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Abstrakt

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit kardiovaskularni (KV) rizikovy profil v populaci 40letych muz( a 50letych zen stratifikovanych
dle KV-rizika a diskutovat Uroven kontroly hladiny LDL-cholesterolu. Metodika: Do prizkumu bylo zafazeno 961 muzd prdmeér-
ného véku 42,9 + 4,7 a 851 primeérného véku 51,2 + 3,6. Dotaznikovou metodou byla shroméazdéna data tykajici se osobni, far-
makologické a rodinné anamnézy véetné vysledkd laboratornich vysetteni. Vysledky byly statisticky zhodnoceny a byly vypo-
¢teny nasledujici parametry: prdmér a smérodatna odchylka, median a 1. kvartil. KV-riziko bylo stanoveno za pomoci algoritmu
SCORE s modifikacemi dle doporuéeni guidelines. Vysledky: Distribuce KV-rizika ve sledované kohorté byla nasledujici: 24 %
proband’ mélo nizké, 51 % mirné, 17 % vysoké and 8 % velmi vysoké riziko. Procento pacienty, ktefi dosahli cilovych hodnot LDL-
-cholesterolu, bylo dramaticky nizsi ve skupinach s velmi vysokym (3 %) ¢i vysokym (10 %) rizikem nez ve skupinach s mirnym
(31 %) ¢i nizkym rizikem (59 %). Incidence dyslipidemie byla shodné 20% u obou pohlavi. Arteridlni hypertenze byla nové dia-
gnostikovana u 8 % muzli a 5 % Zen a diabetes mellitus 2. typu byl novou diagnézou shodné u 3 % muzu i zen. Prevalence dysli-
pidemie byla 39 % u muz0 a 41 % u Zen, arteridlni hypertenze 43 % u muzU a 45 % u Zen a diabetes mellitus 2. typu byl zndmym
onemocnénim v 11 % shodné pro obé pohlavi. 56 % ze 101 pacientU s LDL-cholesterolem > 5 mmol/I nebylo lé¢eno statinem.
Zaver: Evropska doporuceni navrhuji zvazit plosny screening rizikovych faktord véetné analyzy lipidového profilu v populaci
40letych muzu a 50letych nebo postmenopauzalnich Zen. Ve sledované kohorté byla zdokumentovana vysoka prevalence
a incidence KV-rizikovych faktor( vcetneé jejich nizké Urovné kontroly. Takovy nalez vede k myslence zvazit provadéni preven-
tivnich prohlidek diive (napf. u 30letych muzd a 40letych Zen). Tato hypotéza ovsem vyzaduje dalsi ovéreni.

Kli¢ova slova: kardiovaskularni rizika — LDL-cholesterol

High prevalence of cardiovascular risk factors and inadequate control of
LDL cholesterol levels in the population of 40-year old men and 50-year old
women in the Czech Republic

Abstract

Goal: The aim of the study was to assess a cardiovascular (CV) risk profile in the population of 40-year old men and 50-year
old women stratified for CV risk and discuss the effectiveness of control of LDL cholesterol levels. Methodology: The study
included 961 men at an average age of 42.9 + 4.7 years and 851 at an average age of 51.2 + 3.6 years. A questionnaire method
was used to collect data concerning personal, pharmacological and family anamneses including results of laboratory exami-
nations. The results were statistically evaluated and the following parameters were calculated: average, standard deviation,
median and the first quartile. The CV risk was established using a SCORE algorithm with modifications as recommended by
the guidelines. Results: The distribution of CV risk within the followed cohort: 24 % of probands were at low risk, 51 % at mod-
erate risk, 17 % at high and 8 % at very high CV risk. The proportion of patients who reached LDL cholesterol target levels
was dramatically lower in the cohorts with very high (3 %) or high (10 %) risk than in the cohorts with moderate (31 %) or low
risk (59 %). The incidence of dyslipidemia was 20 %, equal in both genders. Arterial hypertension was newly diagnosed in 8 %
of men and 5 % of women and type 2 diabetes mellitus was a new diagnosis for 3 % of both men and women. Prevalence of
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dyslipidemia reached 39 % for men and 41 % for women, arterial hypertension 43 % for men and 45 % for women and type 2
diabetes mellitus had been diagnosed earlier in 11 % of men and women alike. 56 % of 101 patients with LDL cholesterol
> 5 mmol/l were not treated with statin. Conclusion: The European recommendations propose that population-wide screen-
ing for risk factors including a lipid profile analysis should be considered for the populations of 40-year old men and 50-year
old or postmenopausal women. High prevalence and incidence of CV risk factors, including a poor level of their control, was
identified in the followed cohort. This finding leads to the idea that preventive check-ups at a younger age should be con-
sidered (e.g. in 30-year old men and 40-year old women). Of course this hypothesis requires further verification.

