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Kardiovize Brno 2030 — projekt prevence
onemocheéni srdce a cév pro brnénskou

populaci a priklady podobnych projekta

ve sveété

ONDREJ SOCHOR, TOMAS KARA, FRANCISCO LOPEZ-JIMENEZ

1. Rizikové faktory pro onemocnéni srdce a cév, jejich dopad
a jejich vyskyt v ¢eské populaci

Ackoliv je ischemicka choroba srdecni chronické onemocnéni, jeji vyskyt
se miZe v ramci populace zasadné¢ ménit, stejn¢ tak jako vyskyt jinych one-
mocnéni srdce a cév. V letech 1971-1982 patiila Ceska republika k zemim
s nejvyssi mortalitou na kardiovaskularni onemocnéni v Evropé. Od roku 1990
dochdzi k postupnému poklesu mortality, nicméné i ta je ale stale vysoka ve
srovnadni se zemémi zapadni Evropy (rozdil zhruba 5—-6let v o¢ekavané délce
zivota u muzl a 4 roky rozdil u zen). Kardiovaskularni onemocnéni se v nasi
zemi podileji na celkové mortalité cca 49 %, a jednou tfetinou na trvalé invali-
dité. Analyza pficin pozvolného poklesu mortality na ischemickou chorobu sr-
de¢ni (ICHS) ukazuje, ze pokles je z 41 % zpiisoben 1é€bou a v 55 % podminén
poklesem rizikovych faktord v populaci (Unal, 2004). Kdyz vychdzime z udaji
prafezového Setfeni studie Czech PostMONICA Study, pak se primérné hod-
noty systolického a diastolického tlaku v CR postupné snizuji a klesa také pre-
valence hypertenze (tedy pacienti s hypertenzi na medikaci nebo hodnotami
TK nad 140/90). Je patrné postupné zlepSovani informovanosti (awareness)
o hypertenzi, stoupa také pocet farmakologicky lécenych pacienti s hypertenzi.
V poslednich 29 letech je evidentni postupny pokles hladiny celkového cho-
lesterolu u muzt i Zen. Mirn¢ klesa pocet kurakli mezi muzi, u Zen se prevalence
kufactvi neméni (Cifkova, 2010). Ovsem podle poslednich udaji koufi vice
divek nez chlapct, pfi¢emz procento kouficich 15letych je 29,7 % (Sovinova,
2008). Ceska republika je nad evropskym priimérem v ramci obezity. Podle re-
centnich udajti VZP je v CR 34 % lidi trpicich nadvahou a 21 % trpicich obe-
zitou (www.vzp.cz). Z dlouhodobého pohledu se u muzi BMI zvysuje, zatimco
u zen zustava bez vétSich zmén (Cifkova, 2010). V souasnosti jsou znamy
hodnoty rizikovych faktort KVO na zakladé prizkumu v n¢kolika okresech
Ceské republiky ze studie post-MONICA, z moravskych okresii byl zastoupen
jeden okres (Kroméfiz).
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2. Brnénska odpovéd’ na vzniklou situaci

Jako odpovéd’ na nepiiznivou situaci vznikl tym odbornikd z Fakultni ne-
mocnice u svaté Anny (mj. prof. MUDr. Vladimir Soska, CSc., MUDr. Hana
Nechutova, Ph.D., MUDr. Robert Prosecky, Ing. Martin Homolka, Mgr. Jana
JareSova, MUDr. Ondiej Sochor, ale také dvé zdravotni sestry: Alena Zaji¢kova
a Hana Pernicova KryStofova, dvé nutrini terapeutky: Hana Bauerova, Ing.
Nikola Kidcova), z Masarykovy univerzity (doc. MUDr. Jindfich Fiala, CSc.,
MUDr. Zden&k Pluhaéek, MUDr. Sarka Kunzova, MUDr. Pavel Rimék), z Kar-
lovy univerzity (prof. MUDr. Renata Cifkova, CSc., doc. MUDr. Eva Krali-
kova, CSc.), z nemocnice Surgal (MUDr. Iva Tomaskova, Ph.D.), American
Cancer Society (Ing. Hana Ross, Ph.D.) a z Mayo Clinic v Rochesteru, Minne-
sot¢ (prof. Francisco Lopez-Jimenez, MD, MSc.). Nasim spole¢nym cilem je
zahajit preventivni program Kardiovize Brno 2030. Ten by se mél stat jednim
z tzv. population-based prevention programs, které se snazi pracovat s populaci
jedné oblasti, nejlépe jesté pied vznikem onemocnéni, a to za pouziti lokalnich
médii, informaénich materiald i spoluprace mistnich 1¢kaiti, sester a dalsiho
zdravotnického personalu.

