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SOUHRN

Hubenak J, Kéhler R, Masopust J, Ba-
Zant J, Tama I. Srovnani vyskytu kar-
diometabolickych rizikovych faktoru
u schizofrenie a bipolarni afektivni
poruchy

Cil: Cilem prace bylo porovnani pre-
valence rizikovych faktor ve vzorku
pacientt trpicich schizofrenii a bipolarni
poruchou a rozhodnuti, zda je s ohle-
dem na zjisténou prevalenci rizikovych
faktorti i¢elné rizika pravidelné sledovat
¢i nikoli.

Material a metoda: Retrospektivné
byla zhodnocena prufezova data 22 pa-
cientd se schizofrenif a 22 pacientti s bi-
polarni afektivni poruchou. Hodnoceny-
mi parametry byly jednotlivé slozky me-
tabolického syndromu, LDL a celkovy
cholesterol i aktivni kufdctvi. Metodou
SCORE byla stanovena uroven rizika
umrti pacientt v dtsledku kardiovasku-
larniho onemocnéni v nasledujicich de-
seti letech.

Vysledky: Ve skupiné nemocnych
schizofrenii bylo ve srovnani s bipolar-
nimi nemocnymi vyznamné ¢astéjsi ak-
tivni kufdctvi (p = 0,042) a vétsi éetnost
patologické urovné LDL cholesterolu
(p = 0,012). Patologické hodnoty tri-
acylglycerolti byly ¢astéjsi u bipolarnich
pacientd (p = 0,010). V kazdé skupiné
bylo devét pacienti (tj. 40,90 %) s vyso-
kym rizikem zavazné kardiovaskularni
ptihody v nasledujicich deseti letech.

SUMMARY

Hubenak J, Kohler R, Masopust J,
Bazant J, Tama I. Comparison of car-
diometabolic risk factor prevalence in
schizophrenia and bipolar disorder

Objective: Our aim was to compare the
cardiometabolic risk factors prevalence
in groups of patients with schizophrenia
and bipolar disorder and consider the
appropriateness of regular risk factors
screening.

Material and methods: Cross-sec-
tional data of 22 schizophrenia and 22
bipolar patients from previous research
were evaluated. Collected data com-
prised of the metabolic syndrome com-
ponents values together with the LDL
cholesterol and total cholesterol levels
and current tobacco smoking preva-
lence. SCORE method was used to es-
timate the ten year fatal cardiovascular
event risk.

Results: Patients with schizophrenia
showed significantly higher active smok-
ing prevalence (p = 0.042) and were more
likely to manifest pathologically elevated
LDL cholesterol level (p = 0.012). Abnor-
mally elevated triglycerides were more
common in the bipolar group (p = 0.010).
There were nine patients (i.e. 40.90%) in
each group reaching high rate of ten year
fatal cardiovascular event risk.

Conclusion: Despite of relatively
small sample size, possibly biasing our
data, we found significant differences
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Zavér: Ackoliv byly obé skupiny rela-
tivné malé, coz mohlo zkreslit vysledky,
nadli jsme odlisnosti ve vyskytu nékte-
rych kardiometabolickych rizikovych
faktorti. Jevi se ucelné provadét pravi-
delna screeningova vysetfeni kardiome-
tabolickych rizikovych faktora spole¢né
pro obé skupiny pacienttL.

Kli¢ova slova: schizofrenie, bipolarni
afektivni porucha, hypercholesterolé-
mie, hypertenze, obezita.

concerning cardiometabolic risk fac-
tors prevalence between schizophrenia
and bipolar group. It seems reasonable
to perform regular cardiometabolic risk
factors screening in the same design in
both diagnoses.

