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Z AISTORIE

® Poprvé se epidemie zacala sirit v USA ve 20.tych
a 30.tych letech minulého stoleti, vrcholi ke
konci let 60.tych- nejcastejsi pricina umrti v USA
® Rozvoj kardiovaskularni epidemiologie po 2. sv.

® 1948 prvni epidemiologicka kardiovaskularni
studie provedena na framinghamskeée populaci,
tzv. Framinghamska studie, na ktere pracovali
lékari, epidemiologove i statistici

® Tri hlavni RF- hypertenze, koureni a zvysené
hladiny cholesterolu- jejich ovlivhénim lze
ovlivnit vyskyt ICHS

https://obalky.kosmas.cz/ArticleFiles/194491/194491-
uk%C3%A1zka.pdf/FILE/preventivni-kardiologie-v-kostce-194491-ukazka. pdf




Z AISTORIE

® Dale se zacala projevovat v Evropé a prumyslove
vyspelych zemich sveta

® 50.-60.léta zjisten rozdil RF a vyskytu ICHS v
jednotlivych populacich

® Keysova studie sedmi zemi- v Italii, Recku,
Jugoslavii, Finsku, Holandsku, Japonsku a USA, M
40-59let, 12000, vyskyt ICHS zavisi nejvice na
hladine CH, nejvyssi vyskyt v severnich zemich

Evropy a USA, naopak nejnizsi v Japonsku a
stredozemi

®V 70. letech 20. stoleti se epidemie ICHS siriiv
zemich vychodni a stredni Evropy.

https://obalky.kosmas.cz/ArticleFiles/194491/194491-
uk%C3%A1zka.pdf/FILE/preventivni-kardiologie-v-kostce-194491-ukazka. pdf




ICHS

Akutni formy ICHS Chronické formy ICHS

Akutni infarkt myokardu (STEMI,

NSTEMI) Stabiln1 angina pectoris
Nestabilni angina pectoris Prinzmetalova angina pectoris
Nahla koronarni smrt Koronarni syndrom X

Néma ischémie myokardu

ICHS manifestujici srde¢ni
nedostatecnosti

ICHS manifestujici se arytmii

http://www.wikiskripta.eu/index.php/lschemick%C3%A1_choroba_srde%C4%8Dn%C3%AD
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ANGINA PECTORIS

® Je jeden z nejcastéjsich projevu ICHS (+palpitace,
uzkost, poceni, dusnost, nevolnost...)

® Typy - symptomaticke- stabilni, nestabilni,
vazospasticka

- asymptomaticka- néma ICHS
® Projevy- tlak, paleni, rezani, bolesti za hrudni kosti,
bolesti levé ruky, krku, zad
® Vyskyt- zatéz (pripadné po zatézi), vzruseni, chlad,
stresoveé situace

http://www.ikem-kardiologie.cz/cs/pro-pacienty/co-u-nas-lecime/angina-pectoris/



PREVALENCE

® Odhaduje se, ze 17,5 milionu lidi zemrelo na KVO v
roce 2012, tj. 31% vsech umrti na svete. Z techto
umrti se odhadUJe ze 7,4 milionu bylo zpusobeno
ICHS. % dmrti v zemich s nizkym Ci strednim
prijmem.

® RF dle WHO- nezdrave stravovani, pohybova
inaktivita, koureni, konzumace alkoholu

® Vyskyt se lisi podle pohlavi a veku. Odhaduje se,
ze zeny ve veku 45-54 trpi AP v méne nez 1% prlpadu,
ale ve véku nad 65 let to muze byt 10-15 %.
lZJOITO}ladSICh muzu to je 2-5 % a u muzu nad 65 let 10-
® V Evrope se odhaduje vyskyt AP na 20-40 000
postizenych na 1 milion obyvatel

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/
http://www.ikem-kardiologie.cz/cs/pro-pacienty/co-u-nas-lecime/angina-pectoris/




PREVALENCE USA (dlie AHA)

® 15,5mil. obyvatel US starsich 20let trpi nejakou foymou
ICHS celkové se jedna o 6,2% obyvatel (M7,6% a Z
5 O%) (data dle NHANES, 2009- -2012)

® Vyzkum BRFSS z roku 2013, uvadi ze 3,8% respondentu
uvedlo AP nebo jinou formu ICHS, ner1ce v zapadni
Virginii (6,2%) a nejméné na Hawai (2,3%)

® Cerné 7 zeny maji vyssi prevalenci (7,0%) nez hispanky
(5,9%) a zeny bilé (4,6%)=> rozdily dle etnik (data z let
2000- -2015)

® Incidence- do roku 2030 se ocekava narust ICHS o 18%
(od roku 2013, vypocet dle AHA)

http://circ.ahajournals.org/content/133/4/e38.full.pdf+http://circ.ahajournals.org
/content/133/13/1302.full




