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Prevence kardiovaskularnich onemocneni

Jindrich Fiala



Epidemiologie

— Incidence ASKVO a mortalita na tato
onemocneni v Evropé klesaji.

— CR patfi mezi zemé& s vysokym KV rizikem.

_ KV umrtnost je v CR stéale 2x vy$§i nez v
— | tak ale zUstavaji hlavni pri¢inou mnoha lepSich zemi.
umrtnosti a nemocnosti, a zejména

RS _ — Urcujici determinantou je zivotni styl.
predCasné umrtnosti.

— Proto jedina cesta vede pres jeho ovlivnéni.
Nizké riziko | Stredni riziko | Vysoké riziko | Velmi vysoké riziko |

Obr. atab.:
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Faktory ovlivnujici riziko

Rizikové faktory

Cholesterol (pL-c
a ostatni ApoB lipoproteiny)

Vysoky TK
Koureni
Diabetes

Adipozita

Pohybova aktivita

Aerobni PA
Odporovy trénink
Sedavé chovani

Vyziva a alkohol

Ziviny:

Mastné kyseliny
Mineralni latky a vitaminy
VIaknina

Potraviny a skupiny:

Ovoce, zelenina, lusténiny
Ofrechy

Maso

Ryby a doplriky s rybim tukem
Alkoholické napoje

Sladké napoje a cukr

Kéva

Funkéni potraviny
VyZivoveé vzorce

Ochrana a podpora vefejného zdravi

Zivotni styl Potencialni modifikatory rizika

Psychosocialni faktory

Etnicita
Krehkost

Pozitivni rodinna anamnéza

Genetika

Socioekonomické determinanty rizika

Faktory spojené se zivotnim prostiedim

(environmentalni expozice)

Klinické stavy zvysuijici riziko
Chronické onemocnéni ledvin
Fibrilace sini

Srdecni selhani

Nadorova onemocnéni

Chronicka obstrukéni plicni nemoc
Zanétliva onemocnéni

Infekce (lidsky virus imunodeficience, chiipka)
Migréna

Poruchy spanku

a syndrom obstrukéni spankoveé apnoe
Dusevni choroby

Nealkoholické ztukovaténi jater

Choroby vazané na pohlavi
Nemoci vazané na té€hotenstvi
Neporodnické nemoci
Erektilni dysfunkce
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Koureni
— Prestat koufit je potencialné neju€innéjsi ze vSech
preventivnich opatieni ke snizeni rizika KVO.

— Celozivotni narast poctu let bez KVO je znaény ve
vSech vékovych kategoriich.

— Od véku 45 let pfetrvavaji zisky 3 az 5 let u muzui az do
véku 65 let a u zen az do véku 75 let.

— Dokonce i u silnych kuraka (= 20 cigaret/den) snizuje
odvykani koureni riziko KVO do 5 let, i kdyz zlUstava
zvySené i po 5 letech.

— Je tfeba podporovat odvykani koureni u vS§ech
kurakd a co nejvice se vyhybat pasivhimu koufeni.

Ochrana a podpora verejného zdravi

Trida doporuceni

Jakeékoli koureni tabaku by mélo byt zastaveno,
protoze uzivani tabaku je silné a nezavisle v
pricinné souvislosti s ASKVO.

Trida
doporuceni

2 | U kurakd ma byt zvazena nabidka podpory,
nahradni nikotinové terapie, vareniclinu a
bupropionu jednotlivé nebo v kombinaci.

IIa

3 | Zanechani koureni je doporuceno bez ohledu na
vzestup hmotnosti, protoZe narlist hmotnosti
neumensuje prospéch z ukonceni koureni.

Zdroj: ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
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Cholesterol

— Kauzalni uloha krevniho cholesterolu v rozvoji ASKVO je pfesvédcivé dolozena
— Dlouhodobé snizeni LDL-C je spojeno s nizSim rizikem ASKVO.

