace-kardiovaskularnich-chorob-u-

asymptomatickych-vysoce-rizikovych-osob-final.pdf
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