Ceské verze standardnfho dotazniku IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) (8).

Antropometricka vysetfeni zahrnovala méfenf télesné vysky s pres-
nosti na 0,5cm, hmotnosti v lehkém obleceni s pfesnosti na 0,1 kg,
pouzito bylo vahy SECA 701 (SECA, Hamburg, Némecko) s pfipojenym
meéfidlem. Obvod pasu byl méfen krejcovskou mirou. Krevni tlak (TK) byl
méren opakované standardnf auskulta¢ni technikou pomoci tonometru
NISSEI DM-3000 (NISSEI, Tokyo, Japonsko) po alespori 5 min klidu; pfi
obvodu paze Sirsim 35cm bylo pouZito Siroké manzety a pro hodno-
ceni bylo pouzito priméru z 3 méfent. K verifikaci kurackého habitu
bylo pouzito pfistroje SMOKERLYSER (Bedfont Scientific, Upchurch,
Velka Britanie). Index kotnikovych tlakd (ABI, ankle-brachial index) byl
méten pomoci automatického oscilometrického zafizeni BOSO ABI-100
(Bosch + Sohn, GmbH, Jungigen, Némecko).

Zilni krev byla odebréna z venepunkce po alespor 12hodinovém
la¢néni. Vsechny hodnocené laboratorni analyty byly stanoveny v séri-
ich ze zamrazenych vzork(, skladovanych pfiteploté -80°C, a to pomoci
platformy ARCHITECT c800 analyzer (Abbott Laboratories, Wiesbaden,
Némecko) a komercnich kitd/chemikalii. LDL-cholesterol (mmol/I) byl
vypocitdn pomoci Friedewaldovy rovnice, tj. LDL = total cholesterol —
HDL - (TG/2,22). Ke kvantifikaci proteinurie bylo v souladu s platnymi
doporucenimi (9) pouzito pomeéru albumin/kreatininu v moci (ACR),
zatimco parametr vypoctené glomeruldrni filtrace (eGFR) na zakladé
rovnice CKD-EPI (10).

Zpracovani dat

Jednotlivé studované faktory byly kategorizovény podle cilovych
hodnot a definic, formulovanych v soucasné platnych Doporucenich
(2). Celkové kardiovaskularni riziko bylo kalkulovadno jako individudlni
pravdépodobnost umrtf z jakékoliv pficiny v pfistich 10 letech pomoci
metodiky SCORE (11). Pro vypocet bylo pouzito logistické funkce zahr-
nujici jednak bazalni riziko umrti vychazejici z véku a pohlavi jedince,
upravené podle aktudlnf vyse systolického krevniho tlaku, kurackého
habitu a pomeéru celkového cholesterolu a HDL-cholesterolu, pficemz
rizikové koeficienty jsou lokalizovany pro ¢eskou populaci. Zékladnfi
rozdéleni souboru do jednotlivych kategorii (priorit) kardiovaskular-
niho rizika, tj. ,velmi vysoké”, vysoké”, ,mirné zvysené” a ,nizké riziko"
bylo rovnéz realizovano na zdkladé metodiky, podrobné popsané
v recentnich Doporucenich (2). ,Velmi vysoké riziko” zahrnovalo kromé
pacientl s osobnich anamnézou jiz manifestované choroby aterovas-
kuldrni etiologie ¢i noveé zjisténého ABI méné nez 90, také osoby s ma-
nifestnim diabetem plus dalsimi komplikujicimi faktory (albuminurie
>30g/mol mocového kretininu, koufeni, krevnf tlak >180/110 mm
Hg ¢i celkovy cholesterol =8 mmol/l), téZce snizenou glomerularni
filtract (eGFR < 30 ml/min) a nakonec SCORE > 10. ,Vysoké riziko" pred-
stavovaly vyrazné elevované jednotlivé rizikové faktory (opét krevni
tlak = 180/110 mm Hg ¢i celkovy cholesterol > 8 mmol/l), ddle manifestn
diabetes bez dalsich komplikujicich faktord (viz vyse), sttedni zdvazné
snizenf glomerularni filtrace (€GFR 30-59 ml/min) ¢i SCORE 5-99. Do
této skupiny jsme dale zaradili také pacienty s jiz zahajenou hypolipide-
mickou ¢iantihypertenznilé¢bou. ,Mimeé zvysené riziko" pfedstavovalo
SCORE 1-4,9, zatimco ,nizké riziko” SCORE < 1 (samozfejmé pfi chybénf

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

PUVODNI PRACE | E7

Adherence k principdm kardiovaskularnf prevence u osob s vysokym rizikem

vyse uvedenych faktor(, a tyto 2 skupiny byly hodnoceny dohromady).
Pro hodnoceni ziskanych dat bylo pouzito jen elementérnich metod
deskriptivni statistiky.

