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Jednd se o zamysleni nad pocatky preventivni kardiologie, jejim rozvojem i pohled do budoucna. Jsou uvedeny hlavni
problémy primarni a sekundarni prevence aterosklerotickych kardiovaskuldrnich onemocnéni. Jsou nastinény cesty ke
zlepseni prevence ze strany Iékafe, spole¢nosti i za pomoci novych technologii.
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Preventive cardiology: Quo vadis?

Reflections of preventive cardiology history, it’s development and look to the future are mentioned. The main problems of
primary and secondary prevention for atherosclerotic cardiovascular diseases are presented. New ways to the prevention
improvement are sketched in the field of physician care, inside the whole society and throught the new technologies.

Key words: preventive cardiology, life style, risk factors for atherosclerosis, primary and secondary prevention.

Uvod

Preventivni kardiologie (PK) byla vzdy soucasti oboru kardiologie,
avsak tak jako vechny Iékafské obory, které se s pribyvajicimi poznatky
formuji do samostatnych obord nebo podobor(, tak i PK se na jedné
strané vydéluje jako podobor kardiologie, ale zarover na strané druhé
prolind zpét nejen do kardiologie, ale i do praktického lékafstvi, interni
mediciny a dalsich obor(. Jiz jednou jsem v minulosti napsala, ze k pre-
venci musf lékar dozrat, protoze témér vsichni Iékafi chtéli studovat
medicinu proto, aby rozpoznali choroby a lécili pacienty. Celé rfade
chorob by se vsak mohlo zabranit, resp. jejich vznik oddalit, protoze vék
byl, je a bude tim nejsilnéjsim rizikovym faktorem pro vétsinu chorob
véetné kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO). Stav srde¢niho svalu
rozhoduje i o délce umirani z jakychkoli pficin.

Pohled do historie

Za prvniimpuls pro vznik PK se povazuje epidemie infarktd myo-
kardu u relativné mladych americkych muz( (40-60 let), kterd zacala
ve 30. letech 20. stoleti a vrcholila koncem 60. let. Bylo nevyhnutelné
pétrat po pficindch, pochopit etiologii infarktu myokardu, zlepsit dia-
gnostiku a Ié¢bu a v neposledni fadé také hledat moznosti, jak snizit
jeho vyskyt. Po 2. sveétové vélce americti kardiologové ve spoluprci
s epidemiology a statistiky iniciovali Framinghamskou studii a patrali po
pricinach této epidemie. Tato studie poskytla prvni védecké informace

o zakladnich kauzalnich rizikovych faktorech pro infarkt myokardu
a pozdéji v podstaté pro aterosklerézu a jeji dalsi komplikace. Byla to
hypertenze, hypercholesterolemie a koureni jako ovlivnitelné rizikové
faktory (RF) a vék a pohlavi jako neovlivnitelné RF (1). Dodnes jsou tyto
rizikové faktory soucasti tabulek pro urcenf celkového KV rizika (SCORE,
SCORE 2, SCORE OP) (2, 3).

Prvopocatky PK u nas bychom mohli datovat jesté dfive. Zakladatel
Ceskoslovenské kardiologie akademik Klement Weber jiz v r. 1928 pred-
nesl svoje teze o predisponujicich a provokujicich momentech atero-
sklerdzy; jako prvni kardiolog u nas sledoval vyskyt infarktd u muzd
v rtznych vékovych skupindch v Praze 4. Na tuto praci navazali preven-
tivni kardiologové v Praze (IKEM) a postupné po celé zemi. Podrobnosti
o historii ¢eskoslovenské a pozdéji ceské PK najdete v monografii (4).

Epidemiologické KV studie se rozsifovaly postupné po celém svete
a prindsely dalsi poznatky o rizikové dieté a nevhodném Zivotnim stylu;
kromé koureni lo o sedavy zpUsob Zivota, chronicky stres aj. Intervencnf
farmakologické studie pfinesly dikazy o U¢innosti a bezpec¢nosti fady
novych antihypertenziv, hypolipidemik, antiagregacnich a dalsich 1éciv,
kterd snizuji nemocnost i Umrtnost na ateroskleroticka KVO (ASKVO).

