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Hlavnim lé¢ebnym cilem u nemocnych s ischemickou chorobou srdecni (ICHS) je snizit riziko nové kardiovaskularni ptihody, zabranit
komplikacim choroby, prodlouzit délku Zivota a zlepsit jeho kvalitu.

Studie EUROASPIRE | (European Action on Secondary Prevention by Intervention to reduce Events), 1995-1996, byla provedena v devi-
ti evropskych zemich a studie EUROASPIRE Il v patnacti evropskych zemich. Obé studie ukézaly, Ze moznosti sekundarni prevence
u nemocnych po koronarni pfihodé nejsou zdaleka vyuzity. V letech 2006-2007 byla provedena studie EUROASPIRE Ill, a to jiz ve 22
zemich Evropy. Byla zmapovéna soucasna uroven sekundarné-preventivni intervence a porovnano, jak se zménila Uroven intervence
v ptvodnich deviti zemich, které participovaly na predchozich dvou vyzkumech (,survey”).

Setfeni byla provadéna ve stejnych geografickych oblastech, tj. v Ceské republice, Finsku, Francii, Némecku, Madarsku, Italii, Nizozemsku,
Slovinsku a Spanélsku. Do studie byli postupné zafazovani nemocni po aortokoronarnim bypassu (CABG), angioplastice (PTCA), infarktu
myokardu (IM) nebo po akutni korondrni ptihodé typu ischemie. Byla provadéna kontrola rizikovych faktorl a farmakologicka Iécba
po Sesti mésicich a déle, zpétné od koronarni pfihody.

Tyto vyzkumy se uskutecnily ve stejnych mistech a nemocnicich, které zajistovaly specializovanou kardiologickou péci pro oblasti, jez
zahrnovaly nejméné 500 000 obyvatel. Do studie byli zafazovani nemocni, muzi i zeny do 70 let véku.

Vysledky: V nasi republice bylo vysetfeno 331 pacientl v prvni studii (3 180 v Evropé), 410 ve druhé studii (2 970 v Evropé) a 405 osob
ve treti studii (2 392 v Evropé). V EUROASPIRE Ill se naprosto zménily pocty osob zafazenych v jednotlivych kategoriich. Pocet CABG se
téméF zdvojnasobnil a prevysil pomér vykon(i v celém evropském souboru. Rovnéz pocet PTCA se zvysil v Ceské republice dvojnasobné
a dosahl stejného pomeéru, jaky byl zjistén v Evropé. Prevalence koureni se prakticky nezménila, zlistala asi 20 %. Nadvahou bylo posti-
Zeno asi 80-90 % sledovanych, z toho jedna ¢tvrtina az jedna tfetina byli obézni (BMI > 30 kg/m?). U jedné poloviny az dvou tietin sle-
dovanych byl naméfen krevni tlak, ktery presahoval cilové hodnoty. Stav se prakticky b&hem deseti let nezménil. Vyznamné poklesla
prevalence zvysené sérové koncentrace cholesterolu. Ve studii EUROASPIRE Ill témér 50 % osob mélo koncentraci cholesterolu < 4,5 mmo/I,
zvysil se ale naopak pocet diabetikd. Pocet osob s abdominalni obezitou se rovnéz zvysil, srovname-li EUROASPIRE | a lll. Obecné se u nas
i v Evropé zvysilo pouzivani kardioprotektivnich 1ék(. Ve tieti studii uzivalo statiny zhruba 90 % nemocnych. Od dokonceni studie EURO-
ASPIRE | se u nas zvysila jejich spotieba 15krat a pouziti inhibitord ACE nebo sartan(i témér tiikrat.

Mozno shrnout, Zze v pribéhu deseti let se zlepsila farmakoterapie u pacientli po koronarni pfihodé. PfestozZe naprosta vétsina nemocnych
uzivala antihypertenziva, prevalence zvyseného krevniho tlaku se nezménila (predpokladame artefakt vyvolany mérenim). Zcela selhala
intervence tykajici se Zivotniho stylu. Disledkem byla stéle vysoka prevalence koureni a nar(ist obezity a diabetu.
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The ultimate goal of treatment of patients with coronary heart disease (CHD) is to reduce the risk of another cardiovascular event, prevent
complications of the disease, extend life, and improve its quality.

