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Adherence k principdm kardiovaskularnf prevence u osob s vysokym rizikem

Tab. 2. Rozdéleni souboru do kategorif kardiovaskuldrniho rizika na zdkladé 6. Spolecnych eviopskych Doporucent (n (%))

Velmi vysoké riziko
anamnéza vaskularni choroby
ABI <90
manifestni diabetes s dalsimi komplikujicimi faktory
tézce snizend glomeruldmi filtrace (€GFR < 30 ml/min)
SCORE =10

Vysoké riziko
vyrazné elevované jednotlivé rizikové faktory*
manifestni diabetes bez dalsich komplikujicich faktord?
stfedni zavazné snizeni glomerularni filtrace (eGFR 30-59 ml/min)
SCORE 5-99
jiz zahdjena hypolipidemicka Ié¢ba
jiz zahdjena antihypertenzni lécba

Mirné zvysené riziko (SCORE 1-4,9)

Nizké riziko (SCORE < 1)

150 (16,7 %)
54 (6,0%)
4(0,5%)

12 (1,3%)
0(0%)

80 (8,9%)
330 (36,8%)
4(0,5%)

42 (4,7 %)
12 (1,3%)
156 (17,4 %)
52 (5,8%)
64 (7,1 %)
177 (19,7 %)
241 (26,8 %)

*krevni tlak = 180/110 mmHg Ci celkovy cholesterol = 8 mmol/I
definice ostatnich faktord je uvedena pod tab. 1 & v Metodice

(5) byla tato skupina redefinovéna a dosti zdsadné rozsitena o dalsi
kvalifikujici parametry. Jak vidno z nasich dat, skupinu ve skute¢nosti
rozsifilo jen marginalné (asi 0 0,5 %), pokud jsme do ni pfidali jeSte
i pacienty se snizenym ABI (coZ Ize povaZovat jiZ za prikaz ischemické
choroby dolnich koncetin (12)), a asi by jesté o néco vzrostla, pokud
bychom pouzili nékterou ze sofistikovanéjsich metod prikazu asymp-
tomatické aterosklerézy (napf. priikaz sklerotického platu zobrazovaci
metodou ¢itzv. kalciové skore, ziskané pomoci CT). Naopak jeji rozsah,
alespon v nasem souboru, ale neovlivnila pfitomnost zavazné renalni
insuficience, kterd je rovnéz jednim z kvalifikujicich parametrd velmi
vysokého rizika (resp. tito nemnozf pacienti zlstali ,ukryti” ve skupiné
anamnesticky manifestni vaskuldrni choroby). Tradi¢né byly za podobné
rizikové, jako jsou pacienti s jiz manifestovanou vaskularni chorobou
povazovani diabetici, ale recentni definice ,velmi vysokého rizika” tuto
podskupinu omezuje jen na diabetiky s orgdnovymi komplikacemi ¢i
dalsimi konkomitantnimi rizikovymi faktory (v praxi zejména kourenim);
takovychto jedinct jsme v nasem souboru nalezli také pomérné mélo
a k cetnosti kategorie ,pfispéli” jen dalsimi 1,3%. Zcela zasadni se ale
pro slozeni kategorie ,velmi vysoké riziko” nakonec ukézal kvalifikujict
faktor SCORE > 10, kteryzto v nasem souboru splrovalo takrka 9% vsech
proband (oproti jen" 6% s jiz manifestovanou vaskularni chorobou).