K pochopeni principu si dovolime v nasledujicich fadcich ukazat nékolik
prikladd uspésnych programi z celého svéta.

3. Population-based prevention program a jeho historické priklady
The Stanford Heart Disease Prevention Program (Kalifornie, USA)

Koncept intervencnich programt v cilové populaci, ktery byl vytvoren na
prelomu Sedesatych a sedmdesatych let minulého stoleti, vyustil v realizaci
dvou intervenénich studii organizovanych Stanfordskou univerzitou (tzv. Three
Community Study a Five City Project). Projekt Three Community Study byl
iniciovan v roce 1972 ve tiech méstech v severni Kalifornii. V prvnim mésté
byla provedena intenzivni dvouletd medialni kampan. Ve druhém mésté byla
provedena identickd medialni kampan, rozsifena o doprovodny program osob-
nich konzultaci s malou, vysoce rizikovou skupinou obyvatel. Tieti mésto bylo
pouzito ve studii jako kontrolni populace. Vysledky studie ukazaly, ze zatimco
v kontrolni populaci doslo ke zvyseni predikovaného rizika vzniku kardiova-
skularnich onemocnéni, pak v intervenovanych populacich doslo k 15% a 20%
snizeni tohoto rizika. V projektu Three Community Study nebyl hodnocen vliv
intervenci na mortalitu a morbiditu kardiovaskularnich onemocnéni.

Projekt Stanford Five City Project byl zahajen v roce 1980. Ve dvou méstech
byly zorganizovany pétileté nizkonakladové komplexni programy. Dv¢ inter-
venovana mésta (N = 122 800) byla srovnana se dvéma kontrolnimi mésty
(N =197 500), a to z hlediska zmén v povédomi o rizikovych faktorech, hod-
notach krevniho tlaku, hladinach cholesterolu v krvi, uzivani tabaku, hmotnosti
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a klidové hodnot¢ tepové frekvence. Hodnoty rizikovych faktord byly analy-
zovany v reprezentativni kohorté obyvatel a v prifezovém Setfeni na pocatku
a ve tiech opakovanych Setfenich po intervenci. Po 30 a 64 mésicich edukace
doslo k signifikantnimu snizeni priméru v hodnotach cholesterolu (2 %), krev-
niho tlaku (4 %), klidové tepové frekvence (3 %) a uzivani tabaku (13 %)
u sledované populace. Tyto zmény prevalence rizikovych faktord vedly k vy-
znamnému snizeni celkového skore mortality (15 %) a rizika vzniku kardiova-
skularniho onemocnéni (16 %). S ohledem na tyto vysledky autofi naznali, ze
nizkonakladové programy mohou mit velky vliv na cilovou populaci.

North Karelia Project (Severni Karélie, Finsko)

