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ABSTRACT

Cardiovascular diseases remain the leading cause of deaths and one of the most
common causes of hospitalization in the Czech Republic. Due to the high increase
in cardiovascular diseases, preventive measures to eliminate them were defined. One
of the methods of prevention is the systematic clinical practice guideline focused on
identifying and influencing cardiovascular risks. The aim of the survey study is to
analyze the existing clinical practice guidelines aimed at preventing cardiovascular
diseases. On the basis of keywords and specific criteria for the research strategy
and classification, the researchers searched in electronic databases and websites of
professional companies systematically all available clinical practice guidelines aimed
at preventing cardiovascular diseases published between the years 2003-2013.
Defined entry criteria were met by twelve clinical practice guidelines. There were four
documents excluded on the basis of the specific exclusion criteria. The process of
analysis was applied to eight clinical practice guidelines. The analysis was performed
in preventive measures, methods of determining and influencing cardiovascular risk,
implemented scoring system, sub-components of non-pharmacological interventions,
the level of evidence, grades of recommendation and scope of the document. Given
the socio-economic and organizational conditions in the Czech Republic, the most
appropriate seem to be the clinical European guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice (European Society of Cardiology), which were primarily
designed for European countries. The European recommendations are also reflected
by the Czech Clinical Guidelines for Prevention of Cardiovascular Diseases with a
specific algorithm for determining cardiovascular risk in Czech population.

SOUHRN

Kardiovaskularni onemocnéni nadéle predstavuji nejcastéjsi p¥i¢inu smrti a jednu
z nejéastéjsich pficin hospitalizaci v Ceské republice. Vzhledem k vysokému nartstu
kardiovaskuldrnich onemocnéni byla definovana preventivni opatfeni vedouci k je-
jich eliminaci. Jednou z cest systematické prevence jsou klinické doporucené postu-
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py zaméfené na stanoveni a ovlivnéni kardiovaskularniho rizika. Cilem p#ehledové
studie je analyzovat existujici klinické doporucené postupy zaméfené na prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni. Na zakladé kli¢ovych slov a urc¢enych kritérii pro
re$er$ni strategii a t¥idéni byly v elektronickych databdzich a na webovych sidlech od-
bornych spole¢nosti systematicky vyhledany vSechny dostupné klinické doporucené
postupy zaméfené na prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni publikované v letech
2003-2013. Definovana vstupni kritéria spliiovalo dvanact klinickych doporu¢enych
postuptl. Ctyti dokumenty byly vytazeny na zékladé vylu¢ovacich kritérii. Do pro-
cesu analyzy bylo zatazeno osm klinickych doporuéenych postupt. Analyza zahrno-
vala rozbor preventivnich opatfeni, metod stanoveni a ovlivnéni kardiovaskularniho
rizika, implementovaného skérovaciho systému, dil¢ich slozek nefarmakologickych
intervenci, arovné kvality dikazi, stupné doporuceni a rozsahu dokumentu. Vzhle-
dem k socioekonomickym a organiza¢nim podminkam v Ceské republice se zda byt
nejvhodnéjsim klinicky doporuceny postup European guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice (European Society of Cardiology), ktery byl pri-
marné vytvoren pro evropské zemé. Evropska doporuéeni reflektuje také cesky kli-
nicky doporuéeny postup Prevence kardiovaskularnich onemocnéni se specifickym

algoritmem pro stanoveni kardiovaskularniho rizika u ¢eské populace.

© 2015 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

KDP (klinické doporucené postupy) jsou stanoviska obsa-
hujici doporuéeni zaméfend na optimalizaci péce o pacien-
ta, kterd jsou zaloZena na systematickém prehledu dukaza
a na zhodnoceni ptinost a rizik alternativnich moznosti
péce [1]. Cilem KDP je ptedlozit zdravotnickym pracovni-
kam vsechny relevantni dtkazy ke konkrétni klinické pro-
blematice a tim pomoci zvaZzit pfinosy a rizika konkrétniho
postupu [2].

