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Abstrakt

Uvod: Nomogram SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation system) je jednim z nejpouZivanéjsich
skérovacich systému pro Ceskou populaci. Tento systém identifikuje mozZny vznik fatdini kardio-
vaskularni prihody v ndsledujicich 10 letech Ci ve véku 60 let, tak je moZné odhalit i asymptomatické
mladé jedince v nizkém kardiovaskuldrnim riziku, ovsem s nezdravym Zivotnim stylem, ktery muZe
centudini kardiovaskuldrni riziko u pacientt hospitalizovanych na internim oddéleni (n = 64, 44 %
Zen; 56 % muZ(), kteri byli hospitalizovéni od 1. 4. - 1. 11. 2023. Metodika: Vstupni kritéria pro
zarfazeni do studie: hospitalizace od 1. 4. - 1. 11. 2023; podepsdni pisemného informovaného sou-
hlasu; neprodélané kardiovaskuldrni onemocnéni; nediagnostikovany diabetes mellitus I. a IL typu Ci
nediagnostikované rendlni selhdni. Data byla ziskdna osobnim rozhovorem (vék, abuzus koufeni), poté
byl zméren systolicky krevni tlak. Ndsledné byla odebrdna vendzni krev, ze které se stanovila hladina
celkového cholesterolu (mmol/l). VSechny tyto udaje byly ndsledné porovndny s Nomogramem SCORE
pro vysoce rizikové zemé. Vysledky: Z vysledku vyplyvd, Ze vice jak 57 % respondentu bylo bez rizika
vzniku fatdlni kardiovaskuldrni pfihody, 18,8 % ve stfednim riziku a ve vysokém riziku 23,5 %. Zaveér:
Priamerné riziko vzniku kardiovaskuldrni prihody v ndsledujicich 10 letech ¢i ve véku 60 let se u vétsiny
pacientt pohybovalo v nizkém intervalu (0-2 %), ovsem pro stanoveni presnych rizikovych faktoru je
nutné pokracovat ve vyzkumu a rozsifit vzorek pacientu.
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Summary

Introduction: The SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation system) is one of the most widely used
scoring systems for the Czech population. This system identifies possible fatal cardiovascular events in
the next 10 years or at the age of 60 years, therefore it is possible to detect asymptomatic young indi-
viduals at low cardiovascular risk but with an unhealthy lifestyle, which may shift to high cardiovascu-
lar risk. Aim: The aim of the study was to determine the percentage of cardiovascular risk in patients
admitted to an internal medicine ward (n = 64, 44% female; 56% male) from April 1 - November 1,
2023. Methods: Inclusion criteria for inclusion in the study: hospitalization from April 1 - November 1,
2023; signed written informed consent; untreated cardiovascular disease; undiagnosed type I and II
diabetes mellitus or undiagnosed renal failure. Data were obtained by personal interview (age, smok-
ing abstinence), after which systolic blood pressure was measured. Subsequently, venous blood was
drawn and total cholesterol (mmol/l) was determined. All these data were then compared with the
SCORE nomogram for high-risk countries. Results: The results showed that more than 57 % of the
respondents were at no risk of fatal cardiovascular events, 18,8 % were at intermediate risk and 23,5
% were at high risk. Conclusion: The average risk of developing a cardiovascular event in the next 10
years or at the age of 60 years was in the low range (0-2 %) for most patients, but further research
and a larger sample of patients are needed to determine the exact risk factors

Keywords

cardiovascular disease, cardiovascular risk, fatal cardiovascular event, SCORE nomogram

