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Souhrn

Uvod: Kardiovaskularni (KV) onemocnéni patfi celosvétové k hlavnim pfi¢indm umrti. Casné odhaleni rizikovych
faktord a zvyseného celkového KV rizika mlze byt vyznamnym pomocnikem pfi snizovéni morbidity i mortality. Za
optimalni vék pro hodnoceni KV rizika v populaci se doporucuje vék 40 let u muz{i a 50 let u Zen. V rdmci prezento-
vaného prarezového Setfeni byl zhodnocen KV rizikovy profil osob v téchto vékovych kategoriich pti vysetieni vie-
obecnym praktickym lékafem. Metodika: Do priizkumu bylo zafazeno 1 812 osob, ztoho muzl v priimérném véku
40 a zen v pramérném véku 50 let. U kazdého vysetifeného byla zjisténa a do protokolu studie zaznamenéna ro-
dinng, osobni a farmakologickd anamnéza, abuzus, fyzicka aktivita. Byly zméreny zdkladni antropometrické udaje,
tepova frekvence, krevni tlak, zjistény hodnoty sérového lipidogramu a glykemie. Vysettujici Iékafi zaznamenavali
pfitomnost nové zjisténych rizik KV onemocnéni a stanovili celkové KV riziko dle tabulek SCORE. Bylo hodnoceno
procento nemocnych s jiz existujicim sledovanym onemocnénim, procento zastoupeni téch, ktefi méli dobte kont-
rolované rizikové faktory, a dale procento pacient(, kterym byl nové zjistén néktery ze sledovanych rizikovych faktord.
Hypotéza vztahu mezi pozitivni rodinnou anamnézou a vyskytem onemocnéni byla testovana za pouziti Pearsonova
testu. Vysledky: Bylo zafazeno 961 muzl priimérného véku 42,9 + 4,7 let a 851 Zen primérného véku 51,2 + 3,6 let.
V pasmu nadvahy se nachazelo 49 % muzu a 31 % Zen, obéznich bylo 32 % muzi a 31 % zen. Aktivné koufilo 36 %
muzl a 22 % Zen. Prevalence diabetu 2. typu byla shodné 11 % u obou pohlavi. Arteridlni hypertenze byla zjisténa
u 43 % muzi a 45 % zen a dyslipidemie u 39 % muzl a 41 % zen. Farmakologicky l1é¢eno pro kteroukoli z uvedenych
chorob bylo 48 % osob, z nich pouze 8 % dosahovalo dobré kontroly viech identifikovanych rizik. Nové byl zjistén
diabetes u 3 % muzli i Zen, arteridlni hypertenze u 7 % muzd a 5 % zen a dyslipidemie u 20 % muzl i Zen. 62 % muzd
a 65 % zen doporucili participujici 1ékafi nefarmakologickou lé¢bu. U 53 % muzd a 51 % zen byla zahajena nova
farmakoterapie. U muzi i u Zen $lo nejcastéji o antihypertenzni medikaci ze skupiny ACE-inhibitord (29 % u muzl
a 24 % u zen) a hypolipidemikum ze skupiny statint (29 % u muz{i a 27 % u zen). Z analyzy vztahu mezi pozitivni ro-
dinnou anamnézou a vyskytem onemocnéni u dané osoby bylo zjisténo, ze tato souvislost existuje pro arterialni
hypertenzi, diabetes mellitus 2. typu i dyslipidemii. Zavér: Provedené Setfeni dokumentuje vysokou prevalenci rizi-
kovych faktorud kardiovaskularnich onemocnéni v populaci 40letych muza a 50letych zen. Vysoké zastoupeni nové
zjisténych rizikovych faktor( i nadpolovi¢ni podil osob, u nichz byla v rdmci provedeného 3etfeni zahajena farma-
koterapie, jasné dokazuji nezbytnost ¢asného screeningu rizikovych faktord. Genetickad determinace jednotlivych
kardiovaskularnich rizikovych faktor( odrazejici se v rodinné anamnéze je vyznamnou komponentou celkového
rizika obéhovych onemocnéni, a musi byt aktivné zjisStovana a zohledriovana pfi Uvaze o volbé intenzity preven-
tivnich strategii.

Klicova slova: diabetes mellitus 2. typu — dyslipidemie — hypertenze - kardiovaskularni riziko - obezita - rizikovy
faktor — rodinnd anamnéza - screening

Cardiovascular risk profile in 40-year old men and 50-year old women in
the Czech Republic: results of a cross-sectional survey

Summary

Background: Cardiovascular (CV) disease belongs to the most important mortality causes worldwide. Early identifi-
cation of risk factors and increased CV risk may help decrease of morbidity and mortality. An optimal age for CV risk