V rozvinutych zemich, mezi které se fadi Ceska republi-
ka, jsou stéle vyznamnym zdravotnim problémem kardio-
vaskuldrni onemocnéni aterosklerotické etiologie, zejména
ischemicka choroba srde¢ni, ischemické cévni mozkové
ptihody, ischemicka choroba dolnich konéetin a jejich kom-
plikace [3]. Vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni dosahl
epidemického charakteru a tato onemocnénijsouhlavni pti-
¢inou morbidity a mortality v Ceské republice [4]. Vétsina
pri¢in pred¢asné klinické manifestace kardiovaskularnich
onemocnéni je zndmd a dobte ovlivnitelna — predstavuji je
rizikové faktory jako nespravna vyziva, nikotinismus, dys-
lipidemie, hypertenze, diabetes mellitus a dalsi [5]. Ke zvy-
Seni u¢innosti a dopadu klinickych intervenci zamétenych
na prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni slouzi mimo
jiné také KDP [6]. Doporucené postupy preklenuji rozdily
mezi soucasnou klinickou praxi a védeckymi poznatky [7].

Cilem ptehledové studie je analyzovat existujici klinické
doporucené postupy zaméfené na prevenci kardiovaskular-
nich onemocnéni.

Metodika a charakteristika souboru
Desing

Prehledova studie s vyuzitim kvalitativnich vyzkumnych
technik.

Vybérovd kritéria

Vstupni kritéria zahrnovala klinické doporuéené postupy
reflektujici principy praxe zalozené na ditkazech, vytvorené
multidisciplindrnim tymem, volné dostupné na internetu,
publikované v letech 2003-2013 a obsahujici nefarmako-
logické intervence. Vylu¢ujicimi kritérii pro zafazeni byly
KDP zaméfené na prevenci kardiovaskularnich onemocné-
ni u déti a dorostu a na prevenci kardiovaskuldrnich one-
mocnéni u osob s metabolickym onemocnénim a revmatic-
kou artritidou.

Zdroje a vyhleddvdni

Klinické doporucené postupy pro prevenci kardiovasku-
larnich onemocnéni byly vyhledavany pomoci kli¢ovych
slov clinical practice guidelines, cardiovascular disease, pre-
vention, analysis. Vyhledavani probihalo v databazich do-
porucenych postupt (Guideline International Network,
National Guideline Clearinghouse, Australia’s Clinical
Practice Guidelines Portal, Guidelines Advisory Commi-
ttee, National Institute for Health and Clinical Excellence,
Scottish Intercollegiate Guidelines Network, eGuidelines,
GuidelineCentral), na webovych strankach vladnich a ve-
tejnych organizaci (World Health Organization, National
Institute of Health, National Vascular Disease Preven-
tion Alliance, Ministry of Health New Zealand, Minist-
ry of Health British Columbia) a odbornych spole¢nosti
(International Council of Nurses, European Society of
Cardiology, Royal College of Nursing, American Heart
Association, Registered Nurses Association of Ontario,
Canadian Association of Cardiac Rehabilitation, Canadian
Cardiovascular Society), v databazich prehledu a dukazl
praxe zaloZzené na dukazech (Best Evidence for Nursing
Care, Best Practice Information Sheets) a v bibliografic-
kych databazich (CINAHL, ClinicalKey, Medline, Sprin-
gerLink, Cochrane Library, ProQuest, ScienceDirect, Web
of Knowledge).
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Vybér a analyza studii

Celkem bylo nalezeno 93 relevantnich dokumentt z 16 189
zdznam, které byly vyhledany na zakladé resersni strate-
gie a definovanych kritérii. T¥idéni bylo realizovdno podle
stanovenych vstupnich a vyluc¢ovacich kritérii k zatazeni
KDP do zkoumaného souboru. Dalsim t¥idénim byly vy-
lou¢eny duplicitni a zastaralé doporucené postupy, speci-
ficky zamétené doporuéené postupy a doporuéené postupy,
které nezahrnovaly komplexni data. Definovana vstupni
kritéria spliovalo dvanact doporucenych postupt. Ctyti
dokumenty byly vyfazeny na zdkladé vylucovacich kritérii.
Zakladni soubor pro hodnoceni byl sestaven z osmi KDP
(schéma 1).

