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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl — prevence ASKVN

Zakladni dokumenty (guidelines) pro prevenci ASKVN

ASKVN — aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni
(ASCVD = atherosclerotic cardiovascular disease)
www.athero.cz/

— WHO 2007 - Prevention of cardiovascular disease - Guideline for assessment and management of
cardiovascular risk

= https://www.who.int/cardiovascular_diseases/publications/Prevention _of Cardiovascular Disease/en/

— 2016 European guidelines on CD prevention in clinical practice
» European Heart Journal (2016) 37, 2315-2381

www.athero.cz/media/1542/2016-esc-eas-eacpr.pdf

— 2019 ACC/AHA Guideline on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease

= Circulation 2019;140:e596-e646 ACC = American College of Cardiology

AHA = American Heart Association

— Doporucené postupy ESC tykajici se diabetu, prediabetu a kardiovaskularnich onemocnéni,
vytvorené ve spolupraci s EASD.

= http://www.athero.cz/media/1536/doporucene postupy esc_tykajici_se diabetu.pdf
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — prevence ASKVN

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni — definice a racionale

Definice prevence KVO:
Prevence kardiovaskularnich onemocnéni (CVD) je definovana jako koordinovany soubor akci na urovni populace
nebo zamérenych na jednotlivce, jejichz cilem je eliminovat nebo minimalizovat dopad CVD a jejich souvisejicich

postizeni.

Soucasny stav a trendy:

V.

« CVD zlstavaiji hlavni pricinou morbidity a mortality, a to i pres zlepSeni vysledka.

« Umrtnost na ischemickou chorobu srde¢ni (CAD) se od 80. let 20. stoleti sniZila, zejména v regionech s vysokymi
prijmy. Mira CAD je nyni v mnoha zemich Evropy méné nez polovicni, nez na pocatku 80. let, a to kvdli
preventivnim opatfenim, véetné Uspéchu pravnich predpisl tykajicich se koureni.

« Nerovnosti mezi zemémi vSak pretrvavaji a mnoho rizikovych faktorll, zejména obezita a diabetes mellitus (DM),
se vyrazné zvysuje. Pokud by byla prevence provadéna podle pokynd, vyrazné by to snizilo vyskyt CVD.
Znepokoijuijici jsou tedy nejen previadajici rizikové faktory, ale také Spatné provadéni preventivnich opatreni.

Prevence by méla byt poskytovana:
(i) na obecné urovni populace podporou zdravého zivotniho stylu a
(i) na individudlni rovni, tj. u subjektd se stfednim az vysokym rizikem KVO nebo u pacient s prokdzanou KVO,

a to resenim nezdravého Zivotniho stylu (napr. Spatna strava, fyzicka necinnost, koureni) a optimalizaci rizikovych
faktord.

Udinnost:

Prevence je Uc¢inna: eliminace chovani v oblasti zdravotnich rizik by umoznila
zabranit nejméné 80% CVD a dokonce 40% rakovin.
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2016 European

Doporuceni dle nemoci — Kardiovaskularni nemoci

guidelines on CD prevention in clinical practice

European Heart Journal - Eur Heart J. 2016 Aug 1; 37(29): 2315-2381

Tento dokument byl by vytvoren k
podpofre zdravotnickych pracovnik( pfi
komunikaci s jednotlivci o jejich
kardiovaskularnim (CV) riziku a
vyhodach zdravého zivotniho stylu a
vcasné modifikace jejich CV rizika.

,Guidelines” navic poskytuji nastroje pro
zdravotnické pracovniky k propagaci
populacnich strategii a jejich integraci do
narodnich nebo regionalnich rdmcu
prevence a jejich prevadéni do mistnich
zdravotnickych sluzeb v souladu s
doporucenimi WHO ve Zpravé ohledné
neprenosnych onemocnénich (Global
status report on non-communicable
diseases, WHO 2010)

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU

»1rida“ (Class) - Trida doporuéeni:

I Konfliktni diikazy a/nebo odli$né nazory na
uziteénost/ucinnost dané lécby nebo postupu.
lla Véha diikazii/ndzori je pro Mélo by se
uZiteénost/ucinnost. uvaZovat

b UZiteénost / ucinnost je méné dobfe prokdzdna | | ze uvazovat
na zakladé dikazti / nazori.

»Uroven“ (Level) — Uroven dtkaza:

Data odvozena z vice randomizovanych

klinickych studii nebo meta-analyz.
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Tabulka SCORE:

10leté riziko fatalniho
kardiovaskularniho
onemocnéni v populacich
zemi s vysokym
kardiovaskularnim rizikem
na zakladé nasleduijicich
rizikovych faktord:

- VEK,

- Pohlavi,

- Koureni,

- Systolicky krevni tlak,
- Celkovy cholesterol.

Mezi vysoce rizikové
Zzemé patfi Bosna a
Hercegovina,
Chorvatsko, Ceska
republika, Estonsko,
Mad‘arsko, Litva, Cerna
Hora, Maroko, Polsko,
Rumunsko, Srbsko,
Slovensko, Tunisko a
Turecko.

Nizké riziko:
Andorra, Rakousko,
Belgie, Kypr, Dansko,
Finsko, Francie,
Némecko, Recko,
Island, Irsko, Izrael,
Italie, Lucembursko,
Malta, Monako,
Nizozemsko, Norsko,
Portugalsko, San
Marino, Slovinsko,

Systolic blood pressure

Spanélsko, Svédsko ,
Svycarsko, Velka
Britanie

180
160
140
120

Doporuceni dle nemoci — Kardiovaskularni nemoci

SCORE - Systematické hodnoceni koronarniho rizika (Systematic Coronary Risk Estimation)

| Age

13 15 17 19 22
10 12 13 16

10-year risk of
fatal CVD in
WOMEN — MEN
| Non-smoker | [  Smoker | Non-smoker | | Smoker |

4 5 6 7 8

Cholesterol (mmol/L)

L I A A {
11 13 15 16
11 13

2 2
2

2 2
2 2

4 5 6 7 8
“Trrr
150 200 250 300

Nizké az stiedni riziko (vypoctené
SCORE <5%):

Témto lidem by mélo byt nabidnuto
poradenstvi Zivotniho stylu, aby si udrzeli
svlj nizko- aZ stfedné- rizikovy stav.

Vysoce rizikové osoby (vypoctené
SCORE = 5% a <10%):

Spliiuji podminky pro intenzivni poradenstvi
v oblasti Zivotniho stylu a mohou byt
kandidaty na farmakologickou lécbu.

Velmi vysoce rizikové osoby
(vypocteno SCORE = 10%):
Castéji je vyZzadovana farmakoterapie.

Vyhody

e Intuitivni, snadno pouZitelny nastroj.

o Zavadi spolecny jazyk rizika pro
zdravotnické pracovniky.

* UmoZiuje objektivné&jsi posouzeni rizika.
¢ Zohlednuje multifaktorialni povahu CVD.
. Umoiﬁuje flexibilitu ve zvladani; pokud
nelze dosahnout idedlni Urovné rizikového
faktoru, Ize celkové riziko stale snizit
snizenim dalSich rizikovych faktord.

e Zabyva se problémem nizkého
absolutniho rizika u mladych lidi s vice
rizikovymi faktory: graf relativniho rizika
pomaha demonstrovat, jak mlady ¢lovék s
nizkym absolutnim rizikem muze byt
podstatné vysokém a redukovatelném
relativnim riziko; vypocet ,rizikového veku”
jednotlivce mdzZe byt rovnéz uzitecny v této
situaci.

Omezeni

o Odhaduije riziko fatalniho, ale ne Uplného
(fatalniho + nefatalniho) KV rizika z dGvoda
uvedenych v textu.

e Je prizplisobeno tak, aby vyhovovalo
rdznym evropskym populacim, ale ne
rdznym etnickym skupindm v téchto
populacich.

e Omezeno na hlavni determinanty rizika.
o Jiné systémy maiji vice funkci, i kdyz jejich
pouzitelnost v mnohocetnych zemich je
nejista.

* Omezené vékové rozmezwg—ms Ift).
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — prevence ASKVN

Faktory zivotniho stylu ovliviaujici kardiovaskularni riziko a dalsi rizikové faktory k
behavioralni intervenci

— Sedavé chovani a pohybova aktivita

= Preskripce PA, aerobni PA, Posilovani -rezistencni cvi€eni, neuromotoricka PA

— Intervence ohledné koureni

= Davky a typy, Pasivni koufeni, mechanismy, odvykani koufeni, elektronické cigarety

— Vyziva
Mastné kyseliny
Mineralni latky
Vitaminy
Vlaknina
Potraviny a potravinové skupiny (Zelenina a ovoce, ofechy, ryby, soft-napoj a cukr)
Typy stravy — dietni vzorce
Funkéni potraviny

— Alkohol

= (Qtazka vztahu mezi davkou a kardiovaskularnim rizikem

— Management télesné hmotnosti
= Ktery index je nejlepsi prediktor, rizika, cilové hodnoty, existuje metabolicky zdrava obezita?

— Intervence k ovlivnéni krevnich lipidu

— Intervence ohledné zvysené glykemie a DM

— Intervence k ovlivnéni TK
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Doporuceni dle nemoci — Kardiovaskularni nemoci
2016 European guidelines on CD prevention in clinical practice

Rodinna anamnéza

Rodinna anamnéza predcasné KVN je hrubym, ale jednoduchym ukazatelem rizika rozvoje CVD, odrazejicim jak genetické rysy, tak prostiedi sdilené
mezi ¢leny domacnosti. Pozitivni rodinnd anamnéza predcasné KV smrti je spojena se zvySenym rizikem Casné a celoZivotni KVN.

RA je jednoducha a levna informace, ktera by méla byt soucasti hodnoceni KV rizika u vSéech subjektd. Rodinnd anamnéza mize byt modifikatorem
rizika pro optimalni fizeni poté, co vypocitané riziko pomoci SCORE leZi blizko rozhodovaciho prahu: pozitivni RA by upfednostiiovala intenzivnéjsi zasahy,
zatimco negativni RA by se promitla do méné intenzivni intervence

Doporuceni Tiida Uroven

V ramci hodnoceni kardiovaskularniho rizika se
doporucuje posouzeni rodinné anamnézy predcasného
KVO (definovaného jako fatalni nebo nefatalni KVO
udalost nebo/a stanovena diagndza KVO u pribuznych
muz{ prvniho stupné pred 55 lety nebo u zen pred 65

lety).

