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* ICHS a cerebrovaskularni onemocnéni maji
spolecnou etiologii i primarni a sekundarni
prevencl

 CMP ¢asto ovlivni pacientuv dalsi zivot
vyrazné negativnéji nez ICHS

* Pacienti casto ztraci schopnost samoobsluhy
a socialni role, nejsou schopni béznych
dennich aktivit, maji zhorsenou kvalitu zivota,
rozviji se u nich deprese a anxieta



Sekundarni prevence CMP
EURASPIRE III - Stroke Specific Module

Absence komparativnich dat o sekundarni
prevenci CMP v evropskych zemich

Zjistit, jak jsou recentni doporuceni sekundarni
prevence KV onemocneéni implementovana u
pacientu po ischemické CMP

Data ceské casti studie:
Bruthans J, et al. Cor Vasa 2008;50(12):446-454.

Data 5 evropskych zemi:

Heuschmann PU, et al. Eur J Prev Cardiol 08/2014
DOI: 10.1177/2047487314546825



Sekundarni prevence a prognoza
nemocnych po cévnich mozkovych
prihodach
ESH Stroke Survey

« Zjistit, jak jsou recentni doporuceni sekundarni
prevence KV onemocnéni implementovana u
pacientu po ischemické CMP.

« Zjistit, jak ischemicka CMP v zavislosti na
dalSich faktorech ovlivni prognozu pacientu.

Cifkova R, et al. Journal Hypertens 2015;33:2107-14.

Vanék J, et al. Public Health (2016), http://dx.doi.org/10.1016/j. puhe.2016.
02.003

Wohlfahrt P, et al. J Hypertens 2015; 33: 339-345



Pacienti, metodika:
studie 2007 a 2012

Il. Interni klinika LF UK Plzen, PPK IKEM a Centrum KV
prevence 1.LF UK a TN Praha.

Konsekutivni pacienti, ne starsi 80 let, z vybraného regionu
Prahy (Praha 4) a Plzne, prijati k hospitalizaci pro prvou
Ischemickou CMP

Zijici pacienti, 6-36 mésict po prodélané CMP, pozvani k
ambulantnimu vysetreni (interview)

Data z: - hospitalizacni dokumentace
- ambulantni vysetreni (2007, 2012)

Hospitalizace: tize, prubéh, Iécba CMP,
Ambulantni vysetreni: antropometrie, fyzikalni vysetreni,
TK, laborator, dotazniky



Pacienti, metodika:
studie 2007 a 2012

KV rizikové faktory a jejich kontrola

anxiosita a depresivita: Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS),

mira neurologického deficitu: afasie, dysfasie, paresa

obliceje, paresa koncetin

funkcni stav: modifikovana Rankinova skala (mRS),

dependence: Barthel Activities of Daily Living (ADL) Index

subjektivni zdravi: Short Form Health Survey QoL (SF-36);
Euro QoL



Vysetreni pacienti
EA III Stroke module, 2007

n
muzi (%)
prum. vék pfi vySetieni (roky)
Interval CMP - vySetreni ( roky)

hospitalizacni data (%0): KV onemocneéni
AH
diabetes

fibrilace sini

pri vysetreni: modif. Rankinovo skore
anxieta, skore > 8 (%)
anxieta, median skore

deprese, skore > 8 (%)
deprese, median skore




Vysetreni pacienti
ESH Stroke Survey, 2012
n 424

muzi (%) 60,6
prum. vék pri vySetreni (roky) 66,0 + 10,4

interval CMP - vySetreni ( roky) 1,36
hospitalizaCni data (%): KV onemocneéni 19,8

