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Standardizovan§ ¼mrtnost podle pŚ²ļin 
Ļesk§ republika 2014 

Muģi Ģeny 

KVO 

Malignita 

Jin® 

41,8 % 

28,4 % 

29,8 % 50,3 % 

23,8 % 

25,8 % 



St§dia ateroskler·zy 

Grundy SM, Slide Atlas of Lipid Disorders, 1991 



Poļ§teļn² st§dia ateroskler·zy 

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



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

Rozvoj ateroskler·zy a vznik pŊnovĨch bunŊk 



Koneļn§ st§dia ateroskler·zy 

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



Standardizovan§ ¼mrtnost/100 000 
Ļesk§ republika 1985 - 2013 

Muģi 
  
- vġechny pŚ²ļiny 
- KVO  
- ICHS 
- CMP 
 
Ģeny 
  
- vġechny pŚ²ļiny 
- KVO  
- ICHS 
- CMP 

1581 
  844 
  436 
  250 
 
 
 
  944 
  548 
  223 
  202 

892 
385 
218 
69 

 
 
 

534 
251 
128 
54 

- 43,6 
- 54,4 
- 50,0 
- 72,4 
 
 
 
- 43,4 
- 54,2 
- 42,6 
- 73,3 

< 0,001 
< 0,001 
< 0,001 
< 0,001 
 
  
 
< 0,001 
< 0,001 
< 0,001 
< 0,001 

1985       2013              %          p  



Oļek§van§ d®lka ģivota pŚi narozen² 

Muģi           Ģeny 

1981 - 1985 

1986 - 1990 

1991 - 1995 

1997 

2000 

2005 

2007 

2011 

2012 - 2013 

67.1 

67.7 

68.9 

70.5 

71.7 

72.9 

73.7 

74.7 

75.2 

74.1 

74.8 

75.8 

77.5 

78.4 

79.10 

79.9 

80.7 

81.1 



0 200 400 600 800 1000 1200

Males

Females

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) 

*per 100, 000 European pop.             ** Average for EU member states 

CVD Mortality  
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KV riziko v evropskĨch zem²ch 

zemŊ s n²zkĨm rizikem 

zemŊ s vysokĨm rizikem 

zemŊ s velmi vysokĨm rizikem 



                     ZemŊ s n²zkĨm rizikem 

 

21 evropskĨch zem² 

definice:  

      mortalita na KVO + diabetes ve vŊkov® skupinŊ 45ï74 let 

                   muģi < 220/100 000 

                     ģeny < 160/100 000 



KV riziko v evropskĨch zem²ch 

zemŊ s n²zkĨm rizikem 

zemŊ s vysokĨm rizikem 

zemŊ s velmi vysokĨm rizikem 





ZemŊ s velmi vysokĨm rizikem 

 

definice: mortalita na KVO  

                   muģi > 500/100 000 

                   ģeny > 250/100 000 

 



Ģivotn² styl a charakteristiky spojen® se zvĨġenĨm rizikem KVO 

Ģivotn² styl 
(ģivotospr§va) 
 
 
Stravovac² zvyklosti 
(strava bohat§ na kalorie, 
 
saturovan® tuky a 
cholesterol) 
 
KouŚen² 
 
N²zk§ fyzick§ aktivita 
 
NadmŊrn§ konzumace 
alkoholu 

Biochemick® nebo 
fyziologick® charakteristiky 
(modifikovateln®) 
 
Hypertenze 
 
 
ZvĨġenĨ celkovĨ (LDL) 
cholesterol 
 
Sn²ģenĨ HDL - cholesterol 
 
ZvĨġen® triglyceridy 
 
ZvĨġen§ glyk®mie/diabetes 
 
 
Nadv§ha/obezita 
 
Trombogenn² faktory 
 
Markery chronick®ho z§nŊtu 

Osobn² charakteristiky 
(nemodifikovateln®) 
 