1 Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) patfi, nejen v Evropé, k hlavni pficiné umrti, invalidité i
k prijmuti pacienta do zdravotnického zafizeni jak ve vysSim, tak stfednim véku (Musil et al.,
2009). V Ceské republice umira na srde&ni choroby a7 32 % lidi, z toho 3 % na infarkt myokardu,
napr. béhem roku 2006 zemrelo na KVO 46 % muzl a 52 % Zen (Musil et al., 2009; VZP ©2023).
V roce 2020 se s infarktem myokardu lécilo témér 10 000 jedincy, coZ je 0 9 % méné neZ v pred-
chozim roce. Jak |ze vidét z dat, mortalita na KVO klesa, ovSem i pfesto je prevalence rizikovych
faktord pro rozvoj KVO nadale vysoka. Nejcastéjsi pricinou pro vznik KVO je nezdravy Zivotni styl
- koureni; nadvaha; obezita; hypertenze; dyslipidemie - zvySené hodnoty celkového cholesterolu
i LDL-cholesterolu ¢i naopak nizka hladina HDL-cholesterolu; genetika; diabetes mellitus (Musil
et al., 2009; Zikmund Galkova et al., 2015; WHO ©2023). Nomogram HeartScore odhaduje pro-
centualniriziko vzniku kardiovaskularni prihody v nasledujicich 10 letech ¢i ve véku 60 let, jako je
napf. akutni infarkt myokardu ¢&i cévni mozkova prihoda, dle pohlavi; abuzu koureni; véku; hod-
not systolického krevniho tlaku (mmHg) a hladiny celkového cholesterolu (mmol/l). Tento sytém
je urcen k odhadu kardiovaskularniho (KV) rizika u asymptomatickych jedincl a jedincl v nizkém
KV riziku, ktefi se mohou dostat diky svému nezdravému Zivotnimu stylu do hladiny vysokého KV
rizika (>5 %) (Roji¢ek & Styglerova, 2021). V3echny skérovaci systémy predchézi rozvoji fatalnich
KVO, predevsim u asymptomatickych jedincd, ktefi maji vysoké riziko vzniku KVO.
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V pfipadé, Ze dojde u rizikové populace k véasnému odhaleni rizika KVO s naslednou zménou Ziv-
otniho stylu a nasazeni farmakoterapie, Ize snizit mortalitu i morbiditu z dvodu KV prihody. Na
zakladé teoretickych poznatk( byla provedena studie s cilem stanovit procentudlni riziko vzniku
fatalni kardiovaskularni prihody v nasledujicich 10 letech ¢i ve véku 60 let u pacientl hospitalizo-
vanych na internim oddéleniod 1.4. - 1. 11. 2023.

2 Metodika

Studie se zucastnili vSichni pacienti, ktefi splhovali vstupni kritéria: hospitalizace na internim
oddéleni od 1. 4. - 1. 11. 2023; podepsani pisemného informovaného souhlasu; neprodélané
kardiovaskularni onemocnéni; nediagnostikovany diabetes mellitus I. a II. typu ¢i renalni selhani.
Pacienti jiz s prodélanym KVO, diabetem mellitem ¢i renalnim postiZzenim jsou i pfes asympto-
mati¢nost zarazeni do vysokého absolutniho rizika vzniku fatalni KV pfihody. Sbér dat probihal
na internim oddéleni pod lékarskym dohledem. Pomoci polostrukturovaného rozhovoru byla
zjiSténa demograficka data a abuzus koureni. Poté byl zméren dvakrat po sobé systolicky krevni
tlak (mmHg) za dodrZeni viech podminek, které jsou v souladu se zdsadami Ceské kardiologické
spole¢nosti (Filipovsky, Widimsky & Spinar, 2014). Z obou ziskanych vysledkd systolického tlaku
byla vypoctena priimérna hodnota. Pokud pacienti uvadéli, ze trpi ,syndromem bilého plasté”,
byli ze studie vyrazeni z divodu vysokého rizika zkresleni hodnot systolického krevniho tlaku.
Primérny systolicky tlak byl nasledné vyhodnocen dle doporucenych postupl Evropské kar-
diologické spolecnosti (ECS) a Evropské spolecnosti pro hypertenzi (ESH) pro Iécbu arterialni
hypertenze (ECS/ESH, 2018). Hladina celkového cholesterolu (mmol/l) byla zjiSténa po odbéru
venozni krve, ktery byl zajiStén ihned po uloZeni pacienta na lGzko, pacient byl na lacno. Vsechny
ziskané parametry jsme porovnavali s Nomogramem SCORE pro vysoce rizikové zemé, jelikoz
je Ceska republika, dle mortalitnich studii, Fazena do vysoce rizikovych zemi, stejné jako Chor-
vatsko, Némecko ¢i Slovenska republika (Tdmova & Vrablik, 2017). Na zakladé téchto vysledkl
jsme stanovili procentualni riziko vzniku fatalni KV prihody v nasledujicich 10 letech &i ve véku
60 let. Vysledky studie byly kédovany (pro zachovani anonymity) a prevedeny do programu MS
Excel 16, ve kterém byly nasledné uloZeny. Pro tento prispévek byla pouZita relativni (%) a abso-
lutni Cetnost (n). Studie byla provedena a popsana v souladu s checklistem STROBE.

