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Pocty umrti podle pricin
Ceskd republika, 2013

Muzi Zeny
KVO 23701 28 030
ICHS 13412 14 524
CMP 4 249 6 067
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25 % CMP jsou recidivujici CMP

Riziko rekurence v 1. roce 16 %
v dalsich letech 4 %

Stroke 2014; 45:315 — 353
Stroke 1999; 30:338 — 349



CIiLE PROJEKTU

. Zjistit prevalenci zakladnich rizikovych faktori u ischemickych a krvacivych CMP

2. Analyzovat implementaci doporuceni pro sekundarni prevenct CMP v klinické praxi

. Porovnat vstupni charakteristiky pacientti hospitalizovanych pro akutni CMP na
iktovych jednotkach a standardnich internich oddélenich

. Porovnat prevalenci zakladnich rizikovych faktorti u ischemickych CMP s vysledky
pilotni studie u pacientt po ischemickych CMP vySetfenych v roce 2007

. U 1schemickych CMP porovnat implementaci doporuceni pro sekundarni prevenci s
vysledky pilotni studie u pacientii po i1schemickych CMP vySetifenych v roce 2007

. Porovnat prevalenci zadkladnich rizikovych faktort pacientii po CMP a nahodné

vybranych osob reprezentativniho vzorku ¢eské populace vySetfenych v ramci studie
post-MONICA v letech 2006-2009

. Zjistit prezivani zarazenych pacientii po CMP a analyzovat faktory s tim souvisejici.



CILE
1. Zjstit prevalenci zakladnich rizikovych faktort CMP u pacientu
ve véku do 80 let hospitalizovanych pro prvni akutni 1schemickou CMP

v Thomayerové nemocnici v Praze a ve FN v Plzni

2. Analyzovat implementaci doporuceni pro sekundarni prevenci CMP
v klinické praxi

3. Analyzovat prezivani nemocnych po CMP



Nemocni s prvni ischemickou CMP

736 pacientu piijatych do 2 regionalnich iktovych
center (z celk. poctu 24) v obdobi 2009-2012

-

424 konsekutivnich pacientit 6 mésicti — 3 roky po 1.
dokumentované iCMP

Thomayerova nemocnice v Praze
spadova oblast: 350 000 obyvatel

* trvani symptomi > 24 hodin nebo TL

: * dokumentace CMP pomoci CT nebo MR
A * vek 18-81 let
spadova oblast: 180 000 obyvatel



SBER DAT

e Identifikace pacientu
e Vybér udaju z propoustécich zprav a chorobopisu

e Ambulantni vySetteni pacientu (6 — 36 més. po CMP)



SBER DAT (pokr.)
VySetreni pacientu

e vyska, télesna hmotnost a obvod pasu

® krevni tlak (Omron M10-IT, event. rtutovy tonometr )

® odbér Zilni krve

® vzorek moce na stanoveni mikroalbuminurie

e stanoveni CO ve vydechovaném vzduchu (nepovinng¢)

e funkcni postizeni (modifikovand Rankinova Skala, Bartheltiv index)
® dotaznik Eurol QoL 5D-5L, Montreal cognitive test, dotaznik HADS
e klidové EKG

® dlouhodob¢ skladovani krve: plazma a sérum



Etiologie ischemické CMP
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Causative Classification of Stroke System
(CCS)
semi-automated version of the SSS-TOAST
pocitaCovy algoritmus zaloZzeny na dukazech, pristupny na webu
vytvoreny na Harvard Medical School

urcuje nejpravdepodobnéjsi mechanismus vzniku ischemické CMP v
pripadé existence vice moznych pricin,

snizuje intra- a interindividualni variabilitu v pripadé multicentrického
vyzkumu u CMP