 
VŊk 
 
 
Pohlav² 
 
 
PŚedļasnĨ vĨskyt KVO v rodinŊ 
 
KVO v anamn®ze 
 
Genetick® markery 



Faktory ovlivŔuj²c² ¼mrtnost na ICHS 

rizikov® faktory 

incidence ICHS 

¼mrtnost na ICHS 

l®ļebn§ p®ļe 

letalita 



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; 
Framingham Heart Study 1972 - 1984 
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Faktory ovlivŔuj²c² ¼mrtnost na ICHS 

rizikov® faktory 

incidence ICHS 

¼mrtnost na ICHS 

l®ļebn§ p®ļe 

letalita 



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

NEJM 2007;356:2388-98 



PŚ²ļiny poklesu ¼mrtnosti 

na ICHS 

            Cor Vasa 2014;56: e169-e189  



PŚ²ļiny poklesu ¼mrtnosti 

na ICHS 

            Cor Vasa 2014;56: e169-e189  
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       Explaining the CHD mortality fall in the        

   Czech Republic , 1985 - 2007: RESULTS  

- 50000

- 30000

- 10000

10000

12,080 fewer  
Deaths in 2007 ­  

Risk Factors worse   + 6% 
   
   

Risk Factors better ð 52% 
  
  
  
 

  

 Treatments          -  43% 
  
   

  Unexplained            -  4% 

2007  1985  
          Eur J Prev Cardiol  2012, Nov 24 



- 50000

- 30000

- 10000

10000

12,080 fewer  
Deaths in 2007 ­  

Risk Factors worse  +6% 
 Obesity (increase)          +1% 
 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% 
Heart failure                    - 13% 
Chronic Angina: CABG surgery   - 1.5% 
Angina ASA                       - 1% 
Hypertension therapies                - 7%  
Statins (primary prevention)       - 3% 

  Unexplained             - 4% 
2007  1985  

Explaining the CHD mortality fall in the 

Czech Republic , 1985 - 2007: RESULTS  





Evropsk§ doporuľen² prevence 
kardiovaskul§rn²ch onemocnŐn²         

v klinick® praxi 

C²l 
 

Prevence invalidity a pŠedľasn®ho ¼mrt²           
na KVO  

   Å¼pravou Ĥivotospr§vy,  

   ÅovlivnŐn²m  RF KVO  

   Åa event. preventivn²m uĤ²v§n²m  
    nŐkterĲch l®kŨ 
 



1. Velmi vysok® riziko  

2. Vysok® riziko  

3. StŚednŊ vysok® riziko  

4. N²zk® riziko  

Priority a c²le prevence KVO 



Kategorizace rizika 
  

    Velmi vysok® riziko 

 
Osoby s prok§zanĨm KVO 

 - klinick§ manifestace: probŊhlĨ IM, AKS, koron§rn² revaskularizace 

 a dalġ² revaskularizaļn² vĨkony na jinĨch tepn§ch, CMP a TIA, 

 aneurysma aorty, ICHDK  

 

     - jednoznaļnĨ prŢkaz pomoc² zobrazovac²ch metod: vĨznamn® pl§ty 

 na SKG nebo pŚi UZ vyġetŚen² karotickĨch tepen; 

      NE! ŷ IMT  



Velmi vysok® riziko 
 

diabetici (1. nebo 2. typu) s jedn²m nebo v²ce hlavn²mi RF nebo  

     se subklinickĨm org§novĨm poġkozen²m (napŚ. proteinurie)  

      

osoby se z§vaģnĨm chronickĨm ren§ln²m onemocnŊn²m   

     (GF < 30 ml/min/1,73 m2)  

 

osoby s celkovĨm KV rizikem podle tabulek SCORE Ó 10 %. 