Do studie bylo zapojeno celkem 64 pacientl (36 muzu, 56 % a 28 Zen, 44 %) ve vékovém rozmezi
40-65 let (primérny vék 52,1 let). VSichni pacienti byli sezndmeni s prlibéhem a Ucelem studie a
byli pozadani o spolupraci. Pokud méli zajem o zapojeni se do studie, byli pozadani o podepsani
pisemného informovaného souhlasu. Studie byla schvalena primarem daného oddéleni vCetné
vrchni sestry.

3 Vysledky

Studie se zUcastnilo celkem 64 pacientll (36 muz( a 28 Zen), z nichz celkem 34 uvedlo, Ze jsou
nekuraci (53,1 %). Vice nez 46 % pacientt (48,3 % Zen a 51,7 % muzU) uvadélo kuractvi.
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V tabulce €. 1 jsou pacienti rozdéleni dle hodnot systolického krevniho tlaku (mmHg). Hypertenze
(> 140 mmHg) byla zaznamenana u 51,6 % pacientl a spiSe u Zen (58 %). Primérna hodnota sys-
tolického tlaku byla 137,8 mmHg.

Tabulka 1. Hodnoty systolického tlaku (muzi, Zeny)

Kategorie systolického krevniho tlaku (mmHg) N %

Normotenze (120 - 129) 21 32,8%
Prehypertenze (130 - 139) 10 15,6 %
1. stupen hypertenze (140 - 159) 20 31,3%
2. stupen hypertenze (160 - 179) 13 20,3%

Priimérna hladina celkového cholesterolu ¢inila 4,8 mmol/I. Optimalni hodnotu (3,9 - 5,2 mmol/
[) jsme naméfili u 42 pacientd (65,6 %), ovSem zvySend hladina (5,3 - 6,2 mmol) se tykala 10
pacientl. Vysokd hladina (> 6,2 mmol/l) byla namérena u 12 pacientll, z toho 8 bylo Zenského
pohlavi. NejvySSi zaznamena hodnota byla u Zeny a Cinila 7,52 mmol/I.

Obrazek €. 1 vyobrazuje demografické faktory a jejich souvislost s vySi KV rizika. Z hlediska
pohlavi bylo vyssi priimérné riziko vzniku fataini KV prihody dle Nomogramu SCORE zjisténo
u muzl i presto, Ze byla u vétSiny zaznamenana optimalni hladina celkového cholesterolu.
Primérné procentudlni riziko vzniku fatalni KV pfihody bylo u muzi 4 %, u Zen se jednalo o 2
%. Vysoké KV riziko (= 5 %) dle systému SCORE pro vysoce rizikové zemé bylo zjiSténo u 23,5
% pacientl. Stfedni procentudini KV riziko (3-4 %) se tykalo 18,8 % pacient(. Nastésti prevazna
cast pacientt (57,8 %) byla razena do kategorie bez rizika <2 %. Celkové riziko vzniku fatalni KV
prihody v nasledujicich 10 letech ¢i ve véku 60 let se pohybovalo od 0-17 %.

