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ANOTACE

Bakalafska prace je vénovana problematice rizikovych faktord kardiovaskuldrnich
onemocnéni u zaméstnancl V pracovnélékarskych sluzbach, konkrétné v automobilovém
pramyslu. Prace je rozdélend na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka ¢ast podava
podrobné informace 0 rizikovych faktorech a kardiovaskularnich onemocnénich. Diraz je
kladen na prevenci téchto civilizaéni choroby. Prakticka cast je zaméfena na posouzeni
vyskytu vybranych rizikovych faktort, kardiovaskularnich onemocnéni u definované skupiny
respondentu sledovanych v programu ,,Check up® .Vyzkum vyhodnoti a analyzuje uspé$nost

programu.

KLICOVA SLOVA

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni, pracovnélékaiské sluzby, rizikové faktory

TITLE

Prevention of cardiovascular disease in occupational health services

KEY WORDS

Prevention, cardiovascular disease, occupational health services, risk factors,

SUMARY

Bachelor thesis is devoted to problems of cardiovascular disease risk factors among
employees in occupational health services, particularly in the automotive industry. The work
is divided into theoretical and research part. The theoretical part provides detailed inromation
about risk factors and cardiovascular disease. Emphasis is placed on prevention of lifestyle
diseases. The practical part is focused on assessing the prevalence of selected risk factors for
cardiovascular disease in a defined group of respondents serveyed the program ,,Check up*

research evaluates and analyzes the success of the program.
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UvoD

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) se fadi mezi hlavni civiliza¢ni choroby, postihujici
srdce a cévy. Onemocnéni srdce a cév patii k hlavnim pfi¢indm mortality v dospélé populaci
nejen ve vyspélych a ekonomicky rozvinutych zemich, Ceskou republiku (CR) nevyjimaje.
Populace v CR je dokonce povaZovéna za velmi rizikovou pro vznik srdeénich onemocnéni.

(Mandovec, 2008, s. 16)

V CR roce 2013 zemielo v diasledku kardiovaskularnich chorob 51 731 osob, coZ
predstavovalo 47,4 % vSech imrti. Podil zemielych na nemoci obéhové soustavy setrvale
roste s vékem u obou pohlavi, u Zen nad 70 let piedstavuje pievazujici pfi¢inu tmrti (UZIS,
2014) Mezi roky 2002 a 2013 se podil zemfelych na nemoci ob&éhové soustavy snizil z 52,2 %
na 47,4 %.

Ze statistickych vysledkt je tedy mozné pozorovat, ze se v CR situace v poslednich letech
vyznamné zlepSila a kiivka mortality z KVO zadala poprvé v historii klesat. K tomuto
zlepSeni jist€¢ prispélo vyrazné zkvalitnéni a zvySeni dostupnosti 1é¢by pacientii
s kardiovaskularnimi nemocemi a sviij podil na zlepSeni ma i podrobné sledovani rizikovych
faktori (RF), jejich studium a zavadéni ucinnych intervenci na jejich ovlivnéni. Proto se jako
velmi vyznamné jevi dale pokracovat ve studiu znalosti rizikovych faktori KVO, a to
V pracovnim prostfedi, V némz lidé v produktivnim véku travi ve vétsiné pfipadii jednu tietinu

svého cCasu.
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CIiLE

Cil pro teoretickou ¢ast:

Predlozit aktudlni poznatky vztahujici se k prevenci kardiovaskularnich onemocnéni

Vv pracovnélékaiskych sluzbach.
Cil pro praktickou c¢ast:

Cilem vyzkumné casti prace je posouzeni piitomnosti vybranych rizikovych faktort
KVO onemocnéni u pracovnikl v automobilovém primyslu a stanoveni rizika vzniku

KVO onemocnéni u sledované skupiny respondenti.
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. TEORETICKA CAST
1 ZDRAVI, PODPORA ZDRAVIi A PREVENCE ZDRAVI

1.1 Zdravi a jeho definice

Zdravi patii k nevyznamnéjSim hodnotam zivota kazdého cloveéka. Pro vétSinu lidi
nepiedstavuje samo 0 sob¢ cil zivota, ale predstavuje jednu z podminek smysluplného ziti.
(Cevela, Celedova, Dolansky, 2009, s. 11) Zhruba pred dvéma a pal tisici lety fecky filozof
a l¢ékar Hérakleitos z Efesu formuloval mySlenku ,.,Kdyz chybi zdravi, moudrost je bezradna,
sila je neschopna boje, bohatstvi bezcenné a duvtip bezmocny.” Byvaly feditel Svétové
zdravotnické organizace Halfdan Mahler o hodnoté zdravi tekl:“Zdravi neni vsechno, ale

viechno ostatni bez zdravi neni ni¢im*. (Celedova, Cevela, Dolansky, 2009, s. 7)

V soucasné dobé vnimame zdravi jako stav Uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a ne jen
pouhou nepfitomnost nemoci ¢&i slabosti. (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009, s. 12) Definice

pochazi z ¢innosti Svétové zdravotnické organizace ze dne 7. 4.(WHO,1948)

Jiz ze samotné definice je patrné, Ze zdravi je ovliviilovdno mnoha faktory, které jsou
oznadovany jako determinanty zdravi. (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009, s. 11-20)
Jednotlivé faktory plisobi na zdravi ¢lovéka bud’ ptimo, nebo zprostiedkovang, ale vzdy se
navzajem ovliviiuji. Pasobeni faktori na zdravi clovéka muze byt ve svém konecném
disledku bud’ biopozitivni (chranici a posilujici zdravi), nebo bionegativni (oslabujici zdravi
a vyvolavajici nemoc nebo poruchu zdravi). Determinanty zdravi miizeme také rozdélit na
ovlivnitelné a neovlivnitelné. K neovlivnitelnym determinantim fadime faktory napft.
genetické. K ovlivnitelnym determinantim patii Zzivotni prostfedi, socialni prostiedi,

zdravotni pége. (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009, s. 52-70)

Protikladem zdravi je nemoc neboli choroba. Nemoc je proces, ktery je charakterizovan jako
zmeéna relativné zdravého Clovéka v pacienta. M4 svou psychologickou, patofyziologickou
a fyziologickou stranku. Ve Slovniku spisovné ¢eStiny je nemoc definovana vétou ,,Nemoc je

porucha zdravi “.(Kfivohlavy, 2002, s. 13)
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1.2 Vymezeni pojmu podpora a prevence zdravi

V oblasti posileni zdravi je v soucasné dobé velmi aktualni termin podpora zdravi
(,,z angl.“health promotion®), ktera je vnimana jako aktivita pro zdravi. Zahrnuje jak prevenci,
tak 1 zaroven zdravotni vychovu a tvorbu celkové piiznivého prostiedi. Podpora zdravi by se
dala nazvat jako soustava ¢innosti politickych, ekonomickych, technologickych, vychovnych,
jejichz cilem je chrénit zdravi, prodluzovat aktivni zivot a zabezpecovat zdravy vyvoj novych

generaci.

