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Staydardizovanzi umrtnost
Ceska republika 2004

Muzi Z.eny
24.1 % 46.0 % 18.7 %

29.9 % 24.5 % 56.8 %

B KVO
B Malignity
B ostatni




VW /V\vse

Pocty umrti podle pricin

Ceskd republika, 2004
Muzi Zeny
KVO 24 919 30 123
ICHS 10 659 10 397

CMP S 797 8 669




Standardizovana umrtnost / 100 000obyyv.
Ceska republika 1985 - 2004

Muzi
- celkova
= '4%0)

- ICHS
- CMP

Zeny

- celkova
- KVO
- ICHS
-CMP




Ocekavana délka zivota pri narozeni

1981 - 1985
1986 - 1990
1991 - 1995

1997
1999
2002
2004




Russia (2000)
Ukraine (2000)
Belarus(2000)
Bulgaria (2000)
Latvia (2000)
Rumania (2000)
Hungary (2000)
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Lithuania(2000)
Poland (1999)
Czech Republic (2000)
Ireland (1998)
Slovenia (1999)
Finland (1999)
Portugal (1999)
Germany (1999)
Austria (2000)
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UK (1999)
Denmark (1998)
European Union**
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Italy (1998)
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The Netherlands (1999)
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France (1998)
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Males
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KV umrtnost - zeny
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Faktory ovliviujici umrtnost na ICHS

rizikové faktory léCebna péce
incidence ICHS letalita
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umrtnost na ICHS
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Pocty vySetrenych a respondence

1985

1988

1992

1997/8 2000/1 p
Celkem 2570 2768 2343 3209 3447
Muzi 1253 1357 1134 1538 1684
Resp. 815 855 732  62.5 638  0.001
Zeny 1317 1411 1209 1671 1763
Resp. 85.0 884 767 66.2 648  0.001




1985
1988
1992

1997/98
2000/01

Metodika

Vyplnéni dotazniku (Iékar)
(anamnéza KVO)

Télesna hmotnost, vyska, TK,
celkovy cholesterol, HDL-chol.

Vyplnéni dotazniku (lIékar)
(anamneza KV O, véetne rodinne)
Télesna hmotnost, vySka, TK,
celkovy cholesterol, HDL-chol.
Triglyceridy

Glykemie na lacno



mmHg

Systolicky TK

Muzi Zeny

140 140
138 138
136 136
|RZ 134
132 | RY
130 130
128 128
126 126
124 124
122 122
120 120

1985 1988 1992 1997 2000 1985 1988 1992 1997 2000



mmHg

1985

1988

Diastolicky TK

Muzi

1992

1997

2000

1985

1988

Zeny

1992

1997

2000



Prevalence hypertenze

1985 1988 1992  1997/98 2000/01

B Med + or >140/90, p <0.001 Med +or >160/95, p <0.05




Antihypertenzni lecba

Muzi Zeny

1985 1988 1992 1997 2000 1985 1988 1992 1997 2000



Kontrola hypertenze
(STK < 140 a DTK < 90 mmHpg u lécenych hypertoniku)

%

40
35
30
25
|
15
10

p < 0.0001

1985 1988 1992 1997 2000



Screening hypertenze, Ceska republika
2000/01

celkem vySetreno
3325

e I —
normalni TK hypertenze
2084 1241 (37.3 %)

I

nevi o HT vio HT
414 827 (66.6 %)
S E—
nelééen lecen
202 625 (50.4 %)
S —
Spatna kontrola dobra kontrola
SLE 240 (19.3 %)



kg/m?

1985

1988

Muzi

1992

1997

2000

BMI

1985

1988

Zeny

1992

p pro trend: NS

1997 2000



Prevalence hypertenze podle vékovych skupin
Ceskd republika 2000/2001
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Znalost hypertenze podle vékovych skupin
Ceskd republika 2000/2001

— p pro trend
B muzi [] zeny muzi ***
= 76.6 v %%
50 701 705 eny
65.6
59.8

60 - 55.4

40 - 37.3 36.4

—
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Lécba hypertenze podle vékovych skupin
Ceskd republika 2000/2001
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Kontrola hypertenze podle vékovych skupin
Ceskd republika 2000/2001
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Prevalence, znalost, 1éCba a kontrola hypertenze
Ceskd republika 2000/2001