Riziko vzniku fatalni KV prihody se zvySovalo exponencialné dle stari respondentl. Vysoké KV
riziko bylo zaznamendano pouze u pacientu starsich 50 let.
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Obrazek 1. Souvislost demografickych faktor(i s procentudlnim rizikem vzniku fatalni kardiovaskularni
prihody

Obrazek €. 2 zobrazuje souvislost kuractvi, hodnot systolického krevniho tlaku a celkového cho-
lesterolu s vysi KV rizika. Vysoké riziko vzniku KV prihody (>5 %) bylo zjiSténo spiSe u nekurak
(15,6 %), ovsem stiedni riziko (3-4 %) se naopak tykalo prevazné respondentl uvadéjicich ablzus
koureni (14,1 %). Na zakladé téchto vysledk( nelze presné stanovit souvislost koufeni s rozvojem
KV rizika, jelikoz bez rizika (0-2 %) byli spiSe nekuraci (32,8 %), oviem az 25 % pacientl uvadélo
v této skupiné kuractvi.

Pacienti ve vysokém riziku KV pfihody (>5 %) trpéli prevazné hypertenzni (18,8 %), ale témér
u 2 % byl naméren fyziologicky krevni tlak. Naopak v kategorii bez rizika (0-2 %) prevazovali fyzi-
ologické hodnoty systolického krevniho tlaku (120-129 mmHg). Souvislost mezi krevnim tlakem
a vysi rizika nelze presné urcit u pacientl v kategorii stfedni riziko, jelikoZz jsme témér u 8 %
pacientl naméfili normotenzi a u 9 % naopak hypertenzi.

V pfipadé srovnani jednotlivych rizikovych kategorii a hladiny celkového cholesterolu (mmol/l)
téZ nelze primo stanovit souvislost hladiny cholesterolu s rozvojem KVO, jelikoz se zvySena i
vysoka hladina cholesterolu objevuje napfic vsemi kategoriemi. Nejvyssi procento pacientt (12,5
%) s namérenou vysokou hladinou celkového cholesterolu bylo v kategorii bez rizika vzniku KV
prihody (0-2 %), ovSsem prevliadal zde pocet pacientt (35,9 %), kterym byla namérena optimalini
hladina cholesterolu stejné tak, jako v dalSich kategoriich.
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Obréazek 2. Souvislost kufactvi, systolického krevniho tlaku a hodnot celkového cholesterolu s procentual-
nim rizikem vzniku fatalni kardiovaskularni prihody

4 Diskuze

Pracovni skupina SCORE2 ve spolupraci s ESC Kardiovaskularni riziko (2021) provedli vyzkum
s cilem ovérit aktualizovany predikéni model SCORE2. Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto
vice nez 670 000 dospélych muz{ a Zen v primérném véku 57 let (smérodatnd odchylka 9 let).
Celkovy pocet kurakd cinil 101 211 (15 %), spiSe se jednalo o Zeny. V rdmci nasi studie koufilo
vice jak 46 % pacientl, ktefi byli v prlimérném véku 53,3 let a spiSe se jednalo o muZe, oviem
s velice malym rozdilem oproti Zendm (3,4 %). Dale se vysledky liSily v namérené pramérné
hladiné celkového cholesterolu, jelikoz byla u pacientll namérena primérna hladina choles-
terolu 4,8 mmol/l s nejvyssi namérenou hodnotou 7,52 mmol/l. Naopak ve vyzkumu SCORE2
(2021) byla prdmérna hodnota celkového cholesterolu 5,8 mmol/l s nejvy$si namérenou hodno-
tou 6,9 mmol/l. Vysledky se zde mohou lisit primarné z dlvodu rozdilné velikosti vzorku respon-
dentd.

