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Vychodisko
-

Opozdény ndstup ,kardiovaskularni revoluce v Cesku koncem
80. let 20. stoleti

O Enormni pokles Grovné Umrtnosti na nemoci obé&hové soustavy

(NOS)
O Presto ,problematické aspekty* v intenzité umrtnosti na NOS

O Vysoky vyskyt rizikovych faktorld vedoucich ke vzniku NOS
v populaci

O Pretrvdvaijici nizkd mira odpovédnosti za vlastni zdravi, chybéjici
primdrni prevence NOS
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Cil
[

Vyuziti longitudinalni souboru dat studie HAPIEE — Health,
Alcohol and Psychosocial Factors in Eastern Europe;
koordinovany University College London

Analyza kardiovaskuldrniho rizika

Testovani vlivu hlavnich rizikovych faktord na vznik nemoci
obéhové soustavy

S 0E0



Pracovni hypotézy

Hypotéza 1
Vliv rizikovych faktord na kardiovaskularni zdravi v ¢eské

populaci se nebude vyrazné lisit od vlivu faktord odhadnutych
v mezindrodni studii INTERHEART (Yusuf a kol., 2004).

Hypotéza 2

Prevalence nékterych rizikovych faktori patfi k nejvyssim
v Evropé (diabetes, obezita, konzumace alkoholu, nizkd
spotfeba ovoce a zeleniny). Tyto faktory zejména ovliviuji
kardiovaskularni zdravi ¢eské populace.
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Pracovni hypotézy

Hypotéza 3

Vyrazny vliv socioekonomickych faktori na Groven
kardiovaskuldrniho zdravi.

Hypotéza 4
Nizky podil osob s ,idedlnim* kardiovaskuldrnim zdravim.
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Pracovni hypotézy

Hypotéza 5
Vysoky podil osob s vice jak jednim rizikovym faktorem a
vyrazny efekt spolupUsobeni vice rizikovych faktorg.

Hypotéza 6

Rozdilnd intenzita Umrtnosti na nemoci obéhové soustavy

ve sledovanych lokalitdch. Ocisténim vlivu sociodemografickych
charakteristik a charakteristik zivotniho stylu dojde k redukci
rozdilu.
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Struktura prezentace
-~

Epidemiologickd situace v Evropé
Kardiovaskuldarni revoluce v Cesku
Rizikové faktory nemoci obéhové soustavy

Determinanty vzniku nemoci obé&hové soustavy v Ceské
populaci
Analyza longitudindlnich dat studie HAPIEE

Shrnuti a zAvér
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- Epidemiologickad situace v Evropé
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Teoretické vychodisko

Teorie epidemiologického a zdravotniho prechodu

O Popis dynamiky a faktord vedoucich z dlouhodobého hlediska
k pozitivnim zméndm ve zdravotnim stavu populaci.

Omran, 197 1; Olshansky, Ault, 1986; Frenk a kol., 1991; Meslé, Vallin,
2006; Vallin, Meslé, 2004, Vallin a kol., 2005

Zdravotni pfechod

O Posloupnost fazi divergence a konvergence

Fdze 1 - Epidemiologicky prechod (pokles intenzity Umrtnosti na
infekéni onemocnéni)

Faze 2 - ,,Kardiovaskularni revoluce* (pokles intenzity
Umrtnosti na nemoci obéhové soustavy)

Fdze 3 - Zpomaleni procesu starnuti
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Epidemiologickd situace v Evropé
Nadéje doziti pfi narozeni ve vybranych zemich Evropy (1950-2011)

e, (v letech)
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Prispevky vekovych skupin k rozdilu nadeje doziti
pfi narozeni mezi Spanélskem a Ceskem, 2012
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Epidemiologickd situace v Evropé

Standardizovand mira Umrinosti na nemoci obéhové soustavy ve vybranych zemich

Evro na 100 000 obyvatel), obdobi 1970-2011
] b

1200 — 1200 . PL
Zeny

—SWE

1000 1000 RU
—F

800 800 DK

—FIN

600 |4 600 —H
—

400 400 24 —LV
NL

200 200 —SVK
E

0 0 —CZ

—SLO

1970
1980
1990
2000
1970
1980
1990
2000

2010

X
Zdroj dat: WHO HFA-DB, leden 2013 % geoq Ol



Cesko v kontextu evropskych zemi
-

V roce 2011 celkovd intenzita Umrtnosti na nemoci obéhové
soustavy v Cesku zhruba dvakrdat vyssi nez v zemich zdpadni
Evropy.