factors screening ages of 40 in males and of 50 in females have been identified. CV risk profile of persons in these
age categories has been examined by general practitioners and recorded for the purposes of this cross-sectional
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survey. Methods: 1812 persons, males at average age of 40 years and females at average age of 50 years, were in-
cluded into the survey. In each of the examined family and personal history including pharmacological were re-
corded into the study protocol as well as abusus and physical activity patterns. Basic anthropometrical parameters,
e.g. heart rate, blood pressure, body mass index and laboratory measures including blood lipids and glycaemia.
The participating physicians recorded newly identified risk factors CV disease and determined the global CVD risk
according to the SCORE charts. Percentage of those already treated for any of the main CVD risk factors and, among
these, also attaining the treatment goals. The percentage of patients with a newly identified CV risk factor was cal-
culated. We also tested the hypothesis of a relationship between positive family history of any of the followed
risk factors and its risk in the examined probands using Pearson’s test. Results: 961 males, average age of 42.9 +
4.7 years,and 851 females, average age of 51.2 + 3.6 years, were enrolled into the study. 49% of males and 31% of fe-
males were overweight and 32% men and 31% of women were obese. There were 36% of smokers among men and
22% among women. The prevalence of type 2 diabetes was 11% in males and also in females. Arterial hypertension
was diagnosed in 43% of males and 45% of females while dyslipidemia was present in 39% of males and 41% of fe-
males. Pharmacological treatment of any of the above mentioned diseases was used in 48% of the probands, how-
ever, only 7% of them attained treatment goals of blood pressure, LDL-cholesterol and glycaemia. Type 2 diabetes
was newly identified in 3% of both males and females, arterial hypertension in 8% of males and 5% of females and
dyslipidemia was newly detected in 20% of probands of both genders. Non-pharmacological treatment was rec-
ommended to 62% of male and to 65% of female participants, respectively. Pharmacological treatment was initi-
ated in 53% of males and 51% of females. In both genders this was mostly antihypertensive treatment with ACE in-
hibitors (29% of males and 24% of females) and lipid lowering therapy with a statin (29% of males, 27% females).
The analysis of relationship between the positive family history of any of the followed diseases and their presence
in the probands examined revealed significant increases of the risk for arterial hypertension, type 2 diabetes melli-
tus and dyslipidemia. Conclusion: The survey following CV risk profile in a cohort of 40 years old men and 50 years
old women showed high prevalence of CV risk factors in these age categories in the Czech probands. The high fre-
quency of modifiable risk factors and the need to initiate pharmacological treatment in more than one half of the
examined population documents the need of early detection of risk. Genetic determination of individual major risk
factors for CVD mirrored in the positive family history represents an important component of the global cardiovas-
cular risk and must be actively detected and taken into account for the risk stratification.

Key words: cardiovascular risk — dyslipidemia — family history — hypertension - obesity - risk factors — screening —
type 2 diabetes

Uvod

Kardiovaskularni (KV) choroby patii mezi zdvazny zdra-
votni problém v celém vyspélém svété. V rozvinutych
zemich patfi mezi hlavni pfic¢iny umrti v dospélé popu-
laci, pficemz se zéroven vyznamnou mérou podilejii na
nemocnosti populace. Dle Cerného et al je infarkt myo-
kardu v Ceské republice nej¢ast&jsi pFicinou imrti a in-
validity u muzd v produktivnim véku [1]. Neméné za-
vaznym problémem je i zvysovani nakladi na zdravotni
péci o pacienty s KV postizenim.

V rozvoji KV chorob hraji vyznamnou roli rizikové fak-
tory. Jiz ve studii provedené Hopkinsem a Williamsem
publikované v roce 1986 jich bylo popsano na 246 [2]. Ri-
zikové faktory, tedy proménné, které jsou v prospektiv-
nich studiich statisticky vyznamnym rizikovym ukazate-
lem k pozdéji se manifestujici chorobé, aniz by musely
byt jeji pti¢inou, |ze charakterizovat nésledujicimi atri-
buty: mohou pfispivat ke vzniku aterosklerézy, podpo-
ruji usazovani lipid{i v cévni sténé, potencuji vznik trom-
bozy, urychlujimanifestaci cévninestability ainsuficience
[3]. Rizikové faktory Ize délit z nékolika hledisek, pficemz
nejcastéjsi je jejich ¢lenéni na rizikové faktory neovlivni-
telné a rizikové faktory ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné
rizikové faktory patfi vék, pohlavi, genetické faktory, ro-
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dinnd anamnéza. Ovlivnitelnych rizikovych faktor(i zndme
nékolik set. Z nejdllezitéjsich je mozno jmenovat dyslipi-
demie, koufeni cigaret, arteridIni hypertenzi ¢i diabetes
mellitus 2. typu (DM2T). Ackoli rizikovych faktor( a mar-
jsou pouzivané rutinné ke stanoveni rizika asymptoma-
tickych nemocnych jiz del$i dobu - moderni (a ¢asto
velmi drahé) laboratorni ukazatele poskytuji ¢asto pouze
minimalni dalsi zpresnéni rizikové stratifikace [4]. Zvlasté
nebezpecna situace nastdvd, vyskytne-li se vice riziko-
vych faktord soucasné u téhoz jedince. Kombinace rizi-
kovych faktor( je povazovana z hlediska rozvoje KV one-
mocnéni za velice vyznamnou, nebot jejich efekt se
nescitd, nybrz nasobi. K ilustraci znamého faktu néasob-
ného (multiplikativniho) plisobeni vice sou¢asné ptitom-
nych rizikovych faktord mazeme pouzit mnohokrat cito-
vanou studii INTERHEART. Riziko infarktu myokardu v ni
pfitomnost samotné hypertenze ¢i diabetu zvysovala
pfiblizné 2,5krat. Soucasny vyskyt diabetu, hypertenze
a dyslipidemie u kurédka vsak stavi takového nemocného
dorizika zvyseného vice nez 40krat ve srovnani s osobou
s optimalni konstelaci rizik [5]. Navic si stale castéji uve-
domujeme problém souvisejici s nedostacenou kontro-
lou jiz odhalenych a [é¢enych rizikovych faktorl - v této
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situaci hovofime v posledni dobé o tzv. rezidualnim
riziku. Pacient tak dodrzuje |é¢ebné zmény Zivotniho
stylu (nebo spise ma dodrzovat) a uziva léky (presnéji fe-
¢enou jsou mu predepisovany), pficemz ale neni dosa-
zeno cilovych hodnot, coz v kone¢ném dusledku prak-
ticky anuluje ddvody, pro¢ jsou léky predepisovany,
a nasledné muze vést k dalsimu prodrazovani zdravotni
péce v dlsledku komplikaci, které se pti nedostacené kon-
trole hypertenze, dyslipidemie ¢&i hyperglykemie mohou
vyskytnout [6].

