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Standardizovana umrtnost podle pricin
Ceska republika 2014
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Pocatecni stadia aterosklerozy
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Rozvoj aterosklerozy a vznik pénovych bunék
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Konecna stadia aterosklerozy

Extracellular cholesterol ester/lipid
Calcium deposits
Apoptotic debris
Red blood cells
Fibrous tissue
Plaque rupture
Cholesterol crystals

Leaky vasa vasorum

Hopkins PN, In: Preventive Cardiology; Philadelphia, USA, 2011




Standardizovana umrtnost/100 000
Ceska republika 1985 - 2013

Muzi
- vSechny priciny
- KVO

- ICHS
- CMP

Zeny

- vSechny priciny
- KVO
- ICHS
- CMP




Ocekavana delka zivota pri narozeni

1981 - 1985
1986 - 1990
1991 - 1995
1997

2000
2005
2007
2011
2012 - 2013




Russia (2000)
Ukraine (2000)
Belarus(2000)
Bulgaria (2000)
Latvia (2000)
Rumania (2000)
Hungary (2000)
Croatia (2000)
Slovakia (2000)
Lithuania(2000)
Poland (1999)
Czech Republic (2000)
Ireland (1998)
Slovenia (1999)
Finland (1999)
Portugal (1999)
Germany (1999)
Austria (2000)
Greece (1998)
Sweden (1998)
Norway (1998)

UK (1999)
Denmark (1998)
European Union**
Iceland (1997)
Italy (1998)
Luxembourg (2000)
The Netherlands (1999)
Switzerland (1997)
Spain (1998)
France (1998)
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CV Mortality - Females
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KYV riziko v evropskych zemich

] zemé s nizkym rizikem

B zemé s vysokym rizikem
[ ] zemé s velmi vysokym rizikem



Z.emé s nizkym rizikem

21 evropskych zemi
definice:
mortalita na KVO + diabetes ve vékové skupiné 4574 let
muzi < 220/100 000
Zeny < 160/100 000



KYV riziko v evropskych zemich

] zemé s nizkym rizikem

B zemé s vysokym rizikem
[ ] zemé s velmi vysokym rizikem






Zemé s velmi vysokym rizikem

definice: mortalita na KVVO
muzi > 500/100 000
Zzeny > 250/100 000



Zivotni styl a charakteristiky spojené se zvySenym rizikem KVO

Zivotni styl Biochemické nebo Osobni charakteristiky
(Zivotosprava) fyziologické charakteristiky | (nemodifikovatelné)
(modifikovatelné)
Stravovaci zvyklosti Hypertenze Vék
(strava bohata na kalorie,
saturované tuky a ZvysSeny celkovy (LDL) Pohlavi
cholesterol) cholesterol
Koureni Snizeny HDL - cholesterol Predcasny vyskyt KVO v rodiné
Nizka fyzicka aktivita Zvysené triglyceridy KVO v anamnéze
Nadmérna konzumace ZvysSena glykémie/diabetes Genetické markery
alkoholu
Nadvaha/obezita

Trombogenni faktory

Markery chronického zanétu




Faktory ovliviiujici umrtnost na ICHS

rizikove faktory léCebna péce
Incidence ICHS letalita

~N

umrtnost na ICHS




The relationship of plasma total cholesterol level
To 10-year risk of CHD events
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Incidence of CHD in 42-year-old adults
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Faktory ovliviiujici umrtnost na ICHS

rizikove faktory léCebna péce
Incidence ICHS letalita

~N

umrtnost na ICHS




Percentage of the Decrease in Death from CHD Atributed
to Treatment and Risk-Factors Changes

Treatments [0 Risk factors [ Unexplained

United States, 1968-76

New Zealand, 1974-81"

The Netherlands, 1978-857

United States, 198090 |8
IMPACT Scotland, 1975-9418

IMPACT New Zealand, 1982-931°

IMPACT England and Wales,
1981-2000%°

IMPACT United States, 19802000
(our study)

Finland, 1972-921¢

IMPACT Finland, 1982972

50

Decrease in Deaths (%)

NEJM 2007;356:2388-98



Priciny poklesu umrtnosti
na ICHS

Rizikowd faktory Mevysvitlana
LISA 19621976
Mowy Zéland, 10741981
Mizozemska, 1972-1985
LISA, 10801990
Finskao, 1972-1992

IMPALCT Mowy Zéland, 18821993

IMPACT Skatska, 197 5-1904
IMPACT & r|!_:_|| i a Wales, 19812000
IMPACT alie, 1900-2000

IMPACT LISA, 15802000

IMPACT Finska, 19821947

IMPACT Svédskao, 1926-2002

Cor Vasa 2014:56: e169-e189



Priciny poklesu umrtnosti
na ICHS
Rizikeowé faktory Mevyswitlena

LISA 19681976 &

Mowy Zéland, 1974-1981
Mizozemsko, 19781985

LISA, 10801900

Finskao, 1972-19492

IMPACT Moy Zéland, 19821943
IMPACT Skotsko, 19751904
IMPACT Anglie a Wales, 1581-2000
IMPACT talie, 19002000
IMPACT LISA 15202000
IMPACT Finsko, 198219497

