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Vyziva v prevenci kardiovaskularnich
onemochneni



Kardiovaskularni onemocneéeni

10Obecna definice zahrnuje jakékoliv onemocnéni srdce a cév — prakticky pracujeme s terminem

ateroskleroticka kardiovaskularni onemocnéni (ASCVD) — spoleCna etiopatogeneze = ateroskleréza

1Obecné zahrnuje koronarni onemocneéni, zejména infarkt myokardu, cerebrovaskularni

onemochnéni, aortalni ateroskleroticka onemocnéni a ateroskleroticka onemocnéni perifernich cév

1Vyznam v definici ASCVD dvoji:

1Skupina onemocnéni v souCasnosti nejvyznamngjsi pfiCina morbidity a mortality (specificka
relevance ve vyspelych zemich)

"1Aterosklerdza jako primarni pri€ina — vétSina prevence i [éCby spoleCna a zamérfena timto smérem

I
p——
I

U
-]
el |



What do people die from? Causes of death globally in 2019

The size of the entire visualization represents the total number of deaths in 2019: 55 million.
Each rectangle within it is proportional to the share of deaths due to a particular cause.

/74% died from noncommunicable diseases

Our World
in Data

14% died from infectious diseases\‘

33% died from heart diseases

Heart attacks, strokes, and other cardiovascular diseases.

Per year: 18.5 million deaths
Per average day: 50,850 deaths

18% Cancers

Per year: 10 million deaths
Per average day: 27,600 deaths

7% Chronic respiratory diseases |4.5% Digestive diseases
COPD, Asthma, and others Cirrhosis and others

2.7% Diabetes

3.9% Neurological diseases 5.7% Other noncommunicable diseases

Alzheimer’s, Parkinson'’s, epilepsy,
and others

Less than 1% died due to—
interpersonal violence

Data source: IHME Global Burden of Disease and Global Terrorism Database
OurWorldinData.org - Research and data to make progress against the world’s largest problems.

4.4% Pneumonia

and other lower respiratory diseases

Per year: 2.5 million deaths
Per average day: 6800 deaths

2.7% Diarrheal diseases

Per year: 1.5 million deaths
Per average day: 4200 deaths

2% Tuberculosis

1.5% HIV/AIDS
!

% other infectious diseases

2
3.3% Neonatal deaths

babies who died within the first 28 days of life

0.4% Maternal deaths
0.4% Nutritional deficiencies

2.3% Transport accidents

Per year: 1.3 million deaths
Per average day: 3500 deaths

3.1% Other accidents

including falls, drownings, and fires.

Per year: 760,000 deaths

1.3% Suicides Per average day: 2080 deaths
0.7% Homicides

0.2% War battle deaths

Per year: 415,000 deaths
Per average day: 1140 deaths

|
0.05% Terrorism
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Death rate from cardiovascular diseases, 2021

Estimated death rate from cardiovascular diseases®, per 100,000 people in the population.

No data O 100 200 300 400 500

OurWorldinData.org/causes-of-death | CC BY

Data source: World Health Organization (2024)
Note: To allow for comparisons between countries and over time, this metric is age-standardized?.

1. Cardiovascular disease: Cardiovascular diseases cover all diseases of the heart and blood vessels - including heart attacks and strokes,
atherosclerosis, ischemic heart disease, hypertensive diseases, cardiomyopathy, rheumatic heart disease, and more. They tend to develop gradually
with age, especially when people have risk factors like high blood pressure, smoking, alcohol use, poor diet, and air pollution.

2. Age standardization: Age standardization is an adjustment that makes it possible to compare populations with different age structures, by
standardizing them to a common reference population. |£| Read more: How does age standardization make health metrics comparable?
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Ateroskleroza

= Chronické progresivni onemocnéni cévni steny

1Chronicky zanét s nadmeérnou proliferativnhi odpoveédi

1Vznik lézi ve sténach cév (endotelu) s postupnym zastoupenim velkého mnozstvi bunécnych

typt a makromolekul

"1Zakladni progrese = akumulace lipidu — fibrotizace a kalcifikace — nestabilni |éze s rizikem

prasknuti a trombotizace

"INasledkem progresivni endotelialni dysfunkce — ztrata elasticity cév, sten6za a v pokrocilych

stadiich riziko trombotizace — fulminantni ASCVD

I
p——
I

N —
O
poN_
_I



Nomenclature and
main histology

Fatty streak
+ Mainly intracellular lipid
accumulation

Intermediate lesion

+ Intracellular lipid accumulation
« Small extracellular lipid pools

Atheroma

+ Intracellular lipid accumulation
* Core of extracellular lipid

ENDOTHELIAL DYSFUNCTION

Fibroatheroma

* Single or multiple lipid cores

* Fibrotic/calcific layers

Complicated lesion / Rupture

» Surface defect
* Hematoma-hemarrhage
» Thrombosis

Sequences in

progression of
atherosclerosis

Main growth

Clinical

mechanism correlation
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Growth
mainly
by lipid
addition
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Increased
smooth
muscle and
collagen
increase
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Thrombosis
and/or
hematoma

Clinically
silent

Clinically
silent
or overt
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Progrese aterosklerozy, priciny a prevence

"IPresna pricCina vzniku aterosklerozy neni dokonale objasnena

“1Jako prvni krok obecné vnimano poskozeni/zvySeni permeability endotelu — navazuje
zanét a infiltrace bunkami imunitniho systému — akumulace cholesterolu/lipidu —

infiltrace dalSich bunéénych typt a makromolekul

_IVétSina vyznamu prevence spociva v eliminaci zdroju poskozeni endotelu a snizeni

dostupnosti cholesterolu a lipidu

_IProgresivni onemocneni — znacny vyznam rané prevence X smyslem je zejména zpomaleni

progrese — urcité znamky progrese aterosklerdzy pritomné u témer 100 % populace starsi
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Systolic blood pressure (mmHg)
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10-year risk of
Tatal CVD in
papulations at
high CVD risk

