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Abstract. Coronary artery disease is one of the most common and serious cardiovascular diseases in the
developed countries. The analysis of current situation offers the international, prospective, observational,
longitudinal registry CLARIFY (the Prospective Observational Longitudinal Registry of Patients with Stable
Coronary Artery Disease) of 32 703 outpatients with proven stable coronary artery disease (CAD) from
45 countries in the world including 183 patients from Slovakia. This analysis compares 5 years data from
Slovakia to the rest European data. The participating doctors were cardiologists, and internists while each
of this doctors included 10 - 15 consecutive patients from 11/2009 to 6/2010.

The registry offered an analysis of the characteristics of the patients concluding that: Slovak patients had
higher weight, more severe hypertension, more patients were with positive familiar anamnesis of CAD, with
diabetes, with myocardial infarction, stroke, with heart failure and angina pectoris. In Slovakia the patients
had more intense treatment: we have higher usage of thienopyridines, anticoagulants, beta-blockers, calcium
antagonists, ACE inhibitors, other antihypertensive agents, other antianginal agents, diuretics, digoxin,
antidiabetic agents and trimetazidine. On the other hand we have lower usage of antiplatelet agents and
ivabradine. Despite of this Slovak patients do not have adequate control of hypertension as well as heart rate.
There is also numerically higher all-cause mortality, higher incidence of unstable angina pectoris, but lower
incidence of non-cardiovascular mortality with no statistically significance. There were more hospitalizations
for heart failure and incidence of transient ischemic attack (statistically significant).

Slovak patients have higher incidence of risk factors and cardiovascular diseases as well. This analysis offers
directions for the prevention of coronary artery disease. Tab. 7, Ref. 13, online full text (Free, PDF) www.
cardiology.sk
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Abstrakt. Ischemickad choroba srdca patri k najcastejSim a zdvaznym kardiovaskuldrnym ochoreniam vo
vyspelych krajinach sveta. Analyzu dnesného stavu ponuka medzindrodny, prospektivny, observacny,
longitudindlny register ambulantnych pacientov so stabilnou ischemickou chorobou srdca — CLARIFY (the
Prospective Observational Longitudinal Registry of Patients with Stable Coronary Artery Disease), kde bolo
zaradenych 32 703 pacientov so stabilnou ischemickou chorobou srdca zo 45 krajin sveta, vratane 183
pacientov zo Slovenska. Predkladana analyza porovndva uUdaje po piatich rokoch sledovania pacientov
zo Slovenska (183 pacientov) a pacientov z ostatnej Eurdpy (18 137 pacientov). Participujuci lekari boli
kardiolégovia a internisti, pricom kazdy z nich do registra zaradil v obdobi 11/2009 - 6/2010 10 - 15 kon-
zekutivnych pacientov.

Register ponukol analyzu charakteristik chorych, z ktorej vyplynulo, Ze slovenski pacienti mali vy$siu hmot-
nost, zavaznejsiu hypertenziu, viac bolo chorych s pozitivnou rodinnou anamnézou ochorenia ischemickou
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chorobou srdca, pacienti trpeli castejSie diabetom, viac pacientov prekonalo infarkt myokardu a cievnu
mozgovu prihodu, viac bolo zaznamenanych pripadov srdcového zlyhavania a aj pripadov anginy pektoris.
Na Slovensku sa liecia chori intenzivnejsie: viac sa u slovenskych pacientov pouzivaju tienopyridiny, antiko-
agulancid, betablokétory, kalciové blokatory, ACE inhibitory, iné antihypertenziva, iné antianginézne lieciva,
diuretikd, digoxin, antidiabetika a trimetazidin. Naopak, menej ¢asto pouzivame antiagregancia a ivabradin.
Slovenski pacienti napriek tomu nedosahuju adekvatnu kontrolu hypertenzie, ako aj srdcovej frekvencie. Je
tu aj pocetne vyssia celkova kardiovaskuldrna mortalita, vy3si vyskyt pripadov nestabilnej anginy pektoris,
ale nizsia non-kardiovaskuldrna mortalita bez Statistickej vyznamnnosti. Hospitalizacii pre srdcové zlyhavanie
mame viac, rovnako ako vyssi vyskyt tranzitérnych ischemickych atakov (Statisticky vyznamne).

Slovenski pacienti maju vyssi vyskyt rizikovych faktorov, aj kardiovaskuldrnych ochoreni. Analyza ponuka
moznosti, kam sa v prevencii ischemickej choroby srdca treba uberat. Tab. 7, Lit. 13, online full text (Free,
PDF) www.cardiology.sk

Klucové slova: ischemickad choroba srdca - CLARIFY register — kardiovaskularne ochorenia - prevencia

kardiovaskuldrnych ochoreni

Ischemicka choroba srdca (ICHS) patri k najcastejsim kar-
diovaskularnym (KV) ochoreniam vo vyspelych krajinach
sveta, Slovensko nevynimajtc (1, 2, 3). V jej pozadi vyvoja
je posobenie znamych KV rizikovych faktorov, t. j. diabetu,
hypertenzie, dyslipidémie, fajcenia, obezity, ale aj rodinnej (¢i
genetickej) nachylnosti k tomuto ochoreniu (4). Obvykle su
klinické prejavy ICHS podmienené pokrocilou aterosklerézou
v koronarnom systéme. Hlavnym subjektivinym prejavom byva
stenokardia (angindzna hrudnikova bolest), v za¢iatku len pri
zatazi (fyzickej ¢i psychickej), ale s progresiou ochorenia aj
v pokoji a potom pribudaju aj iné prejavy, ako arytmie, akat-
ne formy ICHS (napriklad ndhla smrt ¢i infarkt myokardu),
srdcové zlyhdvanie a iné formy (5).

Ako je to s rizikovymi faktormi, kardiovaskuldrnymi
i dal$imi ochoreniami u pacientov s ICHS na Slovensku?
Analyzu dne$ného stavu pontka medzindrodny, prospek-
tivny, observaény, longitudindlny register ambulantnych
pacientov so stabilnou ischemickou chorobou srdca -
CLARIFY, kam boli do dlhodobého sledovania zaradeni aj
slovenski pacienti. Predkladané udaje su po piatich rokoch
sledovania pacientov.

Pacienti a metody

Register CLARIFY (the Prospective Observational Lon-
gitudinal Registry of Patients with Stable Coronary Artery
Disease) zahrna 32 703 ambulantnych pacientov so stabilnou
ischemickou chorobou srdca, t. j. aj so stabilnou anginou
pektoris (SAP). Do registra vstapili pacienti zo 45 krajin
Afriky, Azie, Austrélie, Eurépy, Stredného vychodu a Severnej
i Juznej Ameriky (nie vSak z USA). Je to observacny register,
neinterferuje s klinickym liecebnym pristupom u zaradenych
chorych a nevstupuje ,do manazmentu zaradenych t. j. ne-
prichddza s nijakym diagnostickym testom, ani s diagnostic-
kou ¢i lie¢ebnou procedurou (online: www.clarify — registry.
com) (6, 7).

Do registra CLARIFY boli zaradeni pacienti so stabilnou
ischemickou chorobou srdca dolozenou anamnézou najmenej
jedného z nasledujicich kritérii: zdokumentovany infarkt
myokardu pred viac ako tromi mesiacmi v ¢ase zaradenia do
registra, koronarna angiografia zobrazujica najmenej jednu
stendzu koronarnych tepien viac ako 50 %, bolest na hrud-
niku s ischémiou myokardu preukazanou zatazovym EKG,
zatazovou echokardiografiou, alebo zobrazovacou metédou
myokardu alebo podstupenie korondrnej intervencie (aorto-
-korondrny by-pass alebo perkutdnna korondrna intervencia)
v obdobi ¢asovo dlhom ako tri mesiace pred zaradenim do
registra.