IMPACT Swidsko, 19862002
IMPACT Ceska republika, 1985-2007

Cor Vasa 2014:56: e169-e189




Explaining the CHD mortality fall in the
Czech Republic, 1985-2007: RESULTS

Risk Factors better - 52%

12 080 fewer Treatments - 43%
Deaths in 2007 —
Unexplained - 4%
1985 2007

Eur J Prev Cardiol 2012, Nov 24



Explaining the CHD mortality fall in the
Czech Republic, 1985-2007: RESULTS

Risk Factors worse +6%
Obesity (increase) A
Diabetes (increase) +5.5%

Risk Factors better -52%

Population BP fall -11%
Smoking - 8%
Cholesterol (diet) -40%
Treatments -43%
AMI treatments -7%
Unstable angina -1%
Secondary prevention post MI
and post revasc. -10%
1 2 . 080 fewel“ Heart failure -13%

Chronic Angina: CABG surgery -1.5%

Deaths in 2007 — Angina ASA (1%

Hypertension therapies -7%

Statins (primary prevention) -3%
1985 2007 Unexplained -4%




European Heart Journal (2016) 37, 2315-2381 JOINT ESC GUIDELINES

FUROPEAN doi:10.109 3/eurheartj/ehw 106
SOCHETY O
CARTACL Oy =

2016 European Guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice

The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology
and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in
Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies
and by invited experts)

Developed with the special contribution of the European Association
for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR)

Authors/Task Force Members: Massimo F. Piepoli* (Chairperson) (ltaly),

Arno W. Hoes* (Co-Chairperson) (The Netherlands), Stefan Agewall (Norway)?,
Christian Albus (Germany)?, Carlos Brotons (Spain)'?, Alberico L. Catapano (Italy)?,
Marie-Therese Cooney (Ireland)!, Ugo Corra (Italy)', Bernard Cosyns (Belgium)?,
Christi Deaton (UK)!, lan Graham (Ireland)', Michael Stephen Hall (UK)’,

F. D. Richard Hobbs (UK)'%, Maja-Lisa Leachen (Norway)', Herbert Léllgen
(Germany)?®, Pedro Marques-Vidal (Switzerland)', Joep Perk (Sweden)', Eva Prescott
(Denmark)?, Josep Redon (Spain)>, Dimitrios ). Richter (Greece)!, Naveed Sattar
(UK)Z2, Yvo Smulders (The Netherlands)!, Monica Tiberi (Italy)',

H. Bart van der Worp (The Netherlands)¢, Ineke van Dis (The Netherlands)?,

W. M. Monique Verschuren (The Netherlands)!

Additional Contributor: Simone Binno (Italy)




@ Evropska doporuceni prevence
g kardiovaskularnich onemocnéni
v klinické praxi

Cil
Prevence invalidity a predcasného amrti
na KVO
- dpravou Zivotospravy,
-ovlivnénim RF KVO

-a event. preventivnim uzivanim
nékterych léku




Priority a cile prevence KVO

1. Velmi vysoké riziko
2. Vysokeé riziko
3. Stredné vysoké riziko

4. Nizké riziko



Kategorizace rizika
Velmi vysoké riziko

e Osoby s prokazanym KVO
- klinicka manifestace: probéhly IM, AKS, koronarni revaskularizace
a dalsi revaskularizac¢ni vykony na jinych tepnach, CMP a TIA,

aneurysma aorty, ICHDK

- jednoznacny pritkaz pomoci zobrazovacich metod: vyznamné platy

na SKG nebo pri UZ vySetreni karotickych tepen;

NE! T IMT



Kategorizace rizika

Velmi vysoké riziko

e diabetici (1. nebo 2. typu) s jednim nebo vice hlavnimi RF nebo
se subklinickym organovym posSkozenim (napr. proteinurie)

e 0s0by se zavaznym chronickym renalnim onemocnénim
(GF < 30 ml/min/1,73 m?)

e osoby s celkovym KY rizikem podle tabulek SCORE > 10 %.



Kategorizace rizika

Vysokeé riziko

e 0s0by s vyrazné zvySenymi hodnotami izolovanych RF
(celkovy cholesterol > 8 mmol/l, LDL cholesterol > 6 mmol/I,
TK > 180/110 mmHQ)

e vétsSina ostatnich diabetiku (s vyjimkou mladych diabetiku 1. typu
bez hlavnich RF KVO)

e stiredné zavazné renalni onemocnéni (GF 30-59 ml/min/1,73 m?)

e o0soby s celkovym KYV rizikem podle tabulek SCORE >5 % a <10 %



Priority a cile prevence KVO

Stredné vysoke riziko

osoby s celkovym kardiovaskularnim rizikem podle tabulek
SCORE=>1% a<5%

Nizke riziko

osoby s celkovym kardiovaskularnim rizikem podle tabulek
SCORE<1%



Cilové hodnoty hlavnich RF

pro osoby ve velmi vysokém riziku

< 1,8 mmol/l nebo snizeni o 50 %, pokud je vstupni
hodnota 1,8-3,5 mmol/I

pro osoby ve vysokém riziku

< 2,6 mmol/l nebo snizeni o 50 %, pokud je vstupni
hodnota 2,6-5,1 mmol/Il

pro osoby v nizkém az stiednim riziku

< 3,0 mmol/I

cilova hodnota nebyla stanovena, ale > 1,0 mmol/I
U muzi a > 1,2 mmol/l u Zzen ukazuji nizsi riziko

cilove hodnoty nebyly stanoveny, ale < 1,7 mmol/l

ukazuje niZsi riziko, pti vysSich hodnotach je nutno

patrat po dalSich rizikovych faktorech
HbAlc < 53 mmol/mol




Stanoveni celkoveho KV rizika




Cile prevence KVO u nemocnych

s prokazanym KVO a u osob s vysokym
rizikem

Zivotosprava Nekoufit
Zdrava vyziva
Fyzicka aktivita

Rizikové faktory:
Krevni tlak < 140/90 mmHg u vétsiny
< 130/80 mmHg u nékterych skupin

