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Kardiovaskularni situace v Evropé

Standardizovana mira umrtnosti na nemoci KVO na 100 000 obyvatel
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Studie HAPIEE
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(Health, Alcohol and Psychosocial factors in Eastern Europe)

Koncepce Setreni

Sledovana populace

« Mezinarodni kohortova studie
organizovana a koordinovana
UCL, u nas organizovana SZU

« Vychodiskem studie
epidemiologicka situace
ve stfedni a vychodni Evropé

» Studie probiha od roku 2002
v Cesku, Polsku a Rusku,
od roku 2005 v Litve

- Cilem studie je objasnit priciny

vzniku chronickych, zejména
KVO onemocnéni

« Méstska populace
» Cesko — Hradec Kralové,
Liberec, Kromériz, Karvina,
Jihlava, Usti na Labem
« Ve veku 45-69 let (na zacatku
studie, 2003)
= Dnes témer 10 let sledovani
kohorty respondentti
- Na pocatku studie 37.000
respondenti, v CR 8855

http://www.ucl.ac.uk/easteurope/hapiee.html
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Zemeé vybrané do studie
HAPIEE predstavuji tri typy
vyvoje zdravotniho stavu v
obdobi transformace

I.Populace s priznivym
vyvojem zdravotniho stavu;
Cesko, Polsko

[I.Zemé s priznivym vyvojem u
zenské casti populace, ale s
dlouhodobou stagnaci
umrtnosti v pripadé muzi;
Litva

I11.Populace postizené
umrtnostni krizi; Rusko
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Studie HAPIEE

(Health, Alcohol and Psychosocial factors in Eastern Europe)

Prubéh studie Cesko Umrti v kohorté HAPIEE, CR
2002| 2003 2004] 2005 2006| 2007| 2008] 2009 2010 « 7 8855 respondentti zemielo
1. faze X X X X . .
1. postovni dotaznik [y | x| ke konci roku 610 z nich
2. faze X X X (0)
2. postovni dotaznik | X X (6’9 /O)
3. posStovni dotaznik X X ° Z muiﬁ Zemf‘elo 9, 5 %;
registr zemielych X X X X X X X X X

z 7en 4,6 %
. 7 registru zemrelijch . Yyl‘ftzne :.ozdll}.r v lvn:[[enthe
kaZzdoroc¢né zjistovany umrtnosti mezi mesty

informace o zemelych —Tinin | max

z kohorty HAPIEE Muzi 5,8 % HK 12,4 % KI
Zeny 3.9 % HK 5,9 % KI
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Struktura zemrelych podle pricin smrti, kohorta HAPIEE, 2002-2010

Diagnozy
podle Pocet Podil ze * V3ék zemrelvch _ 1
MKN10 zemielych  zemfrelych Ve € % y(i 46 7;7 et
Novotvary C00-D48 270 44,3 * 80 % zemrelych v disledku
z toho: ZN pruidusky, pridusnice a plice C33-C34 66 24,4 ¢ X 4
ZN kolorekta C18-C21 36 13,3 NEemoci oPehove SOU‘StaVy a
ZN slinivky brisni C25 19 7,0 novotvaru
ZN mizni a krvetvorné C81-C96 18 6,7 R o
ZN prostaty C61 17 6,3 44 % novotvary
ZN zenskych pohlavnich orgadnii C51-C58 14 5,2 ° 36 % KVO
ostatni novotvary 100 37,0 . % v,

NomaE | i S 100-199 222 36.4 Odp?w,da struktl,lrev )
z toho: Hypertenze 110-115 8 3,6 zemrelych v dané vekové
Ischem.ické choroby srdecni 120-125 97 43,7 Skupiné populaci éR

Embolie 126 14 6,3 ) .,
Selhdni srdce 150 16 7,2 * 70 % nemocl travicl soustavy
Cévni onemocnéni mozku 160-169 34 15,3 / ¥ .
Ateroskleroza 170 24 10,8 by mohlo byt OZl'lijG‘zl,'l(? J,akO ,
ostatni nemoci obéhové soustavy 29 13,1 s alkoholem SOuUV1S€]1Cl umrti
Nemoci travici soustavy K00-K93 34 5,6 (podle metodiky WHO, zde K7O
Nemoci dychaci soustavy J00-J99 26 4,3 . 1 s v s
Vndjéi pFiciny S00-T98 98 46 (alkoholické onemocnéni jater)
Ostatni 30 4,9 a K74 (cirh6za)).