21
15
10

Ty H i s aghe S
e Py i

s

2 B ORATTASE o TR

Cholesterol (mmol/L)

cErper

g T T L

SCORE (Systematic Coronary
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IHodnoceni 10letého rizika umrti na KVO na
zakladé nejvyznamnéjsich rizikovych faktoru

12 verze podle statd, CR patfi mezi populace
se zvySenym rizikem

15 nejvyznamnéjsich RF: vék, pohlavi,
koureni, systolicky TK, krevni cholesterol

1+ zdUraznuje roli neovlivnitelnych RF,
zejmeéna pokrocilého veku

1= role cholesterolu vyrazné zjednodusena,
chybi dalSi souvisejici RF

1Podle kategorii rizika doporucena
preventivni opatfeni (0, 1-4, 5-9, 10+)

IPrimarni prevence na urovni zivotniho stylu
zasadni v nizSich kategoriich (1-9
TUNI
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Vzajemna potenciace rizikovych faktoru aterosklerozy

Hypertenze
[STK 195 mmHg]

X3

x 1,6 X 4

Koureni Cholesterol
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Rizikove faktory KVO

1Genetika

[1Vyznamné zvySené riziko u osob s rodinou historii KVO (podil dédi¢ného prostfedi relevantni, ne vSak
prevazuijici)

1 Dédicné metabolické poruchy (familiarni hypercholesterolemie)

[1ZvySene riziko u populace Jizni Asie (relevantni rozdily rizika metabolickych onemocnéni — DM2)

1Veék a pohlavi (protektivni role estrogenu — riziko rostouci s vékem)
IHypertenze — zejména zvysena permeabilita endotelu

IKoureni, sekundarni koureni, kvalita vzduchu — podili se na endotelialni dysfunkci, pravdépodobné
kombinaci nékolika faktoru, vliv na TK

1Strava — pfimy vliv na dostupnost LDL cholesterolu v krvi, nepfimy na obezitu
10Obezita — klicové jsou metabolické dopady obezity — metabolicky syndrom (MS)
"IDiabetes mellitus 2. typu — komplexni role, vliv AGEs na endotelialni dysfunkci

INedostateCna pohybova aktivita, systémova zanétliva onemocnéni, ...
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Prevence KVO |

1= Soubor ¢innosti na urovni populace i jednotlivce s cilem eliminovat nebo minimalizovat

dopad KVO a pridruzenych postizeni

“IDokonala prevence by mohla zabranit az 80 % umrti na KVO (oproti napf. 40 % u NO) —

metrika predcasnych umrti X DALY a vyznam rané prevence vs. leCby

“IUmrtnost na KVO ve vyspélych zemich od 80. let 20. stoleti vyrazné poklesla (az 1/3),
zejmeéna vSak diky opatfenim smérfujicim na prevenci koureni a véasnou lé¢bu — vliv

intervenci na populacni urovni obtizné hodnotitelny — Casovy ramec

“lIncidence obezity, diabetu a MS ve vyspélych zemich stale stoupa — limity prevence

O =
el |
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Prevence KVO i

_IPrevence na populacni urovni:

"IMifena na zdravy zivotni styl

"1PloSna prevence nékolika rizikovych faktort soucasné by vedla k dramatickému snizeni rizika v
delSim Ccasovém horizontu — ploSna omezeni koureni

10Obecné uspésné intervence na populacni urovni spiSe vzacné — problém u€innosti primarni
prevence

"1Prevence na individualni urovni:

“1Zamérena na ohrozené skupiny a aktivné cilena na relevantni RF
"ICasné zachyceni osob se zvySenym rizikem — preventivni prohlidky, cilena vySetfeni, pfisna kritéria

(MS)
"IProaktivni pfistup ze strany odbornikd na urovni edukace, motivace a kombinovanych terapeutickych
metod, Casna IéCba Mmun
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Determinants

Access to care: 6%

Genetics: 20%

Socioeconomic and
physical
environments:
22%

Healthy
behaviors:

37%

Interactions among
determinants:

15%

National health expenditures:

$2.6 trillion

Medical services:
0%

Healthy behaviors: 9%
Other: 1%
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Guidelines pro prevenci KVO

12021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice

(ESC = European Society of Cardiology)

12019 ACC/AHA Guideline on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease
(ACC = American College of Cardiology, AHA = American Heart Association)

1= Guidelines urCeny primarné pro praci s jednotlivci v komunikaci strategii pro prevenci

individualniho KV rizika

"IKomunikuji doporuceni na zakladé EBM na urovni sily doporuceni (COR) a kvality diikazu

(LOE) — pomér benefit/riziko vychazejici z doporuceni a kvalita metodiky studii, ze kterych

MU
SP

doporuceni vychazi
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CLASS (STRENGTH) OF RECOMMENDATION

LEVEL (QUALITY) OF EVIDENCE

CLASS 2a (MODERATE) Benefit >> Risk

Suggested phrases for writing recommendations:
* |5 reasonable
+ Can be useful/effective/beneficial
* Comparative-Effectiveness Phrasest:
= Treatment/strategy A is probably recommended/ndicated in
preference to treatment B
= [t is reasonable to choose treatment A over treatment B

16

LEVEL C-LD (Limited Data)
» Randomized or nonrandomized observational or registry studies with
limitations of design or execution

* Meta-analyses of such studies
» Physiological or mechanistic studies in human subjects

LEVEL C-EO (Expert Opinion)
= Consensus of expert opinion based on clinical expenence

COR and LOE are determined independently (any COR may be paired with any LOE).

