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Comment on the 2016 ESC guidelines for cardiovascular prevention
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Filipova S', Gaspar ', Lietava J?, Vachulova A'

'Klinika kardiolégie a angiolégie LF SZU a NUSCH, a.s., Bratislava, Slovenskd republika

Eurdpska kardiologicka spolo¢nost (ESC) v spolupréci s 10 dal-
$imi medzinarodnymi odbornymi spolo¢nostami a vybranymi
expertmi pripravila tradi¢ne rozsiahly material. K redakcii
a upravam textu ESC prizvala aj jednotlivé narodné odborné
spolo¢nosti, vratane Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti. Upl-
né znenie ma (bez literarnych odkazov) 62 stran ¢asopiseckého
textu a dokumentdcie. K dispozicii je aj Vreckové vydanie, ktoré
obsahuje kluc¢ové udaje zo zdkladného textu.

V aktualnych 2016 Odportcaniach ESC o kardiovaskular-
nej prevencii sa kladie doraz na celoZivotni prevenciu - ,,life
long prevention”. Zddraziuje sa skuto¢nost, ze prevencia sa
musi realizovat suc¢asne na individudlnej aj celospolocenskej
urovni. Osobitnd kapitola sa venuje celospolo¢enskym opat-
reniam a ulohdm na drovni masmédii, politickych $truktdr,
§kol a hospodarstva s cielom redukcie kardiovaskuldrnych
(KV) rizikovych faktorov.

V predlozenom dokumente sa konstatuje, ze hoci sa do-
siahli isté uspechy na trovni celospolocenskych preventivnych
opatreni v oblasti zakonodarstva (napriklad zékony o ochrane
nefaj¢iarov), pretrvava vela dalsich vyziev z aspektu prevencie.
Sem patri otazka pandémie obezity, diabetu, metabolického
syndrému a artériovej hypertenzie. KV ochorenia predstavuju
hlavnu pri¢inu umrtnosti a chorobnosti v Eurdpe, preto tato
problematika je stale aktudlna z celospoloc¢enského hladiska.

Komplexna KV prevencia je nevyhnutna i z ekonomickych
ddvodov. Vydavky na liecbu KV ochoreni maju rozhodujuci
podiel na celkovych vydavkoch zdravotnickej starostlivosti.

Rizikova stratifikacia
Na stratifikaciu celkového KV rizika jednotlivca vo veku

nad 40 rokov sa odporuca vyuzivat skorovaci systém SCORE,
ktorym mozno odhadnit 10-ro¢né riziko vyskytu smrtelnej
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KV prihody. K stanoveniu KV rizika pomocou tohto systému
je potrebné okrem veku, pohlavia a statusu fajcenia doplnit
aj hodnoty systolického krvného tlaku a celkového cholestero-
lu. Treba mat na pamati, Ze osoby s uz diagnostikovanym KV
ochorenim alebo s diabetes mellitus, pripadne s chronickym
oblickovym ochorenim st z tychto déovodov zaradené do
vysokorizikovej skupiny.

V aktudlnych 2016 ESC Odporucaniach o kardiovas-
kularnej prevencii sa uvadza, Ze pomocou systému SCORE
vypocitané riziko moze byt reklasifikované v dosledku
vyskytu modifikdtorov rizika. Modifikdtormi st napriklad
psychosocidlne faktory (chronicky stres, depresia), rodinna
anamnéza KV ochorenia v mladom veku, telesna hmotnost,
kalciové skore, nalez aterosklerotickych plakov v karotidach,
abnormalny tlakovy index clenok-rameno (ABI). Meranie
intimo-medialnej hrubky karotickej artérie (IMT) ako mo-
difikétor rizika sa v predlozenom dokumente uz neodporuca
(Trieda odporucania III, Uroveni dokazu A).

V dokumente sa zdoraznuje Specificky pristup pri odhade
KV rizika u niektorych skupin obyvatelstva. Su to predovset-
kym mladé osoby vo veku menej ako 50 rokov s pozitivnou
rodinnou anamnézou pred¢asného KV ochorenia, u ktorych
je indikované vysetrenie na familidrnu hypercholesterolémiu.
Dalej je to skupina Zien so zvy$enym KV rizikom pri vyskyte
preeklampsie, s gesta¢nym diabetes mellitus, hypertenziou
v gravidite a pri syndréme polycystickych ovarii. Tieto skupiny
Zien treba pravidelne skriningovo vySetrovat na pritomnost
rizikovych faktorov.