Celkovy cholesterol < 5.0 mmol/l u vétSiny
< 4.5 mmol/l u nékterych skupin

LDL cholesterol < 3.0 mmol/l u vétSiny
< 2.5 mmol/l u nékterych skupin

Dobra kontrola glykemie u vSech diabetiki

IIIII




Koureni

Koureni je silny a nezavisly RF rozvoje KVO, kterého je treba se
vyvarovat (trida I, uroven B)

Pasivni koureni zvySuje riziko rozvoje KVO, kterého je treba se
vyvarovat (trida I, uroven B)

Nutnost nabadat mladé lidi, aby nezacinali kourit (#7ida I, urovern C)

VSem kurakum je treba poskytnout poradenstvi, aby zanechali
koureni (tFida I, urovern A)



20. zari 2010, Vaclav Klaus slavnostné otevirel modernizovanou
cast tovarny Philip Morris v Ceské republice



Milo$ Zeman Cerstvé po svém zvoleni prezidentem pred svym
prvnim interview v Ceské televizi



Koureni

Koureni je silny a nezavisly RF rozvoje KVO, kterého je treba se
vyvarovat (trida I, uroven B)

Pasivni koureni zvySuje riziko rozvoje KVO, kterého je treba se
vyvarovat (trida I, uroven B)

Nutnost nabadat mladé lidi, aby nezacinali kourit (#7ida I, urovern C)

VSem kurakum je treba poskytnout poradenstvi, aby zanechali
koureni (tFida I, urovern A)



Zanechani koureni

Ptat se: systematicky vyhledavat vSechny kuraky

Patrat: stanovit stupen kurdkovy zavislosti a jeho odhodlani
zanechat koureni

Poradit: kuraky nabddat, aby zanechali koureni

Pomdhat: strategie zanechdni koureni (psychologicke
poradenstvi, nikotinové nahrazky, farmakol.lécba)

Pripravit: harmonogram




Dotaz: Kouri (uzivd tabdk v jiné podobé?)
L 2 v

ANO NE (nevykouril nikdy 100 a vice cigaret
nebo 12 a vice mésicl od posledni cigarety)

v v
Dokumentujte uzivani tabadku: POCHVALTE
® od kolika let
® jaky tabdkovy vyrobek
® kolik cigaret

v
Jasné doporucte prestat kourit |e
¥ & MOTIVUJTE
CHCE NECHCE —
(cca do mésice) 1

v
Pozvéte na kontroly

predevsim v prvnich tydnech

v v
Abstinuje: KOURE
® podporte v nekurdctvi s ’
® zdiiraznéte vyznam abstinence CHCE NECHCE

v
Opakujte relevantni intervenci

véetné zvazeni vysSich davek
a delSiho trvani farmakoterapie




Vyzivova doporuceni

nasycené mastné kyseliny < 10 % celkového energetického prijmu
trans-(nenasycené) mastné Kyseliny: co nejméné, idealné ne
ve zpracovanych potravinach a <1 % celkoveho energetickeho
prijmu z prirodnich zdroju
<5 gsoliza den
30—45 g vlakniny za den z celozrnnych vyrobkii, ovoce a zeleniny
200 g ovoce za den (2—3 porce)
200 g zeleniny za den (2—3 porce)



Vyzivova doporuceni (pokr.)

ryby 1-2 tydné (z toho jednou tydné olejnata ryba, napr. sardinky,
herinek, an¢ovicky, losos, pstruh, makrela nebo tunak)

30 g neslanych orechu

alkoholické napoje

e muzi <20 g (2 napoje)

e 7eny < 10 g (1 napoj)

energeticky prijem k dosazeni BMI 20-25 kg/m?

Zadné potravinové doplnky

odrazovat od konzumace cukrem slazenych nealkoholickych

a alkoholickych napoju



Cile prevence KVO
v klinické praxi

Vysetrit blizké pribuzné:

e nemocnych s predc¢asnym KVO
(muZi < 55 roku, Zeny < 65 roku)

® 0sob s podezrenim na familiarni dyslipidemii

e asymptomatickych jedinci se zvlasté vysokym
KV rizikem




Evropska doporuceni prevence
kardiovaskularnich
onemocnéni v klinické praxi

Jaké novinky prindseji tato doporuceni:
e Od prevence ICHS k prevenci KVO
e Novy model stanoveni rizika: SCORE Project

e Aktualizace/dpravy
- Priorit
- Cilt
- Aspekti lecby




Primary Prevention of Coronary Heart Disease
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European Heart Journal (2003) 24, 937-945
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Framingham risk function overestimates risk of
coronary heart disease in men and women from

Germany—results from the MONICA Augsburg and
the PROCAM cohorts
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2003 ESH-ESC Guidelines

Added risk Approx. absol. Absol. risk
10-year risk of CHD of fatal CVD
Low < 15% < 4%
Moderate 15-209%0 4-5%
High 20-30%0 5-8%

Very high > 30% > 8%



Low CVD risk regions, risk based on total cholesterol
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Project SCORE

® Predpovida riziko fatalnich kardiovaskularnich prihod

® Je zalozen na 12 studiich evropskych kohort
205 178 osob; 2.7 milioni osoborokii sledovani

® Je zalozen na hodnotach celkového cholesterolu nebo
na poméru celkovy cholesterol/HDL cholesterol

® Vypocitané riziko je nutno u diabetiki nasobit
dvéma pro muze a ctyrmi pro zeny

® Vysokeé riziko = 5%

® Je k dispozici v elektronické podobé: SCORECARD



Pouziti barevnych tabulek KV rizika

® Diagram pro nizké riziko lze pouZzivat v Belgii, Francii, Recku, Ttdlii, Lucembursku,
Spanélsku, Svycarsku a Portugalsku; diaagram pro vysoké riziko by mél byt pouZivan
v ostanich evropskych zemich.

