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Co si1 odporucania
pre klinicku prax?

Odporucania pre klinickd prax (Clinical Practice Guidelines) napisala skupina zdravotnickych
pracovnikov a vedcov a su urcené hlavne zdravotnickym pracovnikom. Uvedeny text

prinaSa odporucanie pre diagnostiku a lieCbu na zaklade medicinskych a vedeckych
dbdkazov s cielom zabezpecit, aby sa pacientom poskytovala primerana starostlivost.

Tento dokument je uréeny osobam s kardiovaskularnym ochorenim alebo s rizikom
rozvoja kardiovaskularneho ochorenia a vychddza z dlhSieho dokumentu nazvaného
Odporucania Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti pre prevenciu kardiovaskularnych
ochoreni v klinickej praxi 2021 (2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice).

Co sa z tohto dokumentu dozviem?

Cielom tohto stru¢ného sprievodcu je priniest prehlad najnovSich na d6kazoch zaloZzenych
odporucani pre prevenciu kardiovaskuldarnych ochoreni; konkrétne by vam mal pomoct ziskat
informacie o nasledujlcich otazkach:

+ ako sa stanovuje riziko rozvoja kardiovaskularnych ochorenf
+ dolezZitost Upravy Zivotospravy pre prevenciu kardiovaskularnych ochoreni

+ lieky a cielové hodnoty v lieCbe, ktoré sa mdzu povazovat za zodpovedajlice vaSmu
rizikovému profilu

Tento dokument nie je mysleny ako sprievodca vysvetlujici, ako vlastne srdce funguje,
ani nemdze byt vyCerpavajlci. Zaujemcovia o vSeobecnejSie informacie o prevencii
kardiovaskularnych ochoreni by sa mali obratit na adresu www.healthy-heart.org.

Pokial pracujete v zdravotnictve, ESC predpoklada, Ze tento dokument preloZzeny do jazyka,
ktorym hovoria vaSi pacienti, prinesie im samotnym a osobdm, ktoré sa o nich staraju,
zdkladné znalosti o prevencii kardiovaskularnych ochoreni. Prosim, postarajte sa o ¢o
najvacsie rozsirenie tohto dokumentu. Prosim, pomdZte nam €o najviac Sirit tento dokument.

Ako mi tento dokument pomo6ze?

Tento dokument ma prispiet k zlepSovaniu vaSich znalosti o stanoveni rizika rozvoja
kardiovaskularnych ochoreni a o spésoboch, ako sa da rozvoju kardiovaskularnych ochoreni
predchddzat, a ma vam poskytnut znalosti a zabezpecit istu mieru sebaddvery potrebnej pre
Ucast na spolo¢nom rozhodovani spolu so zdravotnickymi pracovnikmi, ktori sa o vas staraju,

o vasej lieCbe a dalSich otdzkach tykajucich sa vasho zdravia. Text prindsa aj odporucania, ako
sa kazdy jedinec mdZe sam starat o svoje zdravie, €o je v prevencii kardiovaskuldrnych ochorenf
Uplne zdsadné.

! https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/2021-ESC-Guidelines-on-cardiovascular-disease-prevention-in-clinical-practice



Ciele pre kazdého
+ zanechat fajcenie

+ riadit sa odporucaniami ohladom zdra-
vej zivotospravy

+ systolicky krvny tlak <160 mm Hg

Osoby bez preukdza-
ného kardiovaskular-
neho ochorenia

Osoby s diagnostiko-
vanym/potvrdenym/
preukdzanym kardio-
vaskularnym ochore-
nim

Q Osoby s konkrétnym

ochorenim, ako je dia-
betes alebo chronické
ochorenie obli¢iek

—

Stanovenie rizika
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Rozhovor informuja-
ci pacienta o riziku
rozvoja kardiovas-
kularnych ochoreni
a o prinose lieCby