Podpora zdravi se zaméfuje na celou populaci, vénuje se opatienim, kterd postihuji
determinanty zdravi a nemoci. (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009, s. 25) Vyuziva riznych
metod a postupti vedoucich spole¢nost ke spolupraci, mezi které patii i prevence a preventivni

programy. (Machova, Kubatova, 2009, s. 14)

Prevence je z latinského preventio, znamena piedchdzeni nemoci a jejim nasledkim. Spociva
b

pfedev§im v soustavném vytvatreni predpokladl pro pfedchazeni nemocim, uraziim a jinym

poskozenim zdravi a z toho vyplyvajicim rizikiim ohrozeni zivota a zdravi vlivem plsobeni

determinant zdravi. (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009, s. 27)

Charakter preventivnich ¢innosti je bud’ obecny, nespecificky, zaméteny na podporu zdravého
zpusobu zivota a vytvafeni pfiznivého prostfedi, nebo specificky (profylakticky) cilené
zaméfeny na prevenci vzniku urCité choroby, pfipadné jejich nasledkti (napf. ockovani,

konkrétni zmény v Zivotosprave rizikového jedince apod.).

Prevenci ve zdravotnictvi je mozné rozdéelit do tii skupin, a to na prevenci primarni,

sekundarni a tercialni. (Celedova, Cevela, (2009, s. 35)

Primarni prevence je soubor preventivnich opatfeni, kterd vedou k odvraceni nemoci. Jde tedy
o tzv. omezeni incidence onemocnéni nebo alespont oddaleni jeho vzniku, odstranéni jiz

vzniklych rizikovych faktord.

Do této skupiny jsou zafazena opatieni zdravotni, socidlni a komplexni. Jsou pfedevSim
zaméfovana na ochranu zdravych Zivotnich a pracovnich podminek, na prosazovani zmén

zivotniho stylu 1 na konkrétni zdravotni opatteni.

Sekundéarni prevence je soubor lécebnych opatfeni, kterymi se pifedchazi neptfiznivym
nasledkim, komplikacim, zhorSeni projevii nemoci a nezvratnym zméndm az invalidity jiz

vzniklé nemoci. (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009, s. 28)
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Dodrzovani zasad sekundarni prevence je nezbytné pro ucelnou lé¢bu onemocnéni. Tyto
zasady si mizeme rozdé€lit na opatfeni rezZimova a opatfeni vedouci k redukci rizikovych
faktort jejich 1éCbou. Preventivni prohlidky maji dominantni postaveni v sekundarni prevenci
a primarni zdravotni péc¢i. Hlavnim tucelem preventivnich prohlidek je vcasné zjisténi
ohrozeni a poruch zdravi.

Obsahové naplné, frekvence a kontroly provadeéni preventivnich prohlidek je povinnosti
zdravotnického zafizeni, které o nich musi vést zdravotnickou dokumentaci, zajistit ochranu

osobnich dat a udaju dle platné legislativy. (Byma, Hradec, 2009)

Tercialni prevence se zaméfuje na prevenci nasledkii nemoci, dysfunkci a handicapti, vad,
které by mohly vést k invalidizaci. Cilem je omezeni progrese onemocnéni, zabranéni
opakovani klinickych pfihod a zabranéni vzniku postiZeni nebo ztraty sobéstacnosti. Tato
prevence je zaméfena na pacienty v rozvinutém stddiu onemocnéni. Do jeji ndplné spada
1é¢ba a rehabilitace se snahou navratit pacienta do stavu pied vypuknutim onemocnéni. Patii

sem tudiz i snaha o reintegraci a udrzeni kvality zivota. (Novakova 2011-2012, s. 65-66)

Specifickd prevence je prevence zameétfena na konkrétni riziko nemoci, kterd je provadeéna
cilen¢ a dasledné. Pro potieby této bakalaiské prace tak bude nazyvana prevence KVO,
provadéna ve specifickych podminkach, konkrétné v automobilovém pramyslu. (Machova,

Kubatova, 2009, s. 84)
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4

2 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI, PRICINY KVO -
RIZIKOVE FAKTORY

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou V obecném smyslu vSechny vrozené ¢i ziskané
choroby srde¢niho svalu, cév vedouci krev od srdce k télnim organtim (tepen, tepének
a vlasecnic) a cév vedoucich krev zpét k srdci (zil). (Hromadova, 2004) Zahrnuji ischemickou
chorobu srdec¢ni, cerebrovaskuldrni onemocnéni, onemocnéni perifernich tepen, jako je napf.
hluboka Zilni trombdza, revmatické onemocnéni srdce, vrozené srde¢ni vady a plicni embolie.

(Navratil, 2008, 5.63-92)

Dle WHO jsou nejcastéjsi pri¢inou umrti v tzv. ,,zapadni civilizaci. VétSina onemocnéni
srdecné cévniho systému, s vyjimkou vrozenych vad, se vyskytuje spiSe v dospélém véku.
Po 50. roce Zivota podet piipadii ob&hovych onemocnéni nartsta. Castéji jsou postizeni muzi,
zeny jsou totiz v produktivnim véku chranény Zenskymi pohlavnimi hormony (estrogeny).

