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Výstupy z učení

̶ Student určí a vysvětlí ovlivnitelné rizikové faktory ASKVO a jejich 

hodnocení.

̶ Student uvede možnosti příznivého ovlivňování rizikových faktorů 

a celkového KV rizika.

̶ Student uvede doporučení ohledně jednotlivých faktorů, založená 

na důkazech, a konkrétní cesty k dosažení žádoucích hodnot a tím 

snížení KV rizika a úmrtnosti. 
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Epidemiologie

̶ Incidence ASKVO a mortalita na tato 

onemocnění v Evropě klesají.

̶ I tak ale zůstávají hlavní příčinou 

úmrtnosti a nemocnosti, a zejména 

předčasné úmrtnosti.

Obr. a tab.: 

Rizikové oblasti založené 

na míře kardiovaskulární 

úmrtnosti dle WHO 

Zdroj: WHOZdroj: WHO

̶ ČR patří mezi země s vysokým KV rizikem. 

̶ KV úmrtnost je v ČR stále 2x vyšší než v 

mnoha lepších zemí.

̶ Určující determinantou je životní styl. 

̶ Proto jediná cesta vede přes jeho ovlivnění.
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Doporučení a postupy pro prevenci ASKVO
Podklady:

̶ Hlavní zdroj – nová evropská doporučení 

pro prevenci KVO v klinické praxi:

̶ 2021 ESC Guidelines on 

cardiovascular disease prevention in 

clinical practice

̶ Eur Heart J 2021;42:3227-3337
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Tabulky SCORE2

Zdroj: ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice

– SCORE 2 (věk 40-69)

– Pro země s vysokým rizikem

– Hodnocené parametry:

– Pohlaví

– Kouření (ano-ne)

– Věk (kategorie)

– Non-HDL cholesterol (4 kat.)

– Systolický krevní tlak (4 kat.)

– Výsledek:

– 10leté riziko KV příhod – v % 
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Tabulky SCORE2-OP

Zdroj: ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice

– SCORE 2 OP (věk 70-89)

– OP = Older Persons

– Pro země s vysokým rizikem



Ochrana a podpora zdraví III – přednáška (VLOZ0943p)

Klasifikace tříd doporučení a jejich znění dle úrovně 

Třídy doporučení: Úroveň důkazů:

Zdroj: ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice

Zdroj: ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
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Faktory ovlivňující riziko
Rizikové faktory Životní styl Potenciální modifikátory rizika Klinické stavy zvyšující riziko

Cholesterol (LDL-C 

a ostatní ApoB lipoproteiny) 

Vysoký TK

Kouření

Diabetes

Adipozita

Pohybová aktivita
Aerobní PA

Odporový trénink

Sedavé chování

Výživa a alkohol
Živiny:

Mastné kyseliny

Minerální látky a vitamíny

Vláknina

Potraviny a skupiny:
Ovoce, zelenina, luštěniny

Ořechy

Maso

Ryby a doplňky s rybím tukem

Alkoholické nápoje

Sladké nápoje a cukr

Káva

Funkční potraviny

Výživové vzorce

Ovlivnění životním stylem:
Intervence proti kouření

Ovlivnění lipidů ŽS 

Snížení krevního tlaku ŽS 

Intervence ŽS proti diabetu

Kontrola hmotnosti (ŽS)

Duševní péče a psychosociální intervence

Psychosociální faktory

Etnicita

Zobrazovací metody
Kalciové skóre koronárních tepen (skóre CAC)

Koronární CT angiografie

Ultrasonografie karotid

Tuhost arteriální stěny

Index kotník-paže (ankle-brachial index)

Echokardiografie

Křehkost

Pozitivní rodinná anamnéza

Genetika

Socioekonomické  determinanty rizika

Faktory spojené se životním prostředím
(environmentální expozice)

Krevní a močové biomarkery

Tělesné složení

Chronické onemocněni ledvin

Fibrilace síní

Srdeční selhání

Nádorová onemocnění

Chronická obstrukční plicní nemoc

Zánětlivá onemocnění

Infekce (lidský virus imunodeficience, chřipka)

Migréna

Poruchy spánku 
a syndrom obstrukční spánkové apnoe

Duševní choroby

Nealkoholické ztukovatění jater

Choroby vázané na pohlaví
Nemoci vázané na těhotenství

Neporodnické nemoci

Erektilní dysfunkce
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Kouření 

̶ Přestat kouřit je potenciálně nejúčinnější ze všech 

preventivních opatření ke snížení rizika KVO.

