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Adherence k principm kardiovaskularnf prevence u osob s vysokym rizikem

stavuje manifestni diabetes (bez dalsich komplikujicich faktor(). Zdaleka
nejdllezitéjsim se ale ukdzalo opét SCORE (v tomto pfipadé mezi 5-9,9),
které do této skupiny kvalifikovalo vice nez 17 % vsech analyzovanych
probandu. V nasf studii jsme k pfifazenf jedince do kategorie vysoké-

v

ho rizika pouzili i 2 dalsi ,kontroverznéjsi kvalifikujici parametry, tj. jiz
zahdjenou antihypertenzni nebo hypolipidemickou lécbu. Je fakt, ze
soucasna Doporucent (2) vyslovené tyto faktory v definici ,vysokého
rizika" nepouzivaji a ze u nasich probandu vlastné nezndme presné okol-
nosti, za jakych byla tato lé¢ba zahajena. Na druhé strané, Doporucenf
na jiném misté predpokladaji, ze farmakologicka lé¢ba bude zahdjena
az ujedincl s vysokym rizikem’, zatim pro nizsi kategorie (,mirné
zvysené” nebo ,nizké" riziko) jsou doporucovana jen nefarmakologicka,
rezimova opattent; ¢ili pritomnost [é¢by jedince kvalifikuje jaksi nepfimo
a ,automaticky”. Také tfebaze lé¢ba u téchto jedincd nemusela byt vzdy
zahdjena zcela v souladu s principy v Doporucenich, pravdépodobné
k ni vedly dobré klinické dlvody. Hlavné ale, pokud jiz zahajena byla,
méla by byt vedena ndlezitym zpdsobem. Domnivdme se tedy, ze
i tito jedinci do kategorie ,vysokého rizika" patfi, resp. by méli splhiovat
doporucené cilové hodnoty pro tuto kategorii.

Klicovou otézkou predlozené analyzy bylo, jak dtsledné je kontro-
lovén rizikovy profil pravé v této prostredni kategorii, tj. ,vysoké riziko".

Celkové je mozno konstatovat, ze adherence k zakladnim principtm
kardiovaskularni prevence je v této skupiné znatelné lepsi, nez je tomu
v nejvyssi kategorii. Napr. aktivnich kurakd bylo v této kategorii vice nez
2,5krdt méné (asi 16 oproti 41 %), coz je ale déno také tim, Ze kourenf{
daného jedince dosti automaticky posouvéa smérem k vyssimu riziku.
Paradoxné zase kurakl bylo v této prostredni kategorii dokonce o néco
méné nez v nejméné rizikové skupiné — toto je ale zase vysvétlitelné za-
sadné odlisnou veékovou skladbou obou skupin (je zndmo, Ze prevalence
kufackého habitu s vékem klesa). Na druhé strang, i kontrola hypertenze
byla ve stfedni skupiné rizika dosti zdsadné lepsi (takika o polovinu), nez
tomu bylo ve skupiné s velmi vysokym rizikem”, a to prestoze antihy-
pertenzni medikace jiz byla zahajena v dosti podobném procentu osob.
DUlvod asi nebude tentokrat ve vékovém rozdilu (ktery nebyl velky),
ale spise v dalsich komorbiditdch vedoucich k obtiznéji dosazitelné
kontrole. Roli mUze hrat i vyssi zastoupeni zen v méné rizikové kategorii
(Je zndmo, Ze Zeny napt. obecné vykazuji lepsi adherenci k Ié¢bé a majf
i ve stejném véku priznivejsi viastnosti kardiovaskuldrniho apardtu nez
muzi, vedouci opét k lepsi 1é¢ebné odpovédi). Mnohondsobné lepsf
se ve stfedni skupiné rizika jevi kontrola hypercholesterolemie (pfi
opét velmi podobné preskribci hypolipidemik), toto je ale z nejvétsi
¢asti dano méné striktnf cllovou hodnotou. Pokud sjednotime po obé

Tab. 3. Adherence k doporucenym principim kardiovaskuldrmni prevence v jednotlivych podskupindch rizika

Velmi vysoké riziko Vysoké riziko Nizké ¢i mirné zvysené riziko

Koufeni

abstinence od tabaku v jakékoliv formé 58,7 839 79,2
Fyzicka aktivita

> 150 min alespori mirné zvysené aerobnf zatéze tydné 38,0 32,7 414
Télesna konstituce

BMI v rozmezi 20-25 kg/m? 16,7 17,0 38,8

obvod pasu <94cm u muzl ¢i <80cm u Zen 18,7 19,7 49,5

oba tyto parametry 12,7 13,3 31,6
Krevni tlak

<140/90 mm Hg 39,3 58,2 79,2
Lipidy

LDL < 1,8mmol/I 8,7 - -

LDL < 2,6 mmol/I - 30,8 -

LDL <3mmol/I - - 48,6

triglyceridy < 1,7 mmol/I* 65,3 76,0 85,4

HDL > 1,0mmol/l u muzl ¢i 1,2mmol/l u Zzen* 89,3 854 91,6
Diabetes

HbA <53 mmol/mol’ 75,0 81,0 -
Poéty splnénych ,cila” ¢

viechny 0,7 2,5 79

pét 9,5 454 233

Ctyfi 36,7 22,2 36,1

tfi 34,0 19,3 233

dva 17,7 93 89

jeden 14 14 0,5
Udavana chronicka medikace

antihypertenziva 62,7 61,2 -

ACEi nebo ARB 32,7 40,3 -

hypolipidemika 393 34,6 -

statiny 36,0 31,5 -

antidiabetika 173 10,6 -
Zakladni charakteristiky

vek (SD) 66,2 (6,8) 60,392 453 (94)

pohlavi (% muzt) 71,3 473 38,0

* parametr jiz neni povazovdn za lécebny cil, ale jen indikdtor nizsiho kardiovaskuldrniho rizika

vztazeno pouze k poctu pacientti s manifestnim diabetem

°tj. abstinence od tabdku, pfedepsand fyzickd aktivita, oba parametry télesné konstituce soucasné, ndlezity krevni tlak, LDL podle pii-
slusné kategorie rizika a ndleZitého HbA, v pfipadé pitomnosti diabetu
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