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Kardiovaskuldrni onemocnéni predstavujf
v soucasné dobé stéle jednu z prednich pricin
mortality ve vyspélém svété. U pacientl v pri-
marni i sekunddarni prevenci je ddlezité spo-
lehlivé odhadnout riziko, a pokud je vysoké,
zahajit intervenci rizikovych faktord. Tato stra-
tegie pfinasi benefit, protoze intervence vel-
kych, ovlivnitelnych rizikovych faktor( (hyper-
tenze, dyslipoproteinemie, koufent, diabetes)
vyrazne snizuje vyskyt kardiovaskuldrnich
komplikaci.

V tomto cisle ¢asopisu Kardiologicka
revue — Interni medicina najdete skérovact
systémy v kardiologii od primarni prevence po
srdecni selhanf. Jiz v ¢lanku dr. Zikmund Gal-
kové se mlzete docist, ze skdrovaci systémy
dost mozné zapocala jiz Jaltska konference,
kde vsichni tfi jeji propagatofi F. D. Roosvelt,
J.V. Stalin i W. Churchil pfedstavovali vysoce ri-
zikové osoby. Vsichni v té dobé méli jiz pokro-
cily vék, koufili, méli nadvahu a méli nelécenou
hypertenzi. Ktomu je tfeba pficist i stres, pro-
toZe rozhodovali o osudu svéta. PfestoZe jejich
osud byl nakonec naprosto rozdilny, ve skéro-
vacim systému by si asi byli blizko.

F. D. Roosvelt byl prezidentem Spojenych
stath americkych v letech 1933-1945 a zemel
12.4.1945 v 57 letech na cévni mozkovou pfi-
hodu ve chvili, kdy malitka kreslila jeho portrét
jako vitéze 2. svétové valky.

J. V. Stalin byl generdinim tajemnikem Ko-
munistické strany Sovétského svazu v letech
1922-1952 a zemrel 5. 3. 1953 v 75 letech na
cévni mozkovou prihodu.

W. Churchil byl premiérem Spojeného
krdlovstvi v letech 1941-1945 a v letech
1950-1955. Byl také spisovatelem a v roce
1953 dostal Nobelovu cenu za literaturu.
Zemfel 24.1.1965 v 91 letech, byl zndm mimo
jiné tim, Ze mél oblibu v doutnicich a whisky
aznamjeijeho vyrok,NO sport”. Zemrel stejné

jako jiz zminovani velikdni na cévni mozkovou
prihodu.

Velké rizikové faktory kardiovaskular-
nich onemocnéni byly popsany uz v roce
1961 Williamem Kannelem (jeden z investi-
gatort Framingham Heart Study) a jsou spo-
le¢né s vékem a pohlavim, pfipadné rodinnou
anamnézou a CRP soucdsti skorovacich sys-
témd, které se pouzivaji pro odhad kardiovas-
kuldrniho rizika u jedincl v primarnf prevenci
(u kterych se kardiovaskularni onemocnénf
zatim nemanifestovalo). Skérovaci systémy
v preventivni kardiologii uvadéji pravdépo-
dobnost vyskytu fatalni nebo nefatalnf kardio-
vaskularni prihody v nejblizsich 10 letech vyja-
dfenou v procentech.

V soucasné dobé nejpouzivanéjsim sys-
témem je skorovaci systém SCORE, nesmirné
dulezité jsou ale i webové kalkulatory s rliz-
nymi jinymi systémy. Systém SCORE ma pfitom
mnozstvi nedostatkd — pfedevsim je pouZitelny
jen pro populaci ve véku 45-64 let, u hodnot
cholesterolu a krevniho tlaku neuvadi, zda
jsou to hodnoty pfed lécbou nebo na lécbé,
resp. jak se hodnota SCORE zméni [é¢bou a za
jak dlouho. Podobné nejasné je, jestli jste ne-
kufak poté, co jiz mésic nekouffte. Kazdopadné
upozormuje na hlavni rizikové faktory primarni
prevence - vék, pohlavi, koureni, celkovy cho-
lesterol, krevni tlak a diabetes mellitus.