Vyludovacie kritérid na zaradenie pacientov do registra
boli: hospitalizacia pre KV dovody (vratane revaskularizacif)
v poslednych troch mesiacoch, planovana revaskularizacia,
podmienky braniace ucasti alebo péatroénému dalsiemu sle-
dovaniu, ako napriklad obmedzena spolupraca, obmedzena
svojpravnost, tazké iné ako kardiovaskularne ochorenie
alebo ochorenia interferujice s o¢akdvanou dizkou Zivota
(rakovina, zneuzivanie liekov atd.) alebo tazké kardiovas-
kularne ochorenie (pokrocilé zlyhavanie srdca, tazké ocho-
renie chlopni, v anamnéze oprava/vymena chlopni atd.).
Participujuci lekdri na tomto medzinarodnom registri boli
kardioldgovia, niektori prakticki lekdri a internisti. Vyber
lekarov bol realizovany tak, aby tito lekari dobre reprezen-
tovali ten-ktory $tat, teda jeho obyvatelstvo miest a vidieka,
tiez jednotlivé geografické oblasti krajiny. Kazdy lekar zaradil
10 az 15 konzekutivnych ambulantnych pacientov so sta-
bilnou ICHS definovanou kritériami na zaradenie. Pacienti
boli vybrani z kazdej lekdrskej praxe v kratkom case, aby
i$lo o takmer postupny, alebo postupny nabor pacientov
a zaistenie reprezentativneho zaradenia celkovej populacie
v kazdej krajine. Kazdy lekdr mal na zaradenie relativne
kratku casovu periddu, kedze vsetci boli prijati do registra
v ¢asovom obdobi od novembra 2009 do juna 2010. Register
sa riadil principmi Helsinskej deklaracie a pred zaradenim
pacientov v jednotlivych centrach im bol lokalne udeleny
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sthlas prislusnej etickej komisie. Pacienti museli podpisat
informovany suhlas.

Udaje sa zbierali centrdlne pomocou formulara elektro-
nickej $tandardizovanej medzinarodnej pripadovej spravy
(eCRF). Udaje sa zbierali raz do roka pocas piatich rokov.
Ak pacient neprisiel, bol k dispozicii aspon telefonicky
kontakt s chorym, kde bolo mozné ziskat dolezité udaje
o jeho zdravotnom stave. Kvalitu registra kontroloval
audit, pricom jestvovalo 100 % prezretie vSetkych tdajov

registra o pacientoch u 1 % nahodne zvolenej vzorky cen-
tier ro¢ne. K dispozicii v8ak bola aj centralizovand forma
kontaktov s investigaitormi kvoli doplneniu chybajucich
udajov o pacientoch.

Na zaciatku sledovania registra sa hodnotili demografic-
ké udaje, rizikové faktory, zivotny §tyl, lekarska anamnéza,
vitalne znaky, momentalne symptémy a liecba chronického
ochorenia. Osobitny doraz sa venoval ,,angine pektoris“ - aku
liecbu vyzadovali chori, aka bola klasifikicia SAP podla CCS

Tabulka 1 Demografia a Zivotny $tyl pri zaradeni a po piatich rokoch sledovania

Table 1 Demographics and lifestyle at baseline and after five years of analysis

Slovensko Eurépa (bez Slovenska) p hodnota
Premenna Vstupna Prehliadka Vstupna Prehliadka po Porovnanie Porovnanie  Porovnanie
prehliadka po piatom  prehliadkaN  piatomroku  Slovensko  Slovensko Slovensko
N (%) roku N (%) (%) N (%) RO vs R5 vs Eurdpa vs Eurdpa
na RO naR5
Pohlavie Spolu 183 157 18137 12 102
Muzi 136 (74,3 %) 120 (76,4 %) 14221 (78,4 %) 9378 (77,5 %) 0,6511 0,2072 0,7562
Rasa Spolu 183 157 18143 12102
Kaukazska rasa 183 (100,0 %) 157 (100,0 %) 14614 (80,5%) 11452 (94,6 %) 0,0000 0,0000
Zije sam Spolu 183 157 18 141 12102
éno 29(158%)  24(153%) 2128 (11,7%) 1295(10,7%)  0,8869 0,1288 0,1120
Zamestnanie Spolu 183 151 18 141 11970
Plny uvézok 43 (23,5 %) 22 (14,6%) 4389 (242%) 1977 (16,5 %) 0,0234 0,8257 0,4051
Ciastoén}'l uvizok 11 (6,0 %) 9 (6,0 %) 1214 (6,7 %) 1977 (16,5 %) 0,9132 0,7002 0,0000
Neschopny pracovat 8 (4,4 %) 6 (4,0 %) 876 (4,8 %) 383 (3,2 %) 0,7982 0,7638 0,6694
Nezamestnany 6(3,3%) 3(2,0%) 483 (2,7 %) 262 (2,2 %) 0,4240 0,6409 0,8174
Dochodca 113 (61,7 %) 107 (70,9 %) 10739 (59,2 %) 8268 (69,1 %) 0,2155 0,4788 0,9645
Iné 2 (1,1 %) 4(2,6%) 440 (2,4 %) 262 (2,2 %)
Vzdelanie Spolu 183 157 18 141 12101
Zakladné 31 (16,9 %) 24 (15,3%)  5435(30,0 %) 3446 (28,5 %) 0,6788 0,0000 0,0000
Stredoskolské 112(61,2%)  98(62,4%) 8080 (44,5%) 5369 (44,4 %) 0,8177 0,0000 0,0000
Vysokoskolské 40 (21,9 %) 35(22,3%) 4626 (255%) 3286(27,2%) 0,9232 0,2361 0,1464
Fajcenie Spolu 183 149 18 142 11768
Sucasny fajciar 17 (9,3 %) 14(94%)  2298(12,7%) 1334(11,3%)  0,9052 0,1180 0,3583
Byvaly fajiar 85(46,4%)  65(43,6%) 8702 (48,0%) 5386(458%)  0,3490 0,6826 0,4328
Nikdy nefajéil 81(443%)  70(47,0%) 7142(394%) 5048 (429%)  0,9522 0,1844 0,4716
Uzivanie alkoholu  Spolu 183 157 18 140 12 102
Ziadne 69 (37,7 %) 56 (35,7 %) 6669 (36,8%) 4420 (36,5 %) 0,6976 0,7925 0,8243
Malé mnozstva 109 (59,6 %) 96 (61,1 %) 10716 (59,1 %) 7185 (59,4 %) 0,7659 0,8912 0,6501
Velké mnozstva 5(2,7 %) 5 (3,2 %) 694 (3,8 %) 458 (3,8 %)
Stimula¢né ndpoje  Spolu 183 157 18 140 12102
Kéva 107 (58,5%) 96 (61,1%) 10179 (56,1 %) 6549 (54,1%)  0,6155 0,5182 0,0726
Caj 27 (14,8%)  20(12,7%) 4399 (243%) 3496(289%)  0,5895 0,0003 0,0000
Ziadne 49 (26,8 %) 41 (26,1 %) 3562 (19,6 %) 2057 (17,0 %) 0,8903 0,0297 0,0096
Fyzicka aktivita Spolu 183 157 18 138 12102
Ziadna fyzicka aktivita 20 (10,9 %) 15 (9,6 %) 2670(14,7 %) 1511 (12,5 %) 0,6760 0,1028 0,2152
Mierna, ale stéla 68(372%)  54(344%) 9300 (513%) 6455(533%)  0,5957 0,0001 0,0000
fyzicka aktivita
Silnd fyzickdaktivita 3010790 33(04%)  3422(189%) 2319(192%) 08705 0,7836 0,7061
1x tyzdenne
Silnd fyzickd aktivita 59 3 0y s(357%)  2746(15,1%) 1817(150%)  0,5058 0,0000 0,0000

3x tyzdenne
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triedy (Canadian Cardiovascular Society) (8). Hodnotila sa
pritomnost srdcového zlyhavania, podporend neinvazivnymi
¢i hemodynamickymi vySetreniami, tiez klasifikiciou podla
NYHA (New York Heart Association) triedy. Kazdoro¢ne lekar
analyzoval, ¢o sa s pacientom v posledny rok udialo. Studovali
a analyzovali sa diagnostické testy, ak boli realizované a ¢o
diagnosticky priniesli. Tiez sa analyzovala liecba chorého, a to
medikamentdzna aj intervenc¢na liecba. Predkladané tidaje st
pri vstupe a po piatich rokoch sledovania pacientov v Eurdpe
(18 137), ¢o predstavuje 55,1 % z celého registra CLARIFY
a Slovenska (183 pacientov), ¢o predstavuje 0,56 % registra
CLARIFY.

