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Vyskyt

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou hlavni pfi¢inou umrti ve vétsiné pramyslové vyspélych
zemi, také jsou nejcastéjsi pri¢inou umrti u osob mladsich 65 let. V této vékové skupiné se KVO
podileji na celkové imrtnosti z 31 % u muzd a 30 % u Zen. (1) Naptiklad v roce 2004 zemrelo v CR na
kardiovaskularni onemocnéni vice nez 55 000 osob, tj. 51,4 % z celkové Umrtnosti (46,0 % muZi a
56,8 % Zeny). (2) V Evropé ro¢né zemfe vice neZ 4 milidny osob (podil KVO na celkovém poctu umrti:
muzi 43 %, Zzeny 55%). Zhruba polovina imrti na KVO je v evropskych zemich zplsobena ischemickou

chorobou srdecni a priblizné v jedné tretiné pripadl je pri¢inou Umrti cévni mozkova prihoda (CMP).

(3)

Etiologie

Vzniku a rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni Ize predchazet ovlivnénim rizikovych faktord (RF),
které se déli na neovlivnitelné a ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné faktory fadime genetickou dispozici,
vék, pohlavi. Faktory ovlivnitelné jsou obezita, stres, koureni, nedostatek télesného pohybu,
hypertenze a diabetes mellitus. Zde se uplatfiuje pfiznivy vliv preventivnich opatfeni na vznik KVO.

Hlavni prioritou je prevence KVO u pacienti:

1) s prokazanou ischemickou chorobou srdecni, ischemickou chorobou dolnich koncetin nebo po
prodélané ischemické cévni mozkové pfihodé
2) u asymptomatickych jedinci s vysokym rizikem rozvoje KVO na podkladé aterosklerézy v
dasledku:
a) a)kumulace rizikovych faktor(i vedoucich k desetiletému riziku fatalni KV pfihody =5 % pfi
stavajicim véku pacienta (nebo pf¥i extrapolaci do 60 let véku)
b) vyrazné zvysené hodnoty izolovanych rizikovych faktor(: celkovy cholesterol > 8 mmol/l, LDL-
cholesterol = 6 mmol/l, krevni tlak 2180/110 mm Hg

c) diabetu 2. typu nebo diabetu 1. typu s mikroalbumiurii. (4)

Hlavni pfiznaky

Onemocnéni probiha casto asymptomaticky (bezpfiznakové) a projevi se nahle akutnim stavem,
napf. infarktem myokardu nebo cévni mozkovou pfihodou (mrtvice). Typické priznaky infarktu
myokardu jsou svirava, tlakova nebo paliva bolest za hrudni kosti, vyzatujici ¢asto do levé horni

koncetiny, nékdy i krku, nadbtisku nebo zad. Vznikd vétSinou v klidu a trva déle nez 20 minut.



Priblizné u 10 % pacient( probiha infarkt bez bolesti. Stav byva provazen napt. pocenim, nevolnosti

nebo zvracenim. MUZe se projevit i kolapsem nebo dusnosti. (5)

Vysetieni

Vysetfeni vedouci ke zjisténi pfitomnosti rizikovych faktorl jsou jednoduchd a nezatéZuji pacienta.
Jednd se o pravidelné kontroly krevniho tlaku, ktery se méri pomoci tonometru po 10 minutovém
zklidnéni pacienta, na pazi s volné podlozenym predloktim, s manzetou tonometru ve vysi srdce.

Méreni opakujeme 3krat a fidime se pridmérem z 2. a 3. méreni. (4)

Pro zvazZeni rizik kardiovaskularnich onemocnéni je dlleZita hodnota BMI, coZ je pomér télesné vahy
v kg a druhé mocniny télesné vysky v metrech, napf. 70(kg)/1,7*(m). IdedIni hodnota BMI by méla byt
v rozmezi mezi 19 a 25. Obvod pasu u muzll nad 102 cm a u Zen nad 88 cm jsou rizikové. Dale se
provadi vysetieni glykémie, cozZ je hladina cukru v krvi. Stanovi se pomoci glukometru (obr. 1), ktery
vyhodnoti hladinu cukru z kapky krve. Z Zilni krve se stanovuje hladina lipida neboli tukd v krvi

(celkovy cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol).