Multifaktorialni podstata vzniku KV onemocnéni a fada
novych poznatkd v této oblasti vedly k vytvoreni a perio-
dické novelizaci Evropskych doporuceni pro prevenci kar-
diovaskularnich onemocnéni v klinické praxi [7]. Ta jasné
stanovuji, ze prioritou zdstava vyhledavani jedincd s vyso-
kym rizikem, u kterych maji preventivni opatfeni nejvyssi
ucinnost. Jako vhodné obdobi pro zhodnoceni kardiovas-
kularniho rizika u asymptomatickych osob stanovuji vék
40 let u muzl a 50 let u Zen. Neméné dulezitou prioritu
doporucenych postuptl pfedstavuje snaha ovlivnitelné ri-
zikové faktory kontrolovat a hodnotit dosahovani terape-
utickych cild. Z toho vyplyvaji hlavni cile prezentovaného
Setreni, kterymi byl popis a zhodnoceni vyskytu rizikovych
faktord KV onemocnéni u osob vysetienych vieobecnym
praktickym lékafem v uvedenych vékovych kategoriich
podle pohlavi a diskuse o ucinnosti snah o kontrolu ovliv-
nitelnych rizikovych faktord.

. e . o

Graf 1. Prevalence sledovanych rizikovych faktort
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Graf 2. Distribuce BMI ve sledované populaci
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Metodika

Do epidemiologického prizkumu bylo zafazeno
1812 osob, které se dostavily k prohlidce a splnovaly
vékové kritérium (muzi 40 a zeny 50 let) v obdobi od fijna
roku 2013 do dubna roku 2014. Sbér udajl probihal ve
167 ordinacich vseobecnych praktickych Iékarl ze viech
regiond Ceské republiky. Udaje zjisténé béhem vysetreni
byly zaznamenany formou dotazniku vyplnéného léka-
fem. Dotaznik hodnotil rodinnou anamnézu a osobni
afarmakologickou anamnézu. Dale byly pacientliim zmé-
feny a do dotazniku zaznamendny zékladni antropomet-
rické udaje (vyska, hmotnost, body mass index), tepova
frekvence a krevni tlak. Zaznamenany byly také hodnoty
celkového cholesterolu, LDL-cholesterolu a HDL-choles-
terolu, triglyceridd (TG) a glykemie ne starsi nez 3 mésice
od data vysetfeni v rdmci prizkumu. V3echny osoby
byly dotdzany na koureni cigaret a byl stanoven jejich
kuracky status (nekurdk, soucasny kurdk, byvaly kurak).
Nasledné Iékar stanovil KV riziko vypoctené dle tabulek
SCORE a v$e zaznamenal do dotazniku spole¢né s dopo-
rucenim provedenym na zavér vysetreni (nefarmakolo-
gicka opatreni, zahajeni farmakologické l1écby).

Pro jednotlivd pohlavi byly pro sledované parame-
try vypocteny prdmér, smérodatnd odchylka, stfedni
chyba prdiméru, median a 1. kvartil.

Statisticky byla zpracovéna data tykajici se véku za-
fazenych pacient(, systolického a diastolického tlaku,
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celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu a LDL-cho-
lesterolu, TG a glykemie. Hypotéza vztahu mezi pozi-
tivni rodinnou anamnézou a vyskytem onemocnéni
byla provedena za pouziti Pearsonova testu.

Byla hodnocena prevalence nasledujicich onemoc-
néni: DM2T, dyslipidemie (alespor jeden z nasledujicich
parametr(: celkovy cholesterol > 5 mmol/l, LDL-choles-
terol > 3 mmol/I, triglyceridy > 1,7 mmol/l, HDL-choles-
terol < 1,0 mmol/l u muzd a 1,2 mmol/l u zen), arteridlni
hypertenze (TK > 140/90 mm Hg), procento jiz Ié¢enych
osob a z nich podil nemocnych dosahujicich cilovych
hodnot. Osoby farmakologicky Iécené byly definovany
jako ty, které uzivaly nejméné jeden Iék urceny k tera-
pii k diabetu, dyslipidemie ¢i arteridlni hypertenze. Za
dobie kompenzovaného pak byl povazovan pacient/ka
se systolickym tlakem pod 140 mm Hg, LDL-cholestero-
lem < 2,5 mmol/I a glykemii < 5,6 mmol/| v ¢ase zara-
zeni do prlifezového 3etfeni. U osob bez diabetu bylo
na zakladé zjisténych dat stanoveno kardiovaskularni
riziko pomoci tabulek SCORE.

