LAZENSKA LECBA A JEJI VLIV NA RIZIKOVY PROFIL
PACIENTU S CHRONICKOU ISCHEMICKOU
CHOROBOU SRDECNI VE STUDII EUROASPIRE I

Vanék J, Mayer O. Jr., Bruthans J* a Cifkova R*.



Uvod

SoucCasnd guidelines akcentuji vyznam nefarmakologickych
opatfeni pro primarni a sekundarni prevenci vaskularnich
chorob. Ta by me¢la zahrnovat zejména zvysSeni fyzické
aktivity, racionalizaci nutrice a u kurakti predevsim ukonceni
koureni.

Lazenska 1écba by meéla kromé rehabilitace po akutnim
koronarni ptihodé¢ a/nebo rehabilitaci po revaskularizaci také
edukovat pacienty o0 zdravéjsim zivotnim stylu.

Cilem studie bylo porovnat udavanou nefarmakologickou
1é¢bu, rizikovy profil a 12-ti letou mortalitu pacientd podle
toho, zdali absolvovali lazenskou 1é¢bu.



Metoda

410 pacientil S manifestni chronickou ischemickou chorobou srdecni,
6 mésicu - 2 roky po akutnim koronarnim syndromu ¢i revaskularisaci

(Cesky soubor studie EuroAspire Il probihajici v roce 1999-2000 ve dvou
centrech v CR - II. Interni klinika Plzeni a Prac. Preventivni kardiologie,
IKEM, Praha)

Vsichni pacienti vysetieni podle standardniho protokolu studie EuroAspire
Il zahrnujictho anamnesu zivotniho stylu, farmakologickou anamnesu,
antropometrické udaje, méfeni TK a stanoveni zakladnich biochemickych
parametra ( celk. cholesterol, HDL, LDL, triglyceridy a glykemii).

Celkova mortalita v priibéhu vice nez 12 let byla stanovena k 31.5.2012 na
zakladé dat UZIS.

Data byla neparové porovnana ve skupinach podle absolvované lazenské
terapie.



Zakladni udaje souboru

n 407
vek [rokd] 59.2+0.39
pohlavi [% Zen] 26.3
body mass index [kg/m?] 29.5£0.23
aktualni koufeni [%] 21.6
systolicky krevni tlak [mmHg] 132.8+0.92
diastolicky krevni tlak [mmHg] 80.6+0.49
tepova frekvence [puls/min] 66.7+0.52
antihypertenzni lecba [%] 88.7
celkovy cholesterol [mmol/I] 5.69+0.06
triglyceridy [mmol/I] 1.74+0.05
HDL- cholesterol [mmaol/I] 1.25%+0.02
hypolipidemika 56.8
glykemie [mmol/I] 6.90+£0.12
antidiabetika 12.3

lazenskou 1é¢bu absolvovalo [n(%)] 197 (48%)




Zé4kladni tdaje souboru podle absolvovane
lazenske 1€Cby

absolvoval neabsolvoval lazné P
lazné
vek [roki] 59.5+0.52 59.0+£0.58 0.34
pohlavi [% Zen] 20.3 31.9 <0.007
antihypertenziva [%] 90.4 87.1 0.31
hypolipidemika [%] 63.5 50.5 <0.007

antidiabetika [%] 13.2 11.4 0.76




Kuracky habitus podle absolvované lazenske 1€Cby
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Fyzicka aktivita alespon 20 minut denné podle
absolvované lazenske leCby
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Udavane¢ zmény v nutrici podle absolvovane lazenske

1eCby
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Lipidicke parametry pi1 vySetieni podle absolvované
lazenske leCby
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Rizikovy profil podle absolvovane¢ lazenske
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absolvoval neabsolvoval lazné P

lazné
STK 131.7£1.29 133.7 £ 1.30 0.25
DTK 80.6 £0.49 80.2 £0.68 0.63
BMI 29.5 £0.23 29.3 £0.29 0.64
obvod pasu 100.1 £0.76 98.5 £0.80 0.14

glykemie 6.9 £0.17 6.9 £0.16 0.94




Analyza prezivani pacientu podle lazenske
1¢Cby v prub&hu 12-t1 leteho follow-up
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p=0.41 (Mantel-Cox test)

1000 2000 3000 4000 5000
follow-up days

Hazard risk ratio pro absolvovanou lazernskou [éCbu Cinilo 0.67 (p=0.08) pfi adjustaci
na veék, pohlavi, perzistujici koufeni, BMIZ30kg/m2, STK=140 a/nebo DTK=90 mmHg, LDL=2.5 mmol/L,
glykemie=7 mmol/L, NT-proBNP =863 pmol/L, Ié€ba statinem, ACEi/ATIIA nebo antidiabetiky (Cox

proportional hazard model)



Zaver

Pacienti po akutni koronarni prihode Ci po
revaskularizaci, kteri absolvovali lazenskou
leCbu vykazovali vyssi redukci kurackeho
navyku, nektere priznivejsi nutricni navyky a
rovnez mirne (jesté statisticky nevyznamne)
priznivejsi mortalitni riziko.