EUROASPIRE | (European Action on Secondary Prevention by Intervention to Reduce Events) was conducted in nine European countries
in 1995-1996, with 15 European nations participating in EUROASPIRE Il. Both surveys showed that the potential for secondary prevention
in patients surviving a coronary event was largely underused. The two surveys were followed, in 2006-2007, by EUROASPIRE Ill carried
out in as many as 22 European countries to map the current status of secondary preventive intervention and to determine any changes
in the level of intervention in the original nine countries participating in the previous two surveys.

Prdce byla podpofena grantem CKS a IGA-MZ 9333-3.
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The surveys were conducted in identical geographic regions, i.e,, in the Czech Republic, Finland, France, Germany, Hungary, Italy, the
Netherlands, Slovenia and Spain. Those enrolled into the study included consecutive patients after coronary artery bypass grafting
(CABG), percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA), myocardial infarction (IM) or those experiencing an ischemic acute
coronary event. The surveys included follow-up of risk factors and drug therapy, initially after six months, and at a longer interval since
the event thereafter.

The surveys were conducted in the same locations and hospitals providing specialist care in cardiology to regions with a population of
at least 500,000. Survey participants included males and females below 70 years of age.

Results: The numbers of patients examined in the Czech Republic were 331 in the first survey (total 3,180 in Europe), 410 in the second
survey (2,970 across Europe), and 405 individuals in the third survey (2,392 in Europe). The numbers of those enrolled in individual catego-
ries changed completely in EUROASPIRE IIl. The number of CABG procedures almost doubled, becoming higher than the proportion of
procedures throughout Europe. The number of PTCAs likewise doubled in the Czech Republic reaching the same proportion as elsewhere
in Europe. The prevalence of smoking remained virtually unaltered, being some 20%. Overweight was found in approximately 80-90% of
survey participants, with about one in four up to one in three being obese (BMI > 30 kg/m?). Blood pressure over the target levels was
present in one half to two thirds of subjects, with virtually no change seen over the 10-year period. The prevalence of increased serum
cholesterol declined significantly. While almost 50% of those in EUROASPIRE IIl had serum cholesterol levels < 4.5 mmo/l, the number of
individuals with diabetes increased. The number of individuals with abdominal obesity also rose compared with EUROASPIRE | and Il. Cardio-
protective drug use generally increased in the Czech Republic and Europe. Approximately 90% of patients were taking statins in the third
survey. Statin use increased 15 times, and the use of ACE inhibitors or sartans almost tripled since the completion of EUROASPIRE I.

To summarize, there was an improvement in drug therapy provided to patients after a coronary event over the decade. Although
the overwhelming majority of patients were taking antihypertensive drugs, the prevalence of increased blood pressure did not alter
(an artifact due to blood pressure measurement is suspected). Intervention focused on lifestyle modification was a complete failure due

to the still high prevalence of smoking and increases in obesity and diabetes.
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Uvod