Key words: schizophrenia, bipolar disor-
der, hypercholesterolemia, hypertension,
obesity.

uvoD

Data ze skandinavskych narodnich registri ukazuji, Ze
pacienti trpici schizofrenii se dozivaji o 16-18 let méné
nez zbytek populace. Kratsi o¢ekavanou délku Zivota vsak
nelze pri¢ist pouze suicidiim. Nejcastéj$imi pri¢inami
umrti pacientll se schizofrenii jsou kardiovaskularni ne-
moci a nddorovd onemocnéni. Jsou to stejné pric¢iny jako
v populaci dusevné zdravych.! A¢koli tito pacienti maji po
dobu svého Zivota dvojnasobné vice kontaktt se zdravot-
nimi sluzbami nez dusevné zdravi, zvys$ena prevalence kar-
diovaskularnich chorob u nich pozorovana neni. P¥i¢inou
toho je nedostate¢nd diagnostika jejich télesnych nemoci,
které jsou posléze zjistovany jako pri¢ina umrti.>* Preva-
lence kardiovaskularnich chorob oproti zbytku populace
je u schizofrenie dvoj- aZ trojnasobna. Riziko onemocné-
ni diabetem mellitem je zhruba dvojnasobné. Dle recentni
$védské prace byva za Zivota diagnostikovano jen 26,3 %
pacientti s ischemickou chorobou srde¢ni ze vSech skute¢-
né nemocnych ve schizofrenni populaci oproti mnohem
vys$simu zachytu (43,7 %) v populaci dusevné zdravych.*

U bipolarni afektivni poruchy, podobné jako u schi-
zofrenie, je celkova mortalita dvojndsobna pti porovnani
s dusevné zdravymi. Ocekavana délka Zivota je zde kratsi
zhruba o devét let a zkrdceni opét nelze pric¢ist pouze sui-
cidiim. Mortalita na diabetes mellitus je v této populaci az
3,5nasobna a na cévni mozkovou prihodu 2,5ndsobnd ve
srovnani se zbytkem populace. I pro tuto skupinu pacientt
je typicky nedostate¢ny zachyt kardiometabolickych cho-
rob za dobu zivota. AvSak u pacienttl, kde je takové one-
mocnéni véasné zji§téno a lé¢eno, piiznivé klesd mortalita
az na uroven dusevné zdravych.’

Pri¢iny zvy$eného vyskytu kardiometabolickych ri-
zikovych faktord jsou v téchto dvou populacich multi-
faktoridlni. Vedlejsi uc¢inky psychofarmak zvysuji riziko
kardiometabolickych onemocnéni, ale vysazeni lékt neni
feSenim, protoze tim dochazi k nartstu mortality celkové
a suicidalni mortalita stoupa az na dvojndsobek.* Nékdy
je mozné volit zaménu za metabolicky Setrnéjsi farmaka,

strana 176

nicméné miize dojit k 1é¢ebné nonresponsi, snizeni com-
pliance ¢i vyskytu jinych vedlejsich G¢inki.® Dalsi prici-
nou zvy$ené morbidity obéhovych chorob je kutactvi.
U bipolarni poruchy i schizofrenie je tfikrat ¢astéjsi nez
u psychicky zdravych a zvySuje mortalitu téchto pacien-
tl az 3,5nasobné.”® Sedavy Zzivotni styl s nizkym vydejem
energie a zejména celkova denni doba sezeni jsou vy-
znamnym prediktorem rozvoje metabolického syndromu.
Belgickd prace’ poukazuje na 8,5 hodiny sezeni nejéastéji
pred obrazovkou televize u schizofrennich pacientt opro-
ti 6,2 hodiny u zdravych kontrol. Spole¢nym priivodcem
obou nemoci je hyperaktivace osy hypotalamus - hypo-
fyza - nadledviny, kterd je spojena s nadmérnou konzu-
maci sladkych, tuénych a energeticky bohatych potravin,
¢ehoz nésledkem je obezita.'® Prevalence jednotlivych ri-
zikovych faktorti u obou onemocnéni dle americké prace
z roku 2007" je popsana v tab. 1.