A recommendation with LOE C does not imply that the recommendation is weak. Many
important clinical questions addressed in guidelines do not lend themselves to clinical
trials, Although RCTs are unavailable, there may be a very clear dinical consensus that a
particular test or therapy is useful or effective.

The outcome or result of the intervention should be specified (an improved clinical
cutcome or increased diagnostic accuracy or incremental prognostic information).

—

For comparative-effectiveness recommendations (COR 1 and 2a; LOE A and B only),
studies that support the use of comparator verbs should invalve direct comparisons
of ihe treatments or sirategies being evaluaied.

The method of assessing quality is evalving, iIncluding the application of stan-
dardized, widely-used, and preferably validated evidence grading tools; and for
systematic reviews, the incorporation of an Evidence Review Commitiee.

COH indicates Class of Recommencdation; EQ, expert opinion; LD, limited data; LOE, Level
of Evidence; NR, nonrandomized; R, randomized; and RCT, randomized controlled trial,

++
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Intervence v prevenci KVO

Obecny zivotni styl
"ITélesna hmotnost, obezita a MS
Vyziva

IMastné kyseliny
[1Kvalita sacharidu

_IMikronutrienty

“1Potraviny, skupiny potravin a stravovaci
vzorce

"1Alkohol

IKoureni
IPohybova aktivita

1DalSi individualni intervence

Specificke rizikove faktory

_IKrevni lipidy
IDM2, regulace glykemie

ITK a hypertenze
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Téelesna hmotnost, obezita, MS

_,Doporucuje se, aby si lidé drzeli zdravou hmotnost, a osoby s nadvahou dosahly zdravé

hmotnosti, a tim snizily TK, dyslipidémii a riziko rozvoje DM2, a tim riziko KVO* (1A)

"1Zdrava hmotnost jakozto BMI 20-25 kg/m?

'1Obecna hodnota x odliSné hodnoty pro seniory (65+) — 22-27 kg/m?, paradox obezity
10Obecné limitace BMI
1Samotné zneni doporuceni zfejmeé odkazuje na metabolicky syndrom

_|l— Pro doporuceni udrzeni zdrave hmotnosti postacujici X pro pochopeni role obezity v

rozvoji KVO je nutné chapat komplexnost jejich metabolickych komplikaci (MS)

O =
el |
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Metabolicky syndrom |

[1Soubor souvisejicich a spolecné se vyskytujicich metabolickych poruch — visceralni obezita,
dyslipidémie, poruchu glukozove tolerance a hypertenze

CKliCovym centralnim faktorem MS je vznik inzulinové rezistence. Jeji pfesna patogeneze
komplikovana (viz nasledujici prednaska), obecné je vsak kliCovy vytrvaly nadbytek jakychkoliv a
vSech energetickych substratli, zmnozeni tukové tkané nad fyziologickou kapacitu doprovazené
chronickym zanétem a spillover lipida do perifernich tkani s lipotoxickym efektem.

“1Prakticky tedy soubor metabolickych komplikaci obezity (obecné vnimana jako povinné kritérium),
presna etiopatogeneze je vsak komplikovangjsi (vCetné podilu stresu a starnuti)

"I Pfesny fenotyp osoby s MS/IR se mUze zasadné liSit, pfi naplnéni diagnostickych kritérii vSak riziko

KVO vyznamné narlsta — patfi mezi nejvyznamnéjsi prediktory.
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Metabolicky syndrom li
|Kritéria MS die IDF (infernational Diabetes Federafion)~2005

Povinné pfitomna centralni obezita:
Obvod pasu > 80 cm pro zeny a > 94 cm pro muze

Alespon dve ze Ctyr zbyvajicich Kriterii:
Triacylglyceroly (TAG) > 1,7 mmol/l nebo IéCena dyslipidémie

HDL-cholesterol < 1,3 mmol/l (Zeny) a 1,0 mmol/l (muzi) nebo IéCena dyslipidémie
Systolicky TK =2 130 mmHg nebo diastolicky TK =2 80 mmHg, nebo |éCena hypertenze

Glykemie nalacno > 5,6 mmol/l, nebo jiz diagnostikovana porucha glukézove tolerance Ci diabetes
mellitus 2. typu
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Metabolicky syndrom llI

INepracuje s BMI — zasadni je patologické zmnozeni tuku ve visceralni oblasti — hodnoty pro obvod
pasu se mohou podle geografického plvodu liSit — respektuje genetické rozdily v metabolismu tukové
tkané

INWO (normal weight obesity) = obezita pfi normalni hmotnosti — zvyseny podil tuku a riziko rozvoje

MS pfi BMI < 25 kg/m?

IMHO (metabolically healthy obesity) = metabolicky zdrava obezita — bez pfiznakd MS X nejedna se o
trvaly ¢i rozumné vyvolatelny stav, ale spiSe prechodnou fazi postupné pfechazejici do MS —

pravdépodobné zejména geneticky podminéné rozdily ve funkci tukoveé tkané

O =
el |
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Intervence zameérené na prevenci a léecbu MS

[1Dle vétsiny guidelines opatfeni zaméfena na zivotni styl (vyZiva a pohyb) s podpurnou IéEbou vSech
soucasti MS

“Prakticky je zasadnim poznatkem, ze IR i MS jsou do znacné miry reverzibilni, pokud je IéCba
zahajena vC€as (+ vyznam primarni prevence). Nejvyznamnéjsi efekt ma signifikantni snizeni
hmotnosti, IR vSak do urcité miry sniZzena jiz po kratkodobém omezeni privodu energetickych
substratu.