Podstatné jsou i Udaje o nevhodném Zivotnim stylu pacienta (sedavy zpUsob Zivota, koureni, stres a
nezdravé stravovani), ktery se podili na zvyseni krevniho tlaku, cukru a tukl v krvi, na vzniku nadvahy

a obezity, coz jsou ovlivnitelné faktory vyvoje KV onemocnéni.

Projekt SCORE

Pfi urcovani celkového kardiovaskularniho rizika postupujeme podle normogram( (Obr. 2)
vychdzejicich z projektu SCORE, ktery provadi odhad rizika fatalnich kardiovaskuldrnich pfihod
v ndsledujicich 10 letech. Riziko se posuzuje na zadkladé véku, pohlavi, tlaku, koufeni a hodnoty
celkového cholesterolu nebo poméru celkového a HDL-cholesterolu. Diabetiky 1. typu s
mikroalbuminurii a vSechny diabetiky 2. typu povazujeme automaticky za osoby svysokym

kardiovaskularnim rizikem (>5%).

Vyhodnocenim podle projektu SCORE se za vysoké riziko povazuje hodnota > 5% (tzn.

pravdépodobnost umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni v nasledujicich 10 letech > 5%).

Uvedené barevné nomogramy (obr. 2) vychazeji z mortalitnich dat Ceské republiky a hodnot
zakladnich rizikovych faktor( kardiovaskularnich onemocnéni ziskané u reprezentativniho vzorku
Ceské populace. (6) Systém SCORE umozZiuje i stanoveni predpoklddaného celkového rizika KVO ve
véku 60 let, coz miZe byt dlleZité pro preventivni opatfeni u mladych dospélych osob s nizkym
rizikem, ale uZ s nezdravym rizikovym profilem, ktery znamena mnohem vyssi riziko KVO ve vyssim
véku. U dosud asymptomatickych jedincl svysokym rizikem vzniku KV prihod se pouZivaji

zobrazovaci diagnostické metody: MR (zobrazeni tepenné stény a jednotlivych sloZek platu), CT



(zobrazeni kalcifikace véncitych tepen), ultrazvuk (tloustka intimy-medie karotid), EKG a ECHO

(hypertrofie levé komory). (4)

Lécba

Terapie je symptomaticka. V prvni fadé se doporucuje zména Zivotniho stylu pacienta (pravidelna
pohybova aktivita primérena véku, nejlépe 4-5x tydné, 30-45 minut (napf. rychlejsi chlize, jizda na
kole, plavani), redukce nadvahy a obezity (sniZzeni energetického prijmu, pohyb, farmakoterapie, u
BMI nad 40 chirurgicka terapie), omezeni pfijmu soli a tukd v potravé, zanechani koufeni (motivace,
farmakoterapie, ndhradni terapie nikotinem, pomoc psychologa) a relaxacni techniky ke zvladani
stresu. Zdrava strava by méla byt pestra (obr. 3), denni energeticky ptijem umoZiujici snizeni
hmotnosti, tzn. energeticky pfijem mensi nez energeticky vydej. Pozitivni Ucinky vhodného stravovani
jsou kromé snizeni hmotnosti i snizeni krevniho tlaku, lipidd a cukru v krvi a sniZzeni nachylnosti k Zilni

tromboze.

K 1écbé hypertenze se pouzivaji antihypertenziva, dle zavainosti stavu a pfidruzenych chorob
v monoterapii nebo v kombinaci dvou i vice 1ékl (napf. ACE inhibitor + diuretikum). V soucasné dobé
je pro lécbu hypertenze vhodné pouzivat 5 tfid antihypertenziv: inhibitory ACE, sartany, blokatory

kalciovych kandld, betablokatory a diuretika v monoterapii nebo v kombinacich.
Farmakologicka Ié¢ba se zahajuje neprodlené u vSech nemocnych se systolickym TK =2 180 mm Hg