Statistické hodnotenie
Na popisanie suboru boli pre kontinuidlne premenné

pouzité zdkladné popisné $tatistiky: pocetnost, strednd hod-
nota a smerodajna odchylka. Pre kategorické premenné boli
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pouzité absolutne a relativne pocetnosti. Na testovanie zhody
podielov medzi dvoma skupinami sme vyuzili test zhody
podielov zaloZeny na aproximécii binomického rozdelenia
rozdelenim normdalnym. Na testovanie zhody priemerov
dvoch skupin sme vyuzili test hypotézy o zhode priemerov
dvoch zakladnych stuborov pre velké vybery. Za signifikantna
sa povazovala hodnota P < 0,05.

Vysledky

Do registra prispelo 45 krajin (spolu bolo hodnotenych
32 703 pacientov, ktori mali dostupné vietky udaje o chorych),
najviac Cina (2 566 pacientov), Franctizsko (2 427 pacientov)
a Velka Britania (2 346 pacientov). Z Eurdpy bolo 23 krajin
a Rusko, zastiipené boli Australia, Juzna Amerika (Argenti-
na, Brazilia), Mexiko, Kanada, Stredny vychod, Azia (Kérea,
Malajzia, Singapur, Thajsko, Vietnam, West Indies, India,
Brunei) a Juzna Afrika.

Tabulka 2 Zakladné telesné parametre pri zaradeni a po piatich rokoch sledovania

Table 2 Basic physical parameters at baseline and after five years of analysis

Slovensko Eurdpa ( bez Slovenska) p hodnota
Vstupna Prehliadka Vstupna Prehliadka Porovnanie = Porovnanie  Porovnanie
prehliadkaN  popiatom  prehliadkaN  popiatom  Slovensko RO  Slovenskovs Slovensko vs
roku N roku N vs R5 Eurépana RO Eurépa na R5

Vek Spolu 183 157 18 138 12 100
Priemer 65,3 64,5 64,2 63,1 0,4527 0,1349 0,0724
St. odchylka 9,9 9,7 10,3 9,9

Hmotnost (kg) Spolu 183 143 18129 11192
Priemer 85,9 87,3 82,0 82,9 0,3977 0,0005 0,0004
St. odchylka 15,0 14,7 14,1 142

Vyska (cm) Spolu 183 157 18130 12102
Priemer 170,7 171,1 170,1 170,2 0,6436 0,3129 0,1563
St. odchylka 8,0 7,9 8,2 8,2

Obvod pasa Spolu 183 143 17916 11137
Priemer 100,9 102,4 98,9 99,3 0,3131 0,0300 0,0084
St. odchylka 12,4 14,0 12,7 12,9

Systolicky tlak krvi Spolu 183 143 18119 11193
Priemer 136,8 133,6 132,3 130,9 0,0952 0,0013 0,0421
St. odchylka 18,8 15,8 16,2 14,8

Diastolicky tlak krvi ~ Spolu 183 143 18119 11194
Priemer 79,5 78,1 78,5 77,6 0,1980 0,1953 0,5181
St,. odchylka 10,4 9,2 9,7 8,7

Srdcova frekvencia Spolu 183 143 18116 11189

Gider/min (palpacne)  Priemer 68,7 66,7 67,3 66,0 0,0404 0,0326 0,3394
St. odchylka 8,8 8,7 10,5 9,2

Srdcova frekvencia Spolu 176 137 16 310 9652

tider/min (EKG) Priemer 67,7 65,9 66,5 65,6 0,1157 0,1391 0,7137
St. odchylka 10,7 9,5 11,2 9,8

BMI (kg/m?) Spolu 183 143 18125 11192
Priemer 29,5 29,9 28,3 28,6 0,4415 0,0004 0,0010
St. odchylka 4,6 4,7 4,2 4,4
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Aké su nase slovenské udaje za pit rokov o zaradenych
pacientoch v porovnani s Eurépou? Vstupnu vizitu absolvo-
valo 183 pacientov a po piatom roku 157 pacientov.

Z tabulky 1 sa dozveddme, Ze tri §tvrtiny zaradenych
chorych boli muzi, dominantne to boli belosi (u nds vsetci
a v Eurdpe 80,5 % pacientov). Samotne zijucich bolo 11,7 %
chorych v Eurépe a u nas az 15,8 % chorych. Zastupenie
dochodcov bolo podobné. V oblasti vzdelania boli pacienti
rozdeleni nasledovne: zédkladné (17 % u ndas vs. 30 % v Eu-
rope), stredné (61 % vs. 45 %) a vysokoskolské (22 % vs.
25 %). Mali sme menej fajciarov (9,3 % vs. 12,7 %) a Ziad-
nych fajc¢iarov (44 % vs 39 %), alkohol uzivame podobne
a v podobnych davkach, kavu pijeme castejsie (58,5 % vs
56,1 %), ale ¢aj menej ¢asto (14,8 % vs. 24,3 %). V oblasti
fyzickej aktivity sme na tom trocha lepsie: zZiadna (10,9 %
vs 14,7 %) a silnd a viac ako trikrat tyzdenne (32,2 % vs.
15,1 %), dokonca je to i Statisticky vyznamne rozdielne
v nds prospech.

Stbor chorych na Slovensku (tabulka 2) je o 1,1 roka
star$i (65,3 r. vs 64,2 r.) a mame vyznamne vy$$iu hmotnost
pacientov (BMI: 29,5 vs 28,3, hmotnost 85,9 kg vs 82 kg, obvod
pasa: 100,9 cm vs 98,9 cm). Trpime vyznamne vys$$im systo-
lickym tlakom krvi (priemerny krvny tlak 136,8/79,5 mmHg
vs 132,3/78,5 mmHg) a nasi pacienti mali stucasne aj vyssiu
pokojovt srdcovu frekvenciu (68,7 verzus 67,3 uderov za
minutu palpa¢ne a 67,7 vs. 66,5 uderov za minutu podla
EKG nélezu).

Vyskyt predsienovej fibrildcie (tabulka 3) bol pri zaradeni
podobny u nas (3,4 %) s udajmi v Eurépe (3,6 %) a v priebe-
hu piatich rokov sa vyskyt tejto arytmie zvysil, a u nas bolo
toto zvySenie vacsie (13,2 % vs 5,4 % v Eurdpe). Rytmus
kardiostimulatora sa nachadzal tiez v malo vyssej frekvencii
u chorych na Slovensku (2,3 %) oproti v Eurdpe (1,8 %),
s miernym vzostupom v patro¢nom obdobi sledovania (2,9 %
vs. 2,4 %). Vyskyt pripadov bloku lavého ramienka na EKG
bol viac-menej podobny u nés i v Eurdpe (4,5 % vs. 5,1 %)
pri zaradeni chorych a aj v ¢ase sledovania sa vyznamnejsie
nemenil. Pocty chorych s prave uvedenymi nalezmi na Slo-
vensku boli v§ak velmi malé.

