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Epidemiologie

Incidence a Umrtnost aterosklerotickych kardiovaskuldarnich (KV)
onemocnéni (ASCVD) v mnoha zemich v Evropé klesd, ale stdle je hlavni
pricinou morbidity a mortality.

NejdUlezitéjsim zpUsobem prevence je podporovat zdravy zivotni styl po
cely zivot, zejména nekourit.

Byla vyvinuta U&innd a bezpecnd léCba rizikovymi faktory a vétsina 1ékU je
nyni generickd a dostupnad za nizké ndaklady.

Pfesto je prevalence nezdravého zZivotniho stylu stdle vysoka a rizikové
faktory jsou Casto Spatné léceny, a to i u pacientu povazovanych za
vysoce (rezidudini) riziko KVO.



+Lbytkové" riziko KVO je definovdno jako riziko odhadnuté po
pocateCnich zméndch zivotniho stylu a lecbé rizikovymi faktory a vétsinou
se pouzivd u pacientyU s prokdzanou KVO.



Hlavnimi kauzalnimi a modifikovatelnymi rizikovymi faktory jsou krevni
lipoproteiny obsahujici apolipoprotein B [z nichz nejhojné&jsi je lipoprotein s
nizkou hustotou (LDL)], vysoky TK, koureni cigaret a DM.

Dalsim dUlezitym rizikovym faktorem je adipozita, kterd zvysuje riziko.

Pricinn& Uloha LDL-C a dalich lipoprotein’ obsahujicich apo-B ve vyvoiji je
nade vsi pochybnost prokdzana genetickymi, observacnimi a
intervencnimi studiemi.

Prodlouzend nizsi hladina LDL-C je spojena s nizSim rizikem v celém
studovaném rozsahu a vysledky randomizovanych konfrolovanych studii
(RCT) ukazuiji, ze snizeni LDL-C bezpecneé snizuje riziko KVO i pri nizkych
hladindch LDL-C [napfr. LDL-C < 1,4 mmol/l (55 mg/dl)].



Non-high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) zahrnuje vsechny
aterogenni lipoproteiny (obsahujici apo-B) a vypocitava se jako: celkovy
cholesterol - HDL-C = non-HDL-C.

Vztah mezi non-HDL-C a KV rizikem je prinejmensim stejné silny jako vztah s
LDL-C. Hladiny non-HDL-C obsahuiji v podstate stejné informace jako
meéreni koncentrace apo-B v plazmée.

HDL-C je nepfimo spojen s rizikem KVO. Velmi vysoké hladiny HDL-C
mohou signalizovat zvyseneé riziko KVO.



Hypertenze

Longitudindlni studie, genetické epidemiologické studie a RCT ukdzaly, ze
zvyseny TK je hlavni pric¢inou jak , tak neaterosklerotického KVO [zejména
srdecniho selhani (HF)], coz odpovidd 2,4 milionOUm Umrti a 7 %
celosveétové upravenych let zivota s postizenim.

Zvyseny krevni tlak je rizikovym faktorem pro rozvoj onemocnéni
korondrnich tepen (CAD), srdecniho selhdani, cerebrovaskularnino
onemocneéni, onemocnéni tepen dolnich koncetin (LEAD), chronického
onemocnéni ledvin (CKD) a fibrilace sini (FS). Riziko Umrti na ICHS nebo
cévni mozkovou prihodu se linedrné zvysuje od hodnot TK jiz od 90 mmHg
systolického a 75 mmHg diastolického.



Koureni cigaret

Koureni cigaret je zodpovédné za 50 % viech Umrti kurdku, kterym Ize
predejit.

Celozivotni kurak ma 50% pravdepodobnost, ze na koureni zemre a v
pruméru ztrati 10 let Zivota

Riziko KVO u kurdkU <50 let je pétkrat vyssi nez u nekurdku.

Dlouhodobé koureni je nebezpelnégjsi pro zeny nez pro muze.

Pasivni koureni je spojeno se zvysenim rizika KVO. Neéktery bezdymny
tabdk je také spojen se zvysenym KVO



DM 1. typu, DM 2. typu a prediabetes jsou nezavislé rizikoveé faktory pro
KVO , zvysuje riziko asi dvojndsobné v zavislosti na populaci a terapeutické
kontrole.