Zobecnéné pouZiti testd zalozenych na DNA pro
hodnoceni rizika KVO se nedoporucuije.

Trida doporuceni: , . .
Uroven dukazu: Data odvozend z vice randomizovanych
klinickych studii nebo meta-analyz.

Formulace
k pouZiti

Trida Definice

Konfliktni diikazy a/nebo odlidné nazory na Mélo by se

uzite¢nost/Ucinnost dané 1éby nebo uvaZovat
postupu. Lze uvaZovat

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU European Heart Journal - Eur Heart J. 2016 Aug 1; 37(29): 2315-2381
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Klicové zpravy:

Doporuceni dle nemoci — Kardiovaskularni nemoci

2016 European guidelines on CD prevention in clinical practice

Psychosocialni faktory

¢ Nizky socioekonomicky status, nedostatek socialni podpory, stres v praci a v rodinném Zivoté, hostilita, deprese, Uzkost a dalsi dusevni poruchy
prispivaji k riziku rozvoje KVO a horsi progndze KVO, pficemz tyto polozky nejsou pfimo asociovany s nizSim rizikem rozvoje CVD a lepsi progndzou CVD.
e Psychosocialni rizikové faktory funguiji jako prekazky v dodrzovani IéCebnych postupd a Usili o zlepSeni Zivotniho stylu, jakoz i podpory zdravi pacientt a

populaci.

Doporuceni pro hodnoceni psychosocialnich rizikovych faktort:

Doporuceni Trida Uroven
Posouzeni psychosocidlnich rizikovych faktord pomoci

klinického rozhovoru nebo standardizovanych

dotaznik(i by mélo byt zvazeno za ucelem identifikace IIa

moznych prekazek zmény Zivotniho stylu nebo
adherence k medikaci u jedinca s vysokym rizikem KVO
nebo jiz s existujicim KVO.

Mezi mechanismy, které spojuji psychosocialni faktory se zvySenym KV rizikem, patfi nezdravy zivotni styl [Cast&jSi kouFeni, nezdravé volby potravin a méné fyzické aktivity
(PA) a nizké dodrzovani doporuceni ke zméné chovani nebo medikace. Kromé toho jsou deprese a/nebo chronicky stres spojeny se zmé&nami autonomni funkce, v ose
hypothalamus-hypofyza a dalSich endokrinnich markerd, které ovliviiuji hemostatické a zanétlivé procesy, endoteliaini funkci a perflizi myokardu. Zvy$ené riziko u pacientd s
depresi muze byt ¢astecné zplsobeno nepfiznivymi Gcinky tricyklickych antidepresiv

Trida doporuceni:

Trida

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU

Formulace
k pouziti

Definice

Konfiiktni diikazy a/nebo odli$né nazory na Mélo by se

uZiteénost/icinnost dané 1&¢by nebo uvazovat
Lze uvazovat

European Heart Journal - Eur Heart J. 2016 Aug 1; 37(29): 2315-2381

Uroven dukazu:

Data odvozena z vice randomizovanych
klinickych studii nebo meta-analyz.

==

mea
o=
[o¢]



Zakladni otazky pro hodnoceni
psychosocialnich rizikovych
faktoru v klinické praxi:

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU

Doporuceni dle nemoci — Kardiovaskularni nemoci
2016 European guidelines on CD prevention in clinical practice

Psychosocialni faktory

Nizky
socioekonomicky
status

« Jaky je vas nejvyssi stupen vzdélani?
» Jste délnik (manualné pracuijici)?

Pracovni a rodinny
stres

» Nezvladate plnéni pozadavk{ v praci?
» Je vase odména neadekvatni vasemu Usili?
» Mate s manzelem/-kou (s partnerem) vazné problémy?

Socialni izolace

« Zijete sém/a?
» Chybi vam nékdo blizky (komu se mizete svérovat?)
« Ztratili jste v poslednim roce dllezitého pfibuzného nebo pritele?

Deprese

« Citite se na dné, v depresi a v beznadéji?
» Ztratili jste v zivoté zajem a potéseni?

Uzkost (anxieta)

» Citite najednou strach nebo paniku?
» Nejste Casto schopni zastavit nebo zvladat obavy?

Hostilita » Citite se Casto nastvany/a ohledné malickosti?
« Citite se ¢asto nastvani ohledné zvyklosti jinych lidi?
D typ osobnosti « Mate obecné Casto pocit Uzkosti, podrazdénosti nebo deprese?

» Vyhybate se sdileni svych myslenek a pocitd s ostatnimi lidmi?

Posttraumaticka
stresova porucha

« Byli jste vystaveni traumaticke udalosti?
* Trpite nocnimi mdrami nebo vtiravymi myslenkami?

Jiné dusevni
poruchy

« Trpite néjakou jinou dusevni poruchou?

European Heart Journal - Eur Heart J. 2016 Aug 1; 37(29): 2315-2381
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — prevence ASKVN
Faktory zivotniho stylu ovliviujici kardiovaskularni riziko a dalSi rizikové faktory k behavioralni intervenci

Pohybova aktivita

Doporuceni
Key message; i o U zdravych dospélych vsech vékovych skupin se
o Reg.ullar PA is a mainstay of CV prevention; doporuéuje provadét alespori 150 minut tydné aerobni
participation decreases all-cause and CV aktivitu stfedni intenzity nebo 75 minut tydné vysoké
mortality. intenzity, nebo jejich ekvivalentni kombinace.
* PA increases fitness and improves mental
health. Pro dalsi benefit se u zdravych dospélych doporucuje

postupné zvySovani aerobni PA na 300 minut tydné
stfedni intenzity nebo 150 minut tydné vysoké intenzity
nebo jejich ekvivalentni kombinace.

e Sedentary subjects should be encouraged to
start light-intensity aerobic PA.

= Preskripce PA, aerobni PA, Posilovani -rezistencni .. o, , i
Doporucuje se pravidelné hodnoceni a poradenstvi v

cvi¢eni, neuromotoricka PA oblasti PA, aby se podpofilo zapojeni a, pokud je to
nutné, podporovat zvySeni objemu PA v pribéhu casu.

PA se doporucuje u osob s nizkym rizikem bez dalSiho
T¥ida doporu&eni: hodnoceni.

Trida Definice F'?rmu lace

ouziti Mélo by se uvaZovat o vice relacich PA, z nichZ kazda

trva =10 minut a jsou rovnomérné rozloZzeny béhem IIa
et e B celého tydne, tj. 4-5 dni v tydnu, a nejlépe kazdy den v
postupu. Lze uva¥ovat deu_

U sedavych osob s rizikovymi faktory CV, ktefi maji v IIa

Umyslu zapojit se do intenzivnich PA nebo sportu, by
e . i mélo byt zvazeno klinické hodnoceni, véetné

Data odvozenad z vice randomizovanycl raww - 7
“ Kinichich studif nebo meta-analiz. zatezoveho testovani.

Uroven dikazd:

Klasifikace intenzity pohybové aktivity a priklady Grovni absolutni a relativni intenzity:

Absolutni intenzita Relativni intenzita
Intenzita MET | Priklady % RPE Recovy test
Lehka 1,1-2,9 | Chlize <4,7 km/h, lehka doméci préce. 50-63 | 10-11
« MET (metabolicky ekvivalent) se odhaduje jako potfeba energie na enka e ze <47 km/h, lehka domaci prace
danou aktivitu déleno klidovou spotfebou energie: 1 MET = 3,5 ml 02 o ] . . »
kg-1 min-1 spotfeba kysliku (VO2). Stredni 3-5,9 | Rychla chiize (4,8-6,5 km/h), pomala jizda na kole (15 64-76 | 12-13 Dychani je rychlejsi, ale
- RPE, hodnoceni subjektivné vnimané némahy (20-stupfiové Borgova km/h), uklid, vysavani, zahradkareni (seceni travniku), golf kompatibilni s mluvenim
Ekala). (tahani holi ve voziku), tenis (&tythra), tanec, vodni aerobik souvislych vét.
« % HRmax, procento méfené nebo odhadované maximalni srde¢ni L, - ,
frekvence (220-vék). Vysoka 26 Zavodni chlize, jogging nebo béh, jizda na kole >15 km/h, 77-93 | 14-16 Dychani V?'[“','”tenz"”]'r
] t&7ké zahradkarstvi (nepretrzité rytl nebo kopan), plavani, nekompatibilni s pokrac.
Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU tenis (dvouhra). rozhevoru pohoding,




Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl — prevence ASKVN
Faktory Zivotniho stylu ovliviiujici kardiovaskularni riziko a dalsi rizikové faktory k behavioralni intervenci

Intervence ohledné koureni

= Davky a typy, Pasivni koufeni, mechanismy, odvykani koufeni, elektronické cigarety

Klicové zpravy:
e Prestat koufit je nejefektivnéjsi strategii prevence KVO.

e Existuji silné dikazy pro Gcinnost kratké intervence s radami, jak pfestat kourit, vSechny typy nikotinové substitucni terapie (NRT), bupropion, vareniclin a
pro vyssi Gcinnost 1ékd v kombinaci, s vyjimkou NRT plus vareniclin.

e Nejucinnéjsi jsou kratké intervence plus pomoc s odvykanim pomoci IéCby zavislosti a nasledna podpora.
o Elektronické cigarety (e-cigarety) mohou pomoci pfi odvykani koufeni, ale mély by se na né vztahovat stejnd marketingova omezeni jako cigarety.
e Pasivni sekundarni koureni je spojeno se znacnym rizikem a je tfeba chranit nekuraky

Doporuceni pro strategie intervence koureni:

Doporuceni 5A (5P) pro strategii odvykani koureni pro rutinni praxi
Doporeule se fe”tiﬁ,ko"gt k%a';y? A-Ask P-Ptatse | Pfi ka’dé pHleitosti systematicky zjistujte, zda
poskytovat opakované rady ohledné o dotyny kUFAK.

zanechani koureni s nabidkami pomoci
ohledné nasledné podpory, nikotinovych
nahradnich terapii, vareniklinu a bupropionu
jednotlivé nebo v kombinaci.