Dale bylo spocteno procento pacientd, jimz byla do-
porucena farmakologickd ¢i nefarmakologicka Ié¢ba.
U farmakologické |é¢by jsme sledovali frekvenci prede-
pisovani jednotlivych skupin Iékd.

Vysledky

Demograficka charakteristika

Kohorta muzd zahrnovala 961 osob, pficemz prdmérny
vék byl 42,9 + 4,7. Kohorta zen zahrnovala 851 osob, pfi-
¢emz priimérny vék byl 51,2 + 3,6.

Prevalence diabetu, arterialni hypertenze

a dyslipidemie

Ve sledované populaci byla zjisténa v pfitomnost DM2T
u 11 % procent muzl a stejného procenta zen. Arteri-
alni hypertenze se vyskytovala u 43 % muzl a 45 % zen
a dyslipidemie u 39 % muzud a 41 % zen (graf 1).

Body Mass Index (BMI)

Normalni BMI (< 25 kg/m?) mélo 19 % muzd a 38 % zen.
V pasmu nadvahy (25-29,9 kg/m?) se nachézelo 49 %
muzd a 31 % zen. Obéznich (BMI > 30kg/m?) bylo 32 %
muzi a 31 % zen (graf 2).

Nikotinizmus

36 % muzl byli kuraci a 53 % nekufaci. 22 % zen aktivné
koufilo, nekuracek bylo 70 %. Abstinujicich kurdkd bylo
mezi muzi 11 % a mezi zenami 8 %.
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Systolicky a diastolicky tlak

Pramérny systolicky tlak u zafazenych muz{ byl 133,0 +

14,0 mm Hg, prdmérny diastolicky tlak 80,5 + 8,0 mm Hg.
Pramérny systolicky tlak u zafazenych zen byl 129,7 +

14,3 mm Hg, primérny diastolicky tlak 79,6 £ 8,1 mm Hg.

Biochemické parametry

Hladina celkového cholesterolu u muzd byla v pri-
méru 5,52 £ 1,10 mmol/Il, u Zen 5,55 + 1,06 mmol/I. Pr{-
mérna hladina HDL-cholesterolu byla u muzl 1,37 +
0,78 mmol/l, u zen 1,55 + 0,64 mmol/l. LDL-choles-
terol méli muzi v priméru 3,47 £ 1,05 mmol/l, zeny
3,38 = 1,00 mmol/I. Primérnd hladina glykemie muzské
kohorty byla 5,24 + 1,14 mmol/Il, Zenské pak 5,21
1,19 mmol/I. Triglyceridy méli muzi v prdméru 2,01
1,29 mmol/l, Zeny 1,61 + 1,05 mmol/I.

+
+

Incidence diabetu, arterialni hypertenze

a dyslipidemie

V rdmci prezentovaného 3etieni KV rizik byl nové diagnos-
tikovan DM2T u 3 % muzd a 3 % zen. Arterialni hypertenze
byla nové zjisténa u 8 % muzl a 5 % zen, dyslipidemie pak
u 20 % muz(l a stejného procenta zen (graf 3).

Lécba

V rdmci sledované populace bylo 48 % vysetienych
osob jiz |é¢eno farmakologicky pro dyslipidemii, arteri-
alni hypertenzi ¢i DM2T.

Pi prohlidce v ramci tohoto prazkumu KV rizik byla
62 % muzli doporucena nefarmakologicka lécba, u zen
bylo stejné doporuceni déno v 65 % pfipadl. Nova far-
makoterapie byla indikovana u 53 % muzl a 51 % zZen.

Z nové doporucované medikace byla nejcastéji pre-
depisovanou skupinou Iékli u obou pohlavi antihyper-
tenziva, kterd byla indikovana u 44 % muzl a u 42 %
Zen, pficemz na prvnim misté byly ACE inhibitory
u 29 % muzl a 24 % zen, nasledované blokatory kal-
ciovych kanalli s 16 % u muzl a 15 % u zen. Treti misto
u muzd zaujaly betablokatory s 8 %, u Zzen sartany
s 10 %. Ctvrtymi nej¢asté&ji nové pfedepisovanymi anti-
hypertenzivy byly u muzd sartany s 8 %, u zen betablo-
katory s 10 %. Nasledovala diuretika: muzi 6 % a zeny
8 %, centralné pusobici latky: muzi 2 % a zeny 3 %.

Druhou nejcastéji predepisovanou skupinou 1éku
byla hypolipidemika. Muzi je dostali ve 33 % pfipadd,
nejcastéji statin (29 %) nasledovany fibratem (4 %).
Zendm byla hypolipidemika pfedepsana v 31 % pfi-
padu, pficemz statin byl pfedepsén 27 % a fibrat 4 %.

