Pokles umrtnosti na ICHS a jeho hlavni priciny
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Mortalita na ICHS v CR od poloviny osmdesatych let minulého stoleti vyrazné klesa, snizeni mortality je velmi vyrazné u akutnich forem
ICHS (AIM), mortalita na chronické formy ICHS se v poslednim desetileti jiz nesnizuje. Snizeni mortality nejvyraznéji ovlivnil pokles
cholesterolemie a snizeni krevniho tlaku v populaci, z [é¢ebnych postupt 1é¢ba srdecniho selhédni, sekundarni prevence AlM, 1é¢ba akutniho
koronarniho syndromu a lé¢ba hypertenze. Lze ocekavat zpomaleni trendi dalsiho poklesu mortality na ICHS, za hlavni faktory jejiho
dal3iho snizovéni Ize povazovat kardiovaskularni primarni prevenci, zejména restrikci kuractvi, dislednou lé¢bu arteridIni hypertenze,
dlslednou sekundarni prevenci po AIM a Ié¢bu srde¢niho selhani.
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Mortality from coronary heart disease (CHD) in the Czech Republic has been decreasing markedly since the mid-1980s, an appreciable
decrease in mortality has been seen with acute forms of CHD (acute myocardial infarction - AMI) while mortality from chronic forms of CHD
has remained stable in the past decade. Major factors contributing to the decreased mortality rates included decreased cholesterolemia
and blood pressure reduction in the population; therapeutic measures included management of heart failure, secondary prevention of AMI,
management of acute coronary syndromes, and hypertension control. The trend of decreasing CHD mortality is likely to slow down, with
major factors in its further reduction presumably being primary cardiovascular disease prevention, in particular a reduction in smoking
rates, consistent treatment of arterial hypertension, consistent secondary prevention in AMI survivors, and management of heart failure.
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Pokles Umrtnosti na ICHS

Umrtnost na ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS) dosahla
v Ceské republice nejvyssich hodnot v poloviné osmdesa-
tych let. Spolu s timrtnosti na cévni onemocnéni mozku
urcovala vysokou celkovou kardiovaskularni imrtnost.
CR se zaradila mezi zemé s nejvyssi imrtnosti na ICHS
a s nejvyssi celkovou kardiovaskularni umrtnosti.! Umrt-
nost na ICHS u muzti dosdhla zhruba dvojnasobnych
hodnot nez u Zen a zvlasté neptiznivy byl vyvoj ve sttednich
vékovych skupinich muzu, které posléze vykazovaly vysoce
nadprimérnou umrtnost na ICHS. Umrtnost na ICHS
se nejvyraznéji podilela na stagnaci sttedni délky Zivota,
a dokonce na jejim snizeni u muzu.

Pri¢iny nepriznivého vyvoje byly v hrubych rysech
znamy: nezdravy Zivotni styl, pfedevs$im strava s vysokym
obsahem kalorii a zivoc¢i$nych tukd, nedostate¢na a sezonni
konzumace ovoce a zeleniny, kuractvi, mald odpovédnost
za vlastni zdravi, zaostavani extenzivni zdravotni péce. Byl
popsan i negativni vliv nékterych psychosocialnich faktort,
zejména omezené moznosti svobodnych a samostatnych
rozhodnuti a vysoké miry frustrace.”

V poloviné osmdesatych let se vzestup umrtnosti
na ICHS zastavil a od roku 1990 timrtnost na ICHS vyrazné,
prakticky linedrné a trvale klesa u muzt i u Zen a zasadné
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ovliviiuje nejen pokles kardiovaskuldrni a celkové mortality,
ale i velmi pfiznivy a v mezinarodnim srovnani ojedinély
rust sttedni délky Zivota, zejména muzii.

