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Studie Czech MONICA a Czech post-
MONICA - Metodika

[ prufezovych epidemiologickych studii (1985, 1988, 1992,

1997/1998, 2000/2001, 2007/2008 a 2016-2018)
v 6i (prve 3 studie), poté v 9i okresech CR

Vybran a pozvan 1% representativni vzorek populace ve
veku 25 - 64 let

Respondenti vysetreni lekarem podle protokolu:
demograficka a socioekonomicka data, rodinna a osobni
anamnesa, pfitomnost KV rizikovych faktort a KV
onemocneni, medikamentozni leécCba

Zmeéreni, zvazeni, zmeéreni TK, odbér labor. vzorkl —

Labor. analyza: lipidy, lacna glykémie, recentne glykosyl. Hb,
renin etc.




Studie Czech MONICA a Czech
post-MONICA - vysledky

V prvych 6i studiich respondence nikdy nizSi nez 61%,
ani v zadném z okresu,
ale v posledni studii respondence jen 57%.

2570, 2768, 2343, 1990, 2078, 2244 and 1684 osob
vySetfeno v puvodnich 6i okresech.




Soubor Czech post MONICA 2016-18

n=1684, respondence 53 %

muzi/zeny (%)

prium. vék v dobé interview

systolicky krevni tlak (mmHg)
diastolicky krevni tlak (mmHg)

TK > 140/90 mmHg (%)

TK > 180/110 mmHg (%)
celkovy cholesterol (mmol/l)
LDL-cholesterol (mmol/l)

triglyceridy (mmol/l)

Ié€ba hypolipidemiky (%)
BMI (kg/m2)

obezita (BMI>30) (%)
Centralni obezita (%)

46,8/ 53,2

47,8

127,7

82,2
27.9
0,8
5,3
3,16
1,35
11,7
28,2
32,3
46




Krevni tlak, lipidy, obezita a koureni

Czech (post)-MONICA 1985-2016/18, muzi

BMI kg/m2

Syst. TK
mmHg

Diast. TK
mmHg

Celk. CH
mmol/l

HDL-CH
mmol/l

Non HDL
mmol/l

Koureni %

Obezita %

1985

27
+4

135,8
+19,2

85,9
+11

6,21
+1,29

1,35
+0,36

4,85
+1,35

49,2

19,7

1988

27,7
+3,8

1349
+19,2

84,4
+11

6,29
+1,21

1,33
+0,32

4,96
+1,26

44,9

25,3

1992

27,1
+3,8

134,2
+20

86,1
+114

5,98
+1,3

1,34
+0,49

4,65
+1,33

43,9

19,9

1997/8

27,5
+3,8

132,3
+16,9

84,5
+10

5,65
+1,14

1,28
+0,32

4,36
+1,16

36,8

25,2

2000/1

28,1
+4.4

131,9
+16,8

83,79
+9,65

5,88
+1,08

1,25
+0,32

4.63
+1,11

37,8

29,5

2007/8 2016/18

28,5
+4,6

132,5
+17,2

84,4
+10,1

5,29
+1,1

1,3
+0,34

3,97
+1,1

34

33,6

29,2
+5,2

131,1
+14.,9

84,7
+9.1

5,3
+1,1

1,34
+0,36

3,96
+1,1

24

37,7



Krevni tlak, lipidy, obezita a koureni

Czech (post)-MONICA 1985-2016/18, zeny

1985 1988 1992 1997/8  2000/1  2007/8 2016/18

BMI 273 27,7 26,9 27,1 27,3 27,4 27,3
kg/m2 +54  +54  +573 +5,5 +5,7 +6 +6,0

Syst. TK  131,6 130,7 1302 1252 1259  126,7  124,8
mmHg 202  +20,9  +22 +18,1  +18,8 4192  +169

Diast. TK 82,5 814 82,5 79,3 79,3 80,6 80
mmHg 11,3  +112  +12,1 +9.8 +9.8 +9.5 +9.4
Celk. CH 6,18 6,22 5,95 5,53 5,82 5,3 5,31
mmol/l  +126 +121  +13 +121  +1,13 +1,1 +1,0
HDL-CH 1,57 156 1,53 1,5 1,49 1,64 1,71
mmol/l 4036 +034 4046  +036  +0,38 4038 4043
Non HDL 4,61 4,66 4,44 4,03 4,33 3,65 3,6
mmol/l  +129 4126  +132 4124  +1,18  +1.12 41,03
Kouieni % 27,6 26,6 28,9 25,9 25,6 26,9 21