Celkem 610 100,0
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Coxova regrese - riziko vzniku fatalni KVO prihody

« Udalost: KVO tmrti; 222

- Populace v riziku: 8855 jedincii

- Doba sledovani:
o zacatek: vstup do studie
> konec: doslo k udalosti x cenzorovani
= 1-96 meésicii, prumérna doba sledovani 75 mésict
= Celkem 659 371 osobo-meésicu

» Konkurujici riziko: 388 udalosti, imrti na jinou pri¢inu nez KVO,
CENZOrovano

 Vysvétlujici proménné: socio-demografické faktory, faktory zivotniho
stylu, konstantni v ¢ase

- Limitace dat: maly pocet udalosti, kratka doba sledovani, pripady s
chybéjicimi hodnotami u nékteré z proménnych ponechany v analyze
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Vyskyt rizikovych faktoru KVO, 2002-2005
studie HAPIEE (vékova skupina 45-69 let)

Vlysoky krevni tlak* 648 | 458 O 11,1
1
Vysoka hladina cholesterolu*® 72,3 | 78,9 23,5 23,7
. 2 31,6 | 32,0
Obezita* 29,7 | 31,7
3 243 | 201
Kuractvi 29,5 | 23,8 4
10,4 6,1
Diabetes 13,6 | 10,2 5 54 10
NedostateCna fyzicka aktivita 55,2 | 55,9 6 0,4 0,1

* Prevalence — vztaZeno k tém co postoupili Iékafské vySetfeni

» Vysoky vyskyt RF KVO v populaci
» Kumulace rizikovych faktoru
= 3 avice RF témeér 40 % muzu a 30 % zZen



Vliv vybranych faktoru na KVO Umrtnost,
Coxova regrese

¥**  p-hodnota<0.001

*¥*  p-hodnota<o0.01

* p-hodnota<0.05

Sociodemografické faktory Zakladni rizikové faktory KVO
Vysvétlujici proménné HR sign. Vysvétlujici proménné HR sign.
prevalence KVO ano 2,297 ***  Kuracké zvyklosti  kurak 1,713 **
onemocnéni (ICHS, byvaly kutdk | 1,270
mrtvice) ne 1 nekurak 1
pohlavi muz 2,034 ***  Body Mass Index  jnorma 1

zena 1 nadvaha 0,720
vzdélani 7S 3,565 *** obezita 1,041
SS bez 2,314 ** Vysoky krevni tlak  |ano 1,655 **
SS's 2,287 ** ne 1
VS 1 Diabetes mellitus 2 jano 2,023 ***
partner ano 1 ne 1
ne 1,399 * Fyzicka aktivita nulova (0) 1,728 ***
hodiny /tyden nedostatecna | 1,029
dostate¢na 1

Kontrolovano pro vek

Proménné vyfazené z modelu: mésto, cholesterol -1747,8




Vliv vybranych faktoru na KVO Umrtnost,
Coxova regrese

***  p-hodnota<0.001

Vysvétlujici proménné HR sign. ** | p-hodnota<0.01
prevalence onemocnéni  [ano 2,724 *** *  p-hodnota<o.05
(ICHS, mrtvice) ne 1
pohlavi muz 2152 *xx
Zena 1 « Rizikové faktory
vzdélani 7S 4,157 F** , ,
S bez 0306 ** s Vysoky krevni tlak
SS's 2,243  ** = Koureni
VS : = Diabetes
partner ano 1 C o1, .
ne 1481 * > Fyzicka inaktivita
pocet rizikovych faktora [0 1
kumulace RF 1 1,321 o s ,
> 1791 * « U obou modeli vyrazny
3 3,244 x*x vliv vzdélani!!!
4 4,859 xx

Kontrolovano pro vék



Koncept minimalniho rizika

- Riziko se neobjevuje az pri dosazeni rizikovych
hodnot, ale zvysuje se napri¢ hodnotami
ukazatele

- ,Prevention paradox® — mnohem vice
onemocneéni/prihod vznika v pocetné populaci
osob s primérnym rizikem nez v populaci s
rizikem vysokym

- Priznivé/optimalni hodnoty vsech RF



Podil osob s optimalnimi hodnotami RF KVO
studie HAPIEE (vékova skupina 45-69 let), 2002-2005

| M%) | Zey (%)

Krevni tlak pod 120/80 mmHg 4,9 16,6
Cholesterol pod 4,6 mmol/I 15,8 10,3
BMI pod 25 kg/m2 19,0 29,0
Nekurtak (celozivotni) 31,9 54,6
Bez diabetu 86,4 89,8
Fyzicka aktivita alesponi 3 hodiny tydné 41,7 40,2

Optimalni hodnoty u sledovanych faktoru
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