"IPrakticky tedy nezalezi na konkrétnim zvoleném postupu, pokud povede k restrikci energetickych
substratd a dlouhodobému snizeni hmotnosti — snizeni IR, MS a KV rizika

1Podstatny argument ve prospéch alternativnich dietnich postupli
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Krevni lipidy

1,Kauzalni role LDL-cholesterolu a jinych lipoproteinu obsahujicich apoprotein B (ApoB) v rozvoiji

ASCVD byla prokazana nad veskeré pochybnosti genetickymi, observacnimi i intervencnimi studiemi.”
1Jakakoliv zbyvajici kontroverze smérfovana na vhodnou metodu prevence a lIéCby dyslipidémie

1,U osob s vysokym a velmi vysokym rizikem KVO (dle SCORE) je vhodné pouzivat jako cilovou
hodnotu LDL-C 2,6, respektive 1,8 mmol/l” (1B) — u rizikové populace benefit i pfi snizeni na
vyznamne nizsi nez bézné hodnoty

[1Snizeni LDL-C o 1 mmol/l vede ke snizeni rizika umrti na KVO o 20-25 %
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ApoB cholesterol o 0,

Triglyceride

Cholesterol
Cholesterol ester

1ApoB je hlavnim strukturnim proteinem lipoprotein(
syntetizovanych v jatrech a slouzicim k transportu
cholesterolu do perifernich tkani — VLDL, IDL, LDL

1ApoB cholesterol tedy prakticky totéz jako nonHDL-C

JApoB receptor v perifernich tkanich — vstup cholesterolu

z lipoproteinu

1Vice ApoB castic = kompetice — alternativni cesta

scavengerovymi receptory — makrofagy — ateroskleréza

"1Small dense LDL (sdLDL) — zvySeny pomér ApoB:castice

— VvySSi kompetice
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Intervence vedouci ke snizeni LDL-C

_Prabézna kontrola, v€asna diagnostika a |IéCba — farmakologicka IéCba bézné dostupna a ucinna

INefarmakologické postupy uc€inné, problematika sekundarni prevence a snizeni potfebné davky
farmaka (vedlejsi ucinky, kombinace léku)

Vyziva:

Snizeni/substituce SFA a eliminace TFA — pfimy vztah
Prijem vlakniny a fytosteroll — reabsorpce Zlu€ovych kyselin ve stfevé
Prekvapivé silny vztah konzumace soéjovych produktd a syrovatkové bilkoviny a LDL-C — na

urovni randomizovanych studii X neni soucasti guidelines
- Konzumace ryb a omega-3 PUFA ma vztah pouze k hladinam HDL-C a TK

"1Pohybova aktivita, koureni a alkohol CasteCny vliv na celkovy CH, pomér HDL:LDL X méné dobfe
prokazany vztah k LDL (X dalSi vztah ke KVO)

' IRedukce télesné hmotnosti
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ACC/AHA 2019

slazenych napojt pro snizeni rizika ASCVD.

V ramci zdravé vyzivy je tfeba se vyhnout pfijmu TFA v ramci snizeni rizika ASCVD.

Ke snhizeni rizika ASCVD se doporucuje strava zduraziujici pfijem zeleniny, ovoce, lusténin, ofecht celozrnnych (1B
obilovin a ryb.

Nahrazeni SFA ve stravé pomoci PUFA nebo MUFA muze byt prospésné pro redukci rizika ASCVD. 2B
Strava se snizenym mnozstvim sodiku a cholesterolu muze byt prospésna pro redukci rizika ASCVD 2B
V ramci zdravé vyzivy je prospé&sSné minimalizovat pfijem masnych vyrobki, zpracovanych sacharidu a 2B

ESC 2021

Zdrava strava* je doporucCena jako zakladni kdmen prevence KVO u vSech jedincu.

Pro snizeni rizika ASCVD je doporu€eno se stravovat dle zasad Stredomorské stravy.

Nahrazeni SFA ve stravé pomoci PUFA nebo MUFA je doporuceno pro redukci rizika KVO.

Snizeni pFijmu soli a je doporuceno pro redukci TK a rizika KVO.

Lze doporucit rostlinnou stravu bohatou na vlakninu, s vysokym podilem celozrnnych obilovin, zeleniny, ovoce,
luSténin a ofechu.

3pFijaté energie.

Je doporucena restrikce pfijmu alkoholu na maximalné 100 g za tyden. 1B
Je doporuc¢ena konzumace ryb (pfevazné tu¢nych) alespon jednou tydné a omezit (maso) masné vyrobky. 1B
' Je doporucena restrikce pfijmu volného cukru, zejména v podobé slazenych napoji, na maximalné 10 % 1B

2T
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Mastne kyseliny, tuk a cholesterol |

_ICholesterol pfijaty stravou ma minimalni vliv na krevni hladiny cholesterolu. (60. Iéta) —
endogenni produkce cholesterolu (2/3, regulace krevnich hladin, ZluCové kyseliny)

_IDoporuceni se udrzelo pomérné dlouho a stale pretrvava v obecném povedomi — vyznam byl
v soucasnem vyskytu se zdroji SFA X nekopiruje SFA dostateCné na to, aby doporuceni
predstavovalo benefit (— vejce, nevhodné nahrazeni)

"1Do urcité miry problematika pretrvava v podobé oxysterolu (oxidacni produkty cholesterolu
vznikajici Spatnym skladovanim Ci vysokym zahrfevem potravin s cholesterolem) — pouze
velmi sporné dukazy, obsah vétSinou extrémné nizky X smysluplna kauzalita.