Obezita % 28 30 25,5 26,5 27,8 30,1 27,6




Podil osob podle vzdelani,
zeny
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Celkovy cholesterol
muzi zeny

mmol/I mmol/l
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Systolicky krevni tlak

muzi zeny




Koureni (%)
zeny
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Studie Czech EURASPIRE

* Prurezova studie sekundarni prevence po akutnim
koronarnim syndromu a/nebo revaskularizaci myokardu

« Cile: zjistit, jak jsou do praxe implementovany lé¢ebné
cile definované soucasné platnymi ( k datu studie)
Doporucenimi pro sekundarni prevenci ICHS

* 5 studii, prvni 1994-5, 8 evropskych zemi,
posledni 2016-18 v 27 evropskych a
stredoasijskych zemich




Metodika

Pacienti do 80 let véku, 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 prukazu AIM
(troponin negativni)

Analyza chorobopist, pozvani k interview
(ambulantnimu vysetreni)




Metodika
Ambulantni vysetreni dle protokolu EA V:

anamnestickeé udaje:

- prodélana KV onemocnéni

- dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu
- farmakoterapie

antropometricka méreni: vyska, vaha, obvod pasu
meéreni TK (Omron M6)

Odbér zilni krve na la€no (lipidy, glyykemie, etc), laboratorni
analyza krevnich vzorku lokalné a centralné ( Helsinky)

OGTT (u nediabetikil)
CO v dechu (Bedfont Micro+)

standardizovaneé dotazniky ke kvantifikaci fyzické aktivity
a objektivizaci kvality zivota, deprese a anxiozity

ekg, echokardiografie, pulzova vina




Charakteristika souboru respondentu
EAV 2016/17

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

stand. odch.
muzi/zeny 75,4% [ 24,6%
vék v dobé interview 66,2 8.9
prium. doba prihoda - interview (roky) 1,14 0,66
body mass index (kg/m2) 29,9 5,2

obvod pasu (cm) 106,1 13,5

systolicky krevni tlak (mmHg) 135,5 18,3
diastolicky krevni tlak (mmHg) 83,8 10,8

celkovy cholesterol (mmol/l) 4,17 1,16
HDL-cholesterol (mmol/l) 1,19 0,28
LDL-cholesterol (mmol/l) 2,22 0,95
triglyceridy (mmol/l) 1,7 1,23
glykemie na lacho (mmol/l) 6,54 3,71




Krevni tlak, hypertenze, 1éky

Czech EUROASPIRE 1995 - 2017

P* adj. pro
1995-1996 1999-2000 2006-2007 2012-2013 2016-2017 vek, pohlavi

Systol. TK (mmHg) 144.1 (22.9) 136.5 (20.2) 145.0 (20.0) 135.5 (17.9) 135.0 (18.1) < 0.0001

Diastol. TK (mmHg) 87.5 (11.4) 80.7 (10.5) 85.5(11.8) 82.3(10.4) 83.5(10.8) <0.001

TK >140/90 mmHg
(%) 63.7 43.6 60.1 39.5 49.3 <0.0001
TK > nez doporuc.
u léCenych pro AH
Guidelines 2012 (%) 54.8 61.1
Lék s antihypert.
ucinkem (%) 79.9 90.2 94.5 98.4 95.3 <0.0001
Betablokator (%) 56.7 74 88.1 86.8 81.3 <0.0001
ACEI nebo ARB (%) 23.8 46.9 73.9 80.6 79.6 <0.0001

Antiagreg. nebo
antikoag. (%) 87.9 87.5 93.1 94.6 97.8 <0.0001



Lipidy, hyperlipidemie, Iéky

Czech EUROASPIRE 1995 - 2017

Celk. cholesterol
(mmol/l)

Triglyceridy
(mmol/l)

LDL cholesterol
(mmol/l)

HDL cholesterol
(mmol/l)

LDL chol. >
1.8 mmol/l (%)

Hypolipidemika (%)

Statiny (%)

p* adj. pro
1995-1996 1999-2000 2006-2007 2012-2013 2016-2017 ve&k, pohlavi

5.41(0,91) 5.7(1.24) 4,62 (1.33) 4.36(1.01) 4.17(1.16) <0.0001

1.97 (1.25) 1.72(0.93) 1.93 (2.14) 1.89 (1.14) 1.7(1.23)  <0.03

3.4(0.82) 3.68(1.09) 2.55(0.91) 2.37(0.8) 2.22(0.95) <0.0001

1.2(0.33) 1.24(0.4) 1.23(0.3) 1.14(0.25) 1.19(0.28)  ns.