Zaujimavym zistenim nasej analyzy (tabulka 4) je sku-
to¢nost, ze na Slovensku je vyznamne viac pacientov (47 %)
ako v ostatnych eurdpskych krajinach (29,9 %) s vyznacenim
pritomnosti pozitivnej rodinnej anamnézy pre vznik ische-
mickej choroby srdca. U nasich chorych mame tiez vyznamne
vyssi vyskyt rizikovych faktorov aterosklerdzy v case zaradenia
do registra: lie¢ena hypertenzia (91,3 % vs. 73,4 %), diabetes
(37,7 % vs. 26,1 %) a nevyznamne aj vyskyt dyslipidémie
(82 % vs. 80,6 %). Mame tiez vyssie zastupenie pritomnych/
prekonanych KV ochoreni: infarktu myokardu (66,7 % vs
61,4 %), cievnej mozgovej prihody (6,6 % vs 3,8 %)/tranzi-
tornej ischemickej prihody (3,8 % vs. 3,3 %), a vyznamné je
to pri srdcovom zlyhavani s potrebou hospitalizacie (12 % vs
5,1 %), nevyznamne pri predsienovej fibrilacii /flutteru (11,5 %
vs 8,5 %), a aj vyskyt pripadov anginy pektoris je u nas vyssi
(30,1 % vs. 26,8 %). Nasi pacienti so srdcovym zlyhavanim
trpia vyznamne taz$imi formami ochorenia (NYHA trieda:
IIlen s 47,4 % vstupne a 52,4 % pripadmi po piatich rokoch
vs. 84,2 % vs. 81,6 %, ale najma NYHA trieda III s vyskytom
52,6 % a 47,6 % pripadov ochorenia verzus 15,8 % a 17,3 %).
Menej casto trpime anginéznymi prejavmi a Castejsie prejavmi
srdcového zlyhavania.

Liecba pacientov (tabulka 5) bola nasledovna: 1. Anti-
agregancia — aspirin u nas pouzivame u tychto pacientov
menej ¢asto (vstupne 78,7 % a po piatich rokoch 70,9 %)
ako v Eurdpe (86,5 % a 80,9 %), ale tienopyridiny pouzivame
vyznamne castejsie (35 % a 29,1 %) ako v Eurdpe (25,4 %
a 16,6 %). 2. Antikoagulancid pouzivame vyznamne castejsie
(15,3 % vstupne a 17,9 % po piatich rokoch) ako v ostatnej
Eurdpe (9,2 % a 12,4 %). 3. Lie¢ivda modulujtce srdcovu frek-
venciu - betablokatory pouzivame vyznamne castejsie (91,3 %
vstupne, 84,8 % po piatich rokoch) ako v Eurdpe (78,5 %
a 76,4 %), ale ivabradin nie (8,7 % a 13,2 %) a v Eurdpe (15,8 %
a23,8 %). 4. Antihypertenziva - kalciové blokdtory pouzivame
vyznamne castejsie (37,7 % a 30,5 %) oproti Eurdpe (26,2 %
a 28,2 %), ACE inhibitory tiez (66,1 % a 63,6 %) a v Eurdpe
(56,5 % a 54,1 %), sartany pouzivame podobne u nas (25,7 %
a 22,5 %) aj v Eurdpe (24,8 % a 26,5 %). Vyznamne castejsie
u nds pouzivame aj iné antihypertenziva (18 % a 16,6 %),

Tabulka 3 Elektrokardiografické nalezy pri zaradeni a po piatich rokoch sledovania

Table 3 ECG details at baseline and after five years of analysis

Slovensko Eurdpa ( bez Slovenska) p hodnota
Vstupna Prehliadka Vstupna Prehliadka Porovnanie Porovnanie Porovnanie

Premenna prehliadka N po piatom prehliadka N po piatom Slovensko Slovensko vs Slovensko vs

roku N roku N RO vs R5 Eurépa na RO Eurépa na R5
Spolu 176 136 16 295 9652
Sinusovy rytmus 166 (94,3 %) 114 (83,8 %) 15 406 (94,5 %) 8895 (92,2 %) 0,0036 0,8974 0,0086
Predsienova fibrilacia 6 (3,4 %) 18 (13,2 %) 590 (3,6 %) 522 (5,4 %) 0,0022 0,8777 0,0072
PM rytmus 4(2,3 %) 4(2,9 %) 299 (1,8 %) 235 (2,4 %) 0,7154 0,6980 0,7282

16 310 9652 0,8069 0,7315 0,7370

Blok lavého ramienka 8 (4,5 %) 7 (5,1 %)

829 (5,1 %)

435 (4,5 %)
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Tabulka 4 Relevantné anamnestické idaje o pacientoch pri zaradeni
Table 4 Relevant anamnestic data about patients at baseline

Slovensko Europa (bez Slovenska) p hodnota
Vstupna Prehliadka Vstupna Prehliadka  Porovnanie Porovnanie Porovnanie
Premennd prehliadkaN  po piatom prehliadka N po piatom Slovensko  Slovensko Slovensko
roku N roku N RO vs R5 vs Eurdpa vs Eurépa

na RO na R5

Rodinna anamnéza pred¢asnej Spolu 183 157 18 141 12 102
ICHS ano 86 (47 %) 76 (48,4 %) 5424 (29,9 %) 3848(31,8 %) 0,7948 0,0000 0,0000

Liecena hypertenzia Spolu 183 157 18 141 12102
ano 167 (91,3 %) 145 (92,4 %) 13324 (73,4%) 9195 (76,0 %) 0,7117 0,0000 0,0000

Diabetes Spolu 183 157 18139 12102
ano 69 (37,7 %) 60 (38,2 %) 4740 (26,1 %) 3010 (24,9 %) 0,9228 0,0013 0,0006

Dyslipidémia Spolu 183 157 18 141 12102
ano 150 (82,0 %) 134 (85,4 %) 14614 (80,6 %) 9829 (81,2%) 0,3983 0,6218 0,1463

Periférne arterialne ochorenie  Spolu 183 157 18 140 12 102
ano 20 (10,9 %) 19 (12,1 %) 2327 (12,8 %) 1341 (11,1 %) 0,7359 0,4130 0,6966

Prekonany infarkt myokardu 183 157 18 140 12 102
122 (66,7 %) 105 (66,9 %) 11147 (61,4 %) 7 540 (62,3 %) 0,9669 0,1365 0,2264

PKI - Perkutinna koronarna Spolu 183 157 18 141 12102
intervencia ano 85 (46,4 %) 76 (48,4 %) 10577 (58,3 %) 67 03 (55,4 %) 0,7183 0,0014 0,0820

Aorto-koronarny Spolu 183 157 18 141 12102
by-pass éno 49 (26,8%)  44(28,0%)  4548(251%) 3050(252%)  0,7969 0,6040 0,4337

Aneuryzma abdominalnej aorty Spolu 183 157 18139 12102
éno 3(1,6 %) 1(0,6 %) 365 (2,0 %) 166 (1,4 %) 0,3764 0,6930 0,2537

Ochorenie karotid Spolu 183 157 18 141 12102
éno 8 (4,4 %) 6 (3,8 %) 1929 (10,6 %) 1216 (10,0%)  0,7982 0,0000 0,0001

Defibrilator Spolu 183 157 18 141 12102
éno 6 (3,3 %) 42,5 %) 308 (1, 7%) 161 (1,3 %) 0,6881 0,2310 0,3347

Pacemaker Spolu 183 157 18 141 12102
éno 4(22%) 4(2,5%) 507 (2,8 %) 266 (2,2 %) 0,8272 0,5756 0,7821

Prekonana CMP Spolu 183 157 18 140 12102
ano 12 (6,6 %) 8 (5,1 %) 695 (3,8 %) 440 (3,6 %) 0,5642 0,1375 0,4077

Tranzitérna ischemicka Spolu 183 157 18 139 12 101
mozgova prihoda 4no 7 (3,8 %) 5 (3,2 %) 600 (3,3 %) 370 (3,1 %) 0,7480 0,7164 0,9282