zahrnuje vysledky vysSetreni pouzivanych pfi vyvhodnocovani pacientu s
CMP

zajistuje jednotnost vkladanych udaiji
https://ccs.mgh.harvard.edu/ccs title.php




Prijem pro dg prvni ischemicka CMP
TN Praha + FN Plzen, v/2009 — 1/2012

697 propusténo 94,7 % 5,3 % 39 1 pri hospitalizaci

89 amrti po propusténi

424 vySetreno

184 non-respondenti 30,3 %



HospitalizaCni zaznamy
n="736

Anamnéza KVO + RF KVO

koufeni I 355 %

stenoza a. vertebralis §

stenoza AC

fibrilace sini [ 14,5 %, ¢ast&ji u zemielych
diabetes __ 28,4 %, Castéji u zemrelych
dyslipidemie __ 44,4 %, Castéji v Plzni
hypertenze G 76,2 %

KVO P 20,7 %
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Ambulantni vySetieni

n =424
e Prumérny vék, roky 66,3 £10,4
e BMI, kg/m? 29,9 + 8.86
e Median doby od iCMP, dny 495 (315-873)"
e Modifikovana Rankinova skala 1,01 £1,12
e Bartheluv index 96,0 + 10,24

*Interkvartalni rozmezi

J Hypertens 2015, 33:2107-14



Ambulantni vySetieni

n =424

Hypertenze v anamnéze
Uzivani antihypertenziv
Koufeni v anamneze
Koureni 1 mésic pred iICMP

Koufeni v dobé ambul. vys.

363 (85,6 %)
337 (79,5 %)
251 (59,3 %)
149 (35,2 %)

97 (22,9 %)

J Hypertens 2015; 33:2107-14



Nemocni po prvni ischemickée CMP

VySetreno
424

e
Normotonici Hypertonici

36 388 (91,5 %)
- 1
Nevi o HT Vi o Ht
23 363 (93,6 %)
—_
Nelécen Lecen
26 337 (92,8 %)
—_
TK >140/90 mmHg TK < 140/90 mmHg
170 167 (49,6 %)



Ambulantni vySetieni
n =424

Lipidy
e (Celkovy cholesterol, mmol/l 4,75+ 1,18

e Triglyceridy, mmol/l 1,54 £ 0,08

e HDL cholesterol, mmol/l 1,26 + 0,35

e [.DL cholesterol, mmol/l 2,80 £ 1,05
LDL < 2.5 mmol/l 43,2 %
LDL < 1,8 mmol/l 13,8 %

J Hypertens 2015; 33:2107-14



Ambulantni vySetieni
n=424

Chronicka medikace pri ambulantnim vySetreni

xoh I s

clopidogrel [N 184 %

dipyridamol . 3,3%

ost. antiagregancia l 1,4 %

antikoagulancia [N 16,1 %
statiny [ 610 %
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Prezivani podle etiologie CMP

n==612
Prezivajici

W Aterosklerdza

m Kardioembolizace
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W Jind

m Neklasif.

P < 0,001

n=128
Zemieli



Prezivani pacientu podle podtypu CMP
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Krevni tlak v dobé prijmu a propustéeni a
riziko mortality po iCMP
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J Hypertens 2015;33:339-345



Obezita a riziko mortality po CMP
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J Stroke Cerebrovasc Dis 2015;24:1443-50



Obezita a riziko mortality po CMP

HR 95% Cl p
Normalni hmotnost 1 referencni
Nadvaha 0,61 0,33-1,12 0,11
Obezita 050 0,27-0,93 0,03

Adjustovano na vék, pohlavi, reperfuzni terapii, zavaznost CMP, funkcni postizeni po CMP,
hypertenzi, diabetes, dyslipidemii, typ CMP

J Stroke Cerebrovasc Dis 2015;24:1443-50



Pokles hmotnosti a riziko mortality
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J Stroke Cerebrovasc Dis 2015;,24:1443-50



Pokles hmotnosti a riziko mortality

HR 95% Cl P

Pokles hmotnosti > 3% 4,96 1,65-14,94 0,004
Hypertenze 3,32 0,36-31,09 0,29
Diabetes 3,1 1,02-9,41 0,046
Srdecni selhani 10,33 1,58-67,43 0,02
NIHSS tercily