AH 73,1
diabetes 23,3

fibrilace sini 10,8

pri vySetreni: modif. Rankinovo skore 1

anxieta, skore > 8 (%) 22,5
anxieta, median skore
deprese, skore > 8 (%)

deprese, median skore



Zakladni charakteristiky spojeného
souboru [primér, (smér. odch.), %]

n 765
median intervalu mezi hospitalizaci

pro CMP a interview [roky] 1.51 (0.91-2.38)
vék [roky] 67.8 (9.9)
muzi [%0] 59.9
aktualné kuraci [%0] 20.3
BMI [kg/m?] 29.3 (5.3)
obvod pasu [cm] 99.4 (11.2)
systolicky TK [mmH(] 142.7 (21.9)
diastolicky TK [mmH(g] 83.7 (11.8)
Rx antihypertenziva 85.9

Rx ACEI nebo ARB [%] 69.8
BNP [ng/l] 92.6 (467.0)




Zakladni charakteristiky spojeného
souboru [primeér, (smér. odch.), %]

FS [%0] 16.1
Rx warfarin [%0] 17.0
celkovy cholesterol [mmol/l] 5.00 (1.17)
HDL-cholesterol [mmol/l] 1.38 (0.38)
LDL-cholesterol [mmol/L] 2.90 (0.99)
triglyceridy [mmol/I] 1.59 (0.95)
Rx hypolipidemika [%0] 60.1
Rx statiny [%0] 57.7
glykemie na lacno [mmol/I] 6.69 (2.35)
Hb Alc [mmol/mol] 43.9 (11.6)
Rx antidiabetika [%0] 21.4




Subtyp iCMP a lécba
ESH Stroke Survey, 2012

subtyp ICMP (%): athero velké tepny
kardioembolisace
lakunarni
kryptogenni
nedostatec. vysetreni
jiné

reperfuzni lécba (%): I.v. trombolyza

endovask. rekanalizace

hospitalizace na iktoveé jednotce (%)



EA III Stroke
Neurologicky deficit v akutni fazi CMP

Postizeni reci 40,2 %
Deficit v obliceji 52,8 %
Deficit hornich koncetin 58,9 %
Deficit dolnich koncetin 49,6 %
Porucha vizu 4,7 %

Neurologicky deficit v dobé vysetreni

Postizeni feci 11,1 %
Deficit v obliceji 53 %
Deficit hornich koncetin 20,5 %
Deficit dolnich koncetin 18,2 %

Porucha vizu 2,6 %



EA III Stroke

Index kvality zivota
(dotaznik Short Form 36)

Omezena fyzicka dimenze kvality zivota 22 %
Omezena mentalni dimenze kvality zivota 17,4 %

Celkove omezena kvalita zivota 18,3 %

kategorizovano jako skore SF v ptislusné dimenzi < 40



Prevalence deprese a anxiety
HADS, Hospital Depression Scale
spojeny soubor

HADS depression score>8 (ICHS: EA1V) 32.2 (23.5)
HADS depression score>11 (ICHS: EA IV) 13.6  (8.2)

HADS anxiety score=>8 (ICHS: EA1V) 21.8 (17.5)
HADS anxiety score>11 (ICHS: EA1V) 8.7 (5.5)




Deprese a anxieta (kontinualni skore)
ve vztahu k rizikovému profilu a lIécbe

Velic¢ina + deprese anxieta
pohlavi (Zeny) 0,001 0,019
vék > 65 ns ns
koureni ns ns
BMI > 30 ns NS

pas = 102/88 ns ns
TK > 140/90 ns ns
LDL-CH = 2.5 ns ns
glyk>7 nebo HbA1c>48mmol/l ns ns

ACEI nebo sartany ns ns



Deprese a anxieta (kontinualni skore)
ve vztahu k mire postizeni

Velic¢ina + deprese anxieta
rehabilitace 0,001 0,027
dietni opatreni ns ns
arytmie (FS a dalsi) ns ns
porucha reci ns
paresa HK

paresa DK

porucha zraku
Spatny funkcni status (mRS)

dependence (Barthel)



Deprese a anxieta (kontinualni skore)
ve vztahu k dalsim charakteristikam

Veli¢ina + deprese anxieta

CCS klasifikace ICMP ns ns
tize iCMP 0,03 ns

stupen vzdélani (z., sti., VS) ns ns
pracoval pred CMP 0,001 ns
pracuje i po CMP 0,003 ns

zavisly na pomoci druhych 0,0001
konzumuje alkohol 0,0001
diabetes ns
léCba diabetu (inzulin, PAD) ns
betablokator




