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ABSTRAKT

Vychodiska: Zivotni styl je vyznamnym rizikovym faktorem pro mnoh4, zejména neinfekéni, onemocnéni jako
jsou kardiovaskularni nemoci. Jsou to nemoci s dlouhodobé vysokou incidenci i mortalitou u nas i ve své-
té. Pritom jsou casto velmi dobfe preventabilni. Antikoagulancia sniZuji patologicky zvysenou koagulaci krve
u mnohych z téchto nemoci. Vedle nejcastéji uzivaného Warfarinu jiz mame k dispozici nova pfima peroralni
antikoagulancia (Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Lixiana).

Cil: Cilem pilotni studie je ziskani cennych informaci o Zivotnim stylu pacientt, uzivajici antikoagula¢ni 1é¢bu.
Metody: Informace byly zjistovany formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl sestaven na zakladé standardi-
zovanych otazek pouzitych ve velkych popula¢nich epidemiologickych studii.

Vysledky: Primérny index télesné hmotnosti (Body Mass Index) se pohybovalo v zéné obezity. Muzi byly
spiSe v oblasti nadvahy, zeny v z6né obezity. Nejcastéjsi komorbidita byla hypertenze a diabetes mellitus II.
Typu. Nadpolovi¢ni vétsina nebyla srozumitelné edukovana v oblasti zdravého zivotniho stylu, ¢tvrtina neby-
la edukovana viibec. Dle CHA2DS2-VASc skore se pacienti nachdzeli ve vysokém riziku tromboembolie (tedy
hodnota > 2).

Zavéry: Zivotni styl naddle zGstdv4 jednim z nejvyznamnéjsich a casto velmi dobfe preventabilnich faktord,
které ptisobi nejen jako riziko, ale zejména takeé jako prevence mnohych kardiovaskuldrnich nemoci a to v¢etné
téch, u nichz je tfeba antikoagulac¢ni terapie.

ABSTRACT

Background: Lifestyle is an important risk factor for many, especially non-infectious diseases such as cardio-
vascular diseases. These are diseases with a long-term high incidence and mortality in the Czech Republic and
abroad. They are often very preventable. Anticoagulants reduce pathologically increased blood coagulation in
many of these diseases. In addition to the most commonly used Warfarin, we now have new direct oral antico-
agulants (Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Lixiana).

Objective: The aim of the pilot study is to obtain valuable information about the lifestyle of patients receiving
anticoagulant treatment.

Methods: The information was collected through a questionnaire survey. The questionnaire was compiled on
the basis of standardised questions used in large population epidemiological studies.

Results: The average body mass index (BMI) was in the obesity zone. Men were more in the area of overweight,
women in the obesity zone. The most common comorbidity was hypertension and diabetes mellitus II. Type.
More than half of them were not comprehensively educated in the area of healthy lifestyle, a quarter were not
educated at all. According to the CHA2DS2-VASc score, patients were at high risk of thromboembolism (score
>2).

Conclusions: Lifestyle remains one of the most important and often very preventable factors that act not only as
a risk but also as a prevention of many cardiovascular diseases, including those requiring anticoagulant therapy.
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UVOD

Zivotni styl je definovan jako systém vyznamnych
¢innosti a vztahd, zivotnich projevi a zvyklosti, kte-
ré jsou typické pro daného ¢lovéka. Jedna se o systém
relativné ustalenych praktik, s charakteristickym cho-
vanim a vybérem ¢innosti. Je to zptisob Zivota s vol-
bou urcitych priorit, velmi ¢asto spojenych s uspo-
kojovanim osobnich potteb. Ovliviiuje ho vzdélani,
pifjem a ¢asto podléhd médnim vlivim. Zivotnim
stylem mizeme Casto vyznamné ovlivnit zdravotni

stav. Zdravy zivotni styl nevede ke vzniku civilizac-
nich nemoci a umoziuje maximalni pracovni vykon
jen s malymi projevy opotfebeni ¢i starnuti organiz-
mu (1). Obrazek 1 obecné znazornuje determinanty
zdravi a to véetné procentualniho podilu. Z obrazku
je patrné, Ze zivotni styl ma obecné nejvyssi procentu-
alni zastoupeni ze vsech uvedenych determinant tedy
50 %. U nékterych onemocnéni se zivotni styl podili
Casto i vice jak z 50 %.

ZIVOTN{ STYL

r ’ 50 %
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ZIVOTNI PROSTRED] GENETICKE FAKTORY
15-20 % 10 - 15 %
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ZDRAVOTNI PECE
10-15%

Obrazek 1 Determinanty zdravi (2)

K faktortim Zivotniho stylu zarazujeme zejména stra-
vovaci a pohybové navyky, kuractvi, piti alkoholu,
zvladani stresovych situaci a podobné. Mezi nejcastéj-
$1 nemoci nevhodného zivotniho stylu nejcastéji ra-
dime kardiovaskuldrni nemoci, metabolickd onemoc-
néni jako je napriklad diabetes mellitus II. typu nebo
také mnohd nddorova onemocnéni.

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) na podkladé
aterosklerdzy zistavaji i nadale hlavni pfi¢inou pred-
¢asného umrti v Evropé, prestoze mortalita na KVO
v poslednich desetiletich vyznamné poklesla v radé
evropskych zemi.

Vyznam KVO

Vice nez tfem ctvrtinam vsech umrti na KVO lze
zabranit pfiméfenou Gpravou Zivotospravy.
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« KVO postihuje muze i zeny; ze vsech umrti ve véku
do 75 let v Evropé jsou KVO zodpovédna za 42 %
pripadii u zen a 38 % u muzu.

