
Epidemiologie KV nemocEpidemiologie KV nemocíí v v ČČRR
-- výsledek prevence, vvýsledek prevence, vččasnasnéé diagnostikydiagnostiky

a efektivna efektivníí llééččby, pohled na roli primby, pohled na roli primáárnrníí ppééččee

Renata Renata CCíífkovfkováá

Institut klinickInstitut klinickéé a experimenta experimentáálnlníí medicmedicíínyny
PrahaPraha



StandardizovanStandardizovanáá úúmrtnostmrtnost
ČČeskeskáá republika 2004republika 2004

MuMužžii ŽŽenyeny
46.0 %46.0 %

29.9 %29.9 %

24.1 %24.1 %

56.8 %56.8 %

18.7 %18.7 %

KVOKVO
MalignityMalignity
ostatnostatníí

24.5 %24.5 %



PoPoččty ty úúmrtmrtíí podle ppodle přřííččinin
ČČeskeskáá republika, 2004 republika, 2004 

MuMužži                   i                   ŽŽenyeny

KVOKVO

ICHSICHS

CMP

24 91924 919

10 65910 659

5 7975 797

30 12330 123

10 39710 397

8 6698 669CMP



StandardizovanStandardizovanáá úúmrtnost / 100 000obyv.mrtnost / 100 000obyv.
ČČeskeskáá republika  1985 republika  1985 -- 20042004

MuMužžii
-- celkovcelkováá
-- KVOKVO
-- ICHSICHS
-- CMPCMP

ŽŽenyeny
-- celkovcelkováá
-- KVOKVO
-- ICHSICHS
-- CMPCMP

15811581
844844
436436
250250

944944
548548
223223
202202

11071107
531531
220220
127127

662662
357357
122122
101101

-- 30.030.0
-- 37.137.1
-- 49.549.5
-- 49.249.2

-- 29.929.9
-- 34.934.9
-- 45.345.3
-- 50.050.0

< 0.001< 0.001
< 0.001< 0.001
< 0.001< 0.001
< 0.001< 0.001

< 0.001< 0.001
< 0.001< 0.001
< 0.001< 0.001
< 0.001< 0.001

1985      2004               %             p 1985      2004               %             p 



OOččekekáávanvanáá ddéélka lka žživota pivota přři narozeni narozeníí

MuMužži           i           ŽŽenyeny
1981 1981 -- 19851985
1986 1986 -- 19901990
1991 1991 -- 19951995
19971997
19991999
20022002
20042004

67.167.1
67.767.7
68.968.9
70.570.5
71.471.4
72.272.2
72.572.5

74.174.1
74.874.8
75.875.8
77.577.5
78.178.1
78.878.8
79.079.0
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HungaryHungary (2000)(2000)

CroatiaCroatia (2000)(2000)
SlovakiaSlovakia (2000)(2000)
LithuaniaLithuania(2000)(2000)

PolandPoland (1999)(1999)
CzechCzech RepublicRepublic (2000(2000))

IrelandIreland (1998)(1998)
SloveniaSlovenia (1999)(1999)
FinlandFinland (1999)(1999)

Portugal (1999)Portugal (1999)
GermanyGermany (1999)(1999)

AustriaAustria (2000)(2000)
GreeceGreece (1998)(1998)

SwedenSweden (1998)(1998)
NorwayNorway (1998)(1998)

UK (1999)UK (1999)
DenmarkDenmark (1998)(1998)

EuropeanEuropean Union**Union**
IcelandIceland (1997)(1997)

Italy (1998)Italy (1998)
LuxembourgLuxembourg (2000)(2000)

TheThe NetherlandsNetherlands (1999)(1999)
SwitzerlandSwitzerland (1997)(1997)

SpainSpain (1998)(1998)
France (1998)France (1998)

**per 100, 000 per 100, 000 EuropeanEuropean poppop.. **** AverageAverage for EU for EU membermember statesstates

CVD MortalityCVD Mortality



KV KV úúmrtnostmrtnost -- mumužžii
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KV KV úúmrtnostmrtnost -- žženyeny
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Faktory ovlivFaktory ovlivňňujujííccíí úúmrtnost na ICHSmrtnost na ICHS

rizikovrizikovéé faktoryfaktory llééččebnebnáá ppééččee

letalitaletalitaincidence ICHSincidence ICHS

úúmrtnost na ICHSmrtnost na ICHS
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PoPoččty vyty vyššetetřřených a ených a respondencerespondence

1985      1988      1992      1997/8     2000/1        p1985      1988      1992      1997/8     2000/1        p

CelkemCelkem

MuMužžii
Resp.Resp.

ŽŽenyeny
Resp.

25702570

12531253
81.581.5

13171317
85.0

27682768

13571357
85.585.5

14111411
88.4

23432343

11341134
73.273.2

12091209
76.7

32093209

15381538
62.562.5

16711671
66.2

34473447

16841684
63.863.8

17631763
64.8

0.0010.001

0.001Resp. 85.0 88.4 66.276.7 64.8 0.001



MetodikaMetodika
VyplnVyplněěnníí dotazndotaznííku (lku (léékakařř))
(anamn(anamnééza KVO)za KVO)
TTěělesnlesnáá hmotnost, výhmotnost, výšška, TK,ka, TK,
celkový cholesterol, HDLcelkový cholesterol, HDL--cholchol..

VyplnVyplněěnníí dotazndotaznííku (lku (léékakařř))
(anamn(anamnééza KVO, za KVO, vvččetnetněě rodinnrodinnéé))
TTěělesnlesnáá hmotnost, výhmotnost, výšška, TK,ka, TK,
celkový cholesterol, HDLcelkový cholesterol, HDL--cholchol..
TriglyceridyTriglyceridy
GlykemieGlykemie na na lalaččno

19851985
19881988
19921992

1997/981997/98
2000/012000/01

no



Systolický TKSystolický TK

ŽŽenyenyMuMužžii

131.8 130.7 130.2 125.1 125.9

120
122
124
126
128
130
132
134
136
138
140

1985 1988 1992 1997 2000

m
m

H
g

m
m

H
g

135.8 134.9 134.2 132.3 131.9

120
122
124
126
128
130
132
134
136
138
140

1985 1988 1992 1997 2000

p < 0.001 p < 0.001



Diastolický TKDiastolický TK

ŽŽenyeny

85.9 84.4 86.1 84.5 83.7
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88

1985 1988 1992 1997 2000

82.5 81.4 82.5 79.4 79.3
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MuMužžii

m
m

H
g

m
m

H
g

p < 0.001 p < 0.001



Prevalence hypertenzePrevalence hypertenze

47.1

27.9

43.0

27.7

41.3

25.7

36.7

25.3

39.1

25.9
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Med + or > 140/90, p < 0.001 Med + or > 160/95, p < 0.05

%%



AntihypertenznAntihypertenzníí llééččbaba

ŽŽenyenyMuMužžii

16.6 16.5 13.2 18.3 19.5
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1985 1988 1992 1997 2000