databéze vladni odborné ostatni
doporucenych a vefejné spole¢nosti databaze
postupil organizace
(n=1634) (n=218) (n=231) (n=14106)
polozek celkem
(n=16189)
relevantni KDP duplicitni KDP
>
(n=93) (n=38)
posouzené KDP L, nespliiyje kritéria
(n=55) (n=47)

i

analyzované KDP
(n=8)

Schéma 1 - Proces t¥idéni klinickych doporuéenych
postupu prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni

Teorie

Klinické doporuéené postupy by mély zvysit aé¢innost pre-
ventivnich strategii v klinické praxi [8]. Pro implementa-
ci védeckych poznatktl do praxe jsou zdsadni doporucené
postupy vytvotené davéryhodnymi organizacemi [9]. Im-
plementace nekvalitnich KDP je neetickd nejen z hlediska
alokace zdroju [10].

Poskytovatelé zdravotni péce by méli pokud mozno po-
uzivat doporucené postupy s vyssi hodnotou skére AGREE
(The Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation)
a vyvarovat se dokumentiim, ve kterych dochazi ke stfetu
zajmu [11]. Nizka kvalita KDP sniZuje jejich t¢innost pti
zlep$ovéni kvality zdravotni péce [12]. Jednotlivé rozdily
mezi klinickymi doporuc¢enymi postupy mohou vyrazné
ovlivnit poskytnutou preventivni péci [13].

Zdravotni¢ti pracovnici by méli byt s témito pokyny
seznameni a poskytovat péci v souladu s uvedenymi dopo-
ruc¢enimi [12]. Vysledky vyzkumu v nékolika zemich vsak
nadéle ukazuji, Ze preventivni péée v oblasti kardiovas-
kuldrnich onemocnéni je poskytovana nevhodné [8]. Sta-
noveni a ovlivnéni kardiovaskularniho rizika by mélo byt
prioritou v oblasti primérni a sekunddrni prevence. Ptede-
v8im u asymptomatickych jedinca tak muze dojit k udrzeni
nizkého kardiovaskuldrniho rizika [13].

Vysledky

Do procesu analyzy bylo zafazeno osm klinickych doporu-
¢enych postupt zamétenych na prevenci kardiovaskuldr-
nich onemocnéni (tabulka 1). Nejstarsi dokumenty pocha-
zely z roku 2007 [14, 15] a nejnovéjsi z roku 2013 [16, 17].
T#i doporuéené postupy byly publikovany v Evropé [14, 15,
18], ¢tyti dokumenty v Severni Americe [16, 17, 19, 20]
a jeden v Australii [21]. Analyzované doporucené postupy
byly vyvinuty odbornymi spole¢nostmi [16,17,18, 19, 20],
vlddnimi organizacemi [15, 21] a mezinarodnimi organiza-
cemi [14].

Klinické doporucené postupy byly hodnoceny v oblasti
preventivnich opatfeni, metod stanoveni a ovlivnéni kar-
diovaskularniho rizika, implementovaného skérovaciho
systému, dil¢ich slozek nefarmakologickych intervenci,
arovné kvality dikaz, stupné doporuceni a rozsahu doku-
mentu. Jednotlivé rozdily v hodnocenych aspektech ana-
lyzovanych KDP prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni
jsou uvedeny v tabulce 2.

Prvnim sledovanym aspektem u doporuéenych postupt
bylo jejich zaméfeni na prevenci kardiovaskularnich one-
mocnéni. Viechny analyzované KDP zahrnovaly primdrni
i sekundérni preventivni opatteni [14, 15, 16, 17, 18, 19],
vyjma dvou dokumentd zaméfenych pouze na primarni
prevenci [14, 21] a jednoho dokumentu zaméfeného na
sekundérni prevenci [20].

Stanovenim a ovlivnénim kardiovaskuldrniho rizika se
zabyvalo pét klinickych doporucenych postupt [14, 15, 18,
19, 21]. Jeden dokument byl uréen pouze k posouzeni kar-
diovaskularniho rizika [17] a dva dokumenty byly uréeny
k ovlivnéni kardiovaskularniho rizika [16, 20].