Reprezentativni data vyskytu jednotlivych faktort
v Ceské populaci dusevné nemocnych prozatim nejsou
k dispozici. Néktera data pro schizofrenni pacienty lze na-
1ézt v zahrani¢nim tisku,'? ale udaje chybéji pro bipolarni
poruchu i pro vzajemné srovnani vyskytu kardiometabo-
lickych faktorti u schizofrenie a bipolarni poruchy. Cilem
nasi prace bylo porovnani prevalence rizikovych faktort

Tab. 1. Odhadovand prevalence % (relativni riziko v porovndni s du-
Sevné zdravou populaci) kardiometabolickych rizikovych faktorii
u schizofrenie a bipoldrni afektivni poruchy’

Rizikovy faktor Schizofrenie Bipolarni porucha
Obezita 45-55(1,5-2) 21-49 (1-2)
Kuractvi 50-80 (2-3) 54-68 (2-3)
Diabetes mellitus 10-15(2) 8-17(1,5-2)
Arterialni hypertenze 19-58 (2-3) 35-61(2-3)
Dyslipidémie 25-69 (< 5) 23-38(<3)
Metabolicky syndrom 37-63 (2-3) 30-49 (1,5-2)
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ve vzorku pacientt se schizofrenii a bipolarni poruchou
podobného véku a pohlavi. Dal$im cilem bylo rozhod-
nout, zda je v soucasnosti ucelné s ohledem na nami zjisté-
nou prevalenci rizikovych faktort u obou skupin nemoci
rizika pravidelné sledovat ¢i nikoli.

MATERIAL A METODA

Studie byla provedena formou retrospektivniho prire-
zového zhodnoceni dat 22 pacientt s bipolarni afektivni
poruchou v remisi a 22 pacientt s diagndézou schizofrenie.
Pacienti byli diagnostikovani dle MKN 10" a byli starsi 18
let. Jednalo se o ambulantni pacienty Psychiatrické kliniky
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, ktefi se primarné
ucastnili vyzkumu kognice a metabolickych i télesnych
parametru u bipolarni poruchy a sledovani kardiovasku-
larnich rizikovych faktorti u schizofrenie. Obé studie byly
schvaleny lokalni etickou komisi a pacienti udélili infor-
movany souhlas s ucasti. Studie probihaly v letech 2008
az 2013. Pro retrospektivni zhodnoceni byli vybrani pa-
cienti s cilem zajistit vzorky subjektt srovnatelného véku
a stejného pohlavi. Ze ziskanych dat byly zjistény nasle-
dujici hodnoty: obvod pasu, télesnd hmotnost, krevni tlak
a dotazem zjisténo ¢i vylouceno aktivni kuractvi tabako-
vych vyrobki. Z vysledkil provedenych krevnich odbéri
byla zjistovana: glykémie nala¢no, triacylglyceroly, HDL,
LDL a celkovy cholesterol. Télesné a laboratorni hodnoty
parametri byly hodnoceny podle kritérii metabolické-
ho syndromu publikovanych v NCEP ATP III Final Re-
port."* Rozmezi hodnot pro celkovy cholesterol (méné nez
5,18 mmol/l) a LDL cholesterol (méné nez 3,34 mmol/l)
byla pouzita dle laboratornich norem platnych ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové, které odpovidaji kritériim
pro tytéz parametry publikované v NCEP ATP III Execu-
tive Summary.” Metodou Systematic Coronary Risk Eval-
uation (SCORE)'® jsme z hodnot véku, pohlavi, kutactvi,
systolického krevniho tlaku a celkového cholesterolu sta-
novili uroven rizika amrti pacienttt v disledku kardio-
vaskuldrniho onemocnéni v ndsledujicich deseti letech.
Pro zhodnoceni vysledkit SCORE byly pouzity hodnoty
vychézejici z mortalitnich udaji Ceské republiky a publi-
kované ceskymi odbornymi spole¢nostmi.'” Skére > 5 %
znadi vysoké riziko. Pro statistické zhodnoceni skupin
byly pouzity: dvouvybérovy t-test, Pearsontiv chi-kvadrat
test a Fishertiv exaktni test.

