KARDIOLOGIE
A

KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

Spinar J.
BRNO

b\



SVET 6,02 MILIARDY

2,0 BELOSI
2 7 ASIE
0,5 AFRIKA
0,3 ARABI
0,7 OSTATNI




SVET 6,02 MILIARDY

2,0 BELOSI

20 - 30% - HYPERTENZE
2-5% - ICHS

0,4-2% - CHSS




CESKA R. = 10 000 000

Kolik lidi v CR ma vysoky TK ?
Kolik lidi v CR ma ICHS ?

Py

A 4

Vysoky TK = hypertenze > 140/90 mmHg



CESKA R. = 10 000 000

2 500 000 = HYPERTENZE
800 000 = ICHS
250 000 = Srdecni selhani




CESKA R. = 10000 000

2 500 000 = HYPERTENZE

50% = SD HYPERTENZE
50% IZOLOVANA SYSTOLICKA HT

ISH = TKs > 140 a TKd < 90 mmHg




CESKA R. = 10 000 000

2 500 000 = HYPERTENZE
1/2 = NEVI o HT
1/2 = Vi a neléci se
1/2 = Vi a léci se
1/2 = Vi a léci se nedostatecne

Dobre leceno 150 000




Vyskyt hypertenze v Ceské
republice




CESKA R. = 10 000 000

800 000 = ICHS

1/2 = 400 000 = ICHS + HT
1/2 = 400 000 = ICHS bez HT

3%




CESKA R. = 10 000 000

800 000 = ICHS

1/4 = bez obtizi (asymptomaticka)
1/4 = po infarktu myokardu (bez obtizi)

1/4 = angina pectoris (1/2 po IM)

1/4 = srdecni selhani (1/2 po IM)




CESKA R. = 10 000 000

250 000 = CHSS
200 000 = ICHS
50 000 = DKMP
200 000 > 60 let
50 000 < 60 let

W] 1/2= 125000 = léCeno [




CESKA R. = 10 000 000

40 000 IM / ROK
4 000 ASS
10 000 CHSS




POCET HIV
BRNO

1986 = 1
1990 = 4
1995 = 10
2000 = 13
2001 =47




2 000 000 HOMO HABILIS
6 000 HISTORIE (SUMEROVE)

1900 - 55 LET
1935 - 60 LET
1980 - 72 LET
2 005 - 78 LET E
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Prodlouzeni zivota 1980-2005
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CESKA R. = 10 000 000

Jaka je prumerna délka
zivotavCR ?




PvaJMERNI-'\ DELKA ZIVOTA
Ceska republika (2005)

muzi 73,3
zeny 79,2




BRNO = 500 000

Jaky je prumeérny vek v
BRNE ?




PRUMERNY VEK
BRNO

1997 = 39,1 let
1998 = 39,4 let
1999 = 39,7 let
2000 = 40,0 let
2003 = 40,4 let




POCET NOVOROZENCU
BRNO

1993 = 4085
1994 = 3533
1996 = 3011
1999 = 3068
2004 = 2956




POCET OSOB > 60 LET
Ceska republika

1993 = 18%
1994 = 18%
1996 = 18%
1999 = 19%
2003 = 20%

2004 = 20%



JM kraj 2004

1123 201 obyvatel
10 660 narozeni
11 592 amrti
- 932 obyvatel ._
+ 631 narust obyvatel _'

iDnes 24.3.2005




JM kraj 2004

1123 201 obyvatel

5 647 snatkl
3 770 rozvodi

IDnes 24.3.2005



) UMRTI
Ceska republika (2004)

CMP = 27%
KV = 23% zeny
KV = 25% muzi




) UMRTI
Ceska republika (2004)

CMP + KV

52,1%




ORGANIZACE PECE

CKS

Narodni kardiovaskularni program
Pracovni skupiny
Ministerstvo zdravotnictvi

g




ORGANIZACE PECE




ANATOMIE SRDCE




CO JE INFARKT MYOKARDU

Nevratné poskozeni srdecni

svaloviny vlivem nedostatku

dodavky zivin a odstranovani
toxickych latek.




PROJEVY INFARKTU
MYOKARDU

BOLEST na hrudi > 20 minut
Propagace do krku, LHK i bricha
Vegetativni projevy (poceni, TF)

Dusnost




INFARKTU MYOKARDU
Dulezita cisla

155




INFARKTU MYOKARDU

V £ .

Dulezita c¢isla

Bolest — telefon
Telefon — sanitka < 60 min
Telefon — dvere < 120 min
Telefon — jehla < 150 min




INFARKTU MYOKARDU

V £ .

