STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Odhad kardiovaskularniho rizika metodou SCORE

Metoda SCORE umoziiuje odhadnout riziko tmrti v disledku srde¢né-cévniho onemocnéni v nasledujicich
deseti letech na zakladé 5 faktord, kterymi jsou VEK, POHLAVI, KOURENI, hodnota SYSTOLICKEHO
TLAKU (tzv. "horniho") a hodnota celkového CHOLESTEROLU.

V Ceské republice byla na zacatku devadesatych let jedna z nejvysich imrtnosti na srde¢n&-cévni
onemocnéni. Od té doby doslo k podstatnému zlepSeni zdravotniho stavu populace; pfesto imrtnost na tato
onemocnéni zlistava zhruba 2krat vyssi nez v zemich zdpadni Evropy. Tato onemocnéni jsou také nejcastéjsi
pfic¢inou imrti v nasi populaci, pfiblizné kazd4a druhd osoba umird v diisledku srde¢né-cévniho onemocnéni.
Problémem je zejména fakt, Ze fada t€chto umrti nastava zbytecné, tj. ve véku, kdy je to pfedcasné, a to
predevsim v disledku nevhodného Zivotniho stylu.

Dnes je znamo vice jak 300 rizikovych faktorti vedoucich k srde¢né-cévnim onemocnénim; za hlavni
rizikové faktory, kterymi sami ovliviiujeme/zhorSujeme nas zdravotni stav, jsou v§ak povaZovany:

¢ Koufeni

e Nevhodné stravovani vCetné nadmérné konzumace alkoholu
¢ Obezita (zejména abdominalni, tj. v biisni oblasti)

¢ Nedostatecny pohyb

® Vysoky cholesterol

® Vysoky krevni tlak

Metoda/systém SCORE umoziuje odhadnout riziko imrti v disledku srde¢né-cévniho onemocnéni v
nasledujicich deseti letech na zakladé 5 faktori, kterymi jsou VEK, POHLAVI, KOURENI, hodnota
SYSTOLICKEHO TLAKU (tzv. "horniho") a hodnota celkového CHOLESTEROLU. VEK a POHLAVI
nejsme schopni ovlivnit; s vékem samoziejmé dochdzi k nartstu sledovaného rizika a také pro muZe je riziko

rovnou vyss§i. Ale zbylé tfi faktory jsou jiz ¢asteéné v nasich rukou. MdzZeme je ovlivnit vhodnou
Zivotospravou, piipadné vhodnou/tc¢innou 1écbou.

Obrazek: Tabulka rizika umrti v disledku srdeé¢né-cevniho onemocnéni v nasledujicich 10
letech (pro ¢eskou populaci).



Zdroj: Cifkova a kol. (2005).

Pozn.: Tento model byl vypracovan Evropskou kardiologickou spole¢nosti a ¢eské odborné spole¢nosti
v &ele s Ceskou kardiologickou spole¢nosti a Ceskou spole¢nosti pro aterosklerézu jej ndslednd
upravily pro ¢eskou populaci tak, Ze respektuje nase imrtnostni poméry a vyskyt rizikovych faktoru v
nasi populaci.


http://www.escardio.org/Pages/index.aspx
http://www.kardio-cz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=261
http://www.athero.cz/

Tabulka rizika SCORE je ke stazeni zde score.pdf (283,18 KB).

Jak tabulku spravné pouzit?

V tabulce nejprve vyberte pohlavi a vék, déle vyhledejte stav kufdk/nekuidk a nasledné hodnotu systolického
krevniho tlaku a celkového cholesterolu. Cislo nalezené v tabulce vyjadiuje Vase riziko v procentech. Riziko
vyS§inez 5 % je povazovano za vysoké. Pfedevsim osoby ve véku do 60 let s vysokym rizikem by se mély
poradit se svym lékafem o moZnostech prevence, resp. o vhodnych zménach Zivotniho stylu.

Co mohu z tabulky dale vy¢ist?

e Jakym zpisobem, resp. o kolik mohu sniZit své riziko, zménim-1i sviij Zivotni styl. Napf. pfestanu-li
koufit nebo vhodnou Zivotospravou, popft. lécbou sniZim hladinu cholesterolu v krvi.

¢ V jakém rozmezi se pohybuje riziko v mé vékové skupiné? Mohu ve svém véku jesté sniZit svoje
riziko a o kolik?

¢ U mladsich vékovych skupin miizeme naptiklad stanovit riziko ve vyS§im véku pii zachovani

stavajiciho Zivotniho stylu a hodnot krevniho tlaku a cholesterolu.
Riziko je automaticky vysoké u osob:
® se zjisténym srde¢né-cévnim onemocnénim
¢ s cukrovkou

® obéznich
¢ fyzicky neaktivnich
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