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Doporucené postupy ESC pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni v klinické praxi z roku 2021 pfinesly komplexni
vyjadreni k jednotlivym tématlm preventivni kardiologie. Uvadi postupy ke snizeni vyskytu aterosklerotickych kardiovas-
kularnich onemocnéni jak na individualni, tak na populacni Urovni. Za klicovy je povazovan zdravy zZivotni styl a disledna
kontrola kardiovaskularnich rizikovych faktorud. Lé¢bu zahajujeme a intenzifikujeme ve dvou krocich po pfedchozim stano-
veni kardiovaskularniho rizika a dle preferenci pacienta. K odhadu kardiovaskularniho rizika u dosud zdravych osob slouzi
nové tabulky SCORE2 a SCORE2-OP, které zohlednuji riziko fatalnich i nefatalnich kardiovaskularnich pfihod. Doporucené
postupy a cile 1é¢by pro hypertenzi, dyslipidemii a diabetes mellitus zlstaly beze zmén.

Kli¢ova slova: aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni, prevence, rizikové faktory, SCORE2 a SCORE2-OP, zdravy Zivotni styl.

What's new in 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice?

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice provides a comprehensive view on preventive
cardiology. It presents strategies to reduce the burden of atherosclerotic cardiovascular disease (CVD), both at the individual
level and at the population level. Healthy lifestyle and aggressive control of cardiovascular risk factors remain the corner-
stone of prevention. Classification of individuals into risk groups based on their clinical characteristics followed by a stepwise
treatment-intensification is a novel recommended approach. Updated risk charts - SCORE2 and SCORE2-OP - are intended
for estimation of 10-year fatal and non-fatal CVD risk in apparently healthy individuals. Targets and goals for LDL cholesterol,
blood pressure, and glycaemic control remain as recommended in recent ESC Guidelines.

Key words: atherosclerotic cardiovascular disease, cardiovascular risk factors, healthy lifestyle, prevention, SCORE2 and SCORE2-OP.

Uvod

Evropské kardiologicka spole¢nost aktualizovala v minulém roce
doporucené postupy pro prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni v kli-
nické praxi z roku 2016 (1). Ceské kardiologické spole¢nost nedavno pu-
blikovala jejich souhrn v eském jazyce (2). Nova doporucen( se nadale
soustfeduji pfedevsim na prevenci aterosklerotickych kardiovaskuldrnich
onemocnéni (ASKVO). Rozebiraji podrobné rizikové faktory, modifikatory
rizika a klinické stavy, které zvysuji pravdépodobnost ASKVO. Uvadf
strategie ke snizeni ASKVO jak na individudlni, tak populacni trovni. Za
klicovy je povazovén zdravy Zivotni styl a dislednd kontrola kardiovas-
kuldrnich (KV) rizikovych faktor(. Zohlednuji doporuceni publikovana

v poslednich letech pro hypertenzi, dyslipidemii a diabetes mellitus
(3-5), pficemz postupy a cile Ié¢by pro tato onemocnéni zUstaly beze
zmén. Abychom téchto cilt dosahli, nova strategie ndm doporucuje
zahdjit a intenzifikovat Ié¢bu ve dvou krocich dle rizikovosti a preferenci
pacienta. Vyselektovani rizikové populace, kterd bude mit nejvétsf
prospéch z preventivnich opatfen, je zakladnim bodem doporucent.

Doznalo i nejvice zmén a pravé tém je vénovan nasledujici text.

Soucasna preventivni strategie
Dle soucasné preventivn{ strategie si vstupné zafadime jedince do
pfislusné kategorie:
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zdanlivé zdravé osoby

osoby s prokdzanym ASKVO

osoby s diabetem mellitem (2. typu, event. 1. typu ve véku nad
40 let), chronickym onemocnénim ledvin ¢i familidrni hypercho-
lesterolemif

Nasledné stanovime jeho KV riziko, které mUze byt: nizké, stfed-
ni, vysoké, velmi vysoké, extrémni. Nastroje pro odhad rizika ASKVO
se v jednotlivych skupinach lisi, jak schematicky ukazuje tabulka 1.
Podrobné se jim budeme vénovat v pfislusnych kapitolach.