V celé vékové skale se standardizovand mortalita na ICHS
v CR mezi roky 1985 a 2009 sniZila 0 49,9 % u muzi a 0 40 %
u zen. Tento pokles je témér shodny s poklesem celkové
kardiovaskularni mortality muza (-48,3 %), ale nizsi nez
pokles celkové KV mortality Zen (45,9 %). Je prekvapivé vy-
razné niz$i nez pokles umrtnosti na cévni onemocnéni mozku
(-64,6 %, shodné u muzt i zen) (tabulka 1). U muzi se snizil
podil ICHS na celkové mortalité, u Zen se nezménil. Pokles
mortality byl vyraznéjsi v mladsich a stfednich vékovych
skupinach nez v nejstarsich vékovych skupinach. Ve vékové
skupiné 25-74 let se standardizovand mortalita na ICHS
snizila nadpramérné: o 66,2 % u muzi a 0 65,4 % u Zzen.
Pokles mortality na ICHS byl obdobny ve vSech socidlnich
vrstvach, predchozi rozdily v mortalité se podstatné nezvysily.

Pokles imrtnosti na akutni formy ICHS byl vyznamné vétsi
nez pokles imrtnosti na chronické formy ICHS a trval po celé
obdobi po roce 1990. Celkovy pocet umrti na akutni infarkt
myokardu (AIM) se snizil mezi roky 1986 a 2008 ze 17 407
na 6789 (=61 %). Standardizovand mortalita muza i Zen
se snizila podobné: 0 70 % u muzi a o 68,4 % u Zen. Pocet
zemfelych na AIM pti hospitalizaci klesal rychleji (ze 4 685
na 1 524, -67,5 %) nez pocet zemrelych na AIM mimo nemoc-
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Tabulka 1 Standardizovana umrtnost/100 000 obyvatel,
Ceska republika, 1985-2009

1985 2009 A%
Muzi
» Celkova mortalita 1580,8 962,5 -39,1
» KV mortalita (IX) 844,2 436,0 -48,3
» ICHS (120-125) 436,0 2183 -49,9
u Cerebrov. nem. (160-169) 250,2 88,5 -64,6
Zeny
» Celkova mortalita 944,4 576,5 -39,0
» KV mortalita (IX) 547,9 296,2 -45,9
» ICHS (120-125) 222,6 133,6 -40,0
u Cerebrov. nem. (160-169) 202,1 71,6 -64,6

nici (ze 12 722 na 5 265, -58,6 %). V uvedeném obdobi klesal
celkovy pocet vykazanych AIM pomaleji (ze 39 869 na 28 406
[-28,8 %]), pocet hospitalizaci pro AIM se snizil pomérné
nevyrazné (ze 27 147 na 23 141 [-14,8 %)) (obrdzek 1).

Je ziejmé, Ze pokles mortality na AIM byl zejména
u hospitalizovanych (hospitaliza¢ni letalita AIM) podstatné
vyraznéj$i nez pokles celkového poc¢tu AIM nebo pokles
poctu hospitalizovanych pro AIM. Podil hospitalizovanych
z celkového poctu AIM se zvySoval. Pokles incidence AIM je
ptisuzovan primarni a sekundarni prevenci a jen v omezené
mife vlivu akutni korondrni péce. Také pokles mortality
na AIM mimo nemocnici je spiSe diisledkem primdrni
a sekundarni prevence (v¢etné sekundarni medikamentdzni
prevence). Vyrazny pokles hospitaliza¢ni letality naopak
vypovida o pokroku v akutni 1é¢ebné péci. Z vyse uvedenych
dat lze usuzovat, 7e se na snizeni mortality na AIM v CR
vyrazné podilela jak primdrni a sekundérni prevence, tak
akutni koronarni péce, ktera je v CR pti vynalozeni velkych
finan¢nich prostredki na $pickové trovni.

Mortalita pro chronickou ICHS po roce 1986 klesala,
ale v poslednim desetileti opét stoupa, trendy jsou shodné
u muzil i u Zen (obrdzky 2, 3). Klesal pocet zemfelych pii
hospitalizaci a hospitaliza¢ni letalita chronické ICHS, ptes-
toze se zvySoval prumérny vék hospitalizovanych a pocet
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Obrézek 1 Akutni infarkt myokardu
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hospitalizovanych. Mezi roky 1986-2008 se standardizovana
mortalita na chronickou ICHS snizila u muzt 0 20,4 %, u Zen
021, 4 %, tedy podstatné méné nez mortalita na AIM. Pocet
hospitalizaci pro diagnézu 125 (chronickd ICHS) se snizil
z 58 855 na 44 600. Velmi dramaticky se ale zvySoval pocet
hospitalizaci pro poruchy srde¢niho rytmu (z 10 290 v roce
1986 na 43 300 v roce 2008, z vice nez poloviny pro fibrilaci
sinf) a pro srde¢ni selhani (ze 3 990 v roce 1986 na 31 785
v roce 2008), v jejichz etiologii ma ICHS rozhodujici podil.
Standardizovana mortalita pro poruchy srde¢niho rytmu
a pro srdecni selhani se v ¢eské populaci zfejmé v diisledku
evidentniho riistu prevalence téchto onemocnéni nesnizovala.