Rozhodovanie
o liecbe ,,Sitej

na mieru” podla
vasho profilu rizika,
potrieb a preferencii

~
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Vs lekdr/zdravotnicky pracovnik
vadm pomocou prislusnych modelov
a vypoctov a po zvazeni niekolkych
rizikovych faktorov (vek, krvny tlak,
hodnota cholesterolu a fajcenie)

a dalSich okolnosti (potencidinych
~modifikatorov rizika"), ktoré mozu
zmenit vas rizikovy profil, stanovi
vase riziko rozvoja kardiovasku-
larneho ochorenia

® O
V&S lekar/zdravotnicky pracovnik
s vami preberie, ¢o pre vas vas
rizikovy profil znamend a aky

prinos pre vas méze mat od-
porac¢any sposob liecby
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Lekar vdm poradi ohladom:

e zmien v Zivotosprave (strava,
telesna aktivita, telesna hmot-
nost, fajcenie)

e liekov, pokial ich potrebujete
uzivat (pre pripadné zniZenie
krvného tlaku, cholesterolu
alebo glykémie)

Nasledne by ste vy a vas lekar/
zdravotnicky pracovnik mali
dospiet ku spoloénému rozhod-
nutiu
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12 hlavnych bodov Odporucani ESC
pre prevenciu kardiovaskularnych
ochorenizroku 2021

1. Prvym krokom smerom k prijatiu a dodrziavaniu odporuacani v rdmci

prevencie je stanovenie rizika rozvoja kardiovaskuldrneho ochorenia (KVO)
(pravdepodobnost vzniku kardiovaskularnej prihody, ako je infarkt myokardu w
alebo cievna mozgova prihoda). Riziko rozvoja KVO sa da vypocitat u oséb 4
bez KVO (,,primdrna prevencia") alebo s preukdzanym KVO (,,sekundarna

prevencia™) aj u 0séb s niektorymi ochoreniami, u ktorych existuje vysSie riziko

rozvoja KVO (napr. u os6b s diabetom alebo s chronickym ochorenim obliciek).

2. U 0s6b bez preukazaného KVO sa riziko da klasifikovat ako nizke,
stredne vysoké, vysoké alebo velmi vysoké a méze sa stanovit na zaklade
veku danej osoby, jej krvného tlaku, hodn6t cholesterolu a (ne)fajCiarstva.
Vase riziko rozvoja KVO mdzu menit aj dalSie faktory (napr. etnikum,
I psychosocidlne, socioekonomické alebo environmentdlne faktory)
B l a ochorenia (,,modifikatory rizika"). Riziko rozvoja KVO je velmi vysoké
u vSetkych os6b s preukdzanym KVO.

3. Odporuca sa absolvovat s vasim lekdrom/zdravotnickym pracovnikom ’ o
informovany rozhovor na tému riziko rozvoja KVO a prinosy lieCby ,Sitej

na mieru” vaSim potrebdm. Rozhodovanie o liecbe musi byt vysledkom

spolo¢nej dohody medzi vami a vasim lekdrom/zdravotnickym pracovnikom.

4. Podla odporucani je potrebné, aby sa vSetci riadili istymi zasadami
bez ohladu na svoje riziko rozvoja KVO. Medzi tieto zasady patri: @ )

« zanechanie faj¢enia

+ dodrziavanie zdravej zivotospravy z hladiska vyZzivy, ’L?
telesnej hmotnosti a telesnej aktivity

+ dosiahnutie systolického krvného tlaku aspon <160 mm Hg

5. Dospeli bez ohladu na vek by sa mali snaZit strdvit aspon
[ ) 150 - 300 minut tyZzdenne telesnou aktivitou strednej intenzity
% alebo 75 - 150 minut tyZzdenne telesnou aktivitou vysokej intenzity. Aj
N~ keby sa vam nedarilo tieto odporudcané ¢asové limity pinit, snazte sa
@ NN y p yp

byt ¢o najaktivnejsi - aj trochu aktivity je lepSie ako Ziadna aktivita!