V roce 1959 byla zahdjena studie nazvana Seven Countries Study, do které
byli zafazeni vSichni muzi ve véku 40-59 let ve vybranych komunitach vy-
chodniho a zapadniho Finska a skupina stavebnich délnikii z USA. Uvodni mé-
feni ukazala, Ze prevalence kardiovaskularnich onemocnéni u sledovanych Find
a Americant je vyS$$i ve srovnani s jinymi zemémi. Prvni nésledné hodnoceni
v roce 1964 prokazalo vysokou incidenci a mortalitu onemocnéni s tim, ze vyssi
riziko bylo spojeno se stravou s vysokym obsahem zivocisného tuku, pfi zvy-
Seném krevnim tlaku a koufeni. Z dalsiho Setfeni provedeného v roce 1969 bylo
ziejmé, ze vysoka Cisla umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni ve Finsku
a v USA jsou spojena s zivotnim stylem, a ne vyhradn¢ s genetickou pre-
dispozici. Po zvetejnéni vysledki studie doslo ve Finsku k vyraznym zménam.
Vladni ufednici v Severni Karélii pozadali v lednu 1971 o statni podporu
a v zafi téhoz roku uspotadala finska Heart Association seminaf v Joensuu. Na-
sledné byl v roce 1972 oficialné zahajen projekt North Karelia. Oblast Severni
Karélie je vyrazn€ zemédelsky orientovand, chudsi nez jih zemé, s vyznamnou
prevalenci kufactvi a alkoholismu. Komplexni program zdravotniki se setkaval
s podporou mistnich obc¢antl i politikt, ale ¢asto také s napadanim v mistnich
i celostatnich denicich, véetné pochybovaénych nazorl v fadach odborné ve-
fejnosti. Vysledky po 20 letech fungovani programu vsak byly impozantni: kou-
feni u muzl se snizilo z 52 % na 32 %, primérna hodnota cholesterolu v séru
klesla o 15,5 % a primérny krevni tlak se snizil ze 149/92 mmHg na 142/85
mmHg. U Zen se koufeni zvysilo z 10 % v roce 1972 na 17 % v roce 1992, ale
hladina cholesterolu v séru klesla o 18,0 % a pramérny krevni tlak se snizil
z 153/92 mmHg na 135/80 mmHg. Bylo prokazano, Ze u muzi i Zen zapficinily
témef 50% pokles mortality pravé zmény v hodnotéach rizikovych faktort. Na
tomto poklesu mortality se nejvice podilel pokles hladiny cholesterolu u muza
a pokles krevniho tlaku u Zen. Oéekavana délka zivota se prodlouzila u muzi
7 66,4 letna 71,7 letau Zen z 74,6 let na 79,4 roku.
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CardioVision 2020 (Healthy Living Rochester, USA)

Pro nas velmi inspirativni je preventivni projekt ve mésté Rochester,
Minnesota, USA. Zde jiz od roku 2000 probiha program CardioVision 2020
(Healthy Living Rochester), zaméfeny na populaci cca 144 000 obyvatel jiho-
vychodni Minnesoty; jeho cilem je dosahnout co nejnizsi tmrtnosti a nemoc-
nosti na kardiovaskuldrni onemocnéni v rdmci americké populace. Pfi
hodnoceni CardioVision ze strany mistni populace se vice nez 90 % obyvatel
shoduje, Ze je to dobry, velmi dobry nebo vynikajici napad. Béhem prvnich ctyt
let se snizil pocet lidi vystavenych tabakovému kouti. Stejné tak byl pozorovan
jiz statisticky vyznamny vzestup v mnozstvi konzumovaného ovoce i maly na-
rust pohybové aktivity. Ve srovnani se stitem Minnesota, v kraji Olmsted
County, kam patfi Rochester a okoli, spotieba ovoce a zeleniny stoupla. Po Cty-
fech letech priznavalo 9 % populace, ze udélalo zménu ve svém chovani diky
CardioVision 2020. Na druhou stranu pocet pokusi prestat koufit nestoupl,
stejné tak se nezvysilo celkové mnozstvi ¢asu stravené fyzickou aktivitou.

Bylo by mozné jesté pokracovat dale a psat o soucasnych projektech, napf.
Heart of Mersey (Liverpool a okoli, Velka Britanie) nebo Isfahan Heart Health
Program (Isfahan, Iran), ptipadné o programu Western Maine Center for Heart
Health (Farmington, Maine, USA). Zde je vSak nutné zdaraznit, Ze usp&snost
programu je patrna az pfi delsi dobé trvani (nejlépe vice nez 20 let) a také pfi
velkém mnozstvi vzajemnych spole¢enskych vazeb (priklad nékterych uspés-
nych ruralnich programi).

4. Cil a faze Kardiovize Brno 2030

Hlavnim cilem projektu Kardiovize Brno 2030 je snizit vyskyt kardiovasku-
larnich onemocnéni v produktivni brnénské populaci snizenim expozice tabaku,
zlepSenim stravovacich zvyklosti, zvySenim fyzické aktivity a ¢asnou detekcei
dyslipidemie, diabetu a hypertenze a jejich adekvatni nasledné kontroly. Chtéli
ditou a mortalitou v CR u osob produktivniho véku. K tomu nas éekaji nyni
dvé faze.