HADS skore pro depresi a anxietu

podle rizikového profilu a medikace

Faktor Skore Skore P Skore Skore P
deprese pro deprese pro anxiety pro anxiety pro
faktor + faktor - faktor + faktor -
vék > 65 let 6.0 (3.9) 56(4.4) 0039 4.6(3.7) 51(4.2) 0.152
muzi 5.6 (4.0) 6.3(4.2) 0.009 4.3(3.7) 5.5(4.0) <0.001
koureni nyni 6.5 (4.1) 57(4.1) 0.023 51(4.4) 4.7 (3.7) 0.654
BMI > 30 kg/m2 5.7 (3.8) 6.0(43) 0832 5.0(3.9 4.6 (3.8) 0.203
vyssi TK* 5.6 (4.0) 6.3(4.2) 0.029 4.5(3.7) 51(4.1) 0.056
ACEI nebo ARB 4.7 (3.8) 49(4.1) 0393 5.9(4.0) 57(4.3) 0.933
LDL-CH>2.5Smmol/l 5.8 (4.1) 6.0(4.0)0 0461 4.7(3.9) 4.8 (3.8) 0.805
statiny 5.9 (4.0) 59(4.3) 0802 4.8(3.98) 4739 0.736

I

Man Whitney U test; *TK > 140/90mmHg
s



HADS skore pro depresi a anxietu

podle rizik. profilu a charakteristiky pacientu

Faktor

nedostatec. glyk. kontrola®
hypertriglyceridem. pas+
antidiabetika

BNP > 100 ng/ml

fibrilace sini

resid. motoricky deficit

residualni deficit reci

zhorseny funkéni stav

Skore Skore
deprese pro deprese pro
faktor + faktor -
57(4.1)  6.0(4.1)
59(4.1)  5.9(4.0)
6.2(4.1) 58(4.1)
6.6 (4.2)  5.8(4.0)
58(4.1) 59(4.1)
7.0(4.0)  5.3(4.0)
7.0(42) 5.6 (4.0)
79(41)  5.4(4.0)

P

0.360

0.980
0.240
0.100
0.834
<0.001

<0.001
<0.001

P

0.262

0.979
0.695

0.880
0.961

4.4 (3.6) <0.001

Skore Skore
anxiety pro anxiety pro
faktor +  faktor -
4537 49(3.9)
48(41) 4.8(3.8)
48(3.7) 4.8(3.9)
48(3.3) 4.9(3.8)
45(3.3) 4.8(4.0)

5.5 (4.3)
5.0(4.1) 4.7 (3.8)
6.0 (4.4)

0.63

45(3.7) <0.001

Mann-Whitney U test; Slaé.glykemie =7 mmol/l a/ nebo HbAlc > 8mmol/ mol;
*triglyceridy > 2 mmol/l plus obvod pasu >90 cm u muzii, >85 cm u Zen;




Castecéné adjustovanda asociace mezi depresi
a anxietou (HADS score = 11) a rizikovym

profilem a nékterymi charakteristikami
(multiple stepvise logistic regression)

Skore deprese > 11 Skore anxiety > 11
Faktor Odds ratio (95% CI) P Odds ratio (95% CI) P
vek > 65 let” 1.02 (0.65-1.60) 0.942 0.50 (0.29-0.85) 0.011
muzi’ 0.62 (0.41-0.96) 0.030 0.41 (0.24-0.69) 0.001
koufeni 1.50 (0.90-2.49) 0.125 1.59 (0.88-2.90) 0.125
BMI > 30 kg/m"" 0.64 (0.41-1.01) 0.053 0.78 (0.46-1.33) 0.363
vySi TK 0.70 (0.46-1.06) 0.094 0.47 (0.27-1.93) 0.005
LDL-CH > 2.5 mmol/I®® 1.01 (0.64-1.61) 0.966 1.25 (0.70-2.23) 0.445