Na zékladé nasich dat je moZno konstatovat, Ze na Urovni tzv. primarni
péce je skutecna realizace prevence kardiovaskuldrniho riziko, z hlediska
adherence k definovanym principtim a lé¢ebnym cilim v piipadé této
skupiny s velmivysokym rizikem” zcela nedostatecnd. Jak se ukézalo, vice
nez 419% pacientl v této kategorii koufi, coz je o vice nez polovinu vétsi
prevalence, nez jaky je unés populacni prdmeér koureni (asi 25% v roce
2017 — viz zpréva Statniho zdravotniho Ustavu, ,Uzivani tabaku v Ceské
republice”; www. szu.cz) ¢ dokonce az 2krét vice, nez to bylo u pacientl po
infarktu myokardu (19% u ceskych pacientl ve studii EUROASPIRE V z roku
2016/2017 (4)). Podobné ,neradostné” plisobf situace v kontrole hypertenze
a dyslipidemie, kde néleZité kontroly krevniho tlaku (< 140/90 mm Hg) do-
sahlo jen asi 39%, zatimco cilovou hodnotu LDL-cholesterolu < 1,8 mmol/I
dokonce jen necelych 9% pacient. Pfikry rozchod praxe a teorie pomémé
dobre ilustruje fakt, vech 6 sledovanych preventivnich princip, definova-
nych soucasnymi Doporucenimi, dosahl ve skutecnosti 1 () pacient s ,velmi
vysokym rizikem” ze 150 v nasi studii vysetfenych.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

O pficinach této situace je mozno jenom spekulovat, ale jednou
z nich bude asi obecné $patna percepce skutecné vyse kardiovasku-
larnfho rizika ve skupiné jesté asymptomatickych osob (zfejmé jak ze
strany pacientd, tak i jejich o3etfujicich Iékard). Toto Ize dokumentovat,
pokud predlozend data srovndme s vysledky studie EUROASPIRE (3).
Na rozdil této analyzy, soubor studie EUROASPIRE zahrnuje vyhradné
pacienty po infarktu ¢i koronérni revaskularizaci, ale z hlediska rizikovosti
(¢i pfinejmensim priorit prevence) je vlastné srovnatelny se skupinou
velmi vysoké riziko” této studie. Jiz jen z hlediska preskribce zakladnf
farmakoterapie se viak zcela zdsadné lisi, antihypertenzni [é¢bu pfi
vysetfeni v letech 2016/2017 (EUROASPIRE V) uzivalo v ¢eském sou-
boru takika 99 % pacientl (v souboru této studie to bylo jen asi 63 %),
statiny 92 % (oproti jen 36 %) atd.,; markantni rozdil byl ale i v kontrole
téchto faktord, kdy v EUROASPIRE V doséahlo cilové hodnoty krevniho
tlaku a LDL-cholesterolu 50,7 % a 489%, zatimco v této studii jen asi
39% a 9%, resp. (@ neméné markantni rozdil v prevalenci koufenf je
jiz popsan vyse). Za jednu z hlavnich pficin rozdilu v nélezité kontrole
kardiovaskularniho rizikového profilu mezi osobami jiz po manifestaci
ischemické choroby srde¢nfa témi s podobné velmi vysokym rizikem,
ale jesté asymptomatickym (nemanifestovanym) je tedy zfejmé fakt, ze
druha skupina si svého rizika neni védoma ¢i si ho spise nepfipousti. To
je samozfejmé velmi paradoxni, nebot univerzalné plati, ze vzdy je lepsi
chorobé predejit nez ji nasledné byt sebedokonaleji 1é¢it.

Jedinci s vysokym rizikem

Tato skupina, ve starsich doporucenich oznacovéna jako ,asympto-
matic high-risk”, také zaznamenala pomérné zasadnf redefinici (viz Tab.
2) a byla v nasem vzorku obecné populace zastoupena nejpocetnéji
mezi ostatnimi kategoriemi rizika (takika 37 %). Pokud se opét podivéme
na faktory, které k zarazeni do této kategorie kardiovaskularnirizika vedly,
zZjistime, Ze prvni z faktord, tj. ,vyrazné elevované jednotlivé rizikové
faktory”, ma v praxi jiz jen zcela okrajovy vyznam (pravdépodobné
protoze takto postizeni jedinci jiz byli zachyceni systémem primarnf
péce dfive a adekvatné zaléceni). Podobné dosti malo prevalentni je
parametr ,mirna az stfedné vyznamnou rendIni insuficience” (tj. eGFR
30-59 ml/min ¢ili stadium [Il dle KDOQI klasifikace), ktery byl nalezen
jen u 1,3% jedincd. Jiz vyznamnéjsi kvalifikétor ,vysokého rizika" pred-
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