Skoérovaci systém ke stanoveni kardiovaskularniho rizi-
ka obsahovalo $est doporuéenych postupti. Zbylé dva KDP
byly urceny pouze k ovlivnéni kardiovaskularniho rizika
[16, 20]. Cty#i dokumenty mély implementovany americky
skoérovaci systém Framingham Risk Score [15, 17, 19, 21],
ostatni dokumenty systém SCORE (Systematic Coronary
Risk Evaluation) —Risk Charts [18] a World Health Organi-
zation/International Society of Cardiology Risk Prediction
Charts [14].

Nefarmakologické intervence v hodnocenych doporu-
¢enych postupech byly zaméteny pfevazné na dietni opat-
feni [14, 15, 16, 18, 19, 21], odvykdni kouteni [14, 15, 18,
19, 20, 21], omezeni alkoholu [14, 15, 21], fyzickou akti-
vitu [14, 15, 16, 18, 19, 20, 21], upravu télesné hmotnosti
[14, 18,19, 20, 21], optimalizaci krevniho tlaku [14, 15, 18,
19, 20] a psychosocialni intervence [14, 15, 18].
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Tabulka 1 - P¥ehled klinickych doporucenych postupi prevence kardiovaskuliarnich onemocnéni vybranych k analyze

Autofi, rok Nazev KDP, zemé ptivodu

Organizace

Effectiveness-based Guidelines for the Prevention of

foscaicRaliE0RD) Cardiovascular Disease in Women (US)

Sk il (U2 in clinical practice (Sweden)

Guidelines for the management of absolute

Laloretal. (2042} cardiovascular disease risk (Australia)

Guideline on Livestyle Management to Reduce
Cardiovascular Risk (US)

Eckel et al. (2013)
Goff et al. (2013)
Ebrahim et al. (2007)

Grant et al. (2007) (UK)

Secondary Prevention and Risk Reduction Therapy
for Patients with Coronary and Other Atherosclerotic

Smith et al. (2011)
Vascular Disease (US)

European guidelines on cardiovascular disease prevention

Guideline on the Assessment of Cardiovascular Risk (US)

Prevention of Cardiovascular Disease (Switzerland)

Risk estimation and prevention of cardiovascular disease

American Heart Association

European Society of Cardiology

National Vascular Disease Alliance
American Heart Association, American College of
Cardiology

American Heart Association, American College of
Cardiology

World Health Organization

Scottish Intercollegiate Guidelines Network

American Heart Association, American College of
Cardiology

Klinické doporucené postupy vyuzivaly odlisné hodno-
ceni Urovné kvality dikaz a stupné doporuceni. Kvalita
dtikazt byla prezentovana jako uroven A, B, C [16, 17, 18,
19, 20] nebo 1++, 1+, 1-, 2++, 2+, 2—, 3, 4 [14, 15]. Stupen
doporuceni byl udavan jako I, IIa, IIb, III [16, 17, 18, 19,
20] nebo A, B, C, D [14, 15, 21]. Jeden doporuceny postup
uvadél pouze stupen doporuceni (A, B, C, D) [18].

Rozsah doporuéenych postupt byl pomérné rozdilny.
Nejrozsahlejsi byl australsky KDP [21], ktery sestaval ze
124 stran. Naopak nejkrat$im byl sedmnactistrankovy do-
kument Secondary Prevention and Risk Reduction Thera-
py for Patients with Coronary and Other Atherosclerotic
Vascular Disease [20]. K nejstru¢néjsim klinickym dopo-
ruéenym postupum patfily American Heart Association
a American College of Cardiology [16, 17, 19, 20].

Diskuse

V poslednich letech bylo vyddno velké mnozstvi klinickych
doporucenych postupt zamérenych na prevenci kardiovas-
kuldrnich onemocnéni [22]. Na webovych strankach vlid-
nich i nevladnich organizaci jsou k dispozici desitky takto
zaméfenych dokumenti. PfestoZe jsou normy pro tvorbu
doporuéenych postupt jasné definované, nedavné prazku-
my prokdzaly, Ze vétsina téchto dokumentd nespliiuje me-
todické standardy [23].