PREVALENCE EVROPSKE ZEME

® Celkova prevalence v evropskych zemich je priblizne 10%,
u osob starsich az 20%

® Severni Irsko (1987-2007) pokles Umrtnosti 0 52%M a 60%Z
® Island (1980-2006) pokles umrtnosti o 80%
® Némecko (1980-2007) pokles 50%M a 39%Z
® Polsko (1995-2001) pokles umrtnosti o 50%

® EU (27zemi)- pokles umrtnosti, rok 2000 114,8tisic umrti
a 2009 ,,jen“ 79,8etisic

® Nejvyraznejsi pokles umrtnosti v zapadni Evropée (60%-
Nizozemsko, Irsko, UK) velmi maly pokles v Rumusnku,

eVVI/

https://books.google.cz/books?id=55BaAgAAQBAJ&pg=PA590&|pg=PA590&dq=prevalence+ichs+
eu&source=bl&ots=0w-EtvubiE&sig=zMVJIrAsB1m3NrOoXXii3-
xt1jTQ&hl=cs&sa=X&ved=0ahUKEwjDépLdxpbMAhVqlJoKHY6mCu4Q6AEIJDAB#v=0onepage&q
=prevalence%20ichs%20eu&f=false

http://uzis.cz/system/files/24_12.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27006480




Standardizovana umrtnost na ICHS (120-125)
v mezinarodnim srovnani v letech 1994-2009
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http://uzis.cz/system/files/24_12.pdf



PREVALENCE CR

® V roce 2010 bylo v nemocnicich v CR evidovano u 51 365 osob celkem
75 199 pripadu ICHS, z toho 58,4% na chronickeé formy ICHS, zeny o 43%
nizsi hospltahzovanost 773 035 nemocnych je ev1dovanych u lékarq,
novych onemocnéni 56291 (2010)

© 2003-2010 pokles hospitalizaci o 1/3, nejvetsi pokles u AP (48,9%) a
ICHS (38,3%), umrtnost na ICHS mirné vzrostla, 2007 kulmmUJe a nyni
je opét mirny pokles

® Na KVO umira 44,8 % muz( a 48,7 % zen (za rok 2012), 9,4% populace je
na ICHS sledovano u prakt1ckych lékard

© 1985-2007 pokles mortality na ICHS 0 66,2% uM a 0 65,4% u Z, vyrazny
pokles u akutni formy, u chronické znac¢né mensi

® Celkové umrtnost obyvatelstva klesa, umrtnost na obéhova onemocnéni
chronické formy (ICHS) stagnuje

http://uzis.cz/system/files/24_12.pdf

http://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/vliv-prevence-a-lecby-na-pokles-umrtnosti-
na-ichs-analyza-efektu-skupin-farmak-454032

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/aktuality/Cesi_ziji_dele_ale_trapi_je_civilizacni
_nemoci/Zprava_o_zdravi_obyvatel_CR_.pdf




UMRTNOST NA ICHS V CR

NEMOCI CEVNI
OBEHOVE ONEMOCNENI
SOUSTAVY MOZKU

M Z M Z M yA
1990 52,9 27,3 59,4 29,9 44,5 25,4

2012 44,1 17,5 44,2 15,4 36,7 15,7

Podil zemrelych do 75 let véku na vybrana onemocnéni ze vsech iumrti na
nemoci obéhové soustavy v CR v letech 1990 a 2012 (vsechna umrti jsou
100 %)

Umrtnost diabetik( na KVO u muz( az trojnasobna, u zen dvou az péti
nasobna!!
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/aktuality/Cesi_ziji_dele_ale_trapi_je_civilizacni_
nemoci/Zprava_o_zdravi_obyvatel_CR_.pdf

http://www.kardio-

cz.cz/data/upload/Souhrn_Doporucenych_postup_ESC_pro_diagnostiku_a_lecbu_stabilni_ischem
icke_choroby_srdecni_2013.pdf
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POHYBOVA INTERVENCE

® Prevence je ucinna: > 50 % snizeni mortality na
KVO je dusledkem zmén v rizikovych faktorech
a 40 % pripada na zlepseni lécebnych postupu

B Létha Rizikové faktaory MNevysvétleno
LJSA, 1968-1976 54 B
Movy Zéland, 1974-1981 650

Nizozemsko, 1978-1985 44 10

LISA, 1980-1990 50 7

Finsko, 1972-1992 76
IMPACT Novy Zéland, 1982-1993 60 5
IMPACT Skotsko, 1975-1994 55 10
IMPACT Anglie a Wales, 1981-2000 52 10
IMPACT Italie, 1980-2000 55 5
[MPACT USA, 1980-2000 44 g
IMPACT Finsko, 1982-1997 53 24
IMPACT Svédsko, 1986-2002 55 g
ﬂl% 513: % 1(]'('}' e

Obr. 1 - Procenta poklesu umrti na ischemickou chorobu srdeéni pripisovana |E(b& a zménam v rizikovych faktorech v riznych populacich

http://www.kardio-cz.cz/data/upload/Souhrn_Evropskych_doporuceni_pro_prevenci.pdf



POHYBOVA INTERVENCE
e kY ) Y

Zdravi dospéli vsech vékovych kategorii by méli Silny
vénovat 2,5-5 hodin tydné fyzické aktivité nebo

aerobnimu cviceni alespon stredni intenzity, nebo

1-2,5 hodiny tydné intenzivni fyzické zatézi.