<6 1 Referenéni

6-8 <0,01 - 0,98

>8 0,91 0,23-3,65 0,9
Barthel index > 90 0,94 0,20-4,51 0,94
BMI

Normalni 1 Referenéni

Nadvaha 1,15 0,25-5,24 0,85

Obezita 0,97 0,23-4,05 0,97

J Stroke Cerebrovasc Dis 2015;24:1443-50



Zavery
V nami vySetreném souboru pacientu po iCMP

vysoka prevalence zakladnich rizikovych faktoru

e hypertenze > 90 % (muz1 93,7 %; Zeny 88 %)
medikamentozné 1€Ceno > 85 %
TK < 140/90 mm Hg < 50 %

e LDL <2,5mmol/l
47,4 % muzu, 37 % Zen (statiny uziva > 60 % pacientl)

e 1/3 pacientu koufi (muz1 42 %; zeny 24,6 %)

e vysoka prevalence diabetu (muzi 26,5 %; zeny 31,8 %)



Z.avéry (pokrac.)

e uzivani antiagregacni 1¢Cby (muzi 79,8 %; Zeny 73,7 %)

e uzivani antikoagulacni 1¢¢by (muz1 15,6 %; zeny 17,4 %)



Zaveér
U pacientu po prvni iCMP:

* nelinearni zavislost (J-krivka) mezi krevnim tlakem pri prijeti a
propusténi s rizikem mortality po iICMP

* stiedni arteridlni tlak pi1 prijeti a systolicky TK v dob¢é propusténi jsou
nezavislymi prediktory mortality

* riziko mortality je zvySené u osob MTK pri prijeti <100 mmHg a STK
v dobé propusténi <120 mmHg, 1 po adjustaci na ostatni proménné



Zavéry

* Ve srovnani s pacienty s obezitou, osoby s normalni
hodnotou BMI maji zvysSené riziko mortality po iICMP

 Signifikantni pokles hmotnosti je prfitomen az u Ctvrtiny
pacientu po 1CMP a je CastéjSi u osob s HF, recidivujici
1CMP, depresi, zavaznéjsi 1ICMP; je nezavislym
prediktorem mortality.



Zavery

* Signifikantni pokles hmotnosti po iCMP je nezavislym
prediktorem mortality po iCMP

* Nadvaha a obezita nesnizuje riziko asociované s
poklesem hmotnosti

e Sledovani nutricniho stavu pacientu ve zvySeném riziku
pro pokles hmotnosti a malnutrici (pacienti s HF, tezsi
iICMP, recidivujici iCMP, depresi) muze zlepsit prezivani
pacientu po iCMP



Zavery

* V nasi praci pokles hmotnosti byl asociovan s
vysledky o zvyseném riziku mortality po iCMP
asociovaneém s poklesem hmotnosti nelze
extrapolovat i na cileny pokles hmotnosti zpusobeny
fyzickou aktivitou
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Dopad vysledku na klinickou praxi

e Nase vysledky jednoznacné ukazuji nedostateCnou implementaci
doporuceni pro sekundarni prevenci CMP v klinicke praxi.

e V¢tSina pacientli po CMP je v péci praktickych 1ékaru, chybi
specializovana centra pro dlouhodob¢ sledovani pacientu po CMP
s dislednym uplatnovanim rezimovych doporuceni a farmakoterapie
s cilem zlepSeni kontroly RF a optimalizace antikoagulacni I€Cby
u pacientu s fibrilaci sini.

e Pouze mala Cast pacientu je zaClenéna do rehabilitaCnich programu,
psychoterapie je témef opomijena.

e Ngjsou vzdy disledné€ provadéna vSechna vysSetieni (echokardiografické
vysetreni, holterovska monitorace EKG) umoznujici subtypizaci 1CMP
a adekvatni 1éCbu.



Bezprostredni dopad vysledku na
Klinickou praxi

e Rutinni subtypizace iICMP

e Vysazovani antihypertenzni medikace v akutni fazi 1ICMP u vétSiny
pacientu
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