» Kardiovaskularni mortalita standardizovand na
veék ve vétsiné evropskych zemi klesd; ale zlistava
vysoka ve vychodni Evropé.

« Prevence je ucinna: > 50 % sniZeni mortality na
KVO je disledkem zmén v rizikovych faktorech
a 40 % pripada na zlep$eni lé¢ebnych postupi.

 Preventivni opatfeni maji byt uplatiiovana po cely
zivot, od narozeni (pfipadné jiz prenatalné) az do
stari.

» Celopopulacni prevence a prevence u osob s vyso-
kym rizikem se musi vzéjemné doplnovat; pristup
omezeny pouze na osoby s vysokym rizikem je
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méné ucinny; stale jesté chybéji edukaéni progra-

my zamérfené na celou populaci (3).

Navzdory mezeram v naSich poznatcich existu-
je velké mnozstvi dikazl pro intenzivni intervenci
uplatiiovanou na urovni celé populace i v individu-
alnim pristupu. Stale jesté existuje prostor pro zlep-
$ovani intervence rizikovych faktord, a to i u jedinct
s velmi vysokym rizikem (3).

U nékterych kardiovaskuldrnich onemocnéni je
treba v ramci prevence ¢i terapie podavat antikoagu-
la¢ni 1é¢bu. Mezi tato onemocnéni patti napriklad fi-
brilace sini ¢i tromoembolicka nemoc. Mezi nejcastéji
desetileti warfarin. Jedna se o antagonistu vitaminu K.
Jesté pred 10 lety byl warfarin jediné peroralni anti-
koagulans. V poslednich letech se objevily studie rady
tzv. NOAC (nova peroralni antikoagulancia, z angl.
Novel Oral Anticoagulants), mezi néz je razen pri-
my inhibitor trombinu dabigatran etexilat a specific-
ké inhibitory faktoru Xa (tzv. xabany - rivaroxaban,
apixaban, betrixaban). Nyni se diskutuje nad nazvem,
nebot se uz nejedna o ,,nova“ antitrombotika (4) - slo-
vo ,nova“ bylo nahrazeno pojmem ,non vitamin K%
Mezinarodni spole¢nost pro trombdzu a hemostazu
doporucuje pouzivat zkratku DOAC (pfima peroralni
antikoagulancia, z angl. Direct Oral AntiCoagulants)
(5). V literature ale nalezneme i jiné zkratky - TSOAC
(Target-Specific Oral Anticoagulants), ODI (Oral Di-
rect Inhibitors), nebo SODA (Specific Oral Direct An-
ticoagulants) (6).

Prehled DOAC:

- primy inhibitor trombinu (gatrany): dabigatran
etexilat (Pradaxa),

- specifické inhibitory faktoru Xa (xabany): riva-
roxaban (Xarelto), apixaban (Eliquis), edoxaban
(Lixiana)

Jednotliva DOAC byla zaregistrovana na zakladé
velkych klinickych studii. Byly to studie RE-LY (Ran-
domized Evaluation of Long-Term Anticoagulation
Therapy trial) s dabigatranem ROCKET-AF (Riva-
roxaban Once Daily Oral Direct Factor Xa Inhibition
Conpared with Vitamin K Antagonism for Prevention
of Stroke and Embolism trial in Atrial Fibrilation) s ri-
varoxabanem a ARISTOTLE (Apixaban for Reduction
in Stroke and Other Thromboembolic Events in Atrial
Fibrilation Trial) s apixabanem. V klinické studii
AVERROSES byl apixaban jako jediné z NOACs po-
zorovnan u nemocnych s fibrilaci sini, ktefi z nejriz-
néjsich divod nemohli uzivat warfarin, s kyselinou
acetylsalicylovou (ASA) (7, 8,9, 10, 11).

V soucasnosti jsou v Ceské republice vyse jme-
novana antikoagulancia indikovana k prevenci is-
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chemického iktu nebo systémové embolizace u ne-
mocnych s nevalvularni fibrilaci sini, k 1écbé hluboké
zilni trombo6zy a hemodynamicky stabilni plicni em-
bolie a k prevenci rekurentni hluboké zilni trombo-
zy a plicni embolie u dospélych. Dale také k prevenci
pooperac¢nich tromboembolickych komplikaci po or-
topedickych operacich, elektivni nahradé kolenniho,
nebo kycelniho kloubu (11). Mezi nejcastéjsi indikace
DOAGC: je prevence a lécba tromboembolické nemoci
a fibrilace sini (7, 12).

Na zakladé studie novych antikoagulancii v ram-
ci diserta¢ni prace ,Epidemiologie novych antikoa-
gulancii“ z roku 2018, které se zucastnilo celkem 334
pacientt z kardiologickych ambulanci (uzivajici jedno
z DOAC) bylo zjisténo, ze pouze 19,16 % pacientti si
udrzovalo normalni vahu. 36,8 % pacientt trpélo na-
dvahou a 31,1 % pacientt trpélo lehkou obezitou. Nej-
Castéji trpéli pacienti dal$imi 3 nebo 4 komorbiditami
(3 dalsi komorbidity se vyskytovali u 21,26 % pacientt
a dalsi 4 pak u 20,66 % pacientit). Hypertenze pak byla
zjisténa u 79,9 % pacientd (267 osob) a dale prodéla-
ni operace u 77,5 % pacientt a 37,7 % pacientt pak
trpélo ischemickou chorobou srde¢ni (13). Na zakladé
zjisténych udaji byla vytvorena pilotni studie, ktera se
vénuje podrobnéji oblasti zivotniho stylu u pacientt
s antikoagula¢ni lé¢bou. Je urcena pro pacienty s 1é¢-
bou DOAC i warfarinem (aby byl mozné srovnani).