VYSLEDKY

V tabulkdch jsou prezentovany ziskané hodnoty riziko-
vych parametrii v obou skupinach véetné porovnani roz-
dilu hodnot mezi skupinami (tab. 2) a také je popsdna
prevalence patologickych parametr opét s porovnanim
rozdilu vyskytu mezi skupinami (tab. 3).

Nejéastéji se vyskytujicim rizikovym faktorem byla
nadvéha (tj. BMI > 25) v obou skupinach (81,8 % u schi-
zofrenie a 77,3 % u bipolarni poruchy). Pacienti se schi-
zofrenii vykazovali trend k vét$i Cetnosti obezity (tj. BMI
> 30). Schizofrenni pacienti byli ve srovnani s bipolarni-
mi pacienty castéji kutdky (p = 0,042) a vyznamné vice

vykazovali patologickou hodnotu LDL (p = 0,012). Pato-
logické hodnoty triacylglycerolt byly ¢astéjsi v bipolarni
skupiné (p = 0,010). Abdomindlni obezitu vyjadfenou
prostfednictvim patologické hodnoty obvodu pasu mély
zhruba dvé tfetiny pacientti v kazdé skupiné. Metabolicky
syndrom byl ptitomen priblizné u ¢tvrtiny pacientti obou
diagnoéz. V kazdé skupiné bylo devét pacienti (tj. 40,90 %)
s vysokym rizikem zavazné kardiovaskularni ptihody
v nasledujicich deseti letech.

Pfi porovnani skupin nebyl nalezen vyznamny rozdil
ve vyskytu rizika kardiovaskularni ptihody, hyperglyké-
mie, metabolického syndromu, zvy$ené celkové choleste-
rolémie (tzn. hypercholesterolémie), patologicky snizené
hodnoty HDL ani arterialni hypertenze.

DISKUSE

Pfi porovnani nami ziskanych dat s vy$e zminovanou pra-
ci'! je vyskyt obezity v obou studiich podobny. V prezen-
tovaném ¢eském vzorku je vSak mensi prevalence kutactvi
a zhruba o polovinu mensi vyskyt metabolického syndro-
mu a arterialni hypertenze. Pokud se podivime na data
distribuovana Ustavem zdravotnickych informaci Ceské
republiky, pak v aktudlni zpravé z ¢innosti praktickych
1ékatti za rok 2013'8 nalezneme prevalenci hypertenznich
nemoci 23,07 %, coz je udaj prakticky shodny s hodnotami
obou nasich skupin. Prevalence obezity v Ceské republice
byla v roce 2013 12,24 % a tuto hodnotu nase schizofrenni
skupina presahuje dvojndsobné. Mirné vyssi ¢etnost obe-
zity oproti ¢eské populaci byla i v bipolarni skupiné. Ak-
tudlni zprava z ¢innosti oboru diabetologie a péce o dia-
betiky v roce 2013*° uvadi souhrnnou prevalenci 8,19 %
diabetikt lé¢enych i nelé¢enych. Jakkoli jsme nezjistovali

Tab. 2. Porovndni kardiometabolickych parametrii ve skupiné schi-
zofrenie a bipoldrni poruchy

Schizofrenie |Bipolarni porucha

p*
primeér (+ SD) primeér (+ SD)

vk 570 | (132) | 590 | (11,3) | 0,61
Obvod pasu (cm) 1021 | 11,7 | 958 | (103) | 0,06
Télesna hmotnost 830 | (12,1) 82,0 (14,0) | 0,33
(kg)

BMI 295 | 49 | 286 | (50 | 036
Systolicky tlak 1309 | (158) | 1366 | (21,2) | 0,47
(mm Hg)