V klimakteriu tento ochranny efekt mizi. (Mandovec, 2008, s. 100-103)

2.1  Vybrana onemocnéni KVO

Takika vSechna KVO maji za nejCastéjsi pfic¢inu aterosklerézu (AS). AS je dlouhodoby
proces, ktery postihuje piedevSim cévni stény korondrnich tepen a zméni plivodné Siroké
a pruzné tepny v zizené a tuh¢, které jsou nachylné k prasknuti a ucpani krevni srazeninou
(tromboze). (Zak, Macasek, 2011) Je to dlouhodob& progresivni zanétlivy proces, ktery se
az po fadé¢ let ¢i desetileti asymptomatického priibéhu projevuje svymi komplikacemi. Pti
poruse endotelu dochézi k uchycovani krevnich desticek na endotel, k pronikani a ukladéani
cholesterolu, zanétlivych elementd pod endotel, proliferaci bun¢k hladké svaloviny a dalSich

pochodu, které vedou k vytvareni ateromovych platia. (Mandovec, 2008, s. 18)

Tento stav vyvold akutni nedokrevnost (ischémii) v povodi zasobovaném postizenou tepnou

a vznikne napfiklad infarkt myokardu nebo cévni mozkova piihoda.
2.1.1 Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je charakterizovana jako nedokrevnost (ischemie)
myokardu, zpisobené patologickym procesem v koronarnim fecisti. Je to tedy nesoulad mezi

poptavkou a dodavkou kysliku myokardu. (Sovova, Sedlafova, 2014, s. 94-109)
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Hlavnim ptiznakem ICHS je bolest na hrudi (stenokardie), kterd je typicky svirava, paliva,
nékdy si pacient stézuje na tlak na hrudi, nékdy popisuje potize jako pocit nedostate¢nosti
dechu. (Lukas, Zak, 2010, s.57-58) Lokalizace bolesti miize byt za sternem, nékdy se bolest
objevuje v prekordiu, v dolni celisti, v ramenou, hornich koncetinach. Jeji vyzafovani mutze
byt do hornich koncetin, do zad, do epigastria. Trvani bolesti je ruzné, od n¢kolika minut
do desitek minut. (O'Rourke, Walsh, Fuster, 2010, s. 15-52) Vyvolavajicim momentem byva
namaha, stres, jidlo, chiize na v€tru a mrazu, pohlavni styk. Dulezitym udajem je reakce
bolesti na nitroglycerin. Pacient maze byt ale 1 bez bolesti (néma ischemie, napt. u diabetikit).
Pacient mlize udéavat dusnost (po ndmaze, v klidu, no¢ni dusnost), popisovat otoky dolnich
koncetin, uvadét synkopu nebo palpitace. Zakladni déleni ICHS je uvedeno V piiloze. (viz.

Ptiloha A)
2.1.2 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu (AIM) je jednim z projevi ICHS. Jedna se 0 ischemické loziskové
odumfteni ¢asti srde¢niho svalu, které vznikd pii uzédvéru nebo vyrazném zuzeni v povodi levé
nebo pravé véncité tepny. (Navratil, 2008, s. 76—79) Ve vétsiné piipadi se jedna o uzavér

zpusobeny krevni srazeninou praveé v misté zazené véncité tepny.

Zcela vzacné muze byt toto postizeni zplisobeno zanétem tepny, vmetkem (embolem) nebo
spasmem. AIM mize postihovat levou i pravou komoru srde¢ni. Velikost odumielé srdecni
svaloviny je rtizna podle mista a velikosti uzaviené véncité tepny. (Stejfa, 2007, s 484)
Nejcastéji k AIM dochazi v levé komoie srdce. AIM je charakterizovan bolesti na hrudi
(stenokardii), kterd je shodnid se zachvatem anginy pectoris, pouze je intenzivnéjsi

a dlouhodoba. Pacientovi s AIM je indikovano umisténi na jednotku intenzivni péce (JIP).

Priblizn¢ v 10% piipadd probiha AIM zcela asymptomaticky, pfedev§im u diabetikll

¢1 u pacientl s ledvinnym selhanim.

Umrtnost na AIM pred érou koronarnich jednotek ¢inila cca 30 %, na za¢atku 80. let (pred
roz$ifenim trombolytické 1écby) kolem 20 %, na pocatku trombolytické 1écby se pohybovala
celkovd nemocni¢ni mortalita vSech infarktl kolem 15 % (mezi nemocnymi, kterym byla
trombolyticka 1é¢ba podana je to kolem 10 %). V soucasné dobé v rozmachu primarni
perkutdnni koronarni intervence (PTCA) snizuje mortalitu takto oSetfenych nemocnych

na 3 -5 %.
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2.1.3 Cévni mozkova prihoda

Po infarktu myokardu je cévni mozkova piihoda (CMP) druha nejéast&jsi pii¢ina umrti v CR.
CMP je mozné charakterizovat jako ndhle se rozvijejici klinické projevy loziskového
poskozeni mozku trvajici déle nez 24 hodin, nebo vedouci ke smrti a soucasné je vylouc¢ena

jina pric¢ina vzniku CMP. (Hutyra, Macasek, 2011, s. 13-15)

Projevem vzniku CMP je nahla slabost nebo necitlivost v obliceji, ruce, noze, Casto
jednostrannd, zmatenost, problém s mluvenim nebo porozuménim, porucha zraku,
jednostrannd nebo oboustranna, problémy s chlzi, zavraté, ztrata koordinace, potize

s rovnovahou, nahlé prudka bolest hlavy.

Dale k CMP fadime i formu tzv. tranzitorni ischemické ataky (TIA). Maji pfechodny stav
a miZou predchazet skutecnou mozkovou piihodu. CMP délime na hemoragické, které jsou
zpuisobené krvacenim, a ischemické, jejichz pficinou je uzavér tepen, které vyzivuji mozek.
(Hutyra, 2011 s. 13-15)

Cévni nepriichodnost, vyvolana trombem nebo embolii, vede k pferuSeni piivodu krve,
kysliku a Zivin do pfislusné oblasti mozku. V postizené ¢asti mozku dochazi k poruse funkce
mozkovych bunék.

V roce 2010 prob&hlo v nemocnicich v CR 57 484 hospitalizaci pro CMP u 41 690 osob.
Z tohoto poctu hospitalizovanych 5 826 osob v nemocnici zemielo. Celkem na tato
onemocnéni v daném roce zemielo v CR 11 567 osob, coz piedstavovalo 10,8 % vsech amrti

v daném roce.(UZIS,2010)

2.2 Rizikové faktory KVO

V priibéhu historie vyvoje lidstva se ndzory na zdravi a nemoc vyrazn€ ménily od ,,osudového
predurceni po rozpoznavani ovlivnitelnych a neovlivnitelnych faktord, které zdravotni stav
jedinct i celych spolecnosti determinuji. Jak jiz bylo popsano v kapitole o prevenci (viz kap.
1.2), rizikové faktory jsou skupinou podnétli zvySujici pravdépodobnost a nachylnost

ke vzniku KVO.

