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Mortalita na ateroskleroticka kardiovaskularni onemocnéni je v Ceské republice u muza

I u Zen stale kol 50 % a je dana pfedevsSim vysokou prevalenci rizikovych faktoru
aterosklerozy.

LDL chol (mmol/l) 3,32 0,91 3,56 1,03

V EuroMISE centru pracuji dvé ambulance (v budové Ul AV CR, v. v. i. v Praze 8
a v Mestske nemocnici Caslav), zamerene na vysSetfovani a poradenskou sluzbu , S | .
moznosti prevence aterosklerotickych kardiovaskularnich onemocnéni (KVO). Tabulka 2: Rozdily v nekterych RFA mezi Prahou a Caslavi
O Cinnosti ambulanci pravidelne informuje mistni tisk souCasné s pozvanim k vysetreni.

Do ambulanci prichazeji obCané dobrovolne, na zaklade vlastniho rozhodnuti, neni

provaden vyber vysSetfovanych osob ani randomizace.

Soucasné jsou v techto ambulancich vytvareny databaze pro interdisciplinarni L
védecko-vyzkumnou praci EuroMISE centra. Databaze jsou zpracovavany Koureni
anonymizovane po pisemném informovanem souhlasu vysetfovaneho.
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Ve obou ambulancich EuroMISE centra bylo vysetreno 980 osob bez manifestniho —
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KVO, prevahu vysetrenych osob v obou ambulancich tvorily zeny b0y, KUFAci
-viz Graf 1 (552 = 56,3 % Zen, primérny vék 49,35 let a 428 = 43,7 % muz0, primérny 201" Wbyv. kurac
vék 48,01 let). Prevalenci nékterych rizikovych faktortu aterosklerézy (RFA) souhrnné 104 Cnekuraci
ukazuje Tabulka 1: 0-
P - muzi C - muzi P -Zeny C - zeny
O kuFaci 15,97 30,08 16,41 21,49
Vysetreny soubor - pocet osob mbyv. kufaci| 21,53 12,50 14,36 5,07
O nekufaci 62,50 57,42 69,23 73,43
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Koureni : mS$ 44,06 43,75 64,43 55,92
Ovs 51,75 16,02 28,35 10,36
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Mezi obema mesty byly statisticky vyznamne rozdily: OP - muzi
20 B C - muzi
€ v anamnéze RFA - v Céslavi bylo vyznamné vice muz( s hyperlipoproteinemiemi, 10- . EP - zeny
ostatni rozdily nebyly statisticky vyznamné - viz Graf 2, 0- OC - zeny
zadna mirna stredni/vysoka
¢ v prevalenci zakladnich RFA - vek, BMI, systolicky krevni tlak, hladiny kyseliny OP - muzi 23,94 41,55 34,51
moéqvé, Celljového a LDL chplesterolu - popleI’acevv’ Pra;e byla starsi, kromé hladiny BE - musi 59,68 26,21 14,11
ky:s,ellvny mocove by[y ostatni pararpetry horsi v Caslgv_l - Viz Tabulka v2 (J’e uveden BP - zeny 18,97 47,69 33 33
prumer a smerodatna odchylka), a dale Graf 3 (hodnoty lipidu), Graf 4 (koureni), -
OC - 2eny 51,70 38,70 9,60

¢ v socidlnich faktorech, napf. vzdélani - v Caslavi je vyznamné vice muzd i Zen
se zakladnim vzdélanim, naopak vyznamne vice vysokoskolaku je v Praze - viz Graf 5.
Je to dano pravdépodobné ruznym charakterem obou regionu. Vice nez polovina muzu Graf 6.
i Zen v Caslavi nema 2adnou pravidelnou t&lesnou aktivitu ve volném &ase - viz Graf 6.

V Tabulce 3 je naznacen souhlasny trend v obou mestech mezi vzdelanim a kourenim
- Cim vySSi vzdélani, tim méne kurfaku a naopak. Poukazujeme téz na fakt, ze v Praze
je vy8Si podil Zen - kufaCek nez muzu- kuraku.

Anamnéza arterialni hypertenze (HT), diabetu mellitu
(DM), hyperlipoproteinemii (HLP)
50 HLP - muzi
45- p < 0,001 mmmmm
40- Céaslav| 393 | 341 | 448 | 567 | 159 | 92
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Ch P -zeny Tabulky 3a - 3b: Trendy vzdélani a koureni - udaje v %
0 C - muzi
HT ..
DM P - muzi
HLP Glykemie > 6,0 mmo/l byla zjistena u 7,9 % osob (anamneézu diabetu mellitu mela
pouze tretina z nich - 2,3 % z celeho souboru). Podobné 65,4 % osob mélo hladinu
celkoveho cholesterolu > 5,2 mmol/l, ale jiz zjistenou hyperlipoproteinemii udavalo
Graf 2. pouze 32,8 % osob. Ackoliv arterialni hypertenzi udavalo 19,3 % osob, krevni tlak >
140 a/nebo
S nadvahou a obezitou byly ve vysokem procentu spojeny dalsi RFA
Prumeérné hodnotv zakladnich linid( (arterialni hypertenze, vysoke hladiny lipidu, kyseliny moCové a zvySena glykemie).
y P Definici hypertriglyceridemického pasu splnhovala 1/3 vysetrenych osob (32,13 % zen
a 39,05 % muzu), metabolicky syndrom byl zjistén u 14,90 % osob (definice
6,00- NCEP/ATP III-2001), resp. 32,26 % osob (definice IDF - 2005).
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2,001 OP - muzi 1. U osob, které dobrovoln& vyhledaly vySetfeni zamé&Ffené na detekci zakladnich
1,00 B C - muzi rizikovych faktoru aterosklerdzy, byla zjisténa jejich vysoka prevalence.
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’ celk. HDL LDL non . 06 - zeny 2. Bylazjistenaivysoka prevalence kombinaci rizikovych faktoru aterosklerozy.
chol | chol | chol | HDL g 3 Tut e osledk b by Dfedevsi .
— . Tyto nepriznivé vysledky souviseji bezpochyby predevSim s nespravnym
OP -muzi| 5,35 1,49 3,14 3,880 1,74 Zivotnim stylem.
mC-muzi| 5,90 1,44 3,60 | 4,470 | 1,96
EP -2eny| 5,66 1,70 3,39 | 3,930 | 1,37 4. Z nasSich vysledku se domnivame, Ze cilena detekce a dusledna prevence
— zakladnich rizikovych faktoru ateroskler6zy neni v nasi republice stale
OC-Zeny| 578 | 178 | 34 | 4020 | 1.43 dostateéna bez ohledu na existujici Iékai'ska doporuéeni.

Graf 3. Casteéné podpoieno projektem 1ET200300413 AV CR.
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