B muzi [] zeny

100 -
%% %
80 - 72.5 gy
62.2 59.9
60 - Sk %
43.4 43 .1
*%x
31.5
25.1
15.0

prevalence znalost Ié€ba kontrola



Antihypertenzni léCba

Ceskd republika
1997/98 2000/01
17.3 % 512 9% 17.6 %

33.6 % 35.4 %o 46.7 %
n=>512 n==615

B monoterapie
B kombinace 2 1éku
B kombinace > 3 1éku



Znalost, 1écba a kontrola hypertenze

NHANES 11
1976-80

NHANES III
Faze 1
1988-91

NHANES III
Faze 2
1991-94

1999 - 2000

Znalost
Lécbhba

Kontrola

73 Y%
SS Y%
29 %

68.4 %
53,6 Y%
27,4 Y

70,0 %
59,0 %
34,0 %




Kontrola hypertenze v ruznych zemich

< 140/90 mmHg < 160/95 mmHg

Kanada 16 % Australie 19 %
Indie 9 %

Korea S %
Cina RINZS
Zaire 2,5 %




Kontrola hypertenze evropskych zemich

< 140/90 mmHg (%)

< 160/95 mmHg (%)

Belgie 235
Ceska republika 17.8
Anglie 6

Francie RR
Italie 9
Polsko 4
Rusko S.7
Spanélsko 16,3

KFinsko  23.5
Nemecko 22,5
Skotsko 17,5




Prevalence obezity a nadvahy v populacnim

vzorku CR
9 okresii CR 2000/2001

muzi zeny
29.5 % 24,6% 28.1 % 39,6 %

- < 25
B 25 - 299
> 30




BMI dle vékovych dekad
muZi - 9 okresit CR 2000/2001

A M25-34 M35-44M45-54 55-64

80 -

70

60 - p < 0,001 I.S. p < 0,001

<25 25-29,9 >30 BMI (kg/m2)



BMI dle vékovych dekad
Zeny - 9 okresit CR 2000/2001

(A W25-34 M35-44M45-54 55-64

80 - p < 0,001
69,8

<25 25-29,9 >30 BMI (kg/m2)
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muZi - 9 okresit CR 2000/2001
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BMI dle vzdélani
Zeny - 9 okresit CR 2000/2001
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49.2

44.9

Muzi

43.9

36.8
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mmol/l mmol/l

8- 8-

7- -

6 6-

5- 5-

4 4

31 3-

2- 2

1 6.21 6.29 5.98 5.65 5.88 1 6.18 6.22 5.95 5.53 5.82

0 l l l l . 0 l l l l .

1985 1988 1992 1997 2000 1985 1988 1992 1997 2000

Celkovy cholesterol

Zeny

Muzi

p <0.001



HDI.-cholesterol

Muzi Zeny

mmol/1 mmol/l
2- .
) 1, 040 0.34 0.46 0.36 0.38
1.8 0.36 0.32 0.49 0.32 0.33 1,8
1,61 1,61
1,41 1,4
1,2 1,21
11 o
0,8- 0,8-
0,6- 6-
1.35 1.32 1.34 1.28 1.25 0.61 157 1.56 1.53 1.50 1.49
0,4 0,4-
5
0,2 T T ! ! L 0,2 T T T T
1985 1988 1992 1997 2000 1985 1988 1992 1997 2000

p < 0.001



Non-HDL.-cholesterol

1985 — 2000/2001

Muzi Zeny
1985 4.85 £ 1.35 4.62 £ 1.29
1988 4.96 = 1.26 4.66 £+ 1.25
1992 4.65 £ 1.33 4.44 +1.33
1997/98 4.36 =+ 1.16 4.03 + 1.24
2000/01 4.63 +1.11 4.33 +1.18
p pro trend <0.001 <0.001



Dyslipidemia* podle vékovych skupin

Muzi Zeny

% p <0.001 % p <0.001
100 ~ 100 - 94,7
92,4 90 -
90 - 84.7 87,2 82,7
’ 80 ]
80 - ]
70 61,9
704 66,6 60
50 -
60 -
40 -
50 - 30 -
25-34 35-44 45 - 54 55 - 64 25-34 35-44 45 - 54 55 - 64
vék. skupiny vék. skupiny

* Celk. chol. > 5.0 nebo HDL-chol. < 1.0 nebo LDL-chol. > 3.0 nebo TG > 2 mmol/L
nebo uzivani hypolipidemik



Hypolipidemika

1997/98 200001
n =130 (3.95%) n =171 (5.1%)
3% Ao o
13% 3% 5% 7

81% 68.5%

M fibraty

M statiny
jiné

B kombinace
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Hypolipidemicka 1é¢ba v CR

C10A1 HMG-COA REDUCTASE INHIB

20000 - oY ,
preskripéni omezeni
18000 - = indikac¢ni omezeni
16000 4 . ,
genericky
14000 1 simvastatin

12000 - cca 200 tis. pac.
léCeno statiny (Q2/2002)

10000 4

8000 -

6000 Q3/2006:
4000 CR: 738 000 pacientt
2000 SR: 216 100 paC|entl°J

DOT DOT DOT DOT DOT DOT DOT DOT DOT DOT DOT
Q1/00 Q2/00 Q3/00 Q4/00 Q1/01 Q2/01 Q3/01 Q4/01 Q1/02 Q2/02 Q3/02



Vyvoj poctu lecenych pacientu
statiny vs. fibraty- CR

1 000 000

900 000 -
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ti
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v