Podrobné se jimi zabyva kardiovaskuldrni epidemiologie, kterd zkouma piimo v populaci
rozloZzeni a vztahy téchto faktord v zavislosti na okolnim prostfedi, Zivotnich podminkéch,

rodinnych dispozicich atd.

Samotné rizikové faktory KVO je mozné dé€lit na neovlivnitelné (v€k, pohlavi a genetické

18



vlivy) a ovlivnitelné. Jak prokazaly napt. studie MONICA ¢&i CINDI (SZU), mezi ovlivnitelné
rizikové faktory patii napf. obezita, se kterou se Uzce poji fyzické inaktivita, velikost obvodu

pasu a % tuku v téle, dale hyperlipidémie, hypertenze, diabetes mellitus nebo koufeni.

Tyto ovlivnitelné rizikové faktory se pii soucasném vyskytu u jednoho jedince poji v tzv.
metabolicky syndrom (dale jen MS), ktery je mozné definovat jako ,,soubor vzdjemné

provazanych rizikovych faktorii vedoucich k ateroskleroze®. (Svacina, 2011, s. 11-49)
2.2.1 Rizikové faktory ovlivnitelné

Ovlivnitelné faktory jsou takové, které se daji plné¢ ovlivnit pfedev§im zménou Zivotniho
stylu, pii ¢emz pusobenim na RF Ize snizit mortalitu i morbiditu, coz bylo v mnoha studiich

(MONICA, CINDI a dalsich) opakovan¢ a piesvéd¢ivé prokazano. (Vitek, 2008, 29-48)

Z rozsahlé studie INTERHEART, do které bylo zatfazeno 52 zemi svéta, tedy 30 tisic jak
nemocnych, tak i zdravych lidi ze vSech oblasti svéta, vyplynulo, ze za srde¢ni infarkty
mohou az z 90 procent takové faktory, které mize kazdy ¢loveék sam do znacné miry ovlivnit.
dale v oblastech koufeni tabdkovych produktii, uZivani psychotropnich latek, konzumace
alkoholu, snizené télesné (fyzické) aktivity a v posledni dobé stale &ast&jsi stres. (Ceska,

2010)

Obezita je pojem piejaty z latiny. Latinsky obésus znamend tu¢ny, statny nebo vykrmeny.
Je to syndrom, charakterizovany jako stav nadmérného mnozstvi energetickych zasob,
ulozenych piedeviim ve formé neutralnich tukii v tukové tkani organizmu. Cesky pojem
oznacujici obezitu je otylost a v dneSni dob& piedstavuje zédvazny celosvétovy zdravotnim

problémem. (Hainer, 2011, s. 24)

Obezita neni jen kosmetickym nedostatkem, ale i multifaktoridlné podminénd metabolicka
choroba, vedouci kmnoha zavaznym zdravotnim komplikacim, ptedevsim ke
kardiovaskularnim chorobam, metabolickym porucham apod. (Mandovec, 2008, s. 49) Casto

ma i negativni vliv na intimni, osobni a pracovni vztahy.

V klinické praxi se pro diagnostiku obezity v soucasné dob¢€ nejcastéji pouziva hodnoceni dle
indexu hmotnosti, tzv. body mass indexu. (BMI = hmotnost v kg / vyska v m?) Hodnoceni

tohoto indexu je soucasti prilohy. (Pfiloha A)

Obezita se rozliSuje dle distribuce uloZeni tuku na obezitu androidni a gynoidni.). (Svacina,
2008, s. 98) Obezita gynoidni, zenského typu, hrusce podobna, je charakterizovana
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zmnozenim podkozniho tuku zejména na hyzdich a stehnech. Z hlediska zdravotniho je méné
rizikovd nez muzsky typ obezity. Obezita visceralni, Utrobni, androidni, muzského typu,
jablku podobna, je charakterizovana hromadénim tuku v oblasti bficha a hrudniku. (Hainer,
2011, s. 24) Je spojena s vyssim vyskytem metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci

obezity. (Karel, Zak, 2010, s. 229-232)

Dnes se tento typ obezity povazuje za postacujici ukazatel metabolickych
a kardiovaskularnich rizik, pficemz je hodnocen pomoci ukazatele zvaného obvod pasu.
Obvod pasu je méfen v horizontalni roviné uprostied vzdalenosti mezi hiebenem kosti kycelni
a spodnim okrajem posledniho Zebra. Rizikovymi hodnotami pfitom jsou hodnoty, které jsou
uvedeny v ptiloze. (Pfiloha A) Obvod pasu ma vétsi vazbu na metabolicky syndrom nez
samotny BMI a patii k tzv. jddru metabolického syndromu. (Grofova, 2007, s. 92-98) Méteni
obvodu pasu musi byt samoziejmou soucésti t€lesného vysSetteni, stejné jako vdzeni a méteni

krevniho tlaku (TK).

Dalsim faktorem, ktery pomaha rozpoznat stav obezity a jeji rizikovost ke vzniku KVO je
procento télesného tuku. Poskytuje tidaj o mnoZzstvi hmoty télesného tuku ve vztahu k celkové
télesné hmotnosti. (Vitek 2008, s. 13) Fyziologicky je vyssi podil tuku u Zen (norma od 25 do
30 %) nez u muzd (norma od 20 do 25 %). (Ptiloha B)

Na vzniku obezity a jejim vySe popsanym projevim se piitom velmi vyrazné podili
predevsim fyzickd inaktivita, kterda ma na lidské télo jednoznaéné negativni vliv a piindsi
s sebou fadu zmén napt. se zvySuje klidova a zatéZova srdecni frekvence, zvySuji se
pozadavky kyslikové spotfeby myokardu pii submaximalnich hodnotach fyzické zatéze,
klidové 1 zatézové hodnoty TK a metabolické zmény, zhorSuje se glukézova tolerance
a lipidovy profil. Fyzickd inaktivita je nezdvislym rizikovym faktorem ICHS a téméf
zdvojnasobuje KVVO. (O'Rourke, Walsh, Fuster, 2010, s. 262)

Hyperlipidémie (HLP) je stav spojeny se zvySenim lipoproteinovych (LP) tfid. Jako HLP je
oznacen stav se zvySenim lipidi v séru. (Rosolova, 2013, s. 55-77) V soucasné dob¢ se
rozSifila klasifikace Evropské spole¢nosti, ktera byla pifevzata do doporuceni ceskych
odbornych spole¢nosti. Podle ni jsou poruchy plazmatickych LP déleny do tfi skupin
(izolovana hypercholesterolémie, izolovana hypertriglyceridémie a smiSena hyperlipidémie).
(Zak, Macasek, 2011, 83-92 s.) HLP jsou skupinou onemocnéni masového vyskytu, které
predstavuji jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorti aterosklerdzy. Jde o skupinu

metabolickych onemocnéni, které jsou charakterizovana patologickou zménou jedné nebo
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vice slozek plazmatického lipidového spektra. Hladina cholesterolu v krvi je jednim ze
zakladnich indikatorti rizika KVO. Hladina celkového cholesterolu v priitbéhu zivota stoupa

od 2,8 mmol/l u malych déti po 6,2 mmol/l u osob starsich.

