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 Cilem studie bylo zjistit, zda jsou podobné nebo
se naopak 11si Casove trendy prevalence a tize
kardiovaskularnich rizikovych faktoru a 1€Cby
vV béZzne populaci a v subpopulaci pacientu
S dokumentovanou stabilni ICHS.



Metodika

» Studie Czech MONICA a Czech post-MONICA
1985 - 2017

» Studie EUROASPIRE |-V
1994 - 2017



Trendy prumeérnych hodnot
systolického a diastolického TK
(mmHg)




Trendy prevalence
nekorigovaneé (TK > 140/90 mmHg) a
tezkeé (TK > 180/110) arter. hypertenze
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Trendy prumérnych hodnot
celkového a LDL- CH (mmol/l)
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Prevalence lécby hypolipidemiky.
Prevalence LDL >1,8 mmol/l

—

all hypoli
ldl nad




Trendy prumeérnych hodnot
HDL-CH a triglyceridi (mmol/I)




Prevalence koureni (%)




BMI a prevalence obezity
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Obvod pasu (cm),

prevalence centr. obezity
obv. pasu > 102 cm muzi >88 cm zeny




Glycidovy metabolismus EAV
hodnocen OGTT, %

® Normoglykémie

ZvySena lacna
glykémie

B Nové diagnostikovany
DM

B Znamy DM

B Porucha glukoz.
tolerance
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Vzhledem k vySSi prevalenci 1k vyraznému narustu
nckterych parametru metabolického syndromu
Vv souboru pacientil s ICHS v porovnani s obecnou
populaci (horsi kontrola krevniho tlaku, mensi
pokles triglyceridemie, pokles HDL cholesterolu,
enormni narust centralni obezity, vysoka
prevalence diabetu a zvysSene laCné glykemie) se
lze domnivat, ze se pacienti s prokazanou ICHS
1181 od obecnée populace vyrazné vyssi prevalenci
metabolického syndromu.




* Studie podporena Agenturou medicinského
vwzkumu MZd CR (grant ¢. 17-29520A)