Vyssi intenzita Umrtnosti v nejstarsich vékovych skupindch
(65 a vice let).

V intenzité Omrtnosti na nemoci obéhové soustavy (NOS) ve
véku 0—64 let se Cesko jiz vyélenilo ze skupiny zemi stfedni
a vychodni Evropy, intenzita Umrtnosti v nejstarsich vékovych
skupindch zustava podobnd jako v zemich stredni a vychodni
Evropy.
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- Kardiovaskuldrni revoluce v Cesku
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Kardiovaskuldrni revoluce v Cesku
Prispévky vékovych skupin a 8 skupin pFic¢in mrti ke zméné nadéje doziti pfi narozeni

mezi roky 1989 a 2014, muzi, Cesko (vzrist nad&je doZiti o 7,6 let)
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Kardiovaskuldrni revoluce v Cesku

Prispévky vékovych skupin a 8 skupin pFic¢in tmrti ke zméné nadéje doziti pfi narozeni
mezi roky 1989 a 2014, Zeny, Cesko (vzrist nad&je doZiti 0 6,3 let)
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Kardiovaskuldrni revoluce v Cesku

Intenzita Gmrinosti na vybrané pficiny nemoci obéhové soustavy, Cesko, 1968-2011, muzi, Zeny
Standardizovand mira Omrtnosti na 100 000 obyvatel, logaritmické méfitko
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Problematické aspekty
-

O Nardst prevalence chronickych forem nemoci obéhové
soustavy, neklesajici intenzita Umrtnosti na chronickou ICHS

O PfedCasnd Umrtnost - vysoky podil zemrelych na nemoci
obéhové soustavy ve véku do 75 let (44 % u muz0, 18 %
U Zen)

O RUst intenzity Umrtnosti na ischemickou chorobu srdecni
v nejstarsich vékovych skupindch

S 0E0



Rizikové faktory v Ceské populaci

Stravovadni
e

Stravovaci ndvyky zUstdvaiji spise nezdravé:

O konzumace nasycenych mastnych a trans-mastnych kyselin zdstdvd
vysokq,

O konzumace zeleniny zUstdvd od roku 1995 neménng,

O konzumace alkoholu zUstdvd neménnd a jedna z nejvyssich
v Evropé,

O nadmérnd konzumace pridaného cukru,

0 Nadmérnd konzumace soli.

Zmény jen u urcitych skupin obyvatel

Stravovadni je klicové pro kardiovaskularni zdravi,
a lze ho povazovat za zastresujici pro ,,epidemii
kardiovaskuldrnich onemocnéni* (Stamler, 2005).



Rizikové faktory v ceské populaci
-~

Hladina cholesterolu v krvi

0o 1988-2008 pokles prdmérné hodnoty hladiny cholesterolu v krvi
o Tmmol /I jak u muzd, tak u Zen.

O Pies 50 % populace Ceska mé zvy$enou hladinu cholesterolu (WHO)

Hodnota krevniho tlaku (TK)

O Pokles promérné hodnoty systolického TK (1988-2001), stagnace
prumérné hodnoty diastolického TK po celé obdobi

o 2008 - Prevalence hypertenze 50 %, kontrola hypertenze 25 %
Prevalence diabetu 8 %, jedna z nejvyssich v Evropé.
Prevalence kurdctvi v poslednich dvaceti letech neménnd

(30 % muzi a 20 % zen kou¥i); nardst v nejmladsich vékovych
skupindch.