CIL PRACE

« Zakladnim cilem pilotni studie bylo ziskani cen-
nych informaci o skupiné pacientti uzivajici anti-
koagula¢ni 1é¢bu a nasledné jejich vyhodnoceni.

« Pri volbé vhodného antikoagulancia je tfeba pec-
livé individualizovat lé¢bu a také zvazit nevyhody
této nové skupiny léciv. V souvislosti s lepsi indi-
vidualizaci 1é¢by bude zkouman vyznamny riziko-
vy faktor pro vétsinu neinfek¢nich onemocnénich
(v¢etné téch kardiovaskuldrnich onemocnéni) a to
konkrétné zivotni styl téchto pacientl uzivajicich
antikoagula¢ni lé¢bu. Dil¢im cilem pilotniho pro-
jektu bude urceni nejvyznamnéjsich rizikovych
faktort zivotniho stylu a na zakladé zjisténych
udajt i navrzeni vhodnych preventivnich postupii
primo pro tyto pacienty.

 Studie se bude také zaméfovat na kvalitu Zivota
a compliance pacientt, coz ale neni soucasti toho-
to prispévku.

METODIKA

Studie probiha od jara roku 2019 az doposud. Infor-
mace jsou ziskavany formou dotaznikového Setie-
ni na pilotnim vzorku pacientt sité kardiologickych
ambulanci Benedor na uzemi mésta Ostravy a Opavy.
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Dotazniky tvori tfi oblastmi vyzkumu, a to konkrétné
zivotnim stylem, kvalitou Zivota a compliance. Do-
taznik je rozdélen na ¢asti A-E a to na obecnou ¢ast,
zdravotni stav, zivotni styl, kvalitu Zivota a complian-
ce. V tabulce 2 jsou prehledné uvedeny jednotlivé ob-
lasti zajmu.

Tabulka 1 Struktura dotazniku

. - vzdélani
A Vseobecna ¢ast —
pracovni zatez
B Zdravotni stav chronickd onemocnéni
stravovaci navyky
C Zivotni styl kouteni
alkohol
D Kvalita Zivota dotaznik SF 12
) nezadouci ucinky
E Compliance -
informovanost

Dotaznik v ¢asti A-C byl vytvoren vybérem/modifi-
kaci otazek standardizovanych dotaznika pouzitych
ve vyznamnych studiich - CESAR (Risk percepce),
EHIS (European Health Interview Survey) Evropské
vybérové Setfeni o zdravi, ELSA (English Longitu-
dinal Study of Ageing), GHQ-30 - Deprese (4-po-
lozkova gkala), HELEN (Health, Life Style and Envi-
ronment) - Zdravotni stav obyvatelstva v ramci Sys-
tému monitorovani MZ CR, LTEQ Physical Activity
(pohybova aktivita), PSS Perceived Stress (vnimani
stresu), SDRS5 (social desirability), SES, S-IPIP Con-
scientiousness (svédomitost), SWLS, UZPI_SZU.
Podkladem pro vytvoreni ¢asti D a E byl dotaznik
kvality zivota SF-12 (zkrdcena verze SF-36) a modi-
fikace Moriskiho dotazniku s doplnénim vlastnich
otazek.

Co se tyce naboru probandi, dobrovolnici jsou
priubézné oslovovani béhem pravidelnych kontrol
z fad pacientti kardiologickych ambulanci Benedor
zdravotnickym personalem. Ten jim pomdha i s vy-
plnovanim dotazniku. Vybérovym kritériem do
pilotni studie bylo podepsani informovaného sou-
hlasu a soucasné uzivani warfarinu, dabigatranu, ri-
varoxabanu nebo apixabanu. Zaroven byl vytvoren
informovany souhlas o zapojeni probandt do studie
véetné souhlasu se zpracovanim konkrétnich udajt
ze zdravotnické dokumentace. Na zakladé podpisu
souhlasu budou doplnovany zakladni informace ze
zdravotnické dokumentace probandi jako je napfi-
klad vék, vyska, vaha a také informace o komorbidi-
tach, uzivané 1écbe, pocatecni diagndzu pro indikaci
antikoagula¢ni 1é¢by, skore pro odhad rizika krvace-
ni (CHA2DS2 VASC) a vyskyt ptipadnych nezadou-
cich ucinkd.
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VYSLEDKY
Zakladni charakteristiky souboru

Pilotni studie se prozatim ztcastnilo celkem 39 osob,
z toho 23 muzi (59 %) a 16 zen (41 %).

Pramérny vék v souboru bez rozliseni pohlavi byl
73,1 let (SD 7,99; min. 49; max. 84). Zeny v souboru
byly o necely rok stars$i oproti muzim.

Byly také zjistovany zakladni socioekonomické
charakteristiky. V souboru bylo nejvice osob v kate-
gorii zenaty/vdana, a to celkem 69,23 %. Z4dn4 osoba
v souboru nebyla svobodna, a nebo zila v partnerském
souziti. U Zzen (50 %) i muzi (47,83 %) mélo nejvi-
ce osob vzdélani ucnovské nebo stredoskolské bez
maturity. Druhym nejpocetnéj$im stupném vzdéla-
nim u zen bylo vzdélani zakladni (31,25 %) a naopak
u muzt bylo druhou nejpocetnéjsi skupinou vzdélani
stifedoskolské s maturitou (26,09 %). V souboru muzu
nemél zadny muz vzdélani zékladni, naopak u Zen ne-
méla zadnd vzdélani vysokoskolské. V souboru pobi-
ralo 36 osob (tedy majoritni vétsina) starobni diichod,
1 osoba byla v zaméstnaneckém pomeéru, 1 osoba po-
birala jak starobni diichod, tak také zaroven podnikala
a 1 osoba kromé starobniho diichodu trvale pecovala
o osobu blizkou.

