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Standardizovana umrtnost podle pricin
Ceska republika 2016

Muzi Zeny

28,8 % 48,0 %

28,0 % 23,2 %

Bl KVVO
B Malignita
BN Jiné
UZIS CR, 2017
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Standardizovana umrtnost/100 000
Ceska republika 1985 - 2016

Muzi
- vSechny priciny
- K\VVO

- |[CHS
- CMP

Zeny

- vSechny priciny
- KVO
- ICHS
- CMP




Ocekavana délka zivota pri narozeni

1981 - 1985
1986 - 1990
1991 - 1995
1997

2000
2005
2007
2011
2015




Faktory ovliviiujici umrtnost na ICHS

rizikove faktory léCebna péce
Incidence ICHS letalita

~N

umrtnost na ICHS




Priciny poklesu umrtnosti
na ICHS

Rizikowd faktory Mevysvitlana
LISA 19621976
Mowy Zéland, 10741981
Mizozemska, 1972-1985
LISA, 10801990
Finskao, 1972-1992

IMPALCT Mowy Zéland, 18821993

IMPACT Skatska, 197 5-1904
IMPACT & r|!_:_|| i a Wales, 19812000
IMPACT alie, 1900-2000

IMPACT LISA, 15802000

IMPACT Finska, 19821947

IMPACT Svédskao, 1926-2002
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Priciny poklesu umrtnosti
na ICHS
Rizikeowé faktory Mevyswitlena

LISA 19681976 &

Mowy Zéland, 1974-1981
Mizozemsko, 19781985

LISA, 10801900

Finskao, 1972-19492

IMPACT Moy Zéland, 19821943
IMPACT Skotsko, 19751904
IMPACT Anglie a Wales, 1581-2000
IMPACT talie, 19002000
IMPACT LISA 15202000
IMPACT Finsko, 198219497

IMPACT Swidsko, 19862002
IMPACT Ceska republika, 1985-2007

Cor Vasa 2014:56: e169-e189




Explaining the CHD mortality fall in the
Czech Republic, 1985-2007: RESULTS

Risk Factors better - 52%

12' 080 fewer Treatments - 43%
Deaths in 2007 —»
Unexplained - 4%
1985 2007

Eur J Prev Cardiol 2012, Nov 24



Explaining the CHD mortality fall in the
Czech Republic, 1985-2007: RESULTS

Risk Factors worse +6%
Obesity (increase) +1%
Diabetes (increase) +5.5%

Risk Factors better -52%

Population BP fall -11%
Smoking - 8%
Cholesterol (diet) -40%
Treatments -437
AMI treatments -7%
Unstable angina -1%
Secondary prevention post MI
and post revasc. -10%
1 2 . 080 fewer‘ Heart failure -13%

Chronic Angina: CABG surgery -1.5%

Deaths in 2007 — Angina ASA (1%

Hypertension therapies -7%

Statins (primary prevention) -3%
1985 2007 Unexplained -4%
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PocCty vysetrenych a respondence

19685 1988 1992 199//8 2000/1 2007/8 2016/

Celkem 2570 2768 2343 1990 2055 2246 1681

Muzi 1253 1357 1134 969 1003 1102 187
Resp. 815 855 (32 632 620 62.1 43.1***

Zeny 1317 1411 1209 1021 1052 1144 894
Resp. 850 884 76.7 664 63.8 63.1 48.6***

***n < 0,001 pro trend



1985
1988
1992

1997/98
2000/01
2006/07

Metodika

Vyplnéni dotazniku (Iékar)
(anamnéza KVO)

Télesna hmotnost, vyska, TK,
celkovy cholesterol, HDL-chol.

Vyplnéni dotazniku (lékar)
(anamnéza KVO, vcerne rodinne)
Télesna hmotnost, vyska, TK,
celkovy cholesterol, HDL-chol.
Triglyceridy

Glykemie nalacno



Celkovy cholesterol

Muzi Zeny

mmol/I mmol/I

1985 1988 1992 1997 2000 2007 2017 1985 1988 1992 1997 2000 2007 2017
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HDL -cholesterol

Muzi Zeny
mmol/l mmol/I
2 p pro linearni trend: n.s

1’1’1&{1&*

1,8
1,6
1,4
1,2

1
0.8
0,6
0,4
0,2
1985 1988 1992 1997 2000 2007 2017 1985 1988 1992 1997 2000 2007 2017




Non-HDL -cholesterol

Muzi Zeny

1985 4.85+1.35 4.61+1.29
1986 4.96 + 1.26 4.66 + 1.25
1992 4.65+1.33 4.44 £ 1.32
1997/98 4.36+1.16 4,03 +1.24
2000/01 463+1.11 433+1.18
2007/08 3.97+£1.10 3.65+1.12
2017/18 4.00 £+ 1.09 3.60+1.03
p pro trend < 0.001 < 0.001



Hypolipidemika

1997/98 2000/01 2007/08
n=130(3.95%) n=171(51%) n =386 (10.7%)

3% 304 4% 1.6% 4,7%

13% 15,5%

81% 68,5% 78,0%
M fibraty
M statiny

jiné
B kombinace

2016/17
n = 203 (12,1%)

78,8%



BMI v CR

Muzi p pro trend obezity < 0,001
19,7 25,3 19,9 25,2 29,5 33,6 37,4
Zeny p pro trend obezity: ns
28,0 30,0 25,5 26,5 27,8 30,1 27,5

1985 1988 1992 1997 2000 2007 2017

BMI > 30,0 kg/m?
Bl BMI 25,0-29,9 kg/m?
Bl BMI < 25,0 kg/m?