Analyzované klinické doporucené postupy se lisily dle
cilové skupiny uzivateld, pro kterou byly uréeny. Dokument
od WHO (World Health Organization) [14] poskytoval ra-
mec pro vyvoj narodnich doporuceni pro prevenci kardio-
vaskularnich onemocnéni. Klinicky doporudeny postup
European Society of Cardiology [18] byl vytvoren deviti
odbornymi evropskymi nebo mezindrodnimi spole¢nostmi
a byl ur¢en pro evropské zemé. Narodni klinické doporuce-
né postupy vychdazely z mistnich socioekonomickych zvyk-
losti. Dokumenty American Heart Association a American
College of Cardiology [16, 17, 19, 20] byly urceny poskyto-
vatelam zdravotni péce ve Spojenych stiatech americkych

a dokumenty National Vascular Disease Alliance [21] byly
uréeny poskytovatelim zdravotni péce v Australii. Klinicky
doporuéeny postup Scottish Intercollegiate Guidelines Net-
work [15] byl ur¢en zdravotnickym pracovnikiim na uzemi
Skotska.

Klinické doporucené postupy obecné vytvareji prede-
v§im zdravotni¢ti pracovnici (1ékati, sestry, fyzioterapeu-
ti aj.), statistici, pravnici, manazeti, ekonomové, zastupci
farmaceutického pramyslu, zdkonodarci, politici a dalsi
odbornici [24]. Sestry se podilely na tvorbé doporucenych
postuptt American Heart Association a American College of
Cardiology [16,17, 19, 20] a Scottish Intercollegiate Guide-
lines Network [15]. Vechny analyzované dokumenty obsa-
hovaly klinicka doporuceni ur¢ena i pro sestry. V doporu-
¢eném postupu European Society of Cardiology [18] byla
navic zahrnuta samostatna kapitola vymezujici role sester
v prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni.

V ramci primdrni a sekundarni prevence je nutny syste-
maticky, komplexni a multidisciplindrni pfistup zaméfeny
na zivotni styl a ovlivnéni rizikovych faktoru lékati, sest-
rami a dal$imi zdravotnickymi pracovniky, kteti se podileji
na preventivni péci. V Evropské unii existuje znalné usi-
li o0 zvyseni trovné preventivni péée, aby se snizilo riziko
recidivy a umrti pacientd na ischemickou chorobu srdeé-
ni [8]. Analyzované KDP obsahovaly ve vétsiné pripadia
klinickd doporuceni zaméfend na primarni i sekundarni
preventivni opatteni [14, 15, 18, 19, 21]. Pouze primérni
prevenci se zabyvaly dokumenty WHO [14] a australské
National Vascular Disease Alliance [21], sekundarni pre-
venci dokument American College of Cardiology a Ameri-
can Heart Association [20].

Vétsina hodnocenych doporuéenych postupti byla za-
méfena na stanoveni a ovlivnéni kardiovaskuldrniho ri-
zika. Vyjimkou byly dokumenty spole¢nosti American
College of Cardiology a American Heart Association, které
spole¢né publikovaly i KDP zaméfené pouze na zeny [19],
na stanoveni kardiovaskularniho rizika [17] nebo na ovliv-
néni kardiovaskularniho rizika [16, 20]. Tyto dvé odborné
spole¢nosti se v roce 2013 dohodly na spoluprici ve vyvoji
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Tabulka 2 - Analyza klinickych doporuéenych postupt prevence kardiovaskuldarnich onemocnéni