Prvni faze — screening rizikovych faktorti v ndhodném vzorku obyvatelstva
v produktivnim véku na uzemi mésta Brna (cilova populace cca 400 000 oby-
vatel, resp. pii zahrnuti vSech obyvatel, ktefi na izemi mésta Brna maji trvalé
bydlisté nebo zde pracuji, se jedna o 530 000 obyvatel), v ndhodném vzorku
2000 brnénskych obyvatel. Vysetieni zajistuje tym zdravotnikt z Fakultni ne-
mocnice u svaté Anny v Brné a Ustavu preventivniho 1ékatstvi Masarykovy
univerzity: denn¢ 2—4 1¢kafi, 2—4 sestry. VySetieni probiha v mistnostech Me-
zinarodniho centra klinického vyzkumu (ICRC) Fakultni nemocnice u svaté
Anny.
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Nase vysetieni vychazi z metodiky Czech PostMONICA Study: sledujeme
BMI, pomér pas-boky, krevni tlak v riznych situacich (u podvzorku pak 24ho-
dinové ambulantni monitorovani krevniho tlaku), EKG, kotnikové tlaky, CAVI
index, procento télesného tuku.

Antropometrické hodnoty jsou méteny podle metodiky studie MONICA,
svého Casu nejvetsi kardiologické studie na svéte, zajist'ujici i silnou externi
validitu. Z biochemickych hodnot v plazmé jsou hodnoceny tyto: celkovy cho-
lesterol, HDL a LDL cholesterol, apoA1l, apoB, triglyceridy, glukéza, glyko-
vany hemoglobin. V moc¢i potom sledujeme mikroalbuminurii. Stejné tak
zustava ¢ast vzorkd uchovana pro pozdéjsi analyzy plazmy, séra nebo DNA.
V tento okamzik je planovan genotyping 118 polymorfismi ¢aste¢né zodpo-
védnych za kardiovaskularni onemocnéni, respektive jejich jednotlivé rizikové
faktory. Odebirame velmi podrobnou anamnézu, véetné detailni analyzy stra-
vovacich navykd, pohybové aktivity (validizované u podvzorku pomoci pedo-
metru), dale sledujeme koufeni (biochemicky objektivizovano pomoci
méteného oxidu uhelnatého ve vydechovaném vzduchu), konzumaci alkoholu
i socioeconomické faktory.

V této fazi také chceme sledovat naklady na zdravotni péci, véetné poctu
dnti hospitalizace v ndmi sledovaném vzorku populace v zavislosti na jejich
hodnotach jednotlivych rizikovych faktort. Tato nase pilotni studie umoznuje
srovnani prevalence rizikovych faktorti v brnénské populaci s jinymi (zejména
Ceskymi) okresy sledovanymi v ramci Czech PostMONICA Study v letech
2006-2009. V dalsi prafezové studii pak bude Brno zahrnuto jako jeden ze sle-
dovanych okresti do studie Czech PostMONICA.

Druha faze — komplexni population-based prevention program podle potieb
a aktualni situace brnénské populace. Zde nés teprve ¢eka navrh a realizace
vhodnych intervencnich preventivnich programi vedoucich ke zméné pove-
domi o jednotlivych rizikovych kardiovaskularnich faktorech. Chceme dosah-
nout pozvolné zmény smysleni a nasledné i zmény chovani populace.

Je jednoznacné, ze bychom chtéli oslovit produktivni populaci témito pfi-
pravovanymi programy:

— specidlni preventivni programy pro podniky (ve spolupraci s Klinikou pra-
covniho 1ékarstvi FNUSA);

— pravidelna edukace recentn¢ zachycenych hypertonikti a pacientti s dyslipi-
démii;

— menu labeling: vybrané restaurace s ozna¢enou nabidkou jidel;

— 1zkd spoluprace se Skolskym odborem mésta Brna a jednotlivymi zakladnimi
skolami;

— spoluprace se Statnim zdravotnim ustavem na programech pro hospitalizo-
vané pacienty;

— spoluprace s Centrem sportovnich aktivit VUT Brno, stejné tak i s VSTJ

Brno.
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Také bude provedena analyza jejich G¢innosti na snizeni vyskytu rizikovych
faktord v populaci, nejlépe v souéinnosti s ostatnimi okresy zahrnutymi do
Czech PostMONICA Study. Vysledky naseho projektu pak mohou byt pouzity
k realizaci podobnych programii i v ostatnich regionech Ceské republiky i v dal-
Sich zemich.