Tab. 1. Hodnoty zakladnich antropometrickych a laboratornich ukazatelt u ucastniki Setfeni

. . celkovy .
e e triglyceridy cholesterol LDL-cholesterol HDL-cholesterol glykemie
(mmol/l) (mmol/1) (mmol/l) (mmol/l)
(mmol/l)
muzi 429+4,7 2,01£1,29 552+1,10 3,47 £ 1,05 1,37£0,78 524+1,14
Zeny 51,2+3,6 1,61£1,05 5,55+ 1,06 3,38+ 1,00 1,55+ 0,64 521+1,19
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Graf 3. Nové zjisténa sledovana onemocnéni
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Graf 4. Charakteristika nové zahajené farmakoterapie
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Antidiabetika byla pfedepsana muzdm v 8 % pfi-
padl, Zzendm v 9 % pripadu. Prakticky vzdy Slo o met-
formin (8 % pro obé pohlavi), graf 4.

Kontingenéni analyza pozitivni rodinné
anamnézy

Pozitivni rodinnd anamnéza byla hodnocena u obou po-
hlavi pro arteridlni hypertenzi, DM2T a dyslipidemii. Vy-
poctem bylo zjisténo, ze muzi s pozitivni rodinou anam-
nézou arteridlni hypertenze maji 2,7krat vétsi riziko trpét
touto chorobou nez muzi bez rodinné zatéze, u zen pak
je Sance 3,6nasobné vyssi. Vyskyt DM2T v rodiné zvy-
Suje muzdm Sanci na onemocnéni touto chorobou 5krat
a zendm dokonce 5,7krat. Nalez dyslipidemie v rodiné
predstavuje pro muze 3,5krdt a pro Zzeny 2,3nasobné
vétsi Sanci na rozvoj tohoto onemocnéni nez u osob bez
rodinné zatéze.

Diskuse

Do sledovani byli zatazeni muzi, ktefi se dostavili k vy-
Setfeniv primérném véku 40 a Zeny v prdmérném véku
50 let na zakladé doporuceni pro provadéni screeningu
rizikovych faktor( KV onemocnéni [3,7]. S ohledem na
fakt, Ze vék sam patii mezi neovlivnitelné rizikové fak-
tory s nejvétsim vyznamem pro modifikaci celkového
KV rizika, se snaha o ¢asnou identifikaci rizikovych osob
jevi jako zcela spravna. Provadéni plosného screeningu
rizikovych faktorl v mladsich vékovych kategoriich
vsak vyrazné zatézuje zdravotni systém a nepfinasi za-
sadni zlepseni - vysetifenim velkého mnozstvi osob se

zachyti velmi malé procento téch skutecné rizikovych.
Za optimalni z hlediska poméru zatéze zdravotnich
systémU a vytéznosti vysetfeni ke stanoveni KV rizika
byly vyhodnoceny vékové kategorie 40letych muz
a 50letych Zen, k ¢emuz nas nabadaji i guidelines z po-
sledni doby [7,8]. Hlavnimi otdzkami provedeného pra-
zkumu tedy bylo posouzeni rizikového profilu vysetre-
nych a dokumentace podilu asymptomatickych osob
s vysokym ¢i velmi vysokym KV rizikem. Soucasné jsme
si kladli otazku, jakd je uroven kontroly rizikovych fak-
torl u pacient( s jiz zndmymi a intervenovanymi riziky
KV-onemocnéni. Podivejme se nyni na jednotlivé sle-
dované parametry podrobnéji.