Hospitalizacia pre srdcové Spolu 183 157 18 141 12 102
zlyhanie ano 22 (12,0 %) 17 (10,8 %) 918 (5,1 %) 515 (4,3 %) 0,7296 0,0039 0,0082

Predsienova fibrilacia /flutter ~ Spolu 183 157 18 141 12102
ano 21 (11,5 %) 18 (11,5 %) 1538 (8,5 %) 927 (7,7 %) 0,9976 0,2050 0,1363

Astma bronchiale/ CHOCHP  Spolu 183 157 18 141 12102
ano 12 (6,6 %) 11 (7,0 %) 1456 (8,0 %) 898 (7,4 %) 0,8698 0,4250 0,8401

Angina pektoris Spolu 183 153 18 140 11897
Ano 55 (30,1 %) 21 (13,7 %) 4864 (26,8 %) 2370(19,9 %) 0,0001 0,3412 0,0272

Klasifikacia anginy pektoris Spolu 55 21 4863 2369
Trieda 1 23 (41,8 %) 5 (23,8 %) 1102 (22,7 %) 516 (21,8 %) 0,1151 0,0041 0,8280
Trieda 2 24 (43,6%) 14 (66,7 %) 2742 (56,4 %) 1459 (61,6 %) 0,0605 0,0580 0,6231
Trieda 3 8 (14,5 %) 2(9,5 %) 982 (20,2 %) 382 (16,1 %) 0,5290 0,2382 0,3061
Trieda 4 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 37 (0,8 %) 12 (0,5 %) 0,0000 0,0005

Symptomy srdcového zlyhavania Spolu 183 153 18 141 11897
ano 19 (10,4 %) 21 (13,7 %) 3888 (21,4 %) 2961 (24,9 %) 0,3506 0,0000 0,0001

NYHA Klasifikacia srdcového 19 21 3885 2961
zlyhavania TriedaIl 9 (47,4 %) 11(524 %) 3272(842%) 2417(81,6%)  0,7512 0,0013 0,0074
TriedaIll 10 (52,6 %) 10 (47,6%)  613(158%) 512 (17,3 %) 0,7512 0,0013 0,0055
Trieda IV 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 32 (1,1 %) 0,0000
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pricom v ostatnej Eurdpe len 6,3 % a 7,1 % pripadov, iste
pre Castejsiu a taz$iu hypertenziu u nds. 5. Hypolipidemika,
najmé statiny, pouzivame podobne u nas (90,3 % a 82,9 %)
aj v Eurdpe (89,6 % a 88,0 %). 6. Iné antianginozne lieciva
pouzivame u nds vyznamne Castejsie (37,2 % a 24,5 %) ako
v Eurdpe (14,6 % a 17,6 %), obvykle ide o nitraty. 7. Diuretika
u nas pouzivame tiez vyznamne castejsie (44,8 % a 47,0 %)
ako v Eurdpe (33,8 % a 38,2 %), pravdepodobne na liecbu
srdcového zlyhavania, ako aj na liecbu hypertenzie. 8. Digoxin
pouzivame tieZ u nds vyznamne CastejSie (9,3 % a 5,3 %)
ako v Eurdpe (2,1 % a 2,3 %), iste v suvislosti s CastejSou
predsienovou fibrilaciou a srdcovym zlyhavanim. 9. Antidia-
betikd pouzivame u nds o nieco Castejsie (25,1 % a 19,7 %)
ako v ostatnej Eurdpe (22,1 % a 23,4 %). 10. Trimetazidin sa
u nas pouziva vyznamne Castejsie (32,2 % vstupne a 23,8 %
po piatich rokoch) oproti ostatnej Eurdpe (11,5 % a 13,6 %).

Vzhladom na vyskyt rizikovych faktorov (tabulka 6) sme
na tom ovela horsie ako v ostatnej Eurdpe: vyskyt nadhmot-
nosti je vstupne (84,2 %) i po piatich rokoch na Slovensku
(87,4 %) vyssi ako v Eurdpe (79,2 % a 80,6 0), a podobne
je to aj s obezitou: u nas vstupne 39,3 % a po piatich ro-
koch 43,4 % versus v Eurdpe je to 29,9 % a 32,9 % (kde je
uz rozdiel vyznamny). Mame vy$$iu proporciu pacientov
s nekontrolovanym tlakom krvi > 140/90 mmHg: u nas
vstupne 43,2 % a po piatich rokoch 37,1 % oproti Eurdpe
s hodnotami 38,6 % a 32,1 % po piatich rokoch. V oblasti
sérovych hodnot LDL-Ch sme na tom s Eurdpu priblizne
rovnako, ale mdme vys$$iu proporciu oséb s redukovanou
sérovou hladinou HDL-Ch pod 1,0 mmol/l: u nas vstupne
35,5 % a v Eurodpe len 25,9 %, iste je to v stvislosti s vysky-
tom obezity, ¢i metabolického syndréomu u nas a v Eurdpe
v tomto registri chorych. Mali sme tiez vys$siu proporciu
chorych so srdcovou frekvenciou nad 70 tderov za minttu:
u nds vstupne 52,7 % a v Eurdpe o malo menej s 48,3 %.
Vyskyt glykovaného hemoglobinu nad 7 % je vyznamne
vyssi v Eurdpe (25,4 % a 19,2 %) nez u nas (5,8 % a 6,7 %),
ale domnievame sa, Ze je to dané malymi poc¢tami nasich
pacientov.

Porovnanie celkovej, kardiovaskularnej a nekardiovas-
kularnej mortality, vyskytu infarktov myokardu a cievnych
mozgovych prihod, tiez aj revaskularizacii na Slovensku oproti
vysledkom v Eurépe mimo Slovenska je v tabulke 7. Mali sme
pocetne vyssiu celkovii mortalitu (9,3 %) oproti ostatnej Eu-
rope, kde tato bola len 7,9 %, tiez vyssiu KV mortalitu (6,6 %
verzus 5,0 %), ale o malo nizsiu non-KV mortalitu (2,7 %
verzus 2,9 %), vSetko je to rozdiel Statisticky nevyznamny.
Vyskyt infarktov bol nasledovny: fatdlne/nefatalne boli u nas
nizie (2,7 % verzus 3,2 %), len nefatdlne infarkty tiez (2,2 %
verzus 2,5 %), rozdiel nevyznamny. Vyskyt cievnych mozgo-
vych prihod bol u nas tiez nizsi: fatdlne nefatalne (1,6 % verzus
2,2 %), len nefatalne (1,1 % verzus 1,6 %), a rozdiel bol opit
nevyznamny. Kde bola sucastou analyzy aj KV mortalita, tak
to bolo v nas neprospech: KV mortalita/nefatdlny infarkt u nas
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s 8,7 % vyskytom verzus v Eurépe so 7,3 % vyskytom, a KV
mortalita/nefatalny infarkt/nefatédlna cievna mozgova prihoda
s vyskytom 9,8 % u nds verzus s vyskytom 8,7 % v Eurépe,
opit vSetko Statisticky nevyznamné. Vyskyt nestabilnej anginy
pektoris bol u nas vyssi s 13,1 % verzus s 11,3 %, Statisticky
nevyznamné. Pocet pacientov s revaskularizaciou (PKI alebo
CABG) je u nas nizsi s vyskytom 8,2 % verzus 8,6 % vo svete,
rozdiel je Statisticky nevyznamny. Vo vyskyte tranzitérneho
ischemického ataku (reverzibilnej mozgovej ischémie) sme na
tom vyznamne horsie s vyskytom 6,0 % verzus 2,8 % v Eurdpe.
Hospitalizacii pre zhorSenie srdcového zlyhavania je u nas
viac (8,7 % verzus 6,4 %), rozdiel je $tatisticky nevyznamny.