A-Advise | P-Poradit | Jednoznacné nut'te vSechny kuraky, aby prestali.

A-Assess | P-Posoudit | Urcete miru zavislosti a pripravenosti osoby na

Doporucuje se prestat koufit tabak nebo zanechani koureni.

rostlinné produkty, protoze to je silnou a

wvrv

nezavislou pricinou KVO.

A-Assist P-Pomoci Dohodnéte se na strategii pro odvykani koureni,
véetné stanoveni data ukonceni, poradenstvi v
oblasti chovani a farmakologické podpory.

Doporucuje se vyhnout se pasivnimu
koureni.

A-Arrange | P-Planovat | Sjednejte harmonogram nasledného sledovani.
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl — prevence ASKVN
Faktory zivotniho stylu ovliviiujici kardiovaskularni riziko a dalSi rizikové faktory k behavioralni intervenci

Vyziva
Klicové zpravy
e Stravovaci navyky ovliviuiji riziko KVO a dal$ich chronickych onemocnéni, jako je rakovina..

e Pfijem energie by mél byt omezen na mnozstvi energie potfebné k udrzeni (nebo ziskani) zdravé hmotnosti, tj. BMI> 20,0, ale <25,0 kg / m?
e Obecné plati, ze pfi dodrzovani pravidel zdravé vyzivy neni nutny Zadny doplnék stravy.

Dopad stravovani se zkouma na tfech Grovnich: specifické Ziviny, specifické potraviny/skupiny potravin a specifické stravovaci navyky, z nichz je
stredomorska strava nejstudovanéjsi

Ziviny, které jsou pfedmétem zajmu s ohledem na CVD, jsou mastné kyseliny (které ovliviuji hlavné hladiny lipoproteinti), mineralni latky (které
ovliviiuji hlavné BP), vitaminy a vlakninu

Charakteristiky zdravé stravy (z hlediska KVN):

Doporuceni ohledné vyZivy:  Nasycené mastné kyseliny by mély tvofit <10% celkového pfijmu
energie, nahrazenim polynenasycenymi mastnymi kyselinami.

Doporuceni  Trans nenasycené mastné kyseliny: co nejméné, nejlépe bez pfijmu

ze zpracovanych potravin a <1% celkového prijmu energie z

Zdrava strava se doporucuje jako prirodniho pdvodu.

zakladni kamen prevence KVO u viech

jedincd. e <5 g soli denné.

e 3045 g vldkniny denné, nejlépe z celozrnnych produktd.

e 2200 g ovoce denné (2-3 porce).

e >200 g zeleniny denné (2-3 porce).

e Ryby 1-2krat tydné, jedna z nich ma byt olejnata.

e 30 grami nesolenych ofechl denné.

e Konzumace alkoholickych napojd by méla byt omezena na 2 sklenicky
denné (20 g/d alkoholu) pro muze a 1 sklenici denné (10 g/d
alkoholu) pro Zeny.

e Je tfeba odrazovat od konzumace nealko napojl slazenych cukrem a
alkoholickych napojd.

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — prevence ASKVN

Rozdéleni tuki — mastnych kyselin

https://ec.europa.eu/jrc/en/health-knowledge-gateway/promotion-prevention/nutrition/fats

Saturované MK

konfiguraci

(CLA)

Typ / Definice Pocet C BéZny ndzev Anglicky
4 Maselna Butyric a.
6 Kapronova Caproic
SFA 3 Kaprylova Caprylic
Mastné kyseliny bez 10 Kaprinova Capric/Caprinic
dvojnych vazeb 12 Laurova Lauric
14 Myristova Myristic
16 Palmitova Palmitic
18 Stearova Stearic
Mono nenasycené MK
Typ / Definice Poéet C Bézny ndzev Anglicky
MUFA C16:1 w7 cis Palmitoolejova Palmitoleic
MK s jednou cis dvojitou ] . .
vazbou C18:1 w9 cis Olejova Oleic
Poly nenasycené MK
Typ / Definice Pocet C BéZny nazev Anglicky
C18:2 w6 Linolova g;‘;'geﬂm)
PUFA =
Mastné kyseliny se dvéma | C18:3 w3 a-Linolenova g::g:;e-glc (ALA)
nebo vice cis, cis- . ] . )
. C18:3 w6 y-Linolenova y-linolenic
methylenem pferudenymi —
dvojnymi vazbami C20:4 w6 Arachidonova Arachidonic
C20:5 w3 Eikosapentaenova Eicosapentaenoic
(EPA) (EPA)
D t i
C22:5 w3 Dokosapentaenova (DoPc:)sapen anote
D h i
C22:6 w3 Dokosahexaenova (DO;X;B exaenoie
Trans mastné kyseliny
Typ / Definice Pocet C BéZny ndzev Anglicky
TFA C18:1 trans-9 Elaidova Elaidic
S alespori jednou nekonjug. ] ] .
(pferudenou alespofi jednou C18:1 trans-11 | Vakcenova Vaccenic
methylenovou skupinou) C18:2 cis-9, Rumenova, Rumenic (bovinic)
dvojnou vazbou C-Cv trans | trans-11 Konjug. kys. Linolova

SCFA (Short Chain Fatty Acids) - <6 C

MCFA (Medium Chain) — 6-12 C

LCFA (Long Chain) — 14-22c

SCFA a MCFA jsou dlezitymi slozkami

potravin, kde jsou vétsinou ve formé
triglycerid@l v nékterych rostlinnych

olejich a mléce

Pravdépodobné nejddlezitéjsim zdrojem
SCFA u lidi a vétsiny savcl je bakterialni
fermentace polysacharidd rezistentnich

na amylazu ve stfevech.

Vznika prémyslové — pfi
ztuzovani tukd

Vacca = lat. krava

Savci ji konvertuji z
Vakcenové. Je to I\]I
konjugovana LA (=CLA) M

U
E

o=

I

13



Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl — prevence ASKVN

Faktory zivotniho stylu ovliviiujici kardiovaskularni riziko a dalSi rizikové faktory k behavioralni intervenci

Vyziva

Mastné kyseliny:

Pro prevenci KVO je dilezitéjsi slozeni MK, neZ celkové mnozstvi tuku.

Riziko KVO je snizeno o 2—3%, pokud je 1% prijmu energie ze SAFA nahrazeno PUFA.
Totéz ale nebylo prokazano pro nahrazeni pomoci sacharidt a MUFA.

SFA by mély byt snizeny na max. 10 % energ. prijmu nahrazenim pomoci PUFA.

MUFA maiji priznivy efekt na HDL-C, kdyZ nahradi SAFA nebo sacharidy, ale existuje jen malo
diikaztli, Ze MUFA snizuji riziko KVN.

PUFA snizuji LDL-C, a v mensi mire HDL-C, kdyz nahradi SAF.

TFA jsou obzvlast’ Skodlivé, protoze zvysuji celkovy cholesterol a snizuji HDL-C. Vznikaji
prdmyslové pri ztuZzovani tukd a jsou obsazeny napf. v nékterych margarinech a pekarenskych
vyrobcich. 2%-ni zvySeni pfijmu energie z TFA zvysuje riziko KVN o 23 %. Doporucuje se <1%
prijmu energie z TFA — ¢im méng, tim Iépe.

Dopad dietarniho cholesterolu na sérovy cholesterol je slaby ve srovnani s Ucinkem slozeni MK
ve stravé. Navic, pri dodrzeni pokyn{ ke snizeni prijmu SAF to obvykle také vede ke snizeni prijmu
cholesterolu.

MUNI
MED

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU 14



Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — prevence ASKVN

Hlavni potravinové zdroje raznych tuki - mastnych kyselin

https://ec.europa.eu/jrc/en/health-knowledge-gateway/promotion-prevention/nutrition/fats

Typ

Potravinovy zdroj (v poradi dle obsahu tuku)

Vsechny SFA

Kokosovy olej, maslo (z mlécného tuku), mlécny tuk, kakaové maslo, palmovy olej; mensi mnoZstvi v sdjovém,
kukufi¢ném, olivovém, slunecnicovém a fepkovém oleji

SFA <12 uhlikd

Kokosovy a palmojadrovy olej, maslo

Laurova Kokosovy a palmojadrovy olej, malé mnoZzstvi v mlééném tuku

Myristova Kokosovy a palmojadrovy olej, mensi mnozstvi v masle

Palmitova Palmovy olej, mlécny tuk, kakaové maslo, maslo, mensi mnoZstvi v olivovém, sojovém, kukuficném, kokosovém a
palmojadrovém oleji

Stearova Kakaové maslo, mléény tuk, maslo, mala mnoZstvi v riiznych rostlinnych olejich

Mono nenasycené

Typ

Potravinovy zdroj (v poradi dle obsahu tuku)

Olejova

Olivovy, Fepkovy a palmovy olej, kakaové maslo, avokado, mlécny tuk, maslo, slunecnice, sdjovy olej a olej z
palmovych jader

Polynenasycené

Typ

Potravinovy zdroj (v poradi dle obsahu tuku)

Linolova, arachidonova

Slunecnicovy, kukuficny, sdjovy, fepkovy olej; mensi mnoZzstvi v olivovém a palmovém oleji

a-Linolenova, EPA, DPA, DHA

Mastné ryby a jiné ryby z akvakultury, Inény, fepkovy olej, séjovy olej, vlasské ofechy

Konjugovana linolova kyselina

Typ

Potravinovy zdroj (v poradi dle obsahu tuku)

Izomery linolové kyseliny

Mala mnoZstvi v tuku z pfezvykavcl a lidského mléka

Trans mastné

Typ

Potravinovy zdroj (v poradi dle obsahu tuku)

iTFA (préimyslovy pGvod)