76.5 63.5
28.7 56.8 88.5 94.1 92.9 <0.0001
7.3 38.6 83.1 93.3 92.1 <0.0001




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

(evr. prum 19%)

Perzistence kufactvi po zarazujici pfihodé: CR 45%
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Prevalence centralni obezity
Obvod pasu > 102 cm u muzlt a > 88 cm u Zen

% (evr. prim. 59%; EA IV, CR 68,9%)
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30 min primeéerneé 5x tydné
(evr. prum. 34%)
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h hypolipidemika
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Nedosazeni cilovych hodnot
LDL-CH

Czech EUROASPIRE III-V

* Preskripce maximaln€ tolerovanych davek statinu

(atorvastatin 80mg nebo ekvivalent) se zvysila, v EA V ale
dosahla jen 23%

« Davka statinu zahajena béhem hospitalizace (pro AIM
a/nebo revaskularizaci neni dale titrovana k vySsim davkam

 Preskripce ezetimibu v EA V byla marginalni (2%)




Prevalence diabetes mellitus
Pacient uvadi diabetes nebo glykémie na lacho =2 7 mmol/I

% (evr. prum. 36,8%)
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Glycidovy metabolismus EAV

hodnocen OGTT, %

= Normoglykémie

Zvysena lacna
glykémie

B Nové diagnostikovany
DM

B Znamy DM

B Porucha glukoz.
tolerance




Farmakoterapie v dobe interview (%)

Antiagregancia nebo antikoagulancia 97,8 —
ASA 88,6 —>
Dualni antiagregace 41,9 —
Antikoagulancia 13,8 7
Vsechna antihypertenziva / na AH 953 / 70,3 —>
Beta-blokatory 81,3 —
ACEIl nebo ARBs 78,8 —_
Diuretika 35,7 —~——
Vsechna hypolipidemika 92,9 —>
Statiny 92.1 ——
Fibraty 2,2 —
Ezetimib 2 E——
Medikamentozni Iéba diabetu 28,8 —>
Peroralni antidiabetika 24.3 —>
Inzulin 7,9 —>
Nikotinova nahradni terapie (u kuraki) 8,1

Antidepresiva 6,7 7
Anxiolytika 3,2 et




A4

Zavery

V obecné populaci v poslednich 33 letech

Do roku 2000/1 se snizily prumérné hodnoty
systolickeho a diastolického TK, dale jiz ne

Dramaticky se snizily hodnoty celkového
a non HDL cholesterolu

Snizovala se prevalence koufeni u muzd,
v poslednich letech take u zen

ZvysSovala se prevalence obezity u muzu

Vyrazne se menila socialni skladba populace




Zavery
V obecné populaci

* Tize hlavnich KV rizikovych faktoru je nizsi
U muzu i u zen s vySSim dosazenym vzdelanim.

* Rozdily mezi osobami s ruznym stupném vzdélani

jsou vyraznéjsi u faktoru ovlivnénych zivotnim
stylem (nadvaha, koureni) a mene vyrazne u
faktoru ovlivnénych terapii (krevni tlak,
hypercholesterolemie).

Tyto rozdily se koncem sledovaneho obdobi
zvyraznily, predevsim v dusledku recentniho
negativniho trendu u osob se zakladnim vzdelanim




Zavery

U pacientu v sekundarni prevenci ICHS:

pri odvykani koureni je nedostatecne vyuzivano odborne
poradenstvi a podpurna lécba,

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

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

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

kontrola diabetu, arterialni hypertenze a hypercholesterolemie
je nedostatecna.

V' ceském souboru sek. prevence ICHS 95,3% pacientu
uvedlo, ze jsou tez Ci vyhradné léceni kardiology.
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