Diskusia

V sucasnosti nemame vela moznosti porovnat charakteris-
tiky nasich pacientov s KV ochorenim oproti charakteristikdm
podobne chorych v Eurdpe a vo svete. Register CLARIFY nam
takuto moznost ponuka, hoci pocet zaradenych chorych do
registra na Slovensku bol v porovnani s inymi krajinami velmi
maly, len malo viac ako 0,5 % spomedzi 32 703 zaradenych,
aj toto musime zobrat do tvahy pri naom porovnavani.

Muzi v celom subore tvorili tri §tvrtiny zaradenych (78 %
v Eurdpe a 74 % na Slovensku), teda priblizne rovnako. Asi
11 % (u nds 16 %) osdb v registri zilo osamotene, a niekedy
sa ,osamelost“ pokladd tiez za ,rizikovy faktor vyvoja ¢i
progresie ischemickej choroby srdca. V oblasti zamestnania
boli celkové i slovenské tdaje podobné (24 % plne zamest-
nanych, v déchodku bolo asi 60 % o0sob). Medzi zaradenymi
sme mali menej pacientov so zékladnym vzdelanim (17 % vs
30 %), ale aj s vysokoskolskym vzdelanim (22 % vs 27 %).
Fajc¢iarov bola u nas i v celom subore podobna proporcia
chorych (aktivnych 9,3 % vs. 12,7 %) a tiez s alkoholom je
to podobné. U nds mame nepatrne viac kavickarov (59 % vs.
56 %) a menej konzumujeme ¢aj (15 % vs. 24 %). Telesna
aktivita vyznieva sice v na$ prospech, Ziadna (11 % u nas vs.
15 % vo svete), mierna (37 % vs 51,3 %) a intenzivna (32 %
vs. 15,1 %), ale nemala dosah na vyskyt KV prihod.

Vek nasich pacientov je asi o jeden rok vyssi (65 r) ako
v celom stbore, sme v$ak obéznejsi ako inde v Eurdpe (BMI
29,5 vs. 28,3, obvod pasa 101 cm vs 99 cm), ale aj vyskyt
nadhmotnosti (tabulka 6) (84 % verzus 79 %) a vyskyt
obezity (39 % verzus 30 %) je u nas ovela vys$si. Trpime vys$sim
krvnym tlakom (136,8/79,5 vs. 132,3/78,5 mmHg), proporcia
chorych s hodnotami krvného tlaku > 140/90 mmHg je u nas
tiez vyssia (43 % verzus 37 %). Nasi pacienti mali v 47 %
pripadov anamnézu pozitivnej rodinnej zataze pre pred¢asna
ischemicku chorobu srdca (v Eurdpe je to len 30 %). U nas
malo lie¢bu hypertenzie sice 91 % osob, ale i tak bol krvny tlak
vy$si nez je to inde v Eurdpe, kde bolo len 73 % lie¢enych, ale
lie¢ené osoby mali lepsie upraveny krvny tlak, boli teda lepsie
liecené. Mdme asi o 12 % viac diabetikov (38 % vs 26 %),



Tabulka 5 Liecba pacientov pri zaradeni a po piatich rokoch sledovania
Table 5 Medications at baseline and after five years of analysis
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Slovensko Europa (bez Slovenska) p hodnota
Vstupna Prehliadka po Vstupna Prehliadkapo  Porovnanie Porovnanie Porovnanie
Premenna prehliadkaN  piatomroku  prehliadkaN  piatomroku  Slovensko RO  Slovenskovs  Slovensko vs
(%) N (%) (%) N (%) vs R5 EurépanaRO  EurépanaR5

Aspirin Spolu 183 151 18135 11 306

éno 144 (78,7 %) 107 (70,9%) 15686 (86,5 %) 9 148 (80,9 %) 0,1014 0,0102 0,0068
Tienopyridin Spolu 183 151 18119 11 304

ano 64 (35 %) 44 (29,1 %) 4606 (25,4 %) 1880 (16,6 %) 0,2535 0,0070 0,0008
Iné antiagregancia Spolu 183 151 18119 11301

ano 13 (7,1 %) 7 (4,6 %) 1364 (7,5 %) 842 (7,5 %) 0,3343 0,8242 0,1035
Aspirin/ Spolu 183 151 18 137 11307
Iné antiagregancia ano 59 (32,2 %) 40 (26,5 %) 4267 (23,5%) 1849 (16,4 %) 0,2485 0,0120 0,0050
Antikoagulancia Spolu 183 151 18135 11 306

éno 28 (15,3 %) 27(17,9%) 1667 (92%) 1398 (12,4 %) 0,5291 0,0221 0,0784
Antiagregancia/ Spolu 183 151 18137 11 309
Antikoagulancia ano 12 (6,6 %) 13 (8,6 %) 1015 (5,6%) 673 (6,0 %) 0,4831 0,6010 0,2464
Betablokatory Spolu 183 151 18 136 11 307

ano 167 (91,3 %) 128 (84,8 %) 14244 (78,5%) 8642 (76,4 %) 0,0709 0,0000 0,0047
Ivabradin Spolu 183 151 18135 11 305

éno 16 (8,7 %) 20 (132%) 2861 (158%) 2691 (23,8 %) 0,1932 0,0008 0,0002
Kalciové blokatory Spolu 183 151 18133 11 305

ano 69 (37,7 %) 46 (30,5 %) 4746 (26,2 %) 3186 (28,2 %) 0,1624 0,0013 0,5450
ACE inhibitory Spolu 183 151 18 135 11305

ano 121 (66,1 %) 96 (63,6 %) 10250 (56,5 %) 6115 (54,1 %) 0,6281 0,0064 0,0162

o Spolu 183 151 18133 11305

Verapamil/diltiazem i

ano 7 (3,8 %) 1(0,7 %) 922 (5,1%) 412 (3,6 %) 0,0431 0,3775 0,0000
Sartany Spolu 183 151 18 130 11305

éno 47 (25,7 %) 34(22,5%) 4502 (24,8%) 2995 (26,5 %) 0,4995 0,7931 0,2456
Hypolipidemika Spolu 183 151 18 136 11 306

ano 165 (90,2 %) 129 (85,4 %) 16801 (92,6 %) 10223 (90,4 %) 0,1908 0,2627 0,0836
Hypolipidemika - statiny Spolu 165 129 16 801 10223

ano 149 (90,3 %) 107 (82,9 %) 15048 (89,6 %) 8997 (88,0 %) 0,0682 0,7503 0,1282
Iné antianginozne latky ~ Spolu 183 151 18129 11307

éno 68 (37,2 %) 37(24,5%) 2640 (14,6 %) 1992 (17,6 %) 0,0114 0,0000 0,0503
Trimetazidin Spolu 183 151 18129 11 307

ano 59 (32,2 %) 36 (23,8 %) 2087 (11,5%) 1534 (13,6 %) 0,0862 0,0000 0,0032
Diuretika Spolu 183 151 18133 11 304

ano 82 (44,8 %) 71 (47,0 %) 6120 (33,8 %) 4314 (38,2 %) 0,6865 0,0027 0,0303
Iné antihypertenziva Spolu 183 151 18 130 11 306

éno 33 (18,0 %) 25(16,6%) 1140 (6,3%) 804 (7,1 %) 0,7220 0,0000 0,0019
Digoxin a jeho derivaty Spolu 183 151 18133 11 306

4no 17 (9,3 %) 8 (5,3 %) 374 (2,1 %) 263 (2,3 %) 0,1563 0,0008 0,1041
Amiodarén/Dronedarén  Spolu 183 151 18128 11 306

ano 8 (4,4 %) 10 (6,6 %) 656 (3,6 %) 462 (4,1 %) 0,3728 0,6199 0,2120
Iné antiarytmika Spolu 183 151 18127 11 305

ano 3 (1,6 %) 4(2,6 %) 209 (1,2 %) 152 (1,3 %) 0,5303 0,6056 0,3198
Nesteroidné antireumatikd ~ Spolu 182 146 18 130 11169

éno 8 (4,4 %) 9(6,2%) 858 (4,7 %) 800 (7,2 %) 0,4800 0,8255 0,6186
Antidiabetika Spolu 183 147 18 135 11169

ano 46 (25,1 %) 29 (19,7 %) 4002 (22,1 %) 2618 (23,4 %) 0,2385 0,3408 0,2616
Inhibitory proténovej Spolu 183 147 18133 11171
pumpy ano 22 (12,0 %) 26 (17,7%) 5259 (29,0 %) 3440 (30,8 %) 0,1526 0,0000 0,0000
Hormony $titnej zlazy Spolu 183 147 18133 11171

éno 7 (3,8 %) 6 (4,1 %) 838 (4,6 %) 613 (5,5 %) 0,9056 0,5767 0,3931
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a iste to suvisi s vy$Sou prevalenciou obezity u nis. Mozno
i spOsob stravovania (kuchdrska kniha) hrd u nas ulohu. Je
tu teda priestor na zintenzivnenie usilia o zlep$enie zivotného
$tylu nasich pacientov s ischemickou chorobou srdca. Dal$im
z argumentov o toto usilie je aj zvySeny vyskyt dyslipidémie
u nas (82 % vs. 80,6 %).