Csenteriova et al. (2022) ve své studii téZ pouzili metodu odhadu rizika pomoci predikéniho
modelu SCORE2, diky kterému odhalili vysoké riziko vzniku KV pfihody, predevsSim se tykalo
muzského pohlavi. S témito vysledky se shodujeme, jelikoZ bylo u vice jak 18 % muZz{ vypocteno
vysokeé riziko (>5 %) pro vznik KV pfihody v nasledujicich 10 letech ¢i ve véku 60 let.
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Musil et al. (2009) zahrnuli do svého vyzkumu 1176 osob. Vramci svého Setfeni naméfili
pramérny krevni systolicky tlak 135 + 16 mmHg a priimérnou hladinu celkového cholesterolu
u muzd 4,91 mmol/l, u Zen 5,03 mmol/Il. Tyto vysledky miazeme potvrdit, jelikoZ pridmérna hod-
nota systolického krevniho tlaku byla u respondentt 138 mmHg a celkova hladina cholesterolu
u muzud byla 4,7 mmol/l, u Zen 4,9 mmol/I.

Dal3i vyzkum zabyvaijici se kardiovaskularnim rizikem probihal v roce 2020 v iranu a zG&astnilo
se ho 5152 respondentl (Zen 2594; 50,3 % a muzU 2558; 49,7 %) v primérném véku 49,5 let.
Hypertenze byla namérena u 29,6 % respondentl a pouze 16,5 % uvadélo abuzus koureni, co? je
témeér o polovinu méné nez v pripadé vysledkl nasi studie. Zaroven byly nalezeny rozdily v poctu
respondentl v jednotlivych kategoriich rizika vzniku KVO. Ve zminéném vyzkumu bylo 42,1 %
respondentll v nizkém riziku vzniku KVO (0-4 %), témér 46 % respondentll ve stfednim riziku
(5-9 %) a celkem 11,9 % ve vysokém riziku (>10 %). V nasi studii bylo do nizkého rizika (0-2 %)
zarazeno 57,8 % pacientd, do stfedniho rizika (3-4 %) skoro 19 % pacient( a do vysokého rizika
(>5 %) vice jak 23 % pacientd. Rozdilné vysledky pfisuzujeme k odliSnému souboru respondentt
a téZ k rozdilnému skérovani v jednotlivych rizikovych kategoriich (Samanivan Bavarsad et.al.,
2020).

Powellova et al. v roce 2021 zverejnili studii, ve které hodnotili genetické ucinky a rizikové faktory
pri rozvoji KVO. Celkem se studie zUcastnilo 7017 Ucastnik{, z nichz 1091 béhem 12letého sle-
dovani prodélalo néjaké kardiovaskularni onemocnéni.

Vysledky ukazaly, Ze existuje vyznamna souvislost mezi vékem, pohlavim, koufenim, celkovym
cholesterolem, HDL cholesterolem, hmotnosti, systolickym krevnim tlakem a diabetem jakoZto
rizikovymi faktory a vznikem KVO. Pfi porovnani s vysledky nasi studie, miZeme konstatovat
souvislost véku a pohlavi, oviem z ddvodu rozdilné velikosti souboru pacientd a pouze
kratkodobého Setfeni, nelze jednoznacné popsat souvislost s dalSimi zminénymi rizikovymi fak-
tory.

Vzhledem k nizkému poctu respondent(, ktefi se Gcastnili této prirezové studie, mlze byt kom-
parace s vySe uvedenymi studiemi zkreslujici a je dUleZité pokracovat ve vyzkumu, rozsifit vzorek
respondentll a opakovat komparaci.

5 Zavér

Priimérné riziko vzniku KV prihody v nasledujicich 10 letech ¢i ve véku 60 let se u vétsSiny pacient(l
pohybovalo v nizkém intervalu (0-2 %). V ramci této studie byli nejrizikovéjsi skupinou pro vznik
KVO starsi pacienti (> 50 let) muzského pohlavi, ktefi trpéli hypertenzi a uvadéli abuzus koureni,
ovsem pro stanoveni presnych rizikovych faktor( je nutné pokracovat ve vyzkumu a rozsirit
vzorek respondentl. Prozatim z pilotnich vysledk( doporucujeme rozsifit skérovani asympto-
matickych pacient i mezi IGzkova oddéleni pro zabranéni rozvoje KVO a casnéjsi mortalitu
pacientd.
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