Dulezita c¢isla

Do 180 min — bez nasledkti > 50%
180 — 360 min — sance na reperfuzi
360 — 720 minut boj o kazdy myocyt
> 720 minut boj s komplikacemi
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CESKA R. = 10000 000

2 500 000 = HYPERTENZE
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PTCA

60/1 000 000 = 1992
624/1 000 000 = 1998
1 300/1 000 000 = 2005




STENT

5/1 000 000 = 1992
449/1 000 000 = 1998
982/1 000 000 = 2005

pL0]0)7¢




STENOZY a CABG

70% RIA

RIA

;.

EF 64%




CABG

181/1 000 000 = 1992
453/1 000 000 = 1998
438/1 000 000 = 2005

3X




OPERACE CHLOPNI

60/1 000 000 = 1992
120/1 000 000 = 1998




OTS

30 = 1992
60 = 1998
50 = 2005

2X




2 SRDECNI
TRANSPLANTACE




ey SRDECNI
TRANSPLANTACE

Kdybych se

venoval prevenci,
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C. Barnard
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operace Lower-Schumway
clovek-simpanz /Hardy/
clovéek - c¢lovek /Barnard/
Bratislava
IKEM Praha
CKTCH Brno/Cerny/



ey SRDECNI
TRANSPLANTACE

prvni OTS
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MORTALITA

ICHS + CMP

50% INF + MALNUTRICE



WHO/ISH 1999 CSH 2000
"Wl ] ASIFIKACE

Normotenze < 140 a < 90
Mirna HT 140-159 nebo 90-99
Stredné téezka 160-179 nebo 100-109
Tezka HT > 180 nebo > 110
Izolovana SH > 140 a <90




Stratifikace rizika a stanoveni
prognozy hypertonikt

Stupen hypertenze (mmHg)
Stupen 2 (str.) | Stupen 3 (tezk.)

DalSi riz. faktory |Stupen 1 (mirna)

a onemochneéni

Bez dalSich stredni vysoké
rizikovych f. riziko riziko

1-2 rizikové stredni stredni
faktory riziko riziko
>3 r.f. nebo vysoké vysoké

DM nebo zmény

S - riziko riziko
cilovych organu

Poskozeni
cilovych organu




TK a VEK

TK muzi L4\

150
140
130
120
110
100
90
80
70
60

NHANES I1
1982

/.— ¢
P—

18-24  25-34 3544 4554  55-64  65-74




ATEROSKLEROZA

SYSTOLICKA HYPERTENZE

CMP ICHS
(DEMENCE) (SRDECNI SELHANTI)

\/

UMRTI




Soucasneé paradigma: pevnée
stanovené terapeuticke cile

tlak krve = 140 mm Hg

i > soucasny
celkovy cholesterol = 5,0 I terapeuticky cil

mmol/l—

ProcC se zastavit tady?

KV riziko

rizikové faktory




Soucasneé paradigma: pevnée
stanovené terapeuticke cile

tlak krve = 140 mm Hg

celkovy cholesterol = 5,0
mmol/l—

v v s

KV riziko

rizikové faktory




Rozdeleni
hypertenze

Is.Systol.

30% HT
40%

S-D HT B

mladsich



VYSKYT ISH > 65 LET

S-DH

70 %
60
50
40
30
20
10

muzi

4

zeny

FRAMINGHAM 1988




WHO/ISH 1999 CSH 2000
CIL LECBY
< 140/90 mmHg

< 130/85 mmHg

mladsi a stredni vek, DM,
nefropatie




NGOV A WN R

STRATEGIE LECBY HT

. Snizit TK
N

. Normalizovat TK

. Optimalizovat TK

. Lék > 24 hod.

. Léekova skupina + vedl. onem.
. Lek skupina + NUL

. Lék v lekoveé skupiné




WHO/ISH 1999 CSH 2000
LEKY PRVE VOLBY

DIURETKA
BETA BLOKATORY
BLOKATORY Ca KANALO
ACE INHIBITORY
AII ANTAGONISTE




DIURETIKA

MODURETIC
FUROSEMID
HYDROCHLOROTHIAZID




BETABLOKATORY

LOKREN
BETAXA
ATRAM
BETALOC
VASOCARDIN
EGILOK
TENORMIN




CA BLOKATORY

NORVASC
AGEN
ZOREM
ORCAL
LUSOPRES
LOMIR
PLENDIL




ACE-I

TRITACE/RAMIL/AMRILAN
ENALAPRIL/ENAP
PRESTARIUM
GOPTEN




All A

LOZAP
LORISTA




wCSH 2003

Hypertrofie LK
ICHS - po IM
ICHS - AP
Srdecni selhani
Diabetes mellitus - N7
Starsi osoby p? !
Proteinurie |