——

—

Adjustovano na: # pohlavi a survey (2007 nebo 2012); § vék a survey; * vék, pohlavi a survey; ## vék, pohlavi, survey
a 1écbu antihypertenzivy; §§ vék, pohlavi, survey a 1é¢bu hypolipidemiky; ++vék, pohlavi, survey a lé¢bu antidiabetiky




Castecéné adjustovanda asociace mezi depresi
a anxietou (HADS score = 11) a rizikovym

profilem a nékterymi charakteristikami
(multiple stepvise logistic regression)

Skore deprese > 11 Skore anxiety > 11
Faktor Odds ratio (95% Cl) p Odds ratio (95% CI) P
nedostat. glyk. kontrola" 1.15 (0.68-1.92) 0.608  0.81(0.42-1.58) 0.539
hypertriglyceridem. pas+ 1.06 (0.62-1.82) 0.820 1.03 (0.54-1.96) 0.935
BNP > 150 ng/ml’ 1.15 (0.65-2.04) 0.639 0.59 (0.24-1.48) 0.262
resid. motoricky deficit’ 1.33 (0.86-2.06) 0.202 2.72 (1.60-4.60) <0.0001
resid. deficit Feci’ 1.13 (0.67-1.90) 0.654 1.50 (0.82-2.75) 0.191
zhorseny funkéni status’ 1.88 (1.16-3.01) 0.010 4.13 (2.36-7.24) <0.0001

Adjustovano na: # pohlavi a survey (2007 nebo 2012); § vék a survey; * vék, pohlavi a survey; ## vék, pohlavi, survey
a 1écbu antihypertenzivy; §§ vék, pohlavi, survey a lé¢bu hypolipidemiky; ++vék, pohlavi, survey a 1é¢bu antidiabetiky




Unifaktorialni asociace mezi QoL

(SF-36) a nékterymi charakteristikami

EA III Stroke module
Kielbergerova et al. Transl. Stroke Res., 2015

Prevalence Stredni SF Stredni SF
Faktor faktoru % (SD) faktor + (SD) faktor -

Rezidualni motoricka
porucha 25,0 49,4 (19,1) 66,8 (20,6)

Rezidualni porucha feéi 5,6 54,8 (21,5) 61,2 (21,5)

Zhorseny funkéni stava , 45,8 (20,8) 64,7 (20,7)

Anxieta 7,8 39,9 (15,8) 64,6 (20,9)

Deprese b 12,3 40,6 (20,1) 65,8 (19,8)

a Modifikované Rankinovo skore >4; b HADS skore >11



SF 36 Skore < 40

(in multivariable adjusted Cox model)

Celkova 5i leta mortalita dvojnasobna
(HRR 2,01 (95% CI 1,21-3,32), p < 0.007

Kardiovaskulani 51 leta mortalita 2,3 nasobna
(HRR 2,32 (95% CI 1,32-4,09), p < 0.003



Zaver

1,5 roku po prodelané ischemické CMP byla
prevalence deprese 32,2%, anxiety 21,8%

Deprese a anxieta vyrazne korelovaly s trvajicim
neurologickym deficitem, funkCnimi omezenimi
a disabilitou a zhorsenou kvalitou zivota

NizsSi prevalenci anxiety a deprese jsme nalezli u
muzu, nizSi prevalenci anxiety u osob s vysSim
krevnim tlakem

Typologie iCMP, dalsi lecba, KV rizikove faktory
a jejich kontrola nemely na prevalenci anxiosity
a deprese signifikantni vliv
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Zaver

Deprese a anxiosita:
- zhorsena kvalita zivota
- zhorsena prognoza quo ad vitam —
samy o sobé nebo prostredictvim
motorického a funkéniho deficitu?

Jen 4% pacientl po iCMP lé¢eno antidepresivy
a/nebo anxiolytiky






