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Cil studie

Vyrazny pokles kardiovaskularni mortality, ktery
zacal v roce 1990, se v poslednich 10 letech zpomalil
a zcela zastavil u ICHS. Priznivé zmény KV mortality
byly, jak jsme prokazali ve studii Czech IMPACT,
z vétsi ¢asti dusledkem zmény prevalence rizikovych
faktoru a jejich lepSi kontroly.

Cilem této studie je analyzovat vyvoj KV rizikovych
faktoru a jejich kontrolu v ramci primarni a
sekundarni prevence v poslednich 25 letech.
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Vysvétleni poklesu umrtnosti
na ICHS v CR 1985-2007

Rizikové faktory zhorseny + 6%

Diabetes (izvysent) +55%
Rizikové faktory zlepseny -58%
Popula¢ni pokles STK -105%
Koureni - 8%
Cholesterol (diet.zmény) - 39,5%
Lécba - 43%
Statiny prim.prev. -25%
Lécba AiM a NAP -75%
12080 méns dmrti Sek. prev. po AIM a revaskul. - 11%
l Lecba chronické AP -25%
Lécba srd.selhdni - 13%
1985 2007 Lécba hypertenze - 7%

> (-)
Eur J Prev Cardiol 2014; 21: 829-39 Nevysvetleno - 4%



Metodika

Czech MONICA a Czech post-MONICA (1985-2007/8)
Czech EUROASPIRE I-1V (1995-2013)
EUROASPIRE 111 stroke survey (2006/07)



Krevni tlak, lipidy, koureni a obezita

MONICA a Czech post-MONICA 1985 - 2009, muzi

BMI kg/m2

Systolic BP
mmHg

Diastolic BP
mmHg

Total CH
mmol/I

HDL-CH
mmol/I

Non HDL CH
mmol/I

Smoking %

Obese: BMI>30
006

27 + 4

135.8+19.2 134.9+19.2

85.9+11

6.21+1.29
1.35+0.36
4.85+1.35

49.2

19.7

27.7+38

84.4+11

6.29+1.21
1.33+0.32
4.96+1.26

44.9

25.3

27.1+38

134.2+20

86.1+11.4

5.98+1.3
1.34+0.49
4.65+1.33

43.9

19.9

27.5+ 3.8

28.1+ 4.4

Atherosclerosis 2010:211:676-681

28.5 +
4.6

132.3+16.9 131.9+16.8 132.5+17

84.5+10

5.65+1.14
1.28+0.32
4.36+1.16

36.8

25.2

2

83.79+9.65 84.4+10.

5.88+1.08
1.25+0.32
4.63+1.11

37.8

29.5

1
5.29+1.1

1.3+0.34
3.97+1.1

34

33.6



Krevni tlak, lipidy, koureni a obezita

MONICA a Czech post-MONICA 1985 - 2009, zeny

Atherosclerosis 2010:211:676-681

BMI kg/m2

Systolic BP
mmHg

Diastolic BP
mmHg

Total CH
mmol/I

HDL-CH
mmol/I

Non HDL CH
mmol/I

Smoking %

Obese: BMI>30
%

27.3+54

27.7+54 26.9+53

271.1+55 27.3+5.7 271.4+6

131.6+20.2 130.7+20.9 130.2+422 1252+18.1 1259+18.8 126.7+19.2

82.5+11.3

6.18+1.26

1.57+0.36

4.61+1.29

217.6

28

81.4+11.2

6.22+1.21

1.56+0.34

4.66+1.26

26.6

30

82.5+12.1 79.3+9.8  79.3+9.8  80.6+9.5
595+1.3 553+121 582+1.13  53+1.1
153+0.46 1.5+0.36  1.49+0.38 1.64+0.38
4444132 4.03+1.24 4.33+1.18 3.65+1.12
28.9 25.9 25.6 26.9
25.5 26.5 27.8 30.1



Z.vysila se prevalence diabetu v populaci:
ze 3,5 na 7,1%.