Modifikacia zivotného $tylu

Faktory zivotného stylu, ako st fajcenie, nespravna vyziva
a nedostato¢na pohybova aktivita, sa vyznamne podielaji na
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globalnom KV riziku. V aktualnych odporacaniach sa preto
kladie doraz na ich zmenu v prospech zdravého Zzivotného
$tylu a jeho zachovanie. Na modifikdciu Zivotného $tylu
v prospech racionalnych zdsad ma sluzit projekt desiatich stra-
tegickych krokov. Zdoraziuje sa vyznam vhodnej vzajomnej
komunikdcie medzi lekdrom (zdravotnickym pracovnikom)
a pacientom, pricom do tohto procesu sa majui okrem praktic-
kych lekarov, kardioldgov, angiolégov a internistov integrovat
i dal$ie odbornosti, vratane psychologov (Trieda odportcania
I, Uroven dokazu A).

Fajcenie

Vzhladom na nespochybnitelné rizika faj¢enia (aktivneho
i pasivneho) a ich vplyv na zdravie, musi sa snahe o ukoncenie
faj¢enia venovat osobitna pozornost. Z finan¢ného aspektu je
to najefektivnejsie opatrenie KV prevencie vieobecne. V od-
porucaniach sa zdoraznuje vyznam odvykacich programov
pod vedenim $koleného personalu. V pripade potreby mozno
vyuzit i aplikdciu nikotinovych nahrad (NRT) i medikécie
bupropiénom alebo vareniklinom (Trieda odporucania I,
Uroven dokazu A). O elektronickych cigaretach sa v doku-
mente uvadza, ze mozu byt pomocou pri odvykacej kure.
Problematika elektronickych cigariet je ale komplexnd a malo
by sa k nej pristupovat na trovni najnovsich poznatkov. Nie
je jasne a jednoznac¢ne deklarovany ich obsah a taktiez nie st
este udaje o vplyve dlhodobého fajcenia elektronickych cigariet
na zdravie. Z tohto dovodu je potrebna velka opatrnost pri
rozhodovani ich vyuzitia. Problematika ochrany nefajéiarov je
v Slovenskej republike legislativne upravend v Zakone o ochra-
ne nefaj¢iarov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
¢. 377/2004 s aktualizaciou 335/2011 a novelizaciou zdkonov.

Ovplyvnenie dyslipidémie

Pri velmi vysokom KV riziku je ciefom nasich intervencii
dosiahnut hladinu LDL cholesterolu menej ako 1,8 mmol/l
alebo dosiahnut viac ako 50-percentny pokles jeho hladiny
pri vychodiskovych hodnotich 1,8 az 3,5 mmol/l

U jedincov s vysokym KV rizikom sa odporuca dosiah-
nut hladinu LDL cholesterolu menej ako 2,6 mmol/l alebo
dosiahnutie 50-percentnej redukcie vychodiskovej hodnoty.

U 0s06b so strednym alebo nizkym KV rizikom je cielova
hodnota LDL cholesterolu menej ako 3,0 mmol/l.

Z vyssie uvedeného pre nas vyplyva, ze liecebné snahy
predstavuju priaznivé ovplyvnenie hladiny LDL cholesterolu
s dosiahnutim istych cielovych hodnét, ktoré boli stanove-
né na zaklade mediciny dokazov (EBM), a nie na zaklade
inych, nie vedecky podlozenych rozhodnuti (najcastejsie
ekonomickych).

Mnohé studie EBM potvrdili, Ze na medikamentdzne
ovplyvnenie hladiny LDL cholesterolu st lieckom volby statiny.
V pripade nedostato¢ného efektu monoterapie statinom je
indikdciou pouzitie kombinovanej lie¢by statin + ezetimib.
Novou terapeutickou modalitou je pouzitie PCSK-9 inhibi-
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torov, ktoré v $tudidch preukazali az 60-percentnu redukciu
hladiny LDL cholesterolu. Cielovou populdciou pre ich
pouzitie si v sucasnosti predovsetkym pacienti s hetero-
zygotnou formou familidrnej hypercholesterolémie a osoby
s vysokym KV rizikom, ktoré nedosiahli cielové hodnoty LDL
cholesterolu napriek dlhodobej maximalnej tolerovatelnej
hypolipidemickej liecbe.

