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Adherence k principm kardiovaskularnf prevence u osob s vysokym rizikem

58.2% (blood pressure) and 30.8 % (LDL < 2.5 mmol/l). More acceptable was in both risk categories the therapeutic control
of glucose metabolism (HbA1c< 53 mmol/mol in diabetics), i.e. 75 % and 81 %, respectively. Conclusions: Global adherence of
high-risk subjects to recommended principles of cardiovascular prevention is in primary care far from being optimal, notably

in “very high risk” category.
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Uvod

Zakladnim cilem prevence kardiovaskularnich onemocnént je sni-
Zeni ptedcasné mortality, incidence ¢i rekurence kardiovaskularnich
pithod a z globalniho pohledu z&téZe predstavované jejich zdravotnimi,
socialnimi a ekonomickymi nasledky obecné. Vlastni realizace kardio-
vaskularni prevence je v teorii vlastné velmi jednoduché a predstavuje
jen nékolik mélo opatfeni z hlediska nutrice, zivotniho stylu (predevsim
nekourenil) a Iécebné ¢i nefarmakologické kontroly hlavnich rizikovych
faktor( aterosklerdzy. Pomérné podobny postup, jak kardiovasku-
larn{ prevenci realizovat, jiz pocinaje rokem 1994 (1) formalizujf tzv.
Spole¢na evropska doporuceni pro kardiovaskularni prevenci (dale jen
Doporucen); aktudiné médme k dispozici jejich jiz 6. revidovanou verzi
(2). U¢innost preventivnich opatieni Ize asi nejlépe posoudit podle
trendU kardiovaskularni mortality a incidence jednotlivych forem atero-
vaskuldrni choroby. Pribézné a pfedtim nez se mohou tyto dlouhodobé
vystupy projevit, je ale nutno také pravidelné ovéfovat, nakolik byly
principy kardiovaskularn{ prevence do praxe redlné implementovany,
a pokud se v tomto sméru zjistl nedostatky, snaZit se jak zdravotniky,
tak cilovou skupinu pacient( nalezité edukovat.

Pomérné podstatnou podminkou kardiovaskuldrni prevence je
stanovit si naleZité priority. Nejvice ,ohroZzenou” skupinu samoziejmé
predstavuji pacienti s jiz manifestovanou kardiovaskularni chorobou,
tedy pfedevsim ischemickou chorobou srdecni, po ischemické cévni
mozkové pithode ¢i s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Tito
pacienti jsou snadno identifikovatelni jiz probéhlou vaskularni pfi-
hodou ¢ijeji symptomatologii, péce o né je celkem dobrfe zavedend
(pfinejmensim v pfipadé ischemické choroby srde¢nf jsou obvykle
v rukou odbornika na danou problematiku). Jak ddsledné jsou v praxi
léceni (tj. adherentni k doporuc¢enym principlm v tomto pfipadé
sekundarni prevence), také jiz vice nez 20 let objektivizuje projekt
EUROASPIRE, a to nynf jiz ve vétdiné statll Evropy (3) véetné Ceské
republiky (4).

Daleko méné uchopitelna je kardiovaskularni prevence u osob, které
sice jesté zadnou akutni kardiovaskuldrni piihodu neprodélaly, jejich
celkové riziko je ale jiz excesivné vysoké (mnohdy az na Uroven jako
u pacientd s jiz manifestovanou vaskuldrni chorobou ¢i dokonce vyse).
Navic diky jejich poctu a jiz vysokém riziku je u nich spravné provadeéna
intervence vysoce efektivni, a z celopopulacniho hlediska by tedy méla
byt provazena pomérné zasadnim zlepsenim obecného zdravotniho
stavu (zejména ve smyslu predcasnych umrti ¢i invalidizace). Metodiky,
jaktyto ,asymptomatické” osoby identifikovat (a toto oznaceni mdze byt
mnohdy zavadeéjici), rovnéz Doporuceni podrobné popisuji. Pocinaje
rokem 2012 (5) obecné rozezndvaji subjekty s velmi vysokym a ,jen”
vysokym rizikem, dale pak mirné zvysenym a nizkym kardiovaskularnim

rizikem. Hlavnim praktickym vystupem této kategorizace je, Ze u osob
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spadajicich do nejvyssich dvou kategorii mame/muzeme v pfipadé
nepfiznivého rizikového profilu jiz pfistoupit k farmakologické 1écbé
jednotlivych rizikovych faktord.

Cilem predlozené analyzy osob z oblasti tzv. primarni péce je
objektivizovat, s jakou dUslednostije u téch s jiz zvysenym rizikem kar-
diovaskuldrni prevence vedena a nakolik dosahuji lé¢ebnych standardd,
definovanych v soucasné platnych Doporucenich.

Metoda

Vsechny studijni procedury byly provddény v souladu s principy
Spravné klinické praxe ve smyslu Helsinské deklarace z roku 1984 a poz-
déjsich dodatkd. Studijni protokol byl schvalen lokainf Etickou komisi FN
Plzer) a IKEM Praha. Vsechny studované osoby byly do projektu zafazeny
na zékladé dobrovolnosti a podepsaného informované souhlasu. Se
viemi ziskanymi daty je nakldddno v souladu se Zakonem na ochranu
osobnich Udajd a smérnici GDPR Evropské komise.

Design a studovana populace

Studie byla koncipovand jako cisté deskriptivni priifezové survey, ne-
byla tedy fesena zadna formalné polozend hypotéza. Studovany soubor
predstavuje ndhodny vzorek obecné populace obyvatel mésta Plzné,
vysetfenych v rdmci prazkumu rizikovych faktor(, provedeného v letech
2016-2017 a obecné vychazejici z projektu postMONICA. Vznikl spojenim
dvou vzorkd vysetfenych na zékladé identickych principd, kdy prvnf
predstavoval vzorek probandli vysetienych v rdmci projektu postMONICA
(6) jiz v letech 2007-2008 a znovu vysetfenych v letech 20162017 podle
dosti identického protokolu. Inicidlni soubor takto predstavoval 1103
0s0b, z nichz ale 87 zemrelo, 115 zménilo adresu, a z tedy 901 pozvanych
se nakonec k vysetfeni dostavilo 632 respondujicich proband (70,1 %).
Druha ¢ast souboru je zaloZena na nove selektovaném nahodném 1%
vzorku obyvatel mésta Plzné ve véku 25-65 let, vysetrenych jako lokalnf
podsoubor studie postMONICA v roce 2017. Inicidlné selektovany soubor
predstavoval 1 112 osob, ale 89 z nich opét nemohlo byt z rdznych da-
vodl vyzvéano; k vysetfeni respondovalo nakonec celkem 398 proband(
(39 % vyzvaného vzorku). V této konkrétnf studii byly analyzovany pouze
osoby ve veku 25-75 let, tudiZ z celkového poctu 1 036 vysetienych
proband jich bylo jesté 138 z findlniho souboru vyfazeno.

Studijni procedury

Vsichni probandi podstoupili jednordzove standardnf vysetfovaci
program podle protokolu, primarné vychazejiciho ze WHO-MONICA
manualu (detaily jsou uvedeny jinde (7). Ve zkratce, anamnesticka data
zahrnovala kromé jiného osobni a rodinnou anamnézu vaskularnich
a metabolickych chorob, aktudlnflécbu, Udaje o koufenf a pfijmu alko-
holu. Data ohledné fyzické aktivity byla ziskana na zékladé lokalizované
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