V souboru byli zjistovany i nékteré fyziologické pa-
rametry. Primérny systolicky tlak v celém souboru byl
133,66 mmHg (SD 20,43; min. 96; max. 176), coz od-
povida jiz hypertenzi. Primérny systolicky tlak u Zen
byl nizsi o témér 8 mmHg oproti muzim. Tento rozdil
véak neni statisticky vyznamny (p = 0,2598). Pramér-
ny systolicky krevni tlak byl u muzt 136,83 mmHg
(SD 18,16; min. 109; max. 176) a u Zen 128,8 mmHg
(SD 22,64; min. 96; max. 170). Pramérny krevni tlak
diastolicky byl v celém souboru 79,82 mmHg (SD 8,93;
min. 57; max. 96). Zeny maji pramérny diastolicky
tlak niz$i o priblizné 5 mmHg oproti muzim. Tento
rozdil vSak neni statisticky vyznamny (p = 0,0855).
Primérny systolicky tlak muza byl 81,83 mmHg (SD
8,46; min. 65; max. 96) a zen 76,73 mmHg (SD 8,74;
min. 57; max. 91). Pramérny tep v souboru je 70,66
tep/min (SD 12,9; min. 40; max. 100). Vy3si tepovou
frekvenci maji muzi oproti zenam. Muzi maji pri-
mérnou tepovou frekvenci 72,57 tepii/min (SD 12,85;
min. 40; max. 100) a Zeny 67,73 tept/min (SD 12,43;
min. 52; max. 95). Rozdil v tepové frekvenci mezi po-
hlavimi nenf statisticky vyznamny (p = 0,2558).

Dile byly sledovany zakladni télesné charakteris-
tiky jako je vyska, vaha, obvod pasu a bokt. Z vahy
a vysky byl vypocitdn Body Mass Index (BMI). Pra-
mérné BMI celého souboru je 30,37 (SD 5,53; min.
22,32; max. 42,97) tedy jiz spada do oblasti obezity
1. stupné. Dle pohlavi se BMI li8i, a rozdil je statisticky
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vyznamny (p = 0,03827). Muzi maji pramérné BMI
28,87 (SD 3,74; min. 22,32; max. 38,32) a zeny 32,52
(SD 6,83; min. 22,58; max. 42,97). Muzi jsou tedy Cas-
téji v oblasti nadvahy, zatimco Zeny jiz v oblasti obezi-
ty 1. stupné. V$echna data jsou prehledné znazornéna
na obrazku 3 (osa y: hodnoty BMI).

BMI
W Muzi [l Zeny

a5

40 T

35

. =i

20

15

Graf 1 Hodnota BMI u muzti a u Zen

Pomér pas/boky byl vypocitan u 38 osob z celé-
ho souboru (1 osoba neuvedla obvod boki). Muzi
méli primérné WHR (pomér pas boky, z anglického
Waist-Hip Ratio) 1,00 (SD 0,09; min. 0,9; max. 1,32)
a zeny 0,88 (SD 0,07; min. 0,72; max. 0,97). Praimérné
WHR celého souboru bylo 0,95 (0,1; min. 0,72; max.
1,32). Rozdil mezi pohlavimi byl statisticky vyznamny
(p <0,001).

Z komorbidit méli pacienti na vybér z nékolika
moznosti. 26 pacienti méli kombinaci nékolika ko-
morbit, jeden pacient nemél Zzadnou komorbiditu a 12
pacientti uvedlo pouze jednu komorbiditu. Nejcastéj-
$i komorbiditou byla hypertenze (pouze 7 pacientt
z celkem 39 nemélo hypertenzi) a poté diabetes melli-
tus IL. typu.

Pro ucely této pilotni studie byly samoziejmé zjis-
tovany i uzivana antikoagulancia a prislusné charakte-
ristiky jako je riziko krvaceni a podobné. Jako indikaci
k uzivani warfarinu ¢i DOAC byla u vSech pacientt
zjisténa fibrilace sini.

Nejvice uzivanym antikoagulanciem byl warfa-
rin u obou pohlavi. Ze souboru muza uziva warfarin
69,57 % osob a ze souboru zen 50 %. Druhym nej-
Castéji uzivanym antikoagulanciem u muzi je Pradaxa
a Eliquis (shodné 13,04 %) a u Zen Pradaxa (43,75 %).
Rozdil v uzivani jednotlivych antikoagulancii mezi
muzi a Zenami vSak neni statisticky vyznamny
(p =0,2171). Primérna délka uzivani antikoagulancii
je v celém souboru 39,59 mésicti (SD 23,65; min. 4;
max. 84). Rozdil mezi pohlavimi je témér nulovy.