éCeni pacien
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300 000 -
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2000

2001

2002
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2004

2005

2006 est.

m C10A2 FIBRATES
m C10A1 STATINS (HMG-COA RED)

179 688
102 801

192 963
168 479

190 496
250 679

193 215
339 201

197 483
477 509

188 682
631 158

172 092
750 610




Vysledek uvolneni preskripcniho omezeni
statinu v CR

Vyvoj ATC C10A v poétech preskripci

800,000
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Preskripce statiny Celkem Specialisté GENERAL PRACTICE Ostatni



DOT (000)

300 000,0
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CZK (000)

Vyvoj preskripce jednotlivych statinu
dle nakladu na Ié€bu - CR
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CZK

Simvastatin- vyvoj poctu lIé€enych pacientu vs.
prumeérna cena - CR
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Vyvoj preskripce jednotlivych blokatory kalciovych
kanalu podle poctu |éCenych pacientu- CR

300 000,0

51030101 1o J g

2010101010 0 J DN

150 000,0 + - == ----noy

DOT (000)

100 000,0

50 000,0

0,0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Est.

@ AMLODIPNEm FELODIPNEO NTRENDIPNEO VERAPAMIL m ISRADIPNE@ DILTIAZEMm BARNDIPNEO LACIDIPINE m NIFEDIPINE




Vyvoj preskripce jednotlivych blokatoru kalciovych
kanalu podle nakladu na Ié¢bu- CR
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CZK

Amlodipin- vyvoj poctu IéCenych pacientd
vs. primérna cena - CR

700
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CZK

Losartan- vyvoj poctu IéCenych pacientd
vs. primérna cena - CR
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600 -

500

400 -
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Est
Emmm Primérna cena 657 654 502 128 119 117 116
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Number/1 mi. in habitans

Coronary angiography
Czech Republic
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PTCAs per 1 mil. pop. in 1997

I L

* - data shown for 1996 as data for 1997 unavailable at the time publication
Eur Heart J 2001




Z.aveéry

V Ceské republice klesa celkova a KV mortalita.

Pokles je zpusoben snizenim umrtnosti na CMP

a ICHS.



Zavéry (2)

U nahodné vybraného popula¢niho vzorku v CR
v prubéhu 15 - 16 let

® klesa prumérny STK a DTK
® klesa prevalence hypertenze
® stoupa pocet osob uzivajicich antihypertenziva

® zlepSuje se kontrola hypertenze



Zavéry (3)

Vsechny uvedené zmény byly nalezeny u obou
pohlavi, jsou vyznamnejsi u zen.

Zeny ¢astéji védi o hypertenzi, ¢astéji jsou
medikamentozné léceny, a v dusledku toho maji
lepsi kontrolu hypertenze.



Zavéry (4)

U nahodné vybraného popula¢niho vzorku v CR
v prubéhu 15 - 16 let

® klesa pocet kuraku u muzu (o jednu tretinu),
prevalence kuractvi u zen se nemeni (25%)

® klesa celkovy a non-HDL-cholesterol u obou
pohlavi

® stoupa BMI u muzi



Zavery (5)
V Ceské republice

® stoupa spotreba KV farmakoterapie

® narusta pocet invazivnich vySetreni a vykonu
v kardiologii



Prevence KVO
v dospéléem véku

Spolecné doporuceni ceskych
odbornych spolecnosti

R. Cifkova
narodni koordinator



Ceskad kardiologickd spoleénost: H.Rosolovd, Plzefi
Ceské spolecnost pro aterosklerdzu: R.Ce$ka, Praha
Ceska spolenost pro hypertenzi: R.Cifkova, Praha
Ceska internisticka spol.CLS JEP: K.Horky, Praha
Ceskad diabetologickd spol.CLS JEP: J.Skrha, Praha
Spoleénost vieob.lék.CLS JEP: S.Byma, H.Krdlové
I.Karen, Bendtky n.Jiz.
Ceska spol.klin.bioch.CLS JEP: V.Soska, Brno
Ceskd obezitologicka spol.éLS JEP: M.Kunesova, Praha
Ceska angiologickd spol. CLS JEP: K. RoztoCil, Praha
Pracovni skupina pro prevenci a lécbu
zdvislosti na tabdku CLS JEP: E. Krdlikovd, Praha
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Desetileté riziko umrti na KVO pro ¢eskou populaci
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Desetileté riziko umrti na KVO pro ¢eskou populaci
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Nekuracky