10.9 14.5 10.2 15.8 18.5
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1985 1988 1992 1997 2000

%% %%
p < 0.001 p < 0.001



Kontrola hypertenzeKontrola hypertenze
(STK < 140 a DTK < 90 (STK < 140 a DTK < 90 mmHgmmHg u lu lééččených hypertonikených hypertonikůů))

13.2 19.5 14.9 35.5 34.6
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%%

p < 0.0001p < 0.0001



ScreeningScreening hypertenze, hypertenze, ČČeskeskáá republikarepublika
2000/012000/01

celkem vycelkem vyššetetřřenoeno
33253325

hypertenzehypertenze
12411241 (37.3 %)(37.3 %)

normnormáálnlníí TKTK
20842084

vvíí o HTo HT
827 827 (66.6 %)(66.6 %)

nevnevíí o HTo HT
414414

llééččenen
625 625 (50.4 %)(50.4 %)

nelnelééččenen
202202

ššpatnpatnáá kontrolakontrola
385

dobrdobráá kontrolakontrola
240 240 (19.3 %)(19.3 %)385



BMIBMI
ŽŽenyenyMuMužžii

27.3 27.7 26.9 27.1 27.3

26

27

28

29

1985 1988 1992 1997 2000

27.0 27.7 27.1 27.5 28.2

26

27

28

29

1985 1988 1992 1997 2000

kg
/m

kg
/m

22

p < 0.001 p pro trend: NS



Prevalence hypertenze podle vPrevalence hypertenze podle věěkových skupinkových skupin
ČČeskeskáá republika 2000/2001republika 2000/2001

16.6

66.5

50.9

25.1

62.4

35.7

13.4

3.2
0

20

40
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80

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

muži ženy

rokyroky

p pro trendp pro trend
mumužži i ******
žženy eny ******

******
******

******



Znalost hypertenze podle vZnalost hypertenze podle věěkových skupinkových skupin
ČČeskeskáá republika 2000/2001republika 2000/2001

70.5

59.8
55.4

37.3 36.4

65.6

76.6
70.1
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p pro trendp pro trend
mumužžii ******
žženy eny ******



LLééččba hypertenze podle vba hypertenze podle věěkových skupinkových skupin
ČČeskeskáá republika 2000/2001republika 2000/2001

15.1
23.8

40.7
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Kontrola hypertenze podle vKontrola hypertenze podle věěkových skupinkových skupin
ČČeskeskáá republika 2000/2001republika 2000/2001

18.9

5.7
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Prevalence, znalost, lPrevalence, znalost, lééččba a kontrola hypertenzeba a kontrola hypertenze
ČČeskeskáá republika 2000/2001republika 2000/2001
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AntihypertenznAntihypertenzníí llééččbaba
ČČeskeskáá republikarepublika

51.2 %51.2 %

33.6 %33.6 %

17.3 %17.3 %

46.7 %46.7 %35.4 %35.4 %

17.6 %17.6 %

1997/981997/98 2000/012000/01

monoterapiemonoterapie
kombinace 2 lkombinace 2 léékkůů
kombinace kombinace >> 3 l3 léékkůů

n = 512n = 512 n = 615n = 615



Znalost, lZnalost, lééččba a kontrola hypertenzeba a kontrola hypertenze

ZnalostZnalost

LLééččbaba

KontrolaKontrola

51 %51 %

31 %31 %

10 %10 %

73 %73 %

55 %55 %

29 %29 %

68,4 %68,4 %

53,6 %53,6 %

27,4 %27,4 %

NHANES II    NHANES III   NHANES III    NHANES II    NHANES III   NHANES III    
19761976--80             F80             Fááze 1               Fze 1               Fááze 2ze 2

19881988--91            199191            1991--94           1999 94           1999 -- 20002000

70,0 %70,0 %

59,0 %59,0 %

34,0 %34,0 %



Kontrola hypertenze v rKontrola hypertenze v růůzných zemzných zemííchch

Kanada     16 %Kanada     16 %
Indie           9 %Indie           9 %
Korea         5 %Korea         5 %
ČČíína           3 %na           3 %
Zaire          Zaire          2,5 %2,5 %

AustrAustráálie    19 %lie    19 %
< 140/90 < 140/90 mmHg         mmHg         < 160/95 < 160/95 mmHgmmHg



Kontrola hypertenze evropských zemKontrola hypertenze evropských zemííchch

Belgie                     25Belgie                     25
ČČeskeskáá republika   17,8republika   17,8
Anglie                      6Anglie                      6
Francie                  33 Francie                  33 
ItItáálie                        9lie                        9
Polsko                     4Polsko                     4
Rusko                    5.7Rusko                    5.7
ŠŠpanpaněělsko             16,3lsko             16,3

Finsko      23,5Finsko      23,5
NNěěmecko  22,5mecko  22,5
Skotsko    17,5Skotsko    17,5

< 140/90 < 140/90 mmHgmmHg (%)         < 160/95 (%)         < 160/95 mmHgmmHg (%)(%)



Prevalence obezity a nadvPrevalence obezity a nadvááhy v populahy v populaččnníímm
vzorku vzorku ČČRR

9 okres9 okresůů ČČR 2000/2001R 2000/2001

BMI (kg/mBMI (kg/m22))
< 25 < 25 
25 25 –– 29,929,9
>> 3030

mumužžii žženyeny
24,6%24,6%29,5 %29,5 %

45,9 %45,9 %

39,6 %39,6 %

32,4 %32,4 %

28,1 %28,1 %



BMI dle vBMI dle věěkových dekkových dekáádd
mumužži i -- 9 okres9 okresůů ČČR 2000/2001R 2000/2001

44 44,4
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p < 0,001p < 0,001

2525--29,929,9 >> 30  BMI (kg/m30  BMI (kg/m22))

p < 0,001p < 0,001n.s.n.s.



BMI dle vBMI dle věěkových dekkových dekáádd
žženy eny -- 9 okres9 okresůů ČČR 2000/2001R 2000/2001

69,8

21,5

8,8

49,5

28,3
22,1
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41,5

28,8
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p < 0,001p < 0,001

< 25< 25 2525--29,929,9 >> 30  BMI (kg/m30  BMI (kg/m22))

p < 0,001p < 0,001n.s.n.s.