Prestoive 21. stoletf patif ASKVO k nejc¢astéjsim chorobdm a nejcas-
t&j3im pricindm umrti. 1 kdyz déleni PK na primdrni prevenci (pfedchazenf
vzniku nemoci) a sekundarni prevenci (pfedchazeni recidivy nemoci) je

sice trochu umeélé, v klinické praxi pomaha orientovat se v pfistupu k pa-
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cientovi a jeho lé¢bé. Je tieba si viak uvédomit, Ze pacienta v primarni
prevenci, tj. dosud bez prokdzané ASKVO, ale s velmi vysokym celkovym
KV rizikem (napf. diabetik, kufak s hypertenzi a hypercholesterolemif
nebo pacient s familiarni hypercholesterolemii apod.) mize délit od
sekundarni prevence velmi maly ¢asovy Usek. Proto se k pacientovi
v primarni prevenci a ve velmi vysokém KV riziku ma pfistupovat témer

shodné jako k pacientovi v sekundarni prevenci.

Primarni a sekundarni prevence v soucasné
klinické praxi

Primarni prevence ASKVO leZi na bedrech Iékard prvniho kontaktu,
tedy na praktickych Iékafich (PL). Ti maji moznost na zakladé preventivni
prohlidky odhalit RF pro ASKVO a zahdjit intervenci jak v oblasti Zivotni-
ho stylu, tak ve farmakoterapii. Sou¢asnym problémem je, Ze ne vsechny
osoby se dostavi k PL k preventivnimu vysetieni, béhem kterého by
mélo byt stanoveno celkové KV riziko podle tabulek SCORE. U osob
s vysokym a velmi vysokym rizikem by méla byt zahdjena intervence
zivotnich navykU pfipadné zahdjena lécba RF ASKVO. Prakticky lékar
viak nemad vzdy dostatek ¢asu, aby zahdjil s pacientem podrobnou
edukaci zivotniho stylu.

Zakladni modifikace Zivotnich ndvykl (zanechani koufeni, pravidel-
ny pohyb a raciondlIni strava) tvofi dllezitou ¢ast prevence i lécby ASKVO
a rady dalsich nemoci, i kdyz existuje daleko méné intervencnich studif
0 prospésnosti zdravého zivotniho stylu ve srovnani s farmakologickymi
studiemi. Zaveden/ zdravého Zivotniho stylu do Zivota je pro mnohé
tézko dosazitelné, pro mnohé jen docasné a pro nékoho zcela nepred-
stavitelng, z cehoz vyplyvd, Ze je to velmi tézké. Cim vetsi a snadngjsi
je pfistup ke vdem potravinafskym vyrobkidm a nejrliznéjsim hotovym
jidllm nabizenym viude a vzdy, je velmi tézké odolat. Pfi vsech techno-
logickych vydobytcich (auta, hromadna doprava, vytahy, jezdici scho-
dy atd.) jsme omezovani v pohybu. V modernim stylu prace jsme casto
pripoutani k pocitactim, mobilnim telefontm, dlouhému cestovani atd.
V primarni prevenci chorob by méla vice pomahat spole¢nost; dffve
se tento zpUsob prevence nazyval ,celospolecensky model prevence”.

Prvnim cilem v primarni prevenci ASKVO by méla byt informace
a motivace pacienta k provedeni modifikace Zivotniho stylu, resp. pro¢
ma pacient svoje navyky modifikovat. To vyZaduje ¢as, aby se pacient
rozhodl, Ze chce zmeény udélat. Zalezi na IQ pacienta i na jeho osob-
nostnich charakteristikach. Hledani ,,zazracnych pilulek" je bohuzel pro
pacienty mnohdy pohodInégjsi nez pfehodnotit svoje dietnfa pohybové
navyky nebo dokonce zanechat koureni. U takového pacienta je tfeba
znovu opakovat edukaci a opétovneé jej motivovat spravnym smérem.
V dalsim kroku je tfeba podat informace, jak to ma pacient udélat (do-
vednost). Kde a s kym by mél cvicit nebo se pohybovat, aby byl pro
ného pohyb bezpelny. Jak by mélo vypadat stravovani a jak si jej zajistit
nebo pripravit. Pokud pacient modifikoval své Zivotni ndvyky, je tfeba
je dodrzovat cely zivot, a to vyzaduje opétovné edukace a motivace.