Pokles mortality na ICHS mezi roky 1985/1986
a 2008/2009 byl prevazné disledkem poklesu mortality
na akutni formy ICHS (AIM). Potencial dal$iho sniZeni
umrtnosti na AIM jiz téméf neni ve snizovani hospitali-
za¢nli letality AIM, ktera dosdhla velmi nizkych hodnot,
stejné jako je jiz relativné nizky pocet zemrtelych na AIM
pti hospitalizaci. MoZnost snizovat mortalitu AIM je spise
v dal$im snizeni poctu AIM a ve snizovani umrtnosti
v predhospitaliza¢nim obdobi. Dale tak stoupa vyznam
primarni a sekundarni prevence a u pacienttl, u nichz
k AIM doslo, je kli¢ovy rychly kontakt pacienta se zdravotni
sluzbou a dalsi zkraceni intervalu kontakt-intervence.

V roce 2009 zemtelo v CR na ICHS 12 101 muzi, coZ pred-
stavuje 50 % kardiovaskularnich umrti muzi, a 13 664 Zen
(45,5 % kardiovaskularnich umrti Zen), ICHS je nadaéle
v CR nejéastéjsi pri¢inou amrti. Vzhledem ke starnuti ceské
populace a zvysujici se prevalenci chronickych forem ICHS,
téz s prihlédnutim ke zcela recentnimu stoupajicimu trendu
mortality na chronické formy ICHS neni v pritich letech
realné ocekdvat zasadnéjsi pokles mortality na chronické
formy ICHS. To, spolu s jiz podstatné omezenou moznosti
dale zdsadné snizovat mortalitu na akutni formy ICHS, nas
vede k predikci, ze dosavadni rychly pokles mortality na ICHS
se v CR v pristich letech vyrazné zpomali, popiipadé zastavi.

Model IMPACT

Pri¢inami poklesu kardiovaskuldrni mortality, ktery zacal
v USA jiz koncem Sedesatych let minulého stoleti a v fadé
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formy ICHS - Zzeny

zemi zapadni Evropy v pribéhu sedmdesatych let, se
zabyvala fada studii. Studie MONICA (Monitoring Trends
and Determinants in Cardiovascular Disease) analyzovala
rozdily v imrtnosti na ICHS a cévni mozkové prithody mezi
riznymi zemémi a regiony. Cilem bylo ur¢it, zda jsou tyto
rozdily zptsobeny zménami v incidenci nebo zménami
umrtnosti na prodélané prihody a lep$im prezivanim a zda
jsou ovlivnény trendy klasickych rizikovych faktort nebo
pokroky v 1é¢bé. Jedna tietina poklesu mortality byla vy-
svétlena lep$im prezivanim osob s kardiovaskularnimi pti-
hodami v dtisledku pokroku v 1é¢bé, dvé tretiny vysvétloval
niz8i vyskyt ptihod v diisledku sniZeni rizikovych faktort.

Bylo také vypracovano nékolik modeld,® v sou¢asné dobé
je pti analyze vlivu rizikovych faktord a lé¢by na zmény
mortality na ICHS zfejmé nejpouzivanéjsi model IMPACT.
Byl aplikovén v fadé zemi Evropy, v USA, Kanadé a v Ciné
jak v retrospektivni, tak v prognostické analyze.** Tento
model jsme ve spolupraci s jeho anglickymi autory pou-
zili pro analyzu ptic¢in poklesu mortality na ICHS v Ceské
republice.