| v relativné nizsich vékovych kategoriich sledovanych
v ramci nasi studie dokumentujeme vysoké zastoupeni
nadvahy a obezity. Vice nez 80 % vysetfenych muzl
a témér dvé tretiny zen mély vyssi nez optimalni télesnou
hmotnost (nadvaha a obezita). | kdyz z hlediska predikce
rizika KV-onemocnéni neni BMI idealnim nastrojem (ne-
zohlednuje mnozstvi svalové hmoty a tuku a také jeho
distribuci), rozhodné musime tento vysledek povazo-
vat za vyznamny faktor modifikujici globalni riziko obé-
hovych komplikaci. Zajimavé je porovnani s Udaji z opa-
kovanych Setfeni MONICA a post-MONICA, v nichz se
prevalence nadvahy a obezity udrzuje na urovni 78,6 %
u muzd a témér 58,3 % u zen [9]. Ziskané vysledky do-
kladaji, ze epidemie obezity se Cesku nevyhyba, a i do
budoucna bohuzel musime pocitat s narlstem vyskytu
onemocnéni souvisejicich s obezitou (predevsim DM2T).
Podobné neuspokojivé tidaje mame k dispozici o preva-
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lenci kuractvi, nase vysledky potvrzuji obecnad popu-
la¢ni data uvadéjici 30 % pravidelnych kurdkd mezi muzi
(v nasem souboru 36 %) a 19 % mezi Zenami (v nasem
souboru 22 %). Nepfiznivy vyvoj v této oblasti nas ne-
prekvapuje. Zd4 se evidentni, ze ndm stale chybi strikt-
né;jsi regulace prodeje tabdkovych vyrobkl a zejména
legislativni Uprava k Uplnému zdkazu koureni na vefrej-
nych mistech. Avsak i cilené snahy zdravotniki se casto
mijeji G¢inkem. Pfipomenme v této souvislosti neuspo-
kojiva zjisténi opakovanych studii EUROASPIRE sledujici
kontrolu rizikovych faktor( u kardiakd, u nichz se dlou-
hodobé nedafi vyznamnéji prevalenci koureni snizit [10].
Pohled na primérné hodnoty laboratornich para-
metra Ci vyse krevniho tlaku u osob vysetfenych v ramci
této prarezové studie se opét zésadné nelisi od dat z vy-
Setfeni reprezentativnich vzork( ¢eské populace. Pres-
toze vsak jsou hodnoty celkového cholesterolu i LDL-cho-
lesterolu vyznamné nizsi nez pred 20 lety, nemuzeme byt
uspokojeni. Toto ostatné potvrzuje fakt, ze vice nez po-
loviné viech vysetfenych byla doporucena nefarmakolo-
gicka lécba (62 % muzim, 65 % zenadm) ¢i dokonce bylo
nutno zahdjit farmakoterapii (53 % muzim, 51 % zen).
Zajimavy je nalez relativné vyssi prevalence DM2T,
ktery byl zndmou diagnézou v dobé provedeni pro-
hlidky u 11 % muz i Zzen. Dle poslednich dat Ustavu
zdravotnické statistiky bylo v roce 2012 lé¢eno v Ceské
republice 841 227 diabetikl a prevalence diabetu v po-
pulacivroce 2012 prekonala hranici 8 % [11]. Vy3si vyskyt
diabetik(l v provedeném Setieni |ze vysvétlit vyssi cet-
nosti navstév téchto nemocnych v ordinacich praktic-
kych Iékatl, a tedy celkové vyssi pravdépodobnosti za-
fazeni takovych pacientli do kohorty sledovanych.
Prevalence arterialni hypertenze byla 43 % u muzl
a 45 % u zen, coz je v souladu s daty publikovanymi
Ceskou spole&nosti pro hypertenzi, kterd udava priimérny
vyskyt pro obé pohlavi ve vékové skupiné 25-64 let okolo
40 % [12]. Vyskyt hypertenze stoupa s vékem. Pouzijeme-
-li pro srovnani data z reprezentativniho 1% vzorku popu-
lace sledovaného v rdmci projektu MONICA, zjistime, ze
vyskyt hypertenze u osob vysetienych v ramci nasi studie
je spiSe vyssi[13]. Opét se Ize domnivat, ze osoby ve sledo-
vanych vékovych kategoriich, které jiz byly 1é¢eny pro ar-
teridlni hypertenzi, se k vysetieni dostavovaly s vétsi prav-
dépodobnosti nez asymptomatické zdravé osoby.
Prevalence dyslipidemie byla 39 % u muzl a 41 %
u zen. Stejné jako u ostatni rizikovych faktor( vyskyt dys-
lipidemii s vékem narUsta. Pfi srovnavani idajd o vyskytu
dyslipidemie v populaci musime vénovat pozornost po-
uzité definici, nebot cilové a doporucené hodnoty LDL-
-cholesterolu se lisi podle miry celkového KV rizika.
Definice DLP pouzita pro toto sledovani se nelisila od de-
finice pouzité v rdmci epidemiologickych studii MONICA,
a prestoze se primérné hladiny celkového cholesterolu
a LDL-cholesterolu v poslednich 20 letech vyznamné sni-
zily, prevalence dyslipidemie zUstava vysoka [14].
Nejdulezitéjsi zjisténi provedeného Setfeni bezpochyby
predstavuji nové diagnostikovana onemocnéni zvysu-
jici kardiovaskularni riziko. Nej¢astéjsim z nich byla dysli-
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pidemie zachycend u pétiny vysetfenych obou pohlavi.
| pfes vyse popsany pfiznivy trend vyvoje LDL-choleste-
rolemie v populaci stale neklesaji primérné hladiny LDL-
-cholesterolu k doporuc¢ovanym hodnotam < 3,0 resp.
2,5 mmol/I. Navic 42 % vysetfenych mélo hladinu triglyce-
ridG > 1,7 mmol/l. Arteriadlni hypertenze byla nové zachy-
cena u 8 % muzd a 5 % zen a diabetes mellitus byl nové
identifikovan ve 3 % pfipad(i (obé pohlavi). Udaj o nové
diagnostikovaném onemocnéni byl vypliovan partici-
pujicimi Iékafi a je mozné, ze skutecny zachyt novych hy-
pertonikl a diabetikd by byl jesté vyssi, nebot vysloveni
diagndzy v hrani¢nich pfipadech vyzaduje opakované
méreni ¢i vyuziti zatézového testu.

62 % muzll a 65 % Zen byla na konci prohlidky doporu-
¢ena nefarmakologicka lécba. U 53 % muzl a 51 % zen
byla zahdjena nova farmakoterapie. Je na tomto misté
k zamysleni, zda by doporuceni nefarmakologické Iécby
mélo byt u¢inéno vétsimu procentu pacientt. Nefarmako-
logicka opatfeni jsou levna, univerzélné pouzitelna a za-
rovent nemaji zadné vedlejsi ucinky ve smyslu klasickych
nezadoucich polékovych reakci. Pfitom bychom méli za-
kladni nefarmakologickd opatfeni povazovat za univer-
zalné pouzitelnd - jde v podstaté o synonymum zdravého
zivotniho stylu, ktery napomaha pozitivné ovlivnit prabéh
arozvoj fady onemocnéni [15].