/dd se, ze zeny s DM 2. typu maiji zvlaste vyssi riziko cévni mozkové prinody.
Pacienti s DM 2. typu maiji pravdépodobné vice rizikovych faktor? (véetné
dyslipidémie a hypertenze), z nichz kazdy zprostredkovava zvyseni rizika
jak ASCVD, tak non-ASCVD.



Adipozita

V poslednich desetiletich se index télesné hmotnosti (BMI) —celosvétove
podstatné zvysil u déti, dospivajicich a dospélych.

Mendelovské randomizacni analyzy naznacuiji linedrni vztah mezi BMI @
mortalitou u nekurdkd

Umrtnost ze viech pficin je nejnizsi pii BMI 20-25 kg/m 2 u zddnlivé
zdravych lidi.



VEk je hlavni hnaci silou rizika KVO.

Zeny do 50 let a muzi do 40 let maiji témé&r vzdy nizké 10leté riziko KVO, ale
mohou mit nepfriznivé ovlivnitelné rizikové faktory, které prudce zvysuji
jejich dlouhodobé riziko KVO.

Naopak muzi nad 65 let a zeny nad 75 lef jsou témér vzdy ve vysokem
10letém riziku KVO.

Pouze ve véku 55 az 75 let u Zen a 40 az 65 let u muzU se 10leté riziko KVO
pohybuje kolem bézné pouzivanych prahovych hodnot pro intervenci.



Méreni rizika albdomindlni obez

T€lesny tuk ulozeny ve viscerdlnich a jinych ektopickych zdsobnicich prindasi
vyssi riziko nez podkozni tuk. K dispozici je nekolik méreni celkového a brisniho
tuku, z nichz je neuednodusm méfit obvod pasu. Prahové hodnoty WHO pro
obvod pasu Jsou v Evropé Siroce akceptovdany. Doporucuji se dvé urovné akci:

Obvod pasu 2 94 cm u muzu a 2 80 cm v Zen: Zadny dalsi pfirustek hmotnosti
Obvod pasu 2102 cm v muzU a 288 cm u Zen: doporuceno shizeni hmotnosti.

U riznych etnik mohou byt vyzadovany rizné mezni hodnoty pro
antropometrickd méreni.



/drava obezita

Fenotyp ,metabolicky zdravé oberzity", definovany pritomnosti obezity pri
absenci metabolickych rizikovych faktory, si ziskal zdjem. Dlouhodobé
vysledky podporuji ndzor, ze metabolicky zdravd obezita je spise
prechodnou fazi smérujici ke glukometabolickym abnormalitdm nez ke

specifickemu ,,stavu”.



Diagnostika

Asociace mezi BMI, obvodem pasu a pomérem pasu k bokum a CVD jsou
zachovany po Uprave na konvencni rizikove faktory.

U jedincU s nepfiznivym sloZzenim téla by mélo byt zvdzeno komplexni
posouzeni rizika KVO. Mezi hlavni nasledky adipozity souvisejici s rizikem
patfi hypertenze, dyslipidémie, inzulinova rezistence, systémovy zanét,
profromboticky stav, albuminurie, stejné jako pokles odhadované
glomerulami filtrace (eGFR) 171 arozvoj DM 2. typu, kardiovaskularni
prinody.



LECba pohybovd aktivito

Mezi priklady aerobni PA patfi chUze, jogging, jizda na kole atd.

Dospélym se doporucuje provadét alespor 150-300 minut tydné stredné
intfenzivni PA nebo 75-150 minut intenzivni PA nebo ekvivalentni
kombinaci obou , rozlozené do celého tydne.

PA akumulovand v zadchvatech dokonce <10 minut je spojena s pfiznivymi
vysledky, véetné mortality.

Relativni intenzita se urCuje na zakladé maximalnino (Spickového) Usili
jedince, napr. procento kardiorespiracni zdatnosti (VO 2 max), procento
maximaini (vrcholové) srdecni frekvence (%HR max ) nebo pomoci
hodnoceni vnimané nadmahy podle Borgovy skdly .



Odporové cviceni vedle aerobni PA je spojeno s nizSim rizikem celkovych KV prihod a mortalitou
ze vsech pricin.