BMI dle vzdBMI dle vzděělláánníí
mumužži i -- 9 okres9 okresůů ČČR 2000/2001R 2000/2001

23,7

43,8

32,5
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48,6

25,426
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25,5
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nsns ** p < 0,05p < 0,05
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BMI dle vzdBMI dle vzděělláánníí
žženy eny -- 9 okres9 okresůů ČČR 2000/2001R 2000/2001

30,9 31,6
37,5

45,7

33,6

20,8
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nsns

****** p < 0,001p < 0,001******
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KouKouřřeneníí
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MuMužži                                i                                ŽŽenyeny

27.6 26.6 28.9 25.9 25.6

0

10

20

30

40

50

1985 1988 1992 1997 2000

%% %%p < 0.0001p < 0.0001



Celkový cholesterolCelkový cholesterol

ŽŽenyeny MuMužžii

6.21 6.29 5.98 5.65 5.88
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p < 0.001p < 0.001



HDLHDL--cholesterolcholesterol

1.57 1.56 1.53 1.50 1.49

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

1,6

1,8

2

1985 1988 1992 1997 2000

mmolmmol/l/l

p < 0.001p < 0.001

0.400.40 0.340.34 0.460.46 0.360.36 0.380.38

ŽŽenyeny

1.35 1.32 1.34 1.28 1.25

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

1,6

1,8

2

1985 1988 1992 1997 2000

MuMužžii

0.360.36 0.320.32 0.490.49 0.320.32 0.330.33

mmolmmol/l/l



NonNon--HDLHDL--cholesterolcholesterol
1985 1985 –– 2000/20012000/2001

MuMužži                  i                  ŽŽenyeny

4.62 4.62 ±± 1.291.29
4.66 4.66 ±± 1.251.25
4.44 4.44 ±± 1.331.33
4.03 4.03 ±± 1.241.24
4.33 4.33 ±± 1.181.18

< 0.001

4.85 4.85 ±± 1.351.35
4.96 4.96 ±± 1.261.26
4.65 4.65 ±± 1.331.33
4.36 4.36 ±± 1.161.16
4.63 4.63 ±± 1.111.11

< 0.001

19851985
19881988
19921992
1997/981997/98
2000/012000/01

p pro trend < 0.001< 0.001p pro trend



DyslipidemiaDyslipidemia* podle v* podle věěkových skupinkových skupin

MuMužži                                           i                                           ŽŽenyeny
p < 0.001p < 0.001
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87,2

92,4
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%% p < 0.001p < 0.001
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* * CelkCelk. . cholchol. . >> 5.0 5.0 nebo nebo HDLHDL--cholchol. < 1.0 . < 1.0 nebonebo LDLLDL--cholchol. . >> 3.0 3.0 nebonebo TG TG >> 2 2 mmolmmol/L /L 
nebonebo uužžíívváánníí hypolipidemikhypolipidemik



HypolipidemikaHypolipidemika

81%81%

13%13% 3%3%3%3%

fibrfibráátyty
statinystatiny
jinjinéé
kombinacekombinace

68,5%68,5%

27,5%27,5%
4%4%

1997/981997/98
n = 130 n = 130 (3.95%)(3.95%)

2000/012000/01
n = 171 n = 171 (5.1%)(5.1%)



Vývoj počtu léčených pacientů
statiny vs. fibráty- ČR v %
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HypolipidemickHypolipidemickáá llééččba v ba v ČČRR
 C10A1 HMG-COA REDUCTASE INHIB
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Vývoj počtu léčených pacientů
statiny vs. fibráty- ČR
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Výsledek uvolnění preskripčního omezení
statinů v ČR

Vývoj ATC C10A v počtech preskripcí
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Vývoj preskripce jednotlivých statinů
dle počtu léčených pacientů- ČR
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Vývoj preskripce jednotlivých statinů
dle nákladů na léčbu - ČR
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Simvastatin- vývoj počtu léčených pacientů vs. 
průměrná cena - ČR
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Průměrná cena 739 410 346 333 345 245 186

Počet pacientů 34 402 108 063 182 032 248 867 358 793 390 128 347 031
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Vývoj preskripce jednotlivých blokátory kalciových 
kanálů podle počtu léčených pacientů- ČR
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Vývoj preskripce jednotlivých blokátorů kalciových 
kanálů podle  nákladů na léčbu- ČR
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Amlodipin- vývoj počtu léčených pacientů
vs. průměrná cena - ČR
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Průměrná cena 625 436 244 193 188 148 148

Počet pacientů 42 737 52 373 101 817 185 814 254 032 319 414 365 868
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Losartan- vývoj počtu léčených pacientů
vs. průměrná cena - ČR
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Průměrná cena 657 654 502 128 119 117 116

Počet pacientů 730 300 428 38 126 119 013 152 648 186 145

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Est



CoronaryCoronary angiographyangiography
CzechCzech RepublicRepublic
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PTCA PTCA andand stentsstents
CzechCzech RepublicRepublic
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PTCAsPTCAs per 1 mil. pop. in 1997per 1 mil. pop. in 1997
1. Germany 1,991 10. Luxembourg 662*

2. Belgium 1,286 11. Czech Rep. 506

3. Switzerland 1,263 12. Greece 501

4. Iceland 1,243 13. Italy 458

5. France 1,214 14. Denmark 434*

6. The Netherlands 972 15. Finland 412*

7. Austria 951 16. UK 395

8. Norway 824* 17. Spain 385*

9. Sweden 714 Rumania 17

* * -- data shown for 1996 as data for 1997 unavailable at the time pudata shown for 1996 as data for 1997 unavailable at the time publicationblication
EurEur Heart J 2001Heart J 2001



ZZáávvěěryry

V V ČČeskeskéé republice klesrepublice klesáá celkovcelkováá a KV mortalita.a KV mortalita.

Pokles je zpPokles je způůsoben snsoben sníížženeníím m úúmrtnosti na CMPmrtnosti na CMP

a ICHS. a ICHS. 



ZZáávvěěry (2)ry (2)

U nU nááhodnhodněě vybranvybranéého populaho populaččnníího vzorku v ho vzorku v ČČRR
v prv průůbběěhu 15 hu 15 -- 16 let16 let

klesklesáá prprůůmměěrný STK a DTKrný STK a DTK
klesklesáá prevalence hypertenzeprevalence hypertenze
stoupstoupáá popoččet osob uet osob užžíívajvajííccíích ch antihypertenzantihypertenzíívava
zlepzlepššuje se kontrola hypertenzeuje se kontrola hypertenze



ZZáávvěěry (3)ry (3)

VVššechny uvedenechny uvedenéé zmzměěny byly nalezeny u obouny byly nalezeny u obou
pohlavpohlavíí, jsou významn, jsou významněějjšíší u u žžen. en. 

ŽŽeny eny ččastastěěji vji věěddíí o hypertenzi, o hypertenzi, ččastastěěji jsouji jsou
medikamentmedikamentóóznzněě llééččeny, a v deny, a v důůsledku toho majsledku toho majíí
leplepšíší kontrolu hypertenze.kontrolu hypertenze.



