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Prvni zminka o ICHS v historii

¢ 1772 — W. Heberden - klinicky popis anginy pectoris

® 1812 - prvni ¢lanek v 1. ¢isle The New England
Journal of Medicine and Surgery — angina
pectoris

¢ 1879 - 1. Hektoen - patolog - infarkt myokardu je
zpusoben trombodzou nad sklerotickymi zménami v
koronarni tepné

E. Nabel, E.Braunwald, NEJM 2012, 366:54-63.



Epidemie infarktu myokardu
v USA

30. - 60. léta 20. st.

zdanlivé zdravi muzi ve véku 40-50 let v USA umiraji
na infarkt myokardu

Po 2. svétové valce v USA

Framinghamska studie (1948) — National Heart Institute
(lékari, epidemiologové, statistici)- definovany rizikove
faktory (krevni tlak, cholesterol, koureni)

kardiovaskularni epidemiologie



Kardiovaskularni epidemiologie
— prevence ; 60. léta 20. st.

Nestofi: G. Rose a H. Blackburn
Cardiovascular Survey Methods, 1968, SZO Zeneva

* Kauzalita RF hypertenze, hypercholesterolémie, koufeni

e Koronarni nemoc je preventabilni

* Edukace lékait a verejnosti

* - preventivni kardiologie



Obecné zdroje epidemii,
tj. chorob s castym vyskytem v populaci

tucna nutrice -nasycené MK — ateroskleroza

vysoka spotieba alkoholu — jaterni cirh6za
koureni — rakovina plic

nadmérny privod energie + nedostatek pohybu
— abdominalni obezita, metabolicky syndrom
— diabetes mellitus 2. typu

chronicky stres — deprese



Rozvoj lécebnych metod
za poslednich 50 let

1958 — koronarografie, ventrikulografie

60. léta - chirurgie na otevieném srdci

Rozvoj farmakoterapie:

1. 1é¢ba hypertenze — objev inhibitorui ACE — 60. léta

Hadi jed (Bathrops jararaca) - latka blokuje ACE - Ferreira 1965
1981 FDA — captopril —1écba tézké AH

2. 1é¢ba hypercholesterolémie: objev statinii — 70). Iéta

Produkt plisné Penicilium citricum snizuje syntézu chol -Endo a spol. 1976



Rozvoj lécebnych metod
za poslednich 50 let

o 7o0. léta - intrakoronarni infuze fibrinolytickymi léky,
celkova fibrinolyza

o Perkutanni intervenc¢ni kardiologie:
- balénkova angioplastika — zavadéni stentf,

stenty potazené léky

o Antiagregancia, antikoagulancia



Z.akladni epidemiologické pojmy

m Incidence - zivotn{ styl, genetické vlohy

m Prevalence

lécba

B Mortalita Uzdrava



Vyskyt ICHS

Epidemiologie ICHS ve svété

Str. a V Evropa

Rozvojové zemeé

USA 77 Evrop/

30 50 60 70 85 2000 2010



ICHS — kardiovaskularni nemoci
(+CMP, ICHDK...) =
aterosklerotické vaskularni nemoci

2000 — nejcastéjsi pricina umrti
na celem svété

Evropa > 4 000 ooo umrti / rok



Kardiovaskularni amrtnost v Evropé
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*per 100, 000 European pop. ** Average for EU member states
Source: WHO/Europe, European HFA Database, July 2010



PREVENTIVNI KARDIOLOGIE
Strategie prevence ICHS

Celospolecensky model prevence - population
approach

pristup k celé populaci event. rizikové populaci
moznost ovlivnéni incidence, prevalence

(cilem je posun distribu¢ni kiivky RF doleva)

Jorgensen T et al:|Eurr J Prev Cardiol 2012:



Cil celospolecenského modelu prevence




PREVENTIVNI KARDIOLOGIE

Lékarsky model - High risk approach
individualni pristup k nemocnému nebo
vysoko-rizikovému jedinci — |Iekarska péce
— moznost ovlivnéni mortality



B WHO MONICA projekt
Litomé&fice 1985, 88, 1992

Nové okresy — post MONIKA
1997 -2000-2007
I

| 1% nahodny vzorek
Pardubice ve véku 25-64 let

Chrudim
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Cifkova a spol. MONIKA a post MONIKA




Trendy zdkladnich rizikovych
faktorti 1985-2007/08 (22-23 let)

Rizikovy faktor MuZi zeny

Koureni (%) 45 - 30,5*** 23,9 — 23,3 s
BMI (kg/m2) 27 (4) - 29 (B)*** 27 (5) — 27 (6) ns
STK (mmHg) -3,3 **x -4 Q¥*x

DTK (mmHg) - 1, 5% - 1,9%%%
Preval AH (%) 51,9 -50,2 « 42,5 — 37,3

Pravidlo poloviny - 1/3 nevi o AH, 1/3 hypertonikt neni
léCena

Cifkova R et al: Atherosclerosis 2010.DOI:10.1016/j.atherosclerosis.2010.04.007



Trendy zdkladnich rizikovych
faktortt 1985-2007/08 (22-23 let)

Rizikovy faktor muzi Zeny

Celk chol 6,21 -5,29 *** 6,18 — 5,30%**
Non-HDL chol 4,86 — 3,97*** 4,61 — 3,65%**

Dyslipid (%) 87,5 — 73,8%** 87,7 — 66,0%**

Dyslipidémie: celk. chol =5 mmol/I, u muzt HDL < 1 a u Zzen < 1,2 mmol/I
nebo hypolipidemika

Cifkova R et al: Atherosclerosis 2010.D0I:10.1016/j.atherosclerosis.2010.04.007



Umrti na ICHS a CMPv CR

(c) IHD mortality, age 35-74 years (d) Stroke mortality, age 35-74 years
" Men vs Women: P = 0,001 Men vs Women: P = 0.004
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Cifkova R et al: ] Hypertens 2010;28:2196-2203



Vyvoj rizikovych faktora pro
kardiovaskularni nemoci
na podkladé aterosklerozy

kouteni T

hypertenze obezita
cholesterol metabolicky syndrom

Psychosocialni faktory diabetes 2

60 70 80 90 2000 2010 2020 léta



Zmeéna rizikového profilu populace
(posledni 2 dekady) — kardiometabolické
riziko

abdominalni distribuce tuku - nadvaha,
obezita, prediabetes, TTG +VHDL+ malé
denzni LDL, vysoky normalni TK

ateroskleroza diabetes 2. typu




Proc je nutna prevence
kardiovaskularnich nemoci?

Je stale potencial ke zlepSeni prevence

Data z UZIS, 2010



Proc je nutné pokracovat
v prevenci KVO ?

s KVO jsou pandemii, zptisobuji umrti do 75 let
veku ve 42 % u zen a ve 38 % u muz v Evropé.

s Prevence snizila KV mortalitu o vice nez 50%
(zména RF), zatimco lé¢ba KVN ji sniZila 0 40% !
(Capewell S et al: IMPACT, Circulation 2005; 102: 1511)

" Hrozi zvrat ve vyskytu KVO pri nartistu
epidemie DM2