DoporucCeny recept je jedna az tfi sady po 8-12 opakovdanich o intenzité 60-80 % maxima 1
opakovanijedince s frekvenci alespon 2 dny v tydnu v ruznych 8- 10 ruznych cviku zahrnujicich
kazdou hlavni svalovou skupinu.

Sezeni je spojeno s vétsim rizikem nékolika zavaznych chronickych onemocnéni a Umrtnosti.

https://oup.silverchair-
cdn.com/oup/backfile/Content_public/Journal/eurheartj/42/34/10.1093_eurheart|_ehab484/3/
m_ehab484table42 joeg2Expires=1712108980&Signature=0AND4GbO7rXQ9IPB1GUJTCHMv2znb
7/0gGe-gbUhYPT7bn~qj8tGJCGuuh1nKyjbbeagmaqtalUU25G8-46IOXP-ETfgYvUjmTaJO-
10gTculimG9u74YVFwWx6JFMT4ADzL~arQ89ROTUQde A8p-CsSbyK4VsOaHdgQ~?NMHquFytKDDf9-
XMbs3xCgPfeKDOSLSIOwWCiXvsp?9m76ZFVAG15YY4cRSFK3vZXAfenFYivMdc 1xhI3H-
STrgnKySkZudmo5Fs3RWPPvvpENKgifHAYV7sPduVgU1080hvC5C2K26laYFNKTSp2JdjgQeg0YpmF
y2h4eM4metsHsExCvgrDw__&Key-Pair-Id=APKAIESG5CRDK46RD3PGA



Piijméte vice rostlinny a méné Zivo&isny zpusob stravovani

Nalsychené mastné kyseliny by mély tvofit méné nez 10 % celkového energetického piijmu, nahrazuji je PUFA, MUFA a sacharidy z
celych zrn.

Trans-nenasycené mastné kyseliny by mély byt co nejvice minimalizovdny, Zddné ze zpracovanych potravin

Celkovy piijem soli <5 g za den

30-45 g vlakniny denné, nejlépe celozrnné

2200 g ovoce denné (22-3 porce)

2200 g zeleniny denné (22-3 porce)

Cervené maso by mélo byt snizeno na maximainé 350 - 500 g tydné&, zejména zpracované maso by mélo byt minimalizovdno
Ryby se doporuéuji 1-2krat tydné, zejména tuéné

30 g nesolenych ofechu denné

Konzumace alkoholu by méla byt omezena na maximdiné 100 g tydné

Ndapoje slazené cukrem, jako jsou nealkoholické ndpoje a ovocné diusy, je fieba odrazovat

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



V prumeéru 2% zvyseni prijmu energie z transmastnych kyselin je spojeno s
23% vyssim rizikem ICHS. 422 Narizeni Komise Evropské unie (EU) stanovilo
horni hranici na 2 g na 100 g fuku (duben 2019)

(https://ec.europa.eu/food/safety/labelling_nutrition/trans-fat-food_en ).

Vitaminy - pozorovaci studie zjistily inverzni souvislosti mezi vitaminy A a E
a rizkem ASCVD. Intervencni studie vsak tato zjisténi nepotvrdily. Také

studie suplementace vitaminy B (B4, kyselina listova a B12) a vitaminy C a
D neprokdzaly prizniveé UcCinky.



Omega 3 a alkohol

Studie naznacuji, ze konzumace ryb, zejména ryb bohatych na n-3 PUFA,
alespon jednou tydné, je spojena s 16% nizsSim rizikem ICHS, 418 a konzumace
ryb dvakrat az Ctyrikrat tydné je spojena s 6% nizsim rizikem. mrtvice. 440
Nejvyssi riziko bylo pozorovdno v rozsahu zadného nebo velmi nizkého prijmu.

Nékolik metaanalyz a neddvny CochranUv prehled neprokdzaly zadné prinosy
rybich oleju na KV vysledky a/nebo mortalitu, ackoli bylo pozorovdno o 7 %
nizsi riziko ICHS.

Horni bezpeénd hranice piti alkoholickych nquJu je cca 100 g cistého
alkoholu tydné. Jak se to promitne do poctu nopOJu zAvisi na vehkos’rl porce,
jejiz normy se v jednotlivych zemich [i§i, vétsinou mezi 8 a 14 g na ndpoj. Tento
limit je podobny pro muze i zeny.

Piti nad tuto hranici snizuje oCekdvanou délku zivota.