Vysledky

Celkové testovany soubor zahrnoval 898 proband (423 muz(i a 475
Zen o prdmeérném veku 54,3 let (+ SD 12,4). Zakladni charakteristiky
souboru, prevalence jednotlivych kategorizovanych rizikovych faktor
a dalsich kvalifikator( kardiovaskuldrniho rizika udava prehledné Tab. 1.

Rozdéleni do jednotlivych kategorif kardiovaskularniho rizika (tak,
jak je definovala 6. Doporuceni (2)) udava Tab. 2. Celkem 16,7 % souboru
bylo kategorizovano do skupiny s ,velmi vysokym”a 36,8% s ,vysokym
rizikem”, zatimco zbyvajicich 46,5% probandl vykazovalo jen mimné
zvysené ¢i nizké riziko. Tabulka pro 2 nejvyssi kategorie udava ijaké
kvalifikujici parametry vedly k zafazeni do pfislusené skupiny, ovsem toto
bylo ¢inéno postupné, podle poradi faktor( v tabulce odshora dolt (.
napt. v souboru sice byly 2 osoby s tézce snizenou glomeruldrnifiltraci,
ale do kategorie nejvyssihorizika byly zafazeny jiz na zékladé anamnézy
vaskuldrni choroby a tedy u polozky ,tézce snizend glomerulani filtrace”
je takto nula. Pokud by tedy bylo zménéno poradi kvalifikujicich para-
metrd, byly by jejich prevalence o néco jiné, ale celkovy pocet v celé
kategorii stejny). Zdaleka nej¢astéjsim kvalifikujicim parametrem v obou
kategoriich nejvyssiho rizika ¢inilo SCORE > 10.

Pokusili jsme se také v druhém kroku explorativné upravit cetnost
kategorif, pokud by misto aktudinim hodnoty SCORE byla pouZita jeho
hodnota extrapolovana na 60. rok Zivota probandd (nenf uvedeno
v tabulce). Zastoupeni v kategorii ,velmi vysoké rizika” by tak stouplo
jen zcela margindlné z 16,7 na 174 %, zatimco v kategorii s ,vysokym
rizikem”z 36,8 na42,9% a s ,mirné zvysenym rizikem”z 19,7 na 39,6 %;
naopak kategorie nizkého rizika by prakticky kompletné (@z na 1 pro-
banda) vymizela.

Tab. 3 udavé proporci osob, které pfi vysetfeni nalezité spliiovaly
piislusny jednotlivy cil prevence. Ve skupiné s velmi vysokym rizikem
vice nez 41 % probandU koufilo, a naopak jen necelych 17 % spliiovalo
nalezité parametry télesné konstituce. Nalezité kontrolovany krevnf
tlak mélo asi 39%, zatim predepsanou hodnotu LDL-cholesterolu
dokonce jen asi 9% vysetfenych probandl v nejvyssi kategorii rizika.
Vsech 6 hodnocenych cild prevence doséahl fakticky v této skupiné jen
1 hodnoceny proband a alespori 5 cilli o jen 9,5% z nich.

V druhé hodnocené skupiné (tj. s ,vysokym" rizikem, prostfedni
sloupec Tab. 3) prevalence koufeni ¢inila asi 16 % a nélezité kontrolovany
krevni tlak byl zjistén u asi 58 % probandu. Predepsané kontroly LDL-
cholesterolu dosahovalo asi 31 % subjektd. Pocty dosazenych lé¢ebnych
cild byly ve skupiné s ,vysokym rizikem” vys3si, kde pfinejmensim 5
jich splfovalo asi 48 % vysetrenych probandU. Dlouhodoba kontrola
glukézového metabolismu, tj. HbA <53 mmol/mol, ale hodnocena jen
v podskupiné pacientl s diabetem, ¢inila 75% a 81% u osob s ,velmi
vysokym” a vysokym” rizikem, respektive.

Analyzu adherence k doporucenym cilovym hodnotdm jsme také
jesté podle stejnych principl zopakovali u podsouboru 724 osob ve véku
65 let améné (nenf uvedeno v tabulce). Zjistény stupen adherence se
ale v jednotlivych faktorem isil od celého souboru jen dosti miniméalné.
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