" CSH 2000

Hypertrofie LK

ACE-I = lek volby
CAA
BB

Méne vhodna diuretika




" CSH 2000

ICHS - po IM

betablokator
ACE-1I

ICHS - AP
betablokator




" CSH 2000

Srdecni selhani
ACE-I + betablokator
diuretikum
Diabetes mellitus
ACE-I nebo CAA

selektivni betablokator




" CSH 2000

Starsi osoby

diuretika, ACE-I, CAA
(DHP), betablokator

Proteinurie
ACE-I




Sekundarni prevence ICHS

l..\,

P«&



Cile sekundarni prevence

vsnizeni umrtnosti

vshizeni vyskytu IM
vzlepseni kvality zivota
vsnizeni nutnosti intervence

0 ﬂ ’ﬁ
X
& o

1 1Y




Postupy sekundarni prevence

Nefarmakologicka lecba
(nekoureni,pohyb,dieta, kontrola TK)

Farmakologicka lécba

(BB, ACE-I, statiny, ASA, CAA) .
Intervencni lecba

(PTCA,CABG)




Farmakologicke

oSstu
v beta blOFI)(atOl‘yp(}slHAT APSI,
Norwegian trial) '

v ASA (ISIS-2, SAPAT) ®
v ACE- I (HOPE)

v statiny (4s, CARE, LIPID
v fibraty (va-HIT)

v CAA (DAVIT II,PREVENT,INTERCEPT)




LECBA ICHS - 2 000

HPLP, BB
ASA TL (PTCA)
ASYMPT. BB, ACE-I
ICHS ASA HPLP

BB, ACE-I
Kf
&

AIM CAA, ASA

ICHS

SYMPTOM.

D+D
BB, ACE-I
VEROSPIRON
DALSI

CHSS




Jaka antihypertenziva se
_ predepisuji
v Ceske republice?

Prodeje antihypertenziv v Ceské republice
(Audit IMS, konec roku 1999)

Poradi
v prodejich

Nazev léku

Uéinna latka

Vyrobce

1

Enap

enalapril

Krka

Lokren

betaxolol

Sanofi-Synthelabo

Lomir

Isradipin

Novartis

Prestarium

perindopril

Servier

Gopten

trandolapril

Knoll

Norvasc

amlodipin

Pfizer

Plendil

felodipin

Astra-Zeneca

Tritace

ramipril

Hoechst

OIO(NO|OAHR|WIN

Isoptin

verapamil

Knoll

RN
o

Tenormin

atenolol

Astra-Zeneca



SPOTREBA KV LEKU v CR
ROK 2 000 v 1000 baleni

80
70
60
50
40
30
20

10
0‘




SPOTREBA KV LEKU v CR
ROK 2 000 v 1 000 000 K&

1400
1200 0
1000

800

600

400

200 AI 1A

o <4




Je to pouze vyse krevniho tlaku co
ovlinuje prognozu nemocného?




Zemé s vysokym rizikem - v€etné CR

=3
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d over

10-year risk of
fatal CVD in

populations at
high CVD risk
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HYPERTENZE

DIABETES HYPERTENZE
DIABETES
HYPERTENZE
DIABETES HYPERTENZE
DIABETES
HYPERTENZE T
DIABETES DIABETES
HYPERTENZE
DIABETES HYPERTENZE
DIABETES
HYPERTENZE )
DIABETES £ - 4 HYPERTENZE

HYPERTENZE  DIABETES
DIABETES



Faktory ovliviujici prognozu

o Rizikovée fa ktory (kardiovaskularnich
onemocnéni uzité pri stratifikaci):

Vyse sTK a dTK (st. 1,2,3)
Muzi ve véku > 55 let

Zeny ve véku > 65 let
Koureni

Dyslipidémie:

Abdominalni obezita
Zvyseny C-reaktivni protein




Faktory ovlivhujici prognozu

 Diabetes mellitus:
— Plazmaticka hladina glukozy 7,0 mmol/I

— Postprandialni plazmaticka hladina glukozy
> 11,0 mmol/I




Rizikove faktory ischemicke choroby
srdecni

Neovlivnitelné RF  Hlavni ovlivnitené RF  Vedlejsi ovlivnitelné RF

Vek Hyperlipoproteinemie Diabetes mellitus

Pohlavi Krevni tlak Obezita

Rodinna zatéz Koureni Telesna inaktivita
Homocystein
Stres
CRP - zanét

Dalsi - stopove prvky

RF = rizikové faktory.
Spinar J.: Ischemicka choroba srdec¢ni, Grada 2003



DEKUJI ZA POZORNOST




SCORE Project

® Predpovida riziko kardiovaskularni prihody

® Je zalozen na 12 Evropskych epidemiologickych studiich
205 178 osob; 2.7 millionu pacientskych let

® Sledoval celkovy cholesterol a pomér celkovy/HDL
cholesterol
- pouzil celkovy cholesterol

® Sledoval TKs, TKd i TF - pouzil TKs

®Riziko se zdvojnasobuje u muzu

diabetiku a 4x zvySuje u Zen diabetiCek
® Vysoké riziko = 5%

® Bude elektronicky na internetu - SCORECARD
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