ZZáávvěěry (4)ry (4)
U nU nááhodnhodněě vybranvybranéého populaho populaččnníího vzorku v ho vzorku v ČČRR
v prv průůbběěhu 15 hu 15 -- 16 let16 let

klesklesáá popoččet kuet kuřřáákkůů u muu mužůžů (o jednu t(o jednu třřetinu), etinu), 
prevalence kuprevalence kuřřááctvctvíí u u žžen se nemen se neměěnníí (25%)(25%)

klesklesáá celkový a celkový a nonnon--HDLHDL--cholesterol u oboucholesterol u obou
pohlavpohlavíí

stoupstoupáá BMI u muBMI u mužůžů



ZZáávvěěry (5)ry (5)

V V ČČeskeskéé republicerepublice

stoupstoupáá spotspotřřeba KV farmakoterapieeba KV farmakoterapie

narnarůůststáá popoččet et invazivninvazivnííchch vyvyššetetřřeneníí a výkona výkonůů
v kardiologiiv kardiologii



Prevence KVO
v dospělém věku

Společné doporučení českých
odborných společností

R. Cífková
národní koordinátor



Česká kardiologická společnost: H.Rosolová, Plzeň
Česká společnost pro aterosklerózu: R.Češka, Praha
Česká společnost pro hypertenzi: R.Cífková, Praha
Česká internistická spol.ČLS JEP: K.Horký, Praha 
Česká diabetologická spol.ČLS JEP: J.Škrha, Praha
Společnost všeob.lék.ČLS JEP: S.Býma, H.Králové

I.Karen, Benátky n.Jiz.
Česká spol.klin.bioch.ČLS JEP: V.Soška, Brno
Česká obezitologická spol.ČLS JEP: M.Kunešová, Praha
Česká angiologická spol. ČLS JEP: K. Roztočil, Praha
Pracovní skupina pro prevenci a léčbu 
závislosti na tabáku ČLS JEP: E. Králíková, Praha





Desetileté riziko úmrtí na KVO pro českou populaci



Desetileté riziko úmrtí na KVO pro českou populaci





Proportion of Proportion of stentingstenting proceduresprocedures
Czech Republic, 1994Czech Republic, 1994--19991999

Year PTCA Stenting
procedures

1994 100% 4%

1995 100% 15.5%

1996 100% 53.9%

1997 100% 66.6%

1998 100% 68.5%

1999 100% 68.7%



CoronaryCoronary angiographyangiography, PTCA and coronary , PTCA and coronary stenting stenting 
procedures per 1 mil pop.procedures per 1 mil pop.
Czech Republic 1992Czech Republic 1992--19991999

Year Coronary 
angio

PTCA Stenting

1992 NA 60 0
1993 NA 92 0
1994 651 115 5
1995 950 183 29
1996 1,439 348 184
1997 1,859 506 351
1998 2,289 624 449
1999 2,329 746 517



VysokVysokáá prevalence a prevalence a ššpatnpatnáá kontrola hypertenzekontrola hypertenze
v ordinacv ordinacíích praktických lch praktických léékakařůřů v v ČČRR

STOP CMPSTOP CMP

150 praktických l150 praktických léékakařůřů
kakažždý zadý zařřadil 15 po sobadil 15 po soběě jdoucjdoucíích pacientch pacientůů >> 45 let45 let

Celkový poCelkový poččet pacientet pacientůů 22112211
MuMužži                                                        1012 (4i                                                        1012 (45.8%)5.8%)
ŽŽeny                                                        1195 eny                                                        1195 (54.0%)(54.0%)

PrPrůůmm. v. věěk, roky                                          62.0 k, roky                                          62.0 ±± 10.0 10.0 
VVěěkovkovéé rozmezrozmezíí 45 45 -- 9595
Hypertenze                                                  1734Hypertenze                                                  1734 (78.4%)(78.4%)
TK < 140/90 TK < 140/90 mmHg                                    mmHg                                    319 (18.4)319 (18.4)

WidimskýWidimský etet alal. Vnit. Vnitřř.l.léék. 2005k. 2005;;51:108751:1087--10941094



Charakteristiky pacientCharakteristiky pacientůů

Populace Populace ČČR            IKEM                 pR            IKEM                 p

691691
429 (62.1%)429 (62.1%)
262 (37.9%)262 (37.9%)

63.0 63.0 ±± 9.29.2

124 (17.9%)124 (17.9%)
370 (53.5%)370 (53.5%)
191 (27.6%)

622622
303 (48.7%)303 (48.7%)
319 (51.3%)319 (51.3%)

55.2 55.2 ±± 7.37.3

388 (62.4%)388 (62.4%)
193 (31%)193 (31%)

41 (6.6%)

PoPoččtyty
MuMužžii
ŽŽenyeny

VVěěk, rokyk, roky

VzdVzděělláánníí
ZZáákladnkladníí
StStřřednedníí
VVŠŠ 191 (27.6%)

< 0.001< 0.001
< 0.001< 0.001

< 0.001< 0.001

< 0.001< 0.001
< 0.001< 0.001
< 0.00141 (6.6%) < 0.001

JosifovJosifováá M, M, CCíífkovfkováá R R etet alal., ., CorCor VasaVasa 20032003;;45:53345:533--541541



Charakteristiky pacientCharakteristiky pacientůů

Populace Populace ČČR            IKEM                 pR            IKEM                 p

STK*, STK*, mmHgmmHg
DTK*, DTK*, mmHgmmHg
TK < 140/90TK < 140/90
LLééččbaba
MonoterapieMonoterapie
KombKomb. 2 l. 2 léékkůů
KombKomb. . >> 3 l3 léékkůů

143.8 143.8 ±± 6161
86.4 86.4 ±± 0.360.36

237 (38.1%)237 (38.1%)

47.347.3
35.035.0
17.7

130.6 130.6 ±± 0.580.58
78.8 78.8 ±± 0.340.34

519 (75.1%)519 (75.1%)

19.219.2
33.333.3
47.5

< 0.001< 0.001
< 0.001< 0.001
< 0.001< 0.001

< 0.001< 0.001
nsns

< 0.00117.7 47.5 < 0.001

** adjadj. na v. na věěkk
JosJosíífovfováá M, M, CCíífkovfkováá R R etet alal. . CorCor VasaVasa 20032003;;45:53345:533--541541



Priority prevence kardiovaskulárních 
onemocnění v klinické praxi

Pacienti s prokázanou ICHS, ICHDK a po CMP

Asymptomatičtí jedinci s vysokým rizikem vzniku KVO na podkladě
aterosklerózy:

Kombinace RF vedoucí k desetiletému riziku fatální kardiovaskulární
příhody > 5% v současnosti (nebo při extrapolaci do věku 60 let).
Výrazné zvýšení hodnot jednoho rizikového faktoru:                  
celkový cholesterol > 8 mmol/l, LDL cholesterol > 6mmol/l, 
krevní tlak > 180/110 mmHg
Diabetes 2.typu a diabetes 1.typu s mikroalbuminurií

Blízcí příbuzní (prvního stupně)
Nemocných s předčasným rozvojem KVO na podkladě aterosklerózy 
Asymptomatických jedinců se zvláště vysokým rizikem

Další jedinci zachycení v běžné klinické praxi



Cíle prevence KVO u nemocných          
s prokázaným KVO a u osob s vysokým 

rizikem
Životospráva : Nekouřit

Zdravá výživa
Fyzická aktivita

Rizikové faktory:
Krevní tlak < 140/90 mmHg u většiny

< 130/80 mmHg u některých skupin

Celkový cholesterol < 5.0 mmol/l u většiny
< 4.5 mmol/l u některých skupin

LDL cholesterol < 3.0 mmol/l u většiny
< 2.5 mmol/l u některých skupin

Dobrá kontrola glykemie u všech diabetiků

Preventivní podávání léků zvláštním skupinám



Zanechání kouření
Ptát se: systematicky vyhledávat všechny kuřáky

Pátrat: stanovit stupeň kuřákovy závislosti a jeho odhodlání
zanechat kouření

Poradit: kuřáky nabádat, aby zanechali kouření

Pomáhat: strategie zanechání kouření (psychologické
poradenství, nikotinové náhražky, farmakol.léčba)

Připravit: harmonogram 



Dotaz: Kouří (užívá tabák v jiné podobě?)