6. Zakladom prevencie KVO je zdrava strava: prejdite na stravu
stredomorského alebo podobného typu; nahradte nasytené tuky (napr. jedla
typu rychle obcCerstvenie, surové maso) nenasytenymi tukmi (napr. olivovym ‘

s

olejom, avokddom); obmedzte prijem soli; konzumujte viac celozrnného
peciva, ovocia, zeleniny a orechov; jedzte ryby aspon raz tyZdenne

a obmedzte prisladzanie. Odporuca sa tiez nekonzumovat alkohol vo vda¢Som .01/2
mnoZstve ako 100 g tyZzdenne - prevod na konkrétny pocet Standardnych .0‘..0 @
napojov zavisi od velkosti porcie, ktoré sa v roznych krajindch liSia, zvy€ajne /*

vSak jeden Standardny napoj obsahuje nieCo medzi 8 a 14 g alkoholu.




7. UzZivanie liekov priaznivo ovplyviujucich rizikové faktory rozvoja KVO (napr.
krvného tlaku, cholesterolu) zavisi od rizika rozvoja KVO. UZivat lieky sa odportca
vietkym s preukdzanym KVO alebo osobdam bez KVO, ale s velmi vysokym rizikom
rozvoja tohto ochorenia. UZivanie liekov je nutné zvazit u osob bez preukdzaného
KVO, ale s vysokym rizikom rozvoja tohto ochorenia. Neexistuje ale Ziadna dolnd
hranica rizika rozvoja KVO, pod ktorou by ste sa uz nemuseli lieCit, ani Zziadna horna
hranica rizika rozvoja KVO, nad ktorou by bola lie¢ba nutna. O zahdjeni lieCby treba
rozhodnut individudine na zdklade rozhodnutia, ktoré urobite spolo¢ne so svojim
lekdrom/zdravotnickym pracovnikom.

8. Ciele ovplyvnovania rizikovych faktorov (nakolko nizky ma byt
krvny tlak alebo hodnota cholesterolu) zavisia aj od rizika rozvoja
KVO. VSeobecne plati, Ze ¢im vysSSie je riziko rozvoja KVO, tym
intenzivnejSia je odporucana lieCba, a tym nizsSie s ciele lie€by.

9. Ciele ovplyviovania rizikovych faktorov treba dosahovat postupne. Prvym krokom
je dosiahnutie odporicanych cielovych hodnoét krvného tlaku a cholesterolu Upravou
Zivotospravy a v pripade potreby uzivanim liekov. Po dosiahnuti prvého kroku mdzete -
po zvazeni dalSich okolnosti (odhadované desatro¢né a celozivotné riziko, iné vase
ochorenie/postihnutie) aj osobnych preferencii - pristtpit k drunému kroku (este nizsie
hodnoty krvného tlaku a cholesterolu). Kone¢nym ciefom druhého kroku je dosiahnutie
nasledujucich optimalnych cielovych hodnét:

+ systolicky krvny tlak < 130 mm Hg (u 0s6b uzivajucich lieky)

+ cholesterol lipoproteinov o nizkej hustote (low-density lipoprotein cholesterol, - z
LDL-C) < 1,8 mmol/I (u 0s6b s vysokym rizikom) alebo < 1,4 mmol/I
(u 0s6b s velmi vysokym rizikom)

V tomto postupnom procese je potrebné zvazit absolvovanie oboch krokov.

10. U 0s0b, ktoré potrebuji znizit svoje hodnoty LDL-C, su
liekmi prvej volby statiny. Pokial sa ciel lieCby (podla rizika rozvoje
\ KVO daného jedinca) nedosiahne maximalnou tolerovanou
davkou statinu, odporuca sa pouZit kombindciu s nestatinovym
0 hypolipidemikom.