Aterosklerotickd vaskuldrni nemoc (AVN) vsSech forem
a lokalizaci, zejména jeji nej¢astéjsi forma ischemicka cho-
roba srde¢ni (ICHS) je, jak je obecné znamo, nejéastéjsi
pri¢inou nemocnosti i umrtnosti ve véech ekonomicky
rozvinutych zemich. Lé¢ba v akutnich i chronickych stadiich
choroby je Gspés$na a jsou k dispozici stale nové invazivni
i neinvazivni postupy, které davaji nemocnym dobrou Sanci
na preziti. Tim naklady na tuto 1é¢bu neustale stoupaji
a predstavuji stale se zvySujici ekonomickou zatéz pro
viechny poskytovatele zdravotni péce. Pfitom bylo jedno-
zna¢né prokazano, ze incidenci choroby lze ptiznivé ovlivnit
primarné preventivnimi zasahy do Zivotniho stylu populace,
a v sekundarni prevenci vyznamné zlepsit kvalitu Zivota
nemocnych, jejich mortalitu i pocet recidiv a komplikaci.
Postupy jsou znamy, jejich a¢innost byla prokazana a lékar-
ska vefejnost s nimi byla sezndmena v celé Evropé, diky
Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) i narodnim kar-
diologickym spole¢nostem. Doporucené postupy pro pre-
venci byly poprvé vypracovany a publikovany v roce 1994
areprezentovaly aktivity nejen ESC, ale i dalsich odbornych
spole¢nosti pridruzenych obord."® Na aktivity ESC reago-
valy i narodni kardiologické spole¢nosti, véetné Ceské
kardiologické spole¢nosti.** Zhruba v pétiletych intervalech,
tj. vroce 1998 a 2003, byly doporucené postupy (guidelines)
inovovany a jejich verze intenzivné rozsifovany v celé lékar-
ské obci i mezi laickou verejnosti. Zatimco doporuceni pro
farmakoterapii prodélavala béhem doby ur¢ité modifikace,
doporucované metody intervence v oblasti Zivotniho stylu
zstavaly nezménény a nabyvaly stale vétsiho vyznamu.
Lécebné cile v oblasti zivotniho stylu jsou jednoznaéné:
nekoufit, zdravé se stravovat a byt fyzicky aktivni; udrzovat
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nebo dosahnout normdlni télesné hmotnosti (BMI < 25).
Pomoci rezimovych opatfeni farmakoterapie udrzovat tlak
krve (TK) < 140/90 mm Hg, resp. < 130/80 mm Hg u dia-
betikt a celkovy cholesterol a LDL-cholesterol v hodnotach
< 5,0 mmo/l, resp. 3,0 mmol/l (v sekundarni prevenci
< 4,5 mmol/la 2,5 mmol/l). V sekundarni prevenci je nutno
podavat 1éky, jejichz uc¢innost byla prokazana, tj. kyselinu
acetylsalicylovou a jind antiagregancia, popt. antikoagulan-
cia, beta-blokatory, inhibitory ACE a dalsi.

Neni slozité monitorovat znalosti lékait a odborné ve-
fejnosti v této oblasti. Slozitéjsi bylo zjistit, jak jsou dopo-
rucené postupy vclenény do lékaiské praxe, a jak jimi byli
ovlivnéni samotni pacienti. To je mozno zjistit pouze vy-
hledavacim $etfenim, tedy pomoci ,survey® Prioritou
v oblasti klinické praxe je sekundarni prevence, tedy ne-
mocny, ktery prodélal akutni koronarni ataku (akutni ko-
ronarni syndrom, AKS), jemuz byla poskytnuta nakladna,
a pro nemocného ne zcela pfijemnd 1é¢ba. Jiz invazivni
intervence u téchto stavil snizuje umrtnost, pocet recidiv
a zlepsuje kvalitu Zivota.

Ke zmapovdani urovné 1écby a prevence nemocnych
po infarktu myokardu a AKS a revaskulariza¢nich proce-
durach v rtiznych statech Evropy byla vytvofena studie
EUROASPIRE (European Action on Secondary Prevention
by Intervention to Reduce Events). Stala se modelem pro
»surveye“ v dalsich oblastech kardiologie v ramci ESC.

Prvni EUROASPIRE probéhla v obdobi 1995-1996
v deviti evropskych zemich (Ceské republice [CR], Finsku,
Francii, Némecku, Madarsku, Italii, Nizozemsku, Slovinsku
a Spanélsku).® Ke druhému $etfeni se ptipojily k ptivodnim
deviti zemim také Belgie, Recko, Irsko, Polsko a Velka
Britanie.” Ve srovnani s EUROASPIRE I se o pét let poz-
déji (1999-2000) v EUROASPIRE II zjistilo, pti srovnani
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udajti v ptivodnich deviti zemich, ze nepfiznivy trend vy-
voje pokracoval u faktort zivotniho stylu, tj. u koufeni
a zejména obezity. Uroven kontroly TK se vzhledem k cilo-
vym hodnotdm nezlepsila.® Pouze se ponékud zlepsila
uroven kontroly lipidd, i kdyz stile zustala nedostate¢na.
Treti Setfeni (EUROASPIRE III) probéhlo v letech 2005-2006,
tentokrat jiz ve 22 zemich. K ptivodnim zemim se ptipojily:
Bulharsko, Chorvatsko, Kypr, Litva, Loty$sko, Rumunsko,
Rusko a Turecko.