— Relativni snizeni rizika KVO je v proporcionalnim vztahu ke zméné v LDL-C, nezavisle na prostfedku,
kterym této zmeény bylo dosazeno.

— Absolutni pfinos ze snizeni LDL-C zavisi na absolutnim riziku ASKVO a na absolutnim snizeni LDL-C; u
pacientl ve vysokém nebo velmi vysokém riziku mUze byt prospésné i malé snizeni LDL-C.

Odpovidajici hodnoty Non-HDL-C a

Cilové hodnoty LDL-C Apolipoproteinu B pro cilové hodnoty LDL-C:

Pro zjevnd zdravé jedince: <2,6 (mmol/L) (mmol/L) B (mg/dL)
2,6 3,4 100
Pro osoby s dg. ASKVO: <1,8 1,8 2,6 80
Pro osoby s DM: <1,4 Lt e 65

Non HDL-C = Celkovy cholesterol — HDL-C
LDL-C = Celkovy cholesterol - HDL-C - (0,45 x triglyceridy)

Ochrana a podpora vefejného zdravi

Zdroj: ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
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Nefarmakologické snizeni cholesterolu - |

Redukovat —Nasycené MK se nachazeji predevsim v éerveném mase a tuku z néj, mléénych vyrobcich s vysokym obsahem tuku a v kokosovém

nasycené tuky tuku.
—Zvysuji celkovy cholesterol (TC), snizeni konzumace snizuje LDL-C.

Zvysit prijem —Rozpustna vlaknina snizuje absorpci cholesterolu ze stieva, a tim sniZuje jeho krevni hladinu.

rozpustné vlakniny | —Nachazi se v potravinach jako ovesné vlo¢ky, fazole, rizi¢kova kapusta, jablka a hrusky.

Zvysit prijem —Syrovatkova bilkovina (whey protein) snizuje LDL a celkovy cholesterol, stejné jako TK.

syrovétkové —V mléénych vyrobcich - vznika odstranénim kaseinu z mléka , kdy po srazeni vznika tuha slozka (kasein, tvaroh) a tekuta — syrovatka.
bilkoviny —M0zZe byt pri¢inou mnoha zdravotnich vyhod, které mlécné vyrobky maji.

—V porovnani s jinymi zdroji bilkovin obsahuji relativné vice aminokyselin s rozvétvenym retézcem (valin, isoleucin a leucin — BCAA =
Branched Chain Amino Acids).

Soja, sojové —Prijem séjovych produktt vede k signifikantni redukci LDL-C, TAG a celkového cholesterolu (TC).
produkty —Vede rovnéz k vyznamnému zvyseni HDL-C.

—Efekt je plsoben bilkovinami séji.
—Efekt je silnéjsi u hypercholesterolemickych osob.
—Produkty z celé séji jsou u€innéjsi nez soéjova suplementace.

Fytosteroly —Rostlinné steroly, pfirozené se vyskytuji v rostlinnych membranach. Vzhledem k podobné strukture soutézi s cholesterolem pf#i absorpci
(reabsorpci) ve strevé.

—Prijem 2g/den snizi TC 0 10 % a LDL-C 0 14 %.

—Prirozené zejm. v rostlinnych olejich, ofesich, lusténinach, celozrnnych potravinach, ovoci a zeleniné, ale prumérny prijem je <0,5 g, tj.
nutna suplementace, resp. fortifikace.

MED

Ochrana a podpora verejného zdravi



Nefarmakologické snizeni cholesterolu - |l
pasifaktoy: |

Pohybova — Pohybové aktivita zvy$uje HDL-C a sniZzuje celkovy cholesterol.

aktivita — Doporuceni : Cvicte (sportujte) vétsinu dni v tydnu a zvyste svoji pohybovou aktivitu.

Primérena — Nadmérna hmotnost pfispiva k vysokému cholesterolu.

télesna v Cev v .. v

hmotnost — Redukce nadmerne hmotnosti snizuje LDL-C a zlepsuje jeho snizovani.

