aktuality | news

. 4

Spojujeme sily k dosazeni lepSich vysledk -
vyuzivame sofistikovaneéji teoretické poznatky
k Géinnému snizovani rizika kardiovaskularnich

onemochneéni!

Joining Forces! Improving Outcomes: Bridging theory to action in CVD risk

management

Kristyna Cillikové

Ceské spole&nost pro aterosklerézu

B Mgr. Kristyna Cillikova | komunikace@athero.cz | www.athero.cz

Doruceno do redakce | Dorucené do redakcie | Received 13. 11. 2024

Management kardiovaskularniho rizika: je
Cas jednat!

Kazdych 1,5 sekundy si kardiovaskularni onemocnéni (KVO)
kdekoliv svété vyzada lidsky Zivot. Tato skute¢nost Sokuje
o to vice, kdyZ uvazime, Ze vétsiné téchto Umrti Ize zabréanit.
Vyzkumy ukazuji, Ze 80 procentlm pripadld KVO Ize predejit
véasnym a Gc¢innym zvlddanim rizikovych faktord.

Navzdory rozsahlym diskusim o ovliviovani kardiovas-
kuldrniho (KV) rizika, je nakonec jen malo z navrhovanych
feSeni G¢inné vyuZito, a to protoZe se navrhovand feSeni po-
hybuji pfevéazné v teoretické roviné.

Pro zlepsSeni péce o pacienty a zlepsSeni vysledkd v ob-
lasti prevence KVO je tudiz zésadni spole¢né Usili o pfeve-
deni téchto teoretickych strategii do konkrétnich a prakticky
uskutecnitelnych feseni.

A pravé zlepSeni managementu G¢inného vyuZiti teoretic-
kych poznatkd v praxi pro zlepSeni prevence KVO bylo sté-
Zejnim tématem mezindrodniho sympozia Joining Forces.
Improving Outcomes: Bridging theory to action in CVD risk
management, které usporadala Slovinské kardiologickd spo-
le¢nost (ZdruZenje kardiologov Slovenije) a podpofila je spo-
le¢nost Krka d. d.

Sympozia, které se konalo 4. Fijna ve slovinském Novém
Mésté (Novo Mesto), se zUCastnilo vice nez 176 odbor-
nik z obord kardiologie a vnitini [ékarstvi z 12 evropskych
zemi. Na sympoziu, které moderoval prof. Michal Vrablik,
se 0 poznatky a zkuSenosti podélili prof. Zlatko Fras a prof.
Mi$o Sabovié ze Slovinska, prof. Robert Julian Gil z Polska,
prof. Philippe Gabriel Steg z Francie a prof. Nebojsa Tasi¢
ze Srbska.

Prof. Philippe Gabriel Steg se ve své panelové prednasce
zaméfil na kli€ové faktory, které stoji za skute¢nosti, Ze maji
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faktord ,,uspésnych” pro snizeni KV-rizika je samoziejmé in-
spirativni a dllezité pro dalSi evropské zemé, které tako-
vych pfiznivych vysledkd zatim nedosahuji.

V nésledné panelové diskusi byl ozfejmén sou¢asny stav
a odhalily se hlavni vyzvy pfi zvlddani nejkriti¢téjSich kardio-
vaskularnich rizikovych faktorl v kazdodenni klinické praxi
a nastinila feSeni pro efektivni management prevence kardio-
vaskularniho rizika. Ddraz byl kladen na v¢éasnou, intenzivni
a dlouhodobou Ié¢bu rizikovych faktorl a také na zasadni
roli 1é¢ivych pripravkd, které v jedné tableté kombinuji né-
kolik a¢innych latek.

Na zavér prednéasejici navrhli akéni plan pro G¢inny ma-
nagement prevence a sniZovani kardiovaskulérniho rizika,
ktery ziskal mezi Gcastniky silnou podporu, a tak se stal
konsenzuélnim a pfipravil kyZenou pddu pro jeho zavedeni
navrzeného managementu do klinické praxe.

Konsensualni akéni plan

Skupina vyznamnych odbornikd GUcastnikd Mezinarodniho
sympozia Joining Forces. Improving Outcomes: Bridging
theory to action in CVD risk management, konaného pod
zaStitou Slovinské kardiologické spole€nosti 4. fijna 2024
v Novém Mésté ve Slovinsku, pfijala na névrh vySe jmeno-
vanych prednasejicich na zakladé predloZenych a diskuto-
vanych skutec¢nosti akéni plan obsahujici sedm zakladnich
bodui pro efektivni management KV-rizika.