V pripade KV ochoreni mame castejsi vyskyt preko-
naného infarktu myokardu (67 % vs 61 %), ale sicasne
s men$im vyuzivanim PKI (46 % vs. 58 %). Ochorenie
karotid sa u nas vyskytlo menej casto (4,4 % vs 10,6 %),
mozno urcite uvazovat aj tak, ze zriedkavejsie vySetrujeme
sonograficky ¢i angiograficky karotidy u na8ich chorych.
Mali sme prekvapivo viac implantovanych defibrilatorov
(3,3 % vs. 1,7 %), moze vsak ist o ,hru malych ¢isiel Tiez
sme boli na tom horsie s vyskytom mozgovych cievnych
prihod/tranzitérnej ischemickej prihody (6,6 %/3,8 %,
spolu 10,4 % verzus 3,8 %/3,3 %, spolu 7,1 %), s vysky-
tom hospitalizacii srdcového zlyhavania (12 % vs. 5,1 %),
vyskytom predsienovej fibrilacie/flutteru (11,5 % vs. 8,5 %)
a s vyskytom anginy pektoris pri vizitach (30 % vs. 27 %).
Vzhladom na Kanadsku klasifikaciu anginy pektoris sme
mali menej pacientov v triedach CCS II a III a viac v trie-
de CCS 1, ale v oblasti klasifikdcie pacientov so srdcovym
zlyhdvanim sme mali trojnasobne viac chorych v NYHA
triede III v porovnani s Eurépou. Zd4 sa teda, Ze srdcové
zlyhdvanie je u nds vyznamnej$ie rozvinuté ako prejav
angindzneho syndréomu (teda ICHS). Teda v§eobecne moz-

no konstatovat, ze nasi pacienti boli tazsie chori, nez bol
priemerny eurdpsky pacient zaradeny v registri CLARIFY.

Ako je to s porovnanim liecby nasich pacientov s eu-
ropskymi pacientmi v tomto registri? Aspirin pouzivame
menej (79 % vs. 87 %), tienopyridiny viac (35 % vs. 25 %)
a antikoagulancia tiez viacej (15,3 % vs. 9,2 %). Uzivanie be-
tablokatorov je u nds vyssie (91,3 % vs 78,5 %), a pokladame
to za spravne pri ICHS o to viac, Ze viac nasich pacientov je
po infarkte myokardu a md i srdcové zlyhavanie. Ivabradin
sa u nas pouziva menej (8,7 % vs. 15,8 %). Viac pouzivame
kalciové blokatory (38 % vs. 26 %), asi pre vyssi vyskyt
hypertenzie, no i tak nasi pacienti maju vyssi lieceny krvny
tlak, teda potrebovali by intenzivnejsiu antihypertenzivnu
liecbu. Aj ACE inhibitory pouzivame castejsie (66,1 % vs.
56,5 %), sartany pouzivame rovnako ¢asto (25,7 % a 24,8 %)
a napriek tomu mali pacienti v tomto registri na Slovensku
horsie kontrolovana hypertenziu aj srdcové zlyhdvanie. Hy-
polipidemicka liecba (statiny) sa vyuziva dobre, kedze 90 %
zaradenych ju pouziva. Nasi pacienti obdrzia viac inych
antiangindznych latok (37 % vs. 15 %) a viac trimetazidinu
(32,2 % vs. 11,5 %) — a predpokladame, Ze najma pri vyssej
obezite a vy$$om vyskyte diabetikov je pouzitie trimetazidinu.
Pouzitie diuretik bolo u nasich pacientov vyssie (45 % vs.
34 %) a zodpoveda to vyssej prevalencii hypertenzie, preko-
naného infarktu a pritomnosti srdcového zlyhavania u nas,
ale i vysokému vyskytu tazsich foriem srdcového zlyhavania
u nas (NYHA III v 53 %). Aj iné antihypertenziva pouzivame

Tabulka 6 Vyskyt rizikovych faktorov pri zaradeni a po piatich rokoch sledovania

Table 6 Risk factors at baseline and after five years of analysis

Slovensko Eurépa (bez Slovenska) p hodnota
Premenna Vstupna Prehliadka po Vstupna Prehliadkapo  Porovnanie  Porovnanie = Porovnanie
prehliadka piatomroku  prehliadkaN  piatom roku Slovensko RO  Slovenskovs  Slovensko vs
N (%) N (%) (%) N (%) vs R5 Eurépana RO Eurdpa na R5

Nadhmotnost (BMI nad 25)  Spolu 183 143 18 125 11192

ano 154 (84,2 %) 125 (87,4 %) 14348 (79,2 %) 9019 (80,6 %) 0,3997 0,0661 0,0147
Obezita (BMI nad 30) Spolu 183 143 18 125 11192

éno 72 (39,3 %) 62(43,4%)  5428(299%) 3678 (32,9 %) 0,4654 0,0096 0,0118
Zacali fajéit/ nikdy nefajcili Spolu 166 135 15 844 10263
predtym ano 0 (0,0 %) 5 (3,7 %) 0 (0,0 %) 257 (2,5 %) 0,0227 0,4625
TK nad 140/90 Spolu 183 143 18 119 11194

ano 79 (43,2 %) 53 (37,1 %) 6990 (38,6 %) 3594 (32,1 %) 0,2626 0,2121 0,2225
Zvy$ené LDL Spolu 146 95 11 864 6188
(= 1g/L, 2,6 mmol/L) éno 59 (40,4 %) 34(358%)  5332(44,9%) 2145 (34,7 %) 0,4687 0,2675 0,8203
Zvy$ené LDL Spolu 146 95 11 864 6188
(= 0,7g/L, 1,8 mmol/L) no 118(80,8%)  83(87,4%)  9955(83,9%) 4986 (80,6 %) 0,1650 0,3459 0,0486
Znizené HDL (< 40 mg/dL, Spolu 152 98 12418 6296
1,0 mmol/L) ano 54 (35,5 %) 24 (24,5 %) 3212(259%) 1418 (22,5 %) 0,0582 0,0133 0,6530
HbAlc27 % Spolu 69 60 4740 3010

ano 4(5,8 %) 4 (6,7 %) 1204 (254 %) 579 (19,2 %) 0,8389 0,0000 0,0001
Srdcova frekvencia > 70 upa- Spolu 55 21 4 864 2370
cientovs AP ano 29 (52,7 %) 7 (33,3 %) 2350 (48,3 %) 749 (31,6 %) 0,1147 0,5145 0,8670
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Tabulka 7 Porovnanie celkovej, kardiovaskularnej a nekardiovaskularnej mortality, vyskytu infarktov myokardu a cievnych mozgovych

prihod a revaskularizacii v Eurépe (mimo Slovenska) a na Slovensku

Table 7 Comparison of all-cause mortality, cardiovascular and non-cardiovascular mortality, incidences of myocardial infarction, stroke and revascularization in Slovakia to

the rest of Europe

Premenna Uroven Udalosti HR (95 % CI) P

Celkova mortalita EUROPA 1423/18 019 (7,9 %) 1,00 (-) 0,7991
Slovensko 17/183 (9,3 %) 1,06 (0,66, 1,72)

