Prednedavnom boli v Dubline pocas
kongresu Eurdpskej kardiologickej
spolocnosti a pracovnej skupiny pre kar-
diovaskularnu prevenciu a rehabilitaciu
(EuroPrevent) zverejnené nové odporu-
¢ania ESC, publikované 3. maja 2012.
Ide o velmi komplexny material, ktory
sa tyka kazdého jedinca od intrauterin-
neho Zivota aZ po koniec jeho Zivota
a ktory eSte vyznamnejSie stanovil
doleZitost zmeny Stylu Zivota. Koncizny
dokument vychadza z vysledkov realizo-
vanych klinickych Studii a observaénych
populacénych stadii [1].

Nové odporicania zostavil profesor
J. Perk za JTF Eurépsku kardiologicku
spolocnost a sedem dalSich spolocnosti.
Sa asi o tretinu mensie, nez boli po-
sledné, stvrté odporucania z roku 2007.

Odporucéania zdoéraznili, Zze kardio-
vaskularna prevencia méa byt celozZivot-
nou snahou a vacsi doraz sa priklada
behavioralnym aspektom prevencie
a celozivotnému dodrziavaniu sprav-
neho Stylu Zivota. Po prvykrat v historii
boli odporucania zverejnené a rozo-
brané pocas kongresu EuroPrevent
(3. - 5.5.2012) a zaroven boli publiko-
vané v oficidlnom ¢asopise ESC a k dis-
pozicii je aj vreckova verzia aj s moznos-
tou prezentacie vybranymi diapozitivami.

Aj posledné epidemiologické Statistiky
potvrdzuju, ze koronarna choroba srdca
s jej komplikaciami je veducou pric¢inou,
ktora vedie ku pred¢asnej idmrtnosti vo
vSetkych krajinach vo svete. KaZdo-
rocne v Eurépe zomrie vySe 4,3 miliona
ludi z kardiovaskularnych pric¢in (zdroj
European Heart Network). Vacsina zo
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zomrelych sU osoby do 75 rokov, kde
koronarna choroba srdca zodpoveda za
42 % amrti u Zien a 38 % u muZov.

VacSine z tychto pred¢asnych Gamrti
by bolo mozné predist, ak by sa apliko-
vali zasady prevencie, Casto principy
velmi jednoduché: vynechanie fajcenia,
dieta a telesné cvicenie. Dbkazy, Ze
koronarna choroba srdca je zapriinena
preventabilnymi rizikovymi faktormi,
mame z klinickych stadii a komunitnych
programov. Ako priklad méZe slizit
velka stadia INTER-HEART (z 52 krajin
sveta, 15 000 pacientov po prekona-
nom infarkte myokardu a 15 000 mat-
chovanych kontrol), ktora ukazala, ze
devat modifikovatelnych rizikovych fak-
torov zodpoveda za 90 % pripodcitatel-
ného rizika u muzov a 94 % u zien [2].
Medzi tieto rizikové faktory patria: dys-
lipidémia, fajcenie, hypertenzia, dia-
betes mellitus, abdominalna obezita,
psychosocialne faktory, nizka spotreba
ovocia, zeleniny a fyzicka aktivita.

Tato Studia tiez jasne ukazala, Ze
90 % infarktom myokardu vo svete je
mozné predist, kedZe je vysledkom
Zivotného Stylu postihnutych jedincov.
A tieZ dolezitym faktom je, Ze modifika-
cia Stylu Zivota je mozna vzdy, teda aj ak
uz pacient prekonal zavazn( kardio-
vaskularnu prihodu.

V medicine dokazov mame aj dalSie
dolezité odkazy pre klinickd prax.
U 19 000 pacientov, ktori boli po preko-
nanom infarkte myokardu a boli rieSeni
perkutannou koronarnou intervenciou
(z 41 krajin sveta), ak tito nezmenili svoj
doterajsi Styl Zivota (pokracovali vo
fajceni, diétnych zvyklostiach a pravi-
delne necvicili), mali 3,8-krat vysSie
riziko opakovaného infarktu myokardu,
mozgovocievnej prihody alebo smrti do

Siestich mesiacov, napriek zavedenej
intenzivnej medikamentoéznej liecbe [3].

Z uvedenych dokazov mediciny jasne
vyplyva pre klinickd prax potreba zmeny
Stylu Zivota ako neoddelitelna sucast
preventivnej mediciny [4].

Radikalnou zmenou je po prvykrat pred-
kladany v novom doporuceni tzv. GRADE
systém (Grading of Recommendations
Assessment Development and Evalua-
tion) na hodnotenie dbkazov, ktoré
priniesli populacné Stadie, ¢o pred-
stavuje dodatok ku doterajSiemu
tradicnému pristupu, ktoré zaviedla
ESC vo svojich odporuicaniach.

GRADE systém, ktory bol vyvinuty
BMJ (British Medical Journal), berie do
Gvahy aj iny rozmer nez len kvalitu
v medicine dokazov. Zvlast faktory, ako
sU stupen neistoty, vahu benefit a riziko
v intervencii a Ci je intervencia aj prino-
som v zdrojoch. Dovoli tak jasné odlise-
nie medzi kvalitou a vahou vo svojich
odporucaniach.

Tradiény pristup stupnovania berie
do Uvahy predovsSetkym randomizované
klinické stadie (RCT). Je to spravny
a akceptovany pristup, avSak problé-
mom v nich su skisané lieciva. V tychto
Stadiach lieciva vylGcia merania Stylu
Zivota (je to jednoduché pre Studiu
merat iba cholesterol alebo krvny tlak),
ale tazSie zmeny Stylu Zivota (diéta,
ukoncenie fajcenia) [5].

GRADE systém pouziva vo svojich
doporuceniach iba dve kategorie: silna
a slabd. Umozni tym v klinickej praxi
jasnu interpretaciu pre lekarov, pacien-
tov, politikov a poskytovatelom zdravot-
nej starostlivosti.



Nové odporicania pre kardiovasku-
larnu prevenciu zahrnuja Sirok( oblast
otazok: hodnotenie celkového kardio-
vaskularneho rizika, ochorenia so
zvySenym kardiovaskularnym rizikom,
metoédy kardiovaskularnej prevencie,
intervencie na ukoncenie fajcenia,
dietne zvyklosti, telesnu aktivitu, psycho-
socialne faktory, telesnd hmotnost,
krvny tlak, diabetes mellitus 2. typu,
lipidy, antitrombotickd lieCbu. Vacsi
doraz sa kladie na principy behavioral-
nych zmien a na priciny, pre¢o pacienti
neadheruju na medikamentdznu lieCbu.
Novymi stcastami odporicani su aj pre-
ventivne programy pre sestry, rodinnych
lekarov, ambulantnych kardiol6gov
a internistov a pre S$pecializovanych

rehabilitacnych pracovisk pri nemoc-
niénych zariadeniach. KedZe zmena
ludského spravania je vecou politickou,
potrebny je impakt politikov ako zod-
povednych za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti pre svojich obyvatelov.
Potrebné je, aby mali realny zaujem
a nasledny vplyv na tvorbu lepsieho
a zdravsSieho Zivotného prostredia, zme-
nou potrebnej legislativy a prislusnych
zadkonov (napr. v potravinovej oblasti:
sol, trans formy mastnych kyselin,
additiv a farbiv, genetickej Gpravy atd.)
i Skolskej vychovy budUcej generacie.
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