Prevalence nadvdhy a obezity jedna z nejvyssich v Evropé
(obezita 17 %), rist promérné hodnoty BMI (27 kg/m? muzi,
25 kg/m? zeny)



Ohodnoceni vlivu zZivotniho stylu a zdravotni

péce, model IMPACT
-~

Model odhaduje na zdkladé podrobnych vstupnich dat vliv
jednotlivych faktor( Zivotniho stylu a faktord zdravotni péce na
pokles intenzity Umrtnosti na ischemickou chorobu srdecni.

Nejprve je na zdkladé nepfimé standardizace odhadnut pocet
umrti, ke kterym v roce s lepsSimi Umrtnostnimi poméry se
predeslo.

Model odhaduje mezi dvéma srovndvanymi okamziky relativni
podil redukce ICHS Umrtnosti jednotlivych rizikovych faktorG
a jednotlivych zpusobl /forem 1ééby.

Zdroj: Unal, B., Critchley, J., Capewell, S. (2004) (=) geo



Ohodnoceni vlivu zZivotniho stylu a zdravotni

péce, model IMPACT
-~

SniZeni Urovné Umrtnosti na NOS, 1985 vs. 2007

O 52 % poklesu v dusledku snizeni rizikovych faktor(

Pokles primérné hladiny cholesterolu v krvi (40 % zmény), pokles pramérné
hodnoty krevniho tlaku (11 %) a pokles prevalence kurdactvi (8 %)

Naopak ndrist prevalence diabetu a BMI (dohromady -7 %)

O 43 % poklesu v disledku pokroki v 1é¢bé
Lécba pacientd se srdecnim selhdnim (13 % redukce Omrti), Iékaiskd péce po
prodéldani AIM (11 %), 1ééba hypertenze (7 %)
Angioplastika 1,8 %, pokles hladin cholesterolu v disledku |é¢by
statiny 2,5 %

S 0E0

Zdroj: Bruthans a kol., 2012



Ohodnoceni vlivu Zivotniho stylu a zdravotni

péce, model IMPACT
-9

1 Lééba 1 Rizikové faktory M Nevysvétleno

IMPACT USA, 1980-2000

IMPACT lIrsko, 1985-2000

IMPACT Cesko, 1985-2007

IMPACT Polsko, 1991-2005

IMPACT ltdlie, 1980-2000

IMPACT Anglie a Wales, 1981-2000
IMPACT Svédsko, 1986—2002
IMPACT Skotsko, 1975-1994
IMPACT Novy Zéland, 1982-1993
IMPACT Island, 1981-2006

IMPACT Finsko, 1982-1997

Zdroj: Sestrojeno na zdkladé Ford a kol. (2007), Bruthans a kol. (2012) a Vartikainen a kol. (1994).



Rizikové faktory nemoci obéhové soustavy
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Kardiovaskuldrni epidemiologie

Systematicky vyzkum determinant kardiovaskuldrni zdravi druhd
polovina 20. stoleti - epidemiologie nemoci obéhové soustavy
Odhaleni rizikovych faktorG (prospektivni kohortové studie)

Metabolické rizikové faktory (krevni tlak, cholesterol, glykémie - faktory
jsou dobfe méfitelné u jedincy)

Faktory Zivotniho stylu na zdkladé geografickych rozdili ve vyskytu nemoci
(dietdrni zvyklosti populaci a rozdilnd hladina cholesterolu)

Koureni

Socioekonomické faktory ovliviujici kardiovaskuldrni zdravi
Intervencni etapa — vede snizeni rizika (rizikového faktoru) u jedinci
ke snizeni kardiovaskuldrniho rizika v populaci?

studium zdravi vefejnosti/vefejného zdravi
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Kardiovaskuldrni epidemiologie
-

Pfesun od prevence zamérené na redukci Umrti a onemocnéni
k prevenci zamérené na redukci rizikovych faktord (RF) az
aktivnimu posilovdni zdravi a jedince

Koncept hlavnich rizikovych faktord

Koncept minimdlniho rizika (populaéni pfistup prevence)
Rizikové faktory vzniku nemoci obéhové soustavy jsou

dobfe znamy (300 RF, Mackey a kol, 2004) a délezité
faktory jiz byly identifikovany (Yusuf a kol., 2004).