MnoZstvi se pohybuje od 1% do 50% celkového tuku v margarinu a tukové pomazénky, jakoz i r{iznych pekarskych
vyrobk{ nebo smazenych potravin3; dnes vétsina zpracovanych potravin v EU neobsahuje ani jen malé mnozstvi iTFA.
Na trhu EU vSak mohou byt stale potraviny (napf. SuSenky) s vysokym mnozstvim (az 40-50% celkového tuku)

I'TFA (pfirozené se vyskytujici,
ruminant)

Mala procenta (3-6% celkového obsahu mastnych kyselin) v jehnécim, skopovém, hovézim a mlécném tuku

Cholesterol

Typ

Potravinovy zdroj (v poradi dle obsahu tuku)

Potraviny Zivocisného plvodu: mléko / mlécné tuky, maslo (z mlécného tuku), vejce, droby, vepfové maso, hovézi
maso, jehnéci maso, kure, ryby, mékkysi. Potraviny bohaté na cholesterol jsou Casto také bohaté na SFA

Palmovy tuk:
(z duziny plodt
palmy olejné)
50% SFA

40% MUFA

10% PUFA

Palmojadrovy
tuk:
(z jader plodd palmy
olejné)
82 % SFA
16 % MUFA

2 % PUFA

15
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — prevence ASKVN

Zastoupeni MK v ruznych tucich

Tuk/olej SAFA TFA MUFA @3 PUFA | w6 PUFA | bod tani
0

Repkovy 8 1 61 9 20 1C0
Slunecnicovy 12 1 25,5 0,5 61 -17
SSjovy 16 1 23 7 53 -16
Olivovy 15 0 75 1 9 -6
Palmovy 50 0,5 40 0 9,5 35
Palmojadrovy 82 0 14 0 4 24
Kokosovy 90 0 7 0 3 25
Veprové sadlo 41 2 48 1 8 41
MIé&ny tuk 67,5 2,5 27 0,5 1,5 32-35
Hovézi IGj 50 4,5 40 0,5 5 35-40
Kureci 41 1 37 1 20 35
Rybi 28 0 52 15 5 -70 az 15
Kakaové maslo 60 0 38 0 2 34

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — prevence ASKVN

Slozeni tukl v oresich a seminkach

Orech/seminko SAFA MUFA ®3 PUFA | w6 PUFA bilkoviny sacharidy
Arasidy 6,7 23,8 0.01 15,4 24,5 15,8
Kesu 7,7 23,5 0,70 7,7 18,2 30,1
Liskové 4,6 45,2 0,84 7,7 14,7 16,5
Makadamové 11,9 59,5 0,21 1,3 7,7 13,7
Mandle 3,9 30,8 0,70 11,9 21,0 21,4
Para 15,1 24,5 0,18 20,3 14,4 12,3
Pekanové 6,3 40,6 0,98 20,3 91 13,7
Piniové 4,9 18,6 1,09 32,9 13,3 13,0
Pistacie 5,6 23,8 0,36 13,0 20,3 27,3
Vlasské 6,0 8,8 8,75 37,5 15,1 13,7
Seminka:

Dynova 8,4 14,0 1,79 20,3 32,6 17,5
Chia 3,3 2,1 17,15 5,6 15,4 43,1
Lnéné 3,5 3,9 22,05 6,0 6,3 28,4
Sezamové 6,8 18,6 0,39 21,0 17,5 23,1
Slunecnicové 4,2 18,2 0,74 22,8 19,3 19,6

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — prevence ASKVN
Faktory zivotniho stylu ovliviiujici kardiovaskularni riziko a dalSi rizikové faktory k behavioralni intervenci

Efekt nahrazeni SAFA rdznymi alternativami na sérové lipidové ukazatele kardiometabolického rizika

Parameter Mean change per 5% isocaloric substitution (95% CI)

SFA replacement with carbohydrates

LDL cholesterol (mmol/) = i 0.17 (-0.19 to —0.14)
HDL cholesterol (mmol/l) - i —0.05 (-0.06 to —0.04)
Triglycerides (mmol/l)  —e— 0.05(0.04 to 0.07)
Total:HDL cholesterol ratio H% 0.00 (-0.03 to 0.04)
SFA replacement with MUFAs i
LDL cholesterol (mmol/l) e i -0.21 (-0.23 to —0.19)
HDL cholesterol (mmol/l) '-01: —0.01 (-0.02 to 0.00)
Triglycerides (mmol/l) ! —0.02 (-0.04 to 0.00)
Total:HDL cholesterol ratio . i -0.14 (-0.17 to -0.11)
SFA replacement with PUFAs i
LDL cholesterol (mmol/l) —+— i —0.28 (-0.31 to —0.25)
HDL cholesterol (mmol/l) - i —-0.02 (-0.03 to —0.01)
Triglycerides (mmol/l) —— —0.05 (-0.07 to —0.04)
Total:HDL cholesterol ratio e | —0.17 (-0.20 to —0.14)
03 02 01 0 01

Dietary fats and cardiometabolic disease: mechanisms and effects on risk factors and
Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU outcomes. Nature Reviews Cardiology,16(2019)581-601
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — prevence ASKVN
Faktory zivotniho stylu ovliviiujici kardiovaskularni riziko a dalSi rizikové faktory k behavioralni intervenci

Efekt nahrazeni SAFA riznymi alternativami na riziko koronarné srde¢niho onemocnéni

Parameter

SFA replacement with carbohydrates

Predicted effect from change in total:HDL-C ratio
Results from WHIRCT

Pooled analysis of 11 observational cohort studies
SFA replacement with MUFAs

Predicted effect from change in total:HDL-C ratio
No RCTs available

Pooled analysis of 11 observational cohort studies
SFA replacement with PUFAs

Predicted effect from change in total:HDL-C ratio
Meta-analysis of 8 RCTs

Pooled analysis of 11 observational cohort studies

Relative risk of CHD per 5% of energy intake (95% Cl)

——

&
v

——

*

*

1.01 (0.98-1.04)
0.98 (0.88-1.09)
1.07 (1.01-1.14)

0.93 (0.89-0.96)

1.19(1.00-1.42)

0.91 (0.87-0.95)
0.90 (0.83-0.97)
0.87 (0.77-0.97)

Dietary fats and cardiometabolic disease: mechanisms and effects on risk factors and outcomes. Nature Reviews Cardiology,16(2019)581-601

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — prevence ASKVN

Potravinové zdroje nasycenych tuku a riziko kardiometabolického onemocnéni

Prospective

cohort Participants/

Outcome  Unit RR (95% ClI) studies events (n) Ref
Total dairy l

CHD High versus low intake % 0.94 (0.82-1.07) 10 253,260/8,792 L
Stroke High versus low intake —— 0.88 (0.82-0.94) 16 764,635/28,138 173
Diabetes  Each serving per day *—i* 0.98 (0.96-1.01) 14 459,790/35,863 '
Milk ;

CHD Each serving per day (200 ml) —— 1.00 (0.96-1.04) 259,162/4,391 26
Stroke High versus low intake —O—F 0.91 (0.82-1.01) 525,609/22,382 '3
Diabetes  Each serving per day (200 ml) . : 0.87 (0.72-1.04) 167,982/15,149
Cheese '

CHD High versus low intake e 0.84(0.71-1.00) 7 NA/NA 1575
Stroke High versus low intake Hﬁi 0.94 (0.89-1.00) 5 282,439/9,919 tLE]
Diabetes  Each serving per day (50 g) —— 0.92 (0.86-0.99) 8 242,960/17,620 '°
Butter :

CHD High versus low intake — 1.02 (0.88-1.20) NA/NA s
Stroke High versus low intake % 0.95 (0.85-1.07) 173,853/5,299 173
Yoghurt i

CHD High versus low intake : * 1.06 (0.90-1.34) 5 NA/NA )
Diabetes  Each serving per day (> cup) ———e—— 0.82 (0.70-0.96) 9 408,096/32,995 !
Chocolate i

CHD High versus low intake e i 0.90 (0.82-0.97) 6 144,822/7,267 ECE
Stroke High versus low intake —— i 0.84 (0.78-0.90) 7 231,038/8,197 et
Diabetes  High versus low intake —— i 0.82 (0.70-0.96) 5 132,845/13,271 3%
Unprocessed meats i

CVD death High versus low intake + 1.12 (0.95-1.33) 13 1,070,215/24,241 ™*?
Stroke Each serving per day (100 g) | = 1.13(1.03-1.23) 5 239,251/9,593 e
Diabetes  Each serving per day (100 g) i * 1.19(1.04-1.37) 9 447,333/28,206 164
Processed meats i

CVD death Each serving per day (50 g) i ———————— 1.24 (1.09-1.40) 6 1,186,761/35,537 '*
Stroke One serving per day (50 g) i ———— 1.11(1.02-1.20) 5 239,251/9,593 1)
Diabetes  Each serving per day (50 g) : . 1.51(1.25-1.83) 8 372,391/26,234 ¢

| | \
0.5 1 2
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl — prevence ASKVN

Faktory zivotniho stylu ovliviiujici kardiovaskularni riziko a dalSi rizikové faktory k behavioralni intervenci

Vyziva — mineralni latky

Sodik - Na:

e Dokonce i mirné sniZeni pfijmu sodiku o 1 g/den snizuje Syst TK u pacient{l s hypertenzi o 3,1
mmHg a u pacientd s normotenzi o0 1,6 mmHg.

e Studie Dietni pristupy k zastaveni hypertenze (DASH) ukdzala vztah davka-odpovéd’ mezi
redukci sodiku a redukci TK.

e Ve vétsiné zapadnich zemi je pfijem soli vysoky (~9—10 g/den), zatimco doporuc¢eny maximalni
prijem je 5 g/den. Optimalni Grovné pfijmu mohou byt az kolem 3 g/den

e PfestoZe vztah mezi pfijmem soli a BP z{stava kontroverzni, Uplnost dikaz{ zarucuje sniZeni soli
jako dileZity zplsob, jak zabranit KVN a mrtvici.

e 80 % prijmu soli pochazi ze zpracovanych potravin, zatimco pouze 20 %o se prida pozdé&ji. Snizeni
soli Ize dosahnout vybérem rliznych stravovacich moznosti (méné zpracovanych potravin, vice
zakladnich potravin) a reformulace potravin (sniZzeni obsahu soli).