V idedInim pfipadé by mél mit PL k dispozici dietnfho poradce
(kouce) nebo odbornika na pohybovou aktivitu (trenéra), aviak téchto
odbornikd neni dostatek, nemaji standardni vzdélani a v neposledni
fadé vétsinou nemaji Uhradu od zdravotnich pojistoven. Nejlepsi si-
tuace je v odvykanf koufenf; tito odbornici jsou dostupni v ordinacich
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na odvykani koufenf tabaku, majf standardni postupy a jejich prace je
hrazena ze zdravotniho pojisténi. Podobna situace je v obezitologickych
ordinacich, ale do nich jsou posflani pacienti s téz3f obezitou k jeji [éCbé.
Pacienti s nadvahou a mirnou viscerdlni obezitou se tam nedostanou,
a pfitom prave ti maji vysoké kardiometabolické riziko (riziko pro ASKVO,
pro dyslipidemie a diabetes mellitus).

Neddvné ceské studie sledujici pacienty v ordinacich PL ukdzaly,
Ze ani farmakologickd léc¢ba arteridIni hypertenze a dyslipidemie nenf
dostatecna v primarnf prevenci. Studie LipitenCliDec a LIPIcontrol 1 a 2
ukazaly, Ze nejhorsi kontrola krevniho tlaku a lipidd byla praveé u téchto
nejrizikovejsich pacientd v priméarni prevenci. Byla sice volena spravna
kombinace antihypertenziv (zalozena na inhibitorech ACE, blokatorech
kalciovych kanald, betablokatorech a diureticich), ale jen neceld polo-
vina sledovanych pacientd dosahovala cilové hodnoty krevniho tlaku.
Lécba dyslipidemie byla zalozena na statinech, ale nebyla pouzita jejich
dostate¢nd davka a velmi malo byla vyuzivana kombinace s ezetimibem
(pouze v 7 %), pfipadné s dalsimi hypolipidemiky. Pouze 11 % diabetikd
doséhlo cilovych hodnot krevniho tlaku 130/80 mm Hg, pouze 14 %
diabetikd mélo LDL-cholesterol pod 1,8 mmol/I a jen 3 % diabetik mélo
spravné léceny krevni tlak a cholesterol souc¢asné (5, 6).

Zdalo by se, Ze v sekundarni prevenci ASKVO by mohla byt jedno-
dussialepsisituace. Jde o praci s pacientem, ktery prodélal kardiovas-
kuldrni pfihodu a ma vétsi zéjem na tom, aby se pfihoda neopakovala.
Takovy pacient ma narok na lazenskou lécbu, kde by se mél seznamit
se zdravym zivotnim stylem. BohuZel ne viechna lazeriska zafizenf
maji takové programy zavedeny. Vzpomindm na Ustav télovychovného
lékafstvi v Maridnskych Laznich, kde jsem po kratkou dobu zastupo-
vala primare. Obdivovala jsem zdravou stravu, kterd se v tomto Ustavu
pripravovala, pohybové programy v podobé tréninkd v télocvi¢né i na
bicyklu, turistické trasy s riznou naro¢nosti, které se volily podle fyzické
zdatnosti pacienta, kterd se samozfejmeé na zacatku (ale i na konci)
pobytu testovala. Kazdy pacient si vedl deni¢ek o tom, co snédl mimo
uUstavnijidelnu, event. kolik vypil alkoholickych ndpojt za den. Poradaly
se pravidelné pfednasky a diskuze o Skodlivosti koufenfa o zdravé dieté
a pravidelném pohybu. Nékomu se to zddlo moc pfisné, ale bylo to
velmi Ucinné, a nutno podotknout, za penize ze zdravotniho pojisténf
by to meélo takto vypadat (7, 8).