Cilem této tfeti studie EUROASPIRE bylo dolozit, jak
se zménila klinickd praxe v sekundarni prevenci nemocnych
po akutni koronarni ptihodé v uplynulych deseti letech
v pivodnich deviti zemich, a jaky je soucasny stav v zemich,
které se pridruzily k Setfenim pozdéji.

Populace a metodika

Studie byly provadény v nemocnicich a centrech ve stejnych
vybranych geografickych oblastech, v nichz byla provedena
prvni studie. Jednotliva centra poskytovala specializovanou
kardiologickou péci zhruba pil milionu obyvatel. V kazdém
z center (v CR ve FN Plzeni a na Pracovisti preventivni
kardiologie IKEM, Praha) byli do studie zatazovani postup-
né nemocni, muzi i Zeny do véku < 70 let z nemocni¢nich
registrd, ktefi prodélali pred Sesti mésici a dfive nékterou
z nasledujicich procedur a stavii: emergentni nebo selek-
tivni korondrni bypass (CABG), emergentni nebo selektiv-
ni koronarni angioplastiku (PTCA), akutni infarkt myo-
kardu (AIM) nebo akutni ischemii myokardu. V kazdé zemi
bylo vybrano 500 pacient z nemocni¢nich zdznamt, coz
udaje o osobni a rodinné anamnéze AVN, o doporucené
farmakoterapii, a zda byla nemocnym po korondrni ptiho-
dé poskytnuta doporuceni tykajici se kouteni, diety a fy-
zické aktivity. Standardnim zptsobem byla méfena vyska
postavy i télesna hmotnost a obvod pasu. TK byl méfen
standardnim digitalnim sfygmomanometrem (Takeda
v EUROASPIRE I a Omron v EUROASPIRE II a III).
Koncentrace lipidu byly stanoveny ze zmrazenych vzorka
v centralnich laboratotich za pouziti standardnich metod.
Udaje byly odesldny do koordinaéniho centra ESC. Statis-
tické analyzy provadélo pracovisté univerzity v Gentu
v Belgii. Studie byla schvélena etickymi komisemi jednot-
livych zemi a zachdzeni s udaji se ridilo nafizenimi
o0 ochrané dat jednotlivych zemi. Ve studiich EUROASPIRE
L, IL, IIT bylo analyzovano 4 353, 4 358 a 3 840 nemocni¢nich
zaznamil. Celkem bylo vySetfeno 3 180, 2 975 a 2 392 pa-
cienti. V nasi republice bylo v obou centrech vysetteno
331, 410 a 405 osob.

Vysledky

Byla zpracovana podrobna analyza dat ze studie EURO-
ASPIRE IIL; publikace vyjde v European Heart Journal.
Rovnéz bylo zhodnoceno, jak se zménila béhem deseti let
lé¢ebnd a preventivni intervence po prodélani akutni koro-
narni ptihody v deviti zemich Evropy. Publikace vyjde
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v ¢asopise Lancet. Do té doby jsou k dispozici tdaje ze sdé-
leni na evropskych kongresech. Vysledky jsou zatim pred-
bézné, a pokud jsou k dispozici kone¢né verze studii, jsou
oznaceny jako davérné (confidential). Miizeme tedy uve-
tejnit trendy v Ceské republice podle nasich analyz a ko-
mentovat celkové evropské udaje.

Proporce nemocnych zatazenych podle diagnostickych
kategorii CABG, PTCA, AIM a ischemie zlstala dosti
stabilni v celkovém souboru deviti zemi. Naproti tomu se
naprosto zménila v ceskych centrech; 95 % nemocnych
v EUROASPIRE III bylo zafazeno v kategorii PTCA
a CABG, pouze 2,5 % jako AIM a 2,7 % jako ischemie
(tabulka I). Dokumentuje se tak obrovsky rozvoj invazivni
kardiologie v CR v uplynulych deseti letech. Prevalence
koufeni se naprosto nezménila, prevalence nadvahy pre-
trvavala vysokd a prevalence obezity (BMI > 30 kg/m?) se
vyrazné zvysila, zejména v CR. Zvys$oval se pocet osob
s vysokym TK i pocet diabetik(; naproti tomu se vyrazné
snizila prevalence zvySenych koncentraci celkového chole-
sterolu (tabulka 2). Pouzivani antihypertenziv bylo béhem
let dosti stabilni, vyznamné se v3ak zvysil pocet osob uzi-
vajicich 1éky ke sniZeni koncentraci lipidt, mezi nimi do-
minovalo pouzivani statintl. Pfevazna vét$ina pacientii
dostavala ve vSech Setfenich protidestickové 1éky, prevazné
kyselinu acetylsalicylovou a také beta-blokatory. Pouziti
inhibitortt ACE nebo blokatort receptortt AT, pro angio-
tensin II se zvysilo trojnasobné (tabulka 3).