NE (nevykouřil nikdy 100 a více cigaret
nebo 12 a více měsíců od poslední cigarety)

ANO

Dokumentujte užívání tabáku:
od kolika let
jaký tabákový výrobek
kolik cigaret

POCHVALTE

Jasně doporučte přestat kouřit

CHCE
(cca do měsíce)

NECHCE     

Pozvěte na kontroly
především v prvních týdnech

Abstinuje:
podpořte v nekuřáctví
zdůrazněte význam abstinence 

KOUŘÍ

CHCE NECHCE 

Opakujte relevantní intervenci
včetně zvážení vyšších dávek 
a delšího trvání farmakoterapie

MOTIVUJTE



Doporučený postup pro léčbu hypertenze
Použijte iniciální hodnoty TK naměřené v ordinaci (nemocničním zařízení)
Pro stanovení absolutního rizika fatálního KVO použijte tabulku SCORE

STK 140STK 140--159 159 mmHgmmHg
nebo DTK 90nebo DTK 90--99 99 mmHgmmHg

++
absolutnabsolutníí rizikoriziko

fatfatáálnlníího KVO < 5%ho KVO < 5%
bez pobez pošškozenkozeníí

ccíílových orglových orgáánnůů

ReRežžimovimováá opatopatřřeneníí
++

opakovanopakovanéé mměřěřeneníí
TK do 4 týdnTK do 4 týdnůů

STK 140STK 140--159 159 mmHgmmHg
nebonebo

DTK 90DTK 90--99 99 mmHgmmHg
++

absolutnabsolutníí rizikoriziko
fatfatáálnlníího KVO ho KVO >> 5%5%

nebo ponebo pošškozenkozeníí
ccíílových orglových orgáánnůů

ReRežžimovimováá opatopatřřeneníí
++

farmakoterapiefarmakoterapie

STK STK >> 180 180 mmHgmmHg
nebonebo

DTK DTK >> 110 110 mmHgmmHg

OkamOkamžžititěě zahzaháájitjit
farmakoterapiifarmakoterapii

a rea režžimovimováá opatopatřřeneníí
neznezáávislevisle

na celkovna celkovéém rizikum riziku

TKTK
< 140/90< 140/90
mmHgmmHg

DodrDodržžovatovat
rerežžimovimováá
opatopatřřeneníí

a a kontrolykontroly
1x ro1x roččnněě

STKSTK
140140--149149

nebonebo
DTK 90DTK 90--94 94 

mmHgmmHg

ZpZpřříísnitsnit
rerežžimovimováá
opatopatřřeneníí,,
eventevent. . 

farmakoterapiefarmakoterapie

STKSTK
>> 150150
nebonebo

DTK DTK >> 9595
mmHgmmHg

FarmakoterapieFarmakoterapie
zpzpřříísnitsnit

rerežžimovimováá
opatopatřřeneníí

STK 160STK 160--179 179 mmHgmmHg
nebonebo

DTK 100 DTK 100 -- 109 109 mmHgmmHg

ReRežžimovimováá opatopatřřeneníí
++

opakovanopakovanéé mměřěřeneníí TKTK
do 2 do 2 –– 4 týdn4 týdnůů

Pokud i po 4 týdnechPokud i po 4 týdnech
TK TK >> 150/95 150/95 mmHgmmHg

farmakoterapiefarmakoterapie

POZOR:POZOR: Pacienti s vysokým normPacienti s vysokým normáálnlníím TKm TK
(130(130--139/85139/85--89 89 mmHgmmHg)  maj)  majíí být být llééččeni eni 
medikamentmedikamentóóznzněě,, pokud majpokud majíí ppřřidruidružženenáá
onemocnonemocněěnníí nebo diabetes !nebo diabetes !



Poškození cílových orgánů

Hypertrofie LK srdeční

EKG: Sokolow-Lyons > 38 mm

Cornell > 2 440 mm x ms

ECHO: LVMI ≥ 125, Ž ≥ 110 g/m2

Sonograficky prokázané ztluštění arteriální stěny (tloušťka 

intimy-medie karotid ≥ 0,9 mm) nebo přítomnost plátu
Mírný vzestup sérové koncentrace kreatininu 

M 115-133, Ž 107-124 µmol/l
Mikroalbuminurie

30 – 300 mg/24 h

poměr albumin/kreatinin  M ≥ 2,5 Ž ≥ 3,5 mg/mmol



Přidružená onemocnění

Cévní onemocnění mozku: 
ischemická cévní mozková příhoda, mozkové krvácení; TIA

Postižení srdce:
IM, AP, koronární revaskularizace, chronické srdeční selhání

Renální postižení:
diabetická nefropatie
pokles renálních funkcí

sérový kreatinin: M > 133, Ž > 124 µmol/l
proteinurie: > 300 mg/24 h

Postižení periferních cév

Pokročilá retinopatie:
hemoragie nebo exsudáty, edém papily



Doporučené postupy u asymptomatických
osob s dyslipidemií

Zjistit celkové riziko úmrtí na KVO pomocí tabulky SCORE 

Celkové riziko > 5%
Celk. chol. > 5 mmol/l

•Stanovit celk. chol., HDL chol.a TG na lačno. 
•Vypočítat LDL cholesterol.
•Dodržovat režimová opatření po dobu min.           
3 měs. a vyšetření opakovat.

Celkové riziko < 5%
Celk. chol. 5 - 8 mmol/l

Režimová opatření ke snížení
•celk. chol. < 5 mmol/l 
•LDL chol.  < 3 mmol/l 

Kontrolní vyšetření nejpozději za 5 let.

Celkové chol. > 5 mmol/l nebo LDL chol > 3 mmol/l:

•dodržovat režimová opatření a 
•zahájit farmakoterapii

Celk. chol. < 5 mmol/l a LDL chol. < 3 mmol/l.

•Dodržovat režimová opatření a provádět
kontrolní vyšetření 1x ročně. 

•Pokud celkové riziko zůstává > 5 %,zvážit užívání
hypolipidemik ke snížení celk. chol. < 4,5 mmol/l  
a LDL chol. < 2,5 mmol/l.