Hypertenze nebo také vysoky krevni tlak je onemocnéni charakterizované u dospélych vyssim
tlakem nez 140/90 torri, naméfené minimaln¢ pii dvou rtznych navstévach u obvodniho
Iékafe, ¢i v jinych lékaiskych oborech. (Rosolova, 2013, s. 77-97). Na pocatku vzniku
hypertenze jsou klinické piiznaky nespecifické, mezi néz fadime unavu, edémy, ubytek

na vaze, selhani ledvin, srdecni slabost, periferni neuropatie a kozni postizeni.

Hypertenzi délime do dvou skupin, a to na hypertenzi primarni a hypertenzi sekundarni.
Hypertenze primarni je takova, kde zname fadu patogenetickych mechanismi, ale nezname
vlastni vyvolavajici pfi¢inu. Predstavuje asi 90 % piipadi. Diagnézu esencialni hypertenze
stanovime vyloucenim pfiCiny sekundarni hypertenze.

Sekundarni hypertenze je disledkem jiného ptfesné definovaného patologického stavu (pfi

onemocnéni srdce, ledvin, z1az s vnitini sekreci). (Stejfa, 2007, s. 543)

Diabetes mellitus (DM) jako dalsi rizikovy faktor vzniku KVO je definovan jako
nehomogenni skupina chronickych metabolickych onemocnéni ruzné etiologie, jejichz
spolecnym jmenovatelem je hyperglykémie. (Rybka a Macasek, 2006, s. 25) Diabetes
zpusobuje porucha sekrece nebo uUc¢inku inzulinu, resp. jejich kombinace a je provazena

poruchou metabolismu cukri, tukt a bilkovin. V nasi populaci jsou zastoupeny 2 typy DM.

Diabetes mellitus 1. typu (DMI1T) je autoimunitni onemocnéni, které¢ vznikd v mladém véku,
a od pocatku je zaloZen na nedostatecné sekreci inzulinu B-bunikami pankreatu. Jeho vyskyt je

jen asiu 5 % vSech diabetiki a nepatii do MS.

Naproti tomu diabetes mellitus 2. typu (DM2T) se zacind rozvijet aZz v dospélém veku
a vyskytuje se u 90 — 95 % vsech diabetiki a pfedchazi mu rozvoj MS, nepostihuje vsak
vSechny nemocné s MS. (Hainer, 2011, s. 52) Narist DM2T ve vyspélém svéte stoupa,
protoZe Zivotni styl se vyviji nepfiznivym smérem. (Stejfa, 2007, s 228)

Diabetes mellitus 1. i 2. typu jsou rizikovymi faktory pro vznik aterosklerdzy. Diabetik ma
zhruba 2x vétsi pravdépodobnost, Ze zemie na KVO nez nediabetik. Rostouci vyskyt zejména

DM 2. typu vede celosvétove k oznaceni vyskytu diabetu za epidemii.

Koufeni je povazovano za celosvétoveé nejvyznamnéjsi preventabilni pii¢inu chorob na celém
svété. V roce 2004 se kouieni stalo nozologickou jednotkou. (Stejfa, 2011, s. 215) Koufeni

cigaret zasadnim zptisobem ovliviiuje kvalitu a prisvit cév v lidském organismu. Kufactvi
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vede ke zménam na cévni vystelce, ktera je vice nachylna k ukladani aterosklerotickych plata.
To vede k nedokrveni organii, konéetin a k zavaznym nemocem, které invalidizuji. Mezi nimi
je nejznamejsi a nejCastéjsi infarkt myokardu a cévni mozkova piihoda. Pii poklesu hladiny
nikotinu v krvi se zaroven u kufdka objevuji abstinenéni pfiznaky, k nimz patii nutkava touha
po cigareté, Spatna nalada, podrazdénost, neschopnost se soustfedit, nervozita, uzkost,
poruchy spanku, zvySend chut’ k jidlu. Tim i koufeni zplsobuje zvySené ukladani tuka
V cévach a ma prokazatelny vliv jak na zhorSeni aterosklerotického procesu, tak na jejich
trombogenni komplikace. Je dilezité piipomenout, Ze koufeni tabaku, Ze je nejzhoubné&jsi

navyk lidstva, ktery celosvétoveé zptsobuje 50 % vsech imrti.

Dalsim ovlivnitelnym rizikovym faktorem KVO je podle studie INTERHEART stres.

Stres je komplexni adaptacni odpoveéd’ organismu na zat€Zz. Ve stresu se vyplavuji tzv.
stresové hormony, které ptipravuji nase té€lo na ,,boj o pteziti“ (zvysuji krevni tlak, zrychluji
srdeni frekvenci). Stresory mohou byt biologické (infekce, bolest, chlad a hlad),
psychologické (ohrozeni sebevédomi, pocity bezmoci, neuspéch) a socidlni (jako je ztrata
dilezité osoby ¢i postaveni). Stres, ktery trva dlouhodobg, ma negativni dopad na funkci srdce
a dalSich organid. Dlouhodobou stimulaci dochazi k poskozeni srdce i cév, stoupd krevni tlak
a méni se metabolické pochody, takZze stres muze prispivat i k rozvoji poruch metabolismu

cholesterolu nebo vzniku diabetu mellitu.

Mezi jiné rizikové faktory pati i uzivani psychotropnich latek neboli omamnych latek. Casto
nepiesné zvanych drogy nebo navykové latky. Jsou to chemické latky primarné pusobici
na centralné nervovou soustavu, kde meéni mozkové funkce a zpusobuji docasné zmény

ve vnimani, nalad€, védomi a chovani.