Diskuse

Uvedené tfi studie EUROASRIRE jsou nejvétsimi studiemi
v ramci European Heart Survey. Byly vzorem pro dalsi
$etfeni v oblasti kardiologie a jejich vyznam spocivaiv tom,
Ze nejen mapuji soucasny stav, nybrz umoznuji také porov-
nat, co se v oblasti sekundarni prevence po AKS stalo béhem
deseti let. Neptiznivou zpravou je zjistény trend vyvoje
rizikovych faktort zivotniho stylu, koufeni, obezity a nizké
fyzické aktivity. Zanechani koufteni je prokazatelné nejlev-
néjsi a soucasné nejucinnéjsi intervenci nejen v primarni
prevenci na popula¢ni bazi, nybrz i v sekundarni prevenci
u osob s ICHS. Metody odvykani koufeni jsou vypracova-
ny, a to jak po psychologické, behavioralni, tak i farmako-

Tabulka 1 Rozlozeni nemocnych podle kategorii postizeni
v CRav celém evropském souboru ve studiich EUROASPIRE
I, 1L, WL (E 1, E 11, E 1)

Kategorie El Ell Elll
CR Evropa CR Evropa CR Evropa
%) (%) (%) (%) (%) (%)
CABG 25 25 24 26 42 29
PTCA 24 25 27 28 52 50
AIM 29 26 24 26 2,5 10
Ischemie 23 23 24 20 2,7 12

CABG - aortokoronarni bypass, PTCA - koronarni angioplastika, AIM - akut-
ni infarkt myokardu
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Tabulka 2 Rozlozeni rizikovych faktord v CR a v celém evropském souboru

Faktor El Ell Ell P

El x Ell Ell x ElIl - Elx Elll

CR (%) Evropa (%) CR (%)  Evropa (%) CR (%)  Evropa (%) Evropa

Koureni 22 20 19 21 22 18 NS NS NS
Nadvéha/obezita 81/31 77/25 87/40  80/33 85/38 83/38 NS NS 0,02
Zvyseny TK 64 58 52 58 69 61 NS NS NS
Zvyseny cholesterol 94 95 86 77 47 46 < 0,0001 0,0001  0,0001
Nizky HDL-cholesterol 36 29 29 29 31 34 NS
Vyssi hodnoty triglyceridd 50 39 39 40 43 38 NS
Diabetes 22 17 22 20 30 28 NS <0,02 < 0,001
Zvyseny obvod pasu 50 42 51 53 56 54 < 0,001 NS < 0,001

P —srovnani Elvs.EIl; Elvs. EIlIl; Ellvs. EIlI;

Nadvéha BMI > 25 kg/m?, zvyseny TK (krevni tlak) > 140 anebo > 90 mm Hg, > 130 anebo > 80 mm Hg u diabetikd;

Zvyseny cholesterol = 4,5 mmol/I;

Nizky HDL-C < T mmol/I u muzd a < 1,2 mmol/l u zen;
Vyssi hodnoty triglyceridd > 1,7 mmol/l;

Zvyseny obvod pasu muzi > 102 cm, Zeny > 88 cm.

