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Struktura prezentace

- Kardiovaskularni situace v CR
» Rizikové faktory KVO obecné

* Rizikove faktory KVO v Ceskeé populaci —
vyskyt a jejich vliv na KVO umrtnost
* Vysledky studie HAPIEE, analyza prezivani
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Kardiovaskularni situace v CR

Standardizovana mira umrtnosti na nemoci KVO na 100 000 obyvatel,
obdobi 1990-2011, logaritmické meritko

» Vyrazny pokles intenzity umrtnosti
1000 100 na KVO v poslednich 20 letech,

\_\ ——Nemoci presto dvojnasobna intenzita
obéhové

v porovnani se staty EU15
soustavy

ICHS - Index zmény SDR CR 2011/1990

muzi 50 %, zeny 52 %
100 —AIM
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70 % vSech umrti predstavuiji

——Chronicka ICHS ICHS a cévni onemocnéni mozku
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Kardlovaskularm situace v CR

Praha kvéten 2013
PredCasna KVO umrtnost
Podil zemrelych na kardiovaskularni onemocnéni do 65, resp. 75
let véku ze vSech KVO umrti v letech 1990 a 2011 (%)

KVO ICHS COM
do 65 letl MuZi Zeny MuZi Zeny MuZi Zeny
1990 26,2 9,0 31,0 9,7 18,7 7,5
2011 20,9 5,9 21,0 4,6 14,7 5,2
KVO ICHS COM
do 75let | Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
1990 52,9 27,3 59,4 29,9 44.5 25,4
2011 441 17,5 44,2 15,4 36,7 15,7

Umrti na fadu KVO onemocnéni do vé&ku 65 let (75 let) Ize povaZovat za
pfedCasna (onemocnéni do tohoto véku jsou I€Citelna a Ize jim pFedejit
prevenci)

V CR stéle vysoky podil KVO umrti nastava ve véku do 65, resp. 75 let
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Rizikove faktory KVO

- Existuje vice jak 300 prokazanych Populacni atributivni frakce (%)
rizikovych faktort KVO

« Z populaéniho hlediska / z pohledu
verejného zdravotnictvi jsou dulezité
faktory, které jsou hojné rozSifeny
v populaci a jsou ovlivnitelné

m koufeni

u lipidy

® abdominalni obezita
m vysoky krevni tlak
Eovoce a zelenina

m diabetes

m alkohol

- Studie INTERHEART

« 9 potencialne ovlivnitelnych
rizikovych faktort je zodpovédnych

= psychosocialni faktory

= pohybova aktivita

= ostatni
za 90 % rizika vzniku AlM, tzn. 90 % -
rizika je preventabilni Populacni atributivni frakce
) o » Ukazuje na silu faktoru spolecné s rozsirenim
= Navic vice jak 50 % souvisi se v populaci

« Podil vSech pfipadu AIM vzniklych v dusledku

stravovacimi navyky pusobeni daného rizikového faktoru



Riziko vzniku kardiovaskularni udalosti

Rozlozeni hodnot systolického krevniho tlaku v populaci studie HAPIEE
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 Riziko se neobjevuje az pfi dosazeni ,kritické” hodnoty,

ale zvysuje se napric hodnotami ukazatele

- Napf. u krevniho tlaku se riziko neobjevuje az pri hodnotach nad
140/90 mmHg, ale narusta jiz od hodnot 120/80 mmHg

- Mimo riziko jsou pouze osoby s optimalni hodnotou ukazatele!
- Ve vysokem riziku cca 20-30 % populace, v riziku cela populace



Prevention paradox - relativni vs. absolutni riziko

Hodnota krevniho tlaku,

riziko vzniku ICHS a amrti

v diisledku ICHS - ,Prevention paradox” —

(13.5 let sledovani u 50letych muzi, mnohem vice onemocnéni

Wilhelmson) vznika v pod&etné populaci
." Sistribuce 0sob s primérnym rizikem

@ Systolického nez v populaci s rizikem
\-‘I/K vysokym.

- Rada ,lehce” zvySenych
hodnot rizikovych faktord u
jedince predstavuje vyssi
riziko nez vyskyt jednoho
rizikového faktoru

 Rizikoveé faktory KVO
pusobi multiplikativhé

140 mmHg
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Data - studie HAPIEE

(Health, Alcohol and Psychosocial factors in Eastern Europe)

Koncepce Setreni Sledovana populace
« Mezinarodni kohortova studie - Mestska populace
probiha od roku 2002 » Cesko — Hradec Kralové,
v Cesku, Polsku a Rusku, Liberec, Kroméfiz, Karvina,
od roku 2005 v Litvé Jihlava, Usti na Labem
« Cilem studie je objasnit priCiny Ve véku 45-69 let (na zacatku
vzniku chronickych, zejména studie, 2003)
KVO onemocnéni > Dnes témé&f 10 let sledovani
kohorty respondentu
« http://www.ucl.ac.uk/easteurope/ - Na poéatku studie v CR

hapiee.html kohorta 8855 jedincli
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Vyskyt rizikovych faktoru KVO v populaci HAPIEE,
2002-2005 (vékova skupina 45-69 let)