Systolicky TK

Muzi Zeny
mm Hg mm Hg
140 140 p < 0.001
138 138
136 136
134 134
132 132
130 130
128 128
126 126
124 124
122 122
120 120 =

1985 1988 1992 1997 2000 2007 2017 1985 1988 1992 1997 2000 2007 2017



Diastolicky TK

Muzi Zeny
mm Hg
88 p < 0.001

86
|ll\ ||I| !!!\ JI\\

84
82
1985 1988 1992 1997 2000 2007 2017 1985 1988 1992 1997 2000 2007 2017

80
78
76




Prevalence hypertenze

Muzi Zeny

p pro linearni trend: ns

198S 1988 1992 1997 2000 2007 2017 1985 1988 1992 1997 2000 2007 2017
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Znalost hypertenze

Muzi Zeny

p pro linearni trend: 0,001 p pro linearni trend: 0,001

1985 1988 1992 1997 2000 2007 2017 1985 1988 1992 1997 2000 2007 2017
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Antihypertenzni leCba

MuZi

p pro linearni trend: 0,001

1985 1988 1992 1997 2000 2007 2017

Zeny

p pro linearni trend: 0,001

113

1985 1988 1992 1997 2000 2007 2017



Kontrola hypertenze
TK < 140/90 mmHQg ze vsech hypertonikii

Muzi Zeny

p pro linearni trend: 0,001 p pro linearni trend: 0,001

198S 1988 1992 1997 2000 2007 2017 1985 1988 1992 1997 2000 2007 2017

™!



Kontrola hypertenze
TK< 140/90 mmH(g u lecenych hypertoniki

Muzi Zeny

p pro linearni trend: < 0,001 p pro linearni trend: < 0,001

LE 1

1985 1988 1992 1997 2000 2007 2017 1985 1988 1992 1997 2000 2007 2017




Antihypertenzni 1écba
Ceskd republika

1997/98 2000/01 2007/08
17.3 % 512 04 17.6 % 46.7 % 25.6 % 41.0 %
33.6 % 3/54% 33.4 %

n=512 n=615 n=23875

I monoterapie
B kombinace 2 léku
B kombinace > 3 léku

2016/17

20.5 % 38,0 %

41,4 %

n = 440



Koureni

Muzi Zeny

p <0.001 p pro trend: < 0.05

1985 1988 1992 1997 2000 2007 2017 1985 1988 1992 1997 2000 2007 2017
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Zaveéry

V Ceské republice klesa celkova a KV mortalita.

Pokles je zpusoben snizenim umrtnosti na CMP

a ICHS.



Z.avéry (2)

U nahodné vybraného popula¢niho vzorku v CR
v prubéhu 31 - 32 let

® klesa pocet kuraku u muzu (o > 50%) 1 zen
(p < 0,05)

® klesa celkovy a non-HDL -cholesterol u obou
pohlavi; stoupa pocet osob uzivajicich

hypolipidemika

® stoupa BMI u muzu



Zavéry (3)

U nahodné vybraného populaéniho vzorku v CR
v prubéhu 31 - 32 let

® klesa prumérny STK a DTK
® klesa prevalence hypertenze u zen
® stoupa pocet osob uzivajicich antihypertenziva

® zlepsSuje se kontrola hypertenze



Desetileté riziko umrti na KVO pro ceskou populaci

Zeny Muzi

Nekuracky Vék Nekuraci
10 12 14 16 19 18 22 25

10 12 14 13 15 18
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Desetileté riziko umrti na KVO pro ceskou populaci

Zeny Muzi

Nekuracky Vék Nekuraci
e 11 13 16 19 21 17 22 26
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You are here : He

Vitejte v ¢eské verzi programu HeartScore!

b O o HeartScére

Smyslem programu HeartScore je poskytnout lékafim podporu pfi optimélnim sniZovani kardiovaskulamiho rizika. Jedna se o
elektronickou a interaktivni verzi tabulek rizika SCORE z Evropskych doporuceni pro prevenci KVO, vypracovanych 4. spole€nou pracovn
skupinou evropskych spole€nosti pro prevenci kardiovaskularich onemocnéni v klinické praxi.