® Ke stanoveni celkového desetiletého rizika dmrti na KVO se vyhledd tabulka podle pohlavi,
kurdckych zvyklosti a véku. V tabulce se vyhleda poli¢ko nejblizsi k STK (mmHg)
a celkovému cholesterolu mmol/L.

e U¢inek vystaveni rizikovym faktorlim v priibéhu Zivota je patrné pri postupu do horni
Casti tabulky. Lze pouzit pri poradenstvi mladym lidem.

® Jedinci s nizkym rizikem by si méli udrZzet toto nizké riziko. Jedinci s rizikem > 5% a
nebo ti, kteri toto riziko dosdhnou ve strednim véku by méli byt peclivé sledovani.

® K vyjddreni relativniho rizika |ze porovnat rizikovou kategorii s nekurdky téhoz véku
a pohlavi, s krevnim tlakem < 140/90 mmHg a celkovym cholesterolem < 5 mmol/I.

® Diagram lze pouzit k vyjadreni poklesu rizika modifikaci RF (napr. zanechadni koureni nebo
ovlivnéni ost. RF



Stanoveni KV rizika

4

Celkové KV riziko muze byt vyssi, nez vyplyva z tabulky:
® U osob blizicich se svym vékem k horni hranici dané vékové

kategorie

® U asymptomatickych jedinct s dokumentovanou preklinickou
aterosklerozou (CT scan, sonografie)

® U jedinclu s vyraznou rodinnou zatézi predéasné manifestace KVO

® U jedincu s nizkou koncentraci HDL-cholesterolu, zvySenou
koncentraci triglyceridu, porusenou glukézovou toleranci a
se zvySenymi koncentracemi CRP, fibrinogenu, homocysteinu,
apo B, nebo Lp(a)

® U jedincu s obezitou a nizkou fyzickou aktivitou



Desetileté riziko umrti na KVO pro ¢eskou populaci
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Desetileté riziko umrti na KVO pro ¢eskou populaci
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Desetileté riziko umrti na KVO pro ¢eskou populaci

Feny Musi Muz 60 let
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Desetileté riziko umrti na KVO pro ¢eskou populaci
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Desetileté riziko umrti na KVO pro ¢eskou populaci

Systolicky krevni tlak (mmHg)
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Desetileté riziko umrti na KVO pro ¢eskou populaci
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Extrapolace rizika
do 60 let véku



Desetileté riziko umrti na KVO pro ¢eskou populaci

Systolicky krevni tlak (mmHg)
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Desetileté riziko umrti na KVO pro ¢eskou populaci

Feny Musi Muz 60 let
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Desetileté riziko umrti na KVO pro ¢eskou populaci

Seny T Muz 60 let
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Desetileté riziko umrti na KVO pro ¢eskou populaci

Feny Musi Zena 60 let
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Desetileté riziko umrti na KVO pro ¢eskou populaci

Systolicky krevni tlak (mmHg)
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Desetileté riziko umrti na KVO pro ¢eskou populaci

Systolicky krevni tlak (mmHg)
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Desetileté riziko umrti na KVO pro ¢eskou populaci

Systolicky krevni tlak (mmHg)
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Sonografické vySetreni karotickych tepen

Bez znamek hemodynamicky vyznamnych sklerotickych
zmén, fokalni platy v bifurkaci bilat., zesileni IM
komplexu (1,0 — 1,2 mm)



Systolicky TK (mm Hg)

Kardiovaskularni vék
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Guide to Blood Pressure Management

Estimate absolute fatal CVD risk* using the SCORE Chart
Use initial office blood pressure” to estimate risk of fatal CVD

Absolute risk of fatal

Absolute risk of fatal

Absolute risk of fatal

DBP > 110 mmHg

CVD < 5% CVD < 5% CVD > 5% and/or
and no target and target and SBP > 180 mmHg
organ damage organ damage DBP > 90 mmHg
DBP 90-109 mmHg DBP > 90 mmHg and/or

and/or
SBP 140-179 mmHg

Lifestyle advice for

and/or
SBP >140 mmHg

Lifestyle advice and

several months drug therapy# drug therapy* drug therapy*
with repeat BP promptly and
measurements independently of
total risk
I |
BP DBP DBP
< 140/90 90-94 >95 Goals:
oals:
mmHg and/or and/or < 140/90 mmHg in all high risk subjects
SBP 140-149 SBP > 150 < 130/80 mmHg in patients with diabetes
mmHg mmHg
Maintain
lifestyle Reinforce Drug? *High fatal CVD risk > 5% over 10 years or will exceed 5% if projected to age 60 years.
advice lifestyle therapy and | This corresponds to the formerly used 20% absolute risk of a composite of coronary heart disease
and annual advice; reinforce events.
follow-up drug therapy lifestyle
ifb prefe_rred advice # Consider causes of secondary hypertension. If appropriate, refer to a specialist.
y patient
CAUTION: Patients with normal or high normal pressure (130-139/85-89 mmHg) may
qualify for antihypertensive treatment if they have a history of stroke, CHD, or diabetes.