Vék Nekuréci Kuréci

180 ki L s
160 10 12 14 15

140 10 11 65
120 .4

180

160 4

140 3 4 60

120

SCORE

L p—— =15 %
1803 4 10-14%
160 2 3 5-9%

261401 2 3-4%

E 120 1 1 2%

E 1%

- o y

218001 2 2[00 fEa T

£ 160 BRI 2 2 2 2 B

214011112 12

2 120 EEEE I £y

°

S —

gwo T T 2 2 1 2 2 28 0004
160 ) BE R L nlmnlil s ok fhidantsy 5 2 2 2 EEEE
140 0 1 B4 194 40 949 1 1 4 12228
120 0 |0 5 % 1 4y S 2> 2

3 4 5 6 7 3 4 5 6 7 3 4 5 6 7 3 4 5 6 7
Pomeér celkového

a HDL cholesterolu






Proportion of stenting procedures
Czech Republic, 1994-1999

Year PTCA Stenting
procedures
1995 100% 15.5%




Coronary angiography, PTCA and coronary stenting
procedures per 1 mil pop.
Czech Republic 1992-1999

Year Coronary | PTCA Stenting
angio

1994 651 115




Vysoka prevalence a Spatna kontrola hypertenze
v ordinacich praktickych lékari v CR
STOP CMP

150 praktickych lékaru
kazdy zaradil 15 po sob€ jdoucich pacientu > 45 let

Celkovy pocet pacienti 2211
Muzi 1012 (45.8%)
Zeny 1195 (54.0%)
Prum. vék, roky 62.0 £ 10.0
Vékove rozmezi 45 - 95
Hypertenze 1734 (78.4%)
TK <140/90 mmHg 319 (18.4)

Widimsky et al. Vnitr.lek. 2005;51:1087-1094



Charakteristiky pacientu

Populace CR IKEM p

Pocty 622 691

Muzi 303 (48.7%) 429 (62.1%) <0.001

Zeny 319 (51.3%) 262 (37.9%) <0.001
Veék, roky 55.2 + 7.3 63.0 £9.2 < 0.001
Vzdélani

ZAkladni 388 (62.4%) 124 (17.9%) < 0.001

Stredni 193 (31%) 370 (53.5%) <0.001

6 41 (6.6%) 191 (27.6%) < 0.001

Josifova M, Cifkova R et al., Cor Vasa 2003;45:533-541



Charakteristiky pacientu

Populace CR IKEM p
STK*, mmHg 143.8 + 61 130.6 £ 0.58 < 0.001
DTK*, mmHg 86.4 £ 0.36 78.8+£0.34 < 0.001
TK < 140/90 237 (38.1%) 519 (75.1%) < 0.001
I.écbha
Monoterapie 47.3 19.2 < 0.001
Komb. 2 léku 35.0 33.3 ns
Komb. > 3 Iéku 17.7 47.5 <0.001

* adj. na vék
Josifova M, Cifkova R et al. Cor Vasa 2003;45:533-541



Priority prevence kardiovaskularnich
onemocheéni v klinické praxi

® Pacienti s prokdazanou ICHS, ICHDK a po CMP

® Asymptomaticti jedinci s vysokym rizikem vzniku KVO na podkladé
aterosklerozy:
v Kombinace RF vedouci k desetiletému riziku fatdlni kardiovaskularni
prihody > 5% v soucasnosti (nebo pri extrapolaci do véku 60 let).
v Vyrazné zvyseni hodnot jednoho rizikového faktoru:
celkovy cholesterol >8 mmol/l, LDL cholesterol > 6mmol/I,
krevni tlak >180/110 mmHg
v Diabetes 2.typu a diabetes 1.typu s mikroalbuminurii

® Blizci pribuzni (prvniho stupné)
v Nemocnych s pred¢asnym rozvojem KVO na podkladé aterosklerozy
v Asymptomatickych jedincl se zvlasté vysokym rizikem

® Dalsi jedinci zachyceni v bézné klinické praxi




Cile prevence KVO u nemocnych
s prokazanym KVO a u osob s vysokym
rizikem

Zivotosprava : Nekoufit
Zdrava vyziva
Fyzicka aktivita

Rizikové faktory:
Krevni tlak <140/90 mmHg u veétsiny
<130/80 mmHg u nékterych skupin

Celkovy cholesterol < 5.0 mmol/l u vetsiny
< 4.5 mmol/l u nékterych skupin

LDL cholesterol < 3.0 mmol/l u vétsiny
< 2.5 mmol/l u nékterych skupin

Dobra kontrola glykemie u vSech diabetik

Preventivni podavani lékl zvlastnim skupinam




Zanechani koureni

Ptat se: systematicky vyhledavat vSechny kurdaky

Patrat: stanovit stupen kurdkovy zavislosti a jeho odhodlani
zanechat koureni

Poradit: kuraky nabddat, aby zanechali koureni

Pomdhat: strategie zanechdni koureni (psychologickeé
poradenstvi, nikotinové nahrazky, farmakol.lécba)