Koureni — Koureni snizuje HDL-C, zanechani koureni zlepsuje HDL-C a tim lipidovy profil a mlze snizit
celkovy cholesterol.

— Kromé toho samo o sobé prestavuje nejdllezitéjsi kardiovaskularni rizikovy faktor a modifikuje

vliv cholesterolu jako RF.

Alkohol — Mirna konzumace alkoholu je spojena s vyssi hladinou HDL-C, ale benefit neni natolik silny, aby
opravnoval doporucovat alkohol komukoliv, kdo nepije.

Ochrana a podpora vefejného zdravi
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Tlak krve

— ZvySeny TK je rizikovym faktorem pro rozvoj ICHS,
srdecniho selhani, cerebrovaskularniho
onemocnéni mozku, ischemické choroby dolnich
koncetin (ICHDK), chronického onemocnéni ledvin
(CKD) a fibrilace sini.

— Riziko umrti na ICHS nebo cévni mozkovou pfihodu
(CMP) narusta linearné od hodnot 90 mmHg/STK a
od 75 mmHg/DTK.

— P¥ibyva dudkazu, Ze riziko KVO u zen zacina narustat
od nizSich hodnot TK nez u muzu.

Ochrana a podpora vefejného zdravi

Klasifikace TK, definice a klasifikace hypertenze:

(Kategorie TK pfi méfeni vsedé v ambulanci nebo zdravotnickém zafizeni)

Kategorie ‘ STK (mm Hg) ‘ DTK (mm Hg)
Optimalni < 120 a < 80
Normalni 120 - 129 | a/nebo 80 - 84
Vysoky normalni a/nebo

1. st. hypertenze 140 - 159 | a/nebo 90 - 99

2. st. hypertenze 160 - 179 a/nebo 100 - 109
3. st. hypertenze > 180 a/nebo > 110
Izolovana syst. hyper. > 140 a <90

= =
m e



Nefarmakologicka opatreni ke snizeni TK

Sodik

— | mirné snizeni pfijmu sodiku o 1 g/den sniZuje syst. TK u osob s hypertenzi o 3,1 mmHg a s normotenzi o 1,6 mmHg.
— Studie DASH prokazala vztah davka-odpovéd mezi redukci sodiku a redukci TK.

— Maximalni doporuéeny pfijem NaCl je 5 g/den. Optimalni Uroven je kolem 3 g/den.

— 80 % prijmu soli pochazi ze zpracovanych potravin, zatimco pouze 20 % se pfida pozdéji.

— Standardni DASH (Mayo): Dovoluje pfijem max. 2,3 g Na (= 5,75 g NaCl) denné.

— DASH s nizkym obsahem sodiku: Povoluje max. 1,5 g Na denné (= 3,75 g NaCl).

Miécné
vyrobky

(nizkotucné)

Bioaktivni peptidy:
— Kasein i syrovatkovy protein obsahuiji specifické bioaktivni peptidy, u kterych bylo prokazano, ze maji inhibi¢ni i¢inek na ACE (Angiotenzin |
konvertujici enzym), coz je kli€ovy proces pri kontrole TK.

— Peptidy v mléce maji hypotenzni ucinky také prostfednictvim modulace uvolhovani endotelinu-1 endotelialnimi burikami.

— Syr - bioaktivni peptidy jsou odvozené od kaseinu. Napr. specifické tripeptidy izoleucin-prolin-prolin (lle-Pro-Pro) a valin-prolin-prolin (Val-
Pro-Pro) maji antihypertenzivni aktivitu. Bylo zjist€no vyznamné snizeni o 4,8 mmHg u syst TK a 2,2 mmHg u diast TK.

Vapnik:

— Je povazovan za jednu z hlavnich Zivin zodpovédnych za blahodarny dopad mlé¢nych vyrobku na TK.

— Reguluje TK kontrolou kontraktility bunék hladkého svalstva cév a tim modulaci periferni vaskularni rezistence.