Z populacniho hlediska vyznamné ty, které Ize ovlivnit
a jsou hojné rozsifeny v populaci (cca 10 faktors).
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Hlavni rizikové faktory z pohledu

populacniho zdravi
-~

Neovlivnitelné faktory Ovlivnitelné faktory
o Vék Zivotniho stylu
O Pohlavi O Nevhodné stravovaci

navyky (véetné
nadmérné konzumace

Ovlivnitelné metabolické alkoholu)
faktory O Koureni
O Krevni tlak O Nedostatecnd fyzickd
O Hladina cholesterolu aktivita
v krvi O Stres?

o Nadvdha a obezita

0 Glykémie/diabetes Socioekonomickd pozice
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Multifaktoridlni pFistup hodnoceni rizika

]
1 Studie INTERHEART — 52

zemi

11 9 potencidlné ovlivnitelnych
rizikovych faktord
zodpovédnych za 20 %
rizika vzniku AIM,

71 Vice jak 50 % rizika v
kontextu stravovacich navyku

Zdroj: Yusuf a kol., 2004

Populaéni atributivni frakce (%)

® koureni

m lipidy

® abdominalni obezita

m vysoky krevni tlak

H ovoce a zelenina

m diabetes

m alkohol

m psychosocialni faktory

u pohybova aktivita

m ostatni

Podil vSech pfipadd AIM vzniklych v
disledku pUsobeni daného rizikového
faktoru



Populacdni pristup v kardiovaskuldarni

epidemiologii
-

Riziko se neobjevuje az pri dosazeni ,kritické® hodnoty, ale
zvysuje se napri¢ hodnotami faktoru

»Prevention paradox" — mnohem vice onemocnéni vznikd
v pocetné populaci osob s promérnym rizikem nez v populaci
s rizikem vysokym.

Rizikové faktory pUsobi multiplikativné

Rada faktorU spolu souvisi a vzdjemné se ovliviivje
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Model pusobeni rizikovych faktord na vznik NOS

Zpracovdno na zdkladé O Flaherty, M., Capewell, S. (2008).

Nevhodné Obezita
stravovénl'.
A\
Vysoky \ Dlabetes
krevni tla \

Kardiovaskularni riziko

FyZ|Cka
|nakt|V|ta

) 4
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Kardiovaskuldrni zdravi
e

Hlavni role - vnéjsi prostredi

80 % vsech NOS vznikd v disledku rizikovych faktord -
chovdni a zivotniho stylu (WHOQO, 2011)

Dalsi zlepSeni — nutny populacni pfistup v prevenci — posun
celého distribucniho spektra rizikového faktoru

O Aktivni posilovani zdravi, dosazeni optimdlniho, idedlniho zdravi
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Determinanty vzniku nemoci obéhové

soustavy v ceské populaci

Analyza longitudindlnich dat studie HAPIEE -
Health, Alcohol and Psychosocial Factors In
Eastern Europe

égeoqol



Data — mezindrodni studie HAPIEE

Studie dopadu Zivotniho stylu a psychosocidlnich faktord na zdravotni stav
populace Ceska, Polska, Ruska a Litvy

Projekt organizovdn Research Department of Epidemiology and Public Health,
University College London

V Cesku od roku 2002

O 2 viny studie — ,,Zdravi a Zivotni styl* (2002-2005) a ,,Kvalita Zivota stdrnouci
populace” (2006—-2008)

O U respondentd probézné sledovdn (ve dvouletych intervalech) zdravotni stav
a jeho zmény, kvalita Zivota, sobéstacnost.

O Data kazdorocéné aktualizovdna z registrd zemrelych a hospitalizovanych.