_1Stale jisty zajem o problematiku, doporuceni spiSe na urovni vyhnuti se extrémnim davkam X
obecne povazovano za kontraproduktivni.
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Mastne kyseliny, tuk a cholesterol li

17 countries study (Ancel Keys, zaCatek 1956) — slozeni MK vyznamné&jSi nez celkové mnozstvi
prijatého tuku — spoleéné s Framingham Heart Study zaklady vétSiny poznatkl o prevenci KVO

"ICasto zpochybfiovany na zakladé udajnych metodickych chyb X existujici chyby adekvatni véku studie
a observacnimu designu studie — vztah MK a rizika rozvoje dobre prokazan dalSim vyzkumem —
potencialni problém spiSe s adaptaci vysledkd do doporuceni

ISFA — snizeni nebo substituce vedou ke snizeni LDL-C — doporu¢eno maximalné 10 % z celkového
pfijmu energie ze SFA, bézné udavano do 1/3 energie z tuku

IMUFA — hlavni vyznam v substituci SFA, nemaji nezavisly vztah k LDL-C
IPUFA — snizeni celkového cholesterolu, zejména pfi nahrazeni SFA

ITFA — silngjsi vliv na LDL-C nez SFA, negativni vliv na HDL-C X v souCasné dobé pfisné regulovany na
urovni vyroby potravin — doporuceni pro spotrebitele spiSe matouci efekt
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Mastné kyseliny, tuk a cholesterol lli

Vétsina doporucCeni v soucasné dobé
smérovana na prijem SFA X nadmérna
restrikce tuku je znacné kontraproduktivni
— compliance i zdravotni efekty —
vyznam spociva ve vhodné substituci

Problematika vhodné substituce — nulovy
az negativni efekt substituce za
cukr/nekvalitni sacharidy — LC vs. LF
diety

Trans fat (2%)

MUFA (5%)

PUFA (5%)

Carbohydrates from refined
starches/sugars (5%)

Carbohydrates from whole
grains (5%)

-35 -30 -25 -20

Changes in risk (%)

-5 -10 -5 0 5 [0 I5 20
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Mastné kyseliny, tuk a cholesterol IV

"1 Castym tématem kontroverzi z pohledu doporuéeni pro pFijem tuk( je problematika poméru w-3 a w-6 PUFA,
prozanétlivé pusobeni w-6 PUFA a ,nebezpeci“ zvySené konzumace rostlinnych oleju (,seed oils® — specificky
zejmeéna fepkovy, slunec€nicovy, sojovy olej,...)

(1 Pfestoze w-6 PUFA je prekurzor prozanétlivych markerl a w-3 prekurzor protizanétlivych markerd, jejich konverze je
ponékud limitovana a dostateCné kontrolovana — ani cilena suplementace w-6 nevede k vyznamnému zvyseni
prozanétlivych markeru

1 Problematika promény pomeéru w-3:w-6 v zapadni stravé nemusi byt zcela nepodstatna, méla by vSak byt
reflektovana spise na urovni zvySeni pfijmu w-3 PUFA (rybi tuk, Inény olej) — vyznamna suplementace vSak nema
vétsi vyznam, fada bézné konzumovanych tukl, semen a ofechu pfiznivy pomeér

1,Seed oil panic” Castym tématem podcastu a podporovatelt alternativniho stravovani X vzdy chybi zdroje ©

[1Obecné téma ,protizanétlivé stravy” dobrym pfikladem naivni optimalizace — zanét je do jisté dulezity fyziologicky
proces, zasadni rozdily neovlivnitelné stravou X popularni metoda propagace doplriku
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Mastné kyseliny, tuk a cholesterol V

Tuk / olej
Repkovy olej

Slunec€nicovy
olej

Sojovy olej
Lnény olej
Olivovy olej
Palmovy olej
Palmojadrovy tuk
Kokosovy tuk
Veproveé sadlo
MIéCny tuk
Hovézi IUj
31 Rybi tuk
Kakaové maslo

SAFA
8

12

16
10
15
50
82
90
41
67,5
50
28
60

MUFA

61
25,5

23
21
75
40
14
7
48
27
40
52
38

w-3 PUFA

9
0,5

7
53

o O o

0,5
0,5
15

w-6 PUFA
20

61

53
15
9
9,5
4
3
8
1,5
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Kvalita sacharidu |

"INejasna komunikace ve vztahu sacharidu a tukd v prevenci KVO, prokazatelna negativni role zejména
slazenych napoju a vina zajmu o alternativni zpusoby stravovani v podobé nizkosacharidovych diet
vyvolala odpovéd védecké komunity ve smyslu propagace konceptu kvality sacharidu

“1Zakladni mySlenka vychazi z toho, ze podobné jako u tuku je v pfipadé sacharidu celkovy podil na
energetickém pfFijmu sekundarni — dulezitéjSi je konkrétni podoba sacharidovych potravin — kvalita
sacharidu nad kvantitou

"Definice se podle zdroje znacné lii, zakladem konceptu je viak podil cukrt vs. komplexnich
sacharidii na celkovém pFijmu a obsah vlakniny. Casto v definice také figuruje glykemicky
index/naloz, podil sacharidl z napoju a podil celozrnnych obilovin.

