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Kardiovaskularni onemocneni jsou
dusledkem pusobeni kombinace
nékolika rizikovych faktoru.




Rizikove faktory kardiovaskularnich

onemocheéni
I: Ovlivnitelné Q Neovlivnitelné\

2 koureni 2 anamnéza KV

22 dyslipidemie onemochéni
2 1 LDL-c . . -
2 | HDL-c 2 rodinna anamnéza
21 TG KV onemocnéni

:2 hypertenze 1 véek

:2 diabetes mellitus 2 pohlavi

2 obezita

c2 dietni faktory

2 trombogenni faktory

e fyzicka inaktivita
22 nadmeérné pozivani alkoholu

Pyorala K et al. Eur Heart J 1994;15:1300-1331.




Rizikove faktory kardiovaskularnich
onemocneéni — znasobuji KV riziko

INTERHEART Study Relativni riziko infarktu myokardu
1 10 100

Abdominalni obezita
Hypertenze
Diabetes

Koureni

Dyslipidemie

VSech 5 rizikovych faktoru

Yusuf et al. Lancet 2004,364:937-952



Doporucené postupy

Prevence kardiovaskularnich
onemocneéni v dospelem veku




a) posun od prevence ICHS k prevenci
kardiovaskularnich onemocneéeni
etiologie ICHS, CMP, ICHDK




b) multifaktorialni modely rizika
SCORE
riziko je definovano z hlediska 10leté
pravdepodobnosti vzniku fatalni KV
prihody




Desetileté riziko umrti na KVO pro Ceskou populaci
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Definice vysokého celkového rizika
pro vznik fatalni KV prihody

ﬁ pacienti s prokazanym KV onemocnénim \
. asymptomaticti jedinci u nichz jsou pritomny:
- kumulace RF 2 5%
= cholesterol 2 8 mmol/l
LDL-c 2 6 mmol/I
TK 2 180/110 mm Hg
: DM 2.typu nebo DM 1.typu s mikroalbuminurii
= hypertenze s renalnim postizenim nebo pokrocCilou
retinopatii




Rizikove faktory KVO pouzite ke
stratifikaci rizika podle SCORE

G vek \

m pohlavi

= koureni

= hodnoty systolickeho TK

= hodnoty celkového cholesterolu nebo

\ pomer celk. cholesterol / HDL-cholesterol /




Kardiometabolicke riziko

pokles v incidenci 3 KV rizikovych faktoru =
hypertenze, dyslipidemie, koureni

) ¢
avsak paralelné doslo k vzestupu RF, ktere
dosud nepatrily mezi tradi¢ni RF
kardiovaskularnich onemocnéni = abdominalni =
obezita, IFG, 1 TG, | HDL, stredné 1 TK,
\protrombogennl’ stav, prozanétliva aktivita.

ﬁ Béhem posledni dekady zaznamenan vyznamny\




Novéjsi rizikoveé faktory KV
onemocneéeni

E abdominalni obezita \

: hypertenze

m porucha glukozove tolerance, diabetes
mellitus

= dyslipidemie (|(HDL-c, 1 TG)

m protromboticky stav

{zénét




Kardiometaholicke riziko
rraaieni R (ot

T inzulinova

koureni hypertenze I glykemie ° istence
T TNF-a R
s LDL-c diabetes sl abdominalni | HDL-c
mellitus TCRP " obezita . TG
I t PAI-I

1 fibrinogen
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KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI




Klinicka kriteria metabolického syndromu

Rizikovy faktor | Charakteristika

Obvod pasu muzi > 102 cm

Zeny > 88 cm

Koncentrace
triglyceridu
Koncentrace HDL muzi < 1,00
cholesterolu mmol/l

2 1,7 mmol/l

zeny < 1,30 mmol/

Krevni tlak 2 130/85 mmHg

Glykémie nalacno 2 5,6 mmol/l

Executive summary of the third report of the National Cholesterol Education program(NCEP) Expert Panel on
Detection,Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel Il)