logické strance. Pfesto asi 20-25 % osob stdle koufi
i po AKS. Vzestup prevalence koufeni byl pozorovan ze-
jména u Zen do 50 let véku a u mladsich pacientt. I kdyz
vsichni nemocni byli seznameni s riziky kouteni, uc¢inek
intervence byl doposud zcela nedostate¢ny. Jesté obtiznéjsi
je intervence k dosazeni redukce télesné hmotnosti. Zatim-
co kouteni je zhoubny navyk uréeny k odstranéni, kazdy
zijici organismus musi pfijimat potravu. Zde nezakazujeme,
ale radime, jak modifikovat pfijem potravy s ptihlédnutim
k véku, pohlavi a vydeji energie pacienta. Ucinek léki
k potlaceni chuti k jidlu je nedostate¢ny a redukce vahy
vyzaduje dlouhodobou motivaci, poradu odbornych dieto-
logti a spolupraci celé rodiny. Samotna kaloricka restrikce
vétsinou nestaci, neni-li drasticka, a je nutno zvysit i ener-
geticky vydej zvysenim fyzické aktivity.

Za sporné povazujeme udaje o naprostém selhani inter-
vence TK, které byly uvedeny predbézné na riiznych evrop-
skych forech a objevi se i v zavére¢nych zpravach. Jedna se
o skute¢né nedostate¢nou lé¢ebnou kontrolu TK v dusledku
$patné preskripce antihypertenziv, a neléceni k cilovym
hodnotam tlaku, tedy o zptisob 1é¢by oznacovany za ,,fire and

Tabulka 3 Kardioprotektivni Iécba ve studiich EUROASPIRE |, 11, IlI

forget“? Je to dusledek narustajici obezity, nebo se jedna
o systematickou chybu pfi méfeni TK? Klinicka zkusenost
uci, ze variabilita TK i naméfené hodnoty byvaji vyssi, jest-
lize je pacient pozvan k vySetfeni do neznamého prostiedi
a je vySetfovan zdravotnickym persondlem, s nimz se dosud
nesetkal, coz byva u hromadnych vyzkumu, kde se pracuje
nékdy hekticky. Nalez trvale $patné kontroly TK zpochybriu-
je 1 fakt, Ze naprosta vétSina zarazenych pacienti uzivala
v sekundarni prevenci ICHS farmaka, kterd jsou soucasné
ucinnymi antihypertenzivy. Predpokladali jsme, Ze pti dodr-
zeni povinného protokolu studie, a pouhého méfeni TK
stanovenym postupem v ramci zjistovani i dal$ich antropo-
metrickych parametrt, mtize byt vyvolan anticipa¢ni streso-
vy stav, ktery zptlisobi, ze namérime vyssi hodnoty, nez jsou
obvykle naméfeny v ordinaci osobniho lékare, proto jsme
provadéli v obou ¢eskych centrech pridatna méfeni TK rtu-
tovym manometrem, a to opakované (tfikrat) zhruba béhem
20-30minutového jednani s pacientem sedicim béhem po-
hovoru s prilozenou manzetou tonometru na pazi. Pfi tomto
pohovoru jsme se snazili navodit pratelskou atmosféru,

v

a ziskat tak hodnotu TK, blizici se obvyklému TK, podle

Léky El Ell Elll P
EIXEI ENlxXENl  EIxEll
CR (%)  Evropa (%) CR (%)  Evropa (%) CR (%)  Evropa (%) Evropa
Statiny 6 18 39 57 88 87 < 0,0001 0,0001 0,0001
Kyselina acetylsalicylova 85 80 88 84 93 93 NS 0,002 0,001
Beta-blokatory 65 56 74 69 91 86 0,001 0,001 0,001
Inhibitory ACE, sartany 28 31 47 49 76 75 0,001 0,001 0,001
Blokétory vapnikovych kandll 25 35 20 23 26 25 0,004 NS 0,003
Diuretika 16 15 23 19 36 31 NS 0,02 0,002
Antihypertenziva 85 84 90 91 98 97 0,001 0,002 0,001
126 | Simon Ja spol. Preventivni kardiologie 1995-2005 (EUROASPIRE I, II, II) CorVasa 2009;51(2)