" IKoncept pomérné dobre kopiruje jiz existujici doporuceni pro pfijem sacharidu v prevenci KVO a pfi
pouziti ve studiich vykazuje pomeérné vyznamné vysledky.
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Kvalita sacharidu li

1Cukr dlouhodobé kontroverzni z hlediska role v rozvoji obezity a MS

1 odliSnosti v metabolismu fruktézy — primarni utilizace v jatrech a neregulovana inzulinem — pfi nadbytku
energie de novo lipogeneze, prohlubovani dyslipidémie — MS, KVO

1 X pfirozena konzumace fruktézy v ovoci (vlaknina, celkovy kontext stravy?)

1Vysledky pro celkovy pfijem cukru rozlicné, nejlépe prokazatelny vztah je dlouhodobé s napoji
slazenymi cukrem (Sugar Sweetened Beverages — SSB) — pouze cukr, tekuta podobé bez jinych
slozek stravy, ignoruje vSechny bézné metody regulace pfijmu stravy

IKonzumace SSB spojena se zvysenym rizikem obezity, diabetu, KVO a NAFLD — z pohledu vyzivy
az neobvykle dobfe prokazany vztah

1Vliv SSB jednoznaéné dany cukrem — substituce neenergetickymi sladidly nevyvola odpovidajici efekt.
1Specificky relevantni u déti — rany rozvoj obezity a celozivotni riziko KVO

1X SSB na celkovém pfijmu cukru v CR pouze 15 % — vy3$si u déti X celkovy vliv konzumace cukru

MUNI
SPORT



Kvalita sacharidu lll

1Role vlakniny v prevenci na nékolika urovnich:
1Vazba Zlu€ovych kyselin a regulace hladin LDL-C
1 Regulace glykemie a soucCast |leCby DM2

1Vliv na sytost a energetickou denzitu — obezita
1Prokazany vliv na riziko rozvoje KVO a DM2

"10statni soucasti konceptu CQ méné jednoznacné

1 Celozrnné obiloviny vychazi z komplexnosti vlakniny — ne vSechny typy stejné prokazané ucinky + otazka
vybéru vhodnych sacharidovych potravin

[1Glykemicky index/naloz maji urCity vyznam v |éCbé DM2, regulace hladiny inzulinu vSak nehraje v rozvoji
obezity a KVO ¢€asto zminovanou kliCovou roli. Hodnoty Gl také pomérné nespolehlivé a ovlivnitelné fadou

v s

faktoru, které nejsou relevantni — CQ obecné spolehlivé;si

[1Sacharidy v podobé napoju prakticky odkazuji na problematiku SSB + kromé typickych slazenych napoju je
tekuta podoba obecné spojena s vysokou energetickou denzitou a omezenou regulaci sytosti |\I|
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Mikronutrienty

"1Draslik a zejména sodik maji vyznamnou roli v regulaci TK/prevenci hypertenze (— viz dale)

10becné feseny komplexné — agresivni omezeni soli je kontraproduktivni z pohledu compliance, podil

soleni na celkovém prijmu sodiku je pomérné nizky.

1Vitaminy A + E vykazovaly urcitou inverzni souvislost s rizikem umrti na KVO X nepotvrzeno

intervencnimi studiemi — confounding

"I Deficit vitaminu D v observacnim designu asociovan s vyrazné vyssim rizikem celkové i KVO specifické
(v ponékud nizSi mife) umrtnosti — problematika deficitu u ohrozenych skupin, akutni stavy —

suplementace ma jisty vliv na celkovou mortalitu, nikoliv v8ak specificky preventivni vztah ke KVO

“1Vitamin C a skupina B — opakované testovany X chybi smyslupina kauzalita (kromé B6/12 —
homocystein) — suplementace obecné bez efektu
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Potraviny, skupiny potravin, stravovaci vzorce |

"10Frechy — denni spotfeba 30 g ofechu snizuje riziko KVO o0 29 % — odpovidajici zdravotni tvrzeni (x
energeticka denzita a kvalita ofechu, dodrzeni pFijmu)
'Ryby
[1Konzumace alespon 1x tydné az o 16 % nizSi riziko oproti Zadné nebo minimalni konzumaci
1 Prokazany pouze tento nelinearni vztah — 0 — 1x tydné — vySSi mira konzumace?
1 Efekt pripisovan n-3 PUFA (EPA, DHA) — X dlouhodobé neprokazan zadny benefit z pohledu KVO pfi
suplementaci EPA a DHA ani rybiho tuku
"1Ovoce a zelenina

1 Randomizace obtizna — pouze vysledky observacnich studiich v radech jednotek procent relativniho rizika,

ovSem potencialné kvalitni studie
1 Efekt vSak spiSe komplexni, podil vlakniny, celkovy kontext stravy,...

1 Suplementace nenutritivnich rostlinnych latek (antioxidanty) v béznych davkach bez efektu
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Potraviny, skupiny potravin, stravovaci vzorce Il

"TMaso

" Dobfe prokazany negativni vliv masnych vyrobku (processed meat) — zejména vyznamny podil na pfijmu soli
(TK) a SFA

I Dlouhodobé pozorované vyssi riziko i pro konzumaci masa, avSak vétSina studii specifikuje tzv. Cervené maso
— spiSe kulinarska nez védecka definice — obtiZzna identifikace spole¢nych vlastnosti

[1VétSina definic jakozto ,maso savcl” X vyjimky na obé strany
[1Podil na pfijmu do urcité miry pfecenovan — zavisi na druhu, anatomické ¢asti, krmivu,...
1 Rada teorii o vlastnostech ¢erveného masa s vySSi Ci nizSi specificitou — TMAO, hemové zelezo, Neu5Gc,

produkty tepelné upravy — perspektivni, ale neprokazané (viz dalSi pfednasky)

IFunkéni potraviny — fytosteroly maji prokazatelny efekt na snizeni LDL cholesterolu (2g/den — 10 %)
— zejména soucasti rostlinnych tuku, konzumace v podobé pfirozenych zdroji nerealisticka