Nedostatocna telesna aktivita

Telesna aktivita ma v KV prevencii déleziti ulohu. Po-
tvrdili to mnohé stadie. Pohybova aktivita sa odporuca 3-az
5-krat v tyzdni, najlepsie ale denne. Aktualne odportcania
o KV prevencii navrhuju u zdravych osob kazdého veku
absolvovat tyzdenne najmenej 150 minut aerdbnej teles-
nej aktivity so strednou intenzitou (respektive 75 minut
s vysokou intenzitou). U 0s0b so zvy$enym KV rizikom sa
pred zaciatkom pravidelného telesného tréningu odporuca
vykonat klinické vySetrenie aj so zatazovym testom, aby sa
mohol vypracovat individudlny tréningovy program. Do-
lezité je tieto osoby motivovat k adherencii k pravidelnej
telesnej aktivite.

Nespravna vyziva a obezita

Mnohé stadie poukazali na skuto¢nost, Ze zdrava vyziva,
bohatd na ovocie, zeleninu, ryby a olivovy olej (tzv. stre-
domorska strava) md priaznivy efekt na telesné aj dusevné
zdravie a sucasne redukciu KV prihod. Maximalne 10 %
z celodenného energetického prijmu ma byt zabezpecenych
jednoduchymi cukrami. Snahou rezimovych opatreni ma byt
dosiahnutie takej hmotnosti, pri ktorej st dokazy o najnizsej
KV mortalite. Pre osoby mladsie ako 60 rokov je to hmotnost
s BMI 20 - 25 kg/m*.

Artériova hypertenzia

Artériova hypertenzia je multifaktoridlne ochorenie, ktoré
patri k najdolezitejsim rizikovym faktorom priznaku a prog-
resie aterosklerozy a jej klinickych komplikacii — korondrnej
choroby srdca, srdcového zlyhdvania, akutnych cievnych
mozgovych prihod a periférneho artériového obliterativneho
ochorenia. Artériova hypertenzia zvySuje tiez riziko demencie,
obli¢kovej insuficiencie a vyskytu srdcovych arytmii, predo-
véetkym fibrilacie predsieni. Riziko KV komplikacii narasta
kontinudlne s vyskou krvného tlaku, a to uz v rozmedzi tzv.
vy$sich normalnych hodnét (systolicky TK 130 — 139 mmHg
a diastolicky TK 85 - 89 mmHg). Prevalencia artériovej hyper-
tenzie narasta s vekom, ¢o sa prejavuje najmaé pri systolickom
tlaku krvi a zvySuje sa tiez tlakova amplitida. VSeobecne
odportcanymi cielovymi hodnotami TK v liecbe artério-
vej hypertenzie u oséb mladsich ako 60 rokov st hodnoty
< 140/90 mmHg. Osoby s vysokym KV rizikom a pacienti
s diabetes mellitus by mali dosiahnut hodnoty TK v rozpiti
130 - 139/80 - 89 mmHg. Intenzivnejsie zniZovanie cielovych
hodnét TK sa i na zaklade vysledkov $tudie ACCORD neod-



portca. V studii SPRINT sa overovala najvyhodnej$ia hodnota
znizenia systolického krvného tlaku u 0sob so zvy$enym KV
rizikom, av$ak bez pritomnosti diabetes mellitus. Z vysledkov
$tudie vyplyva, ze skupina s cielovym systolickym krvnym
tlakom < 120 mmHg (intenzivna lie¢ba) mala v porovnani
so skupinou Standardne liecenou, s cielovym systolickym
krvnym tlakom < 140 mmHg, vyznamne niz$i vyskyt pri-
marneho kombinovaného ciela (IM a iné akutne koronarne
syndrémy, cievna mozgova prihoda, srdcové zlyhanie alebo
umrtie z kardiovaskuldrnej pric¢iny). Zistil sa ale vy$si vyskyt
zavaznych neziaducich uc¢inkov - hypotenzie, synkop, abnor-
malit elektrolytov a poskodenie alebo zlyhanie obli¢iek. Treba
tieZ upozornit na to, ze bol mensi pocet randomizovanych
0s0b vo vekovej skupine nad 75 rokov.

Diabetes mellitus

Ako skriningova vySetrovacia metéda k diagnostike
diabetes mellitus sa odportca stanovenie hladiny glykémie
nala¢no a glykovaného hemoglobinu (HbAlc). V liecbe DM
2. typu sa ako liek volby odporuc¢a metformin. Kazdy diabetik
vo veku nad 40 rokov by mal mat v medikamentdznej liecbe
statin (Trieda odportdcania I, Uroveni dokazu A). U pacientov
s diabetom a pritomnym KV ochorenim sa odporuca zvize-
nie v¢asnej preskripcie SGLT2-inhibitorov, pretoze vysledky
studie s empagliflozinom (EMPA-REG OUTCOME-Study)
preukazali vyznamnu redukciu KV mortality (38 %) a celkovej
mortality (32 %).