Vysoky krevni tlak (nad 140/90 mmHgQ) 64,8 45,8
Vysoka hladina cholesterolu (nad 6,2 mmol/l) 27,0 33,9
Obezita (BMI nad 30 kg/m?) 29,7 31,7
Koureni 29,5 23,8
Diabetes 13,6 10,2
NedostateCna fyzicka aktivita (méné nez 3,5 hodiny) 55,2 55,9
Narazové piti alkoholu (100 g/tyden béhem jedné

prilezitosti)* 17,6 3,1

*ccal8 g alkoholu obsahuje jedno pivo/jedna sklenice vina/jeden sklenicka destildtu.
Zdroj dat: Studie HAPIEE, Stdtn/ zdravotn/ dstav
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Metodika
Coxova regrese - riziko vzniku fatalni KVO prihody

« Udalost: 269 KVO umrti

« Populace v riziku: 8855 jedincu

» Doba sledovani:
= zacCatek: vstup do studie
= konec: doslo k udalosti x cenzorovani
= 1-119 mésicu, prumérna doba sledovani 97 mésicu (8 let)
= Celkem 856431 osobo-mésicu

« Konkurujici riziko: 467 udalosti, umrti na jinou pficinu nez KVO,
cenzorovano

« Vysvetlujici proménné: konstantni v Case

- Limitace dat: maly pocCet udalosti, pripady s chybé&jicimi hodnotami
u nekteré z promeénnych ponechany v analyze



Vliv vybranych faktort na KVO Umrtnost v populaci
HAPIEE, 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.
Dokonceny vék 1,104 *** Kufracké zvyklosti kurak 1,884  ***
prevalence KVO ano 2,325  wx byvaly kurak 1,418
onemocnéni (ICHS, nekurak 1
mrtvice) ne 1 Body Mass Index norma 1
pohlavi muz 2,230 *** nadvaha 0,710

zena 1 obezita 0,982
vzdélani 7S 3,217 *** Vysoky krevni tlak ano 1,731 x>
SS bez mat. | 2,131 ** ne 1
SS s mat. 2,043 ** Diabetes mellitus 2 ano 2,117  »*
VS 1 ne 1
partner ano 1 Fyzicka aktivita nulova (0) 1,600  ***
ne 1550 ** hodiny /tyden nedostate¢na (1-3) | 0,966
dostatecna (3+) 1

Proménné vyrazené z modelu: cholesterol,
narazove piti -2201,2




Multiplikativni pusobeni vybranych faktoru na KVO
umrtnost v populaci HAPIEE, Coxova regrese

Vysvétlujici proménné HR sign.
pocet rizikovych faktoru 0 1 —
| signifikance |
kumulace RF 1 1,321 ignifikance
2 1,791  * ***  p-hodnota<0.001
3 3,244  *** **  p-hodnota<0.01
4 4,859 *** *  p-hodnota<0.05

- Rizikové faktory
o Vysoky krevni tlak
= Koureni
= Diabetes
= Fyzicka inaktivita

* Model kontrolovan pro vek, pohlavi, vzd€lani, partnerstvi a prevalenci
KVO



Vliv optimalnich hodnot RF KVO na KVO umrtnost
v populaci HAPIEE, Coxova regrese

Vysvétlujici proménné HR sign.

pocet optimalnich

hodnot RF 4-6 1

Max 6 g ;Sgg *
1 4,112 *** ##*  p_hodnota<0.001
0 7,941 *** **  p-hodnota<0.01

* p-hodnota<o0.05

« Optimalni hodnoty
= Krevni tlak <120/80 mmHg
= Cholesterol <4,6mmol/l
= Celozivotni nekurak
= Bez diabetu
= BMI <25 kg/m2
= DostateCna fyzicka aktivita

« Model kontrolovan pro vek, pohlavi, vzd€lani, partnerstvi a prevalenci
KVO
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Zaver

 V populaci je vysoky podil osob s vysokym rizikem vzniku
KVO, zbyla ¢ast populace je potom v riziku stfrednim.

« Vyrazny vliv na riziko umrti na KVO mélo socioekonomickeé
postaveni jedince

« Z klasickych RF se naopak nepotvrdil vliv obezity (méreno
pomoci BMI), vysoke hladiny cholesterolu a narazoveho
piti.

» Pro dalsi zlepSeni KVO zdravi je nezbytny populacni
pristup v prevenci — posun celého distribucniho spektra RF

- Pozornost vénovana pouze malé Casti populace (nejvyssi
KVO riziko) nedostateCna, neprinese zlepseni verejného
zdravi
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