"ISuplementace — w-3 PUFA (APA + DHA), lecitin, koenzym Q10, multivitaminy, vitamin D, probiotika —
u nékterych smysluplna kauzalita nebo dilCi vysledky, obecné vsak nic dostateéné prikazného mun
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Potraviny, skupiny potravin, stravovaci vzorce lli

1Stravovaci vzorce
1 Umoznuji hodnotit stravovaci navyky na urovni celych

skupin potravin konzumovanych spole¢né — vyznamnéjsi

vztahy nez Ziviny Ci potraviny bez SirSiho kontextu

1 Analyticky naro¢né X perspektivni v nutricnim vyzkumu

1Stfredomorsky stravovaci vzorec
(Mediterranean diet)

1 Zlaty standard prevence KVO

1 Vyznamné vysledky v prevenci incidence KVO (10 %) i
jako intervence pro rizikové skupiny (29 %/ 5 let)

"IRostlinna strava

1 RGzné podoby ¢aste¢ného az uplného vylouceni
ZivocCisSnych potravin

1 ZGstava vyznamné preventivni i po korekci na obvyklé
zavadéjici faktory

1 Problém rostlinné (plant-based) vs vegetarianské/veganské

stravy — kvalita sacharidu

38

1Zapadni stravovaci vzorec (Western pattern
diet — WPD)

1 Prakticky jako negativni srovnani

1 SpiSe se tyka vyspélych zemi obecné — vysoce
zpracovaneé potraviny, cukr, masne vyrobky, minimum
vlakniny, ovoce a zeleniny, nadbytek SFA

1 Chybi jednoznacna definice/kritéria — malo konzistentnich
studii

INordic diet

1 Potencialni moderni, alternativni regionalni stravovaci
vzorec — skandinavské zemé

1 Zatim dilCi, ale zajimavé vysledky pro KVO a DM2

1 Morskeé ryby, celozrnné obiloviny a zito, bobulové ovoce,
kostalova zelenina, brambory, mlécné vyrobky
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Potraviny, skupiny potravin, stravovaci vzorce IV

1Stredomorska strava

ITermin ponékud zavadéjici v modernim kontextu X obecné
vychazi z fecko-italsko-Spanélsko-jihofrancouzskych kofenu

v v

relativné obdobném pfijmu energie a tuku

IRyby, nizS§i konzumace masa, Cerstva zelenina, ovoce,
celozrnné obiloviny a lusténiny, olivovy olej vs ZivoCisné tuky
— opét zejména SFA a kvalita sacharidu

1Jiné slozky z dnesniho pohledu zavadéjici — vino
"IDokonale jednotna definice chybi — stale upravovana

39
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Alkohol

'Konzumace 3 a vice alkoholickych napoju denné zvysuje riziko KVO
1Guidelines (ESC) obvykle limit 100 g ethanolu/tyden

_IDFive mirna konzumace spojovana s mirné nizsim rizikem — rtizné teorie (vino a
antioxidanty) bez rozumného opodstatnéni — veétSinu efektu zfejmé reverzni kauzalita

_IPrestoze minimalni hodnota zvySeného rizika u vyjimecné pretrvava, nelze prokazat pozitivni
vliv konzumace alkoholu na prevenci KVO a doporuceni konzumovat alkohol v jakémkoliv
mnozstvi je vnimano jako zavadéjici a kontraproduktivni

"INizka konzumace tedy neni vyznamny rizikovy faktor X nelze vnimat jako preventivni
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Koureni

[1Silny a nezavisly rizikovy faktor KVO — nejvyznamnéjSim doporucenim je nikdy nezagit,
zavcas prestat a vyhnout se sekundarnimu/pasivnimu koureni (1B)

"1V 1é€bé a prevenci KVO pfimo aplikovany strategie pro identifikaci kuraktu a doporuceni a
pomoc pri odvykani, v€etné farmakoterapie (1A)

IMetoda 5P — jakykoliv zdravotnicky pracovnik, Ci kdokoliv se podili na zdravotni prevenci
_IPfestat koufit = nejefektivnéjSi nezavisla intervence v prevenci KVO

“1Vliv pasivniho koureni a Cistoty ovzdusSi (spiSe mimoevropske staty) vyznamnou otazkou
verejného zdravi
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5A (5P) pro strategii odvykani koureni pro rutinni praxi:

A-Ask P-Ptat se Pri kazdé prilezitosti systematicky zjist'ujte, zda
je dotyCny kurak.

A-Advise | P-Poradit | Jednoznacné nut'te vSechny kuraky, aby prestali.

A-Assess | P-Posoudit | UrCete miru zavislosti a pripravenosti osoby na
zanechani koureni.

A-Assist P-Pomoci Dohodnéte se na strategii pro odvykani koureni,
vCetné stanoveni data ukonceni, poradenstvi v
oblasti chovani a farmakologické podpory.