Kohorta HAPIEE v Cesku
s

Kohorta HAPIEE Zemreli v kohorté HAPIEE

1 Na pocatku studie kohorta 1V obdobi 2002-2012

8855 jedinci ve véku zemfielo 869 osob (10 %
45-69 let kohorty)
71 Vice jak10 let sledovani O  Novotvary - 376 osob,

43 % zemrelych

O NOS - 326 osob,
38 % zemfelych

1 6 méstskych populaci
(Hradec Krdlové, Liberec,
Kromériz, Karvind&Haviroy,
Jihlava, Usti nad Labem)
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Analyza prezivdani, Coxova regrese
Vliv nezdvislych proménnych na umrtnost v disledku NOS

-
Vstupni data (ke konci roku 2012)

Populace v riziku: 8855 jedincuy

Sledovand uddlost: 326 Umrti na nemoci obéhové soustavy

Konkuruijici riziko: 543 uddlosti, Umrti na jinou pfic¢inu nez NOS, cenzorovdno
Doba sledovdni:

O zacdtek: vstup do studie

O konec: doslo k uddlosti x cenzorovdni

0 1-131 mésicy, promérnd doba sledovéni 107,6 mésict (9 let)

O Celkem 952 984 osobo—mésicl

Vysvétlujici proménné: konstantni v ¢ase

Limitace dat: maly pocet uddlosti, pfipady s chybéjicimi hodnotami
u nékteré z proménnych ponechdny v analyze, nizsi pocet kategorii

U proménnych o
&geo



Proménné vstupuijici do analyzy

-
Vék, pohlavi

Prevalence onemocnéni srdce a cév

Poznatky kardiovaskuldrni epidemiologie a studie INTERHEART

O 7 proménnych - koureni, prevalence vysokého krevniho
tlaku, vysoké hladiny cholesterolu v krvi, diabetu,
obezity, fyzické aktivity, a narazového piti.

Sociodemografické charakteristiky vzdélani a partner
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Modely
-~

Analyza prezivani

O Vliv jednotlivych rizikovych faktoro...

O Vliv vzajemného pUsobeni vice rizikovych faktord...
o Vliv multiplikativniho pUsobeni vybranych faktord...

o Vliv optimdlnich hodnot vybranych faktorg...

o Vliv lokality...

O ...na vznik fatalniho onemocnéni obéhové soustavy v ceské
populaci

Odhad populacni atributivni frakce

O Stanoveni podilu fatdlnich pfipadd vzniklych v disledku pisobeni
daného rizikového faktoru

S 0E0



Odhad populacni atributivni frakce
-

Populacni atributivni frakce (PAF) - ukazatele pUsobeni
rizikového faktoru v populaci.

PAF zahrnuje jak efekt pUsobeni daného faktoru na vznik
zdravotniho problému, tak prevalenci rizikového faktoru.

PAF odhaduje podilu onemocnéni (Umrti) zpusobenych vlivem
daného rizikového faktoru v populaci, predstavuje podil
onemocnéni (Umrti), kterym by se dalo predejit, kdyby byla
expozice danému faktoru v populaci eliminovdna (Levine,

2007).
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Vyskyt rizikovych faktor0 NOS, HAPIEE,
2002-2005 (vékovd skupina 45-69 let)
-4

Rizikovy faktor MuzZi (%) Zeny (%)

Vysoky krevni tlak (nad 140/90 mmHg) 64,8 45,8
Vysokd hladina cholesterolu (nad 6,2 mmol/I) 27,0 33,9
Obezita (BMI nad 30 kg/m?) 29,7 31,7
Koureni 29,5 23,8
Diabetes 13,6 10,2
Nedostateénd fyzickd aktivita (méné nez 3,5 hodiny) 55,2 55,9

Ndrazové piti alkoholu (100 g/tyden b&hem jedné
prileZitosti) 17,6 3,1

égeoqol



Vyskyt rizikovych faktor0 NOS, HAPIEE,
2002-2005 (vékova skupina 45-69 let)
S

Rizikovy faktor Muzi (%) Zeny (%)

Vysoky krevni tlak (nad 140/90 mmHg) 64,8 45,8
Vysokd hladina cholesterolu (nad 6,2 mmol/I) 27,0 33,9
Obezita (BMI nad 30 kg/m?) 29,7 31,7
Koureni 29,5 23,8
Diabetes 13,6 10,2
Nedostateénd fyzickd aktivita (méné nez 3,5 hodiny) 55,2 55,9
Ndrazové piti alkoholu (100 g/tyden bé&hem jedné

prileZitosti) 17,6 3,1

Vzhledem k vyskytu vétsiny sledovanych rizikovych faktord u znaéné &dasti kohorty,
Ize oéekdvat, Ze u Ffady osob se bude vyskytovat vice rizikovych faktord najednou.