Farmakologickd Ié¢ba pacientl v sekundarni prevenci je detailné
vypracovand na zékladé vysledkl védeckych studif, avsak i zde jsou
a davkovani lékd ze strany Iékard, nedostate¢nd edukace pacientd. Na
tyto problémy poukézaly studie EUROASPIRE, ve kterych byli sledovani
pacienti po akutnich srde¢nich pffhodach a dopad sekundarni prevence
v rliznych zemich Evropy. | kdyz existuji urcité rozdily mezi zemémi, Ize
souhrnné vyjadfit velkou nespokojenost s vysledky, které byly opako-
vané prezentovany, publikovény a diskutovany na domécich i zahranic-
nich forech. Nedostate¢na edukace pacient, malé zmény v zivotnim
stylu, nedostatec¢na adherence k farmakologické 1é¢bé, nedostatecné
davkovani hypolipidemik, malé vyuziti kombinaci hypolipidemik atd.
se vyskytuji ve viech evropskych zemich (9).

Demokracie ndm pfinesla pristup ke véem informacim, ale bohuzel

nejen k védecky prokdzanym informacim, ale i dezinformacim, které
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se $fff dokonce snadnéji a rychleji, nebot jsou vydavany vétsinou za
,senzace”. Nejvice téchto dezinformaci se tykd predevsim statind, které
jsou povazovany za Iéky Cislo 1 v prevenci a 1écbé ASKVO na zakladé
dostatecnych dikazl z velkych intervencnich studif (evidence-based
medicine). Medicina zalozend na dikazech by méla byt ,svatym gralem”
pro vsechny lékare, kteff vystudovali na Iékafskych fakultach univerzit.
Nemeéli by proto prezentovat nepodlozené informace a indikace Iéku
proverenych studiemi oznacovat za ,business” farmaceutickych firem.
Zrejmé by méli odbornici publikovat vice védecky spravnych informaci
i na socidlnich sitich.

Ceska kardiologie slavila obrovsky Uspéch na prelomu 20. a 21.
stoleti, nebot doslo k vyznamnému poklesu KV mortality u muzd
i Zen o vice nez 50 % (10). ZaslouZila se o to jak invazivni Ié¢ba akutnich
korondrnich piihod (PCl), tak i prevence, nebot se zlepsily dietni ndvyky
populace, muzi prestévali koufit a zavadéla se nové farmakoterapie
rizikovych faktor(, prfedevsim lécba cholesterolu (statiny) a krevniho
tlaku (inhibitory RAAS, blokatory kalciovych kanald). Jesté pred pan-
demii covidu-19 Umrtnost na KVO stagnovala, ale v soucasné dobé
mirné stoupd. Pandemie covidu-19 pfinesla vyrazné zvyseni mortality
na KVO, v Evropé nejvice v Italii a Spanélsku, ale i u nds (pfesna ¢isla
jesSté nejsou zndma) a v daldich zemich. Péce o bézné pacienty s KVO
byla omezend; pacienti se spiSe vyhybali ambulancim i nemocnicim
ze strachu z mozné infekce covidem-19 a béznd zdravotni péce byla
omezena péci o infekénf pacienty. Planované operacni vykony byly
odsouvany. Jakékoli preventivni usili v kardiologii, ale i jinych oborech
bylo zcela ochromeno.

V soucasné dobé je tfeba opét zvysit pozornost ASKVO, a to nejen
jejich l1éché, ale také prevenci. Dobrou cestou v PK u nés je vytvoreni
odborné Ceské asociace preventivni kardiologie (CAPK) v r. 2020, ktera
sdruzuje odborniky z preventivni kardiologie, sportovni kardiologie,
kardiogenetiky a odborniky v e-health. Optimisticky je i preventivn{
program, jehoz cilem je snizit kardiovaskuldrni mortalitu 0 5-10 % v na-
sledujicim obdobi 10 let (11). NarUstajici prevalence obezity a diabetu
v poslednich dekaddach v ceské populaci bude kromé jiného velkym
problémem v realizaci tohoto cile. Napomoci by mohla spoluprace mezi
zdravotnimi pojistovnami a praktickymi lékafi, kteff budou motivovéni

k provadénf preventivnich prohlidek.