Model IMPACT vychazi jednak z epidemiologickych dat
hlavnich kardiovaskularnich rizikovych faktort (koufeni,
systolicky krevni tlak, celkovy cholesterol, body-mass index
[BMI], prevalence diabetu, pohybové aktivity), jednak z dat
o medikamentoézni, intervenéni a kardiochirurgické 1é¢bé
v dané populaci a porovnava je ve dvou prurezovych ¢aso-
vych obdobich (rocich). Model odhaduje, jak se na zméné
(poklesu) poc¢tu umrti na ICHS podilely zmény jednotlivych
rizikovych faktortl (zpravidla pokles vétSiny rizikovych
faktortl) a jednotlivé 1é¢ebné postupy (intenzivnéjsi lécba
a zavedeni novych lé¢ebnych postupti) mezi dvéma porov-
navanymi obdobimi. Kalkulace vlivu téchto faktort jsou
postupné provedeny pro vSechny definované a navzdjem
exkluzivni modality ICHS (v modelu jsou jimi napt. AIM,
nestabilni AP, chronicka ICHS, stavy po korondrnich a chi-
rurgickych revaskularizacich, srde¢ni selhani atd.), pro obé
pohlavi a pro zvolené vékové skupiny. Kvantifikace dopadu
zmén rizikovych faktord a lé¢ebnych postuptt na umrt-
nost na jednotlivé modality ICHS je odvozena z velkych
epidemiologickych a lékovych studii a jejich metaanalyz.

Cesky model IMPACT porovnéaval data pro rok 1985
a 2007 ve vékovych skupinach 25-74 let. Udaje o velikosti
vékovych skupin a data o umrtnosti poskytl Ustav zdravot-
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nickych informaci a statistiky (UZIS) CR v Praze. Prevalenci
hlavnich kardiovaskularnich rizikovych faktort jsme stano-
vili z ndmi provadéné studie MONICA a post-MONICA
(IKEM Praha), prufezova $etfeni této studie v reprezenta-
tivnim vzorku ¢eské populace probéhla také v roce 1985
a 2007. Podkladem kalkulace poctu pacientt, dat o 1é¢bé
a o umrtnosti v jednotlivych modalitich ICHS byly registry
Statniho dstavu pro kontrolu 1éki (SUKL) (spotieba 1éki),
UZIS (registr hospitalizaci, registr koronarnich intervenci,
data o dispenzarizacich a dalsi) a Ceské spole¢nosti kardio-
vaskuldrni chirurgie CLS JEP (registr kardiochirurgickych
vykontl), registr ALERT-CZ a analyza klinickych studii, napt.
v ramci Euro Heart Survey, zejména studie EUROASPIRE.

V prvni ¢asti byly analyzovany zmény poctu zemrelych
na ICHS v dtsledku zmén rizikového faktoru koufeni,
celkového cholesterolu, systolického krevniho tlaku, BMI
a diabetu. U rizikovych faktort vyjadfenych kontinudlnimi
daty (celkovy cholesterol, systolicky krevni tlak a BMI)
vypocet vychazel z po¢tu tmrti v roce 1985. Propocitaval
snizeni poctu zemrelych pomoci regresniho koeficientu,
ktery byl odvozen od vlivu ur¢ité hodnoty daného riziko-
vého faktoru na mortalitu, respektive od zjisténé zmény
absolutni hodnoty rizikového faktoru (rok 2007 v porovnani
s rokem 1985). U dichotomickych rizikovych faktora (kou-
feni, diabetes) jsme porovnavali populaéni riziko spojené
s prevalenci rizikového faktoru v roce 1985 a 2007, zména
v poctu umrti byla odvozena od poctu umrti v roce 1985
a zmény populac¢niho rizika.

Druha ¢ast modelu analyzujici a¢inek 1é¢by operovala
s deviti vzajemné se vylucujicimi podskupinami ICHS:
pacienty hospitalizovanymi v analyzovaném roce pro akutni
infarkt myokardu, pro nestabilni anginu pectoris, pro srde¢ni
selhani na podkladé ICHS, s ambulantnimi pacienty po pro-
délaném AIM, s chronickou anginou pectoris, po revaskula-
riza¢nim vykonu, pacienty ambulantné lé¢enymi pro srde¢ni
selhdni a kone¢né hypertoniky a pacienty s hyperlipidemii
farmakologicky lé¢enymi v rdmci primérni prevence. Umrti,
jimz se podatilo zabranit nebo jez se povedlo oddalit spe-
cifickou 1é¢bou, jsme kalkulovali jako nasobek poctu osob
v podskuping, jednoro¢ni tmrtnosti, podilu pacientt takto
lé¢enych a relativniho poklesu mortality pfisuzovaného dané
1é¢bé na zakladé metaanalyzy klinickych studii.