néhoz se ma fidit intenzita farmakoterapie. (Udaje byly
zpracovany a pripraveny jako ,Letter to the editor® k uverej-
néni, jakmile vyjdou zakladni publikace o vysledcich EURO-
ASPIRE III v European Journal of Cardiovascular Prevention
nad Rehabilitation [EJCRP].) Ukazalo se, Ze kontrola hyper-
tenze v EUROASPIRE III byla vyrazné G¢innéjsi nez v pred-
chozich studiich, jak se dalo predpokladat, protoze troven
farmakoterapie se rovnéz vyznamné zlepsila. Totéz plati pro
intervenci sérovych lipida. Pouziti statint vzrostlo béhem
desetilet z 18 % na 87 %, coz se zobrazilo v poklesu koncen-
traci celkového i LDL-cholesterolu. I pfi pouziti nizsich cilo-
vych hodnot, a to pro celkovy cholesterol < 4,5 mmol/l
a LDL-cholesterol < 2,5 mmol/l, které plati v sekundarni
prevenci po akutni koronarni piihodé¢, 1é¢ba hyperlipopro-
teinemie se zlepsila sedmkrat. Zatimco se pfi prvnim Setfeni
dosahovalo vyslednych hodnot u 8,4 % pacientt, pfi tfetim
vyzkumu po deseti letech jiz u 57,3 % nemocnych. U¢inek
byl patrny jak v ¢eskych, tak i ostatnich centrech.

Nedostate¢né kontrole faktort Zivotniho stylu, vedouci
k nadvaze a nizké fyzické aktivité, mizeme pricist vzestup
prevalence diabetu. Pocet nediagnostikovanych diabetiki
se ze 3,8 % zvysil v EUROASPIRE III na 14,8 % a zhruba
40 % nemocnych po koronarni pithodé mélo diabetes.

Interpretace

Porovnani vysledku téchto tii studii pfineslo jak dobré, tak
i $patné zpravy o urovni sekundarni prevence po akutni
koronarni prihodé. Zatimco farmakoterapie dosahla uspo-
kojivé urovné, nedaftilo se ovlivnit Zivotni styl nemocnych
nejen u nas, ale ani v ostatnich evropskych zemich. Alar-
mujici je nejen stéle vysoka prevalence kurdki, ale predevs§im
vzestup obezity, a to predev$im obezity abdomindlni. M-
zeme predpokladat, Ze prioritou intervence se stavd meta-
bolicky syndrom a diabetes. Prevence téchto stavli je mozna
témér vyhradné jen zménou zivotniho stylu. Racionalni
dieta je nutnd k prevenci, nicméné skute¢ného vysledku je
mozno docilit jen pravidelnou intenzivni aerobni télesnou
aktivitou.*!” Preventivni uéinek se zvysi, jestlize se navic
provadi i svalova isometrickd zatéz.!V Ta zvySuje utilizaci
glukoézy ve svalech a brani vyvoji sarkopenie, obvykle pri-
tomné u obéznich osob.

Pouhé, i kdyz téméf optimalni, pouzivani kardioprotek-
tivnich 1éka zdaleka nestadi. Je tfeba vytvorit koordinované
programy intervence Zivotniho stylu ve spolupraci s laicky-
mi institucemi, jak to doporucuje Lucemburska deklarace
(Heart Health Charter 2005, www.heartcharter.eu). V nasich
podminkach je tato intervence poskytovana v lazenskych
zafizenich, béhem roku v8ak tc¢inek vymizi, jak jsme jiz
prokdzali.(® Je tfeba hledat zptsob, jak udrzet dosazeny
ucinek trvale. To predpokladd modifikaci Zivotniho stylu
nejen pacienta, nybrz i celé rodiny. Bez rodinné podpory
nelze o¢ekdvat trvaly G¢inek (EuroAction).!?

Zavérem mozno prohlasit, ze pacienttim sice predepisu-
jeme farmakoterapii podle Doporucenych postupti pro
sekundarni prevenci, to vSak v dne$ni dobé zdaleka nesta-
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¢i. Dnesni typ konzumni spolecnosti je charakterizovan
vysokym kalorickym pifijmem a stile se rozsifujicimi
moznostmi, jak co nejméné pouzivat aparat kosterniho
svalstva k pohybu. Proto nemocnym se zkusenosti prodé-
lané koronarni ptithody musime neustdle zduraznovat, ze
farmakoterapie nesta¢i a bez podstatné modifikace zivot-
niho stylu bude stale pretrvavat vysoké riziko recidivy
koronarni prihody.
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