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Clil studie

 Anxiosita a deprese jsou prokazanymi psychosocialnimi
rizikovymi faktory ICHS. Jsou asociovany s jinymi RF
zivotniho stylu a s alteracemi vegetativnimi,
endokrinnimi, prokoagulacnimi, zanétlivymi atd

* Vyhodnotili jsme:

- aktualni data 0 prevalenci anxiosity a deprese pacienti
s ICHS ve 24 evropskych zemich

- asoclaci anxiosity a deprese s demografickymi daty,
vzdélanim, diagnostickymi daty, tradiCnimi rizikovymi
faktory ICHS, adherenci k rezimovym opatfenim a

k medikamentozni 1€Cbé



Metodika

Prufezova popisna studie

7589 pacientt ze 24 evropskych zemi, vék 18-80 let,
vySetienych ambulantné (antropometrie, fyzikalni
vysetieni, TK, OGTT, echokardiografie, laboratof,
dotazniky) v medianu 1,4 roku po hospitalizaci
pro ACS a/nebo koronarni revaskularizaci (studie

EUROASPIRE V)

Deprese a anxiosita posuzovany podle Hospital
Anxiety and Depression Scale (dotaznik HADS)
Skore 8-10 mirné symptomy anxiosity ¢1 deprese,
skore > 11 stfedni a t€zSi symptomy A a D



Prevalence anxiosity a deprese podle zemé

N Anxiety score (%0) Depression score (%0)

8-10 > 11 8-10 > 11
Belgie 342 14.0 13.7 15.2 7.0
Chorvatsko 404 18.8 12.1 13.1 6.9
Ceska republika 490 12.0 5.5 15.3 8.2
Finsko 445 8.8 4.5 6.1 3.6
Francie 368 16.0 16.3 17.7 0.8
Némecko 531 18.3 9.6 11.7 6.6
LotysSsko 291 15.5 9.6 14.8 6.9
Litva 479 19.6 10.6 19.6 10.4
Nizozemi 494 8.5 9.5 11.7 4.7
Polsko 308 23.4 16.2 22.1 9.1
Rumunsko 522 13.6 15.9 14.4 8.2
Ruska Federace 421 15.7 12.4 16.4 10.9
Srbsko 391 14.6 13.6 16.6 11.5
Slovinsko 244 8.2 7.8 10.2 3.7
Svédsko 349 9.5 6.3 4.6 1.4
Ukrajina 266 18.0 7.5 19.9 9.8
Spojené Kralovstvi 246 17.9 20.3 15.9 13.0

Celkem 7589 15.0 11.3 14.6 7.8



Prevalence deprese a anxiosity
post CMP a ICHS, CR

HADS depres. score>8 EAIII Stroke (ICHS: EAI1V) | 32.2 (23.5)
HADS depres. score>11 EAIII Stroke (ICHS: EAIV) | 13.6 (8.2)

HADS anxiety score>8 EAIIIl Stroke (ICHS: EAIV) |21.8 (17.5)
HADS anxiety score>11 EAIII Stroke (ICHS: EA IV) | 8.7 (5.5)




Prevalence anxiosity dle ACS/intervence (%)

Belgie
Chorvatsko
Ceska republika
Finsko

Francie
Némecko
LotySsko

Litva

Nizozemi

Polsko
Rumunsko
Ruska Federace
Srbsko
Slovinsko
Svédsko
Ukrajina
Spojené Kralovstvi
Celkem

AMI a UA (N = 2372)

12.2
20
13.9
5.8
15.8
26.5
8.6
20.6
10.6
22.3
13.5
7.1
13.6
15.7
6
21.7
21.3
16.2

24.5
11.8
6.9
(.7
28.9
3.6
0.1
12.2
9.2
18.5
21.8
11.2
13.6
12
10
8.3
20.5
13.5

PCl a CABG (N =5217)
8-10 HADS-A >11 HADS-A 8-10 HADS-A >11 HADS-A

14.3
18.5
11.3
9.2
16.1
16.7
16.4
19.1
7.6
26.7
13.7
18.3
15.2
2.2
10
15.1
14.3
14.5

11.9
12.2
4.9
4.1
14.8
10.7
10.2
9.7
9.6
9.3
12.5
12.7
13.5
4.4
5.7
6.8
20.2
10.2



Prevalence deprese dle ACS/intervence (%o)

AMI a UA (N =2372) PCla CABG (N =5217)
8-10 HADS-D >11 HADS-D 8-10 HADS-D >11 HADS-D

Belgie 12.2 12.2 15.7 6.1
Chorvatsko 18.8 5.9 11.6 7.2
Ceska republika 13.9 9 15.9 7.8
Finsko 5.8 5.8 6.1 3.3
Francie 28.9 15.8 16.4 9.1
Némecko [.2 3.6 12.5 7.1
LotySsko 14.3 5.7 14.8 [

Litva 19.4 10 19.7 10.7
Nizozemi 13.5 5 11 4.5
Polsko 24.9 8.2 13.3 12

Rumunsko 15 9.3 14 7.6
Ruska Federace 17.3 12.2 16.1 10.5
Srbsko 18.4 15 15.6 9.4
Slovinsko 13.9 1.9 7.4 5.1
Ukrajina 20 11.7 19.9 8.2
Spojené Kralovstvi 15.7 16.5 16 9.2

Celkem 16.5 8.7 13.8 7.3



~revalence anxIiosity a deprese poaie

yohlavi., véku a vzdélani

Pohlavi
Muzi
Zeny
Statist. vyznamnost
Vék. skupina (roky)
<50
50-59
60-69
>70
Statist. vyznamnost
Stupen vzdélani
Z.akladni
Stredoskolské
Vysokoskolské
Statist. vyznamnost