SBP >140 mmHg

Lifestyle advice and

Lifestyle advice and




Doporuceny postup pro Ié€bu hypertenze

Pouzijte inicialni hodnoty TK nameérené v ordinaci (nemocni€¢nim zarizeni)

Pro stanoveni absolutniho rizika fatalniho KVO pouzijte tabulku SCORE

STK 140-159 mmHg
nebo DTK 90-99 mmHg
+
absolutni riziko
fatalniho KVO < 5%
bez poskozeni
cilovych organt

Rezimova opatreni

STK 140-159 mmHg
nebo
DTK90-89 mmHg
+
absolutni riziko
fatalniho KVO > 5%
nebo poskozeni
cilovych organt

STK 160-179 mmHg
nebo
DTK 100 - 109 mmHg

Rezimova opatreni
+

opakované mereni TK
do 2 — 4 tydnu

Pokud i p!4 tydnech

STK > 180 mmHg
nebo
DTK > 110 mmHg

Okamzite zahajit

Resi treni rarmakoterapi
+ AL LG L ] TKES150/95 mmHEg a rezimova opatreni
opakované mereni - _ t : nezavisle
TK do 4 tydnti rarmakoterapie farmakoterapie na celkovém riziku
| |
TK STK STK
< 140/90 140-149 > 150
mmHg nebo nebo
DTK 90-94 DTK > 95
mmHg mmHg . . ; R
POZOR: Pacienti s vysokym normalnim TK
l (130-139/85-89 mmHg) maiji byt Ié€eni
Dodr3ovat S s medlkam%nt’ozne, pc_)kud maji pridruzena
rezimova rezimova Farmakoterapie onemocnéni nebo diabetes !
opatreni opatreni, zprisnit
a kontroly event. rezimova
1x rocnhe farmakoterapie opatreni




PosSkozeni cilovych organt

® Hypertrofie LK srdecni
EKG: Sokolow-Lyons > 38 mm
Cornell > 2 440 mm x ms
ECHO: LVMI > 125, Z > 110 g/m?
® Sonograficky prokazané ztluSténi arterialni stény (tloust'’ka
intimy-medie karotid = 0,9 mm) nebo pritomnost platu
® Mirny vzestup sérove koncentrace Kreatininu
M 115-133, Z 107-124 pmol/l
® Mikroalbuminurie
30 — 300 mg/24 h
pomér albumin/kreatinin M > 2,5 7.>35 mg/mmol




Pridruzena onemocnéni

® Cévni onemocnéni mozku:
ischemicka cévni mozkova prihoda, mozkové krvaceni; TIA

® Postizeni srdce:
IM, AP, koronarni revaskularizace, chronické srdec¢ni selhani

® Renalni postiZeni:
diabeticka nefropatie
pokles renalnich funkeci
sérovy kreatinin: M > 133, Z > 124 pmol/l
proteinurie: > 300 mg/24 h

® Postizeni perifernich cév

® Pokrocila retinopatie:
hemoragie nebo exsudaty, edém papily




" ‘ Doporucené postupy u asymptomatickych
et osob s dyslipidemii

Zjistit celkové riziko amrti na KVO pomoci tabulky SCORE

Celkové riziko < 5%
Celk. chol. 5-8 mmol/I

ReZimova opatreni ke sniZeni
-celk. chol. < 5 mmol/I
-LDL chol. < 3 mmol/I

Kontrolni vysetreni nejpozdéji za 5 let.

Celkové riziko > 5%
Celk. chol. > 5 mmol/|

- Stanovit celk. chol., HDL chol.a TG na laéno.
*Vypocitat LDL cholesterol.

- DodrZovat rezimova opatreni po dobu min.
3 més. a vysetreni opakovat.

Celk. chol. < 5 mmol/l a LDL chol. < 3 mmol/I.

- DodrZovat rezimova opatreni a provadét
kontrolni vySetreni 1x rocné.

-Pokud celkové riziko zlstava > 5 %,zvazit uzivani

hypolipidemik ke sniZeni celk. chol. < 4,5 mmol/I
a LDL chol. < 2,5 mmol/I.

Celkové chol. > 5 mmol/l nebo LDL chol > 3 mmol/I:

-dodrZovat reZimova opatreni a
-zahdjit farmakoterapii




ESC/EAS guidelines — cilové hodnoty LDL-C

Rizikova skupina Cilové hodnoty

Velmi vysoke riziko:
KVO, DM2 s vysokym
rizikem

DM 1 s org. postizenim,
stredni az tezké CKD
riziko SCORE 2 10%

LDL-C < 1,8 mmoll/l
a/nebo
2 50% |LDL-C
pfi nemoznosti
dosahnout cile

Vysokeé riziko:

riziko SCORE 25 a <10%,
Vyrazné zvysena hodnota
jednotlivych RF

DM2 bez dalSich RF

LDL-C < 2,5 mmoll/l

Stredni riziko

Riziko SCORE 2 1 a < 5% LDL-C < 3,0 mmol/




Doporuceny postup pro 1écbu obezity

BMI 25,0-29,9 kg/m?
nebo
obvod pasu:
muzi 94-102 cm

BMI 30-34,9 kg/m? BMI 27,0-34,9 kg/m? BMI > 35 kg/m?
nebo nebo s komplikacem
obvod pasu: obvod pasu: nebo

muzi >102 cm

muzi > 102 cm .
Zeny > 88 cm

BMI > 40 kg/m?