nebo diastolickym TK 2110 mm Hg bez ohledu na jejich celkové kardiovaskuldrni riziko nebo
pritomnost poskozeni cilovych organ(. U pacientl se systolickym krevnim tlakem v rozmezi 160-179
mm Hg nebo diastolickym krevnim tlakem v rozmezi 100-109 mm Hg je farmakologicka |écba
indikovana, pretrvavaji-li hodnoty TK > 150/95 mm Hg i pfes uplatiiovana rezimova opatfeni po dobu
4 tydnQ nebo pfi pfitomnosti pridruzenych onemocnéni nebo poskozeni cilovych organ(.
Medikamentdzni |éCbu hypertenze zahajujeme také u vSech nemocnych se systolickym krevnim

tlakem 2140 mm Hg nebo diastolickym krevnim tlakem > 90 mm Hg, pokud je

jejich riziko fatalnich kardiovaskuldrnich pfihod v nasledujicich 10 letech =5 % bez ohledu na to, zda
jsou poskozeny cilové organy a dale u nemocnych ktefi maji pfitomny znamky poskozeni cilovych
organ(. U vétsiny nemocnych je cilem lé€by sniZit krevni tlak pod 140/90 mm Hg, avsak u diabetik( a
jedincl s vysokym celkovym rizikem rozvoje KVO musi byt cilova hodnota krevniho tlaku nizsi (<

130/80 mm Hg). (4)

Nezbytnd je i lécba dyslipidémie (napf. statiny) a kompenzace diabetu (dieta, peroraini

antidiabetika, inzulin). (7)

Preventivni farmakoterapie zahrnuje ddle kyselinu acetylsalicylovou a jina antiagregancia (klinicky

manifestni KVO, diabetes, celkové KV riziko nad 5%, hypertenze se stfedné zvySenou hladinou



kreatininu). Betablokatory u vSech pacientl s ICHS. Inhibitory ACE u vSech s dysfunkci levé komory,
projevy srde¢niho selhani v disledku ICHS, s hypertenzi a ICHS. Antikoagulancia u pacient( s ICHS se

zvysenym rizikem trombembolickych pfihod. (4)

Z dalsich preventivnich postupl se uplatiiuje screening osob s pozitivni rodinnou anamnézou (infarkt,
mozkova prihoda u muzli do 55 let a Zen do 65 let), s pfitomnosti familiarni hypercholesterolémie

nebo jinych dyslipidémii.

Komplikace
Pritomnost rizikovych faktorti mize vést k zavaznym komplikacim jako je angina pectoris (stabilni a
nestabilni), akutni infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda, ischemicka choroba dolnich koncetin.

(7)

Komplikacemi hypertenze jsou srdecni selhani, cévni mozkové prihody, nedostatecnost az selhani
ledvin. Komplikacemi dyslipidemie je napf. aterosklerdza, kterd je zdvaznym rizikovym faktorem
mnoha kardiovaskularnich chorob (napt. hypertenze, IM, srdecni slabost). Komplikacemi diabetu
jsou napf. hypoglykemie s poruchou védomi, postiZzeni ledvin (nefropatie), sitnice oka (retinopatie)

nebo perifernich nervll (neuropatie).

Je nezbytné rizikové faktory KVO aktivné vyhleddvat a Ié¢it a tim predchdazet vzniku komplikaci.

Praktické rady pro pacienta:

- dodrZovat zdravy Zivotni styl: pravidelna pohybova aktivita pfimérena véku, nejlépe 4-5x tydné, 30-
45 minut (napf. rychlejsi chlize, jizda na kole, plavani), nekoufrit, omezit pfisun soli, Zivoc¢isnych tukl a
jednoduchych cukrd v potravé, redukce nadvahy a obezity (energeticky vydej vyssi nez energeticky

pfijem) a relaxacni techniky ke zvladani stresu

- chodit na pravidelné preventivni prohlidky k praktickému Iékafi (1x za 2 roky)
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Obr. 1: glukometr:

http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Glukometr OT.jpg

Obr. 2: Tabulky SCORE
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Obr. 3: Potravinova pyramida
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