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Metodika

 Pacienti do 80 let veku, 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 prikazu AIM
(troponin negativni)

- Analyza chorobopisl, pozvani k interview
(ambulantnimu vysetreni)

e n =406, respondence 74,1% (evropska studie 56,3%)



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

(evr. prum 19%)
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Prevalence obezity
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Prevalence centralni obezity
Obvod pasu > 102 cm muzi a > 88 cm zeny

EA IV, CR 68,9%)
]
]
]
]
]
]

(evr. prim. 59%;
i
i
i
i
i

o N~ O 1 I oo N @«

Standardizovano na veék a pohlavi
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/90 mmHg

Krevni tlak > 140
(140/80 mmHg u diabetik
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Kontrola hypertenze u lécenych

TK<140/90mmHg,<140/80 u diabetikl
% (evr. priim. 49%, EA IV CR 45%)
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LDL-cholesterol > 1,8 mmol/l|

EA IV CR 76,5%)

am. 71%:
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Glycidovy metabolismus EAV
hodnocen OGTT, %

B Normoglykémie

ZvySena lacna glykémie

B Nové diagnostikovany
B\

B Znamy DM

B Porucha glukoz. tolerance



Kontrola diabetu

(HbAlc < 7%)
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Farmakoterapie v dobe interview (%)

Antiagregancia nebo antikoagulancia 97,8
ASA 88,6
Dualni antiagregace 41,9
Antikoagulancia 13,8
Vsechna antihypertenziva / na AH 95,3 / 70,3
Beta-blokatory 81,3
ACEI nebo ARBs 78,8
Diuretika 35,7
Vsechna hypolipidemika 92,9

Statiny 92,1
Fibraty 2,2
Ezetimib 2

Medikamentézni Ié€ba diabetu 28,8
Peroralni antidiabetika 24,3
Inzulin 7,9
Nikotinova nahradni terapie (u kuraku) 8,1
Antidepresiva 6,7
Anxiolytika 3,2
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U pacientl v sekundarni prevenci ICHS:

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

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

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

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

kontrola arterialni hypertenze, hypercholesterolemie a
diabetu neni dostatecna.

Je dobré pripomenout, ze v ceskéem souboru 95,3% pacientt
uvedlo, Ze jsou tez Ci vyhradne léceni kardiology.