HAS-BLED skore (odhad rizika krvaceni) uvedlo
38 pacienti. CHADS skdre stejny pocet pacientt. Pri-
mérné HASBLED skore bylo 2,26. (Pozndamka autora:
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Skore > 3 je spojeno s vyssim rizikem zavaznych kr-
vacent, jsou vhodné castéjsi kontroly a vétsi opatrnost
pti indikaci antikoagula¢ni terapie.) CHA2DS2-VASc
skore bylo primeérné 3,86 (hodnoceni rizika vzniku
tromboembolickych komplikaci u pacientt s fibrilaci
sini). (Pozndmka autora: CHA2DS2-VASc skore na-
hradilo stars$i verzi CHADS2 score, ktera oproti této
verzi podhodnocovala nékteré indikace antikoagulan-
cii. V sekundarni prevenci ischemické CMP ma4 pa-
cient automaticky minimalné 2 body (riziko recidivy
> 10 % /rok) a je indikovan k antikoagula¢ni terapii.)
Zivotni styl

U muzii v tomto souboru nebyl zjistén zadny ,,aktiv-
ni kurak® V 47,83 % se jednalo o muze, ktefi nikdy
nekourili a v 52,17 % se jedna o muze ,exkuraky“
(koutily, ale jiz prestali). U Zen se v celkem 81,25 %
jedna také o nekuracky nebo byvalé kutacky, 2 Zeny
koufi prilezitostné a 1 Zena koufi pravidelné. Pri-
mérna doba zanechani koufeni celého souboru bez
rozliseni pohlavi je 21,87 let (SD 13,92; min. 5; max.
52). Celkem 35,9 % pacientt (14 osob) prestalo kou-
fit ze zdravotnich d@ivodu, 2 osoby prestaly koufit
kvili nesouhlasu okoli a jedna osoba z finan¢nich
davoda.

Co se tyce alkoholu, soubor obsahoval 2 abstinen-
ty a to z fad Zen. 4 osoby, opét Zeny, nekonzumovaly
alkohol v poslednich 12 meésicich. Muzi nejcasté-
ji konzumuji alkohol denné, nebo 1-2 dny v tydnu.
U Zen byla nejcastéjsi odpoved 1 krat mésicné. Muzi
konzumuji ¢astéji alkohol nez zeny. Nejpreferovanéj-
$im alkoholickym ndpojem je pivo (muzi vypiji pfi-
blizné 4,2 pillitrovych sklenic tydné, Zeny pouze 0,5
sklenic tydné). Vina vypiji opét vice muzi, a to v po-
¢tu 2,58 sklenic tydné (2 decilitrova vinna sklenice),
u Zen se jednd pouze 0,4 sklenice tydné. U destilatu
je opét vétsi primérna spotreba tydné u muzi (0,92)
au Zen pouze 0,6.

Z celkem 39 probandt odpovédélo na otazku uzi-
vani navykovych latek 37 probandu. Vsichni opové-
déli, Ze nikdy neuzili navykovou latku (marihuana,
kokain...).

Vsichni probandi maji alespon jedno teplé jidlo
denné. Pti informaci o zdravotnim riziku plynouciho
napf. ze smogové situace a jiné je ochotno zmeénit své
navyky 30 osob. U obou pohlavi je schopno zménit
své navyky vice nez 75 % osob. Nejoblibenéjsi tepel-
nou upravou je vareni. Muzi (86,96 %) se o slozeni po-
travin zajimaji vice nez Zeny (33,33 %). Nejvice osob
se z udajli na etiketé vyrobku zajima o datum spotfteby.

Celkem 38 osob odpovédélo na otazku, zda se
zabyvaji limitem pro udrzeni své hmotnosti. O svou
hmotnost se zajima 72,73 % muzi a 62,5 % zen. Mezi
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muzi a Zenami nebyl zjistén statisticky vyznamny roz-
dil (p = 0,5031).

U otazky, jestli byly pacienti dostate¢né edukovani
o potrebnych zménach Zivotniho stylu nejvice pacien-
ta uvedlo (56,4 %), ze byly edukovani, ale nedokazou
rady zaclenit do bézného zivota. Déle ¢tvrtina pacien-
t1 (25,6 %) uvedlo, ze edukovani nebyli.

DISKUZE

Sbér dat probiha pribézné od 1éta 2019 doposud. Sbér
dat probiha v siti kardiologickych ambulanci Benedor.
Vyzkum byl zaslepen tak, aby byl dodrzen zakon ¢islo
101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji v aktudlnim
zneéni.

Studie se prozatim zucastnilo 39 osob, z toho 23
muzi (59 %) a 16 Zen (41 %). Prameérny vék v souboru
bez rozliSeni pohlavi byl 73,1 let. Jako pocatecni indi-
kace byla uvedena fibrilace sini. Data (a¢ se prozatim
jedna o maly vzorek) lze srovnat s udaji epidemiolo-
gického vyzkumu Profile AF 2012 (atrial fibrilation -
Cesky: fibrilace sini). Jedna se o komplexni studii zahr-
nujici data témeér tisicovky pacientt s FS, kde primeér-
ny vek byl o néco nizsi (69,9 + 10,04 roku), nez v této
pilotni studii (73,1 let) (14).

Ve studii EHES (European Health Interwiev
Survey) je preobezita (u nas znama pod pojmem nad-
vaha) definovana jako interval hodnoty BMI od 25,0
kilogram na metr ¢tverecny (kg/m?) do 29,9 kg/m?,
a hodnota nad 30,0 kg/m?vcetné je popisovana jako
obezita. Primérné BMI celého souboru z pilotni stu-
die bylo 30,37 (min. 22,32; max. 42,97) tedy jiz spada
do oblasti obezity 1. stupné. Dle pohlavi se BMI lisi,
a rozdil je statisticky vyznamny (p = 0,03827). Muzi
maji pramérné BMI 28,87 (SD 3,74; min. 22,32; max.
38,32) a zeny 32,52 (SD 6,83; min. 22,58; max. 42,97).
Mutzi jsou tedy ¢astéji v oblasti nadvahy, zatimco zeny
jiz v oblasti obezity 1. stupné. Pilotni studie potvrzuje
trend primérného BMI v pasmu nadvéhy dle pohla-
vi, nicméné obezita je v tomto souboru castéjsi u zen
nez u muzil, coz neodrazi vysledky vyzkumu EHES.
Celkem 38 osob odpovédélo na otazku, zda se zaby-
vaji limitem pro udrzeni své hmotnosti. O svou hmot-
nost zajimd 72,73 % muzt a 62,5 % Zen. Mezi muzi
a zenami nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
(p = 0,5031). Miize to byt ddno zejména malym vy-
zkumnym vzorkem, coz je prozatim jednou z nejvét-
$ich limitd pilotni studie (15).