11. U 0sdb, ktoré pre znizenie krvného tlaku potrebuju lieky, je u vacsiny

dospelych vo veku < 70 rokov konecna cielova hodnota systolického krvného tlaku
120 - 130 mm Hg a < 140 mm Hg (az 130 mm Hg, pokial pacient lie€bu dobre zndsa).
V pripade diastolického krvného tlaku sa u vSetkych farmakologicky lieCenych

0s0b ako cielovd odporuica hodnota < 80 mm Hg. U vacsiny osob sa odporuca
antihypertenzna liecba (uzivanie liekov znizujucich krvny tlak) kombinaciou dvoch
lie€iv.

12. U vacSiny dospelych os6b s diabetom sa ako ciel lie¢by odporuic¢a hodnota
glykovaného hemoglobinu (HbA ) < 7,0 %. U vacsiny diabetikov bez KVO je liekom @ \
prvej volby metformin, priCcom diabetikom s KVO sa odporuca podavat novsie Q

lieCiva (agonisty receptoru pre glukagénu podobny peptid 1 [glucagon-like peptide-1
receptor agonists, GLP-1 RA] a inhibitory sodiko-glukézového kotransportéra 2
[sodium glucose transport protein 2 [SGLT-2] inhibitors]).



Priloha

Priklad vypoctu celkového rizika rozvoja KVO

Ako priklad predkladdme pripad muza bez preukdzaného KVO, ktory navstivil svojho
praktického lekdra na Slovensku.

Tento muZ ma 53 rokov a neuziva Ziadne lieky. Jeho hodnoty krvného tlaku su 146 (systolicky)
na 87 (diastolicky) mm Hg. Podla posledného laboratérneho vySetrenia ma hodnotu non-HDL
(non-high-density lipoprotein) cholesterolu 4,3 mmol/I. Je nefajciar.

Pre vypocet sa pouZije verzia tabuliek SCORE2 pre populdciu s vysokym rizikom rozvoja KVO,
pretoZe pacient md menej ako 70 rokov a Zije na Slovensku, €o je krajina s vysokym rizikom
rozvoja tohto ochorenia. Pod tymto textom je prislusna tabulka pre vypocet. Po prvé, vyhlada
sa pre fu prislusna vekova skupina (50 - 54 rokov), nasledne skupina podla systolického
krvného tlaku (140 - 159 mm Hg) a potom skupina s prisluSnou hodnotou non-HDL
cholesterolu (4,0 - 49 mmol/l).

Podla tabulky existuje u daného pacienta v nasledujucich desiatich rokoch 6 %
pravdepodobnost fatdlnej alebo nefatalnej kardiovaskularnej prihody (ako infarktu myokardu
alebo cievnej mozgovej prihody). U tejto osoby je teda vysoké riziko rozvoja KVO.

SCORE2 <50rokov  50-69 rokov  >70 rokov

10-roéné riziko (fatalnych aj nefatalnych) Q. 2. ..,
KV prihod u populacie s vysokym rizikom KVO @ 275% 210% >15%

# Zeny f Muzi
Nefajgiarky Fajciarky — Fajtiari
Non-HDL cholesterol

wrgoied o | PSS PSS mmon ng q° Gty

SCORE2 150 200 250 150 200 250 mg/d 150 00 250 150 200 250
160-179 OO0 DIDD OOD2 DODD
140-159 ee00 9200 ,  CO00 IODD
120-139 0000 0000 “° VOO0 VOO
100-119 0000 6006 0000 0600
160-179 0GP DIDD OO0 DODD
w1 | 0000 OOO0 ., OOOQ OODD
120-139 0000 0G0G - 0000 606OTOC
100-119 6600 0000 0000 0RG6
160-179 Q000 G0OD 000 0OID
wis | 0000 0000 .. 2000 OODO
01y | Q000 0000 TV 0000 0006
100-119 0000 0000 0000 000@®
160-179 0600 00600 0%@0 P09