Dle rizikovosti a preferenci pacienta zahajujeme a intenzifikujeme
|é¢bu ve dvou krocich. Obecné se da fict, ze v kroku 1 mdme zékladnf
a v kroku 2 intenzivni preventivni a |é¢ebna opatfeni. Doporucené
postupy se soustiedi zejména na Ié¢bu arteridIni hypertenze a dyslipi-
démie. Pfipomindme proto aktudlné platné cilové hodnoty LDL cho-
lesterolu (LDL-C), non-HDL cholesterolu (non-HDL-C) a apolipoproteinu
B (apoB) pro jednotlivé kategorie KV rizika (Tab. 2) (4).

Tento postup provadime systematicky u osob s anamnézou vy-
znamného rizikového faktoru (koufeni, arteridIni hypertenze, diabetes
mellitus, dyslipidemie, obezita, rodinnd anamnéza pred¢asné manifestace
aterosklerdzy ¢i familiarni hypercholesterolemie. . .). U osob bez zndmého
rizikového faktoru bychom hodnoceni rizika ASKVO méli zvazit od 40.
(muzi), resp. 50. (Zeny) roku véku a pfehodnocovat po maximéalné 5 letech.

Zdanlivé zdravé osoby

Patfi sem osoby, které nemUzeme zaradit do jiné skupiny, tzn. ne-
maji prokdzané ASKVO, diabetes mellitus, chronické onemocnéniledvin
¢i familiarni hypercholesterolemii (Tab. 1).

Pro odhad KV rizika v této skupiné slouzi nové rizikové tabulky
SCORE2 (Systematic Coronary Risk Estimation 2), které oproti dosud
pouzivanym tabulkdm SCORE zohlednuiji riziko nejen fatélnich infarkt(
myokardu a mozkovych prihod, ale i riziko nefatdlnich piihod v nejbliz-
$ich 10 letech. Pro osoby ve véku 70 let a vice plati tabulky SCORE2-OP
(Systematic Coronary Risk Estimation 2-Older Persons), které zohledruijf
i soucasné riziko Umrti z jinych pficin. Obrdzek 1 ukazuje tabulky SCORE2
a SCORE2-OP pro zemé s vysokym KV rizikem, kam Ceské republika
podle mortalitnich dat WHO patfi. Pracuje se s nimi analogicky jako se
starsimi tabulkami SCORE - riziko odhadneme na zakladé pohlavi, véku,
kuractvi, hodnot systolického krevniho tlaku a (pozor zménal) nonHDL
cholesterolu. Vysledné skére je nové stratifikovano podle véku, aby ne-
dochdzelo k nedostatecné [é¢bé u mladych osob a naopak nadmérné
|é¢bé u osob starsich. Tato stratifikace je jiz ve vysledku zohlednéna, jak
ukazuje legenda v pravém hornim rohu SCORE2 a SCORE2-OP tabulek.
Barevné jsou odlisené jednotlivé kategorie rizika — zelena znaci nizké
az stfedni riziko, oranZova vysoké a Cervena velmi vysoke riziko ASKVO.

V kazdodennf praxi nédm vypocet rizika SCORE2 usnadruje pouziti
webovych kalkuldtor(, napf. na strankdch doporucovanych ESC u-pre-
vent.com (https://u-prevent.com/calculators/score2 a https://u-prevent.
com/calculators/score20P), ¢i obdobnych mobilnich aplikaci.

Po stanoveni KV rizika nasleduje informovana diskuze s pacientem
0 jeho celozivotnim KV riziku a benefitech 1écby, pfi které zohledru-
jeme vék, komorbidity, kiehkost pacienta, polypragmazii i preference
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pacienta. Ze zobrazovacich metod ném v rozhodovani mdze pomoci
stanoven( korondrniho kalciového skére a ultrazvuk karotid.

Intervence rizikovych faktor( ve 2 krocich u zdanlivé zdravych osob
by méla probihat ndsledovné (Obr. 2):

1. (zakladni) krok kontroly rizikovych faktord — osvojenf si zdravého
zivotniho stylu veetné nekoufeni a dosazeni systolického krevniho tlaku
(STK) < 140 mm Hg (s cilovou hodnotou STK mezi 130-140 mmHg)
aLDL-C < 2,6 mmol/I.

2. (intenzivnéjsi) krok kontroly rizikovych faktor( dle individudintho
zvazen( a rizika — mUze cilové hladiny posunout u pacienta ve vysokém
riziku k STK < 130 mmHg, LDL-C < 1,8 mmol/I a ve velmi vysokém riziku
k STK < 130 mmHg, a cilové hladiné LDL-C < 1,4 mmol/I.