Draslik - K:

e Draslik ma priznivé Ucinky na TK. Hlavnimi zdroji drasliku jsou ovoce a zelenina. Mezi prijmem
drasliku a rizikem mozkové mrtvice existuje inverzni statisticky vyznamna souvislost [RR 0,76 (95% CI
0,66, 0,89)]. Kromé snizovani prijmu sodiku pfispiva ke snizovani TK i zvySeni pfijmu drasliku.
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl — prevence ASKVN

Faktory zivotniho stylu ovliviiujici kardiovaskularni riziko a dalsi rizikové faktory k behavioralni intervenci

Vyziva - Vitaminy

Vitaminy A a E:

e Mnoho pripadovych studii a prospektivnich observacnich studii pozorovalo inverzni souvislosti
mezi hladinami vitaminu A a E a rizikem KVO. Intervencni studie vSak tyto observacni studie
nepotvrdily.

Vitaminy Ba C

r Ve

¢ Studie rovnéz neprokazaly prospésné ucinky vitaminl B (B6, kyselina listova a B12) a vitaminu C.

Vitamin D:

1.61)] oproti nejvyssi tercile.

e 41%o vysSi riziko KV Umrtnosti [RR 1.41 (95% CI 1.18, 1.68)] @ 57%b vysSi riziko Umrtnosti na vSechny

Ay

e Mnohem mensi Ucinek byl pozorovan u RCT: u suplementace vitaminem D3 bylo pozorovano 11

% pokles celkové iumrtnosti [RR 0.89 (95% CI 0.80, 0.99)], nikoli vSak u suplementace vitaminem
D2.

e Kvlli nedostatecné prlikaznosti nelze hodnotit specificky KV Umrtnost. Proto nemohou byt
ucinény zaveéry ohledné suplementace vitaminem D (suplementace D2 nebo D3, davka a
trvani) vzhledem ke KV prevenci.
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl — prevence ASKVN

Faktory zivotniho stylu ovliviiujici kardiovaskularni riziko a dalSi rizikové faktory k behavioralni intervenci

Vyziva — Vlaknina

Viaknina:

e Recentni metaanalyzy prospektivnich kohotovych studii ukazuiji, Ze vyssi prijem celkové viakniny
o 7g/den je spojen s 0 9 % nizSim rizikem KVN [RR 0,91 (95% CI 0,87, 0,94)]

e A denni pfijem vySSi o 10 g/den prijem je spojen s 0 16 % nizSim rizikem mrtvice [RR 0,84
(95% CI 0,75, 0,94)] @ 0 6 % nizSim rizikem DM 2. typu [RR 0,94 (95% CI 0,91, 0,97)].

e Neexistuje zatim Zadny dlkaz o podobné asociaci s vldkninou z ovoce a zeleniny.
e Ackoli mechanismus nebyl zcela objasnén, je znamo, Ze vysoky pfijem vldkniny snizuje

postprandialni glukézovou odpovéd’ po jidlech bohatych na sacharidy a snizuje hladinu
celkového cholesterolu a LDL-C.
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl — prevence ASKVN

Faktory zivotniho stylu ovliviiujici kardiovaskularni riziko a dalSi rizikové faktory k behavioralni intervenci

Vyziva — ovoce a zelenina

Ovoce a zelenina:

e Prospektivni kohortové studie prokazaly ochranny Ucinek konzumace ovoce a zeleniny na KVN, ale
RCT jsou vzacné.

e Metaanalyza vykazala pokles KV umrtnosti o 4 % [RR 0,96 (95% CI 0,92, 0,99)] na kazdou dalsi
porci ovoce (ekvivalent 77 g) a zeleniny (ekvivalent 80 g) za den, zatimco celkova
umrtnost ze vSech pricin se dale nesnizila pri prijmu vice nez péti porci.

e Metaanalyza uvedla snizeni rizika mozkové prihody o 11 %o [RR 0,89 (95% CI 0,83, 0,97)] pro tri az
pét dennich porci ovoce a zeleniny a 26 % [RR 0,74 (95% CI 0,69, 0,79)] pro vice nez pét porci
ve srovnani s méné nez tremi porcemi.

e Metaanalyza ohledné koronarné-srdecniho onemocnéni (CAD) vykazala 4% snizeni rizika CAD
[RR 0,96 (95% CI) 0,93, 0,99)] za kazdou dalsi porci ovoce a zeleniny za den.

Orechy:

e Metaanalyza prospektivnich kohortovych studii ukazala, Ze denni spotreba 30 g orechi snizuje
riziko CVD o ~30% [RR 0,71 (95% CI 0,59, 0,85)]. Je treba poznamenat, Ze energeticka
hustota orechl je vysoka.
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl — prevence ASKVN

Faktory zivotniho stylu ovliviiujici kardiovaskularni riziko a dalsi rizikové faktory k behavioralni intervenci

Vyziva — ryby

Ryby:

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU

Ochranny Ucinek ryb na KVN je pripisovan obsahu n-3 mastnych kyselin.

Souhrnné odhady rizik z prospektivnich kohortovych studii ukazuji, Ze konzumace ryb alespon
jednou tydné vede k 16% snizeni rizika KVN [RR 0,85 (95% CI 0,75, 0,95)] Ve srovnani s
konzumaci méné ryb.

Analyza ukazala, Zze konzumace ryb dvakrat az ctyrikrat tydné snizuje riziko mrtvice o 6 %
[RR 0,94 (95% CI 0,90, 0,98)] ve srovnani s konzumaci ryb méné nez jednou tydné.

Vztah mezi prijmem ryb a KV rizikem neni linearni. Riziko se zvySuje zejména v rozsahu bez nebo
velmi nizkého prijmu. Dopad malého nariistu spotreby ryb na béZnou populaci na verejné
zdravi je proto potencialné velky.

U rybiho oleje byly zverejnény tri randomizované kontrolované preventivni studie. Ve vSech trech
studiich u pacientd po infarktu nebo s koronarnim onemocnénim, kteri dostavali navic 400—1 000
g EPA/DHA denné, nebylo pozorovano snizeni KV udalosti v intervencni skupiné.

Nedavna metaanalyza 20 studii, prevazné ohledné prevence opakujicich se KV udalosti a vétsinou
s vyuzitim suplement z rybiho oleje, neprokazala zadny prinos suplementace rybiho oleje
ohledné KV vystupd.
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl — prevence ASKVN

Faktory zivotniho stylu ovliviiujici kardiovaskularni riziko a dalSi rizikové faktory k behavioralni intervenci

Alkohol

Alkohol:
e Piti tFi a vice alkoholickych ndpojl denné je spojeno se zvySenym rizikem KVO.

e Vysledky epidemiologickych studii naznacuji nizsi riziko vyskytu CVD pfi mirné konzumaci alkoholu
(jedna az dveé jednotky denné) ve srovnani s nepijaky.

e Zda se, ze tato souvislost neni vysvétlena zvlastnimi charakteristikami abstinentd, ackoli nelze zcela
vyloucit potencial rezidualnich matoucich faktor(i a reverzni kauzalitu.

e Kromé toho, nedavna Mendelovska randomizace zahrnujici analyzy z 59 epidemiologickych studii
zpochybnila jakykoli pFiznivy Gicinek mirné konzumace alkoholu, ukazujice, Ze nejnizsi rizika
pro KV vystupy byla u abstinentd a ze jakékoli mnozstvi alkoholu je spojeno se zvysenym TK a
BMI.
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl — prevence ASKVN

Faktory zivotniho stylu ovliviiujici kardiovaskularni riziko a dalsi rizikové faktory k behavioralni intervenci

Nealko napoje, cukr

Nealkoholické napoje a cukr:

Nealkoholické napoje slazené cukrem jsou nejvétsim jednotlivym zdrojem energie v americké stravé
a jsou dulezitym v Evropé. U déti a dospivajicich mohou nyni napoje predstavovat dokonce 10-15
% pfijaté energie.

Pravidelna konzumace nealko napoju slazenych cukrem je spojena s nadvahou, metabolickym
syndromem a DM 2. typu.

Nahrazeni napoju slazenych cukrem napoji s nahradnimi sladidly mélo za nasledek menS§i pfirustek
hmotnosti u déti. Napoje slazené cukrem také zpUusobuji pFirastek hmotnosti u dospélych.

Pravidelna konzumace napoju slazenych cukrem (dvé porce denné ve srovnani s jednou porci za
mésic) byla u Zen spojena s 0 35 % vyssim rizikem KVN, a to i poté, co byly zohlednény dalsi
faktory nezdraveho zivotniho stylu a stravy, zatimco uméle slazené napoje nebyly asociovany s
KVN.

Smérnice WHO doporucuje maximalni pfijem 10 % energie z cukru (mono- a disacharida), ktery
zahrnuje pfidané cukry i cukry pfitomné v ovoci a ovocnych stavach
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl — prevence ASKVN

Faktory zivotniho stylu ovliviiujici kardiovaskularni riziko a dalSi rizikové faktory k behavioralni intervenci

Stredomorska strava, funkéni potraviny

Funkcni potraviny:

Funkcni potraviny obsahujici fytosteroly (rostlinné steroly a stanoly) jsou Gcinné pfi snizovani
hladin LDL-C v priiméru o 10 %, pokud jsou konzumovany v mnozstvi 2 g/den.

Ucinek je navic k Gcinku ziskanému pFi nizkotukové diet& nebo pfi pouZiti statind.
Dalsi snizeni cholesterolu Ize dosahnout pri vyssich davkach fytosterold.

Dosud nebyly provedeny Zadné studie s klinickymi vystupy.

VyZivové smeéry:

Studium dopadu celkového zplsobu stravovani teoreticky ukazuje plny preventivni potencial
stravy, protoze zahrnuje kombinovany dopad nékolika priznivych stravovacich navykd.