aspon 1x za pual roku

* pravidelné 1x za 6 tydnu
* po dosazZeni hmotnostniho ubytku * udrzet dosaZeny hmotnostni ihvtek

Zeny 80-88 cm Zeny > 88 cm n bez komplikaci
S T s komplikacemi
bez zdravotnich bez zdravotnich nebo
komplikaci komplikaci BMI > 35 kg/m? Redukce hmotnosti
_ bez komplikaci (zména Zivotospravy,
Redukce hmotnosti _ vyziva, fyz. aktivita,
Prevence vzestupu (zména Zivotospravy, Redukce hmotnosti farmakoterapie,
hmotnosti (zména vyZiva, fyz. aktivita, (zména Zivotospravy, bariatricka chirurgie)
Zivotospravy, vyZiva, farmakoterapie) VyZiva, fyz. aktivita,
fyz. aktivita) farmakoterapie) LékaF obezitolog
Prakticks lékar Pr “k”"ka l,ek“’” ’ L ékai obezitolog, internista, endokrinolog,
%7’ ) zdravot:zt'ustdvy int_ernista, endokrinolog, diabetolog, chirurg
zdravotni iistav*, redukcni klub diabetolog, zdrav. astav || spec. na bariatrickou chir.,
redukcni klub** zdravotni ustav
Kontroly Cilem je

* ubytek hmotnosti 5-15 %, v pripadé BMI > 35 kg/m? i vice

V nékterych pripadech rezistence na 1é¢bu je cilem zabranit vzestupu hmotnosti.

* Poradna pro podporu zdravi krajského nebo okresniho zdravotniho ustavu ** napi. STOB




Incidence of Myocardial Infarction

y IN Diabetics

60 -

p < 0.001
50 - 45.0

40
30 T

20 A

7-year incidence rate of
myocardial infarction

10 -

No DM, no Ml  No DM, Ml DM, no Ml DM, Ml

N Engl J Med 1998; 339:229-34



Cile prevence KVO

u diabetiku 2.typu

‘HbAlc <6.1% <6.5%
<45%
* Glykemie na lacno < 6.0 mmol/I
* Self-monitoring glykemie
na lac¢ho 4.0-5.0 mmol/I 4.0-6.0 mmol/I
postprandidlni 4.0-7.5 mmol/I 5.0-7.5 mmol/I
* Krevni tlak <130 / 80 mm Hg
* Celkovy cholesterol <4.5 mmol/I
* LDL cholesterol <2.5 mmol/I < 2.0 mmol/I*

* plati pro diabetiky s manifestnim KVO




The Fifth Joint Task Force:
Doporuceni pro lécbu diabetiku

Ukazatel Cil

HbAlc <53 mmol/mol
pro prevenci KVO <5,3% IFCC

HbAlc <48 mmol/mol
pFi Cerstvé dg. DM <4,8% IFCC

Individalni pristup

Vyhnout se hypoglykémiim
(cile i vybér 1éku)

a exces. 7 vahy,

Metformin

-lIék prvni volby pokud
tolerovan a neni
kontraindikovan




PREVENTIVNI FARMAKOTERAPIE
Protidestickova lécba:

® ASA: 75-325 mg snizuje celkovou a KV mortalitu, nefatdlni
reinfarkty, nefatdlni CMP u pacientii s NAP,

AMI, CMP, TIA nebo s jinou manifestaci
cévniho postizeni

75-150 mg méné NU

® clopidogrel: 75 mg sniZzuje “composite end-points" u pacient
s akutni ICHS, NAP, IM bez elevace ST

méné NU



PREVENTIVNI FARMAKOTERAPIE

® Profit z lecby ASA narista s rizikem KVO

® Celkové riziko KVO > 5 % — ASA
(TK < 140/90 mmHg)



Aspirin for the Primary Prevention of
Cardiovascular Events in Women and Men

A Sex-Specific Meta-analysis
of Randomized Controlled Trials

Database: 6 trials with a total of 95,456 individuals; 3 trials included
only men, 1 included only women and 2 included both sexes

Conclusions

Aspirin reduced the risk of ischemic stroke in women and MI in men.
Aspirin significantly increased the risk of bleeding to a similar degree

IN both sexes

JAMA 2006;295:306313
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Effectiveness-Based Guidelines for the Prevention
of CVD in Women - 2011 Update

Class Il interventions (intervention is not useful/effective
and may be harmful)

Aspirin for MI in women < 65 years of age

Routine use of aspirin in healthy women < 65 years of age is not
recommended to prevent MI (Class 111, Level of Evidence A)

JACC 2011; 57:1404-23



RESEARCH

Aspirin for primary prevention of cardiovascular events in

people with diabetes: meta-analysis of randomised
controlled trials
Giorgia De Berardis, research officer," Michele Sacco, research officer,' Giovanni F M Strippoli, editor and

regional coordinator of the Cochrane Renal Group,'? Fabio Pellegrini, senior biostatistician,' Giusi Graziano,
biostatistician,' Gianni Tognoni, institute director,? Antonio Nicolucci, department head'

Conclusions

A clear benefit of aspirin in the primary prevention of major CV events in people with
diabetes remains unproved. Sex may be an important effect modifier. Toxicity is to be
explored further.