Osoby s prokazanym ASKVO

Do této skupiny patfijedinci s klinicky nebo jednozna¢né zobrazo-
vaci metodou prokdzanym aterosklerotickym onemocnénim (Tab. 1).
Mezi klinicky prokdzané aterosklerotické onemocnéni radime akutni
infarkt myokardu, akutni korondrni syndrom, stav po koronarni reva-
kularizaci a jinych arteridInich revaskulariza¢nich procedurach, cévnf
mozkovou pfihodu, tranzitorniischemickou ataku, aortalni aneurysma
aischemickou chorobu dolnich koncetin. Jako prikaz aterosklerotickych
zmeén zobrazovaci metodou je uznavano zobrazeni aterosklerotického
platu pfi koronarografii, CT angiografii ¢i ultrasonografickém vysetreni
karotid. Stéle nejsou akceptovény nékteré parametry, jako napf. tloustka
intimy a medie na karotickych tepnéch.

Osoby s prokdzanym ASKVO jsou automaticky ve velmi vysokém
riziku a platf pro né Ié¢ebnd opatienf a cile dle pfedchozich doporucenf
ESC - cilové hodnoty STK <130 mmHg a LDL-C <1,4 mmol/I. Oba kroky
k dosazeni cilovych hodnot jsou zndzornény na obrazku 3.

Osoby s rekurentni KV pfihodou do 2 let po pfedchozi pfihodé pfi
zavedené terapii jsou v extrémnim riziku ASKVO. Tito nemocni vyzaduijf
maximalni intenzitu intervence a jejich hodnota LDL-C mé byt nizsi nez
1,0 mmol/I (Tab. 2).

Kromé standardni zmény Zivotniho stylu, korekce krevniho tlaku,
lipidogramu a zavedené protidesti¢kové Ié¢by by nové mélo byt u osob
s prokdzanym ASKVO zvéZzeno pfidani P2Y12 inhibitoru anebo nizké
colchicinem. Nizké davky colchicinu (0,5 mg/den) mohou byt zvazovany,
pokud nejsou ostatni rizikové faktory dostatec¢né zvlddnuty nebo pokud
se i pfes optimalnf terapii opakuji dalsi KV pfihody.

Osoby s diabetem mellitem

Témér vsichni dospéli pacienti s diabetem mellitem v nasich am-
bulancich budou mit vysoké nebo velmi vysoké KV riziko (Tab. 1).
Stfedni KV riziko maji pouze osoby s dobou trvani diabetu do 10 let,
bez orgdnového poskozeni ¢i dalsich KV rizikovych faktord, se kterymi
se setkdvame ojedinéle.

U diabetikl s vysokym KV rizikem, tj. bez aterosklerotického one-
mocnéni nebo bez zdvazné rendlni insuficience, je snaha o redukci
STKpod 130 mm Hg, LDL-C pod 1,8 mmol/l, HbA _pod 53 mmol/mol,
améla by byt zvazena lé¢ba inhibitory SGLT2 (Sodium-Glucose Linked
Transporter 2) a/nebo agonistl receptort pro GLP-1 (Glucagon-Like
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Tab. 1. Kategorie pacientti a jejich souvisejici riziko ASKVO (2)

Kategorie pacientt Podskupiny

Zdanlivé zdravé osoby

Osoby bez prokdzaného ASKVO,

bez diabetu, CKD, FH <50 let
50-69 let
>70 let

Pacienti s CKD

CKD bez diabetu nebo ASKVO Stiedné zavazné CKD

- eGFR 30-44 ml/min/1,73 m? a ACR
< 30 mg/g nebo

- @GFR 45-59 ml/min/1,73 m? a ACR
30-300 mg/g nebo

- eGFR 2 60 ml/min/1,73 m? a ACR > 30 mg/g

Zavazné CKD

- eGFR < 30 ml/min/1,73 m2nebo eGFR 30-44 RAYEIWEVFIS

ml/min/1,73 m?a ACR > 30 mg/g

Familiarni hypercholesterolemie

Vyznamné zvysené hodnoty
cholesterolu

Pacienti s DM 2. typu

Kategorie
rizika

Riziko KVO a odhadovany pfinos lécby

Stanovit 10leté riziko KVO (SCORE2),
N—— celozivotni riziko a pfinos z lécby RF, iniciovat
vysoke riziko komunikaci o riziku KVO a pfinosu z lécby.
Stanovit 10leté riziko KVO (SCORE2),
VL el celoZivotni riziko a prinos z 1écby RF, iniciovat
riziko komunikaci o riziku KVO a pfinosu z |écby.
Stanovit 10leté riziko KVO (SCORE2),
kel celozivotni riziko a prinos z lécby RF, iniciovat
riziko komunikaci o riziku KVO a pfinosu z lécby.