̶ Celoživotní nárůst počtu let bez KVO je značný ve 

všech věkových kategoriích.

̶ Od věku 45 let přetrvávají zisky 3 až 5 let u mužů až do 

věku 65 let a u žen až do věku 75 let.

̶ Tabulky získání let života při zanechání kouření je 

možné používat pro motivování kuřáků přestat

̶ Dokonce i u silných kuřáků (≥ 20 cigaret/den) snižuje 

odvykání kouření riziko KVO do 5 let, i když zůstává 

zvýšené i po 5 letech.

̶ Je třeba podporovat odvykání kouření u všech 

kuřáků a co nejvíce se vyhýbat pasivnímu kouření.

Zdroj: ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice



Ochrana a podpora zdraví III – přednáška (VLOZ0943p)

Cholesterol 
̶ Kauzální úloha LDL-C a ostatních ApoB lipoproteinů v rozvoji ASKVO je přesvědčivě dokumentována v observačních i 

intervenčních studiích.

̶ Dlouhodobé snížení LDL-C je spojeno s nižším rizikem ASKVO.

̶ Relativní snížení rizika KVO je v proporcionálním vztahu ke změně v LDL-C, nezávisle na prostředku, kterým této změny bylo 

dosaženo. 

̶ Absolutní přínos ze snížení LDL-C závisí na absolutním riziku ASKVO a na absolutním snížení LDL-C; u pacientů ve vysokém 

nebo velmi vysokém riziku může být prospěšné i malé snížení LDL-C.

̶ Vztah mezi non-HDL-C a KV rizikem je přinejmenším stejně silný jako vztah mezi LDL-C a KV rizikem. Non-HDL-C je součástí 

nového skórovacího systému SCORE2

̶ HDL-C je v inverzním vztahu s rizikem KVO. Velmi vysoké hodnoty HDL-C však mohou signalizovat zvýšené riziko KVO. Zatím 

neexistuje žádný důkaz, že zvýšení HDL-C je spojeno se snížením rizika KVO.

Non HDL-C = Celkový cholesterol – HDL-C

LDL-C =  Celkový cholesterol - HDL-C - (0,45 x triglyceridy)

Odpovídající hodnoty Non-HDL-C a 

Apolipoproteinu B pro cílové hodnoty LDL-C:

Zdroj: ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
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Nefarmakologické snížení cholesterolu - I 
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Nefarmakologické snížení cholesterolu - II 
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Tlak krve 
̶ Longitudinální studie a randomizované klinické studie 

ukázaly, že zvýšený TK je hlavní příčinou ASKVO i 

ostatních KVO, jako je např. srdeční selhání. 

̶ Zvýšený TK je rizikovým faktorem pro rozvoj ICHS, 

srdečního selhání, cerebrovaskulárního onemocnění 

mozku, ischemické choroby dolních končetin (ICHDK), 

chronického onemocnění ledvin (CKD) a fibrilace síní.

̶ Riziko úmrtí na ICHS nebo cévní mozkovou příhodu (CMP) 

narůstá lineárně od hodnot 90 mmHg/STK a od 75

mmHg/DTK. 

̶ Absolutní přínos ze snížení STK závisí na absolutním 

riziku a absolutním snížení STK. 

̶ Přibývá důkazů, že riziko KVO u žen začíná narůstat od 

nižších hodnot TK než u mužů.

Klasifikace TK, definice a klasifikace hypertenze:

(Kategorie TK při měření vsedě v ambulanci nebo zdravotnickém zařízení)
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Tlak krve 
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Nefarmakologická opatření ke snížení TK 
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Diabetes 
Kontrola hmotnosti: 

̶ Většina jedinců s DM je obézních, proto je kontrola hmotnosti klíčová.

Výživa: 
̶ Lze přijmout několik stravovacích vzorců, kdy je důležitější převaha ovoce, zeleniny, celozrnných 

obilovin a nízkotučných zdrojů bílkovin než přesný poměr energie dodávané makronutrienty. 

̶ Příjem soli by měl být omezen. 

̶ Specifická doporučení zahrnují omezení příjmu nasycených tuků a alkoholu, sledování spotřeby 

sacharidů a zvýšení obsahu vlákniny ve stravě. 

̶ Rovněž je vhodná strava středomořského typu (spíše z hlediska celkového příznivého vlivu na riziko 

ASKVO).

Pohybová aktivita:
̶ Kombinace aerobního a odporového cvičení je účinná v prevenci progrese DM 2. typu a pro kontrolu 

glykémie.

Kouření:
̶ Kombinace kouření a DM je mimořádně zhoubná vzhledem poškozování cév a celk. riziku ASKVO.