1. 2. 3, 4. 5. 6. 7. 8.
Zaméreni prevence
Primarni prevence | | | | | | | O
Sekundarni prevence | | O | | O | |
Kardiovaskularni riziko
Stanoveni kardiovaskularniho rizika | | | O | | | O
Ovlivnéni kardiovaskularniho rizika | | | | O | | |
Skérovaci systémy
Framingham Risk Score | O | | | O
SCORE Risk Charts O | O O O O
WHO/ISH Risk Prediction Charts O O O O
Nefarmakologické intervence
Dietni opatteni | | | | O | | O
Odvykani kouteni | | | O O | | |
Omezeni alkoholu O O | O O | | O
Fyzicka aktivita | | | | O | | |
Uprava télesné hmotnosti | | | O O | O |
Optimalizace krevniho tlaku | | | O O | | |
Psychosocialni intervence O | O O O | | O
Uroveri kvality dtkazi
A,B,C | | |
1++,1+,1-, 24+,2+,2-,3,4 O O O O
Neudava O O O O O
Stupen doporuéeni
I, ITa, IIb, III | | O |
A,B,C,D O O | O O | | O
Neudava O O O O
Rozsah
Pocet stran 20 77 124 46 50 92 76 17
B obsahuje; [0 neobsahuje
1. Effectiveness-based Guidelines for the Prevention of Cardiovascular Disease in Women
2. European guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
3. Guidelines for the management of absolute cardiovascular disease risk
4. Guideline on Livestyle Management to Reduce Cardiovascular Risk
5. Guideline on the Assessment of Cardiovascular Risk
6. Prevention of Cardiovascular Disease
7. Risk estimation and prevention of cardiovascular disease
8. Secondary Prevention and Risk Reduction Therapy for Patients with Coronary and Other Atherosclerotic Vascular Disease

KDP zamétenych na prevenci kardiovaskuldrnich onemoc-
néni. Predstavitelé obou spole¢nosti oéekavaji, Ze vysled-
kem budou vysoce kvalitni a spolehlivé dokumenty pro
3irsi skupinu cilovych uzivatela [25].

Skorovaci systémy predikuji pravdépodobnost vysky-
tu fatdlni i nefatdlni kardiovaskuldrni ptihody do deseti
let u konkrétniho jedince. Predikce vychazi z velkych ri-
zikovych faktort aterosklerdzy a biochemickych markera
v rizném zastoupeni [26]. Analyzované klinické doporuce-
né postupy vytvarené americkymi [16, 17, 19], australsky-
mi [21] a skotskymi [15] odbornymi spole¢nostmi vyuziva-
ly k hodnoceni kardiovaskuldrniho rizika skérovaci systém
Framingham Risk Score. Zatimco Framingham Risk Score
stanovuje riziko fatalni nebo nefatdlni koronarni ptihody,

systém SCORE v klinickém doporuceni European Society
of Cardiology [18] odhaduje riziko umrti pro viechna kar-
diovaskularni onemocnéni. Diky tomu je moZné u pacien-
ta predpovédét pravdépodobnost fatilni kardiovaskularni
ptihody v nasledujicich deseti letech [27]. Framingham
Risk Score byl ptivodné uréen pro americkou populaci [28],
pozdéji se stal vychodiskem i pro smérnice vytvafené ve
Velké Britanii [15] a Austrdlii [21]. Naproti tomu systém
SCORE je primarné uréen pro evropskou populaci [18].
Pro ¢eskou populaci byl vypracovan specificky algoritmus
na podkladé systému SCORE vychazejici z narodnich uda-
ja o kardiovaskularni mortalité, které shromazduje a kaz-
doro¢né publikuje Stitni ustav zdravotnickych informaci
[29]. V Ceské republice je proto doporuéeno pouzivat sys-
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tém SCORE [30]. Klinicky doporuceny postup Prevention
of Cardiovascular Disease [14] pouziva vlastni skérovaci
systém WHO/ISH Risk Prediction Charts vyvinuty WHO
a International Society of Hypertension. Systém byl vyvi-
nut na podkladé dat z epidemiologické studie Comparative
Risk Assessment Project [31].