Osoby se sedavym zpusobem zivota je nutno

dirazné podnécovat, aby zacaly vyvijet zatéz

alespon mirné intenzity.

Fyzickou aktivitu/aerobni cvicCeni je treba lla A Silny
rozdélit do nékolika cvicebnich jednotek o délce

> 10 minut a rovhomeérné rozlozenych

v celém tydnu (tzn. 4-5 dni/tyden).

Pacienti po akutnim infarktu myokardu, CABG, I A Silny
PCl, se stabilni anginou pectoris nebo se

stabilnim chronickym srdec¢nim selhanim maji

provadét aerobni cviceni stredni az velmi vysoké

intenzity > trikrat tydné (vzdy

po 30 min). Osoby se sedavym zplsobem Zivota je

nutno dirazné podnécovat, aby zacaly vyvijet

zatéz alespon mirné intenzity (po odpovidajici

stratifikaci rizika se zamérenim na zatéz).




POHYBOVA INTERVENCE

@ Experience from controlled trials of physical
training in chronic heart failure

-134 pacientu, 2skupiny

- 1. bicyklovy ergometr- 20min,4x-5xtydné, rozjezd a cool

down 25w 1-3min, 20min 70- 80%SFmax+kalanet1ka 12min

(11 Ocviku,5x tydné, 6- 16tydnu cviceni, 69% pac. cvicilo
oma

- 2. pouze BER, muzi(126) i zeny(8), 44-77let, nizsi spotreba
kysliku po 16tydnech (oprotl 6tydnum)

- Lepsich vysledku dosahla prvni skupina, celkové studie
doporucuje pac. pohyb, bicyklovy ergometr a kalaneticke
cviceni povazuje za bezpecne

http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/ehj/19/3/466.full.pdf




POHYBOVA INTERVENCE

@ Pohybova aktivita u nemocnych s KVO

- pravidelne cviceni stredni intenzity, tj.4-7kcal/min
snizuje kardiovaskularni mortalitu

- cvicit 3-5x tydné, stredni intenzitou, kombinovat
vytrvalostni i odporovy trénink, zlepseni kondice po
8-10tydnech

- vytrvalostni trenink s vydejem vice nez 2000kcal za
tyden muze vést k regresi angiografickych zmeén
ICHS, tj. napr. hodinova chuze rychlosti 6km/h 6x
tydné nebo 20km/h na kole 3x tydnée

- 2mésicni program, zaklad aerobni cviceni, zarazeni i
odporového tréninku, 3x tydneé, sk. 4-6osob
http://www.prolekare.cz/pdf?ida=kr_03_01_03.pdf




POHYBOVA INTERVENCE

@ Regular Physical Exercise and Low-Fat DietEffects on
Progression of Coronary Artery Disease

-113 pac. se stabilni AP

-1sk. intervencni program, tj. doma denné minimalné 30min na
bicyklovém ergometru na 75% SFmax (limitované
symptomy)+2x60min ve skupiné tydné+dieta,

-2sk. kontrolni, tj. bézna péce, cvicili ve skupiné ,,local coronary
exercise group“(bez uvedeni jak casto), taktéz dieta

- Skupina s intervencnim programem dosahla lepsich vysledku-
vyraznéjsi pokles celkového CH, zvyseni HDL, snizeni LDL,
pokles hmotnosti

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1617762




LAVER

® ICHS je nejcastéjsim KVO a jejim nejcetnéjsim
projevem je AP

® Celkove pokles mortality ICHS, ale chronicka
forma stagnuje, vyrazny rozdil mezi zapadni a
vychodni Evropou, taktéz rozdily mezi etniky

@ Vetsina studii neudava presny popis cviceni
pacientU, nejcastéji uvadi pouze aerobni a

od
do
ne

porové cviceni, pacientum je v globale pohyb
porucovan jakozto prevence a zlepseni

kterych ukazatelu KVO




LKRATKY

® AHA- American Heart Association

@ AP- angina pectoric

® BER- bicyklovy ergometr

® BRFSS- Behavioral Risk Factor Surveillance
System

® CH-cholesterol

® NHANES-National Health and Nutrition
Examination Survey

® ISCH- ischemicka choroba srdecni
® KVO- kardiovaskularni onemocneéni
® RF- rizikove faktory

® WHO- World Health Organization
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