Key words: cardiovascular risk — LDL cholesterol

Uvod

Preventivni prohlidky realizované v ordinacich praktic-
kych Iékard patii k vyznamnym nastrojom v manage-
mentu kardiovaskularniho (KV) rizika. Aktualni evropska
doporuteni pro prevenci KV-onemocnéni v klinické praxi
navrhuji zvazit provadéni screeningu rizikovych faktord
vcetné lipidového profilu u muzu ve véku = 40 a zen ve
véku = 50 nebo postmenopauzalnich [1].

Mezi nejvyznamnegjsi ovlivnitelné modifikatory KV-rizika
patfi hladina LDL-cholesterolu (LDL-C). V soucasné dobé
mame k dispozici fadu dUkazU z intervenénich i epidemio-
logickych studii (napt. AMORIS, INTERHEART) potvrzuji-
cich vztah mezi rozvojem KV-onemocnéni a koncentraci
LDL-C [9,10]. Taktéz dnes na zakladé napt. studii UKPDS
a STENO vime, ze dUlezitd je nejen komplexnost, ale i veas-
nost zahajenych intervenci [8].

Podminkou pro to je odpovidajicim zpUsobem nasta-
veny screening KV-rizikovych faktort zahrnujici stratifi-
kaci rizika. Stratifikace rizika napt. dle algoritmu SCORE
nam umoznuje zvolit pro konkrétniho jedince odpovidajici
farmakologicka opatteni. Cilem predkladané analyzy bylo
zhodnotit data souvisejici s prevalenci a incidenci nej-

kontroly hladin LDL-C ve sledované populaci

Metodika

Data pochazeji z epidemiologického sledovani trvajiciho
4 meésice. Participovalo na ném 167 praktickych lékarg,
ktefi méli za Ukol shromazdit data 10 konsekutivnich pa-
cienty, ktefi je navstivili za U¢elem preventivni prohlidky.
Dotazniky se podafilo ziskat od 961 muzU, a 851 zen, ktefi
splnovali vékova kritéria (40 let pro muze a 50 let pro
zeny). Byly shromazdovany informace souvisejici s osobni
a rodinnou anamnézou, a to véetné vysledkd laborator-
niho vysetieni se zamétrenim na hlavni rizikové faktory

KV-onemocnéni. Ziskané Udaje byly statisticky zpraco-
vany. Byl vypocten prOmér, median, smérodatna odchylka
a 1. kvartil. KV-riziko bylo odhadnuto za pouziti tabulek
SCORE s modifikacemi dle doporuceni guidelines.

Vysledky a diskuse

Klinicka charakteristika souboru

Zakladni klinickou charakteristiku souboru ukazuje tab. 1.
Promérny vék zafazenych muzu byl 42,9 + 4,7, prOmérny
vék zafazenych Zen 51,2 + 3,6. Laboratorni hodnoty od-
povidaji tomu, co zndme z Setfeni na reprezentativnich
vzorcich populace.

Prevalence (graf 1)

Prevalence arteridlni hypertenze byla 43 % u muz0a 45 %
u Zen. Prevalence diabetes mellitus 2. typu (DM2T) byla
11 % shodné pro obé pohlavi. V obou pfipadech jde o mirné
vyssi hodnoty, nez uvadi Ceska spole¢nost pro hypertenzi
[3], respektive Ustav zdravotnické statistiky [7], coz bylo
pravdépodobné zpUsobeno tim, Ze osoby lécené pro tato
onemocnéni se k preventivni prohlidce dostavovaly ¢as-
téji. Dyslipidemie byla znamou diagndézou u 39 % muz0
a 41 % zen. Z téchto dat je mozno usuzovat, ze dyslipi-
demie zUstava problémem, a to i pfes pokles primérné
hladiny LDL-C zaznamenany sledovanim longitudinalnich
trendd KV-rizikovych faktor( v ¢eské populaci [6].