Abdominalni obezita




Abdominalni obezita a zvysena
kardiovaskularni rizika

Studie HOPE
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Relativni riziko (adjustované)
it
0o

Muzi Zeny
B Tercil1 <95 <87
Obvod B Tercil 2 95-103 87-98
pasu (cm): l Tercil 3 >103 >98 1.35
1.29 1.27

Umrti na KVO
Adjustace na BMI, vek, koureni, pohlavi, KVO, DM, HDL-C, celkovy cholesterol

Dagenais GR et al, HOPE Study, Amer Heart J 2005; 149: 54 - 60

1.14

Infarkt myokardu

VSsechna umrti




Cil:

redukce télesné hmotnosti o 5-15%

Im u obéznich s BMI 2 30 kg/m?
I u jedincu s nadvahou 25 - 29,9 kg/m?
= obvod pasu M>102cm, Z> 88 cm




Hypertenze




Kumulativni incidence KV prihod u Zen a muzu
bez hypertenze, podle hodnoty TK

Zeny Muzi

Cumulative incidence (%) Cumulative incidence (%)
16

14

Vysoky normalni | |

=

Vysoky normalni

10 Normalni
8
Normalni 6- ; Optimalni
4-
Optimalni 2 -
0-
14 0 14
Time (yr)
No. at risk No. at risk
Optimalni 1875 1867 1851 1839 1821 1734 887 Optimalni1005 995 973 962 934 892 454
Normalni 1126 1115 1097 1084 1061 974 649 Normalni 1059 1039 1012 982 952 892 520
Vysoky- 891 874 859 840 812 722 520 Vysky- 903 879 857 819 795 726 441
normalni normalni

Vasan et al., N Engl J Med 2001; 345: 1291-7



Medikamentézni lecba hypertenze je indikovana
u nemocnych s vysokym normalnim TK (130-
139/85-89 mm Hgq)

G po CMP \

[ po koronarni prihodé

I s manifestni ICHS

Im s chronickym renalnim onemocnénim
I u diabetiku

Qu osob s kumulaci rizikovych faktoru




Zakladni pozadavky na lecbu hypertenze
ve vzthahu k metabolickemu syndromu

[: zduraznéni vyznamu nefarmakologické
rezimove lecby
[ radikalni redukce TK

[ cilovy TK <130/80 mm Hg (u pacientu s
nefropatii <125/75 mm Hg)

[©: k dosazeni tohoto cile je treba kombinace
néekolika antihypertenziv




Farmakologicka lecba

. ACE-i

[ sartany

= diuretika (nizke davky, indapamid)
[-: blokatory kalciovych kanalu

[©: betablokatory (kardioselektivni, ISA)

. sympatolytika — moxonidin, rilmenidin

[ urapidil




Dyslipidemie




Triglyceridy a riziko IM

soubor 12 510 muzu stfedniho véku

3,5

RR IM

<1,00 1,00-1,33 1,34-1,84 >1,84

Triglyceridy (mmol/l)

Stavenow a Kjellstrom, Atherosclerosis 1999



HDL-cholesterol a riziko ICHS

Framinghamska studie

200+
150+

100+

Vyskyt ICHS/1000 osob

Zeny

O A\ ]
<0,7 0,709 0,9-1,2 1,2-14 1417 1719 >19 Muzi
HDL-chol. (mmol/l)

Gordon, Castelli et al. Am J Med 1977



Cilove hodnoty celk. cholesterolu a LDL-c,
optimalni hodnoty HDL-c a TG

Primarni Sekundarni Soucasny
prevence KVO | prevence KVO, vyskyt ICHS a
vysoké riziko v diabetes
primarni mellitus
prevenci,
diabetes mellitus
Celkovy cholesterol ‘,O mmol/I .1,5 mmol/I
LDL-cholesterol ‘,O mmol/I .2,5 mmol/I .Z,O mmol/I
Triacylglyceroly .Z,O mmol/I .I , 7 mmol/l .I ,7 mmol/l
HDL-cholesterol: .I ,0 mmol/Il ,0 mmol/Il ,0 mmol/|
muzi .2 mmol/l .2 mmol/l
HDL-cholesterol:
zeny