presouva od farmakoterapie k preventivni pééi prostted-
nictvim nefarmakologickych intervenci. Medikamentézni
lé¢ba by méla byt zahajena az v ptipadé, kdy nezabiraji ne-
farmakologické intervence [32]. Bylo prokdzano, Zze edu-
kaéni ¢innost v oblasti zmény stravovacich navyka, navy-
Seni fyzické aktivity a zanechani koufeni je vysoce G¢inna
a do budoucna je dulezité ji dale rozvijet [33]. Klinicky
doporueny postup WHO [14] mél ze vSech hodnocenych
dokumentt nejkomplexnéjsi ptistup jednotlivych slozek
nefarmakologickych intervenci. Klinickd doporuceni byla
zaméfena na zménu chovani jedince v oblasti kouteni,
diety, fyzické aktivity, télesné vahy a konzumace alkoho-
lu v rdmci primarni prevence. Dokument se také zabyval
vlivem psychosocialnich faktora na rozvoj kardiovasku-
lirnich onemocnéni. Klinickd doporuleni australského
KDP [21] byla zaméfena na Zivotni styl, fyzickou aktivitu,
kouteni a konzumaci alkoholu u australskych obyvatel pti-
stéhovanych z Evropy, pavodnich domorodych obyvatel
a obyvatel ptilehlych ostrova v primarni prevenci. Pomérné
velka pozornost zde byla vénovana klinickym doporu¢enim
v oblasti vyzivy, nadvahy a obezity. Dokument European
Society of Cardiology [18] pfipomina ve své posledni ver-
zi vyznam psychosocidlnich faktord, které celkové riziko
zvy$uji a zhorduji prognézu nemocnych s manifestnim
kardiovaskuldrnim onemocnénim. Z hlediska intervence
ke sniZeni rizika tvofi zdklad doporuceni zména Zivotni-
ho stylu, které dokument vénuje znaény prostor. Zavérem
autori konstatuji znamy fakt, Ze nejraciondlnéjsi se z hle-
diska cévniho zdravi aktuilné jevi respektovani principa
sttedomotské diety. Samoztejmosti je apel k zanechani
kouteni u viech kutaki [34]. Klinicky doporuceny postup
Scottish Intercollegiate Guidelines Network [15] ve svych
klinickych doporucenich vénoval podstatnou ¢ast environ-
mentdlnim faktorm, vietné stravy. V oblasti vyzivy se
zaméfuje hlavné na omezeni nasycenych mastnych kyselin
a kuchyriské soli. Sou¢asti dokumentu byla také detailné
zpracovana klinicka doporudeni tykajici se fyzické aktivity
a zanechani kouteni. Americky KDP Effectiveness-based
Guidelines for the Prevention of Cardiovascular Disease
in Women [19] se v ramci nefarmakologickych intervenci
zabyval zanechanim koufeni, dietou, pfiméfenou fyzickou
aktivitou a télesnou hmotnosti (zejména u Zen). Doporu-
¢ené postupy American College of Cardiology a American
Heart Association se vénovaly vyhradné zméné Zivotniho
stylu [16] a sekunddrni prevenci u pacient s koronarni-
mi a jinymi vaskuldrnimi onemocnénimi aterosklerotické
etiologie [20].

Uroven kvality dikazii a stuperi doporudeni by mély
byt uvadény u kazdého KDP. American Heart Association,
American College of Cardiology [16,17,19, 21] a European
Society of Cardiology [18] ve svych doporucenych postu-
pech pouZivaji mezinidrodné uznivanou Kklasifikaci Clas-
sification and Levels of Evidence, jez je adaptaci systému
publikovaného Sackettem et al. [35]. National Vascular

Disease Alliance [21] a WHO [14] pouzivaji k hodnoceni
arovné kvality dtkazi a stupné doporuéeni klasifikaci vy-
tvorenou Scottish Intercollegiate Guidelines Network [15].
WHO [14] a European Society of Cardiology [18] ve svych
doporuéenych postupech pouzivaji navic systém GRADE
(The Grading of Recommendations Assessment, Develop-
ment and Evaluation) [36], ktery je mezinidrodnim generic-
kym nastrojem k hodnoceni kvality dukazu a sily na nich
zalozenych doporuéeni [37].

