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Nejvyznamnejsi pro zdravi je skladba stravy —

primarni i sekundarni prevence

\

Snizenim denniho prijmu soli na zhruba polovinu by v
Ceské republice doslo k:

- omezeni vyskytu cévnich mozkovych prihod o
25 %

- ke snizeni vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni o
17 %.
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+ Etiologie -v 99 % ateroskleroticky proces

* 30. leta 20. stoleti USA - prudky narlst t na ICHS
* 50. leta 20. stoleti zapadni Evropa dtto

* 2.polovina 20.stoleti vzestup T ve stredni a vychodni
Evropé
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Cerebrovaskularni onemocnéni

\

* Mortalita klesala od poloviny 80. let 20. stoleti

* Pokles cerebrovaskularni mortality o 60%, koronarni
0 50%

* ZlepSeni diagnostiky i lécby arteridlni hypertenze,
DM2,sekunddarni prevence ( nedarise koureni,
vyzival.....)
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* Norma : energii myokard ziska z oxidace mastnych
Kyselin a glukozy

* Hypoxie: anaerobni glykolyza...... konecny produkt
laktat — inaktivuje potrebné glykolytické enzymy- bb.
Smrt

« Umrti na AKS - 45-50% pfednemocni¢ni faze
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* Sekundarni prevence
* Nekourit
* Racionalni strava, kontrola hmotnosti — snizeni

hmotnosti o 5% vede ke zlepSeni metabolickych
parametr(l

* Pravidelna pohybova aktivita 30 minut soustavné -
priznivy efekt endotelidlni funkce
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Demografie CR
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2013 10 512 419 obyvatel
Zemrelo 109 160 0sob
Zivé narozenych 106 751 dé&tf

Standardizovana umrtnost - |obou pohlavi

M 1647,3

7 1074,9/100 000 obyvatel



Demografie CR
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* PFiCina umrti 2013 :
* 1. misto nemoci obéhové soustavy
* Muzi 43,1% zeny 46,8%

# Mirny narust standardizované imrtnosti u ICHS u
obou pohlavi



Demografie
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+ Stredni délka zivota v Praze

+* M 77,3 (02,1rokuvice) Z 82,1 (01,0roku vice)x
ostatnim krajim



Nemoci obehove soustavy
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* Zemreli AKS 3627 muzt 2762 zZeny
& jiné ICHS 9785 11762

* Cerebrovaskularni 4249 6067



Nemoci obehove soustavy
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* Hospitalizace: 216 000 osob

* VySetfeni avykony bez PN

* Ambulantni vykony



Stredni delka zivota
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Island 78,4 33,3
Rusko 58)9 /2,0

Dansko 74,1/ 78,9 Francie 75,5/ 81,8 Itdlie
77,1/ 83,2

Madarsko 68,4/76,1 Malta 76,2/ 81,1 Polsko
70,5/ 78,8

Ukrajina  62,2/73,3 Slovensko 69,9/ 77,8 Svédsko
77,71 82,3




Hospitalizace
.’

+ Interni obory - cca 18% hospitalizaci /
mirné poklesla priimérna osetrovaci
doba na 7,5 dne, prumérny vék
pacientu se zvysil na 67 let




Hospitalizace
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Chronicka ischemicka choroba srde¢ni - 428 pripadu /
na 100 tisic obyvatel. Primérny vék nad 69 let a
pramérna osetfovaci doba 7,4 dne. Umrtim skon¢ilo
3,8 % hospitalizaci

Selhani srdce - cca 310 pripadu /100 tisic obyvatel.
Prumeérna osetrovaci doba 10 dnt a primeérny vek
témé&r 75 let. Umrti téméF v 12 % pFipadd.

Cévni nemoci mozku - mozkovy infarkt - 210 pripadu /
100 tisic obyvatel, umrti témér 8,8 % hospitalizaci.



Standardizovana umrtnost na KVO

Prepocitano na 100 000 evropské

M Z -
CR 560 380
Rusko 1109 650
Spanélsko 231 156
Slovensko 661/433 UK 316/ 194
Ukrajina 1040/ 648 Dansko 336/ 210

Italie 275/ 181 Rumunsko 822/ 601



Adjustovana umrtnost /100 000 obyv. CR 1985-
2003

* Males 198

* All causes 1581 1165 -26,3 <0,001

* CVD 844 569 -32,5 <0,001

* CHD 436 237 -45,6 <0,001

* Stroke 250 148 -40,8 <0,001



Adjustovana umrtnost /100 000 obyv.

CR 1985-2003

+ Females 19m

« All causes 944 704 - 25,4 <0,001
* CVD 548 384 -29,9 <0,001
* CHD 223 132 - 40,8 <0,001

« Stroke 202 121 - 40,1 <0,001



Prevence ICHS

‘\

* Primarni
+ Sekundarni

* Racionalni strava, kontrola hmotnosti, nekourit,
aerobni fyzicka aktivita, farmakologické postupy
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+Dekuji za pozornost