 

 

Kategorizace rizika 



Vysok® riziko 

 
osoby s vĨraznŊ zvĨġenĨmi hodnotami izolovanĨch RF   

    (celkovĨ cholesterol Ó 8 mmol/l, LDL cholesterol Ó 6 mmol/l,  

    TK Ó 180/110 mmHg) 
 

vŊtġina ostatn²ch diabetikŢ (s vĨjimkou mladĨch diabetikŢ 1. typu 

     bez hlavn²ch RF KVO) 

 

 stŚednŊ z§vaģn® ren§ln² onemocnŊn² (GF 30-59 ml/min/1,73 m2) 
 

osoby s celkovĨm KV rizikem podle tabulek SCORE Ó 5 % a < 10 %  

 

     Kategorizace rizika 



StŚednŊ vysok® riziko 
 
osoby s celkovĨm kardiovaskul§rn²m rizikem podle tabulek  

SCORE Ó 1 % a < 5 %  

  

N²zk® riziko 
 
osoby s celkovĨm kardiovaskul§rn²m rizikem podle tabulek  

SCORE < 1 % 

 

Priority a c²le prevence KVO 



C²lov® hodnoty hlavn²ch RF 

Lipidy  

- prim§rn²m c²lem je 

LDL cholesterol 

pro osoby ve velmi vysok®m riziku 

< 1,8 mmol/l nebo sn²ģen² o 50 %, pokud je vstupn² 

hodnota 1,8ï3,5 mmol/l 

pro osoby ve vysok®m riziku 

< 2,6 mmol/l nebo sn²ģen² o 50 %, pokud je vstupn² 

hodnota 2,6ï5,1 mmol/l 

pro osoby v n²zk®m aģ stŚedn²m riziku 

< 3,0 mmol/l 

-  HDL cholesterol c²lov§ hodnota nebyla stanovena, ale > 1,0 mmol/l  

u muģŢ a > 1,2 mmol/l u ģen ukazuj² niģġ² riziko 

-  triglyceridy  c²lov® hodnoty nebyly stanoveny, ale < 1,7 mmol/l 

ukazuje niģġ² riziko, pŚi vyġġ²ch hodnot§ch je nutno 

p§trat po dalġ²ch rizikovĨch faktorech  

Diabetes  HbA1c < 53 mmol/mol  



Celkov® KV riziko m§ z§sadn² dŨleĤitost, 
protoĤe: 

 
¸KVO maj² multifaktori§ln² pŠ²ľinu 
¸Rizikov® faktory pŨsob² synergicky 
¸L®kaŠi se zabĲvaj² pacienty, ne izolovanĲmi 
rizikovĲmi faktory 

Stanoven² celkov®ho KV rizika 



C²le prevence KVO u nemocnĲch           
s prok§zanĲm KVO a u osob s vysokĲm 

rizikem  
Ģivotospr§va :  NekouŚit 

    Zdrav§ vĨģiva  

    Fyzick§ aktivita 

Rizikov® faktory: 

 Krevn² tlak                < 140/90 mmHg u vŊtġiny 

    < 130/80 mmHg u nŊkterĨch skupin 

 

 CelkovĨ cholesterol < 5.0 mmol/l u vŊtġiny 

    < 4.5 mmol/l u nŊkterĨch skupin 

 

 LDL cholesterol < 3.0 mmol/l u vŊtġiny 

    < 2.5 mmol/l u nŊkterĨch skupin 

 

 Dobr§ kontrola glykemie u vġech diabetikŢ 

 

Preventivn² pod§v§n² l®kŢ zvl§ġtn²m skupin§m 

 



                                       KouŚen² 

 
KouŚen² je silnĨ a nez§vislĨ RF rozvoje KVO, kter®ho je tŚeba se  

 vyvarovat (tŚ²da I, ¼roveŔ B) 

 

Pasivn² kouŚen² zvyġuje riziko rozvoje KVO, kter®ho je tŚeba se 

           vyvarovat (tŚ²da I, ¼roveŔ B) 

 

Nutnost nab§dat mlad® lidi, aby nezaļ²nali kouŚit (tŚ²da I, ¼roveŔ C) 

 

Vġem kuŚ§kŢm je tŚeba poskytnout poradenstv², aby zanechali  

      kouŚen² (tŚ²da I, ¼roveŔ A) 

 



  
  

  

20. z§Ś² 2010, V§clav Klaus slavnostnŊ otevŚel modernizovanou 

ļ§st tov§rny Philip Morris  v Ļesk® republice 



  
  