Pripravit: harmonogram




Dotaz: Kouri (uzivd tabdk v jiné podobé?)
v L 4

ANO NE (nevykouril nikdy 100 a vice cigaret
nebo 12 a vice mésicu od posledni cigarety)

v v

Dokumentujte uzivani tabdku: POCHVALTE
® od kolika let
® jaky tabdkovy vyrobek
® kolik cigaret

v
Jasné doporucte prestat kourit |«
¥ ¥ MOTIVUJTE
CHCE NECHCE ’
(cca do mésice) *
v
. Pozvéte na kontroly
predevsim v prvnich tydnech
v y

Abstinuje: KOURI
O pocci’por"'rti v ne'kur‘éctvi . ¥ ¥
® zduraznéte vyznam abstinence CHCE NECHCE

v
Opakujte relevantni intervenci

véetné zvazZeni vysSich davek
a delSiho trvéni farmakoterapie




Doporuceny postup pro lécbu hypertenze

Pouzijte inicialni hodnoty TK namérené v ordinaci (nemocni¢nim zarizeni)
Pro stanoveni absolutniho rizika fatalniho KVO pouzijte tabulku SCORE

STK 140-159 mmHg
nebo DTK 90-99 mmHg
+
absolutni riziko
fatalniho KVO < 5%
bez poskozeni
cilovych organti

!

STK 140-159 mmHg
nebo
DTK 90-99 mmHg
+
absolutni riziko
fatalniho KVO > 5%
nebo poskozeni
cilovych organu

Rezimova opatreni . 4 . Pokud i po 4 tydnech farmakoterapii
+ PeZlino i opaifel TK > 150/95 mmHg a rezimova opatieni
opakované meéreni + nezavisle
TK do 4 tydnii farmakoterapie farmakoterapie na celkovém riziku
| |
TK STK STK
< 140/90 140-149 > 150
mmHg nebo nebo
DTK 90-94 DTK > 95
mmHg mmHg . ] . S
POZOR: Pacienti s vysokym normalnim TK
l (130-139/85-89 mmHg) maiji byt Iééeni
Dodr3ovat Zpisnit medlkam%nt’ozne, p(_)kud maji pridruzena
rezimova rezimova Farmakoterapie onemocneni nebo diabetes !
opatreni opatreni, zprisnit
a kontroly event. rezimova
1x rocné farmakoterapie opatreni

STK 160-179 mmHg
nebo
DTK 100 - 109 mmHg

Reiimové_ opatreni

opakované meéreni TK
do 2 — 4 tydnu

STK > 180 mmHg
nebo
DTK > 110 mmHg

Okamazite zahajit



Poskozeni cilovych organu

® Hypertrofie LK srdec¢ni
EKG: Sokolow-Lyons > 38 mm
Cornell > 2 440 mm x ms
ECHO: LVMI > 125, Z > 110 g/m?
® Sonograficky prokazané ztlusténi arterialni stény (tloustka
intimy-medie karotid > 0,9 mm) nebo pritomnost platu
® Mirny vzestup sérové koncentrace kreatininu
M 115-133, Z 107-124 pmol/l
® Mikroalbuminurie
30 - 300 mg/24 h
pomér albumin/kreatinin M > 2,5 Z > 3,5 mg/mmol




Pridruzena onemocneéni

® Cévni onemocnéni mozku:
ischemicka cévni mozkova prihoda, mozkové krvaceni; TIA

® Postizeni srdce:
IM, AP, koronarni revaskularizace, chronické srdecni selhani

® Renalni postiZeni:
diabeticka nefropatie
pokles renalnich funkeci
sérovy kreatinin: M > 133, Z > 124 umol/l
proteinurie: > 300 mg/24 h

® Postizeni perifernich cév

® Pokrocila retinopatie:
hemoragie nebo exsudaty, edém papily




Doporucené postupy u asymptomatickych
osob s dyslipidemii

Zjistit celkové riziko amrti na KVO pomoci tabulky SCORE

Celkové riziko < 5% Celkové riziko > 5%
Celk. chol. 5 -8 mmol/I Celk. chol. > 5 mmol/I
ReZimova opatreni ke snizeni - Stanovit celk. chol., HDL chol.a TG na lacno.
-celk. chol. < 5 mmol/I - Vypocitat LDL cholesterol.
"LBL chol. < 3 mmol/I - DodrZovat rezimova opatreni po dobu min.
Kontrolni vysetreni nejpozdéji za 5 let. 3 meés. a vysetreni opakovat.
| I
Celk. chol. < 5 mmol/l a LDL chol. < 3 mmol/I. Celkové chol. > 5 mmol/l nebo LDL chol > 3 mmol/I:

-DodrZovat rezimova opatreni a provadét
kontrolni vySetreni 1x rocné.

-Pokud celkové riziko zustava > 5 %,zvazit uzivani
hypolipidemik ke sniZeni celk. chol. < 4,5 mmol/I
a LDL chol. < 2,5 mmol/I.

