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Co je nového v doporucenich ESC 2021 pro kardiovaskuldrni prevenci?

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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