Podil osob bez pritomnosti rizikového faktoru predstavoval 8 %o umuzoa 11 % v
P P

7en. Pouze jeden ze sledovanych rizikovych faktord byl zjistén v 24 % muzd a 30
% Zen.




Metabolicky syndrom, HAPIEE
o

1 Metabolicky syndrom
idedlni souhrnnd

charakteristika pro Prevalence metabolického syndromu
posouzeni v
kardiovaskuldrniho rizika o : el eny
AT Vékova skupina (%) (%)
jedince.
N 52 364
ESTN 581 438
1 HAPIEE - metabolicky T 651 548

syndrom zjistén u 55 % 60-64 63,5 586
respondentu, ktefi se 65-72 62,3 59,7
zuCastnili Iékarského 60,0 50,3

vysetreni.

égeoqol



Optimadlni hodnoty, HAPIEE

Minimadlni riziko vzniku NOS

-0V
Krevni tlak (pod 120/80 mmHg)
0 5% muzial7 % zen.

Hladina cholesterolu niZ$i nez 4,6 mmol/I

0 16% muzd a 10 % zen.

Normalni vaha (BMI 20-25 kg/m2)
O 19 % muzd a 29 % zZen.

Optimdlni hodnota vsech sedmi sledovanych rizikovych faktord
0,1 % muzl0 a 0,4 % zen.

Podil osob s idealnim kardiovaskularnim zdravim - nulovy;
vysoka prevalence vétSiny klasickych rizikovych faktord.

S 0E0



Vliv jednotlivych rizikovych faktoru

Hazard ratio/

Rizikovy faktor

Pomérové riziko (sign.)

Kurak vs. nekurak 1,886 et
Obezita (ano vs. ne) 1,580 ek
Vysoky krevni tlak (ano vs. ne) 1,866 ok

Celkovy cholesterol (vysoké riziko vs. nizké riziko) 0,825

Diabetes (ano vs. ne) 2,323 ek

Fyzicka aktivita (Zadna vs. dostatecna) 2,097 skskok

Narazové piti (ano vs. ne) 1,246

Kontrolovdno pro vék, pohlavi a prevalenci NOS
Signifikance

ok p-hodnota<0.001

ook p-hodnota<0.01 é geoq0|

* p-hodnota<0.05




Vliv vzdjemného pUsobeni vice rizikovych faktor(

Sociodemografické faktory Zakladni rizikové faktory NOS

Vysvétlujici proménné HR sign.  Vysvétlujici proménné HR sign.
Dokonéeny vék 1,111 **  Kufdcké kuFdk 1,723 **%
Prevalence NOS | ano 2,288 ***  zyyklosti byvaly kurak |1,240
nekurdak 1
ne 1 Obezita ne 1
Pohlavi muz 2,312 *%* ano 1,248
Zzena I Vysoky krevni | ano 1,709 ***
Vzd&lani z$ 2915 %  yak ne 1
S§ bez mat.|1,891 ** Diabetes ano 2,117 %%
SSv smat. [2,091 ** ne 1
VS 1 Fyzick& aktivita | nulovéd 1,723 ¥
Partner ano 1 nedostateénd |1,060
ne 1,595 *** dostatecnd 1

Proménné vyfazené z modelu: cholesterol, ndrazové piti



Podil fatdlnich pripadt v disledku pUsobeni rizikového faktoru
(odhad PAF)

Rizikovy faktor Populacni atributivni
frakce (%)

Vzdélani (vysokoskolské vs. ostatni) 47,7
Partner (ne vs. ano) 17,8
Kufak a byvaly kufidk vs. nekufak 20,6
Obezita (ano vs. ne) 7,1

27,9
Diabetes (ano vs. ne) 7,7
Fyzicka aktivita (Zadna a nedostateéna vs. dostatecna) 19,4