Diastolicky tlak 766 | (13,5) 839 83) | 0,05

(mm Hg)

ooy | |7 | 18| 0 o8
:-I:nl;gllmlesterol 15 0,3) 1,5 0,4) | 0,40
:_rlzll;lil;lc:;esterol 3,1 0,7) 3,0 (1,00 | 0,20
Celkovy cholesterol 5,1 0,9) 50 0,9 | 0,58

(mmol/l)

Pozn.: * dvouvybérovy t-test, SD — smérodatna odchylka
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Tab. 3. Porovndni rozdilu vyskytu rizikovych faktori ve skupiné pacientii se schizofrenii a bipoldrni poruchou

Schizofrenie Bipolarni porucha Pearson(v chi-kvadrat test
Rizikovy faktor . o P
prevalence (%) prevalence (%) Fisheriv exaktni test
. X2=0,06, df =1,
Patologicky obvod pasu 14 (63,6) 13 (59,1) p=0,757
] X2=0,140,df =1,
Nadvaha 18 (81,8) 17 (77.3) p=0,709
] X*=2,730,df=1,
Obezita 9 (40,9) 4 (18,2) p= 0,099
o X2=0,121,df=1,
Arterialni hypertenze 5 (22,7) 6 (27.3) p=0,728
- X2=1,001,df=1,
Hyperglykémie 3 (13,6) 1 4.5) p=0,296
o X2=6,705,df =1,
Zvysené triacylglyceroly 3 (13,6) 1 (50,0) p=0,010
Snizeny HDL cholesterol 1 (4,5) 2 9,1 p =0,500%
- X2=6,286,df=1,
Zvyseny LDL cholesterol 12 (54,5) 4 (18,2) p=0,012
- X2=0,834,df=1,
Hypercholesterolémie 11 (50,0 8 (36,4) p=0,361
Lo X2=4,125,df=1,
Aktivni kuFactvi 9 (40,9) 3 (136) p=0,042
2 — -
Pfitomnost metabolického syndromu 5 (22,7) 6 (27,3) X _’?'_131;;; =t

Pozn.: x* - chi kvadrat, df - stupné volnosti

anamnézu diabetu v hodnocenych skupinach, prevalence
hyperglykémie 13,6 % ve schizofrenni skupiné upozor-
nuje na potfebu dalsiho vysetreni glukézového metabo-
lismu téchto pacienttl. Data o kutactvi v ¢eské populaci
lze dohledat ve zpravé z Evropského vybérového Setfeni
z roku 2008.*° Dle ni bylo aktivnimi kutaky 686 respon-
dentt z celkovych 1953, coz znamenalo 35,13 % vzorku.
Nase schizofrenni skupina tento udaj jen mirné prevysu-
je, ale v bipolarni skupiné je kutrakt zhruba trikrat méné.
Piesnéjsi odhad pro celou Ceskou republiku o zastoupeni
jedinct s vysokym rizikem kardiovaskuldrni ptihody dle
SCORE prozatim neni k dispozici. Nicméné aktualni data
celoevropské studie zahrnujici 2321 probandii ukazuji na
vyskyt vysokého rizika u 20 % populace véku 50-65 let.
A tuto hodnotu nasi pacienti prevysuji dvojnasobné.

Generalizovani vysledkd nasi studie omezuje relativné
mala velikost souboru. Zisk informaci ohledné uzivani an-
tidiabetik, hypolipidemik a antihypertenziv, coz ovliviiuje
diagnostiku metabolického syndromu, byl vazan jen na
sdéleni pacienta. JelikoZ ne v$ichni pacienti si ndzvy a ucel
vlastni somatické medikace pamatuji, mohlo v nasem
vzorku dojit k podhodnoceni prevalence metabolického
syndromu a jednotlivych jeho slozek. Dal$im zkreslujicim
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faktorem muze byt fakt, ze vétSina sledovanych pacientti
je lé¢ena vice nez jeden rok ptimo na pracovisti provadé-
jicim tuto studii, které pred vice nez péti lety zavedlo pra-
videlny screening kardiometabolickych ukazatelii dle kon-
senzu z roku 2004.%' Pacienti jsou o vysledku screeningu
informovani a mohou tak své dietni a rezimové zvyklosti
upravit, coz tuto kohortu mtize odliSovat od jinych zemi
nebo pracovist, kde se takovy screening neprovadi.