-dodrZovat reZimova opatreni a
-zahdjit farmakoterapii




Doporuceny postup pro léCbu obezity

BMI 25,0-29,9 kg/m?
nebo
obvod pasu:
muzi 94-102 cm
Zeny 80-88 cm
+
bez zdravotnich
komplikaci

Prevence vzestupu
hmotnosti (zména

BMI 30-34,9 kg/m?
nebo
obvod pasu:
muzi > 102 cm
Zeny > 88 cm
+
bez zdravotnich
komplikaci

Redukce hmotnosti
(zména Zivotospravy,
vyziva, fyz. aktivita,

BMI 27,0-34,9 kg/m?
nebo
obvod pasu:
muZzi >102 cm
Zeny > 88 cm
+
s komplikacemi
nebo
BMI > 35 kg/m?
bez komplikaci

Redukce hmotnosti
(zména Zivotospravy,

BMI > 35 kg/m?
s komplikacem
nebo
BMI > 40 kg/m?
bez komplikaci

Redukce hmotnosti
(zména Zivotospravy,
vyZiva, fyz. aktivita,
farmakoterapie,
bariatricka chirurgie)

aspon 1x za pil roku

* pravidelné 1x za 6 tydnii
* po dosaZeni hmotnostniho ubytku

Zivotospravy, farmakoterapie) vyziva, fyz. aktivita,
vyziva, fyz. aktivita farmakoterapie) vy v ]
SR ) R Lékar obezitolog,
Prakticky lékar T y 'e ar, Lékar obezitolog, internista, endokrinolog,
Y ’ zdr avotni ustay, internista, endokrinolog, diabetolog, chirurg

zdravotni ustav¥, redukcni klub diabetolog, zdrav. vistay spec. na bariatrickou chir.,
redukéni klub™* zdravotni tistay
Kontroly Cilem je

* ibytek hmotnosti 5-15 %, v pripadé BMI > 35 kg/m? i vice
* udrzet dosaZeny hmotnostni ibytek

V nékterych piipadech rezistence na lécbu je cilem zabranit vzestupu hmotnosti.

* Poradna pro podporu zdravi krajského nebo okresniho zdravotniho ustavu

** napi. STOB




Cile prevence KVO

u diabetiku 2.typu

‘HbAlc < 6.1% <6.5%
<45%
* Glykemie na lacno < 6.0 mmol/I
* Self-monitoring glykemie
na la¢no 4.0-5.0 mmol/I 4.0-6.0 mmol/I
postprandidlni 4.0-7.5 mmol/I 5.0-7.5 mmol/I
* Krevni tlak <130 / 80 mm Hg
* Celkovy cholesterol <4.5 mmol/I
* LDL cholesterol <2.5 mmol/I < 2.0 mmol/I*

* plati pro diabetiky s manifestnim KVO




PREVENTIVNI FARMAKOTERAPIE
Protidestickova lécba:

® ASA: 75-325 mg snizuje celkovou a KV mortalitu, nefatalni
reinfarkty, nefatalni CMP u pacientu s NAP,

AMI, CMP, TIA nebo s jinou manifestaci
cévniho postizeni

75-150 mg méné NU

® clopidogrel: 75 mg sniZuje “composite end-points™ u pacientu
s akutni ICHS, NAP, IM bez elevace ST

méné NU



PREVENTIVNI FARMAKOTERAPIE

® Profit z lecby ASA nartsta s rizikem KVO

® Celkové riziko KVO > 5 % — ASA
(TK < 140/90 mmHg)



BETABLOKATORY

® u vSech nemocnych s ICHS, pokud nejsou KI
® ovlivnéni AP, ischemie
® snizeni TK < 140/90 mmHg
® po IM
® srdecni selhani

® alternativa:
verapamil u pacienti po IM bez prikazu srdeéniho
selhani



INHIBITORY ACE

® u pacientu s projevy srd. selhani, dysfunkci LK

kratkodobé studie v akutni fazi IM prokazaly snizeni
dmrti 1.den lécby

® prinos z léecby ACET prokazan
® u nemocnych > 55 let s vysokym KV rizikem
(HOPE)
® u nemocnych se stabilni ICHS bez zrejmého
srdecniho selhani (EUROPA)



ANTIKOAGULACNI LECBA

® neni indikovdna u vSech nemocnych s ICHS

® je indikovana u nemocnych s vysokym rizikem
trombembolickych komplikaci
® rozsahly IM predni stény
® aneurysma LK, trombus
® paroxysmadlni tachyarytmie
® chronické srdecni selhani
® trombembolické projevy v anamnéze