  

Miloġ Zeman ļerstvŊ po sv®m zvolen² prezidentem pŚed svĨm 

prvn²m interview v Ļesk® televizi 



                                       KouŚen² 

 
KouŚen² je silnĨ a nez§vislĨ RF rozvoje KVO, kter®ho je tŚeba se  

 vyvarovat (tŚ²da I, ¼roveŔ B) 

 

Pasivn² kouŚen² zvyġuje riziko rozvoje KVO, kter®ho je tŚeba se 

           vyvarovat (tŚ²da I, ¼roveŔ B) 

 

Nutnost nab§dat mlad® lidi, aby nezaļ²nali kouŚit (tŚ²da I, ¼roveŔ C) 

 

Vġem kuŚ§kŢm je tŚeba poskytnout poradenstv², aby zanechali  

      kouŚen² (tŚ²da I, ¼roveŔ A) 

 



Zanech§n² kouŠen² 

Pt§t se: systematicky vyhled§vat vĢechny kuŠ§ky 
 
P§trat:  stanovit stupeŚ kuŠ§kovy z§vislosti a jeho odhodl§n² 
            zanechat kouŠen² 
 
Poradit:  kuŠ§ky nab§dat, aby zanechali kouŠen² 
 
Pom§hat: strategie zanech§n² kouŠen² (psychologick®  
             poradenstv², nikotinov® n§hraĤky, farmakol.l®ľba) 
 
PŠipravit: harmonogram  



Dotaz: KouŠ² (uĤ²v§ tab§k v jin® podobŐ?) 

NE (nevykouŠil nikdy 100 a v²ce cigaret 
nebo 12 a v²ce mŐs²cŨ od posledn² cigarety) 

ANO  
 

Dokumentujte uĤ²v§n² tab§ku: 
 ̧ od kolika let  
 ̧jakĲ tab§kovĲ vĲrobek 
 ̧ kolik cigaret  

POCHVALTE 

JasnŐ doporuľte pŠestat kouŠit  

CHCE 
(cca do mŐs²ce) 

   NECHCE      
   

PozvŐte na kontroly 
pŠedevĢ²m v prvn²ch tĲdnech  

Abstinuje:  
 ̧podpoŠte v nekuŠ§ctv² 
 ̧zdŨraznŐte vĲznam abstinence  

KOUşĊ  

CHCE  NECHCE  

Opakujte relevantn² intervenci 
vľetnŐ zv§Ĥen² vyĢĢ²ch d§vek  
a delĢ²ho trv§n² farmakoterapie 

 
MOTIVUJTE  
 



                         VĨģivov§ doporuļen² 

  

nasycen® mastn® kyseliny < 10 % celkov®ho energetick®ho pŚ²jmu 

trans-(nenasycen®) mastn® kyseliny: co nejm®nŊ, ide§lnŊ ne  

       ve zpracovanĨch potravin§ch a < 1 % celkov®ho energetick®ho  

       pŚ²jmu z pŚ²rodn²ch zdrojŢ  

< 5 g soli za den 

30ï45 g vl§kniny za den z celozrnnĨch vĨrobkŢ, ovoce a zeleniny 

200 g ovoce za den (2ï3 porce) 

200 g zeleniny za den (2ï3 porce) 

 



VĨģivov§ doporuļen² (pokr.) 

  

ryby 1ï2 tĨdnŊ (z toho jednou tĨdnŊ olejnat§ ryba, napŚ. sardinky, 

 herinek, anļoviļky, losos, pstruh, makrela nebo tuŔ§k) 

30 g neslanĨch oŚechŢ 

alkoholick® n§poje 

muģi < 20 g (2 n§poje)  

ģeny < 10 g (1 n§poj) 

energetickĨ pŚ²jem k dosaģen² BMI 20ï25 kg/m2 

ģ§dn® potravinov® doplŔky 

odrazovat od konzumace cukrem slazenĨch nealkoholickĨch 

a alkoholickĨch n§pojŢ 