Kardiovaskularna mortalita EUROPA 892/18 019 (5,0 %) 1,00 (-) 0,5299
Slovensko 12/183 (6,6 %) 1,20 (0,68, 2,12)

Non-kardiovaskularna mortalita EUROPA 531/18 019 (2,9 %) 1,00 (-) 0,6907
Slovensko 5/183 (2,7 %) 0,84 (0,35, 2,02)

Fatalny alebo nefatalny IM EUROPA 570/18 019 (3,2 %) 1,00 (-) 0,5925
Slovensko 5/183 (2,7 %) 0,77 (0,33, 1,90)

Fatalna alebo nefatalna CMP EUROPA 394/18 019 (2,2 %) 1,00 (-) 0,5138
Slovensko 3/183 (1,6 %) 0,68 (0,22, 2,13)

Kardiovaskularna mortalita alebo nefatalny IM EUROPA 1307/18019 (7,3 %) 1,00 (-) 0,7353
Slovensko 16/183 (8,7%) 1,09 (0,67, 1,78)

Kardiovaskuldrna mortalita, nefatalny IM alebo EUROPA 1560/18 019 (8,7 %) 1,00 (-) 0,9103

nefatdlna CMP Slovensko 18/183 (9,8 %) 1,03 (0,65, 1,63)

Nefatalny IM EUROPA 450/18 019 (2,5 %) 1,00 (-) 0,6544
Slovensko 4/183 (2,2 %) 0,80 (0,30, 2,14)

Nefatdlna CMP EUROPA 296/18 019 (1,6 %) 1,00 (-) 0,4892
Slovensko 2/183 (1,1 %) 0,61 (0,15, 2,46)

Nestabilna angina pektoris EUROPA 2032/18 019 (11,3 %) 1,00 (-) 0,6981
Slovensko 24/183 (13,1 %) 1,08 (0,72, 1,62)

Velké krvacanie EUROPA 270/18 019 (1,5 %) 1,00 (-) 0,2770
Slovakia 1/183 (0,5 %) 0,34 (0,05, 2,40)

Revaskularizacia (PCI alebo CABG) EUROPA 1544/18 019 (8,6 %) 1,00 (-) 0,5898
Slovensko 15/183 (8,2 %) 0,87 (0,52, 1,45)

TIA EUROPA 506/18 019 (2,8 %) 1,00 (-) 0,0260
Slovensko 11/183 (6,0 %) 1,97 (1,08, 3,58

Hospitalizcia pre zhorsenie srdcového zlyhavania EUROPA 1151/18 019 (6,4 %) 1,00 (-) 0,3648

Slovensko

16/183 (8,7 %)

1,26 (0,77, 2,06)

Castejsie (18 % vs. 6,3 %) a je vhodné presetrit, ako liecime
toto ochorenie i pri vys$sej spotrebe antihypertenziv, o to viac,
Ze nasi pacienti ziju sice s lieCenym, ale stale vy$$im krvnym
tlakom. Digoxin pouzivame asi $tyrikrat Castejsie (9,3 % vs.
2,1 %) a scasti to suvisi s vy$§im vyskytom predsienovej
fibrilécie a asi i srdcového zlyhavania.

Antidiabetikd sa pouzivaju u nds podobne ako inde vo
svete, lie¢enych je asi 25 % osdb, ale v Eurépe viac ako dva-
krat castejsie pouzivaju inhibitory proténovej pumpy (29 %
vs. 12 %) oproti nam.

Vyskyt pocetnosti prihod (najmé kardiovaskuldrnych)
s kardiovaskularnou mortalitou bol v priebehu piatich ro-
kov sledovania pacientov u nas proporcionalne vyssi, ako
inde v Eurépe. Tyka sa to predovsetkym celkovej mortality
(7,9 % vo svete vs. 9,3 % u nds, v na$ neprospech, rozdiel
véak §tatisticky nevyznamny), ale aj KV mortality (5,0 %
vs. 6,6 %, rozdiel tiez Statisticky nevyznamny). Mali sme
ale nevyznamne niz§iu non-KV mortalitu (2,7 % verzus
2,9 %). Prekvapivo sme mali niz$i vyskyt infarktov (2,7 %

verzus 3,2 %), aj mozgovych cievnych prihod (1,6 % verzus
2,2 %), ale mali sme viac pacientov s nestabilnou anginou
pektoris (13,1 % verzus 11,3 %). Vznikd potom otazka, ¢o
bolo hlavnou pri¢inou mortality? Nemdme pitevné udaje, ale
mozeme uvazovat o srdcovom zlyhavani ako hlavnej pri¢ine
mortality. Hospitalizacii pre zhor$enie srdcového zlyhavania
mame vyznamne viac (8,7 % verzus 6,4 %) rovnako ako vy-
skyt tranzitornych ischemickych atakov (6,0 % verzus 2,8 %),
v tomto pripade je to dokonca Statisticky vyznamny rozdiel.

Kde mame teda nedostatky a rezervy? Jednak v primar-
nej prevencii, teda v zlepseni zdravého $tylu nasho zivota.
Ide najmé o zlepSenie edukacie k zdravému spdsobu Zivota
a o prevenciu obezity a tym i diabetu. Iste v§ak mame rezervy
v kontrole krvného tlaku u nasich liecenych hypertonikov, ¢o
je silny KV rizikovy faktor, a iste sivisi aj s vyznamne vys$$imi
pripadmi tranzitornej mozgovej ischémie u nasich chorych.
Pomohlo by aj vytazenie dostupnej odportcanej lie¢by na
upravu srdcovej frekvencie, kedze pacienti nedosiahli cielova
hodnotu srdcovej frekvencie ani po piatich rokoch sledovania,
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0 to viac, Ze je to spravna liecba srdcového zlyhavania, a tychto
pripadov mame viac ako v ostatnej Eurdpe. Treba nam casto
pri preventivnych prehliadkach patrat po pritomnosti diabetu
a asi i po jeho vcasnejsej liecbe. Rezerva je i v ovplyvneni
faj¢enia u ob¢anov, najmé u adolescentov. Usilujeme sa o to
uz takmer dekddu v projekte MOST (Mesiac O Srdcovych
Témach), ¢o je projekt Nadacie Slovenskej kardiologickej spo-
lo¢nosti. Aby v$ak dosah tohto projektu bol vyssi a ti¢innejsi,
potrebujeme i podporu Ministerstva zdravotnictva a projekt
nemoze stat len na dobrovolnictve a aktivite niekolko malo
aktivnych kolegov (9, 10, 11, 12, 13).

Avsak i tato analyza registra CLARIFY je velmi uzZi-
to¢na a poukazuje na to, aké je tazké vysporiadat sa s KV
ochoreniami a ich dosledkami vo vSetkych krajinach, a my
patrime k tym rizikovej$im. Nesta¢i na to len zdravotnictvo,
treba zapojit celt spolo¢nost (médid, najmd mienkotvorné,
ale i $koly vsetkych typov, no a pravdepodobne i zamest-
navatelov), predovsetkym v edukacii o zdravom zivotnom
$tyle a v prevencii KV ochoreni. Ale zlepsit sa nam treba aj
v liecbe k ,,cielu’, k tprave lieceného krvného tlaku, srdcovej
frekvencie, v liecbe dyslipidémie, diabetu ale i KV ochoreni.
Patrat nam treba najmi po pritomnosti ICHS a po pritom-
nosti srdcového zlyhdavania. Ak pritomnost tychto ochoreni
preukazeme, tak ich treba ¢im skor a spravne liecit.
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