Stredomorska strava zahrnuje mnoho Zivin a potravin, o nichz se jiz diskutovalo:
o vysoky prijem ovoce, zeleniny, lusténin, celozrnnych produktd,
ryb a nenasycenych mastnych kyselin (zejména olivového oleje);
o mirna konzumace alkoholu (vétSinou vina, nejlépe konzumovaného s jidlem)
o nizka spotreba (Cerveného) masa, mlécnych vyrobk{ a nasycenych mastnych kyselin.

o

Metaanalyza prospektivnich kohortovych studii prokazala, Zze vétsi dodrzovani stredomorské stravy
je spojeno s 10% snizenim incidence nebo umrtnosti na KVN [spolecny RR 0,90 (95% CI 0,87,
0,93)] a 8% snizenim celkové mortality [sdruzené RR 0,92 (95% CI 0,90, 0,94)]

RCT u vysoce rizikovych jedincii naznacily, ze dodrzovani stredomorské stravy po dobu 5 let,
ve srovnani s kontrolni (béznou) stravou, souviselo s 0 29% nizSim rizikem KVN [RR 0,71 (95% CI
0,56, 0,90)].

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl — prevence ASKVN
Faktory Zivotniho stylu ovliviiujici kardiovaskularni riziko a dalsi rizikové faktory k behavioralni intervenci

Télesna hmotnost

Klicové zpravy:.

« Nadvaha i obezita jsou spojeny se zvySenym rizikem Umrti na KVO a umrtnosti na vsechny priciny. Celkova imrtnost je
nejnizsi s BMI 20-25 kg/m? (ve véku do 60 let); dalsi snizeni hmotnosti nelze povaZzovat za ochranu proti KVO.

+  Zdrava hmotnost starsich lidi je vyssi neZ v mladém a stfednim véku.

+ Dosazeni a udrzeni zdravé vahy ma priznivy (Cinek na metabolické rizikové faktory (TK, krevni lipidy, glukdzova tolerance)
a nizsi KV riziko.

Doporuceni

e Doporucuje se, aby si subjekty se zdravou hmotnosti
udrzely svoji hmotnost.

e Doporucuje se, aby lidé s nadvahou a obézni dosahli
zdravé hmotnosti! (nebo se snazili o snizeni
hmotnosti), aby tim snizili:

o TK,
o Dyslipidemii
o a riziko vzniku DM typu 2,

a tak zlepsili svoje KV riziko.

1BM| 20-25 kg/m?2. Existuji dGkazy, Ze optimalni hmotnost u star3ich lidi je vy33i nez v mladém a stfednim véku.

Existuje ,metabolicky zdrava obezita"?

> Fenotyp ,metabolicky zdravé obezity" (MHO), definovany pfitomnosti obezity v nepfitomnosti rizikovych faktorli metabolismu, ziskal velky
zajem.

> Nékteré studie tvrdi, Ze specificka podskupina obéznich jedinct je rezistentni na metabolické komplikace, jako je arterialni hypertenze a
inzulinova rezistence.

> Jednotlivci MHO vsak vykazuji vySsi imrtnost ze vSech pficin ve srovnani s metabolicky zdravymi jedinci s normalni hmotnosti.

> Dlouhodobé vysledky ze studie Whitehall podporuji nazor, ze MHO je prechodna faze, sméfujici spiSe k glukometabolickym abnormalitam
nez ke specifickému ,stavu".
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl — prevence ASKVN
Faktory Zivotniho stylu ovliviiujici kardiovaskularni riziko a dalsi rizikové faktory k behavioralni intervenci

Klicové zpravy:
e ZvySené hladiny plazmatickych LDL-C jsou pficinou aterosklerézy.
« Snizeni LDL-C snizuje vyskyt KV udalosti.

« Nizké HDL-C je spojeno se zvySenym KV rizikem CV, ale manévry
ke zvySeni HDL-C nebyly spojeny se snizenym KV rizikem.

« Zivotni styl a vyZivové zmény jsou doporucovany pro viechny.
o Celkové KV riziko by mélo ur€ovat intenzitu intervence.

e Celkovy cholesterol a HDL-C se by se mély méfit ne nalacno, coz
umozni odvodit non-HDL-C.

Kazdé 1,0 mmol/l snizeni LDL-C snizuje o 20-25 %
umrtnost na KVO a vyskyt nefatalnich IM.

Kontrola lipidu

Doporuceni

U osob s VELMI VYSOKYM KV rizikem je cil LDL-C
<1,8 mmol/l (<70 mg/dl) nebo snizeni nejméné o 50
%, pokud je vychozi hodnota mezi 1,8 a 3,5 mmol/I (70
a 135 mg/dl).

U osob s VYSOKYM rizikem CV je cil LDL-C <2,6
mmol/l (<100 mg / dI) nebo snizeni nejméné o 50%,
pokud je vychozi hodnota mezi 2,6 a 5,1 mmol/I (100 a
200 mg/dl).

U zbyvajicich pacientl s Iécbou ke sniZzeni LDL-C by
mélo byt cil za cil povazovano LDL-C <3,0 mmol/I
(<115 mg/ dI).

Mozné intervencni strategie jako funkce celkového kardiovaskularniho rizika a hladiny LDL-C:

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU

Celkové KV Hodnota LDL-C
riziko
(SCORE) % <1,8 2,6-<4,0 =49
mmo/I| mmol/I| mmol/Il Norma FN Brno.
Poradenstvi Chol: 2.9 - 5.0
<1 Zivotniho stylu, .
zvazit léky, pokud TG: 0.45-1,7
bez Uspéchu HDL-C 1,0 - 2,1
Poradenstvi Poradenstvi Poradenstvi
=1 a% <5 Zivotniho stylu, zivotniho stylu, Zivotniho stylu, LDL-C1,2-3,0
zvazit léky, pokud zvazit léky, pokud zvazit léky, pokud
bez Uspéchu bez Uspéchu bez Uspéchu
=5 az <10 ii\fg{:ain:wllu Poradenstvi Poradenstvi Poradenstvi
nebo vysoké oy tylu, Zivotniho stylu a Zivotniho stylu a Zivotniho stylu a
o zvazit léky, pokud e s . ,
riziko bez tispéchu vétsinou i leky léky léky
. Poradenstvi Poradenstvi Poradenstvi Poradenstvi
= e TR Zivotniho stylu a zivotniho stylu a Zivotniho stylu a zivotniho stylu a
nebo velmi Zivotniho stylu, d AN d ina d 4 d dy b
vysoké riziko S [ oprovodna oprovodna oprovodna oprovodna
farmakoterapie farmakoterapie farmakoterapie farmakoterapie
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl
VoS Nefarmakologické snizeni krevniho cholesterolu — I. Vyziva
— Vyziva
= Redukovat nasycené tuky
Nasycené MK, se nachazeji predevsim v ¢erveném masu, tuku z néj a mlécnych vyrobcich s vysokym obsahem tuku (+kokosovy
tuk), zvysuiji celkovy cholesterol. SniZzeni konzumace nasycenych MK nasycenych tukd snizuje LDL-C.

Eliminovat trans tuky
Trans tuky (prlmyslové vyrabéné) zvysuiji celkovou hladinu cholesterolu.
TFA, které jsou nékdy uvedeny na etiketach potravin jako ,Caste€né hydrogenovany rostlinny tuk®, jsou dnes nejCastéji obsazeny
v primyslové vyrabéném jemném pecivu, susenkach a cukraiskych vyrobcich (zakusky), kde jsou pouzity levné margariny.
Poznamka: FDA (Food and Drug Administration) zakazala pouzivani ¢aste¢né hydrogenovanych rostlinnych tukd od 1.1.2021

Zvysit prijem rozpustné viakniny
Rozpustna vlaknina snizuje absorpci cholesterolu ze stfeva, a tim snizuje jeho krevni hladinu. Rozpustna vldknina se nachazi
v potravinach jako ovesné viocky, fazole, riizickova kapusta, jablka a hrusky.

Zvysit prijem syrovatkove bilkoviny
Syrovatkova bilkovina (whey protein) snizuje LDL a celkovy cholesterol, stejné jako TK.
Nachazi se mlé¢nych vyrobcich. Vznika odstranénim kaseinu z mléka, kdy po srazeni vznika tuha slozka (kasein, tvaroh) a tekuta
— syrovatka.
MUze byt pfi¢inou mnoha zdravotnich vyhod, které mlécné vyrobky maii.
V porovnani s jinymi zdroji bilkovin obsahuiji relativné vice aminokyselin s rozvétvenym Fetézcem (valin, isoleucin a leucin — oznatované jako BCAA = Branched Chain
Amino Acids)
Fytosteroly
Rostlinné steroly, prirozené se vyskytuji v rostlinnych membranach. Vzhledem k podobné strukture soutézi s cholesterolem pri
absorpci (reabsorpci) ve streve.
Prijem 2g/den snizi celkovy cholesterol 0 10 % a LDL-C 0 14 %
Prirozené zejm. v rostlinnych olejich, ofesich, lusténinach, celozrninach, ovoci a zelening, ale prdmérny pfijem je <0,5 g, tj. nutna
suplementace, resp. Fortifikace.
= SOja, sdjové produkty
Prijem sdjovych produktd vede k signifikantni redukci LDL-C, TAG a celkového cholesterolu (TC). Vede rovnéz k vyznamnému
zvySeni HDL-C (Metaanalyza RCT, 2015). Efekt je plisoben bilkovinami séji. Efekt je silné€jsi u hypercholesterolomickych subjektd.
Produkty z celé s6ji jsou UCinngjsi nez sdjova suplementace.
= Potraviny bohaté na omega-3 MK
Jist potraviny bohaté na omega-3 MK
Omega-3 mastné kyseliny neovliviuji LDL-C. Maji vSak jiné kardiovaskularné-priznivé Ucinky, vcetné snizeni krevniho tlaku.
Potraviny s omega-3 mastnymi kyselinami zahrnuji tu¢né ryby (losos, makrelu, sledé), vlaSské ofechy a Inéna semena 32



Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Nefarmakologické snizeni krevniho cholesterolu — pokrac¢ovani

Pohybova aktivita

Pohybova aktivita zvySuje HDL-C a snizuje celkovy cholesterol.