Psychosocialne rizikové faktory

Predlozeny dokument sa venuje i problematike psycho-
socialnych rizikovych faktorov, ktoré mozu byt pre vznik
a priebeh KV ochoreni vyznamné. Z uvedenych rizikovych
faktorov st vyznamné predovsetkym nizky socioekonomicky
status, stres, depresia, strach, socidlna izolacia. Pokial su tieto
rizikové faktory identifikované, je potrebné ich ovplyvnovat
komplexnym pristupom, vratane multiodborovej spoluprace
(psycholog, psychiater, socialny pracovnik).

Celospolocenské preventivne programy

Programy na celospolo¢enskej trovni maju odrazat
zékladné atribaty racionalnej prevencie KV choréb - sem
patria najméd podpora spravnej vyzivy, pohybovych aktivit
a stop faj¢eniu. Tato problematika presahuje ulohy a moz-
nosti sektoru zdravotnictva, pretoZe vyZaduje aj modernu
legislativu a sulad ekonomickych a ekologickych zaujmov
spolo¢nosti. Vyznamnt tlohu na Slovensku ma Urad
verejného zdravotnictva SR, ktory ma v predmete svojej
¢innosti zabezpecovanie $pecializovanych vykonov spojenych
s ochranou zdravia v odbore hygieny Zivotného prostredia,
hygieny deti a mladeze, hygieny vyZivy, preventivneho
pracovného lekdrstva, ochrany zdravia pred ionizujucim
Ziarenim, epidemioldgie, lekdrskej mikrobioldgie, vychovy
k zdraviu a zdravotnickej $tatistiky, ako aj vyuc¢by a vychovy
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posluchacov fakulty verejného zdravotnictva v tejto oblasti.
Treba vyzdvihnuat odborné aktivity jednotlivych medicinskych
odbornych spolo¢nosti v ramci SLS. V problematike KV
prevencie maju dolezité poslanie Slovenska kardiologicka
spolo¢nost, jej Pracovnd skupina preventivnej kardioldgie,
dalej Slovenska hypertenziologicka spolo¢nost, Slovenska
diabetologicka spolo¢nost, Slovenska asocidcia aterosklerdzy
a dalsie odborné spolo¢nosti a asocidcie. Pravidelnt osvetova
¢innost v oblasti primarnej a sekundarnej KV prevencie vy-
konavaju viaceré zdruzenia a nadacie na Slovensku - Sloven-
ska liga za prevenciu a liecbu KV ochoreni ,,Srdce k srdcu
Slovenska nadacia srdca a Liga proti hypertenzii. Garantmi
tychto nadacii st odborné medicinske spolo¢nosti. Na zaklade
nepriaznivého stavu v oblasti KV ochoreni v Eurdpe a na
Slovensku sa Slovenskd nadacia srdca stala organizatorom
projektu MOST (Mesiac O Srdcovych Témach), ktory je
zamerany na zvy$enie celospolocenskej informovanosti ve-
ducej k lepsiemu zdravotnému stavu obyvatelstva v oblasti
kardiovaskularneho zdravia. Doposial bolo zorganizovanych
10 ro¢nikov projektu MOST. Nemozno opomenut tiez aktivity
Ligy proti rakovine SR, ktord sa venuje tiez osvete o $kod-
livosti faj¢enia. Na tychto akciach sa podielaji zdravotnicki
odbornici aj vela dobrovolnikov.

Zaverecné poznamky

Celkova koncepcia predloZenych odporucani (2016) sa
zasadne neodliSuje od tej, ktord uz bola aplikovand aj pri
predchadzajicich verziach (2003, 2007, 2012), ktoré prevzali
aj odborné spolocnosti na Slovensku.

Pozitivom ESC odporuacani pre prevenciu KV ochore-
ni je to, ze sa snazi vniest do zlozitej a mnohovrstevnej
problematiky konsenzus, akceptovatelny vo vsetkych
krajinach Europy, ktoré su ¢lenmi ESC. Tento materidl je
akceptovany a rozdirovany v jednotlivych ¢lenskych kraji-
nach ESC ndrodnymi odbornymi spolo¢nostami, vratane
Slovenska (u nas tradi¢ne aj s komentarom). Je aj cennym
dokumentom pre argumentovanie nielen na drovni orga-
nizacii Eurdpskej unie, ale aj na urovni narodnych vlad
a parlamentov v oblasti prevencie KV ochoreni. Prave
aktudlne odporucania su charakteristické vyznamnym
dorazom na populacné, celospolocenské opatrenia a na
socidlny a ekonomicky dopad realizacie jednotlivych zlo-
ziek z odporuicani.