Incidence (graf 2)

Data souvisejici s incidenci patfi k nejvyznamnéjsim zjis-
ténim prizkumu. Nejcastéji byla nové diagnostikovana
dyslipidemie ve 20 % shodné u obou pohlavi. Pfi hodno-
ceni incidence tohoto onemocnéni je nutno vzit v Uvahu
definici pouzitou v prizkumu, kterd byla shodna s definici
pouZzitou ve studii MONICA: pfitomen alespon jeden z na-
sledujicich parametrd: celkovy cholesterol > 5 mmol/I,

ohlavi vék triglyceridy celkovy cholesterol LDL-cholesterol HDL cholesterol glykemie
P (roky) (mmol/1) (mmol/1) (mmol/I) (mmol/1) (mmol/I)
muzi 429+47 2,011,229 552+1,]1 3,47+1,05 1,37+ 0,78 524+114
zeny 512+ 36 1,61+£1,05 555+1,06 33810 1,55+ 0,64 521+119
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LDL-cholesterol > 3 mmol/l, triglyceridy > 1,7 mmol/I, HDL-
-cholesterol < 1,0 mmol/l u muz0 a < 1,2 mmol/l u Zen.
1. misto dyslipidemie potvrzuje, Ze i pfes popsany ptiznivy
trend poklesu LDL-C v populaci zUstava toto onemocnéni
problémem. Incidence arteridlni hypertenze byla 8 %
u muz0 a 5 % u zen, diabetes mellitus byl nové zjistén
ve 3 % piipad0 shodné u obou pohlavi. Slo tedy o fadove
niz&i hodnoty. Zachyt novych onemocnéni véak mohl byt
teoreticky i vys$si, nebot v fadé piipadd nemuselo jedno
vysetieni ke stanoveni diagndzy stacit.

SCORE

Dulezitym nastrojem pro stratifikaci KV-rizika je algorit-
mus SCORE, o jehoz zhodnoceni jsme v dotazniku praktické
|ékafe pozadali. Distribuce SCORE ve sledované populaci

Graf 1. Prevalence hlavnich KV-rizikovych faktort
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zobrazuje graf 3. Vidime, ze prakticky ctvrtina vysSetre-
nych méla kardiovaskularni riziko vysoké, ¢i dokonce velmi
vysoké. Z toho je mozné usuzovat, Ze participujici [ékafi
provedli dalsi upfesnéni rizika, jak doporucuji guidelines.

Analyza LDL-cholesterolu

Pro jednotlivé subpopulace definované rizikem urcenym
na zakladé SCORE jsme sledovali distribuci hladin LDL-
-cholesterolu. Specialné nas zajimalo, zda pacienti dosa-
huji na hodnoty doporucené pro jejich miru KV-rizika: tedy
3 mmol/I pro nizké a mirné riziko, 2,5 mmol/I pro vysoké
riziko, respektive 1,8 mmol/I pro velmi vysokeé riziko. Vy-
sledky jsou zobrazeny na grafech 4—7.

Graf 4. Nizce rizikovi pacienti a hladina

LDL-cholesterolu
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LDL-cholesterolu

SCORE 1-5 %

a LDL < 3 mmol/I
n=778 | < 3mmol/l
H >3 mmol/l

= >5mmol/l
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Graf 7. Velmi vysoce rizikovi pacienti a hladina

LDL-cholesterolu
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Graf 8. Soubor suspektni z FH a Ié¢ba statiny
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Tab. 2. Zakladni klinicka charakteristika souboru s LDL > 5 mmol/I (n = 101)

ohlavi vék triglyceridy celkovy cholesterol LDL-cholesterol HDL-cholesterol glykemie
P (roky) (mmol/I) (mmol/I) (mmol/I) (mmol/I) (mmol/I)
muzi 411+39 2,63+165 71+1,49 593+0,89 1,30+ 0,58 529+122
Zeny 512+1.2 2,08 +1,64 7,46 £ 0,99 5,94 + 0,81 1,31+ 1,64 5,33+0,98

Z prezentovanych dat plyne, ze s rostoucim rizikem klesa
i podil vysettrenych, ktefi zminénych cilovych hodnot do-
sahli. Zvlasté pak u pacientl v kategorii velmi vysokého
rizika, u nichz je snaha dosahnout na velmi ambiciézni hod-
notu LDL-C 1,8 mmol/I.

Soubor suspektni z familiarni
hypercholesterolemie

Familiarni hypercholesterolemie (FH) je zadvazné vro-
zené onemocnéni charakterizované vysokymi hladinami
LDL-cholesterolu. Pacienti jsou ohroZeni pfed¢asnou kli-
nickou manifestaci ischemické choroby srdec¢ni (ICHS).
Uvadi se, ze se fatalni ¢i nefatalni koronarni piihoda pro-
jeviu > 50 % muzu do véku 50 let a > 30 % zen do véku
60 let [5]. Veasna diagnostika a nasledna lécba statiny
vede k vyznamné redukci mortality i morbidity téchto pa-
cientd na KV-onemocnéni [2]. Pravé preventivni prohlidky
v ordinacich praktickych Iékaid mohou byt v tomto velmi
napomocné.