P™¥Pfistup na on-line verzi
Pristup na verzi pro PC

Program HeartScore pracuje na zabezpeeném serveru a viechny Udaje jsou chranény zakony na ochranu soukromych Gdaji. ZaloZzen
Gctu uZivatele programu HeartScore User je zdarma; uZivatelé se musi registrovat cestou My ESC® (viz Gvodni webova stranka ESC
vpravo nahofe)

» \/yhody programu HeartScore pro Iékafe a pacienty

Rychly a snadno pouzitelny

ZaloZen na dukazech

Sity na miru pacientim

Nabizi grafické znazornéni absolutniho kardiovaskulamiho rizika
Zdlraznéné moZnosti intervence

Skyta moznosti dalSiho zdokonaleni

» Kontakty

Dal3i informace miZete ziskat na contact us




Podekovani

Vsem spolupracovnikiim

Centrum kardiovaskularni prevence 1. LFF UK a TN
LVA IKEM

Spoluresitelé projektu
I1. Int. klintka 1.LF UK a VFN, Praha
I11. Int. klintka 1.LF UK a VFN, Praha
I1. int. klinika LF Plzen

Financni podpora
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BMI dle vékovych dekad
muZi - 9 okresit CR 2000/2001

0% W25-34 M35-44 M45-54  55-64

80 1

70 -

60 - p < 0,001 n.s. p < 0,001

<25 25-29.9 >30 BMI (kg/m?)



Prevalence of diabetes
by age groups, 2000 — 2001

Czech Republic, 9 districts

Males Females

% %
25+ 21.4 -

18.3

25-34 35-44 45-54 55-64 Total 25-34 35-44 45-54 55-64 Total

p for trend < 0.001
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Prevalence of I1FG
by age groups, 2000 — 2001

Czech Republic, 9 districts

Males Females

45-54

9.2
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55-64 Total 25-34 35-44 45-54

p for trend < 0.001

4.6

55-64

Total



Prevalence of hypertension and diabetes
by age groups, 2000 — 2001

Czech Republic, 9 districts

Males Females
% (1)
18- 1o.1 ] 15.7
16 16
141 141
12 124
104 79 7.1 10-
81 o 5.7
61 6- 3.9
41 o3 1.3 a{ o 16
2= 5]
25-34 35-44 45-54 55-64 Total 25-34 35-44 45-54 55-64 Total

p for trend < 0.001
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BMI dle vzdélani
muZi - 9 okresit CR 2000/2001

<25

ns .
p <0,05
48,6 48,5
43,8 e
—_———
32,5 CWAS
254255 |MSS
VS
25-29,9 >30 BMI (kg/m?)



BMI dle vzdélani
Zeny - 9 okresit CR 2000/2001

%

80 -
20 - —kkk — s p < 0,001
50 - 58,4
50 - 45,7 ns ek — o
37,5 mSS$
VS

<25 25-29,9 >30 BMI (kg/m?)



Znalost, 1eCba a kontrola hypertenze

NHANES I
1976-80

NHANES Il
Faze 1
1988-91

NHANES Il
Faze 2
1991-94

Znalost
L.écba

Kontrola

51 %
31 %
10 %

73 %
55 %
29 %0

66.4 %0
53.6 %0
27.4 %




Kontrola hypertenze v ruznych zemich

< 140/90 mmHg < 160/95 mmHg
Kanada 16 % Australie 19 %
Indie 9 9%

Korea 5 %0
Cina RIVZ)
Zaire 2,5 %




Kontrola hypertenze evropskych zemich

< 140/90 mmHg (%)

< 160/95 mmHg (%)

Belgie 25
Ceska republika 17.8
Anglie 0

Francie 33
Italie 9
Polsko 4
Rusko 5,7
Spanélsko 16,3

Finsko 235
Nemecko 22,5
Skotsko 17,5




Dyslipidemie* podle vékovych skupin

\ 4
\ VA J
Muzi Zeny
%0 p < 0.001 % p < 0.001
100 1 100 - 94,7
92,4 %0
90 - o 87,2 | 82,7
) 80 .
80 |
70 61,9
704 66,6 60 1
50 -
60
40 -
50 A 30 -
25-34 35-44 45 - 54 55-64 25-34 35-44 45 - 54 55 - 64
vék. skupiny vék. skupiny

* Celk. chol. > 5.0 nebo HDL-chol. < 1.0 nebo LDL-chol. > 3.0 nebo TG > 2 mmol/L
nebo uzivani hypolipidemik



Prevalence obezity a nadvahy v popula¢nim

vzorku CR

9 okresit CR 2000/2001

muzi

29,5 %

45,9 %

24,8% 28,1 %

BMI (kg/m?)
. < 25
B 05299

> 30

zeny

39,6 %

32,4 %



BMI dle vékovych dekad
feny - 9 okresit CR 2000/2001

0% W25-34 M35-44 M45-54 55-64

80 T p < 0,001
69,8

<25 25-29.9 >30 BMI (kg/m?)
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30 -

20 A

10 A

BMI dle vzdélani
muZi - 9 okresit CR 2000/2001

26 26

NS

48,6 48,5

43,8

<25

25 -29,9

* < 0,05

C WA
M SS
VS

>30 BMI (kg/m?)
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BMI dle vzdélani
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45,7

<25

25 = 288

Zeny - 9 okresit CR 2000/2001

_—KKK —

37,5

>30 BMI (kg/m?)

FEX < 0,001
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HSS
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