̶ Kuřákům by měla být nabídnuta podpora při odvykání kouření.

Význam intervence ŽS:
̶ Snižuje budoucí mikro- a makrovaskulární rizika i mortalitu v dlouhodobém horizontu. 

̶ Intenzivní změna životního stylu s nízkokalorickou dietou a úbytkem hmotnosti v oblasti 10 kg vede k 

remisi DM 2. typu přibližně u 46 % případů po 1 roce a u 36 % do 2 let.

̶ U osob s prediabetem by měly být posouzeny další rizikové faktory ASCVD jak před (pro motivaci ke 

zlepšení), tak po provedení změny životního stylu.

Úprava životního stylu je prvořadou prioritou 

u intervence ohledně DM

Zdroj: ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical 

practice
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Tělesná hmotnost - adipozita  

Zdroj: ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice

̶ Obezita (resp. adipozita) je řazena mezi hlavní rizikové faktory 

ASKVO.

̶ Působí především tak, že výrazně přispívá k vzniku a zhoršuje 

další rizikové faktory, jako dyslipidemie, diabetes a hypertenze.

̶ Nejjednodušším a nejužívanějším ukazatelem adipozity je BMI.

̶ Vztah mezi BMI a KV úmrtností je lineární u nekuřáků; u 

někdejších kuřáků má tvar písmene J.

̶ Viscerální tuk nese vyšší riziko než podkožní tuk, jeho 

nejjednodušším a nejlepším ukazatelem je abdominální obvod 

(dopor. <80 cm u žen a méně než <94 cm u mužů. 

̶ Metaanalýza dospěla k závěru, že BMI i obvod pasu jsou 

podobně, silně a kontinuálně spojeny s ASKVO a DM 2. typu.

̶ U obezity má udržení i mírného poklesu hmotnosti o 5-10 % 

oproti výchozímu stavu blahodárné účinky na rizikové faktory 

včetně krevního tlaku, lipidů a kontroly glykémie, stejně jako na 

předčasnou úmrtnost ze všech příčin.
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Výživa a alkohol   
Strava patří mezi nevýznamnější faktory ŽS ovlivňující 

KV riziko, a to zejména přes rizikové faktory, jako:

̶ Krevní lipidy a cholesterol

̶ TK

̶ Hmotnost – adipozita

̶ DM 

Působení výživy se děje v několika 

hierarchických úrovních:

̶ Jednotlivé specifické živiny
̶ Mastné kyseliny (SFA, TFA, MUFA, PUFA) 

̶ Cholesterol ve stravě

̶ Minerální látky (sodík, draslík)

̶ Vitamíny

̶ Vláknina 

̶ Potraviny/potravinové skupiny
̶ Ovoce, zelenina, luštěniny

̶ Ořechy

̶ Maso

̶ Ryby a doplňky s rybím tukem

̶ Funkční potraviny
̶ Fytosteroly

̶ Nápoje

̶ Alkoholické nápoje

̶ Sladké nápoje a cukr

̶ Káva

̶ Specifické vzorce – směry stravování

̶ Středomořský způsob

̶ Příklon k rostlinné stravě
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Výživa a alkohol   

Efekt nahrazení SFA různými variantami:

Charakteristika zdravé stravy z hlediska KVO:
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Pohybová aktivita   
̶ PA snižuje riziko mnoha nepříznivých zdravotních dopadů 

a rizikových faktorů ve všech věkových skupinách a u obou 

pohlaví. 

̶ Platí nepřímá úměra mezi PA o střední až vysoké intenzitě a 

mortalitou z KV příčin, celkovou úmrtností a incidencí diabetu 

2. typu.

̶ Redukce rizika pokračuje v celém rozsahu objemu PA a 

sklon poklesu rizika je nejstrmější u nejméně aktivních 

jedinců.  

WHO guidelines on physical activity 

and sedentary behaviour 2020



Take home message

̶ Hlavní rizikové faktory pro vznik ASKVO představují kouření, vysoký LDL-C, 

vysoký TK, adipozita a diabetes.

̶ Významné snížení rizika a KV úmrtnosti lze dosáhnout jejich příznivým 

ovlivněním životním stylem, jmenovitě nekouřením, vhodnou stravou a 

dostatečnou pohybovou aktivitou dle doporučení popsaných v přednášce.

̶ Lze toho dosáhnout pouze kombinací intervence na individuální i populační

úrovni. 

Ochrana a podpora zdraví III – přednáška (VLOZ0943p)



Lékařská fakulta Masarykovy univerzity

2023