Definice metabolického sy

National Cholesterol Education Program,
ATP III, 2001

> 3 z nasledujicich Kritérii:

e abdominalni obeZita

obvod pasu > 102 cm u muzi
> 88 cmu zZen

o triglyceridemie > 1,69 mmol/l
e HDL — cholesterol

< 1,04 mmol/l u muzu
< 1,29 mmol/l u Zen

e TK > 130/85 mmHg
e glykemie na lacno > 6,1 mmol/l



Prevalence of the metabolic sy
Czech Republic, 2000 - 2001

M Males Females

*** p<0.001
p for trend: 0.001

50 - 46.8 47.5

Prevalence, %

25 - 34 35-44 45 - 54 55 - 64 Total Age - groups



Nova definice metabolického sy
IDF 2005

abdominalni obezita (Evropa)

obvod pasu > 94 cm u muzu
>80 cm u Zen

+ > 2 z nasledujicich kritérii:
e triglyceridemie > 1,7 mmol/l
e HDL — cholesterol

< 1,03 mmol/l u muzu
< 1,29 mmol/l u Zen

e TK > 130/85 mmHg
e glykemie na lacno > 5,6 mmol/l
oGTT je doporucen



The triad of the most frequently occurring
components of the metabolic syndrome
in the Czech population (ATP 111 definition)

includes

® abdominal obesity
® hypertension
® hypertriglyceridemia



The contribution of single components
to the metabolic syndrome in the Czech

population
Males Females
Hypertension 90.4% 89.2%
Hypertriglyceridemia 38.7% 79.1%
Abdominal obesity 71.7% 89.7%
Low-HDL 59.2% 70.9%

Glycemia > 6.1 mmol/l 40.4% 31.8%



Prevalence of the metabolic sy
Czech Republic, 2000-2001

% Males % Females

25-34 35-44 45-54 55-64 Total 25-34 35-44 45-54 55-64 Total

[ ATP III, NCEP 2001 *  p<0.05
Bl 2005 IDF ** p<0.001

*¥*% p <0.001




Prevalence of abdominal obesity
Czech Republic, 2000-2001

% Males % Females
100 100

80
60
40

20

25-34 35-44 45-34 55-64 Total 25-34 35-44 45-54 55-64 Total

[ ATP III, NCEP 2001 *H% 5 <0.001
Bl 2005 IDF




Prevalence of IFG/diabetes
Czech Republic, 2000-2001

Y% Females

50
40
30

20

25-34 35-44 45-54 55-64 Total 25-34 35-44 45-54 55-64 Total

[ ATP III, NCEP 2001 *H% 5 <0.001
Bl 2005 IDF




The triad of the most frequently occurring

components of the metabolic syndrome
in the Czech population (2005 IDF definition)
includes

® abdominal obesity

Males Females

® hypertension ® hypertension
e hypertriglyceridemia e IFG/diabetes



The contribution of single components to the metabolic
syndrome in the Czech population (2005 IDF definition)

Males Females
Abdominal obesity 100% 100%
Hypertension 81.5% 80.3%
Hypertriglyceridemia 79.8% 65.8%
IFG/diabetes 74.6% 74.8%

Low HDL 37.7% 54.1%



Definice metabolického sy
AHA/NHLBI, 2005

> 3 z nasledujicich Kritérii:

e abdominalni obeZita

obvod pasu > 102 cm u muZzi
> 88 cmu zen

o triglyceridemie > 1,7 mmol/l
e HDL-cholesterol

< 0,9 mmol/l u muzu
< 1,1 mmol/l u Zen

e TK > 130/85 mmHg nebo lécba
e glykemie na lacno > 5,6 mmol/l nebo lécba



Prevalence of the metabolic sy
Czech Republic, 2000-2001

Females

25-34 35-44 45-54 55-64 Total 25-34 35-44 45-54 55-64 Total

[ 1 ATP III, NCEP 2001 *  p<0.05
Bl 2005 IDF ** p<0.001
[ 1 AHA 2005 *¥*% p <0.001




The triad of the most frequently occurring
components of the metabolic syndrome
in the Czech population (AHA 2005 definition)

includes

® hypertension
® hypertriglyceridemia
® abdominal obesity



The contribution of single components
to the metabolic syndrome (AHA 20035 definition)
in the Czech population

Males Females
Hypertension 89.2% 38.8%
Hypertriglyceridemia 86.8% 74.6%
Abdominal obesity 71.0% 89.0%
Glycemia > 5.6 mmol/l 61.5% 49.7%

Low-HDL cholesterol 50.9% 67.6%



Concordance of various
MS definitions in the Czech population

Males Females
ATP 111, 2001 vs IDF, 2005 84.3% 92.9%
IDF, 2005 vs AHA, 2005 87.1% 95.0%

ATP 111, 2001 vs AHA, 2005 94.4%0 97.2%



Hypertension prevalence and BP levels
in the Czech Republic and Poland

Aim: to compare the BP data of two nationwide surveys
in the CZ and PL

Population:

CZ: 3320 individuals aged 25 - 64 yrs in 2000/01
PL: 3051 individuals aged 18 - 94 yrs in 2002