Cilem akéniho plénu je posileni prevence KVO, ktera
jsou jednou z hlavnich pFi¢in nemocnosti a tmrtnosti v celé
Evropé. KaZdou z téchto zdsad podpofila naprosté vétsina
Gcastnikl sympozia, coZ vyjadiuje silny konsenzus pro jejich
zavedeni do bé&zné klinické praxe.
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*Podle smérnic ESC pro prevenci KVO z roku 2021 neni Kosovo zafazeno do zadné kategorie.
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LOQCIONONE

JOINING FORCES.
IMPROVING OUTCOMES.

BRIDGING THEORY TO ACTION
IN CVD RISK MANAGEMENT

CONSENSUS ACTION PLAN

At the international symposium Joining forces. Improving outcomes: Bridging theory to
action in CVD risk management, held on 4 October 2024 in Novo mesto, Slovenia, under
the auspices of the Slovenian Society of Cardiology, a panel of distinguished experts —
including Professors Zlatko Fras, Michal Vrablik, Philippe Gabriel Steg, Robert Julian Gil,
Mi$o Sabovi¢, and Nebojsa Tasi¢ — proposed an action plan comprising seven essentials
for effective CVD risk management. The plan is aimed at enhancing the prevention of
cardiovascular disease, the leading cause of morbidity and mortality across Europe.

Each essential received majority endorsement from symposium attendees, reflecting

a strong consensus for its implementation in regular clinical practice.

Seven essentials for effective CVD risk management:

Evaluate total CVD risk by considering all relevant risk factors and modifiers, and after
assessing target organ damage. Adopt a comprehensive approach to managing total
CVD risk, rather than addressing individual risk factors in isolation.

Incorporate lifetime risk estimation as an adjunct to 10-year risk estimation to improve
patient’s understanding of their CVD risk, identify potential candidates for preventive
therapy, and motivate lifestyle changes and adherence to therapy.

Initiate risk factor management early and apply an individualised approach, where the
intensity of management increases in proportion to the patient’s risk level. Aim to achieve
guideline-recommended risk factor treatment targets.

Employ initial combination lipid-lowering therapy for patients who are unlikely to achieve
their treatment targets with high-intensity statin monotherapy.

Aim to achieve blood pressure control within the first three months after treatment
initiation. Employ combination antihypertensive therapy as a standard of care for most
hypertensive patients already from the start.

Utilise single-pill combinations, including polypills, whenever possible to address the
challenge of medication adherence and improve therapeutic outcomes.

Ensure close collaboration with primary care physicians and other specialists to achieve

comprehensive and effective CVD risk management.

Novo mesto, 4 October 2024 Prof. Zlatko Fras, MD, PhD
President of the Slovenian Society of Cardiology
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Sedm zasad pro efektivni management
kardiovaskularniho rizika

1.

Zhodnotte celkové KV-riziko s pfihlédnutim ke vSem re-
levantnim rizikovym faktorim a modifikatordm rizika
a zhodnotte poskozeni cilovych organ(. Zaujméte kom-
plexni pfistup k managementu celkového KV-rizika misto
toho, abyste se zabyvali jednotlivymi rizikovymi faktory
izolované (graf 1, graf 2, graf 4).

. Zafad'te odhad celoZivotniho rizika jako doplnék k odhadu

10letého rizika, abyste pacientdm umoznili Iépe pochopit
KV-riziko, v némZ se nachéazeji, a identifikovali potencialni
kandidaty pro preventivni Ié¢bu a motivovali je ke zméné
Zivotniho stylu a k adherenci k 1é¢bé (graf 3).

. Zahajte v¢as léCbu rizikovych faktor(, a hlavné uplatiujte

individudlni pfistup, pfi némz se intenzita [é¢by zvySuje
Umérné s mirou rizika pacienta. Usilujte o dosaZeni cilo-

. 4

vych hodnot u rizikovych faktor( podle odbornych dopo-
ru¢enych postupt (graf 2).

4. U pacientd, u nichZ je nepravdépodobné, Ze dosahnou Ié-

¢ebnych cild pfi monoterapii statiny, zvolte uZ inicialné
kombinovanou hypolipidemickou Ié¢bu (graf 8).