Je jiz dobfe znamo, Ze nadvéha a obezita je riziko-
vym faktorem pro vznik a pribéh KVO, tedy osoby
s obezitou ¢i nadvahou maji vyssi kardiovaskularni
riziko. Souhrn Evropskych doporuceni pro preven-
ci kardiovaskularnich onemocnéni v klinické praxi
(verze 2012) ptipraven Ceskou kardiologickou spo-
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le¢nosti uvadi, Ze existuje pozitivni linedrni korelace
mezi BMI a celkovou mortalitou. Celkova mortalita
nosti nelze povazovat za protektivni z hlediska roz-
voje KVO. Mezi nezadouci tcinky zvySovani télesné
vahy na kardiovaskuldrni systém (KVS) patfi nartst
inzulinové rezistence (porucha glukézové tolerance,
diabetes 2. typu), zvySeni krevniho tlaku, zvy$eni
znamek systémového zanétu a protrombotického sta-
vu, dislipidémie a dals$i odchylky v cerebrovaskular-
nim systému (endotelialni dysfunkce, srde¢ni selhd-
ni, ischemickd choroba srde¢ni, fibrilace sini, cévni
mozkova prihoda, abnormalni geometrie levé komo-
ry, systolicka a diastolicka dysfunkce, zvysend aktivita
sympatiku). V pilotni studii byl primérny systolicky
tlak v celém souboru 133,66 mmHg (SD 20,43; min.
96; max. 176), coz odpovida jiz hypertenzi. Nejcastéjsi
zjisténou komorbiditou tedy byla hypertenze (pouze 7
pacientit nemélo hypertenzi) a poté diabetes mellitus
II. typu. VétSina pacientt pilotni studie tedy dle ev-
ropskych doporuceni na zakladé hodnoceni obezity,
nékterych fyziologickych parametrii a nékolika meta-
bolickych a KVS komorbidit dle tabularnich hodnot
SCORE patii do vysoce rizikové skupiny KVS rizika.
SCORE je metoda odhadu rizika amrti na kardiovas-
kuldrni nemoci v nasledujicich 10 letech na zakladé
udajt o veéku, pohlavi, kuractvi, hodnot systolického
tlaku a celkového cholesterolu. V Ceské republice
pouzivame kalibrovanou tabulku SCORE upravenou
specialné pro mistni podminky podle udaji o mor-
talité, publikovanych Ustavem zdravotnickych in-
formaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) a podle
prevalence rizikovych faktort zjisténé ve studiich
MONICA (Multinational MONItoring of trends and
determinants in CArdiovascular disease) a Czech po-
st-MONICA. Smyslem tabulek SCORE je usnadnit
stanoveni rizika u zdanlivé zdravych osob. U pacien-
tt pilotniho vyzkumu je zadouci nejen zjistovat a po-
tvrzovat nadale tyto rizikové parametry Zivotniho
stylu, ale také pacienty v ramci pravidelnych kontrol
efektivné edukovat a vést je k realizovatelnému zdra-
véjsimu zivotnimu stylu (3). Pokud by pacienti snizili
svou vahu na normadlni, pak by pravdépodobné do-
$lo ke zlepseni ¢i vymizeni mnoha komorbidit, a tim
i zlepSeni kvality Zivota a celkového zdravi jedince.
S nadvahou a obezitou tzce souvisi i doporuceni
vhodné pohybové aktivity pacienttl. Hlavnim faktem
je, ze pravidelna fyzicka aktivita snizuje kardiovasku-
larni mortalitu. Mezi doporuceni patfi nasledujicich
nékolik ¢innosti. Zdravi dospéli vech vékovych kate-
gorii by méli vénovat 2,5-5 hodin tydné fyzické akti-
vité nebo aerobnimu cviceni alespon stfedni intenzi-
ty, nebo 1-2,5 hodiny tydné intenzivni fyzické zatézi.
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Osoby se sedavym zptisobem Zivota je nutno diirazné
podnécovat, aby zacaly vyvijet zatéz alesponn mirné
intenzity. Fyzickou aktivitu/aerobni cviceni je tieba
rozdélit do nékolika cvicebnich jednotek o délce >
10 minut a rovnomérné rozlozenych v celém tydnu
(4-5 dni/tyden). Osoby se sedavym zptisobem Zivota
je nutno dirazné podnécovat, aby zacaly vyvijet zatéz
alespon mirné intenzity (po odpovidajici stratifikaci
rizika se zaméfenim na zatéz). Vzdy je vhodné v ram-
ci redukce vahy soucasné doporucovat i vyvazenou
stravu a nezapominat na psychologickou intervenci
(3).

Muzi vénuji svym zalibam v praméru 25,3 hodin
tydné (SD 17,2; min. 3; max.70) a Zeny 17,6 hodin (SD
18,6; min. 0; max. 70). Zeny se tedy primérné vénuji
svym zalibam o vice nez 7 hodin tydné méné oproti
muzim (tedy kazdy den o hodinu mén¢). Pravdépo-
dobné je to dano tim, ze zeny travi vice ¢asu péc¢i o do-
macnost a rodinné prislusniky. Tento rozdil vSak neni
statisticky vyznamny (p = 0,2361). Celkem 5 osob na
tuto otdzku neodpovédélo. Psychologicka intervence
mize pomahat pri zvladani psychosocialniho stresu
a podporovat zdravi prospésné chovani a zivotospra-
vu (3). Proto je vice nez vhodné zaméfit se i na tuto
oblast zajmt a efektivniho odpocinku jedince. Zajmy
a konicky zlep$uji psychiku a uvolnuji od kazdodenni-
ho shonu a stresu.