HADS-A>8

22.1% (273/5751)
39.4% (724/1838)
0<0.001

29.3% (187/639)
30.7% (555/1805)
24.6% (699/2843)
24.2% (556/2302)
0<0.001

31.1% (395/1271)

26.4% (1198/4546)

22.6% (387/1716)
0<0.001

HADS-D>8

19.8% (1136/5751)
30.6% (563/1838)
0<0.001

20.8% (133/639)
24% (433/1805)
19.8% (563/2843)
24.8% (570/2302)
0<0.001

27.8% (353/1271)

22.5% (1022/4546)

17.9% (308/1716)
0<0.001



Asoclace psychosocialnich faktori

a tradi¢nich KV rizikovych faktorii

HADS-A>8 HADS-D>8
B (SE) p= 3 (SE) p=

Vék -0.036 (0.006) p<0.001 0.021 (0.005) p<0.001
Pohlavi

Muzi reference reference

Zeny 1.651 (0.124) p<0.001 0.735 (0.116) p<0.001
Vzdélani
Zakladni reference reference
Stfedoskolské -0.504(0.151) p=0.001 -1.124 (0.165) p<0.001
Vysokoskolské -0.959(0.176) p<0.001 -0.384 (0.142) p=0.007
Koureni

ANo 0.256(0.148) p=0.084 0.650 (0.138) p<0.001

Ne reference reference
Centr. obezita

Ano 0.055 (0.106) p=0.607 0.285 (0.099) p=0.004

Ne reference reference

Linear regression model (multilevel)



Asoclace psychosocialnich faktori

a tradi¢nich KV rizikovych faktorii

HADS-A>8 HADS-D>8
3 (SE) p= 3 (SE) p=
IPAQ (fyz.akt.)
nizky reference reference
stfedni -0.742 (0.144) p<0.001 -1.339 (0.134) p<0.001
vysoky -0.783 (0.144) p<0.001 -1.634 (0.135) p<0.001
Vyssi TK
ano 0.047(0.108) p=0.662 -0.101 (0.100) p=0.315
ne reference reference
Vyssi LDL-CH
ano -0.154 (0.129) p=0.234 -0.159 (0.121) p=0.187
ne reference reference
DM
ano 0.235 (0.122) =0.054 0.528 (0.114) P<0.001
ne reference reference

Linear regression model (multilevel)



Asoclace psychosocialnich faktoru

a zmeén zivotniho stylu po indexové prihodé
a medikace v dobé ambulantniho vvSetreni

KV rehabilitace
Zvyseni fyz.aktivity
Zanechani koufeni
Mén¢ alkoholu
Méné soli

Mén¢ tuku

M¢éné cukru

Vice ovoce a zeleniny
Vice ryb

Redukce kalorii
Antihypertenziva
Hypolipidemika

HADS-A>8
Odds ratio p=
0.726 p=0.002
0.769 p<0.001
0.777 p=0.010
1.077 p=0.220
0.996 p=0.953
1.051 p=0.480
1.050 p=0.420
0.940 p=0.366
0.982 p=0.758
1.053 p=0.389
1.279 p=0.069
0.914 p=0.265

Oddsr. adi. na vék.

pohlavi.

HADS-D>8
Odds ratio p=
0.639 p<0.001
0.616 p<0.001
0.721 p=0.001
1.065 p=0.321
0.874 p=0.045
0.800 p=0.002
0.987 p=0.831
0.803 p=0.002
0.802 p<0.001
0.904 p=0.106
1.531 p=0.005
0.804 p=0.008

vzdélani. zemi

(multilevel)



Z.avéry

« Symptomy anxiosity (HADS-Anxiety Scale score >8)
jsme nalezli u 26,3% (CR 17,5%) vysetienych pacientd,
castéji u Zen (39,4%) nez u muzu (22,1%).

« Symptomy deprese (HADS-Depression Scale score >8)
jsme nalezli u 22,4% (CR 23,5%) vysetienych pacientd,
castéji u Zen (30,6%) nez u muzn).

* Anxiolytika a antidepresiva byly preskribovany pii
ukonceni hospitalizace v obou pripadech jen 2,4% pacientu,
a jen 5,0% pacientu uzivalo anxiolytika a 2,7%
antidepresiva v dob¢€ naseho ambulantniho vySetfeni.



Zavery
Anxiosita byla ¢ast¢j$i v mladsich vékovych skupinach,
prevalence deprese se s vékem zvySovala.
Anxiosita a deprese byly asociovany s zenskym pohlavim,
n1zSim vzdélanim, a nizsi pohybovou aktivitou.
Deprese pozitivné korelovala s koufenim, centralni obezitou

a diabetem.

Rada pozitivnich zmén Zivotniho stylu snizovala riziko
pritomnosti anxiosity a deprese.

Nase studie nevypovida o kauzalité zjiSténych vztahu.



Z.avéry

e Vyznamna Cast pacientu po prodélanem AIM/koronarni
revaskularizaci ma symptomy anxiosity a/nebo deprese.
VEtsSinou nejsou primeérene leCeni.

* Tyto poruchy, zeyména deprese, jsou spojeny s dalSimi
rizikovymi faktory: nizkym vzdélanim, nedostatkem
pohybu, kourenim, nezdravou dietou a snizenou
komplianci s reZimovymi opatienimi.

e Ovlivnéni dalsi mortality pacientu s ICHS 1éCbou
anxi1osity a deprese prokdazano neni, anxiolyticka
a antidepresivni 1¢Cba ale zlepsSuje kvalitu zivota
pacientu a zfeyme 1 komplianci s reZimovymi opatfenimi
a medikamentozni 1éCbou.
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