Riziko kardiovaskularnich a cerebrovaskuldrnich onemocnéni se zvySuje spoluplisobenim
dal§ich rizik, zvlast¢ kombinace hypertenze s hyperlipoproteinémii nebo koufenim
¢i diabetem mellitem. Riziko vzniku Koronarnich piihod je u hypertoniki trikrat az Ctyfikrat
vyssi, riziko vzniku cerebrovaskularnich piihod dokonce sedmkrat vys$§i v porovnani

s normotoniky.
2.2.2 Rizikové faktory neovlivnitelné

Neovlivnitelné faktory jedince jsou dany jiz od jeho narozeni a stupiiuji se procesem starnuti.

Zaroven tyto faktory nepodléhaji vliviim zevniho prostfedi a jejich vyskyt nelze preventivné
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ovlivnit nefarmakologickymi vlivy. Mezi tyto faktory fadime vé&k, pohlavi a genetické

faktory. (Vitek, 2008, 21-27)

vvvvvv

Veék je jeden znejdulezitgjSich  faktorti, které podminuji vznik onemocnéni
kardiovaskularniho systému. Cim je &lovék star$i, tim je vét§i pravdépodobnost cévni
komplikace. Pro odhad kardiovaskularniho rizika povazujeme za rizikovy vék u muzt 55 let
a u Zen 65 let. Starnuti je nevyhnutelny naprogramovany biologicky déj, ktery je samoziejmé

vyrazné ovlivnén i zevnimi vlivy.

Muzské pohlavi je ve vétsiné ve€kovych skupin vice postizené nez zenské. Rozdilnost mezi
pohlavimi muze byt zplsobena estrogeny, které ovliviiuji metabolismus lipidii a snizuji
celkovy obsah cholesterolu v krvi. Kolem 60 let véku je situace u obou pohlavi stejna. KVO
jsou vyznamnou pfi¢inou smrti u muzu stfedniho véku. Ve vékové skupiné od 45 do 64 let

ptedstavuji jednu tfetinu veskerych umrti u muzi a jednu desetinu u Zen.

Genetickymi faktory si nese kazdy ¢lovék unikatni genetickou informaci, ktera urcuje i jeho
dispozici k riznym onemocnénim. Dé&di¢né faktory dnes muizeme ptimo zjistovat, o jejich
vyznamu Vv jednotlivych rodindch informuje posouzeni rodinné anamnézy a historie vyskytu
onemocnéni u piibuznych. Genetické faktory jsou velmi vyznamnym rizikem. Ukézala to
pozorovani parti dvoj¢at mnoha studii, mezi né¢z patii studie GWAS. Rozd¢leni sourozenci
zijici na rznych mistech svéta se zcela jinymi zivotnimi podminkam méli infarkt myokardu
Vv pfiblizné€ stejném veku.

Tyto studie zaroven dokladaji, Ze existuji nekteré dédi€né vlohy pro vysoké hladiny
cholesterolu, vysoky krevni tlak, cukrovku a dalsi rizikové faktory cévnich chorob. Vzhledem
k tomu, ze u vétSiny osob je pfi¢inou vzniku infarktu myokardu cela fada mensich odchylek,

ma vSak genetické testovani zatim omezeny prakticky vyznam.

2.3 Prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Specificka prevence je kli¢em ke snizovani KVO a mortality. Je to celoZivotni proces, ktery
by se mél dotykat vSech jedincii v celé populaci. V zdsad€ je mozno preventivni opatieni

rozdélit na nefarmakologickd, farmakologicka a dalsi.

vvvvvv

Rosolové (2013, s. 51) se ovliviiovani zivotnich navyku v celé spole¢nosti nazyva ,,populacni
model prevence KVO®. Prevence KVO Kkardiovaskularniho ptvodu je zalozena

na komplexnim ovlivnéni vS§ech znamych ovlivnitelnych rizikovych faktori. Je tim ucinné;si,
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¢im je vyssi pravdépodobnost, ze dotycny jedinec do urc¢ité doby onemocni nebo zemfie

na KVO, tedy ¢im vyssi ma absolutni kardiovaskularni riziko.

Stanoveni kardiovaskularniho rizika je proto klicové pro rozhodnuti, zda a jak razantni
preventivni intervence u jedince realizovat. Protoze etiologie vzniku KVO je multifaktorialni,
musi byt i stanoveni kardiovaskuldrniho rizika zalozeno na multifaktorialnich modelech

(algoritmech), které berou v uvahu hlavni rizikové faktory.

Ptikladem takového algoritmu jsou tabulky systému SCORE, které jsou soucasti stavajicich
doporuceni pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. (Miillerova, Aujezdska, 2014, s.
152-153) Rizikové faktory aterosklerdzy jsou zodpovédné za naprostou vétSinu absolutniho

kardiovaskularniho rizika v populaci.
2.4  Cil prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Cilem prevence KVO je sniZit incidenci prvnich nebo recidivujicich klinickych piihod
v disledku ischemické choroby srdecni, ischemické cévni mozkové piihody a ischemické
choroby dolnich koncetin atd. Pozornost je soustiedéna na prevenci invalidity a pfedcasného
umrti. Sou€asna doporuceni se proto zabyvaji tlohou zmén v Zivotospraveé, ovliviiovanim
hlavnich rizikovych faktord KVO (viz. kap. 2.3) a preventivnim podavanim nékterych 1éku.

Prevence KVO je v obecnych rysech u obou pohlavi podobna. Jak vyplyva z kapitol
o rizikovych faktorech, do této skupiny prevence fadime piedev§im omezeni koufeni
u pacientl, ovlivnéni stravovacich navykt, podporu zvySenych fyzickych aktivit,
monitorovani vyskytu kardiovaskularnich rizik a chorob 1 sledovani celkového
kardiovaskularniho rizika. Tuto prevenci je pfitom moZné a Zadouci aplikovat v piipadé

pracovnélékarsych sluzeb.

Motto Richarda Dolla piesné vyjadiuje hlavni cil a smysl preventivni kardiologie

a preventivni mediciny vibec: ,, Doufam, Ze zemru mlad, jak nejpozdéji to bude mozné. *

(Rosolova, 2013, s. 11)
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3 PODPORA A OCHRANA ZDRAVI V PRACOVNIM
PROSTREDI

Lidé travi jednu tfetinu svého Zivota V praci, proto je nutné zameéfit se na prevenci rizikovych
faktori KVO 1 vtomto prostiedi. Hlavni roli zde pfitom hraje pracovnélékarska péce.