U muzt v tomto souboru nebyl zadny ,kurdk® Ve
skupiné muzi bylo 47,83 % nekurdk (tedy nikdy ne-
kourili) a 52,17 % se jedna o muze ,,exkuraky“ (koufi-
ly, ale jiz prestali). U Zen se v celkem 81,25 % jednalo
o nekuracky nebo byvalé kuracky, 2 zeny koufi prile-
zitostné a 1 Zena koufi pravidelné. Vice nez tfetina pa-
cientt (35,9 %) prestala koutit ze zdravotnich dtvodd,
2 osoby prestaly koufit kviili nesouhlasu okoli, jedna
osoba z finan¢nich diivodi. Zanechdni koufeni je ¢in-
nost, ktera prinasi pacientim mnohé zdravotni be-
nefity. Z evropskych doporuceni pro pacienty s KVS
nemoci i konkrétné s FS je zanechani koufeni klicové
v zapojeni pacientti se zvladdnim jejich onemocnéni
a soucasné s redukci hmotnosti a umirnénosti ¢i tplné
abstinenci alkoholu (16).

Koureni je spojeno se zvySenym rizikem rozvoje
vsech typt KVO. Pri stanovovani rizika podle tabu-
lek SCORE je desetileté riziko fatalni kardiovaskular-
ni pfihody u kutaka ptiblizné dvojndsobné. Zatimco
vsak u kurakd > 60 let je relativni riziko vzniku IM
(infarkt myokradu) dvojnasobné, u kuraki < 50 let je
pétkrat vyssi nez u nekurakd. Potencidlné nejucinnéj-
$im preventivnim opatfenim po IM je zanechani kou-
feni. Po zanechani koufeni se riziko rychle snizuje;
vyznamny pokles morbidity se uvadi v prvnich Sesti
meésicich.

PROFESE o

Dle Evropskych doporuceni pro prevenci KVO
v klinické praxi je vhodna strategie ,,5 P“ pro zane-
chani koufeni. P-TAT SE: systematicky se pti kazdé
prilezitosti ptat, zda pacient koufi. P-ORADIT: vy-
trvale nabadat vsechny kuraky, aby prestali koufit.
P-OSOUDIT OCHOTU PRESTAT: zjistit silu navyku
a pripravenost zanechat kouteni. P-OMOCI: dohod-
nout se na postupu pri zanechdni kouteni v¢etné data,
kdy pacient prestane koufit, na behaviordlnim pora-
denstvi i na farmakologické podpofe. P-LANOVAT
KONTROLY: vypracovat plan kontrol (3).

U otazky, jestli byly pacienti dostate¢né edukovani
o pottrebnych zménach zivotniho stylu nejvice pacien-
tt uvedlo (56,4 %), ze byly edukovani, ale nedokazou
rady zaclenit do bézného zivota. Déle ¢tvrtina pacien-
tt (25,6 %) uvedlo, Ze edukovani nebyli. Tabulka 2
uvadi doporuceni pro edukaci pacientii ohledné zmén
v chovani (zivotnim stylu - snizeni vahy, pohybova
aktivita, zanechani koureni, zdrava strava a podobné).

Tabulka 2. Doporuceni pro zmény v chovani

Doporuceni Trida* | Uroven® | GRADE

K usnadnéni zmén v Zivoto-
spravé je doporucovano
pouziti zavedenych kognitiv- I A
né-behavioralnich strategii
(napt. motiva¢ni rozhovory).

Silny

V pripadé potreby a je-li

to schtidné, je treba zapojit
specializované zdravotnické
pracovniky (napt. zdravotni
sestry, nutri¢ni terapeuty, psy-
chology atd.).

IIa A Silny

U jedinct s velmi vysokym
rizikem rozvoje KVO jsou
doporucovany multifakto-
ridlni intervence zahrnujici
edukaci ohledné zdravé Zivo-
tospravy a moznosti farmako-
terapie, pravidelného cviceni,
zvladani stresu a poradenstvi
ohledné psychosocialnich
rizikovych faktoru.

Silny

Legenda: a Trida doporudeni

b Uroven dukazt

Zdroj: Cifkova R, Vaverkova H, Filipovsky ], Ascher-
mann M. Summary of the European Guidelines on
cardiovascular disease prevention in clinical practi-
ce (version 2012): Prepared by the Czech Society of
Cardiology. Cor et Vasa. 2014, 56(2), e169-e189. DOI:
10.1016/j.crvasa.2014.02.009. ISSN 00108650. Avai-
lable from: http://e-coretvasa.cz/doi/10.1016/j.crva-
$2.2014.02.009.html

Pro tcely této pilotni studie byla samoziejmé zjis-
tovadna data o uzivanych antikoagulanciich. Jako indi-
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kaci k uzivani warfarinu ¢i DOAC byla u vsech pa-
cienttl zjisténa fibrilace sini.

