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Adherence k principm kardiovaskularnf prevence u osob s vysokym rizikem

U osob ,velmi vysokym rizikem" (kterych bylo z podsouboru ve veéku
<65 let 9,5%) bylo 43,3% aktivnich kurdkd, a naopak 42 % reportovalo
doporucenou fyzickou aktivitu. Dale jen 11,6 % mélo parametry télesné
konstituce v doporuceném rozmezi (uvedeny jsou na Tab. 3), 44,9 % na-
lezity krevni tlak a jen 2,99% dosahlo nélezité hodnoty LDL-cholesterolu.
Celkem 52,2% bylo léCeno antihypertenzivy, 26,1 % statinem a 64,3 %
diabetikd mélo v této kategorii nalezité kontrolovany glykemicky profil.
V prostfedni kategorii s ,vysokym rizikem” (v podsouboru ve véku < 65 let
jich bylo 33 %), bylo 20,1 % kurakd, 34,3 % uvedlo doporucenou fyzickou
aktivitu, 11,7% meélo doporucenou fyzickou konstituci, 57,3 % nalezity
krevnitlak a 27,8% dosahlo doporucené cilové hodnoty. Preskribce anti-
hypertenzni medikace Cinila 42,7 %, statin( 28,5 a 78,6 % diabetik( v této

kategorii mélo adekvétné kontrolovany glykemicky profil.

Diskuze

Predkladand deskriptivni analyza pomérné ucelené objektivizuje
skutecnou praxi v oblasti primarni péci z hlediska prevence kardiovas-
kuldrnich chorob oproti tomu, jak by teoreticky méla vypadat (alespon
z hlediska soucasné platnych Doporuceni (2)) a pfinejmensim naznacuje,
jak je asi v obecné populaci distribuovana do jednotlivych kategorif
kardiovaskularniho rizika.

Jedinci s velmi vysokym rizikem

Tato prvni analyzovand skupina pfedstavuje bezpochyby jedince
s tou nejvyssi prioritou pro kardiovaskuldrni prevenci (2) a v nasem
souboru (zalozeném na obecné populaci) jich bylo prekvapivé takfka

v ou

17 %. Do této ,nejtézsi" kategorie byvali tradi¢né zafazovani jen pacienti

s jiz manifestovanou vaskuldrni chorobou, pocinaje ale 5. Doporucenimi

Tab. 1. Zdkladni charakteristiky souboru a souvisejici parametry kardiovaskuldrniho rizika (primér (SD) nebo proporce parametru)

n 898

vék (rokd) 54,3 (12,4)
pohlavi (% muz{) 470
anamnéza vaskularni choroby* (%) 6,0
aktudlni koureni (%) 22,5
udavana fyzickd aktivita (minuty/tyden) 164 (218)
body mass index (kg/m?) 28,1 (51)
body mass index >30 kg/m? (%) 31,2
obvod pasu (cm) 96,7 (13,6)
zvyseny obvod pasu’ (%) 539
systolicky krevni tlak (mm Hg) 130,5(16,9)
diastolicky krevni tlak (mm Hg) 82,0(97)
antihypertenziva (%) 33,0

ACEi nebo ARB (%) 20,3
hypertenze' (%) 52,2
celkovy cholesterol (mmol/l) 5,20 (0,96)
LDL-cholesterol (mmol/I) 3,06 (0,87)
HDL cholesterol (mmol/I) 1,55 (0,42)
triglyceridy (mmol/l) 1,30 (0,70)
hypolipidemika (%) 193
statiny (%) 17,6
glykemie nala¢no (mmol/1) 541 (0971)
HbA, . (mmol/mol) 36,8 (59)
antidiabetika (%) 6,8
manifestni diabetes (%) 8,2
manifestni diabetes s dalsimi riziky® (%) 2,0
kreatinin (umol/1) 749 (16,1)
eGFR (kalkulovana clearance) (ml/min) 90,5 (16,3)
eGFR 30-59 ml/min (%) 3,0

eGFR <30ml/min (%) 0,2
albuminurie (g/mol) 1,3(14,4)
albuminurie >30g/mol (%) 472

index kotnikovych tlakd (ABI) (pomér) 1,08 (0,09)
ABI <90 2,8
SCORE? 4,4 (4,6)
SCORE* extrapolované na 60 let véku 3720
SCORE*>10 (%) m,7
SCORE*5-9,9 (%) 23,2
SCORE*1-4,9 (%) 35,2

ACEi - inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu, ARB — blokdtory receptoru pro angiotenzin Il (sartany), LDL — low-density lipopro-
tein, HDL — high density lipoprotein; HbA, —hemoglobin A,_(glykovany hemoglobin), eGFR — estimated glomerular filtration rate, ABl —

ankle-brachial index,

fakutni korondrni syndrom nebo revaskularizace, ischemickd cévni mozkovd piihoda, ischemickd choroba dolnich koncetin nebo skle-

rotické postiZeni'v jiné lokalizaci

5> 102 cm u muzi nebo =88 cm u Zen

Tsystolicky > 140 a/nebo diastolicky krevni tlak > 90 &i antihypertenzni lécba
Salbuminurie > 30 g/mol, aktudini koureni, krevni tlak > 180/110 mm Hg i celkovy cholesterol > 8 mmol/],
*kalkulované riziko amrti v ndsledujicich 10 letech pomoci systému SCORE s pouzitim poméru celkového cholesterolu a HDL-cholestero-

lu (viz Metodika)
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