5. Zavér: ano, ale jak?

Dnes jiz nikdo nepochybuje, Ze snizeni uzivani tabaku, omezeni tuka ve
stravé a kontrola hypertenze, hyperlipidemie, stejné jako kontrola kompenzace
diabetu pfi zvyseni fyzické aktivity vede ke snizeni rizika vyvoje onemocnéni
srdce a cév a ke snizeni rizika opétovnych potizi u jiz nemocnych jedincti. Pro-
kazany vztah mezi hodnotou rizikovych faktori a kardiovaskularnim onemoc-
nénim rovnéz dostatecné zdivodiuje vhodnost provadéni preventivné
intervenénich programt. Ovsem jak maji byt prakticky realizovany intervencni
preventivni programy, je stale predmeétem diskusi. Pfi navrhovani preventivnich
programi se mize zdat jako efektivni a ucinna strategie omezeni intervence
pouze na osoby s nejvyssim rizikem, protoze tato strategie omezuje velikost
oslovené skupiny a minimalizuje naklady, zamé&fuje se na jednotlivce, ktefi jsou
s nejvetsi pravdépodobnosti v blizké budoucnosti ohrozeni klinickou udalosti.
Na druhé strané je vSak pravda, ze cilem preventivnich programt je zmeénit cho-
vani populace, a tedy zvyklosti sdilené celou komunitou (napt. uzivani tabaku,
povédomi o tom, co je povazovano za ,,spravnou” stravu, jaka fyzicka aktivita
ma byt soucasti kazdodenniho zivota apod.). S ohledem na tyto skutecnosti by
se tedy preventivni programy mély zamétovat na celou populaci.

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni mtize byt implementovana jen pfi
respektovani alespon nasledujicich péti zasad:

a) Pti strategii vy¢kavani do klinického projevu onemocnéni je nutné pocitat
s tim, ze 25 % az 30 % jedinct, u kterych se onemocnéni jiz projevilo, zemie
drive, nez se u nich dostavi efekt 1écby hypertenze a hyperlipidemie.

b) Nestaci se zaméfit na nejrizikovéjsi skupinu populace. Pokud se inter-
vence zaméti pouze na malou cilovou skupinu, i vysoce G¢inna metoda inter-
vence neovlivni stav onemocnéni v celé populaci.

¢) Navic, pokud je soucasti strategie zaméfit se pouze na urcitou rizikovou
skupinu, stanoveni tohoto rizika a identifikace této rizikové skupiny mize byt
finanéné nakladnéjsi nez vlastni intervence provedena na celé populaci.

d) Stejn¢ tak zaméfeni na pouze urcitou rizikovou skupinu muze zmafrit vy-
sledek celého programu, protoze vzorce chovani jsou vétSinou produktem mi-
néni celé populace.

e) Musi byt spravné zvazovany spolecenské i osobni naklady na prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni. Program, ktery nemusi byt efektivni na popu-
la¢ni Grovni, mize byt velmi cenny pro jedince, tedy na individualni urovni.
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Medicina 21. stoleti se bude opirat pfedevsim o prevenci civiliza¢nich one-
mocnéni. Prevence je jedinou metodou umoznujici Giplné zamezeni ¢i vyrazné
zpozdéni vzniku onemocnéni. Umoziuje tedy prodlouzeni véku v cilové po-
pulaci, vcetné véku bez ptitomnosti jakéhokoliv onemocnéni.

Na zavér ¢lanku nam dovolte pozvat Vas jiz nyni na cviceni, presnéji, fizeny
trénink v arealu VUT (od pondéli rano do nedéle vecer) pod vedenim profesi-
onalnich lektort, resp. na kurzy VSTJ Brno (vice na webovych strankach
www.cesa.vutbr.cz nebo www.vstj.cz). Tento trénink je uren vSem zajemctim.

Déle Vam nabizime tcast na konferenci Lécba zavislosti na tabaku v Brné
—lécba, ekonomika ve dnech 16.—17. fijna 2014 v prostorach ICRC ve Fakultni
nemocnici u svaté Anny v Brné. Ptijedou i hosté z Londyna (prof. Peter Hajek,
Ph.D.), Atlanty (Ing. Hana Ross, Ph.D.), z Prahy (doc. MUDr. Eva Kralikova).
Prostor bude vénovan jak prednaskam, tak konkrétnimu nécviku intervence.

Zvani jsou lékafi, sestry, medici, 1ékarnici nebo psychologové.
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