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Studie EURASPIRE V

Prurezova studie sekundarni prevence po akutnim
koronarnim syndromu a/nebo revaskularizaci myokardu

Cile: zjistit, jak jsou do praxe implementovany lécebné
cile definované soucasne platnymi ( k datu studie)
Doporucenimi pro sekundarni prevenci ICHS

Stanovit: podil pacientu s manifestni ICHS spliujicich
doporuceni zivotniho stylu, kontroly rizikovych faktoru

a lé¢ebnych cilu (sekundarni) kardiovaskularni prevence
stanovené evropskymi doporucenimi z roku 2012

Pata studie, tato v 27 evropskych a stredoasijskych zemich



Metodika

Pacienti do 80 let véku, hospitalizovani v IKEM a ve
FN Plzen 6 mésicl — 2 roky pred datem interview pro:

- elektivni nebo emergentni koronarni bypas
- elektivni nebo emergentni PCI

- akutni IM, STEMI nebo non STEMI
- akutni ischemii myokardu bez prukazu AIM
(troponin negativni)

Analyza chorobopist, pozvani k interview
(ambulantnimu vysetreni)



Metodika
Ambulantni vysetreni dle protokolu EA V:

anamnestické udaje:

- prodélana KV onemocneéni

- dodrzovani zasad zdravéeho zivotniho stylu
- farmakoterapie

antropometricka méreni: vyska, vaha, obvod pasu

mereni TK (Omron M6)

Odber zilni krve na lacno (lipidy, glyykemie, etc), laboratorni
analyza krevnich vzorku lokalné a centralné ( Helsinky)
OGTT (u nediabetiki)

CO v dechu (Bedfont Micro+)

standardizované dotazniky ke kvantifikaci fyzicke aktivity
a objektivizaci kvality zivota, deprese a anxiozity

ekg, echokardiografie, pulzova vina



Charakteristika souboru respondentu
n =406, respondence 74,1% (evropska studie 56,3%)

stand. odch.

muzi/zeny 75,4% | 24,6%

vék v dobé interview 66,2 8.9
prum. doba prihoda - interview (roky) 1,14 0,66
body mass index (kg/m2) 29,9 5,2
obvod pasu (cm) 106,1 13,5
systolicky krevni tlak (mmHg) 135,5 18,3
diastolicky krevni tlak (mmHg) 83,8 10,8
tepova frekvence (tep/min) 69,0 10,4
celkovy cholesterol (mmol/l) 4,17 1,16
HDL-cholesterol (mmol/l) 1,19 0,28
LDL-cholesterol (mmol/l) 2,22 0,95
triglyceridy (mmol/l) 1,7 1,23

glykemie na lacno (mmol/l) 6,54 3,71



Prevalence koureni
Udava koureni a / nebo CO v dechu > 10ppm

x 0
» (evr. prum 19%)

. Perzistence kuractvi po zarazujici prihode: CR 45%

o EGY

Standardizovano na vék

pohlavi
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Prevalence obezity
BMI > 30 k

EA IV, CR 41,8%)
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Standardizovano na vék a pohlavi



Prevalence centralni obezity
Obvod pasu > 102 cm u muzil a > 88 cm u zZzen

% (evr. préim. 59%; EA IV, CR 68,9%)
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(evr. prum. 34%)




ddN

| 2\

! | | | VLI

| A

470

el w2 W4
II70

)

\v4

um. 46%, EA IV CR 49%

(o]

Krevni tlak > 140/90 mmHg

(140/80 mmHg u diabetik(i)
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LDL-cholesterol > 1,8 mmol/l

5%)

I/

EA IV CR 76

am. 71%:;

(evr. pr

Standardizovano na vék a pohlavi



LDL cholesterol < 1.8 mmol/I

h hypolipidemika

vajicic
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(evr. prim. 32%:; EA IV CR 23%)




Nedosazeni cilovych hodnot
LDL-CH

Czech EUROASPIRE III-V

* Preskripce maximalné tolerovanych davek statinu

(atorvastatin 80mg nebo ekvivalent) se zvysila, v EA V ale
dosahla jen 23%

» Davka statinu zahajena behem hospitalizace (pro AIM
a/nebo revaskularizaci neni dalem titrovana k vySSim
davkam

» Preskripce ezetimibu v EA V byla marginalni (2%)



Prevalence diabetes mellitus
Pacient uvadi diabetes nebo glykémie na lacno = 7 mmol/I

% (evr. prum. 36,8%)
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Kontrola diabetu
(HbA1lc < 7%)

\"4

CR 51%)

(evr. prim. 54%; EA 1V,

Standardizovano na vék a pohlavi



Farmakoterapie v dobeé interview (%)

Antiagregancia nebo antikoagulancia 97,8 —
ASA 88,6 —>
Dualni antiagregace 41,9 —
Antikoagulancia 13,8 7
VSechna antihypertenziva / na AH 95,3/ 70,3 —>
Beta-blokatory 81,3 —
ACEI nebo ARBs 78,8 —_—>
Diuretika 35,7 —~
VsSechna hypolipidemika 92,9 —>
Statiny 92,1 ——
Fibraty 2,2 —
Ezetimib 2 —
Medikamentézni Iéba diabetu 28,8 —>
Peroralni antidiabetika 24,3 —>
Inzulin 7,9 E—
Nikotinova nahradni terapie (u kuraki) 8,1
Antidepresiva 6,7 7
Anxiolytika 3,2 7
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U pacientu v sekundarni prevenci ICHS:

pri odvykani koureni je nedostatecné vyuzivano odborné
poradenstvi a podpurna Iécba,

prevalence obezity a diabetu je alarmuijici, studie take
nalezla vysokou prevalenci prediabetu

fyzicka aktivita pacientu s ICHS je pfevazné nizka a
kardiovaskularni rehabilitace nedostacuijici,

deklarovane dieteticke zmeny jsou pozitivni a relativhe
Caste, ale tyto udaje je nutno prijimat s jistou rezervou,

kontrola diabetu, arterialni hypertenze a
hypercholesterolemie je nedostatecna.

Je dobré pripomenout, ze v ceském souboru 95,3% pacientu
uvedlo, Ze jsou tez Ci vyhradne léeceni kardiology.
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