Vysledky analyzy je nutno interpretovat s jistymi omeze-
nimi. Pouzivaji se data z vice zdrojti, nelze se zcela vyhnout
zaclenéni nékterych pacientt do vice kalkulaci, terapeuticky
ucinek zjistény v klinickych studiich mize byt lepsi nez uci-
nek 1é¢by v bézné klinické praxi. Nékteré faktory s moznym
vlivem na mortalitu na ICHS jsme do modelu nezatadili,
napt. fyzickou aktivitu (spolehliva data nejsou k dispozici),
abdominalni obezitu, spotfebu zeleniny a ovoce, psychoso-
cidlni stres i exkluzi a dalsi. Vysledky kalkulaci také zaviseji
na spolehlivosti a reprezentativnosti dat o 1é¢bé analyzované
populace. Prestoze osoby starsi 74 let se vyznamné podileji
na mortalité na ICHS, tyto vékové skupiny jsme neanalyzo-
vali s védomim absence epidemiologickych dat a zhorsené
kvality dat o 1é¢bé a mortalité ve vyrazné star$ich vékovych
skupinach.
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Priciny poklesu umrtnosti na ICHS
podle modelu IMPACT

Pfi zachovani miry dmrtnosti z roku 1985 a zohlednéni
zmén ve vékové struktufe a pocetniho vyvoje populace,
pocet umrti na ICHS se ve vékové skupiné 25-74 let mezi
roky 1985 a 2007 v CR snizil o 12 080 imrti. Nejvétsi pokles
poctu umrti jsme zaznamenali ve vékové skupiné 65-74 let.
Na zakladé kalkulaci modelu Czech IMPACT lze vysvétlit
95 % umrti, jimz se podafilo zabranit a jez se podafilo
oddalit. Zmény v analyzovanych rizikovych faktorech ICHS
vysvétlovaly priblizné 52 % poklesu mortality (6 280 umrti),
zlepSeni 1é¢by se podilelo cca 43 % (5 195 umrti).

Z kardiovaskularnich rizikovych faktortt mél nejvétsi
podil na snizeni mortality vyrazny pokles hodnoty chole-
sterolu v populaci (ze 6,1 mmol/l v roce 1985 na 5,1 mmol/l
v roce 2007). Po odecteni vlivu lé¢iv snizujicich hodnotu
cholesterolu bylo snizenim cholesterolu zménami zivotniho
stylu a dietnimi zménami zamezeno cca 4 775 umrtim, pred-
stavujicim 39,5 % celkového snizeni umrtnosti na ICHS.
Pokles systolického krevniho tlaku v uvedeném obdobi
snizil pocet umrti o 1 315 (10,9 %), opét po odecteni vlivu
farmakoterapie. Omezeni koufeni u muzi o 33 % (koufeni
se naopak mirné zvysilo u Zen) snizilo poéet imrti o dal$ich
1 005. Nicméné vzestup prevalence diabetu z 6,1 % na 8 %
a BMI u muza (o 1,1 kg/m?) zvysil amrtnost o 665 umrti
(5,5 %), respektive o 110 umrti (0,9 %).