BMJ 2009;339:b4531 doi: 10.1136/bmj.b4531



ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes,
and CVD developed in collaboration with
the EASD

Recommendations Class? Level

Anciplatelet  therapy  with
aspirin in DM-patients at low
CVD risk is not recommended.

Antiplatelet therapy for primary
prevention may be considered
atients with DM on

an individua

Aspirin at a dose of 75-160
mg/day is recommended as
secondary prevention in DM.

A P2Yp receptor blocker is
recommended in  patients
with DM and ACS for | year
and in those subjected to PCI
(duration depending on stent
type). In patients with PCl for
ACS preferably prasugrel or
ticagrelor should be given.

Clopidogrel is recommended
as an alternative antiplatelet .

_ pratels 280, 285
therapy in case of aspirin

intolerance. European Heart Journal (2013) 34, 3035-3087




Postaveni antiagregacni 1éCby

e ASA (nebo jina antiagregacni lécba) nejsou v primarni
prevenci pausalné doporucovany, protoze zvysené riziko
krvaceni neni vyvazeno vyraznéjSim prinosem.

e U pacientu s hypertenzi bez anamnézy KVO by ASA mél byt
zvazovana pouze v pripadé snizeni GF ci v pripadé vysokého
KV rizika

e Rovnéz u diabetiku bez KVO nemame k dispozici
jednoznacny dukaz pro prinos z podavani ASA; lze
individualné zvazit u pacientu s vysokym rizikem

e Pokud k 1éCbé ASA pristoupime, je stale nutno zvazovat
riziko krvaceni (zejména do GIT)



Antiagregacni lécba — doporuceni pro ICHS

. [Class Level |Grade

V akutni fazi ACS a po nasledujicich 12 més.
je doporucovana dualni protidestickova
1écba (ticagrelor/ prasugrel + ASA), pokud
neni KI (vysoké riziko krvaceni)

Clopidogrel (600 mg nasycovaci davka, dale
75 mg denn¢) je doporuCovan pacientim, kteti
nemohou dostat ticagrelor nebo prasugrel

V chronické fazi (> 12 mésictu po IM) se N <ion
doporucuje pouze podavani ASA J




Antiagregacni leCba — doporuceni
pro prevenci CMP

. |Class Level [Grade

U pacientu s TI1A nekardioembolickeho piivodu
nebo po ischemické CMP:

ASA + dipyridamol nebo clopidogrel samotny

U pacientt s TIA nekardioembolickeho ptivodu
nebo po i1schemické CMP, ktefi netoleruji
dipyridamol nebo clopidogrel:

ASA samotna




BETABLOKATORY

® u vSech nemocnych s ICHS, pokud nejsou KI
® ovlivnéni AP, ischemie
® snizeni TK < 140/90 mmHg
® po IM
® srdecni selhani

® alternativa:
verapamil u pacientt po IM bez prukazu srdeéniho
selhani



INHIBITORY ACE

® u pacientu s projevy srd. selhani, dysfunkci LK

kratkodobé studie v akutni fazi IM prokazaly snizeni
dmrti 1.den lécby

® prinos z léecby ACET prokazan
® u nemocnych > 55 let s vysokym KV rizikem
(HOPE)
® u nemocnych se stabilni ICHS bez zrejmeého
srdecniho selhani (EUROPA)



Cardiovascular events (%0o)
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HOPE Study

p <0.001

Placebo

Ramipril




HOPE Study
Incidence of Other Outcomes

Outcome Ramipril  Placebo RR

(%) (%) (95 % CI)
HF 9.0 11.5  0.77 (0.67 - 0.87)***
Cardiac arrest 0.8 1.3 0.62(0.41-0.94)*
Worsening angina 23.8 26.2  0.89(0.82 - 0.96)**
New diagnosis of DM 3.6 54  0.66 (0.51 - 0.85)***
Unstable angina 3.8 3.9 0.97(0.79 - 1.19)

with ECG changes




ANTIKOAGULACNI LECBA

® neni indikovana u vSech nemocnych s ICHS

® je indikovana u nemocnych s vysokym rizikem
trombembolickych komplikaci
® rozsahly IM predni stény
® aneurysma LK, trombus
® paroxysmadlni tachyarytmie
® chronické srdecni selhdni
® trombembolické projevy v anamnéze
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Cile prevence KVO u nemocnych

s prokazanym KVO a u osob s vysokym
rizikem

Zivotosprava Nekoufit
Zdrava vyziva
Fyzicka aktivita

Rizikové faktory:
Krevni tlak < 140/90 mmHg u vétsiny
< 130/80 mmHg u nékterych skupin

Celkovy cholesterol < 5.0 mmol/l u vétSiny
< 4.5 mmol/l u nékterych skupin

LDL cholesterol < 3.0 mmol/l u vétSiny
< 2.5 mmol/l u nékterych skupin

Dobra kontrola glykemie u vSech diabetiki

IIIII




NCEP Report

Implications of Recent Clinical Trials for the
National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel III Guidelines

Scott M. Grundy; James I. Cleeman; C. Noel Bairey Merz; H. Bryan Brewer, Jr; Luther T. Clark;
Donald B. Hunninghake*; Richard C. Pasternak; Sidney C. Smith, Jr; Neil J. Stone;
for the Coordinating Committee of the National Cholesterol Education Program