1645 individuals aged 25 - 64 yrs



Mean BP and prevalence of hypertension
Czech Republic  Poland p

Males (n) 1,627 728
mean SBP, mmHg 130.5 £ 16.1 136.8 £ 18.9 0.001
mean DBP, mmHg 83.3+9.2 84.6 £ 11.9 0.001
prevalence of HT, % 42.3 37.9 0.05
Females (n) | R 917
mean SBP, mmHg 124.3 + 18.3 130.7 £ 22.6 0.001
mean DBP, mmHg 78.9 +£ 9.7 83.1+13 0.001

prevalence of HT, % 31.1 31.5 ns



Awareness, treatment and control of HT

Czech Republic  Poland p

Males (n) 1,627 728
awareness of HT, % 62.9 56.9 0.08
treatment of HT, % 44.2 42.4 ns
control of HT, % 16.4 10.1 0.01
Females (n) 1,693 917
awareness of HT, % 73.4 31.5 0.001
treatment of HT, % 60.6 62.3 0.01

control of HT, % 25.5 10.0 0.001



Average BP in three countries
Males

CZ SK PL
Number 1620 2629 7235
Age range, yrs 25 - 64 25 - 64 24 - 64
Mean age, yrs 46.6 = 0.3 | 47.4 £0.2 44.1 + 0.4

Age-adj. BMI,
kg/m?2

Age-and BMI-adj.
SBP, mmHg

282+0.1 | 27.0+0.1 27.1 £ 0.1

131.7+ 04 |1345+0.3 |141.3+0.6

Age-and BMI-adj.

DBP, mmHg 83.7+0.2 | 853 +0.2 86.6 + 0.4




Average BP in three countries
Females

CZ SK PL
Number 1690 3014 913
Age range, yrs 25 - 64 25 - 64 24 - 64
Mean age, yrs 46.2 £ 0.3 | 45.5+0.2 44.4 + 0.4

Age-adj. BMI,
kg/m?

Age-and BMI-adj.
SBP, mmHg
Age-and BMI-adj.
DBP, mmHg

27.3+0.1 | 26.3+0.1 26.2 + 0.2

125.1+£ 0.4 |127.9+0.3 |134.6+0.6

79.2+0.2 | 81.2+0.2 84.4 +0.3




CV RISK ASSESSMENT
IN POLAND IN 2002

DESIGN AND METHODS:

BP, BMI, laboratory tests
Representative sample of 3051 adults in Poland
Age rangel8-94 years

304 territorial clusters, three-stage stratified sampling procedure

The diagnosis of hypertension was based on three separate visits
(BP>=140/90 mmHg or medication)

Response rate for BP and anthropometric measurements 78%,
for laboratory tests 62%
95% confidence interval + 2%

T. Zdrojewski et al.,J Hum Hypertens 2004;18:557-62



Ceska republika - 9 okresii

Muzi
1997/98 2000/01
n=1536 n=1609 p
Celk. cholesterol, mmol/l' 5.74 £ 1.16 5.87+1.10 0.001
HDL -chol.,mmol/l 1.27+£0.32 1.26 +0.34 NS
TG, mmol/l 2.12+1.69 2.01£1.45 0.057
LDL-chol., mmol/l 3.55+£0.98 3.75+£0.96 0.001




Ceska republika - 9 okresii

Zeny
1997/98 2000/01
n=1669 n=1666 p
Celk. cholesterol, mmol/lI' 5.62 +1.21 5.83+1.16 0.001
HDL -chol.,mmol/l 1.50 £ 0.37 1.51 +0.39 NS
TG, mmol/l 1.48 £ 0.88 1.47 = 0.88 NS
LDL-chol., mmol/l 344 +£1.07 3.65+1.02 0.001




Ceskd republika - 9 okresii*

MuZi

1997/98 2000/01 p

n=1538 n=1627
STK, mmHg 129.9 &+ 16.5 130.5 £ 16.1 NS
DTK, mmHg 84.0 £ 10.2 83.3+ 9.2 NS
Prevalence, % 38.8 42.3 0.05
Lécba, % 38.9 44.3 0.05
Znalost, % 57.3 (R 0.05
Kontrola, % 14.2 16.4 NS

* Prumeér ze 2. a 3. méreni pri jedné navstévé



Ceskd republika - 9 okresu*

Zeny

1997/98 2000001 p

n=1761 n=1693
STK, mmHg 123.4 £17.2 124.3 £+ 18.3 NS
DTK, mmHg 78.0 £ 9.2 78.9+ 9.7 NS
Prevalence, % 28.4 RIR NS
Lecba, % 40.9 39.3 NS
Znalost, % 70.7 73.7 NS
Kontrola, % 25.1 25.4 NS

* Prumer ze 2. a 3. méreni pri jedné navstévé