DoporuDoporuččený postup pro lený postup pro lééččbu obezitybu obezity

BMI BMI 27,027,0--334,94,9 kg/mkg/m22

nebonebo
obvod pasu: obvod pasu: 

mumužži i >>102 cm 102 cm 
žženy eny >> 888 cm8 cm

++
s komplikacemis komplikacemi

nebonebo
BMI BMI ≥≥ 35 kg/m35 kg/m22

bez komplikacbez komplikacíí

Redukce Redukce hmotnosti hmotnosti 
(zm(změěna na žživotosprivotospráávy,vy,
vývýžživa, iva, fyzfyz. aktivita, . aktivita, 

farmakoterapie)farmakoterapie)

LLéékakařř obezitologobezitolog, , 
iinternistanternista, , endokrinolog, endokrinolog, 
diabetolog,diabetolog, zdravzdrav. . úústavstav

BMI 25,0BMI 25,0--29,9 kg/m29,9 kg/m22

nebo nebo 
obvod pasu:obvod pasu:

mumužži 94i 94--102 cm 102 cm 
žženy 80eny 80--88 cm88 cm

+  +  
bez zdravotnbez zdravotníích ch 

komplikackomplikacíí

PPrevence vzestupu revence vzestupu 
hmotnosti hmotnosti (zm(změěna na 

žživotosprivotospráávy, vy, 
vývýžživa, iva, fyzfyz. aktivita). aktivita)

Praktický lPraktický léékakařř, , 
zdravotnzdravotníí úústav*, stav*, 
redukredukččnníí klub**klub**

BMI 30BMI 30--334,94,9 kg/mkg/m22

nebonebo
obvod pasu:obvod pasu:

mumužži i >> 102 cm 102 cm 
žženy eny >> 888 cm8 cm

++
bez zdravotnbez zdravotníích ch 

komplikackomplikacíí

Redukce Redukce hmotnosti hmotnosti 
(zm(změěna na žživotosprivotospráávy,vy,
vývýžživa, iva, fyzfyz. aktivita,. aktivita,

farmakoterapie)farmakoterapie)

Praktický lPraktický léékakařř,,
zdravotnzdravotníí úústav, stav, 
redukredukččnníí klubklub

BMI BMI ≥≥ 35 kg/m35 kg/m22

s s komplikacemkomplikacem
nebonebo

BMI BMI ≥≥ 40 kg/m40 kg/m22

bez komplikacbez komplikacíí

Redukce Redukce hmotnosti hmotnosti 
(zm(změěna na žživotosprivotospráávy, vy, 
vývýžživa, iva, fyzfyz. aktivita, . aktivita, 

farmakoterapie, farmakoterapie, 
bariatrickbariatrickáá chirurgie)chirurgie)

LLéékakařř obezitologobezitolog, , 
iinternistanternista, , endokrinolog, endokrinolog, 

diabetolog,diabetolog, chirurg chirurg 
spec. na spec. na bariatrickoubariatrickou chirchir.,.,

zdravzdravotnotníí úústavstav

KontrolyKontroly

•• ppravidelnravidelněě 1x za 6 týdn1x za 6 týdnůů
•• po dosapo dosažženeníí hmotnostnhmotnostníího ho úúbytkubytku

aspoaspoňň 1x za p1x za půůl roku l roku 

CCíílem jelem je
•• úúbytek hmotnosti 5bytek hmotnosti 5--15 %, v15 %, v ppřříípadpaděě BMI BMI >> 35 kg/m35 kg/m22 i vi vííce ce 
•• udrudržžet et dosadosažžený hmotnostnený hmotnostníí úúbytek bytek 

VV nněěkterých pkterých přříípadech rezistence na lpadech rezistence na lééččbu je cbu je cíílem zabrlem zabráánit vzestupunit vzestupu hmotnosti.hmotnosti.

* Poradna pro podporu zdraví krajského nebo okresního zdravotního ústavu           **  např. STOB



Cíle prevence KVO         
u diabetiků 2.typu

•HbA1c

* Glykemie na lačno
* Self-monitoring glykemie

na lačno
postprandiální

* Krevní tlak
* Celkový cholesterol
* LDL cholesterol

< 6.1% < 6.5%
< 4.5%

< 6.0 mmol/l

4.0-5.0 mmol/l 4.0-6.0 mmol/l
4.0-7.5 mmol/l 5.0-7.5 mmol/l
<130 / 80 mm Hg
<4.5 mmol/l 
<2.5 mmol/l < 2.0 mmol/l*

* platí pro diabetiky s manifestním KVO



PREVENTIVNÍ FARMAKOTERAPIE
Protidestičková léčba:

ASA: 75-325 mg snižuje celkovou a KV mortalitu, nefatální
reinfarkty, nefatální CMP u pacientů s NAP, 
AMI, CMP, TIA nebo s jinou manifestací
cévního postižení

75-150 mg méně NÚ

clopidogrel: 75 mg snižuje “composite end-points“ u pacientů
s akutní ICHS, NAP, IM bez elevace ST

méně NÚ



PREVENTIVNÍ FARMAKOTERAPIE

Profit z léčby ASA narůstá s rizikem KVO

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



BETABLOKÁTORY

u všech nemocných s ICHS, pokud nejsou KI
ovlivnění AP, ischemie
snížení TK < 140/90 mmHg
po IM
srdeční selhání

alternativa:
verapamil u pacientů po IM bez průkazu srdečního 
selhání



INHIBITORY ACE

u pacientů s projevy srd. selhání, dysfunkcí LK

krátkodobé studie v akutní fázi IM prokázaly snížení
úmrtí 1.den léčby

přínos z léčby ACEI prokázán
u nemocných > 55 let s vysokým KV rizikem 

(HOPE)
u nemocných se stabilní ICHS bez zřejmého
srdečního selhání (EUROPA)



ANTIKOAGULAČNÍ LÉČBA

není indikována u všech nemocných s ICHS

je indikována u nemocných s vysokým rizikem
trombembolických komplikací

rozsáhlý IM přední stěny
aneurysma LK, trombus
paroxysmální tachyarytmie
chronické srdeční selhání
trombembolické projevy v anamnéze 



Definice metabolickDefinice metabolickéého ho sysy
National Cholesterol National Cholesterol EducationEducation Program,Program,

ATP III, 2001ATP III, 2001

> 3 z následujících kritérií: 
• abdominální obezita

obvod pasu > 102 cm u mužů
>  88 cm u  žen

• triglyceridemie > 1,69 mmol/l
• HDL – cholesterol 

< 1,04 mmol/l u mužů
< 1,29 mmol/l u žen

• TK > 130/85 mmHg
• glykemie na lačno > 6,1 mmol/l



Prevalence of Prevalence of thethe metabolicmetabolic sysy
CzechCzech RepublicRepublic, 2000 , 2000 -- 20012001
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NovNováá definice metabolickdefinice metabolickéého ho sysy
IDF 2005IDF 2005

+ + >> 2 z n2 z náásledujsledujííccíích kritch kritééririíí: : 
• triglyceridemie > 1,7 mmol/l
• HDL – cholesterol 