V souvislosti s lécbou byla zajimavym nalezem
Spatna kontrola sledovanych KV rizikovych faktor,
kterd v definovaném souboru farmakologicky |é¢enych
(48 %) osob doséahla pouhych 7 %. Za dobfe kontrolo-
vaného jsme povazovali vysetieného, ktery dosahoval
uspokojivé kontroly ve viech hlavnich ovlivnitelnych ri-
zikovych faktorech (systolicky krevni tlak < 140 mm Hg,
glykemie < 5,6 mmol/I, LDL-cholesterol < 2,5mmol -
cilovd hodnota lécby pro vysoce rizikovou populaci).
Dlivod(, proc¢ tak malé procento pacientll mélo dobre
kontrolované rizikové parametry, mGze byt cela rada.
Zajisté vyznamnou roli sehrava non-adherence paci-
entl. Tento problém se vyskytuje napfi¢ farmakotera-
pii a v oblasti ovliviiovani rizikovych faktor(i obéhovych
onemocnéni se rozsah problému zdd byt velmi vy-
znamny. Nejvice dlikazud o frekvenci non-adherentniho
chovani poskytuje oblast [é¢by arteridIni hypertenze.
Autofi nékterych praci sledujicich nejpresnéji dodrzo-
vani lé¢ebného rezimu nemocnymi pomoci méreni sé-
rovych koncentraci Iéciv dosli k zavéru, ze plné adhe-
rentnich k 1écbé je jenom tésné nadpolovi¢ni vétsina
lécenych [16-18]. Je také tfeba zdlraznit, Ze na Spatné
kompenzaci se vyraznou mérou podilel parametr LDL-
-cholesterolu. Ale i v tomto pfipadé se mizeme do-
mnivat, ze hlavnim ddvodem nedostate¢né kontroly
onemocnéni byla nedostate¢na adherence k doporu-
¢ené nefarmakologické i farmakologické [é¢bé, kterd je
i u uzivatelG statind dobfe zndma [19].

Sledovéni preskripce ukézalo, ze nejcastéji byla paci-
entlim predepsana antihypertenziva, konkrétné slo ACE
inhibitory, betablokatory, blokatory kalciovych kanall
a sartany. S ohledem na prevalenci hypertenze v CR
[12] a nutnost Iécit pacienty v mnoha pfipadech dvoj- ¢i
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trojkombinacemi 1ékl, povazujeme tento nélez za oce-
kavany. Taktéz vybér antihypertenziv neni prekvapenim,
vsechny zminované skupiny patii mezi Iéky prvni volby,
nebot pro né mame dostatek udajl o jejich pfiznivém
ovlivnéni KV mortality a morbidity.

Druhou nejcastéji predepisovanou skupinnou l1éku
byla hypolipidemika, konkrétné statiny. S timto zjisté-
nim muzeme byt spokojeni, nebot pro statiny mame
nejvice dukazll ze studii o jejich pozitivnim vlivu na KV
nemocnost i mortalitu [20].

Vztah mezi rizikem vyskytu nékterého ze sledova-
nych onemocnéni a jejim nalezem u prvostupriovych
pfibuznych potvrdila analyza pozitivni rodinné anam-
nézy, a to jak pro arteridlni hypertenzi, diabetes melli-
tus tak i pro dyslipidemii. Potvrzujeme obecné pfiji-
many fakt i doklady z jinych studii. Podobné vysledky
dokumentovala recentni studie Pithy et al posuzujici
vliv pozitivni rodinné anamnézy na vék manifestace
akutniho korondrniho syndromu u zen [21]. Ti ukazali,
Ze pozitivni rodinnd anamnéza a koureni byly nejsilnégj-
simi prediktory predcasného vyskytu akutni koronarni
pfihody. Hodnoceni rodinné anamnézy predstavuje
nejjednodussi a pfitom velmi efektivni ,vysetfeni” ge-
netické komponenty kardiovaskularniho rizika i jednot-
livych onemocnéni, kterd jej podminuji a musi byt zo-
hledniovana pfi hodnoceni rizikovosti pacienta.

Zaver

Viysledky provedeného 3etieni jednoznacné ukazuji, ze
hodnocenirizikového profilu u 40letych muzt a 50letych
Zen identifikuje fadu ovlivnitelnych rizik. Nadpolovi¢ni
vétsina vysetfenych dostala na zdkladé provedeného
vysetfeni doporuceni k nefarmakologické intervenci
a téméf poloviné z nich Iékafi predepsali medikaci ke sni-
Zeni KV rizika. Zaroven nase prace dokumentuje, ze mezi
farmakologicky Ié¢enymi pacienty dosahuje dobré kom-
penzace jen velmi nizké procento a nedostatecna kont-
rola rizikovych faktord predstavuje jednu z nejd(lezitéj-
sich slozek tzv. rezidudlniho rizika KV pfihod. Data znovu
pfipominaji vyznam genetické slozky kardiovaskular-
niho rizika a pozitivni rodinnou anamnézu jako jeji nej-
jednodussi, ale dostatecné presny ukazatel.

Za sbér dat dékuji autori viem zucastnénym lékarim. Pro-
jekt byl proveden pod zdstitou Ceské spolecnosti pro atero-
sklerézu.

Literatura

1. Cerny J, Hradec J, Rozto¢il K. Narodni kardiovaskularni program,
2000, [citovano 12.11.2014]; dostupné na World Wide Web: http.//
www.kardio-cz.cz.