Vysoké riziko

riziko

Vysokeé riziko

Diabetici 1. typu ve véku nad
40 let mohou byt klasifikovani
podle stejnych kritérii.

Pacienti s dobf'e kompenzovanym DM
kratkého trvani (< 10 let), bez znamek
organového poskozeni a bez dalsich RF KVO

Pacienti s DM bez ASKVO nebo zavazného

organového poskozeni

Pacienti s DM a prokazanym ASKVO nebo se

zévaznym organovym poskozenim

- @GFR< 45 ml/min/1,73 m? bez ohledu na

albuminurii

- eGFR 45-59 ml/min/1,73 m?a ACR

30-300 mg/g
- proteinurie (ACR > 300 mg/g)

- mikrovaskularni postizeni ve 3 rliznych
oblastech (napf. mikroalbuminurie +

retinopatie + neuropatie)
Pacienti s prokdazanym ASKVO

- Klinicka manifestace ASKVO:
probéhly IM, AKS, koronarni
revaskularizace a dalsi
revaskulariza¢ni vykony na jinych
tepnéch, CMP a TIA, aneurysma
aorty, ICHDK

- Jednoznacny prikaz AS KVO
pomoci zobrazovacich metod:
vyznamné platy na SKG nebo
CTA nebo pfi UZ vy3etteni
karotickych tepen; nezahrnuje
tloustku intimy-medie
karotickych tepen.

Stanovit 10leté rezidudlni riziko KVO.
Zohlednit celoZivotni 10leté riziko KVO
a odhadovany profit z lé¢by.

Vysoké riziko

Stanovit 10leté rezidualni riziko KVO.
Zohlednit celoZivotni 10leté riziko KVO
a odhadovany profit z lécby.

Velmi vysoké
riziko

Stanovit 10leté rezidudlni riziko KVO.
VETGTLIE Zohlednit celoZivotni 10leté riziko KVO
a odhadovany profit z [écby.

ACR - pomér albumin/kreatinin v moci (pro pfevod mg/g na mg/mmol délit 10); AKS — akutni korondrni syndrom; ASKVO — kardiovaskuldrni onemocnéni na podklade
aterosklerézy; CKD — chronické onemocneénti ledvin; CTA — CT angiografie; DM — diabetes mellitus; eGFR — odhadovand glomeruldrni filtrace; FH — familidrni hypercholes-

terolemie; KVO — kardiovaskuldrni onemocnéni.

Peptide 1) v rdmci snizovani celozivotniho KV rizika s mortalitnimi daty
(Obr. 4).

U diabetikd s velmi vysokym KV rizikem, tj. s aterosklerotickym
onemocnénim nebo zdvaznou rendini insuficienci, je snaha o redukci
STK pod 130 mm Hg, LDL-C pod 1,4 mmol/l, HbA pod 53 mmol/mol,
a lé¢ba pomociinhibitorl SGLT2 a/nebo agonistt receptorl pro GLP-1
je doporucena. Stejné jako v predchozi skupiné mizeme nove zvazit
pfidani P2Y12 inhibitoru anebo nizké davky rivaroxabanu ke kyseliné
acetylsalicylové nebo protizanétlivé terapie colchicinem (Obr. 4).
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Osoby s chronickym onemocnénim ledvin

ASKVO jsou hlavni pfi¢inou morbidity a mortality osob s chronickym
horsi je funkce ledvin. | malé snizenf funkce, pokud je doprovézeno
albuminurif, fadi daného jedince do vysokého KV rizika. CKD kategorie
4 a5 dle KDIGO, event. 3 b a zdvaznou albuminurii, je spojeno s velmi
vysokym rizikem ASKVO (Tab. 1).