— Extracelularni ionizovany vapnik inhibuje sekreci reninu interakci s receptorem pro vapnik.

— Jiné mineralni latky v mléce, jako horcik a draslik, mohou napomahat regulovat TK, ale jejich pfispévky je obtizné stanovit, protoze se ¢asto
nachazeji v potravinach bohatych na vapnik.

Draslik — Draslik ma priznivé ucinky na TK. Hlavnimi zdroji drasliku jsou ovoce a zelenina.
POhYb — Pravidelna pohybova aktivita je dulezita pro normalni TK, dokaZe vyznamnym zpusobem snizit TK.
Adipozita — Nadmérna hmotnost vyznamné zvysuje TK. Redukce hmotnosti vyznamné snizuje TK.

— Jakakoliv konzumace alkoholu vyznamné zvysuje TK. Patii mezi hlavni rizikové faktory hypertenze.
Alkohol . . . s
(restrikce) — Restrikce konzumace dokaze TK vyznamné sniZzit.

Ochrana a podpora vefejného zdravi
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Diabetes

Kontrola hmotnosti:
— VétSina jedincu s DM je obéznich, proto je kontrola hmotnosti kli€ova.

Vyziva:
obilovin a nizkotuénych zdroju bilkovin nez pfesny pomér energie dodavané makronutrienty.

— Prijem soli by mél byt omezen.

— Specificka doporuceni zahrnuji omezeni pfijmu nasycenych tukul a alkoholu, sledovani spotfeby
sacharidtl a zvySeni obsahu vlakniny ve stravé.

— Rovnéz je vhodna strava stredomorského typu (spiSe z hlediska celkového pfiznivého vlivu na riziko
ASKVO).

Pohybova aktivita:

— Kombinace aerobniho a odporového cviceni je u€inna v prevenci progrese DM 2. typu a pro kontrolu
glykémie.

Koufreni:

— Kombinace koufeni a DM je mimoradné zhoubna vzhledem poSkozovani cév a celk. riziku ASKVO.

— Kurakim by méla byt nabidnuta podpora pfi odvykani koufeni.

Vyznam intervence ZS:

— Snizuje budouci mikro- a makrovaskularni rizika i mortalitu v dlouhodobém horizontu.

— Intenzivni zména Zivotniho stylu s nizkokalorickou dietou a ubytkem hmotnosti v oblasti 10 kg vede k
remisi DM 2. typu pfiblizné u 46 % pfipadu po 1 roce a u 36 % do 2 let.

— U osob s prediabetem by mély byt posouzeny dalsi rizikoveé faktory ASCVD jak pfed (pro motivaci ke
zlepSeni), tak po provedeni zmény Zivotniho stylu.

Ochrana a podpora vefejného zdravi

Uprava zivotniho stylu je prvoradou prioritou
u intervence ohledné DM

Doporuceni Trida Urovei
doporuéeni | dikazd

Screening

1 | Pfi screeningu DM by mélo byt zvazeno IIa
stanoveni HbA1c (Ize i ne nalaéno) nebo
lacné glykemie.

Zivotni styl

2 | Je doporucen nekuracky Zivotni styl s I
dietou s nizkym obsahem nasycenych
tukii a vysokym obsahem vlakniny, s
aerobni PA a silovym tréninkem.

3 | Pacientlim je doporucena redukce
energetického prijmu, aby se napomohlo 1 B
dosazeni nizSi hmotnosti nebo zamezilo
vzestupu hmotnosti Ci se tento vzestup
zpomalil.

2 | Vyrazny vahovy ubytek s pouZitim IIa
nizkoenergetickych diet a naslednym
postupnym znovuzavadénim stravy a
udrzovacimi fazemi mlze vést k remisi DM
a mél by byt zvazen.

Zdroj: ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice
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Telesna hmotnost - adipozita

Obezita (resp. adipozita) je fazena mezi hlavni rizikové
faktory ASKVO.