— 0000 0000 gy OBES—OBO® vysok riziko

120-139 0000 0000 06600 000C@
100-119 0000 0600 ||| 0006 0000
160-179 0000 0000 0000 0G60
w1 | @000 0000 .. 0000 0000
120-139 0000 0000 -’ 0000 0000
100-119 0000 60000 0000 0000
160-179 0000 0000 0600 0060
s | 0000 0000 .. 0000 0000
120-139 0000 600006 ' 0000 0000
o119 /. 0000 0000 00060 60060/




Tento strucny sprievodca je zjednodusSenou verziou dokumentu nazvaného
Odporucania Eurépskej kardiologickej spolocnosti pre prevenciu kardiovaskularnych
ochoreni v klinickej praxi (2021 ESC Guidelines on Cardiovascular Disease Prevention
in Clinical Practice). Uplné znenie dokumentu v angli¢tine sa da najst na webe
(https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/

2021-ESC-Guidelines-on-cardiovascular-disease-prevention-in-clinical-practice);
vas lekar/zdravotnicky pracovnik bude obozndmeny s jeho obsahom a odporucaniami.
Online prekladacCe dokdazu - s istymi obmedzeniami - text prelozit do iného jazyka.

V pripade zdujmu o dalSie informacie na tému prevencie kardiovaskularnych ochorenf
alebo o vysvetlenie terminov v tomto dokumente je vhodné vyhladat web
Healthy-Heart.org (https://www.healthy-heart.org/).

Autori
Konstantinos C. Koskinas, Department of Cardiology, Bern University Hospital Inselspital, Bern, Svaj¢iarsko
Carolyn A. Crawford, Northern Ireland, ESC Patient Forum, Sophia Antipolis, Francizsko
Tiny Jaarsma, Department of Health, Medicine and Caring Science, Linkdping University, Linkdping, Svédsko
Inga Drossart, European Society of Cardiology, Sophia Antipolis, Franctzsko

Vylicenie zodpovednosti

Tento materidl bol prevzaty z (dokumentu) ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 - doi: 10.1093/eurheartj/ehab484), ako vysiel 30. 8. 2021. https://academic.oup.com/eurheartj/
article/42/34/3227/6358713?login=false

Copyright © European Society of Cardiology 2022 - VSetky prdva vyhradené.

Tento materidl bol vydany vyhradne pre osobné a edukacné pouZitie. Komercné pouZitie nie je povolené. Bez pisomného povolenia
ESC sa Ziadna Cast tohto dokumentu nesmie preloZzit ani reprodukovat. Povolenie sa da ziskat po zaslani pisomnej Ziadosti

na adresu ESC, Practice Guidelines Department, Les Templiers - 2035, Route des Colles - CS 80179 Biot - 06903 Sophia Antipolis
Cedex - France. E-mail: guidelines@escardio.org.

Tento materidl bol prevzaty z odporuicani ESC ako pomocka pre pacientov a osoby, ktoré sa o nich staraju. Predstavuje nédzory ESC
a bol vypracovany po starostlivom zvazeni vedeckych a medicinskych poznatkov a dékazov dostupnych v ¢ase ich publikovania.
Odborné spolo¢nost ESC nenesie zodpovednost za akékolvek rozpory, nezrovnalosti a/alebo dvojznacnosti medzi odpordcaniami
ESC a akymikolvek inymi oficidlnymi odporicaniami alebo odportdcanymi postupmi vydanymi prisluSnymi organmi verejného
zdravia, zvIast pokial ide o spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti alebo lieCebné stratégie. Pre tento pripad odkazujeme
na preambulu origindlnych odporucani, kde sa daju najst dalSie podrobnosti o Glohe odporucani pre klinickd prax a individualnej
zodpovednosti zdravotnickych pracovnikov pri rozhodovani v starostlivosti o pacientov.

Za preklad ¢lanku a jazykovu presnost zodpoveda vyhradne MEDICAL TRIBUNE CZ.

Ide o preklad oficidlneho 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%20guidelines%20-%20final%20PDF.pdf
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