Cvicte (sportujte) vétsinu dni v tydnu a zvyste svoji pohybovou aktivitu.

Koureni

Koufeni snizuje HDL-C, zanechani koureni zlepsuje HDL-C a tim lipidovy profil a mdZe snizit celkovy cholesterol.

Kromé toho samo o sobé prestavuje nejddlezitéjsi kardiovaskularni rizikovy faktor a modifikuje vliv cholesterolu jako RF

Primeérena télesna hmotnost

Nadmérna hmotnost prispiva k vysokému cholesterolu.

Redukce nadmérné hmotnosti snizuje LDL-C a zlepSuje jeho snizovani

Alkohol

Mirna konzumace alkoholu je spojena s vyssi hladinou HDL-C, ale benefit neni natolik silny, aby opraviioval doporucovat alkohol
komukoliv, kdo jiz nepije.

Pokud pijete alkohol Cirite ta umirnéné. Pro zdravé dospélé to prestavuje max. 1 napoj denné pro zeny vsech vékovych skupin a
pro muze na 65 let, a aZ 2 napoje pro muze do 65 let.

PFilis mnoho alkoholu vede k vaznym zdravotnim problémd, véetné hypertenze, srdecniho selhani mrtvice.
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl — prevence ASKVN
Faktory zivotniho stylu ovliviiujici kardiovaskularni riziko a dalSi rizikové faktory k behavioralni intervenci

o Krevni tlak
Klicové zpravy
« ZvysSeny TK je hlavnim rizikovym faktorem pro KVN, srdecni selhani, cerebrovaskuldrni onemocnéni, onemocnéni
perifernich tepen (PAD) , chronické onemocnéni ledvin (CKD) a fibrilaci sini (AF).
+ Rozhodnuti o zahajeni 1éCby snizujici TK zavisi na hladiné TK a celkovém riziku CV.
« Prinosy IéCby jsou zplisobeny hlavné snizenim TK per se, nikoli typem Iéciva.

+ Ke kontrole BP u vétSiny pacientd je nutnd kombinovana lécba.

Doporuceni
Pro screening a diagnostiku hypertenze se doporucuje méreni v ordinaci, . o . . .
které by méla byt zaloZena na alespofi dvou méFenich TK na navitévu a e el R e e
lespol na dvou navitavach. doporucuy' opat.re.nl tyka]{l(:l se zivotniho stylu (klontro'Ia hmotlllost’l, zvysena
alesp . P , L vy . pohybova aktivita, zmirnéni alkoholu, omezeni sodiku a zvySena
Pokud je TK pouze mirné zvySeny, méla by byt opakovana méreni konzumace ovoce, zeleniny a nizkotuénych mléénych vyrobki).

provadéna po dobu nékolika mésicll, aby se dosahlo pfijatelné definice

»0bvyklého" TK jednotlivce a ucinit rozhodnuti o IéCbé.

Definice a klasifikace hladin krevniho tlaku:

Doporuceni pro management hypertenze:

U asymptomatickych jedincll s hypertenzi, ale bez KVO, chronického
onemocnéni ledvin a DM, se doporucuje celkove riziko KV riziko s pouzitim
modelu SCORE.

Kategorie Systolicky TK Diastolicky TK Farmakoterapie se doporucuje u pacientll s hypertenzi 3. stupné bez ohledu
(mm/Hg) (mm/Hg) nz KV riziko a také u pacient s hypertenzi 1. nebo 2. stupné, u nich? je
velmi vysoké KV riziko.
Optimalni <120 a < 80 L o . . )
Lecha leky by méla byt zvazena u pacientt s hypertenzi 1. nebo 2. stupné, u ITa
Normalni 120-129 |a/nebo| 80 -84 kterych je vysoke KV riziko.
- fpa } ) U pacientd s nizkym az stiednim celkovym KV rizikem a s hypertenzi 1.
Vysoky - normaini 130-139 a/nebo 85 -89 nebo 2. stupné se doporucuje opatieni ohledné Zivotniho stylu.
pEENTE L CHTEE 150 L) EifElsd SR U pacientd s nizkym a7 stfednim celkovym KV rizikem a s hypertenzi 1. nebo 2. IIb
Hypertenze 2. stupné 160 - 179 a/nebo 100 - 109 stupné, pokud opatfeni Zivotniho stylu nesnizi TK, lze zvazit léébu léky.
Hypertenze 3.stupné > 180 a/nebo > 110
Izolovand systolickd hypertenze = 140 a <80 Intervence 25:

Hranice pro definici hypertenze s riiznymi typy méfeni:

> Intervence Zivotniho stylu, kontrola hmotnosti a pravidelna PA
samy o sobé mohou byt dostatecné pro pacienty s vysokym
normalnim TK a s hypertenzi 1st., a méla by se vzdy poradit

Systolicky TK | Diastolicky TK . o . , .y v o v rva
(mm/Hg) (mm/Hg) pacientum s antihypertenzni terapii, protoze to muze snizit

Ordinace, Klinika 140 90 davkovani lék potfebnych k dosaZeni kontroly nad TK.

24/hod 5 (5T 80 > Intervenci ZS specifickou pro hypertenzi je omezeni NaCl. Na
individualni urovni neni v zadném pripadé snadné dosahnout ucinné

Den 130 - 135 85 e v .
redukce soli. Minimalné by mela byt poskytnuta rada, jak sel\ll UNI

Noc 120 70 vyhnout pfidané soli a vysoce slané stravé.

Ustav ochrany a | Doma 130-135 85 MED 34




Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Nefarmakologické prostredky ke snizeni vysokého TK

» Sodik

Dokonce i mirné snizeni pfijmu sodiku o 1 g/den snizuje syst. TK u pacientl s hypertenzi o 3,1 mmHg a u pacientli s
normotenzi o 1,6 mmHg.

Studie Dietni pfistupy k zastaveni hypertenze (DASH) ukazala vztah davka-odpovéd mezi redukci sodiku a redukci TK
Doporuceny maximalni pfijem NaCl je 5 g/den. Optimalni Uroven je kolem 3 g/den.

80 % prijmu soli pochazi ze zpracovanych potravin, zatimco pouze 20 % se prida pozdéji.

Standardni DASH (Mayo): Dovoluje prijem max. 2,3 g Na (= 5,75 g NaCl denné.

DASH s nizkym obsahem sodiku: Povoluje max. 1,5 g Na denné (= 3,75 g NaCl)

= Mlécné vyrobky (nizkotucné)

Bioaktivni peptidy:

Kasein i syrovatkovy protein obsahuiji specifické bioaktivni peptidy, u kterych bylo prokazano, ze maji inhibicni icinek na
ACE (Angiotenzin I konvertujici enzym), coz je klicovy proces pfi kontrole TK.

Urcité kombinace peptidd v mléce hypotenzni Gcinky také prostfednictvim modulace uvoliiovani endotelinu-1 endotelialnimi
burikami.

Pokud jde o syr, jsou relevantni bioaktivni peptidy odvozené od kaseinu; napriklad bylo prokazano, Ze specifické tripeptidy
izoleucin-prolin-prolin (Ile-Pro-Pro) a valin-prolin-prolin (Val-Pro-Pro) maji antihypertenzivni aktivitu. Bylo zjiSténo
vyznamné snizeni o 4,8 mmHg u syst TK a 2,2 mmHg u diast TKP.

Vapnik:

Ca povazovan za jednu z hlavnich zZivin zodpovédnych za blahodarny dopad mlé&nych vyrobkl na kontrolu krevniho tlaku (TK).

Vapnik se podili na regulaci krevniho tlaku kontrolou kontraktility bunék hladkého svalstva cév a tim modulaci periferni vaskularni
rezistence.

Navic extracelularni ionizovany vapnik inhibuje sekreci reninu interakci s receptorem pro vapnik

Jiné mineraly v mléce, jako je hof¢ik a draslik, mohou také napomahat regulovat TK, ale jejich jednotlivé pfispévky jsou obtizné
izolovat, protoze se €asto nachazeji v potravinach bohatych na vapnik.

Draslik — ovoce a zelenina

Draslik ma priznivé Gcinky na TK (Ucinek je dobre zdokumentovan (napr. DASH). Hlavnimi zdroji drasliku jsou ovoce a zelenina.

Pohybova aktivita

Pravidelna pohybova aktivita je dllezita pro udrzeni normalniho TK, dokaze vyznamnym zplsobem snizit TK.

Kontrola hmotnosti

Nadmérna hmotnost vyznamné zvysuje TK. Redukce hmotnosti vyznamné snizuje TK

Alkohol

Jakakoliv konzumace alkoholu zvysSuje TK.
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

DASH - Dietary Approaches to Stop Hypertension

DASH dieta vznikla v 90. letech. V roce 1992 zacal NIH (National Institute of Health, USA
organizoval vyzkum ke zjisténi, zda néjaka konkrétni vyzivova intervence je uzitecné pri
lécbé hypertenze. Zjistili, ze pouze vyzivova intervence dokazala snizit syst TK o 6-11
mmHg.

DASH je i cesta k prevenci hypertenze.

Nabada ke stravé bohaté na draslik, vapnik a horcik a ke snizeni prijmu sodiku.