Co bychom si prali v oblasti vyzkumu

i vkazdodenni praxi preventivni kardiologie
Viylepseni, resp. upfesnéni tabulek na zjisténi KV rizika, zarazenti

dalsich informaci tykajicich se napf. pohybové aktivity, télesné zdatnosti

a dietnich ndvykd veetné spotfeby alkoholu i uzivani jinych skodlivych

latek, informace z genetiky, ale také faktory zivotniho prostredi, ve

kterém jedinec Zije. Nedostatky ve vyzkumu preventivni kardiologie
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jsou shrnuty v evropském dokumentu (Position paper of the European
Association of Preventive Cardiology) zr. 2020 (12). Zminuji se zde i rizné
biomarkery a parametry ziskané napt. z morfologie aterosklerotickych
platd apod. K tomuto vyzkumu je tfeba mnoho analyz, dotaznikd, zob-
razovacich a genetickych vysetfeni na velkych souborech. V souc¢asné
dobé probihaji takové studie napf. German National Cohort n = 200000
aUK Biobank Study (n = vice nez 500000 jedinct) (13, 14). Strategie
personalizované prevence bude aplikovana v primarni i sekundarni
prevenci ASKVO.

Viytvofeni specidlnich akreditovanych center PK, které budou sou-
stredovat certifikované pracovniky v oboru kardiologie, dietologie,
odvykani koufenf a jinych drog, trenéry i rehabilitacni pracovniky pro
pohybovou aktivitu i psychology, genetiky, pfipadné dalsi odborniky,
kteff dohromady budou moci nabidnout kompletniintervenci zivotniho
stylu i zavedeni potfebné farmakoterapie. Pristup téchto odbornikd
bude individudIni, resp. péce o jedince a pacienty v primarni nebo
sekundarni prevenci ASKVO bude personalizovany. Bude vychazet
z podrobného zjisteni celkového KV rizika zjisténého podle vyse uve-
denych faktord.

Pomohou ndm nové technologie veetné telemediciny? Pevné
véfim, ze ano. Selfmonitoring (sebesledovani) rizikovych faktord
(méfeni krevniho tlaku a pulzu, Zjisténi hladiny cholesterolu, glykemie,
hmotnosti, snimanf EKG aj.), elektronické monitorovani rizné pohy-
bové aktivity, kvality spanku, upozornéni na uziti 1ékd, elektronické
motivacniedukace aj. sofistikované metody, které by mohly predevsim
u mladsi generace vyznamné pfispét k udrzenf zdravi nebo v 1é¢bé
jiz manifestnich KVO.

VZdy je tfeba monitorovat dopad preventivnich doporucent, resp.
ucinnost preventivnich intervenci nefarmakologickych i farmakologic-
kych. Nejtvrdsim kritériem je samozfejmé Umrtnost, ale kvalita zivota
by méla byt dalsim ddlezitym a sledovanym kritériem Uspéchu lécby
i prevence. Pranim vsech lidi na svété je nejen zit dlouho, ale také
s dobrou kvalitou zivota (wellbeing).

Zaver

Preventivni kardiologie je jednim z nejdilezitéjsich podobort
kardiologie. Tyka se predevsim prevence a lé¢by aterosklerotickych
komplikaci. Celd spole¢nost mé& velky nevyuzity potenciédl v prevenci
ASKVO i jinych preventabilnich nemoci. Ale i ze strany Iékafl a ostat-
nich zdravotnikd je velky nevyuzity potencidl v personalizovaném
pristupu k jedincdm s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem i pacientlim
v sekundami prevenci ASKVO. Preventivn{ kardiologie by si zaslouzila
vytvoreni samostatnych akreditovanych center, jejichz odbornici by byli
schopni nabidnout komplexni vysetfeni a péci pacientdim v primarni
i sekunddrni prevenci ASKVO.
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