Nejvice uzivanym antikoagulanciem je warfarin
u obou pohlavi. Ze souboru muzt uziva warfarin
69,57 % osob a ze souboru zen 50 %. Druhym nej-
Castéji uzivanym antikoagulanciem u muzu je Pra-
daxa a Eliquis (shodné 13,04 %) a u Zzen Pradaxa
(43,75 %). Rozdil v uzivani jednotlivych antikoagu-
lancii mezi muzi a Zenami vSak neni statisticky vy-
znamny (p = 0,2171). Fibrilace sini je jedna z nejcas-
téjsich indikaci pro podavani antikoagula¢ni 1écby
a shoduje se s daty v souhrnu udaji o 1é¢ivém pro-
stfedku vydaném Statnim ufadem pro kontrolu léciv
(SPC, SUKL). Obdobné potvrzuje data z guidelinu
pro 1é¢bu FS (16, 17, 18, 19, 20, 21).

HAS-BLED (odhad rizika krvaceni) i CHA2D-
§2-VASc skére uvedlo 38 pacientti. HAS-BLED je
skore, kde jsou jednotlivym kategoriim rizikovych
faktort prifazovany body (kazdé kategorii 1 bod)
a na zakladé skore je pak odhadovano riziko krva-
ceni. Mezi hodnocené kategorie patii: hypertenze,
abnormani funkce ledvin/jater (1 bod za kazdy), IM,
krvaceni v minulosti nebo predispozice ke krvacent,
labilni INR (international normalised ration — me-
zinarodni normalizovany pomér), vék > 65 let, sou-
¢asné uzivani drog/alkoholu (1 bod za kazdy). Pru-
meérné HASBLED skére bylo 2,26. Pacienti z tohoto
souboru tedy nejsou na zakladé tohoto skore obecné
spojeni s vy$sim rizikem zavaznych krvaceni. Nutné
tedy nejsou castéjsi kontroly a vétsi opatrnost pfi in-
dikaci antikoagula¢ni terapie (22).

CHA2DS2-VASc skére bylo prumérné 3,86 (hod-
noceni rizika vzniku tromboembolickych komplika-
ci u pacientt s fibrilaci sini). Hodnoceni (pocitani
bodii) je podobné jako u predchoziho schématu, jen
obsahuje vice rizikovych faktort. Jedna se o méstna-
vé srdecni selhani (1 bod), hypertenze (1 bod), vék >
75 let (2 body), diabetes mellitus (1 bod), predchozi
ischemicka cévni mozkova ptihoda (jeden bod pro
transitorni ischemickou ataku a bod za projev trom-
boembolismu - celkem tedy 2 body), cévni one-
mocnéni jako je IM, ischemicka choroba (dolnich)
koncetin nebo aortalni plat (1 bod), vék 65-74 let (1
bod) a Zenské pohlavi (1 bod). Pacienti z pilotni stu-
die se nachazeli ve vysokém riziku tromboembolie
(tedy hodnota > 2), coz by mélo byt zohlednéno pti
lé¢bé a béhem systému kontorol (16, 23).

LIMITY
Zakladnim limitem pfi zpracovani prvnich vysledka
je tfeba rozhodné uvést prozatim nizky pocet respon-

dentti. Pacientt uzivajicich DOAC jesté neni mno-
ho a dotaznik je relativné rozsahly. Vybér pacientt
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je nahodny. Jsou oslovovani béhem bézné pracovni
doby ambulance a je relativné naro¢né testovat pa-
cienty v bézném provozu. Proto se podarilo ziskat za
cca pul roku prozatim 39 pacientd, ktefi byli ochot-
ni dotaznik vyplnit. Do budoucna se pocita s vy$sim
poctem pacientl. Vyzkum kontinualné probiha dal,
ale permanentné se usiluje o rozdifeni vyzkumnych
mist. Nicméné od tnora je vyzkum vyrazné zbrzdén
(od brezna do kvétna zastaven) v souvislosti s nepti-
znivou epidemiologickou situaci v CR (Sars-Cov 19).
V pritbéhu mésice cervna bude vsak pravdépodobné
opét zahdjeno testovani.

ZAVERY

Zivotni styl je jeden z vyznamnych determinantd
zdravi a miize ptisobit na nase zdravi jako rizikovy
nebo preventivni faktor. Souvisi s mnoha nemocemi
hromadného vyskytu a to zejména s kardiovaskular-
nimi nemocemi, nadory ¢i metabolickymi nemo-
cemi jako je diabetes melllitus II. typu a podpob-
né. KVO jsou z neinfekénich pric¢in umrti na prv-
nim misté u nas i ve svété. Konkrétné fibrilace sini
a tromboembolickd nemoc jsou patologické stavy,
jejichz pocty se neustale zvysuji. Tato onemocnéni
je tfeba v mnohych ptipadech fesit antikoagula¢ni
terapif a to historicky nejcastéji uzivanym warfari-
nem ¢i nové nastupujici skupinou DOAC. Z prvnich
vysledki pilotni studie vypyva, Ze skupina pacientt
s antikoagulac¢ni 1é¢bou (at uz warfarin nebo jedno
z DOAC) maji nadvahu ¢i obezitu a nejcastéji také
trpi hypertenzi ¢i diabetem II. typu. Vice jak polovi-
na pacienttl uvedla, ze byly edukovani ohledné zmé-
ny zivotniho stylu, ale nedokdZou tyto zmény vcle-
nit bézného Zivota. Vice jak ¢tvrtina pacientt udajné
edukaci viibec neprosli. Na misté je proto dikladna
a srozumitelnd edukace pacientt o zdravém Zivot-
nim stylu. Ta pak zajisti pacienttim lepsi kontrolu,
zmirnéni priznakd nebo vymizeni nékterych kardi-
ovaskularnich diagnoz, jako je napriklad hypertenze
a dalsi. Je pravdépodobné, ze edukace a jeji imple-
mentace do zZivota nasledné pacienttim zlepsi kvalitu
zivota a pripadné se tento vliv projevi i v samotné
efektivité antikoagula¢ni 1écby.
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