Je bohata na zeleninu, celozrnné potraviny, ovoce, ryby, maso, drlibez, orechy, fazole a
nizkotucné mlécné vyrobky.

https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/dash-eating-plan
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Nefarmakologické prostredky ke snizeni vysokého TK

Modifikace Doporuceni owlwlgwlﬁnwe snizeni syst. TK - rozsah
Hmotnost Udrzovat  normalni  télesnou | 5-20 mmHg/10 kg redukce

hmotnost (BMI 18.5 — 24.9 hmotnosti

DASH strava Konzumovat stravu bohatou na | 8-14 mmHg
ovoce, nizkotuéné mlécné vyrobky

Sodik ve stravé Redukovat prijem sodiku aximalné | 2-8 mmHg
2,3g(5,75 g Nacl)

Pohybova aktivita Vénovat se pravidelné aerobni | 4-9 mmHg
pohybové aktivité nejméné 30
min/den po vétsinu dni v tydnu

Alkohol Limitovat konzumaci na < | 2-4 mmHg

drinky/den pro muize a <1
drink/denné pro Zeny
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DASH dieta

Dietary Approaches to Stop Hypertension

- dostatek zeleniny, ovoce, celozrnnych obilovin, nizkotu¢nych mléénych vyrobkd, ryb, dribeze, lusténin, ofechl
a rostlinnych oleju
- omezeni potravin bohatych na nasycené MK (masné vyrobky, plnotuéné mlécné vyrobky, tropické oleje jako
kokosovy a palmovy)
- omezeni slazenych napoju a sladkosti
- max. denni privod sodiku 2300 mg
‘ SniZeni hmotnosti, obvodu pasu, hladiny cholesterolu
‘ snizeni kardiometabolického rizika

Skupinapotravin_____________Poget porci dennditydns Priklad porce

1 platek celozrnného chleba, Y2 Salku vafenych celozrnnych

Obiloviny 6-7 porofl denné obilovin, ryze nebo téstovin
'y o 5 VY . .
e 4-5 porci denné 1 salgk syrové listové zeleniny, %2 Salku syrové nebo varené
zeleniny
, . 1 stfedni kousek ovoce, %2 Salku syrového, mrazeného nebo
Ovoce 4-5 porci denné . . . »
zavareného ovoce, mala sklenice dzusu (125 ml)
MIé&né vyrobky 2-3 porci denné 1’salek tnle'ka nebo jogurtu s nizkym obsahem tuku (240 ml), 40 g
syra s nizkym obsahem tuku
Libové maso, dribéz nebo ryby 6 porci tydné nebo méné Maximalné 85 g na porci
. , . 1 I1zicka rostlinného nebo olivového oleje, 1 1ziCka margarinu, 2 IZice
Tuky a oleje 2-3 porci denné e .
salatového dressinku
Orechy, semena a lusténiny 4-5 porci tydné 50 g ofechd, 2 Izice semen nebo % Salku varenych lusténin
< < 1) % BN
Sladkosti 5 porci tydné nebo méné 1 IZice cukru nebo dZzemu, 2 8alku sorbetu nebo 1 slazeny napoj

(250 ml)
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Doporuceni dle nemoci — Kardiovaskularni nemoci

2016 European guidelines on CD prevention in clinical practice
European Heart Journal - Eur Heart J. 2016 Aug 1; 37(29): 2315-2381

Cile ohledné rizikovych faktoru a cilové hodnoty dulezitych kardiovaskularnich rizikovych faktoru:

Koureni Zadné expozice tabaku v jakékoli formé.

Vyziva Strava s nizkym obsahem nasycenych tuki se zaméfenim na celozrnné produkty,
zeleninu, ovoce a ryby.

Pohybova aktivita Alespon 150 minut tydné mirné aerobni PA (30 min./den po dobu 5 dni v tydnu) nebo 75
minut tydné intenzivni aerobni PA (15 min/den po dobu 5 dni v tydnu) nebo jejich
kombinace.

Télesna hmotnost BMI 20-25 kg/m?. Obvod bficha <94 cm (muzi) nebo <80 cm (Zeny).

Krevni tlak <140/90 mmHg®

Krevni lipidy®
LDL-CS =primémi cil | Velmi vysoké riziko: <1,8 mmol/l (<70 mg/dl) nebo sniZeni nejméné o 50 %, pokud je

vychozi hodnota mezi 1,8 a 3,5 mmol/L (70 aZ 135 mg/dI)¢

Vysoke riziko: <2,6 mmol/l (<100 mg/dl) nebo sniZzeni nejméné o 50 %, pokud je vychozi

hodnota mezi 2,6 a 5,1 mmol/L (100 az 200 mg/dl)

Nizké az stredni riziko: <3,0 mmol/l (<115 mg/dl).

HDL-C Zédny cil, ale >1,0 mmol/I (>40 mg/dl) u muzé a >1,2 mmol/I (> 45 mg/dl) u Zen
naznacuje nizsi riziko.

Triacylglyceroly | Zadny cil, ale <1,7 mmol/I (<150 mg/dl) naznauje niZ3i riziko a vy3i drovn& naznacuji
potrebu hledat dalsi rizikové faktory.

Diabetes HbAlc <7% (<53 mmol/mol)

BMI = index télesné hmotnosti; HbA1lc = glykovany hemoglobin; HDL-C = lipoproteinovy cholesterol s vysokou hustotou; LDL-C = lipoproteinovy cholesterol s nizkou hustotou.

aKrevni tlak <140/90 mmHg je obecny cil. Cil mGze byt vyssi u kiehkych (frail) starSich pacient(i nebo u vétSiny pacientd s DM a u nékterych (velmi) vysoce rizikovych pacientd bez DM, ktefi
mohou tolerovat vicecetné léky snizujici krevni tlak.

bNon-HDL-C je rozumny a prakticky alternativni cil, protoZe nevyZaduje odbér nalaéno. Pro jedince s velmi vysokym, vysokym a nizkym aZ stiednim rizikem se jako sekundarni cil doporuéuji
hodnoty non-HDL-C <2,6, <3,3 a <3,8 mmol/L (<100, <130 a <145 mg/ dl).

Byl vysloven nazor, ze lékafi primarni péce by mohli davat prednost jedinému obecnému cili LDL-C 2,6 mmol/I (100 mg / dl). | kdyZ pfijimame jednoduchost tohoto pfistupu a Ze by to mohlo
byt uzite¢né v nékterych prostredich, existuje lepsi védecka podpora pro tfi cile odpovidajici Urovni rizika.

bToto je obecné doporuéeni pro osoby s velmi vysokym rizikem. Je tfeba poznamenat, Ze dikazy u pacient s CKD (chronickym onemocnénim ledvin) jsou méné silné. M U N I
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — prevence ASKVN
Intervence rizikovych faktort na individualni arovni — behavioralni zména
Kli¢ova zprava:
» Kognitivni behavioralni metody jsou ucinné pfi podpofe osob pfi osvojovani si zdravého zivotniho stylu

Zivotni styl je obvykle zaloZen na dlouhodobych vzorcich chovani, které jsou udrzovany socialnim prostredim. Individuaini a
environmentalni faktory brani schopnosti osvojit si zdravy Zivotni styl, stejné jako slozité nebo matouci rady poskytovateld péce.

Je dllezité prozkoumat pacientovy zkusenosti, myslenky, obavy, pfedchozi znalosti a okolnosti jeho kazdodenniho Zivota.
Individualizované poradenstvi je zakladem motivace a angaZzovanosti.

Rozhodovani by mélo byt sdileno mezi poskytovatelem péce a pacientem (véetné manzelky a rodiny jednotlivce).
Pouziti principd efektivni komunikace (tabulka) usnadni prevenci a 1é¢bu KVO.

Doporuceni pro usnadnéni zmén v chovani:

Doporuéeni Trida | Uroven Tfida doporuéeni:

Trida Definice Formulace
k pouZiti

Doporucuji se zavedené kognitivné-behavioralni
strategie (napf. motivacni pohovory), které usnadnuji
zménu zivotniho stylu.

Konfliktni diikazy a/nebo odlisné nazory na Meélo by se
uZitednost/Gcinnost dané lééby nebo uvaovat

postupu. Lze uvagovat

Doporucuje se zapojeni multidisciplindrnich
zdravotnickych pracovnik (napf. Zdravotnich sester,
dietologd, psychologti) Uroven diikazu:

Data odvozend z vice randomizovanych
klinickych studii nebo meta-analyz.

U jedincti s velmi vysokym rizikem KVO se doporuéuje
multimodalni intervence spojujici |ékarské zdroje se
vzdélavanim o zdravém Zivotnim stylu, fyzické aktivité,
zvladani stresu a poradenstvi o psychosocialnich
rizikovych faktorech.
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — prevence ASKVN

Intervence rizikovych faktoru na individualni urovni — behavioralni zména

Zasady efektivni komunikace usnadnujici
zménu chovani:

Stravte s dotyénym dostatek ¢asu na vytvoreni terapeutického vztahu - i
nékolik minut navic zplsobit zménu.

Uznejte jeho osobni pohled na jeho nemoc a pfispivajici faktory.

Podporujte vyjadiovani starosti a Uzkosti, obav a sebehodnoceni motivace
ke zméné chovani a $ance na Uspéch.

Deset strategickych kroki k usnadnéni
zmény chovani:

Mluvte s doty¢nym jeho vlastnim jazykem a podporujte kazdé zlepseni
Zivotniho stylu.

. Vytvorte terapeutickou alianci.

Ptejte se, abyste si ovéfili, ze dotyCny porozumél radé a ma jakoukoliv
podporu, kterou potrebuje, aby se radou Fridil.

. Porad'te vsem jednotlivclim v riziku nebo s manifestnim kardiovaskularnim

onhemocnénim.

Uznavejte, Ze zména celoZivotnich navykd mlzZe byt obtizna a Ze trvala
postupna zména je casto trvanlivéjsi nez rychla zména.

. Pomozte jednotlivelim pochopit vztah mezi jejich chovanim a zdravim.

Akceptujte, Ze jednotlivci mohou potiebovat podporu po dlouhou dobu a Ze
u mnoha z nich mdze byt nutné opakované Usili na podporu a udrzovani
zmény Zivotniho stylu.

. Pomozte jednotlivelim posoudit piekazky zmény chavani.

. Ziskejte zavazek dotycného ke zméné vlastniho chovani.

Zajistéte, aby vsichni zdicastnéni zdravotnici poskytovali konzistentni
informace.

. Zapojte dotyéného do identifikace a vybéru rizikovych faktord, které se maiji

Zmeénit.

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU

. Pouzijte kombinaci strategii, véetné posileni individualni schopnosti zmény.

8.

Navrhnéte plan zmény Zivotniho stylu.

9.

Pokud je to mozné, zapojte dalsi zdravotnicky personal.

10.Sledujte pokrok prostiednictvim nasledného kontaktu.
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