Plasobi pfedevSim tak, Ze vyrazné prispiva k vzniku a
zhorsuje dalsi rizikové faktory, jako dyslipidemie, diabetes
a hypertenze.

NejjednodusSSim a nejuzivanéjSim ukazatelem adipozity je
BMI.

Visceralni tuk nese vyssi riziko nez podkozni tuk, jeho
nejjednodussim a nejlepSim ukazatelem je abdominalni
obvod (dopor. <80 cm u Zzen a méné nez <94 cm u muzd.

U obezity ma udrzeni i mirného poklesu hmotnosti o 5-10
% oproti vychozimu stavu blahodarné ucinky na rizikové
faktory v€etné TK, krevnich lipida a kontroly glykémie, stejné
jako na predCasnou umrtnost ze vSech pfricin.

Ochrana a podpora vefejného zdravi

Doporuceni Trida Uroveni
doporuceni | diikazd

Doporucuje se, aby se lidé s nadvahou a
obezitou snazili snizit svou hmotnost,
pro snizeni TK, dyslipidémie a riziko
DM 2. typu, a tim zlepsili sviij
rizikovy profil pro KVO.

I

Ackoli je pFi hubnuti Ucinna cela rada
diet, je doporuceno dlouhodobé
udrzovat zdravou stravu.

Bariatricka operace u obéznich jedincl s
vysokym rizikem by méla byt zvazena,
pokud zména Zivotniho stylu nevede

k poklesu a udrzeni hmotnosti.

IIa

Zdroj: ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
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Vyziva a alkohol

Strava patfi mezi nevyznamnéjsi faktory ZS ovliviujici
KV riziko, a to zejména pres rizikové faktory, jako:

— Krevni lipidy a cholesterol

— TK

— Hmotnost — adipozita

— DM

Pusobeni vyzivy se déje v nékolika
hierarchickych uarovnich:
— Jednotliveé specificke ziviny
_ Mastné kyseliny (SFA, TFA, MUFA, PUFA)
— Cholesterol ve stravée
— Mineralni latky (sodik, draslik)
— Vitaminy
— Vlaknina

Ochrana a podpora vefejného zdravi

— Potraviny/potravinové skupiny
— Ovoce, zelenina, lusténiny
— Ofechy
— Maso
— Ryby a doplriky s rybim tukem

— Funkc€ni potraviny
— Fytosteroly

— Napoje
— Alkoholické napoje

— Sladké napoje a cukr
— Kava

— Specifické vzorce — smery stravovani
— Stfedomofrsky zpusob
— Priklon k rostlinné strave
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Vyiiva a alkohol
B . -

Zdrava strava je doporucena vsem jedinclim jako
hlavni ¢lanek v prevenci KVO.

2 | Prejit na stravu stredomorského typu nebo I
podobnou pro sniZeni rizika KVO.

3 | Nahradit nasycené tuky nenasycenymi tuky I
pro snizeni rizika KVO.

L]

4 | Snizit prijem soli ke sniZeni TK a rizika KVO.

5 | Strav. styl zaloZeny vice na potravinach I B
rostlinného plivodu, bohatych na vlakninu,
ktery obsahuje celozrnné potraviny, ovoce,
zeleninu, lusténiny a orechy.

6 | Je doporuceno omezit prijem alkoholu na I B
maximalné 100 g za tyden.

7 | Je doporuceno jist ryby, radéji tucné, alespon 1x I B
tydné a omezit (zpracované) maso.

8 | Je doporuceno omezit konzumaci jednoduchého I B
cukru, zejména ve sladkych napojich, na max.
10 % denniho energetického prijmu.

Ochrana a podpora vefejného zdravi

Charakteristika zdravé stravy z hlediska KVO:

1

Preferovat stravu zalozenou vice na rostlinnych nez zZivocisnych potravinach.

2

Nasycené MK by mély tvorit <10 % celkového energetického prijmu, ¢ehoz Ize
dosahnout jejich nahradou PUFA a MUFA a sacharidy z celozrnnych vyrobku.