Stru¢né a vystizné vymezeni obsahu a rozsahu klinic-
kych doporucenych postupt je dileZitou soucasti kazdého
dokumentu. Opiraji se ptredevsim o jasné definovany realny
problém, cile doporuéeného postupu a o obecné principy
KDP jako pomocného nastroje pro klinické rozhodovani.
Vsechny informace, které p¥imo nebo nep#imo nepod-
poruji jasné formulované cile klinického doporuceného
postupu a nejsou ve shodé s obecnymi principy doporude-
nych principt, jsou v dokumentu nadbytelné, snizuji jeho
prehlednost a srozumitelnost [38]. Nejrozsdhlejsim doku-
mentem byl australsky doporucéeny postup Guidelines for
the Management of Absolute Cardiovascular Disease Risk
[21], ktery mimo jiné uvadi autorsky tym podilejici se na
vyvoji dokumentu, prezentuje metodiku a proces tvorby
KDP, hodnoti ekonomické aspekty implementace, zabyva
se doporuéenimi pro budouci vyzkum a v zdvéru predkla-
da slovnik pojmt. Pomérné rozsahly byl i dokument WHO
[14], jenz byl podrobné zpracovan pro vyvoj narodnich
doporuceni zaméfenych na prevenci kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Tento klinicky doporuceny postup uvadi také
procentudlni vyskyt rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni
vjednotlivych ¢lenskych zemich a metodiku vyvoje vlastni-
ho skérovaciho systému WHO/ISH Risk Prediction Charts.

S ptihlédnutim k socioekonomickym a organiza¢nim
podminkam Ceské republiky se zda byt nejlépe aplikovatel-
ny klinicky doporuceny postup European Society of Cardio-
logy [18], jehoz zkracend verze [3] byla vydana v roce 2013
Ceskou kardiologickou spole¢nosti v ramci mezioborové
spoluprice se Spole¢nosti vieobecného lékatstvi a Ces-
kou spole¢nosti pro hypertenzi a o rok pozdéji byl vydin
Ceskou kardiologickou spole¢nosti souhrn KDP [39]. Vy-
znamnym faktorem pro preferenci evropskych doporuceni
[18] je specificky algoritmus stanoveni kardiovaskularniho
rizika pro ¢eskou populaci, ktery byl na zdkladé narodnich
adaju o kardiovaskularni mortalité zpracovan podle systé-
mu SCORE [29]. Cesk4 kardiologicka spole¢nost se mimo
jiné zavazala od roku 2012 ptebirat doporuéené postupy
European Society of Cardiology namisto tvorby novych pi-
vodnich KDP [40].

Zaveér

Hodnocené doporucéené postupy prevence kardiovasku-
larnich onemocnéni se lisily dle cilové skupiny uZzivatela.
Zakladni soubor byl slozen z mezinarodnich klinickych do-
porucenych postupt i lokdlnich KDP vychézejicich z mist-
nich socioekonomickych zvyklosti. Doporu¢ené postupy
byly ve vétsiné ptipadt zaméteny na primdrni i sekunddrni
prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni poskytovanou
prostfednictvim stanoveni a ovlivnéni kardiovaskuldrni-
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ho rizika. Nefarmakologické intervence v analyzovanych
KDP zahrnovaly zménu Zivotniho stylu, dietni opatfeni,
fyzickou aktivitu, upravu télesné hmotnosti, optimalizaci
krevniho tlaku a psychosocialni intervence. Uroveri kvali-
ty dtkazi a stupent doporuceni byly nejé¢astéji hodnoceny
mezindrodné uznavanymi klasifikacemi (Classification and
Levels of Evidence a GRADE).

Vzhledem k socioekonomickym a organiza¢nim pod-
minkam v Ceské republice se zda byt nejvhodnéjsim kli-
nicky doporuéeny postup European guidelines on cardio-
vascular disease prevention in clinical practice (European
Society of Cardiology), ktery byl primarné vytvofen pro
evropské zemé. Evropska doporuceni reflektuje také cesky
klinicky doporuceny postup Prevence kardiovaskularnich
onemocnéni se specifickym algoritmem pro stanoveni kar-
diovaskularniho rizika u ¢eské populace.

Konflikt zajmu

Autoti prohlasuji, Ze si nejsou védomi zddného konfliktu
zajmu tykajiciho se uvedeného prispévku.
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