Spotieba ACEI a antagonistu

angiotensinu II (DDD/1000/den)
SUKL
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Il kombinace

C09C antag. angiotens.
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B C 09B ACEl kombinace

B C09A ACEl samotné




Krevni tlak
EUROASPIRE I-IV, 1995 - 2013

1995-1996

144.1 (22.9)

87.5 (11.4)

85.3

65.2

28.0

1999-2000

136.5 (20.2)

80.7 (10.5)

90.4

74.0

47.4

2006-2007 | 2012-2013 P

145.0 (20.0) | 135.5(17.9) = <0.001

85.5(11.8) | 82.3(10.4) | <0.001

94.4 98.4 <0.0001
88.8 86.8 <0.0001
74.0 80.6 <0.0001



Prevalence hypertenze
a tezké hypertenze
EUROASPIRE I-1IV, 1995-2013

9 031 TK > 180/105
T TK 140/90 - 179/104

1

0,6
p<0.0001 1994-95  1999-2000 2006-2007 2012-2013




Krevni lipidy, 1995 - 2013
EUROASPIRE I-IV, 1995 - 2013

1994-1995 | 1999-2000 H 2006-2007 | 2012-2013

5.41 (0,91)

1.97 (1,25)
1.20 (0,33)
3.40 (0,82)

28.7

7.3

* Kruskal-Wallis ANOVA

5.70 (1,24)
1.72 (0,93)
1.24(0,40)
3.68 (1,09)

56.8

38.6

4.62 (1,33)

1.93(2,14)
1.23 (0,30)
2.55(0,91)

88.5

83.1

4.36(1,01)
1.89 (1,14)
1.14 (0,25)
2.37 (0,80)

94.1

93.3

p*
<0.0001

0.21
0.09
<0.0001

<0.0001

<0.0001



Kuraci
EUROASPIRE I-1IV, 1995-2013
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CHI2 test: p=0.39



Nadvaha, obezita,zvyseny obvod pasu
EUROASPIRE I-1V, 1995-2013

BMI>30 Obvod pasu (cm):
®BMI>25 o > 102 muzi/ > 88 Zeny [REKE%
100 | 823% g4 40, 852% gg 0 50.8% 52.% 56.7%
80 |
qp/o L
40 |
20
0
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1996 1995 5000 2007 2013
1996
pro BMI > 25— 30 p=0.43, p<0.0001

pro BMI > 30 p<0.002



DM (1a¢nd glykemie>7 mmol/l a/nebo PAD/inzulin)
peroralni antidiabetika a inzulin,

%
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p<0.0001



Preferencni skore agregovanych KV

preventivnich postuptl (studie EHII-CZ)

Postupy KV prevence - agregaty Skore/22

1-2 Legislativa / fiskalni politika ve vztahu k potravinam 20

1-2 Iniciativy ke zdravému zivot. stylu: fyzické aktivity 20

3 Sekundarni prevence: 1éky a KV rehabilitace 18

4 Edukace zdravéjsi vyzivy: sniZeni prijmu satur. tuki, 13
cukru a soli

3) Spoluprace s potravinarskym prumyslem: snizeni 10

saturovanych tuku, cukru a soli v prumyslové
vyrabénych potravinach

6 Legislativa /fiskalni politika ve vztahu k tabaku/koureni 8




Zavery

Primarni prevence

Bylo dosazeno sekularninho a leCebného poklesu vyse
krevniho tlaku a zejména cholesterolemie v populaci.

Vzestup prevalence obezity a diabetu ale neni kontrolovan
efektivnimi preventivnimi (rezimovymi) postupy.

V primarni (populacni) prevenci jsou zfejme efektivnejsi statni
regulace, zejména fiskalni, nez osvetové kampane.



Sekundarni prevence

VétSina pacientu je medikamentozné |éCena, ne v3ak
dostatecne intenzivneé, nedostecne je vyuzivana
kombinacni léCba a fixni kombinace.

Nicmene, kontrola AH a hypercholestrolemie je podstatnée
lepsi (viz téz V. Stanék et al., CorVasa 2017 143-152).

Nedari se ovlivnit nepriznivé faktory zivotniho stylu, které
vedou k dale rostouci prevalenci obezity a zejména
diabetu prave v této populaci, neklesa prevalence koureni.

Téemer neni vyuzivana kardiovaskularni rehabilitace.

Zvlastni pozornost je treba véenovat glycidovemu
metabolizmu a jeho porucham jiz v inicialnim stadiu.
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