A-Arrange | P-Planovat | Sjednejte harmonogram nasledného sledovani.
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Intervence mirené na ovlivnéni TK |

IHypertenze
1. stupen TK > 140/90 — 2. stupen od 160/100, 3. stupen > 180/110

INeni nezavislym faktorem X do jisté miry ovlivnitelna nezavisle na jinych slozkach MS

1,U v8ech pacientu s hypertenzi i vysokym normalnim TK Ize doporucit opatfeni tykajici se Zivotniho
stylu (kontrola hmotnosti, zvySena pohybova aktivita, snizeni konzumace alkoholu, omezeni sodiku,
zvysSeny pfijem ovoce, zeleniny a nizkotuénych mlécnych vyrobka)“ (1A)

INutnost farmakologické IéCby v kombinaci s opatfenim Zivotniho stylu u hypertenze 3. stupné (1B)
IRegulace hmotnosti, pohybova aktivita a konzumace alkoholu spoleCna

[1Sodik, draslik, vapnik — specifické pro TK, omezeni sodiku zasadni (— sul v potravinach spise nez
soleni), draslik z ovoce a zeleniny a vapnik ze zeleniny a mléénych vyrobkl (x suplementace
neefektivni)
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Intervence mirené na ovlivneni TK i

"IDASH diet — Dietary Approaches to Stop Hypertension
"1Specificky dietni postup zaméreny na prevenci a podpurnou |éEbu hypertenze

"1Podobny Stfedomofrské stravé a jinym zdravym stravovacim vzorcum — celozrnné obiloviny, ryby,
ovoce a zelenina, lusténiny, ofechy

1X neomezuje zasadnim zpusobem maso, pouze masné vyrobky (sodik), zdurazriuje konzumaci
méné tucnych mléénych vyrobku
IKonkrétni podoba zalozena zejména na omezeni pfijmu sodiku z potravin (cca 80 % pfijmu vs. 20

% solenim pfi pfipravé/hotového jidla) — duraz na Cerstvé potraviny, vylou¢eni masnych vyrobku,
peciva, konzervovanych potravin a polotovarl, snacku,... — hlavni zdroje sodiku

_'Duraz na Cerstvé ovoce a zeleninu (draslik), bylinky a kofeni (zvyraznéni chuti bez pfidané soli)

1V CR obecné 55 % soli v potravinach z masnych vyrobkd, 30 % peéivo, 10 % syry — 5 % ostatni, z
celkové soli sul pfitomna v potravinach 75-80 % MUNI
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Intervence mirené na ovlivnéeni TK Il

Modifikace Doporuceni Priblizné snizeni
syst. TK — rozsah
UdrZovat normalni télesnou 5-20 mmHg/10 kg
hmotnost (BMI 18.5 — 24.9 redukce hmotnosti
DASH strava Konzum?vat st!a\fu b?‘l:lal’:ou’ na 8-14 mmHg
ovoce, nizkotucne mlecne vyrobky

Sodik ve straveée Redukovat prijem sodiku na max. 2-8 H
2,3 g (5,75 g NaCl) mmig

Pohybova aktivita Vénovat se pr:mfiglelm_é af:rgbni 4-9 mmHg
pohybove aktivite nejmene 30
min/den po vétsinu dni v tydnu

Limitovat konzumaci na <2

2-4 H
drinky/den pro muze a <1 mmA3
drink/denné pro Zeny

46
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Intervence mirené na regulaci glykemie

IR — porucha glukézove tolerance — DM2
“1Zvysené riziko KVO plati pfi diabetu prvniho i druhého typu — odlisna etiopatogeneze, stejny
efekt na KVO
"1Vznik AGEs pfi nekompenzované zvySené glykemii — posSkozeni endotelu
1Podil na vzniku dyslipidémie
IR a dalSi slozky MS
“1Dietni opatreni pfi DM2/poruse glukbzove tolerance blize priblizena v nasledujicich
prednaskach
"1Zakladni mysSlenkou vhodné nastaveni mnozstvi a charakteru pfijimanych sacharidu —
eliminace vétSiny cukrui a ¢astecna restrikce sacharidi, CQ a pfijem vlakniny

"INizkosacharidové pfistupy nesporny ucinek na regulaci glykemie X neléci pri€inu —
nejefektivnéji intervence je snizeni hmotnosti (jakymkoliv zpusobem) I

O

(@)

PN



48

Pohybova aktivita

1,U zdravych dospélych vsech vekovych skupin doporuceno alespon 150 minut aerobni aktivity

M

stredni intenzity, nebo 75 minut aktivity vysoké intenzity tydné.” (1A)

1,Pro dalSi benefit se u zdravych dospélych doporu€uje postupné zvysovani aerobni aktivity na 300
minut tydné stfedni intenzity / 150 minut vysoké intenzity.” (1A)

1,Je doporucCeno pravidelné hodnoceni a poradenstvi v oblasti PA v zajmu podpory a pfipadé potreby
navyseni objemu pohybové aktivity.” (1B)

"'Lehka intenzita = 1-3 MET / 50-63 % HR .,

"1Stredni intenzita = 3-6 MET / 64-76 % HR

1Vysoka intenzita = >6 MET / 77-93 % HR

max

"IDoporuceni pro rezisten¢ni cviCeni omezené X prukazny vliv na celkovou i KVO specifickou umrtnost
(zejména pro starSi osoby — viz dalSi pfednasky)

"1Doporucené v neprospéch ,sedavého Zivotniho stylu“ X nedostate¢ni kvalita dikazu
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Dalsi relevantni faktory

1IVyznam terapeutického pristupu — kognitivné behavioralni strategie (1A), multidisciplinarni

terapeuticky pfistup (1A).
_IKomercni genetické testy na hodnoceni rizika aktivné nedoporuCovany (riziko vs. benefit,

nizka vypovédni hodnota) (3B)

"IRada vyznamnych, ale obtiZné kvantifikovatelnych a fesitelnych faktor(i — psychicky stres —
diléi moznosti existuji (HRV), metodika ani nastroje vSak nejsou na urovni, ktera by

umoznovala formulaci doporuceni

1 ZdUraznéni role nescetné rady dalSich chronickych onemocnéni, vysokého véku a

pridruzenych komplikaci (frailty syndrom — viz dalSi prednasky)
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