Predlozené Odporucania o prevencii KV ochoreni
opakovane prinasaju systematicky pohlad na vietky vyssie
uvedené zlozky rizikového profilu, preventivnych krokov, ne-
farmakologickej a farmakologickej lie¢by. Tak pozorny citatel
vie odhalit postupné posuny a vyvoj nazorov v argumentacii
jednotlivych odporucacich krokov. KedZe text je velmi roz-
siahly, mozu viaceré délezité fakty uniknut pozornosti. Aj
preto vam predkladame tento komentar.
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Rozsiahlost preventivnych odporucani je ,chronickou
chorobou® ich ostatnych $tyroch verzii. Je to zrejme cena
za konsenzus nazorov viacerych zacastnenych eurdpskych
odbornych spolocnosti a prizvanych expertov. Viaceré roz-
siahle kapitoly (vyziva, kontrola lipidov, artériovd hypertenzia,
diabetes mellitus a iné) by mohli byt vyrieSené odkazmi na
platné vydané ESC odporucania pre dand oblast namiesto
prenasania udajov z nich. Z praktického pohladu je totiz
tazko predstavitelné, Ze lekdri v praxi, ktorych integralnou
dennou pracovnou népliiou je prevencia KV ochoreni (kar-
diolodg, internista, geriater, véeobecny lekdr a dalsi) precitaju
cely uplny text. Autori tohto komentara, ktori boli uz spo-
luautormi komentarov predchadzajucich troch odporucani
z rokov 2003 - 2012, vidia preto aj urcité dolezité rezervy.
Predlozenym odporuc¢aniam chyba zdoéraznenie formulova-
nia urcitych aspektov odbornej a spolocenskej vizie, kam
ma prevencia KV ochoreni v danom obdobi smerovat.
Lekar-uzivatel odporucani by mal mat k dispozicii urdity
odborny program a smerovanie pre svoju akciu, aj za cenu
zjednodusenych formulacii. Tych by sa mohol pridrziavat vo
svojej klinickej a ambulantnej praxi. Najlepsie sa to podarilo
v oblasti kontroly lipidov (cielové hodnoty LDL cholesterolu
a s tym suvisiaci algoritmus postupov nefarmakologickej
a farmakologickej liecby). Takéto jasne formulované algoritmy
by boli ziaduce aj pre dalsie rizikové faktory, cielové skupiny
pacientov a jednotlivé ochorenia. Oni v tychto odporuc¢aniach
st vo viacerych pripadoch skryté v $iroko koncipovanom texte,
a mozu zostat nepov§imnuté. Vreckové vydanie sa obmedzuje
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prevazne na obrazky a tabulky prebraté z tplného textu, ¢im
len z Casti riesi uvedeny problém. Tento skrateny dokument
neposkytuje napriklad jasny algoritmus ako navod ¢asového
a logického postupu v konkrétnych preventivnych opatreniach
pre pacientov na réznych trovniach vypocitaného KV rizika.

Nepochybné je, ze problematika prevencie KV ochoreni
je komplexna, zasahuje do viacerych odbornosti mimo kar-
dioldgie a tiez zasahuje do spolo¢enského a ekonomického
zivota. Prevencia KV ochoreni je velmi ndro¢nd na prakticka
realizaciu. Timové a medzinarodné spracovanie proble-
matiky je to spravne riesenie. Je silné v tom, Ze zachovava
komplexné formulacie, zdkladné preventivne zdujmy bez
ohladu na to, o ktort eurdpsku krajinu ide. Medzinarodné
spracovanie na urovni ESC garantuje vklad adajov mediciny
zalozenej na dokazoch (EBM) a je odolné proti lokdlnym
zaujmom mimo EBM. Jednotlivé eurdpske krajiny maja
svoje $pecifikd a vlastnu legislativu. To v§ak neznamena, Ze
vhodnou cestou je tvorba narodnych odpordcani. Ziaduce
je skor nabadat k opatrnosti pred tvorbou narodnych od-
porucani, najmd v mensich krajinach (ako je Slovensko),
pretoze nedisponujeme komplexnymi vedecky overenymi
udajmi EBM pre nasu lokdlnu populdciu, na zaklade ktorych
by sme mohli formulovat odlisné vieobecné aj konkrétne
odporucacie postupy (napriklad ciefové hodnoty pre krvny
tlak, lipidové spektrum a podobne.). Tie by potom mohli
byt nahrddzané lokalnymi odporucacimi algoritmami, ktoré
maju Ciasto¢ne iné zaujmy ako presadzovanie vedeckych
poznatkov do klinickej praxe.