Diabetes mellitus




Diabetes mellitus

= porucha glukézove tolerance
— zabranit vzniku DM

- u DM 1. a 2. typu — zabranit rozvoji
mikrovaskularnich komplikaci




Diabetes mellitus, hypertenze
a KV riziko

§ zadny RF
Hypertenze
120 B Diabetes mellitus
: Hypertenze + diabetes mellitus

S 100 1 B Dyslipidémie
Q Dyslipidémie +hypertenze +/-
8 | diabetes mellitus
S 80
~
S
= |
o 60
O
[~
S 40
o
S

20

0 -_._- I
Prevalence (%) 54,9 22,9 2,6 2,3 9,4 8,0

Assmann G, Schulte H. Am Heart J 1988;116:1713-1724.



Riziko vzniku nového DM ve studiich
u hypertenznich pacientu

ACEI, ARB vs konvencni farmakoterapie
(thiazidova diuretika/BB)

CCB vs konvencni farmakoterapie
(thiazidova diuretika/BB)

*%k%
*%k%k

NS

0,023
NS

p< 0,001

0,004

0,5

Opie and Schall J.Hyperts 22:1453-1458, 2004

1,0

2,0




Inhibice RAS snizuje riziko vzniku

novéeho DM

ALLHAT a 2002
ALLHAT b 2002
ALPINE 2003 —=

CAPP 1999
CHARM 2003
HOPE 2000-2001
LIFE 2002
SCOPE 2003

SOLVD 2003 B

STOP-2 1999
VALUE 2004

Celkové

Meta-analyza
klinickych studii

0,1

Scheen AJ. Diabetes Metab 2004;30:487-496
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Cilové hodnoty u diabetiku 2. typu

Parametr Cilova hodnota
HbA1C - podle IFCC % <45
Glykemie v plazmé nalacno (mmol/l) < 6,0
(Zilni krev)

Glykemie - nalacno (mmol/l) 4,0 - 6,0
selfmonitoring

postprandialni (mmol/l) 50-7,5
Krevni tlak mm Hg <130/80
Celkovy cholesterol mmol/I <45
LDL-cholesterol mmol/l <25 (<2,0)

IFFC — International Federetion of Clinical Chemistry

Drive uzivané hodnoceni HbA1C podle DCCT (Diabetes Control and Complication Trial) < 6,5% je
dnes jiz neprijatelné

* Plati pro diabetiky s manifestnim KVO







Metabolicky syndrom

P

pro-koagulacni

pro-zanéetlivy

4

pro-aterogenni




Funkce endotelu

[:regulace cévniho tonu

[ viiv na strukturu cevni stény
[:regulace hemostazy

[ interakce s bunkami v KO

[ regulace permeability




Klinicky vyznam hladin hs-CRP pro
predikci KVO

hs-crp 1 Mg/l 3 mg/l 10 mg/I

e

L JAN AN J
Y Y D'

riziko nizke stredni VySOké

Ridker PM. Circulation. 2003;107:363-369



Hladina CRP, metabolicky syndrom
a KV prihody (n= 14719)
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Ridker PM, et al. Circulation. 2003;107:391-397



Metabolicky syndrom ma negativni dopad
na morbiditu a mortalitu KVO

B Nepritomen metabolicky syndrom
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Celkova Kardiovaskularni
mortalita mortalit

Isomaa et al 2001



Zaver

govlivném’ rizikovych faktoru ma nejen dopem
na kardiovaskularni onemocneni, ale i na
metabolicky syndrom.

I Pas<102cm M, <88cm Z

n TG <1,7 mmol/l

. HDL-c > 1,0 mmol/I M, 2 1,3 mmol/l Z

- TK < 130/85 mm Hg

{glykemie v Zilni plazmeé nalac¢no < 6,1 mmol/| ;




Dekuji za pozornost

‘Illlllli




