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Cile

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni prokazatelné
snizuje morbiditu a mortalitu. Osoby bez znamek
aterosklerotického kardiovaskularnihno onemocneéni, ale se
zvysenym KV rizikem, predstavuiji prioritu KV prevence.

Cilem studie bylo zjistit, v jaké mire asymptomaticti pacienti
se zvySenym kardiovaskularnim rizikem, dosud bez projevi
kardiovaskularniho postizeni, dosahuji Ié¢ebnych cilu
stanovenych recentnimi doporuéenimi, v Evropé a CR.

A dale zjistit, jaka preskripce a eventuelné i adherence
pacientu k predepsané medikaci.



Soubor a metodika

V prirezoveé studii, soucasti projektu EUROASPIRE V byli
v 78 centrech v 16 evropskych zemich (2 centra v CR)
vySetfeni pacienti z ambulanci praktickych lékafa (CR 5 PL),
muzi a zeny ve veku >18-<80 let, bez aterosklerotického
kardiovaskularniho onemocnéni > 6 mésicu po zahajeni
antihypertenzni a/nebo hypolipidemické, a/nebo
diabetologické medikace.

Odebrali jsme anamnesticka data, zmérili somatické
parametry, krevni tlak a dalsi, odebrali krevni vzorky

na laboratorni analyzy jak v lokalni, tak v centralni
laboratori, vyhodnotili strukturované dotazniky.

V podstudii jsme na podkladé Ceského narodniho systému
elektronickeé preskripce vyhodnotili neadherenci
k medikamentozni preskripci v CR.



Vysledky

V evropském souboru vydetfeno 2759 pacientd, v CR 200.
(53% muzu, prum. vék 57,8)

Rizikové faktory zivotniho stylu:

Koufilo v evropském souboru 18,1% pacientd, v CR 25%.
V CR 6,4% kufaka bylo referovano do centra pro zavislé na
tabaku, 5,6% dostalo nikotin nahrazujici Iéky nebo vareniclin.

Obéznich (BMI > 30) bylo 43,5%, v CR 66,4%.

Centralné obéznich (obvod pasu > 88 cm u zen, > 102 cm
u muzd) bylo 63,8%, v CR 69%.

18,6% nebylo upozornéno na nadvahu. 36,8% na potrebu
zmeénit dietu.

Pravidelnou fyzickou aktivitu (> 30 minut 5x tydné)
deklarovalo v evropském souboru 36,4%, v CR 32,7%.
55,2% nebylo pouceno o potrebé vétsi fyzické aktivity.



Vysledky

Rizikové faktory kontrolované medikamentédzni lécbou:

Krevni tlak vyssi nez doporucéeny (> 140/90 mmHg,

> 140/85 u diabetikl) mélo v evropském souboru 50,9%,

v Ceském 35,7% pacientd.

Antihypertenzivy |éCeno 75,4% pacientu v evropském, 83,3%
v ceském souboru. Plnou adherenci k Iécbé uvedlo 64,9%.
Pokud byli IéCeni antihypertenzivy, TK vyssi nez doporuceny
meélo v evropském souboru 53%, v Ceském 28,6% pacientd.
Pokud nebyli [éCeni antihypertenzivy, TK vyssi nez

doporuceny melo 43,2% pacientu v evropském a dokonce
71,4% v Ceském souborul

Jen 4% normotoniki v ceském souboru? (v evropském 12,3%)



Vysledky

Rizikové faktory kontrolované medikamentoézni lécbou:

LDL cholesterol >2,6mmol/l mélo 71,5% pac. v evropském,
69,2% v ceském souboru.

Hypolipidemiky bylo Iéceno 34,1%, v ceském souboru 40,3%
pacientl. Plnou adherenci k 1é¢bé uvedlo 61,3%.

Pokud byli [é¢eni hypolipidemiky, mélo LDL CH >2,6mmol/I
53,1% pacientu v evropském a 45,5% v ¢eském souboru.
Pokud nebyli [é¢eni hypolipidemiky, mélo LDL CH >2,6mmol/I
81% pacientl v evropském a dokonce 87,8% v ceském
souborul!

Jen 7,3% s normalni hladinou LDL -CH v ceskem souboru?
(v evropském 12,5%)



Vysledky
Rizikové faktory kontrolované medikamentoézni lécbou:

Diabetes: prevalence evropsky soubor 35,8%, cesky 15,5%
kontrolovan (HbAlc < 7%) v 65,2%, v CR v 76,9%.

Evropsky soubor: 69,9 % téz antihypertenziva,
39,5% hypolipidemika.
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Vysledky

Neadherence k preskripci podle Ceského narodniho systému
elektronické preskripce:

Primarni neadherence (pacient nevyzvedne prvné
predepsany |ék):

Hypolipidemika: 5,71%

Antihypertenziva: 4,49%

Antidiabetika: 3,63%

Celkova neadherence:

Hypolipidemika: 2,94%
Antihypertenziva: 2,5%
Antidiabetika: 2,88%
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Obr. 4 Prognézu urcuje kumulace rizikovych faktorii: koncept nasobeni rizika



Zavery:

V porovnani k evropskému souboru vykazuje cesky soubor
horsi kontrolu kardiovaskularnich rizikovych faktoru
zivotniho stylu, ale lepsi kontrolu rizikovych faktoru
kontrolovanych medikamentozni |écbou, pokud je tato [écba
podavana.

Shodné v obou souborech neni vambulantni praxi PL
kontrola rizikovych faktort komplexni, |ékari ¢asto
intervenuji jediny rizikovy faktor, zejména pri kombinaci
arterialni hypertenze a hyperlipidemie.

Takovy postup je, vzhledem ke kumulaci RF, ktera je
zasadnim faktor akcelerace aterosklerozy a vzhledem k tomu,

ze se riziko pri kumulaci RF nasobi, ne scita, postup velmi
malo efektivni.



Zavery:

Adherenci pacientl k medikamentdzni |écbé je treba
posuzovat velmi kriticky.

Rezimova opatreni zustavaji velmi ¢asto zcela na okraiji.



Hlavni rizikové faktory: zvysena koncentrace celkového,
LDL-, non-HDL, Lp(a); koureni, DM, AH.

Prakticky u kazdého pacienta s nové zjisténou AH muzeme
zvazit zahajeni hypolipidemické [écby.

Efektivni terapii zahajit bez odkladu.

Pouzivat fixni kombinace.
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