Ta je podle zakona ¢. 373/2011 Sb., definovana jako: ,,Zdkon o specifickych sluzbach *.

Hlavnim nastrojem, ktery je pouzivan jsou kontroly pracovist a preventivni prohlidky.
Kontroly pracovist’ maji za cil obeznameni pracovniho lékafe s pracovnim prostfedim, dale

dodrzovani pouzivani osobnich a ochrannych pracovnich pomicek pfi praci.

Preventivni prohlidky v pracovnélékarskych sluzbach jsou povinnosti zaméstnavatele zajistit
zaméstnancim.. Cilem byvé zjisténi aktualniho zdravotniho stavu zaméstnance ve vztahu
k pracovni cinnosti a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedki.
Pracovnélékatrskym prohlidkdm osob musi pfedchazet prohlidka (dohlidka) pracovisté a vSech
zameéstnavatelem poskytovanych prostor tymz 1ékarem, ktery na zékladé takovéto dohlidky
zhodnoti rizika a naro¢nost prace. Vystupem z prohlidky je posudek o zdravotni zptsobilosti

zameéstnance k praci.

Celé to ma za cil snizit pracovni neschopnost, pracovni Urazovost a ohroZeni nemoci
z povolani ¢i nemoci z povolani. (viz. Pfiloha C) Kromé¢ jiného, Ze se v jejich ramci aplikuji
programy na podporu a ochranu zdravi, konkrétnim ptikladem pro prevenci KVO je program

Check up, ktery vyuziva systému SCORE. (Pelcova, 2014)

3.1 Programy na podporu prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Kardiovaskularni riziko se urcuje v klinické praxi podle tabulek rizika Systém SCORE
(the Systematic Coronary Risk Evaluation). Je vytvofen na zakladé epidemiologickych dat
zevropskych zemi a jeho zdkladem je pifedpovéd pravdépodobnosti  umrti

na kardiovaskularni ptihodu v nasledujicich deseti letech.

Pro nasi populaci byly upraveny tabulky rizika vzniku KVO na zakladé dat z Ceské casti
studie MONICA. Za vysoké riziko je povazovana hodnota > 5 % 10 leté pravdépodobnosti
vzniku fatdlni kardiovaskularni pfihody (tzn. pravdépodobnosti imrti na KVO v nésledujicich

10 letech > 5 %). (Stejfa, 2011 s. 214)
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3.2 Preventivni program*“Check up“

Program probiha formou individudlniho poradenstvi bud’ pii preventivnich prohlidkach, nebo
z vlastni iniciativy zameéstnance. Pracovni Iékai stanovi dle ziskanych informaci
0 zameéstnanci miru zdravotniho rizika a navrhne vhodnd rezimova opatieni (Gpravu
stravovacich navyki, vhodné pohybové aktivity, ndpravu zivotospravy, odstranéni zlozvyku
apod.). Postup pii realizaci programu spoc¢iva v zajisténi a zhodnoceni zdravotnich rizik,

stanoveni zdravotniho planu, zdravotni coaching, sledovani a dal$i vyhodnoceni. V piipadé

wewvr

Cilem ptedlozenych doporuceni je snizit incidenci prvnich nebo recidivujicich klinickych
piihod v disledku ischemické choroby srde¢ni, ischemické cévni mozkové piihody
a ischemické choroby dolnich koncetin. Pozornost je soustiedéna na prevenci invalidity
a predcasného tmrti. Soucasnd doporuceni se proto zabyvaji ulohou zmén v Zivotosprave,
ovlivitovanim hlavnich rizikovych faktordt KVO a preventivnim podavanim nékterych 1¢ku.

7 .

Prevence KVO je tim u¢inngjsi, ¢im je vyssi pravdépodobnost, ze doty¢ny jedinec do urcité
doby onemocni nebo zemie na kardiovaskularni onemocnéni, tedy ¢im vySs$i ma absolutni
kardiovaskularni riziko. Stanoveni kardiovaskularniho rizika je proto klicové pro rozhodnuti,
zda a jak razantni preventivni intervence u doty¢ného jedince realizovat. ProtoZe etiologie
KVO je multifaktoridlni, musi byt 1 stanoveni kardiovaskularniho rizika zalozeno

na multifaktoridlnich modelech (algoritmech), které berou v tivahu hlavni rizikové faktory.

Ptikladem takového algoritmu jsou tabulky systému SCORE (viz Pfiloha B), které jsou
soucasti stavajicich doporuceni pro prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni. Znamé
klasické rizikové faktory aterosklerdzy jsou zodpovédné za naprostou vétSinu absolutniho
kardiovaskularniho rizika v populaci. V soucasnosti je nejpropracovanéjsi a pro evropskou
populaci nejklidngjsi algoritmus pro stanoveni absolutniho kardiovaskuldrniho rizika, ktery
byl vypracovan na zdklad€ projektu Evropské kardiologické spolecnosti SCORE. Bere
Vv ivahu hlavni rizikové faktory, mezi néz fadime pohlavi, v€k, koufeni, vysi systolického
krevniho tlaku, plazmatickou koncentraci celkového cholesterolu nebo pomér celkového
a HDL-cholesterolu (ktery je vhodn¢jsi pro osoby s nizkym HDL-cholesterolem) a diabetes
mellitus. Absolutni kardiovaskuldrni riziko se vyjadfuje jako pravdépodobnost, Ze doty¢ny
jedinec v nasledujicich 10 letech zemie na KVO aterosklerotické etiologie (napf. na akutni
infarkt myokardu nebo na ischemickou cévni mozkovou piithodu) a vyjadiuje se

v procentech. U diabetikli se z tabulek odectené riziko ndsobi u muzi dvakrat a u zen
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dokonce ¢tytikrat. (Hradec, Byma, 2009)

Hlavnim cilem programt, které jsou pro zaméstnance hrazeny firmou, je prevence
a kompenzace potizi pramenicich z jednostranné zatéze a vynucenych pracovnich poloh.
Podle zaméteni programu mohou ucastnici napft. pii skupinovém cviceni protahovat zkracené
svaly, posilovat oslabené svaly, snizovat hmotnost, relaxovat fyzicky i psychicky a celkové
zvysit svoji kondici.