Nesmirné zajimava je situace rizikovych ské-
rovacich systému u fibrilace sini, kde se ujaly
predevsim dva CHA DS -VASC a HAS-BLED.
Prvni je pro nasazeni antikoagulace a druhy
pro krvéaceni, tedy proti antikoagulaci. Pfitom
cévni mozkova pfihoda, hypertenze a vék jsou
soucasti obou a navic definice hypertenze se
v danych systémech lisi, protoze hodnota TKS
pro CHA2DS2-VASC je udédna 160mmHg a pro
HAS-BLED 140 mm Hg.

Prekvapivé se neujaly skérovaci systémy
u srde¢niho selhdnf a ischemické choroby sr-
decni. Zde stale dominuji Ctyfstupnové klasi-
fikace jako NYHA, CCS ¢i Killip — viz kapitola
dr. Spinarové.

Pfindsime zde poprvé nasi vlastni klasifi-
kaci — AHEAD, kterd je zaloZena na pfidruze-
nych onemocnénich. Jeji pouziti v klinické
praxi musf provéfit budoucnost a redlny Zivot.

Pouziti skérovacich systémU se velice
dobfe uplatiuje v odhadu takzvaného glo-
balniho rizika (odvozené z velkych populac-
nich studif), ale v predikci rizika u konkrétniho
jedince mohou skoérovaci systémy selhavat.
Proto se hledaji nové biomarkery, které by
k soucasné pouzivanym skérovacim systémam
pridaly dalsi informaci umoziujici zpfesnéni
klasifikace rizika a pfipadné zménu lé¢ebné
strategie.

Pfedevsim v poslednich 10 letech se zvysuje
zajem o urceni novych biomarkerd se schop-
nosti lépe identifikovat jedince ohroZené kar-
diovaskularni pfihodou. Pro klinické pouziti
jsou navrzeny rtizné typy biomarker(, ale US
Preventive Services Task Force uvadi, Zze zadny
z dosud pfipravenych biomarkert (mimo tra-
di¢nich rizikovych faktord) nemé zatim do-
statek dUkaz( pro jednoznacny benefit pro
pacienty a zavedeni do bézné klinické praxe.

Skérovaci systémy (pouzivajici predevsim
klasické rizikové faktory) mohou u konkrétnich
jedincd selhat a infarkt myokardu se mize ma-
nifestovat napf. u mladsich jedincd nebo do-
konce u jedincd, ktefi majf pouze jeden nebo
zadny klasicky rizikovy faktor. Hledaji se proto
nové cesty a zpUsoby identifikace rizikovych
jedincl s vyuzitim novych biomarkerd schop-
nych predikovat budouci kardiovaskuldrni
pfihodu s pfidanou hodnotou k dosud po-
uzivanym a provérenym klasickym rizikovym
faktordim.
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Zavedeni nového biomarkeru do bézné
klinické praxe je spojeno kromé jinych poza-
davkl (dostupnost a pfiméfrend cena, repro-
dukovatelnost méfeni, znalost cut-off hodnot
nebo referen¢nich mezi atd.) také se spinénim
podminky, Ze dany test/biomarker pfinese
pfidanou hodnotu k dosud zavedenym po-
stuptm. Novy biomarker je pouZitelny pro
béZnou klinickou praxi v pfipadé, Ze spliuje
nasledujici tfi kritéria:

Diskriminace — schopnost testu identifi-
kovat jedince, kteff onemocni, a jedince, kteff
neonemocni. Shrnuje v sobé senzitivitu testu

(pozitivni vysledek u nemocnych) a specific-
nost testu (negativni vysledek u zdravych).
Kvyhodnoceni pfidané hodnoty testu se po-
uziva C statistika.

Kalibrace — znamena soulad mezi predikci
rizika a jeho observaci ve skupinach pacientt
s jistou meénici se bazalni drovni rizika. Jedna
se o robustnost modelu pfi klasifikaci nemoc-
nych v jiné populaci, neZ na které byl model
odvozen.

Reklasifikace — schopnost nového testu pfi-
spét k presunu jedince na zékladé vysledku ze
skupiny s urcitym rizikem do skupiny s rizikem

niz$im nebo naopak vyssim, vyzadujicim in-
tenzivnéjsi terapii.

Nové biomarkery budou urcité naplni né-
kterého z pfistich cisel ¢asopisu Kardiologicka
revue - Interni medicina, tak se nynfzactéte do
skorovacich systému a téste se na pfisti ¢isla
naseho casopisu.
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