<5 g soli za den.

30-45 g vlakniny denné, prevazné z celozrnnych potravin.

2200 g ovoce denné (= 2—3 porce).

2200 g zeleniny denné (= 2—-3 porce).

Cervené maso by mélo byt omezeno na ne vice nez 350-500 g/tyden, zejména by
mél byt snizen na minimum pfijem primyslové zpracovaného masa.

Prijem ryb je doporucen 1-2x tydné, zejména tucnych ryb.

10

30 g nesolenych ofechu denné.

11

Konzumace alkoholu by méla byt omezena na maximalné 100 g tydné.

12

Nemély by se konzumovat napoje slazené cukrem, jako limonady a ovocné dzusy.

Efekt nahrazeni SFA riiznymi variantami:

Trans fat (2%)
MUFA (5%)

PUFA (5%)

Carbohydrates from refined
starches/sugars (5%)

Carbohydrates from whole
grains (5%)

I I I I T I I I I I |
-35 -30 25 -20 -15 -10 5 O 5 10 15 20

Changes in risk (%)
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Pohybova aktivita
— PA snizuje riziko mnoha nepfiznivych zdravotnich dopadii Honarent Thda | Uroved

p0h|aV|'- Pro dospélé jedince vsech vékovych kategorii je doporu¢eno
— Plati nepfima uméra mezi PA o stiedni az vysoké intenzité a usilovat o nejmene 150-300 min/tyden PA o stredni intenzité
mortalitou z KV pfricin, celkovou umrtnosti a incidenci diabetu nano AS1S0mintycen Fa.0 vysoxe Nfonzits nebe oluiva et I
P ' kombinace vyse uvedeného ke snizeni celkové mortality, mortality
. . Z pricin a morbidity.
2. typu KV pFicin a KV morbidit
— Redukce rizika pokracuje v celém rozsahu objemu PA a 2 | Je doporuéeno, aby se dospéli, ktefi nedosahuiji doporuéenych 150
sklon poklesu rizika je nejstrméjsi u nejméné aktivnich min/tyden PA o stfedni intenzité, snaZili byt co nejvice aktivni, jak I B
jedincu. jim jejich schopnosti a zdravotni stav dovoli.
WHO guidelines on physical activity 3 | Ke snizeni Casu traveného sezenim je doporuceno, aby se
" pra———— and sedentary behaviour 2020 provadély alespon aktivity o nizké intenzité béhem celého dne I B
w e alvenim ]‘5 0 7'5 ke snizeni celkové mortality, mortality z KV pric¢in a KV morbidity.
Nizka | 1,1-29 | 57-63 m300 150 4 | Je doporuéeno vénovat se odporovému tréninku (navic k I B
Stiedni | 3,0-59 | 64-76 Egg“paa o neco ;?ytf;?;”f,u‘;‘;‘g’r';'e- minutes minutes aerobnim aktivitam) minimalné 2 dny v tydnu ke snizeni celkové
plnych vét aez;b":;hys al :a‘r:’l:‘\; physical mortality
Vysoké >6 77 - 95 Namahu nuti dychat mnohem vice, - W — . - i . . - . -
=45 ST ivalent combination throughout the week 5 | Ke zvyseni ucasti v PA ma byt zvazena intervence zivotniho stylu,
napr. skupinova nebo individualni edukace, techniky zamérené na IIa B
m zménu chovéni, telefonicks poradenstvi a pouZiti nositelnjch
Aerobni Pfevaha spalovani sacharidd, pfi 70 -80 Pro zdravi a trénink monitor( aktivity.
del3im vykonu tuky. zdatnosti (fitness zone)
Anaerobni Bezprostfedni zdroje a sacharidy 80-90 Spec. trénink vykonnosti
(glykogen), tvorba laktdtu. (performance training)
Spalovani tuki | Prevaha spalovani tukd (po nabéhu). | 60 -70 Snizovani hmotnosti
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