< 1,03 mmol/l u mužů
< 1,29 mmol/l u žen

• TK > 130/85 mmHg
• glykemie na lačno > 5,6 mmol/l
oGTT je doporučen

abdominální obezita (Evropa)
obvod pasu > 94 cm u mužů

> 80 cm u  žen



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

abdominal obesityabdominal obesity
hypertensionhypertension
hypertriglyceridemiahypertriglyceridemia



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

populationpopulation
MalesMales FemalesFemales

HypertensionHypertension 90.4%90.4% 89.2%89.2%
HypertriglyceridemiaHypertriglyceridemia 88.7%88.7% 79.1%79.1%
Abdominal obesityAbdominal obesity 71.7%71.7% 89.7%89.7%
LowLow--HDLHDL 59.2%59.2% 70.9%70.9%
GlycemiaGlycemia > 6.1 > 6.1 mmol/lmmol/l 40.4%40.4% 31.8%31.8%



Prevalence of the metabolic Prevalence of the metabolic sysy
CzechCzech RepublicRepublic, 2000, 2000--20012001
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Prevalence of abdominal obesityPrevalence of abdominal obesity
CzechCzech RepublicRepublic, 2000, 2000--20012001
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Prevalence of IFGPrevalence of IFG/diabetes/diabetes
CzechCzech RepublicRepublic, 2000, 2000--20012001
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The triad of the most frequently occurringThe triad of the most frequently occurring
components of the metabolic syndrome components of the metabolic syndrome 
in the Czech population (2005 IDF definition) in the Czech population (2005 IDF definition) 
includesincludes

abdominal obesityabdominal obesity

MalesMales FemalesFemales
●● hypertensionhypertension ●● hypertensionhypertension
●● hypertriglyceridemiahypertriglyceridemia ●● IFG/diabetesIFG/diabetes



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

MalesMales FemalesFemales

Abdominal obesity Abdominal obesity 100%100% 100%100%
HypertensionHypertension 81.5%81.5% 80.3%80.3%
HypertriglyceridemiaHypertriglyceridemia 79.8%79.8% 65.8%65.8%
IFG/diabetesIFG/diabetes 74.6%74.6% 74.8%74.8%
Low HDLLow HDL 37.7%37.7% 54.1%54.1%



Definice metabolickDefinice metabolickéého ho sysy
AHA/NHLBI, 2005AHA/NHLBI, 2005

> 3 z následujících kritérií: 
• abdominální obezita

obvod pasu > 102 cm u mužů
> 88 cm u  žen

• triglyceridemie > 1,7 mmol/l
• HDL-cholesterol 

< 0,9 mmol/l u mužů
< 1,1 mmol/l u žen

• TK > 130/85 mmHg nebo léčba
• glykemie na lačno > 5,6 mmol/l nebo léčba



Prevalence of the metabolic Prevalence of the metabolic sysy
CzechCzech RepublicRepublic, 2000, 2000--20012001
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The triad of the most frequently occurringThe triad of the most frequently occurring
componentscomponents of the metabolic syndrome of the metabolic syndrome 
in the Czech population (in the Czech population (AHA 2005 definitionAHA 2005 definition) ) 
includeincludess

hypertensionhypertension
hypertriglyceridemiahypertriglyceridemia
abdominal obesityabdominal obesity



The contribution of single components The contribution of single components 
to the metabolic syndrome to the metabolic syndrome (AHA 2005 (AHA 2005 definitiondefinition))

in the Czech populationin the Czech population
MalesMales FemalesFemales

HypertensionHypertension 89.2%89.2% 88.8%88.8%
HypertriglyceridemiaHypertriglyceridemia 86.8%86.8% 74.6%74.6%
Abdominal obesityAbdominal obesity 71.0%71.0% 89.0%89.0%
GlycemiaGlycemia > 5.6 > 5.6 mmol/lmmol/l 61.561.5%                    49.7%%                    49.7%
LowLow--HDLHDL cholesterolcholesterol 50.9%50.9% 67.6%           67.6%           



ConcordanceConcordance of of variousvarious
MS MS definitionsdefinitions in in thethe CzechCzech populationpopulation

MalesMales FemalesFemales
ATP III, 2001 ATP III, 2001 vsvs IDF, 2005IDF, 2005 84.3%        92.9%84.3%        92.9%
IDF, 2005 IDF, 2005 vsvs AHA, 2005AHA, 2005 87.1%        95.0%87.1%        95.0%
ATP III, 2001 ATP III, 2001 vsvs AHA, 2005         AHA, 2005         94.4%        97.2%94.4%        97.2%



HypertensionHypertension prevalence prevalence andand BP BP levelslevels
in in thethe CzechCzech RepublicRepublic andand PolandPoland

AimAim:: to to comparecompare thethe BP data of BP data of twotwo nationwidenationwide surveyssurveys
in in thethe CZ CZ andand PLPL

PopulationPopulation::
CZ:CZ: 3320 3320 individualsindividuals agedaged 25 25 -- 64 64 yrsyrs in 2000/01in 2000/01
PL:PL: 3051 3051 individualsindividuals agedaged 18 18 -- 94 94 yrsyrs in 2002in 2002

1645 1645 individualsindividuals agedaged 25 25 -- 64 64 yrsyrs



MeanMean BP BP andand prevalence of prevalence of hypertensionhypertension
CzechCzech RepublicRepublic PolandPoland p p 

728728
136.8 136.8 ±± 18.918.9

84.6 84.6 ±± 11.911.9
37.937.9

917917
130.7 130.7 ±± 22.622.6

83.1 83.1 ±± 1313
31.5

MalesMales (n)(n)
meanmean SBP, SBP, mmHgmmHg
meanmean DBP, DBP, mmHgmmHg
prevalence of HT, %prevalence of HT, %

FemalesFemales (n)(n)
meanmean SBP, SBP, mmHgmmHg
meanmean DBP, DBP, mmHgmmHg
prevalence of HT, %prevalence of HT, %

1,6271,627
130.5 130.5 ±± 16.116.1

83.3 83.3 ±± 9.29.2
42.342.3

1,6931,693
124.3 124.3 ±± 18.318.3

78.9 78.9 ±± 9.79.7
31.1

0.0010.001
0.0010.001
0.050.05

0.0010.001
0.0010.001

nsns31.531.1



AwarenessAwareness, , treatmenttreatment andand controlcontrol of HT of HT 
CzechCzech RepublicRepublic PolandPoland p p 

728728
56.956.9
42.442.4
10.110.1

917917
31.531.5
62.362.3
10.0

1,6271,627
62.9 62.9 
44.244.2
16.416.4

1,6931,693
73.473.4
60.660.6
25.5

MalesMales (n)(n)
awarenessawareness of HT, %of HT, %
treatmenttreatment of HT, %of HT, %
controlcontrol of HT, %of HT, %

