ABSTRAKT

UVOD: Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou v soudasné dobé
na 1. misté v pfiCinach umrtnosti mezi onemocnénimi, jak celosvétové, tak
v Ceské republice (CR). Nejéast&jsi pficinou umrti na kardiovaskularni KVO jsou
onemocnéni souvisejici s aterosklerézou (ATS), pricemz
s narUstajicim vékem se zvySuje prevalence aterosklerotickych onemocnéni
a komplikaci. Cilem této diplomové prace bylo zdokumentovat kardiovaskularni
(KVS) nemocnost geriatrickych pacientll v nami sledovaném souboru FIP7
programu projektu EUROAGEISM H2020, zejména vyskyt KVO souvisejicich
s ATS, a zhodnotit kontrolu rizikovych faktord (RF) souvisejicich s obecnymi

riziky rozvoje téchto KVS aterosklerotickych onemocnéni.

METODIKA: Sbér dat pro tuto diplomovou praci probihal od zafi 2018
do ledna 2019 v akutni péCi u seniorl ve véku 65 let a vice na geriatrickych
oddélenich v Hradci Kralové (HK) a v Brné. Do studie byli zafazeni vSichni
hospitalizovani pacienti pfijati k hospitalizaci v dobé sbéru dat, vyhovujici
zafazujicim kritériim, ktefi podepsali informovany souhlas. Eticka komise
Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy a etické komise zdravotnickych zafizeni
schvalily tento projekt. Informace byly zjiStovany s pomoci dotazniku pro
komplexni geriatrické vySetreni, ktery je chranénym instrumentem evropského
projektu EUROAGEISM H2020 (jak ze zdravotnické dokumentace, tak dotazy na
zdravotnicky personal a rozhovorem s pacientem). Z komplexnich dat byly
analyzovany: zakladni charakteristiky souboru, prevalence vyskytu KVO ATS
onemocnéni, vyskyt a zavaznost akutnich KVS symptoma, pfitomnost hlavnich
RF souvisejicich s ATS a se znamymi laboratornimi hodnotami. Analyzované
udaje zahrnovaly i nefarmakologické zvyklosti pacientu (koufenti, pfijem alkoholu,
vyskyt obezity, aktualni dietni opatfeni). Pilotni vystupy byly zpracovany zakladni
statistickou deskriptivni analyzou s pouzitim Fisherova exaktniho testu pro
srovnani vysledkl mezi zdravotnickymi zafizenimi (hodnota statistické

vyznamnosti p <0,05).

VYSLEDKY: V celkovém souboru (288 pacientt) bylo zastoupeno nejvice
senioru ve vékoveé kategorii 65—-74 let, a to 35,8 %. Zastoupeni Zen dosahovalo

celkové 57,3 %. Nejvice pacientd (50,3 %) uzivalo 5-9 IéCivych pfipravku (LP)



a trpélo 5-9 onemocnénimi (53,6 %). NejcastéjSim KVS ATS onemocnénim byla
arterialni hypertenze (AH) (84,7 %). Ze vSech pacientl s KVO (N=268 pacient()
bylo 32 % byvalych kufaka v Brné a 31,4 % v HK, sou€asnych kufaku 6,8 %
vBrné a 11,6 % v HK. Pravidelné uziti silnych alkoholickych napoji bylo
zaznamenano u 11,2 % seniort v Brné a u 9,1 % v HK. Nadvahou a obezitou
trpélo 55,8 % a 67 % v HK, pficemz terapeuticka dieta byla indikovana u 42,9 %
v Brné a u 78,5 % pacientt v HK. Nedostate¢né kompenzovana hypertenze nad
arbitrarni hodnoty byla zjisténa u 11,6 % pacientl v Brné a u 5 % pacientt v HK.
V Brné nebyly dostupné informace o hladinach glukézy nalaéno az u 72,1 %
pacientd a v HK u 18,2 %. Laboratorni hodnoty kyseliny mo¢ové (UA, z angl. uric
acid) nebyly v poslednim obdobi hodnoceny u vice nez 50 % Zen a muzu. U
sledovanych pacientd (N=268 pacientl) byly nejCastéji zvySeny hladiny
lipoproteinu s nizkou hustotou (LDL, z angl. low density lipoprotein) cholesterolu
vBrné u 29,3 % avHK 25,6 % pacientia. V Brné byla nejvysSi prevalence
pacientl dle vypoctu Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-
epi) ve stadiu 3 renalniho selhani (3a+3b), a to u 38,1 % pacientl na rozdil od
HK, kde bylo nejvyssi zastoupeni pacientd ve stadiu 2 (43,8 %). Pacienti v HK
navstévovali vice Iékafskych specialistl, vice vyuzivali jiné zdravotni sluzby a byli
i vice depresivni. Na druhou stranu byli i vice spokojeni se zdravotni péci

v prubéhu hospitalizace ve srovnani s Brnem.

ZAVER: Rozdily v prevalenci koufeni a uziti alkoholu nebyly statisticky
vyznamné mezi soubory HK a Brno a prevalence pacientl s témito faktory byly
nizké. Prevalence pacientl dodrzujicich dietni opatfeni souvisejici s dyslipidémii
a/nebo nadvahou/obezitou byly také nizké, coz sveéddi
0 nepopularnosti dodrzovani téchto opatfeni. Na druhou stranu byly zjiStény
vysoké prevalence pacientu s nedostate¢né preventivné kontrolovanymi
parametry metabolického syndromu (MS), a to v obou zdravotnickych zafizenich.
Hlavni intervence by se tedy mély zamérovat jak na preventivni dietni opatfeni,
tak na dostate¢nou kontrolu laboratornich parametru, které mohou umoznit Casny
zachyt KVO.
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