Cilem terapie je redukce STK pod 130 mm Hg a LDL-C pod
1,8 mmol/I (vysoké KV riziko), event. pod 1,4 mmol/I (velmi vysoké KV
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Tab. 2. Cilové hodnoty LDL cholesterolu (LDL-C), non-HDL cholesterolu
(non-HDL-C) a apolipoproteinu B (apoB) (upraveno podle [4])
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Obr. 1. SCORE2 a SCORE2-OP pro zemé s vysokym KV rizikem (2)
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riziko). Nedoporucuje se zahajovat hypolipidemickou terapii u dialyzo-
vanych osob bez ASKVO, nicméné v zavedené léc¢bé Ize pokracovat.

Osoby s familiarni hypercholesterolemii

Diagndza familidrni hypercholesterolemie presouva nositele do
vysokého KV rizika a v pfipadé pfiftomnosti dalSiho vyznamného rizi-
kového faktoru ¢i prikazu ASKVO do velmi vysokého KV rizika. Cilem
terapie je redukce STK pod 130 mm Hg a LDL-C pod 1,8 mmol/I (vysoké
KV riziko), event. pod 1,4 mmol/I (velmi vysoké KV riziko).

Kalkulatory rizika a benefitu lécby

Kromé vyse zminéného odhadu 10letého rizika KV pffhod SCORE2
a SCORE2-OP autofi doporucuji vyuzivat i dalsf skérovaci systémy ke
stanoveni celoZivotniho/rezidudlniho KV rizika ¢i benefitu 1é¢by a pre-
ventivnich intervenci (ADVANCE, SMART rizikové skére, EUROASPIRE,
DIAL, LIFE-CVD model). Mohou byt uzite¢nou pomdckou v komunikaci
s pacientem pfi vstupni edukaci i nasledné motivaci. Jsou pfistupné
na webovych stradnkach nebo si Ize stdhnout volné dostupné aplikace
(napt. U-prevent, ESC CVD Risk Calculator app).
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ReZimova a dietni opatieni

Apel na osvojeni si zdravého zivotniho stylu jde napfic viemi skupi-
nami a kategoriemi rizika. V zékladnich rezimovych a dietnich opatfenich

doslo pouze k drobnym zméndm. Zde je shrnuto to nejpodstatnejsi.

KV — kardiovaskuldrni: KVO — kardiovaskuldrni onemocnéni.

doporuc¢eno pouze jako doplhkové k aerobni aktivité. Doporucené
postupy podporuji monitoraci své fyzické aktivity bézné dostupnymi
komer¢nimi aplikacemi. U obéznich jedincl s vysokym KV rizikem by
méla byt zvdZena bariatricka operace, pokud zdrava strava a cvicenf
nevedou k udrzenf poklesu hmotnosti.

Zakladnim kamenem strava a pohyb

Doporucena je stfedomorské nebo ji podobnd strava s dostatkem
ovoce, zeleniny, lusténin a ofechl. Omezit bychom méli konzumaci
masa, a naopak zafadit pravidelnou konzumaci ryb, zejména tucnych,
ato nejméné jednou tydné. Plati snaha o redukci nasycenych mastnych
kyselin v potravé, a také tvorba jidelnic¢ku s bohatym zdrojem vldkniny
s prisunem az 10 g za den. Dale je nové doporucena restrikce alkoholu
na maximalné 100 g za tyden (v jednom drinku je pfiblizné 15-20 g.)

Pokud jde o télesnou hmotnost, doporucuje se, aby lidé s nadva-
hou a obezitou vahu snizili. Je doporuceno redukovat sedavé traveny
¢as a snaZit se minimalné o mirnou pohybovou aktivitu po cely den.
Usilujeme o pohybovou aktivitu stfedni intenzity v celkovém trvani
alespon 150-300 minut tydné nebo 75-150 minut tydné intenzivni
aerobnf aktivity nebo jejich vyrovnané kombinace. Silové cviceni je

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Koufeni

Koureni je stale jeden z nejrizikovéjsich faktord onemocnéni KV systé-

mu, proto je doporucena abstinence ¢i odvykani, a to i za cenu vzestupu
hmotnosti. Samotny benefit odvykani koufenti prevazuje riziko zplsobené
moznym pfirlstkem na vaze. Pfestoze dlikazy naznacuji, Zze e-cigarety
mohou byt pfi odvykani koufenf U¢innéjsi nez ndhradnf nikotinova terapie,
dlouhodobé Ucinky e-cigaret na kardiorespiracnf systém jsou nynf nejasné.