FemalesFemales (n)(n)
awarenessawareness of HT, %of HT, %
treatmenttreatment of HT, %of HT, %
controlcontrol of HT, %

0.080.08
nsns

0.010.01

0.0010.001
0.010.01
0.0010.00110.025.5of HT, %



AverageAverage BP in BP in threethree countriescountries
MalesMales

CZCZ SKSK PLPL pp
NumberNumber 16201620 26292629 725725

AgeAge rangerange, , yrsyrs 25 25 -- 6464 25 25 -- 6464 24 24 -- 6464

44.1 44.1 ±± 0.40.4

27.1 27.1 ±± 0.10.1

141.3 141.3 ±± 0.60.6

86.6 86.6 ±± 0.40.4

MeanMean ageage, , yrsyrs 46.6 46.6 ±± 0.30.3 47.4 47.4 ±± 0.20.2 0.0010.001

AgeAge--adjadj. BMI, . BMI, 
kg/m2kg/m2 28.2 28.2 ±± 0.10.1 27.0 27.0 ±± 0.10.1 0.0010.001

AgeAge--andand BMIBMI--adjadj. . 
SBP, SBP, mmHgmmHg 131.7 131.7 ±± 0.40.4 134.5 134.5 ±± 0.30.3 0.0010.001

AgeAge--andand BMIBMI--adjadj. . 
DBP, DBP, mmHgmmHg 83.7 83.7 ±± 0.20.2 85.3 85.3 ±± 0.20.2 0.0010.001



AverageAverage BP in BP in threethree countriescountries
FemalesFemales

CZCZ SKSK PLPL pp
NumberNumber 16901690 30143014 913913

AgeAge rangerange, , yrsyrs 25 25 -- 6464 25 25 -- 6464 24 24 -- 6464

44.4 44.4 ±± 0.40.4

26.2 26.2 ±± 0.20.2

134.6 134.6 ±± 0.60.6

84.4 84.4 ±± 0.30.3

MeanMean ageage, , yrsyrs 46.2 46.2 ±± 0.30.3 45.5 45.5 ±± 0.20.2 0.0010.001

AgeAge--adjadj. BMI, . BMI, 
kg/mkg/m22 27.3 27.3 ±± 0.10.1 26.3 26.3 ±± 0.10.1 0.0010.001

AgeAge--andand BMIBMI--adjadj. . 
SBP, SBP, mmHgmmHg 125.1 125.1 ±± 0.40.4 127.9 127.9 ±± 0.30.3 0.0010.001

AgeAge--andand BMIBMI--adjadj. . 
DBP, DBP, mmHgmmHg 79.2 79.2 ±± 0.20.2 81.2 81.2 ±± 0.20.2 0.0010.001



CV RISK ASSESSMENT CV RISK ASSESSMENT 
IN POLAND IN 2002IN POLAND IN 2002

DESIGN AND METHODS:DESIGN AND METHODS:
BP, BMI, laboratory tests BP, BMI, laboratory tests 
RepRepresentativeresentative sample of 3051 adults in Polandsample of 3051 adults in Poland
AAgege range18range18--94 years94 years

304 territorial clusters, three304 territorial clusters, three--stage stratified sampling procedurestage stratified sampling procedure

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

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

T. T. ZdrojewskiZdrojewski etet alal.,J .,J HumHum HypertensHypertens 20042004;;18:55718:557--6262



ČČeskeskáá republika republika -- 9 okres9 okresůů
MuMužžii

1997/98          2000/011997/98          2000/01
n = 1536         n = 1609           p

CelkCelk. cholesterol, . cholesterol, mmolmmol/l/l

HDLHDL--cholchol.,.,mmolmmol/l/l

TG, TG, mmolmmol/l/l

LDLLDL--cholchol., ., mmolmmol/l

0.0010.001

NSNS

0.0570.057

0.001

5.74 5.74 ±± 1.161.16

1.27 1.27 ±± 0.320.32

2.12 2.12 ±± 1.691.69

3.55 3.55 ±± 0.98/l 0.0010.98

5.87 5.87 ±± 1.101.10

1.26 1.26 ±± 0.340.34

2.01 2.01 ±± 1.451.45

3.75 3.75 ±± 0.960.96

n = 1536         n = 1609           p



ČČeskeskáá republika republika -- 9 okres9 okresůů
ŽŽenyeny

1997/98          2000/011997/98          2000/01
n = 1669         n = 1666          p

CelkCelk. cholesterol, . cholesterol, mmolmmol/l/l

HDLHDL--cholchol.,.,mmolmmol/l/l

TG, TG, mmolmmol/l/l

LDLLDL--cholchol., ., mmolmmol/l

0.0010.001

NSNS

NSNS

0.001

5.62 5.62 ±± 1.211.21

1.50 1.50 ±± 0.370.37

1.48 1.48 ±± 0.880.88

3.44 3.44 ±± 1.07/l 0.0011.07

5.83 5.83 ±± 1.161.16

1.51 1.51 ±± 0.390.39

1.47 1.47 ±± 0.880.88

3.65 3.65 ±± 1.021.02

n = 1669         n = 1666          p



ČČeskeskáá republika republika -- 9 okres9 okresůů**
MuMužžii

1997/98           2000/01              p1997/98           2000/01              p
n = 1538          n = 1627             n = 1538          n = 1627             

129.9 129.9 ±± 16.516.5
84.0 84.0 ±± 10.210.2

38.838.8
38.938.9
57.357.3
14.2

NSNS
NSNS
0.050.05
0.050.05
0.050.05
NS

130.5 130.5 ±± 16.116.1
83.3 83.3 ±± 9.29.2

42.342.3
44.344.3
63.063.0
16.4

STK, STK, mmHgmmHg
DTK, DTK, mmHgmmHg
Prevalence, %Prevalence, %
LLééččba, %ba, %
Znalost, %Znalost, %
Kontrola, % 14.2 NS16.4Kontrola, %

* Pr* Průůmměěr ze 2. a 3. mr ze 2. a 3. měřěřeneníí ppřři jedni jednéé nnáávvššttěěvvěě



ČČeskeskáá republika republika -- 9 okres9 okresůů**
ŽŽenyeny

1997/98           2000/01             p 1997/98           2000/01             p 
n = 1761          n = 1693           n = 1761          n = 1693           

123.4 123.4 ±± 17.217.2
78.0 78.0 ±± 9.29.2

28.428.4
40.940.9
70.770.7
25.1

NSNS
NSNS
NSNS
NSNS
NSNS
NS

124.3 124.3 ±± 18.318.3
78.9 78.9 ±± 9.79.7

31.331.3
39.339.3
73.773.7
25.425.1 25.4 NS

STK, STK, mmHgmmHg
DTK, DTK, mmHgmmHg
Prevalence, %Prevalence, %
LLééččba, %ba, %
Znalost, %Znalost, %
Kontrola, %Kontrola, %

* Pr* Průůmměěr ze 2. a 3. mr ze 2. a 3. měřěřeneníí ppřři jedni jednéé nnáávvššttěěvvěě