2. Hopkins PN, Williams RR. Identification and relative weight of car-
diovascular risk factors. Cardiol clin 1986; 4(1): 3-31

3. FaitT, Vrablik M, Ceska R et al. Preventivni medicina 2. vyd. Praha:
Maxdorf Jesenius 2011: 162

4. Zethelius B, Berglund L, Sundstrém J, Ingelsson E, Basu S, Larsson
A, Venge P, Arnldv J. Use of multiple biomarkers to improve the pre-
diction of death from cardiovascular causes. N Engl J Med. 2008 May
15;358(20):2107-16

5. Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S; INTERHEART Study Investigators.
Effect of potentially modifiable risk factors associated with myocardial
infarction in 52 countries (the INTERHEART study): case-control study.
Lancet. 2004; 364(9438):937-52.

6. Fruchart JC, Sacks FM, Hermans MP et al. The residual risk initia-
tive: a call to action to reduce residual vascular risk in dyslipideamic pa-
tients. Diabetes Vasc Dis Res 2008, 5: 319-335

7. Perk)J, De Backer G, Gohlke H, et al. European Guidelines on cardiovas-
cular disease prevention in clinical practice (version 2012); Th e Fift h Joint
Task Force of the ESC and other Societies on Cardiovascular Disese Pre-
vention in Clinical Practice (constituted by representatives of nine socie-
ties and by invited experts): Eur Heart 2012 doi.10.1093/eurheartj/ehs092.

8. Catapano AL, Reiner Z, Backer GD et al. ESC/EAS Guidelines for the
management of dyslipidaemias The Task Force for the management
of dyslipidaemias of the European Society of Cardiology (ESC) and the
European Aterosclerosis Society (EAS). Aterosclerosis 2011;217:3-46

9. Cifkovd R, Skodova Z, Bruthans J et al. Longitudinal trends in car-
diovascular risk factors in the Czech population between 1985 and
2007/8. Czech MONICA and Czech post-MONICA. Atherosclerosis
211 (2010) 676-681.

10. Mayer O Jr,, Bruthans J, Timorackd K, on behalf of Czech EU-
ROASPIRE -1V investigators, The changes in cardiovascular preven-
tion practice between 1995 and 2012 in the Czech Republic. A compa-
rison of EUROASPIRE I, II, Il and IV study, Cor et Vasa 2014;56:€91-e97.

11. Péce o nemocné cukrovkou 2012. UZIS 2013, dostupné na www.
uzis.cz

12. Filipovsky J, Widimsky J Jr., Ceral J, Cifk ova R, Horky K, Linhart A,
Monhart V, Rosolova H, Seidlerové J, Sou¢ek M,Spinar J, Vitovec J, Wi-
dimsky J. Diagnostické a lécebné postupy u arteridlni hypertenze -
verze 2012. Doporuceni Ceské spole¢nosti pro hypertenzi. Vnitf Lék
2012;58:785-801.

13. Cifkova R, Horky K, Widimsky J Sr. Doporuceni diagnostickych a |é-
Cebnych postupll u arteridini hypertenze - verze 2004. Doporuceni
Ceské spole¢nosti pro hypertenzi. Vnit Lék 2014; 50:709-722.

14. Bruthans J, Cifkova R, Lanska V et al. Explaining the decline in coro-
nary heart disease mortality in the Czech Republic between 1985 and
2007. Eur J Prev Cardiol. 2012 Nov 24;21(7):829-839.

15. Vrablik M et al. Otazniky kardiovaskularni prevence 2009. FAMA,
Brno, 2009, s. 189

16. Cifkova R et al. Prevence kardiovaskularnich onemocnéni v dospé-
|ém véku. Supplementum Cor Vasa 2005; 47(9): 3-14

17. UZIS Evropské vybérové Setfeni o zdravotnim stavu v CR - EHIS CR
Index télesné hmostnosti, fyzicka aktivita, spotieba ovoce a zeleniny,
Aktualni informace 70, 2010, [citovano 12.11.2014],dotupné na World
Wide Web: http://www.uzis.cz/rychle-informace/evropske-vyberova-
-setreni-zdravotnim-stavu-cr-ehis-cr-index-telesne-hmotnosti-fyzic)
18. Rosa J, Zelinka T, Petrak O et al. Importance of thorough investiga-
tion of resistant hypertension before renal denervation: should com-
pliance to treatment be evaluated systematically? Journal of Human
Hypertension 2014; 28: 684-688.

19. Vrablik M. Adherence a jak ji ovlivnit. Med. praxi 2013; 10(11, 12):
364-366

20. SoskaV, Vaverkova H, Vrablik M et al. stanovisko vyboru CSAT k do-
porucenim ESC/EAS pro diagnostiku a lé¢bu dyslipidemii z roku 2011.
DMEV 2013, 16: 24-29.

21. Pitha J et al. Vliv pozitivni rodinné anamnézy na vék manifestace
akutniho koronérniho syndromu a na kardiovaskularni rizikové faktory
u zen. 17. vyroéni sjezd CKS, 10. - 13. kvétna 2009, Brno. Cor et Vasa.
(suppl. €.1): s.; 2009.

doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.
< vrablikm@seznam.cz

IIl. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha
www.vfn.cz

Doruceno do redakce 16. 11. 2014
Prijato po recenzi 24. 11. 2014

Vnitf Lék 2014; 60(11): 991-997

997