ZAVER

Obezita, hyperglykémie a zvySend mira rizika fatdlnich
kardiovaskularnich pfihod ve zkoumanych skupinach
ukazuji na potfebu pravidelného sledovani téchto para-
metrd v populaci pacientil se schizofrenii i bipolarni po-
ruchou. Skupiny nasich pacientt se lisily vy$sim vyskytem
hypertriacylglycerolémie u bipolarni poruchy oproti vys-
$imu vyskytu kutactvi a zvy$ené hladiny LDL cholesterolu
u schizofrenie. Provadét vak rozdilna laboratorni vyset-
feni pro obé diagnodzy se nejevi ticelné. Vhodné se naopak
jevi provadét pravidelny screening kardiometabolickych
rizik 1 parametrd. Doporuceni pro jejich provadéni jiz
byla v ¢eskych periodikach publikovana.?>*



Ces aslov Psychiat 2015; 111(4): 175-179

LITERATURA

1. Laursen TM, Wahlbeck K, Hallgren
J, Westman J, Osby U, Alinaghizadeh
H, Gissler M, Nordentoft M. Life ex-
pectancy and death by diseases of the
circulatory system in patients with bi-
polar disorder or schizophrenia in the
Nordic countries. PLoS One 2013; 8
(6): €67133.

2. Briskman I, Bar G, Boaz M, Shargo-
rodsky M. Impact of co-morbid men-
tal illness on the diagnosis and ma-
nagement of patients hospitalized for
medical conditions in a general hospi-
tal. Int J Psychiatry Med 2012; 43 (4):
339-348.

3. Smith DJ, Langan J, McLean G, Gu-
thrie B, Mercer SW. Schizophrenia is
associated with excess multiple physi-
cal-health comorbidities but low levels
of recorded cardiovascular disease in
primary care: cross-sectional study.
BM]J Open 2013; 3: €002808.

4. Crump C, Winkleby MA, Sundquist K,
Sundquist J. Comorbidities and mor-
tality in persons with schizophrenia:
a Swedish national cohort study. Am J
Psychiatry 2013; 170 (3): 324-333.

5. Crump C, Sundquist K, Winkleby MA,
Sundquist J. Comorbidities and mor-
tality in bipolar disorder: a Swedish
national cohort study. JAMA Psychiat-
ry 2013; 70 (9): 931-939.

6. Stroup TS, McEvoy JP, Ring KD, Ha-
mer RH, LaVange LM, Swartz MS, Ro-
senheck RA, Perkins DO, Nussbaum
AM, Lieberman JA. A randomized
trial examining the effectiveness of
switching from olanzapine, quetiapi-
ne, or risperidone to aripiprazole to
reduce metabolic risk: comparison of
antipsychotics for metabolic problems
(CAMP). Am ] Psychiatry 2011; 168
(9): 947-956.

7. Heffner JL, Strawn JR, DelBello MP,
Strakowski SM, Anthenelli RM. The

MediClinic’

novd tvaf mediciny

Hledame lékare

do zavedené psychiatrické ambulance
v Teplicich a v Jindrichové Hradci.

10.

11.

12.

13.

14.

co-occurrence of cigarette smoking
and bipolar disorder: phenomenology
and treatment considerations. Bipolar
Disord 2011; 13 (5-6): 439-453.

. Suvisaari J, Partti K, Perala ], Viertio

S, Saarni SE, Lonngqvist J, Saarni SI,
Harkanen T. Mortality and its deter-
minants in people with psychotic di-
sorder. Psychosom Med 2013; 75 (1):
60-67.

. Vancampfort D, Probst M, Knapen ],

Carraro A, De Hert M. Associations
between sedentary behaviour and
metabolic parameters in patients with
schizophrenia. Psychiatry Res 2012;
200 (2-3): 73-78.