Zlepseni v medikamentdzni, interven¢ni a chirurgické
1é¢bé mezi roky 1985 a 2007 zamezilo nebo oddalilo pri-
blizné 5 195 umrti na ICHS (43% snizeni poc¢tu Gmrti).
Nejvyraznéjsi byl vliv pokroku v ambulantni a nemocni¢ni
lécbé srde¢niho selhdni, pfiblizné o 1 520 umrti méné, tj.
0 12,6 %. Dalsi vyznamné snizeni poctu umrti na ICHS lze
pripsat medikament6zni sekundarni prevenci po prodélaném
infarktu myokardu (1 255 tmrti, 10,4 %) a1é¢bé akutniho in-
farktu myokardu a nestabilni anginy pectoris (cca 905 umrti,
7,5 %), zejména diky kardiopulmonalni resuscitaci. Akutni
perkutanni koronarni intervence, nyni intenzivné aplikovana
v CR a zajistovana siti kardiocenter, méla na snizeni mortality
relativné omezeny vliv (235 umrti, jimz se zabranilo, 2 %).
Lécba statiny v primdrni a sekundarni prevenci snizovala
mortalitu celkem o 5,6 %, 1é¢ba hypertenze o 7,3 % (ob-
razek 4). Z analyzovanych hlavnich lékovych skupin se
na poklesu umrtnosti na ICHS v roce 2007 nejvyraznéji
podilely beta-blokatory, nasledovany antiagregancii, zejména
kyselinou acetylsalicylovou (ASA), inhibitory ACE a posléze
statiny. V ramci lé¢ebnych postuptt md medikamentdzni
lécba ICHS vyznamné vyraznéjsi Gcinek nez intervenc¢ni
1é¢ba. Mortalitu na ICHS v populaci, vcelku pochopitelné,
podstatné vyraznéji snizuje medikamentdzni ambulantni
lé¢ba nez medikamentdzni 1écba pri hospitalizaci.

Zaver
Dramaticky pokles umrtnosti na ICHS v CR po roce 1990
je zejména dusledkem poklesu cholesterolemie a krevniho

tlaku v populaci a snizeni kutactvi u muzt, zatimco vzestup
obezity u muzu a prevalence diabetu v populaci mortalitu
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Obréazek 4 Umrti na ICHS, jimz se podafilo zabranit nebo
ktera se podafilo oddalit, v dlsledku zmén rizikovych faktord
a lécby v CR 1985/2007 (%)

spiSe zvysoval. Na poklesu mortality se dale podilel pokrok
v kardiovaskularni 1é¢bé, zejména lécba srde¢niho selhani,
sekundarni prevence po AIM, lé¢ba akutniho koronarniho
syndromu a hypertenze. V uvedeném obdobi se zprvu,
do druhé poloviny devadesatych let, uplatiioval vyraznéji
pokles kardiovaskularnich rizikovych faktort, od poloviny
devadesatych let vyznamné nartstal a prevazil vliv 1écby.
Za celé obdobi byl ucinek snizeni rizikovych faktora vétsi
nez ucinek l1é¢by. Mortalita na ICHS se snizovala podstatné
vyraznéji v diisledku snizovani dmrtnosti na akutni formy
ICHS (AIM) nez v duasledku snizovani umrtnosti na jeji
chronické formy.

Dalsi snizovani umrtnosti na ICHS bude vzhledem
k demografickym trendim ceské populace, zvysujici se
prevalenci chronickych forem ICHS, jejichZ mortalita v po-
slednim desetileti spise rostla, a v dtisledku jiz relativné ma-
1ého poctu umrti na akutni formy ICHS obtizné. Za hlavni
faktory, které mohou umrtnost na ICHS dale snizovat, lze
povazovat kardiovaskuldrni primarni prevenci, zejména
restrikci kutactvi, dtslednou lé¢bu arteridlni hypertenze
(v soucasné dobé ma doporucené hodnoty krevniho tlaku
zhruba ¢tvrtina hypertoniki), sekundarni prevenci po AIM
a lécbu srde¢niho selhani.

Literatura

1. UemuraK, Pisa Z. Trend in cardiovascular disease mortality in industrialized
countries since 1950. WId HIth Statist Quart 1988;41:155-178.

2. Bobak M, Pikhart H, Herzman C, et al. Socioeconomic factors, perceived
control and self reported health in Russia. A cross sectional survey. Soc
Sci Med 1998;47:267-279.

3. Bruthans J. Zprava o vyvoji kardiovaskuldrich onemocnéni v Ceské
republice po roce 1989. Praha: Galén, 2000.

4, Ford ES, Ajani UA, Croft JB, et al. Explaining the decrease in U.S. deaths
from coronary disease, 1980-2000. N Engl J Med 2007;356:2388-2398.

5. Unal B, Critchley JA, Capewell S. Explaining the decline in coronary heart
disease mortality in England and Wales between 1981 and 2000. Circulation
2004;109:1101-1107.

Doslo do redakce 4. 4. 2011
Prijato 4. 4. 2011

Bruthans J. Pokles umrtnosti na ICHS a jeho hlavni pficiny | 263