V neposledni fadé guidelines vyzdvihuiji i nutnost snizenf znecisténi

ovzdusf, snizeni spotteby fosilnich paliva omezeni emisi oxidu uhli¢itého.

Psychicka pohoda

Je nutné zohlednit potiebu zvysené pozornosti a podpory u pacient(

s psychickymi obtizemi pro jejich moznou vyssi noncompliance k lécbé.
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300 | PREHLEDOVE CLANKY
Co je nového v doporucenich ESC 2021 pro kardiovaskularni prevenci?

0br. 2. intervence rizikovych faktord ve dvou krocich
u zddnlivé zdravych osob (2)

1

¢ v v
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Intenzifikovana Ié¢ba v zavislosti na:

 10letém riziku KVO
« celozivotnim riziku KVO a profitu z Ié¢by

KVO - kardiovaskuldrni onemocnéni: LDL-C — cholesterol: * komorbiditch, kfehkosti

L, .  pacientovych preferencich Zvléétvm’ i

STK = systolicky krevni tlak. doporuper:;/
. , ro pacien
* Pokud je tolerovdn. ]

Obr. 3. nervence ickowfah aktort vedvourocch @ R

u 0sob s prokdzanym ASKVO (2)

KROK 1
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Intenzifikovana lé¢ba v zavislosti na:

* rezidualnim 10letém riziku KVO**

ASKVO — kardiovaskuldrni onemocnéni na podkladeé ate- * celozivotnim riziku KVO a profitu z lécby
c . . . * komorbiditach, kfehkosti

rosklerézy; EPA — kyselina eikosapentaenovd; LDL-C - cho- « pacientovych preferencich

lesterol; STK — systolicky krevni tlak.

* Pokud je tolerovdn.

**U pacientt ve véku = 70 let mUZe byt vysoké 10leté rizi-
ko spojeno s nizsim absolutnim profitem z lécby v disledku
omezené ocekdvané délky Zivota.
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Obr. 4. intervence rizikovych faktord ve dvou krocich u osob
s diabetes mellitus (2)

KROK 1

ASKVO - kardiovaskuldrni onemocnéni na podkladé aterosklerczy;
DM - diabetes mellitus; EPA — kyselina eikosapentaenovd; GLP-1 RA -
agonisté receptoru pro glukagonu podobny peptid 1; HbA, — glyko-
vany hemoglobin; LDL-C - cholesterol; SGLT2 - sodiko-glukozové ko-
transportéry 2; STK — systolicky krevni tlak.

Dalsi cile prevence
nejsou doporuceny
(tFida 111y

Intenzifikovana Ié¢ba v zavislosti na:

* 10letém riziku KVO
* celozivotnim riziku KVO a profitu z 1éby
* komorbiditach, kiehkosti

* pacientovych preferencich

I

(anechini ot dravs thocepevy ) ) (7 VoA, <ssmmolial ea) )
!
o o

Nepittomno,

Pritomno |

Intenzifikovana Ié¢ba v zavislosti na:

 rezidualnim 10letém riziku KVO
* celozivotnim riziku KVO a profitu z 1éby
* komorbiditach, kfehkosti

* pacientovych preferencich

* Pokud je tolerovdn. \

Proto bychom méli pecovat o psychicky komfort pacienta, at uz za vyuzitf
psychoterapie ¢i Ucinné farmakoterapie selektivnimiinhibitory zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI). Doporucenf také kladou dtraz na fadnou
informovanost pacienta o jeho stavuy, KV rizicich a benefitech 1é¢by.

Zaveér
Doporucené postupy ESC pro prevenci kardiovaskuldrnich one-
mocnéni v klinické praxi z roku 2021 pfinesly komplexni vyjadreni
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k jednotlivym tématdm preventivni kardiologie na vice neZ 100 strandch
textu. Pfipomnély ndm ddleZitost a efektivnost zékladnich preventivnich
opatfeni. Navic — vlivem udalosti poslednich let — byla pravé tato ¢ast
mediciny odsunuta na vedlejsi kolej. Zajisté bude jesté dlouho trvat,
nez se nové myslenky prosadi mezi odbornou a Sirokou vefejnosti.
Nicméné aktualizace doporucenych postupd, kterd opétovné nastar-
tovala odbornou diskuzi a zajem o preventivni kardiologii, nemohla
prijit v prihodnéjsi dobu.
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