Na grafech 47 byla zndzornéna skupina pacientd, je-
jichz hladina LDL-C pfesahla 5 mmol/l, a je tedy mozno
o nich uvazovat jako o suspektnich z FH. Slo celkem
0 101 pacient0. Jiz ze zakladni klinické charakteristiky této
subpopulace (tab. 2) je vidét vyrazné zhorseni v dilezitych
parametrech lipidového metabolizmu, predevsim tedy LDL
a celkovém cholesterolu oproti celé populaci (tab. 1).

S ohledem na hladinu LDL-C pfesahujici 5 mmol/l jsou
vsichni tito jedinci potencidlnimi kandidaty hypolipide-
mické, predevsim tedy statinové terapie. V tomto ohledu
je jisté zajimavé, a pravdépodobné i neptili$ pozitivni, zjis-
téni, ze statinem byla létena < polovina této subpopu-
lace (graf 8). Situace by mohla byt teoreticky i zavaznéjsi,
pokud bychom méli i detailnéjsi informace k posologii sta-
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tin0. Data do ur¢ité miry naznacuji, Ze davky pouzité u né-
kterych pacientd nemusely byt dostatecné.

Zaver
Prezentovana data ukazuji, Ze ve sledované populaci byla
vysoka jak prevalence, tak i incidence hlavnich sledova-
nych rizikovych faktord. Uroven jejich kontroly téz nebyla
uspokojiva, pficemz LDL-cholesterol se na tom podilel vy-
znamnou mérou. Tyto zavéry jasné poukazuji na potiebu
provadét i nadale preventivni prohlidky, nebot z nich cilova
populace (tedy muzi ve véku 40 let a Zeny ve véku 50 let ¢i
po menopauze) muze velmi vyznamné profitovat.
Prozkum ukazal, ze algoritmus SCORE je dUlezitym a uzi-
te¢nym nastrojem pro stratifikaci rizika. Jako kazdy nastroj
ma zajisté i sva omezeni. Predikuje pouze riziko fatalni KV-
-piithody a pouze v horizontu deseti let. Zamyslime-li se
véak nad preventivnimi opatienimi, je nutné brat v Uvahu
i nefatdlni prihody, které mohou mit na kvalitu Zivota za-
sadni dopad. Navic pfitomnost byt jediného rizikového fak-
toru zvysuje podstatné celoZivotni kardiovaskularni riziko [4].
U mladych jedincU se tak jisté dé& doporucit i zhodnoceni rela-
tivniho rizika s cilem dale tyto jedince edukovat. SCORE neni
mozné uzivat mechanicky a pro nékteré populace je nutno
je zpresnovat. Jedinci se sedavym zpUsobem Zivota, socialné
deprivovani, diabetici 1. typu bez organovych komplikaci, je-
dinci s nizkym HDL-cholesterolem, zvysenymi hladinami tri-
glyceridu, osoby s preklinickou aterosklerézou (morfologické
zmény cévni stény, zmény v tloustce komplexu intima-me-
dia, kalcifikace), s postizenim ledvin (glomerularni filtrace
< 60 ml/min/1,73 m?) ¢i jedinci s pozitivni anamnézou KV-
-onemocnéni maji riziko vyssi, nez ukazuje tabulka.
Analyza LDL-cholesterolu ukazala, ze kromé problému
s jeho nedostatetnou kompenzaci bylo mozné identi-
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fikovat i skupinu pacient0 suspektnich z FH. Jednalo se
0 > 5 % celého souboru, coz je skupina pomérné pocetna
a nezanedbatelna i vzhledem k dopadu diagnézy FH na
celou rodinu probanda.

Cilem preventivnich prohlidek je identifikovat rizikové
skupiny pacientd vhodné k nasledné intervenci. Jejich
plodné provadéni véak neadekvatné zatézuje zdravotni
systém a ma navic velmi nizkou efektivitu. Stanoveni
vékové hranice je tak pro provadéni preventivnich pro-
hlidek velmi dulezité. Pfedkladana data nas s ohledem na
pomeérné vysokou prevalenci a incidenci rizikovych fak-
tord spoletné s jejich neuspokojivou kompenzaci vedou
k myslence zvazit zahdjeni provadéni preventivnich pro-
hlidek o 10 let dfive pro obé pohlavi. Tato hypotéza vsak
potiebuje dalsi dukladné zkoumani zahrnujici jak zdra-
votni, tak i ekonomické ukazatele.

Autori dékuji zo¢astnénym lékarum za sbér dat. Podékovani
za podporu organizaci prizkumu patri spolecnosti Gedeon
Richter Marketing CR, s.r.c.
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