égeoqol



Vlivu multiplikativniho pUsobeni vybranych faktorG
o

val o7 - . Hazard ratio/
Vysvétlujici proménna ...
pomerove riziko

Pocet rizikovych faktoru 0] 1
1 1,229
(Kouteni, vysoky krevni tlak, 2 1,739 sk
diabetes, fyzicka inaktivita) 3 3,042 ok
4 4,579 ek

1 Proménnd kumulativni pocet rizikovych faktort na zdkladé findlniho
modelu

1 Model kontrolovdn pro vék, pohlavi, vzdéldni, partnerstvi a prevalenci
onemocnéni srdce a cév

=1 Populaéni atributivni frakce 36 %

égeoqol



Vliv optimdlnich hodnot vybranych faktor(

ol o7 ¢ _ Hazard ratio/
Vysvétlujici proménna .
pomérové riziko

. e . 1,385
Pocet optimalnich hodnot u faktory
. e . 1,983 *
vzniku nemoci obéhové soustavy
4,097 el
7,249 el

71 Krevni tlak pod 120/80 mmHg, cholesterol pod 4,6 mmol/I, celozivotni

nekufdk, bez diabetu, normdlini vdha, dostatecnd fyzickd aktivita (alkohol
nehodnocen)

1 Model kontrolovdn pro vék, pohlavi, vzdéldni, partnerstvi a prevalenci
onemocnéni srdce a cév

1 Populaéni atributivni frakce 55 % X
i ° & geoqol



Proménnd mésto

Hazard ratio/ Hazard ratio/ Hazard ratio/
pomérové pomérové pomérové
riziko riziko riziko

1 ! !

1,613 g 1,460 1,543
Kromeiiz  [EWAN o 1,587 # 1,796 *
Karvina & Havifov 2,353 ek 1,765 ok 1,901 ek
Liberec  EERFY 1,084 1,106

1,731 o 1,562 0 1,770 #

1 Model 1 - Kontrolovdn pro vék, pohlavi

1 Model 2 - Kontrolovdn pro vék, pohlavi, prevalenci NOS, vzdéldni, partner

= Model 3 - Kontrolovdn pro vék, pohlavi, prevalenci NOS, vzdélani, partner,
kurdcké zvyklosti, obezitu, vysoky krevni tlak, diabetes a fyzickou aktivitu



- Shrnuti a zavér

égeoqol



Shrnuti 1
-

Z klasickych rizikovych faktoru se prekvapivé v ¢eské populaci
neprokazal vliv zvysené hladiny cholesterolu, vliv obezity
a vliv nadmérné konzumace alkoholu.

Predpoklad, ze za spatnym kardiovaskuldrnim zdravim ceské
populace stoji zejména vysoka prevalence diabetu a obezity
se nepotvrdil.

Nejvyssi dosazené vzdéldani jako proménnd charakterizujici
socioekonomickou pozici opravdu ukdzala, Ze vzdélani je
vyznamnym faktorem ovliviujicim kardiovaskuldrni zdravi
i v Ceské populaci.

S Jeo



Shrnuti 2
-

Predpoklad protektivniho pisobeni optimalnich hodnot
faktord na kardiovaskuldrni zdravi se potvrdil.

Predpoklad kumulace vice rizikovych faktort u znacéné casti
ceské populace se potvrdil, stejné tak jako negativni efekt
tohoto spolupusobeni na kardiovaskuldrni zdravi.

Pfedpoklad, Ze regiondalni rozdily jsou zpUsobeny rozdilnym
Zivotnim stylem a rozdilnou socioekonomickou strukturou
obyvatel sledovanych mést se nepotvrdil. Vznik rozdili na
kontextudlini Urovni.

S Jeo



Laver
e

Kardiovaskuldrni zdravi je klicovd komponenta Grovné
zdravotniho stavu populace

Uroven kardiovaskuldrniho zdravi je ovliviovdna zejména
vnéisim prostredim

V prabé&hu kardiovaskuldrni revoluce v Cesku existuji uré&ité
»problematické aspekty*

Rezervy kardiovaskuldrniho zdravi v Zivotnim stylu

S 0E0