5. Usilujte o dosaZeni kontroly krevniho tlaku béhem prv-

nich 3 mésicl od zahajeni [é¢by. Nasazujte kombinova-
nou antihypertenzni |é€bu ihned od zacatku jako stan-
dardni 1é¢bu pro vétSinu pacientd (graf 5).

6. Vyuzivejte fixni kombinace Iékd vcetné polypill, kdykoli

je to mozZné, abyste Fesili problém s (non)adherenci paci-
entl, a tak zlepsili vysledky |éCby(graf 6, graf 7, schéma).

7. Zajistéte Uzkou spolupraci s lékafi primarni péce a dal-

§imi specialisty s cilem dosdhnout komplexniho a Gcin-
ného managementu kardiovaskulérniho rizika.

Data potvrzujici jednotlivé zédsady managementu KV-rizika

Graf 1 | Souéasny vyskyt nékolika rizikovych faktort exponencialné zvysuje riziko KVO (studie INTERHEART).

Upraveno podle [1]
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Graf 2 | Vliv individudlnich modifikatora KV-rizika na zpfesnéni odhadu KV-rizika nad ramec tabulek SCORE 2.

Upraveno podle [2]

modifikatory rizika nardst v C-statistice
ABI o~ 0,0011 [-0,0002; 0,0023]
albuminurie —a— 0,0003 [-0,0032; 0,0038]
BMI [ ] 0,0009 [0,0005; 0,0013]
CAC percentil —a—+—— 0,0198[0,0115;0,0281]
stendza karotid —— 0,0025 [0,0001; 0,0049
cIMT m 0,0003[-0,0001; 0,0006
aroven edukace —— 0,0003 [-0,0033; 0,0039
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byvaly kurak 1 0,0000 [-0,0002; 0,0003
gestacni hypertenze [ -0,0001 [-0,0001; -0,0000
rakovina v anamnéze . 0,0000 [-0,0002; 0,0002
hsCRP O~ 0,0040 [0,0030; 0,0050
zanétlivé onemocnéni = 0,0001 [-0,0005; 0,0007
Lp(a) -0 0,0017 [0,0009; 0,0024
NT-proBNP 0,0104 [-0,0001; 0,0210
pocet uZivanych [ékl —_— 0,0029 [-0,0004; 0,0062
troponin T . — 0,0100 [0,0063; 0,0137
r T T 1

-0,0050 0,0100 0,0200 0,0300
nérist v C-statistice

ABI - Ankle-Brachial Index/index kotnik-paze - CAC - Coronary Artery Calcium/kalcium v koronérnich tepnach cIMT - carotid Intima-Media Thickness/
tloustka intima-media karotid Lp(a) - lipoprotein(a) NTproBNP - N-Terminal prohormone of Brain Natriuretic Peptide /N-terminalni natriureticky propeptid typu B

Graf 3 | Nizké KV-riziko v kratkodobém horizontu nezarucuje celozivotni ochranu pired ASKVO.

Upraveno podle [3]
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Graf 4 | Pfitomnost hypertenzi zpiisobeného organového postiZzeni poskytuje pridatnou prognostickou informaci

o mife KV-rizika v kazdé kategorii krevniho tlaku. Upraveno podle [4]
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Graf 5 | Casna kontrola hodnot krevniho tlaku zaji§tuje sniZeni rizika KVO
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fatalni/nefatalni CMP —o—
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Graf 6 | Uziti fixni kombinacni (SPC) antihypertenzni Ié€by uzZ pfi zahajeni terapie vede k Gc¢innéjsi KV-ochrané ve

srovnani s monoterapii. Upraveno podle [6]
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Graf 7 | Fixni kombinaéni (SPC) antihypertenzni Iécba prokazuje vyssi adherenci a snizeni KV-rizika ve srovnani

s Ié€bou volnou kombinaci. Upraveno podle [7]
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dopad sniZovani hodnoty LDL-C 0 50 %* v riiznych obdobich Zivota
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*od populaéniho medidnu 3,5 mmol/I (135 mg/dl), coZz znamené absolutni rozdil 1,75 mmol/I

LDL-C - LDL-cholesterol HLL - hypolipidemické Iécba

Schéma | Vyhody a mozné nevyhody fixni kombinacni (SPC) antihypertenzni IéCby ve srovnani s Iécbou volnou

kombinaci. Upraveno podle [11]
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