Epidemiologie a prevence KV onemocnéni

Kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO) jsou chronickd onemocnéni, kterd se vyvijeji pozvolna v pribéhu Zivota,
manifestuji se az v relativné pokrocilém stadiu a jsou hlavni pric¢inou pred¢asného Uumrti v Evropé, i s ohledem na
pokles mortality KV onemocnéni za posledni dobu.

Epidemiologie

Pfedc¢asné umrti na KVO tvori vice nez 40% vsech predCasnych umrti, Zeny umiraji na nasledky KVO Castéji nez
muzi.

Ve statistice predcasnych Umrti na KVO existuji vyrazné geografické rozdily: v Rusku, stfedni a vychodni Evropé
se pozoruje nardist imrtnosti, kdyz zemé zapadni, severni a jizni Evropy demonstruji sestupny trend. Ceska
Republika tvofi vyjimku, pokles tmrtnosti na KVO se v Cesku dokumentuje od roku 1985 a pretrvava i do dnesni
doby, i kdyZz hodnota standardizované umrtnosti je stéle vysokd v porovndni s jinymi zemémi Evropské unie.

Hlavni pric¢inou vzestupného trendu Umrtnosti na KVO je starnuti populace a pokles iumrtnosti na akutni
koronarni pfihody vzhledem ke zlepseni kvality zdravotni péce, coz vede ke zvyseni poctu pacientd s
chronickymi formami ischemické choroby srdecni. Tim padem se prodluzuje ocekdvana délka zivota a zaroven
narQsta morbidita osob vyssiho véku.

Kromé uvedenych vyse faktor( velmi vyznamnou roli hraje Zivotosprava pacienta: nikotinismus, abusus alkoholu a
jinych ndvykovych latek, fyzickd aktivita, stravovani, psychosocidlni stres atd. Dle svétové zdravotnické organizace
WHO vice nez tfem ctvrtinam umrti na KVO lze predejit odpovidajicimi zménami v Zivotospraveé.

V roce 2007 byla pfijata Evropska charta pro zdravi srdce, definujici charakteristiky osob, které pravdépodobné
neonemocni KVO:

Nekuractvi

Fyzicka aktivita po dobu 30 minut pétkrat tydné a vice
Zdravé vyziva

Nepritomnost nadvahy a obezity

TK < 140/90 mmHg

Hodnoty celkového cholesterolu < 5 mmol/I
Nepritomnost poruch glukézového metabolismu
Vyhybani se nadmérnému stresu

Prevence

Prevence KVO se déli na primarni a sekundarni (u pacientd s jiz manifestnim KVO). IdeéIné by méla trvat od
intrauterinniho vyvoje jedince do konce jeho Zivota, realné se ale provadi v mensim rozsahu a je zamérena hlavné
na muze stredniho a vyssiho véku, Zeny s jiz manifestnim KVO a dalsi rizikové skupiny pacient (nikotinismus, DM,
hypertenze, dyslipidémie...).

Poklesu umrtnosti na KVO Ize dosdhnout snizenim letality pfi zlepSeni Urovné 1éCebné péce a snizenim
incidence KVO prostrednictvim ovlivnéni rizikového profilu obyvatelstva. Rizikovy profil se sklada z
modifikovatelnych (ovlivnitelnych) a nemodifikovatelnych faktor(:
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Pro vypocet rizika kardiovaskularni prihody se pouzivaji tabulky SCORE, které berou v potaz jak modifikovatelné
tak i nemodifikovatelné rizikové faktory.

Existuje dvé zakladni strategie prevence KVO: populacni a lékarsky model. Obé strategie maji své vyhody a
omezeni a nemély by se stavét do protikladu, nebot nejucinnéjsi prevence Ize dosahnout pfi kombinaci obou
modeld.

Populacni model


https://www.wikiskripta.eu/w/Akutn%C3%AD_koron%C3%A1rn%C3%AD_syndromy
https://www.wikiskripta.eu/w/Ischemick%C3%A1_choroba_srde%C4%8Dn%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Obezita
https://www.wikiskripta.eu/w/Arteri%C3%A1ln%C3%AD_hypertenze
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_metabolismu_gluk%C3%B3zy
https://www.wikiskripta.eu/w/Nikotinismus
https://www.wikiskripta.eu/w/DM
https://www.wikiskripta.eu/w/Arteri%C3%A1ln%C3%AD_hypertenze
https://www.wikiskripta.eu/w/Dyslipid%C3%A9mie
https://www.wikiskripta.eu/w/Lipoproteiny#LDL
https://www.wikiskripta.eu/w/Lipoproteiny#HDL
https://www.wikiskripta.eu/w/Lipoproteiny#TAG
https://www.wikiskripta.eu/w/Poru%C5%A1en%C3%A1_glykemie_nala%C4%8Dno
https://www.wikiskripta.eu/w/DM
https://www.wikiskripta.eu/w/Obezita
https://www.wikiskripta.eu/w/Posouzen%C3%AD_celkov%C3%A9ho_kardiovaskul%C3%A1rn%C3%ADho_rizika

Cilem této strategie je snizeni vyskytu KVO na urovni populace, opatreni se tedy tykaji vdech jedincl a
zahrnuji skupiny s rliznou Grovni rizika. V rdmci tohoto modelu se pouZivaji legislativni opatreni (napr. zdkaz
koureni) a komunitni intervence (napr. snizeni obsahu soli v potravinach).

Lékarsky model

Lékarsky model je zaméren hlavné na osoby z vysoko rizikovych skupin, ma vétsi pfinos pro jednotlivce a
pouze omezeny dopad na populaci. Principem strategie je identifikace pacientd s vysokym rizikem pomoci
screeningovych metod a nasledné zavedeni opatreni cilenych na snizeni

hladiny rizikového faktoru. Na rozdil od populac¢niho modelu tahle strategie

nevede k poklesu incidence KVO.
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