Gibson EL. The psychobiology of com-
fort eating: implications for neuro-
pharmacological interventions. Behav
Pharmacol 2012; 23 (5-6): 442-460.
Correll CU. Balancing efficacy and sa-
fety in treatment with antipsychotics.
CNS Spectr 2007; 12 (10 Suppl 17):
12-20, 35.

Protopopova D, Masopust J, Maly R,
Valis M, Bazant J. The prevalence of
cardiometabolic risk factors and the
ten-year risk of fatal cardiovascular
events in patients with schizophre-
nia and related psychotic disorders.
Psychiatr Danub 2012; 24 (3): 307-
313.

Smolik P. Dusevni a behavioralni po-
ruchy: pravodce klasifikaci, nastin no-
zologie, diagnostika. Praha: Maxdorf
Jessenius; 2002.

National Cholesterol Education Pro-
gram Expert Panel on Detection Eva-
luation and Treatment of High Blood
Cholesterol in Adults. Third Report
of the National Cholesterol Educati-
on Program (NCEP) Expert Panel on
Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Cholesterol in Adults
(Adult Treatment Panel III) final re-
port. Circulation 2002; 106 (25):
3143-3421.

Pozadujeme:

15. Executive Summary of The Third
Report of The National Cholesterol
Education Program (NCEP) Expert
Panel on Detection, Evaluation, And
Treatment of High Blood Cholesterol
In Adults (Adult Treatment Panel III).
JAMA 2001; 285 (19): 2486-2497.

16. Conroy RM, Pyorala K, Fitzgerald AP,
Sans S, Menotti A, De Backer G, De
Bacquer D, Ducimetiere P, Jousilah-
ti B, Keil U, Njolstad I, Oganov RG,
Thomsen T, Tunstall-Pedoe H, Tverdal
A, Wedel H, Whincup P, Wilhelmsen
L, Graham IM, group Sp. Estimation
of ten-year risk of fatal cardiovascular
disease in Europe: the SCORE project.
Eur Heart ] 2003; 24 (11): 987-1003.

17. Cifkov4 R, Byma S, Ceska R, Horky K,
Karen I, Kunesova M, Kralikovd E, Ro-
solova H, Roztocil K, Soska V, Skrha J.
Prevence kardiovaskularnich onemoc-
néni v dospélém véku: spolecné dopo-
ruceni ¢eskych odbornych spolecnosti.
Supplementum Cor Vasa 2005; 47 (9):
3-14.

18. Chudobovd M. Cinnost praktickych
lékatt pro dospélé v roce 2013, 2014.

19. Zvolsky M. Cinnost oboru diabetolo-
gie, péce o diabetiky v roce 2013, 2015.

20. Kasalova-Dankova S, Holub J, Lacho-
va J. Evropské vybérové etfeni o zdra-
viv Ceské republice EHIS 2008. Praha:
Ustav zdravotnickych informaci a sta-
tistiky Ceské republiky; 2011.

21. Consensus development conference
on antipsychotic drugs and obesity
and diabetes. Diabetes Care 2004; 27
(2): 596-601.

22. Masopust J, Maly R. Prevence kardi-
ovaskularniho rizika a diabetu u ne-
mocnych schizofrenii: vyuziti interne-
tu v praxi. Psychiatrie pro praxi 2010;
11 (3): 130-134.

23. Hubendk J, Tama I. Metabolicky syn-
drom a bipolarni afektivni porucha.
Psychiatrie: ¢asopis pro moderni psy-
chiatrii 2012; 16 (1): 29-36.

specializovanou zpUsobilost, samostatné
rozhodovani, vstiicny piistup k pacientdim.

Nabizime:

odpovidajici platové ohodnoceni, tyden
dovolené navic, tyden na dalsi vzdélavani.

Kontakt: lucie.zackova@mediclinic.cz

strana 179