Endorsed by the National Heart, Lung, and Blood Institute, American College of Cardiology Foundation,
‘ and American Heart Association

Abstract—The Adult Treatment Panel III (ATP III) of the National Cholesterol Education Program issued an
evidence-based set of guidelines on cholesterol management in 2001. Since the publication of ATP 11, 5 major clinical
trials of statin therapy with clinical end points have been published. These trials addressed issues that were not examined
in previous clinical trials of cholesterol-lowering therapy. The present document reviews the results of these recent trials
and assesses their implications for cholesterol management. Therapeutic lifestyle changes (TLC) remain an essential
modality in clinical management. The trials confirm the benefit of cholesterol-lowering therapy in high-risk patients and
support the ATP III treatment goal of low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) <100 mg/dL. They support the
inclusion of patients with diabetes in the high-risk category and confirm the benefits of LDL-lowering therapy in these
patients. They further confirm that older persons benefit from therapeutic lowering of LDL-C. The major recommen-
dations for modifications to footnote the ATP III treatment algorithm are the following. In high-risk persons, the

Circulation 2004;110:227-239
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TABLE 3. Recommendations for Modifications to Footnote the ATP Il Treatment Algorithm for LDL-C

e Therapeutic lifestyle changes (TLC) remain an essential modality in clinical management. TLC has the potential to reduce cardiovascular risk through several
mechanisms beyond LDL lowering. -

®In high—risk persons, the recommended LDL-C goal is <100 mg/dL.
— An LDL-C goai of <70 mg/dL is a therapeutic option on the basis of available clinical trial evidence, especially for patients at very high risk.
— If LDL-C is =100 mg/dL, an LDL-lowering drug is indicated simultaneously with lifestyle changes.

— If baseline LDL-C is <100 mg/dL, institution of an LDL-lowering drug to achieve an LDL-C level <70 mg/dL is a therapeutic option on the basis of
available clinical trial evidence.

—If a high-risk person has high triglycerides or low HDL-C, consideration can be given to combining a fibrate or nicotinic acid with an LDL-lowering drug.
When triglycerides are =200 mg/dL, non-HDL-C is a secondary target of therapy, with a goal 30 mg/dL higher than the identified LDL-C goal.

Circulation 2004;110:227-239



Cile prevence KVO u nemocnych

s prokdzanym KVO a u osob s vysokym
rizikem

Zivotosprava Nekoufit
Zdrava vyziva
Fyzicka aktivita

Rizikové faktory:
Krevni tlak < 140/90 mmHg u vétsiny
< 130/80 mmHg u nékterych skupin

Celkovy cholesterol < 5.0 mmol/l u vétSiny
< 4.5 mmol/l u nékterych skupin*

LDL cholesterol < 3.0 mmol/l u vétSiny
< 2.5 mmol/l u nékterych skupin*

*u osob s velmi vysokym rizikem je Zddouci dosazeni jeSté nizSich
cilovych hodnot (LDL-chol.< 2,0 mmol/I)




Definice metabolického sy

National Cholesterol Education Program,
ATP 111, 2001

> 3 z nasledujicich Kritérii:

e abdominalni obezita

obvod pasu > 102 cm u muzi
> 88 cmu Zen

e triglyceridemie > 1,69 mmol/I
« HDL — cholesterol

< 1,04 mmol/l u muzu
< 1,29 mmol/l u zen

« TK > 130/85 mmHg
o glykemie na lacno > 6,1 mmol/l



Prevalence, %

50 -

Prevalence of the metabolic sy
Czech Republic, 2000 - 2001

25-34

B Males ' Females

35-44 45 - 54

*** n<0.001
p for trend: 0.001

46.8 47.5

55 -64 Total Age - groups



Nova definice metabolického sy

International Diabetes Federation, 2005

abdominalni obezita (Evropa)

obvod pasu > 94 cm u muzi
>80 cmu Zen

+ > 2 z nasledujicich Kriterii:
o triglyceridemie > 1,7 mmol/I
* HDL - cholesterol

< 1,0 mmol/l u muza
< 1,3 mmol/l u zen

* TK >130/85 mmHg
o glykemie na lacno > 5,6 mmol/l
(0GTT doporucen proveést)

www.Iidf.org






Obsah alkoholu a kaloricka hodnota
nejobvyklejsich alkoholickych napoju

Napoj mnoZstvi (1) obsah alkoholu (g) kcal/kJ

Pivo 10 0.5 16 160/670
Pivo 12 0.5 18 170/720
Vino bilé 0.2 15 108/450
Vino Cervené 0.2 19 134/560
Sekt 0.1 10 80/334
Dezertni vino* 0.1 15 09-214/414-586**
Lihoviny 0.05 20 140/586

*portské vino, sherry, vermouth **zavisi na obsahu cukru
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Cile prevence KVO u nemocnych
s prokazanym KVO a u osob s vysokym
rizikem

Zivotosprava Nekoufit
Zdrava vyziva
Fyzicka aktivita

Rizikové faktory:
Krevni tlak < 140/90 mmHg u vétsiny
< 130/80 mmHg u nékterych skupin

Celkovy cholesterol < 5.0 mmol/l u vétSiny
< 4.5 mmol/l u nékterych skupin

LDL cholesterol < 3.0 mmol/l u vétSiny
< 2.5 mmol/l u nékterych skupin

Dobra kontrola glykemie u vSech diabetiki
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