Programy jsou tvofeny a aktualizovany dle z4jmu zaméstnancii v souladu se zajmy firmy.
Zaméstnanci si mohou vybrat z uvedenych programi, na které neni tieba 1ékaiské
doporuceni. Kazdy zaméstnanec ma narok na ucast V jednom programu tydné (tzn. tato

forma prevence 1 krat v tydnu) ve své mimopracovni dobé&. (Pfiloha B)

Soucasti preventivni péce je také ergonomie, a to bud’ ve formé poradenstvi obecné, nebo
pfimo na pracovisti. Pfehled rehabilitacnich preventivnich programii je kondi¢ni cviceni
a vodolécba, fitness, cviceni na labilnich plochach, Skola zad, zdravotni kritéria pfi praci
S osobnim pocita¢em, zvedani a noSeni bfemen, cvi¢eni v bazénu, predvano¢ni vodolécebna

relaxace, vodolécba, cvi¢eni na micich a lymfodrendz.
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II. PRAKTICKA CAST

4 VYZKUMNE OTAZKY

1. Vyzkumna otazka: Jaké 3 ze sledovanych rizikovych faktorti jsou u sledované skupiny

respondentt?

2. Vyzkumna otazka: Jaké 3 ze sledovanych rizikovych faktort jsou ve sledované skupiné

respondentll zastoupeny nejménc?
3. Vyzkumna otazka: Jaké je riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni?

4. Vyzkumna otazka: Jaky vliv maji vék, pohlavi, profese a délka zamé&stndni na pfitomnost

vybranych rizikovych faktori ve sledované skupiné¢ respondentt.
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5 METODIKA VYZKUMU

Metodikou vyzkumu bylo studium pisemnych dokumentt, kterymi byla databaze zdravotni
dokumentace Vv programu PC DOKTOR. Tento program je specialnim pocitaovym
programem urenym pro Iékafské ambulance. Ze zdravotni dokumentace byla
zaznamenavana data sledovana v programu ,,Check up“, ktera byla stanovena na zakladé
teoretickych poznatki z dané oblasti a vysledkli pilotni studie, kterd probihala v obdobi
od ftijna do prosince roku 2013. Do pilotni studie bylo zafazeno 34 respondentt, ze které
vyplynulo, Ze ve zkoumaném vzorku byly hlavnimi rizikovymi faktory predev§im namétena

hladina cholesterolu a obezita procenta télesného tuku.

Vyslednad tabulka pozorovani, kterd byla uzita ve vlastnim vyzkumu, obsahovala tfinact
proménnych. Konkrétné€ se jednalo o profesi, pohlavi, vék, délku zaméstnani, kouteni, % tuku
Vv téle, obvod pasu, BMI, krevni tlak, hladinu cholesterolu v krvi, hladinu glykémie, fyzickou
zatez a KVO SCORE. Relevantnost vybranych proménnych je podlozena teoretickou ¢asti

této bakalarské prace. (Viz kapitoly 2.3)

Profese byla tfidéna do kategorii vyrobni délnici, nevyrobni délnici a technicko-hospodaisti
zameéstnanci (dale jen THZ). Pohlavi bylo rozd€lené na muzské a Zenské. Vék byl
ve vyzkumu rozdélen do deviti kategorii po pctiletych intervalech. Vychazelo se
Z charakteristik vyzkumného souboru. Také délka zaméstnani byla sledovéna v pétiletych
intervalech. Koufeni bylo hodnoceno na zaklad¢é dotazu respondentii. Procento télesného tuku
bylo vyhodnoceno na zakladé méfeni ptistrojem Omron, vyrobni ¢islo BF — 306. Obvod pasu
byl méfen pomoci krej¢ovského centimetru. Pfi¢emz vyhodnoceni a kategorie jsou V piiloze.
(viz. Ptiloha A) BMI bylo vyhodnoceno standardné (viz popsana kapitola z vySe 2.2.4)
TK byl sledovan na zdkladé méfeni rtutovym tonometrem. Cholesterol byl sledovan na
zaklade¢ krevniho odbéru, ktery se provadél kapénkovou metodou pomoci piistroje Accutrend
Plus®. Test byl proveden bez ohledu na lacnost. Naméfené hladiny byly rozdéleny do dvou
skupin. Normalni hladiny cholesterolu byly zatazeny do sledované skupiny v hodnoté do 5,2
mmol/l, ostatni, vy$§i hodnoty, byly zatfazeny do skupiny vysoké hladiny cholesterolu.
Hladina glykémie byla sledovana na zaklad¢ krevniho odbéru, ktery se provadél taktéz
kapénkovou metodou pomoci pistroje Accutrend Plus®. Test byl proveden také bez ohledu na
la¢nost. Hodnotové rozmezi (5,6 - 6 mmol/l )bylo ve vyzkumném Setfeni zafazeno
do normalnich hodnot. KVO SCORE bylo hodnoceno dle tabulek, jak je jiz popsano v kap.

3.1.1. Fyzicka aktivita byla hodnocena na zékladé dotazu, zaroven pii preventivni prohlidce
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bylo provedeno vySetfeni na vySetfeni pohyblivosti patefe, konkrétné se jednalo o ohnuti
patete a vzdalenosti hornich koncetin od zemé. Kde byla kritéria rozdélena po 10 cm.
Vlastni sbér dat probihal za souhlasu vedouciho pracovnélékaiskych sluzeb v automobilovém

prumyslu v obdobi od tinora 2014 aZz po mésic prosinec roku 2014.

Vyzkumné Setfeni probihalo ve firmé vénujici se automobilovému primyslu. Firma, kde
probihalo vyzkumné Setfeni, zaméstnava piiblizn¢ 4500 kmenovych zaméstnancti. Svou
pozornost vénuje zdravi svych zaméstnancu jiz dlouhodobé, coz je patrné i z nabidky
preventivnich programu, které mohou zaméstnanci vyuzivat. (viz Pfiloha A) Zaméstnanci
V této firmé pracuji ve tfisménném provozu na pozicich vyrobni dé€lnik, nevyrobni délnik
a THZ. Vyrobni délnici pracuji prevazné na pracovistich, kterd jsou zatazena do tieti a ¢tvrté

kategorie rizik.

Kategorizace praci je zdkonem uloZend povinnost zatadit prace do jedné ze 4 kategorii podle
stanovenych pravidel (§ 37 a nasledujici zakona ¢. 258/2000 Sh., o ochrané vetejného zdravi
a o zméné nékterych souvisejicich zékont, ve znéni pozd&jsich predpisi. (SZU, 2011)
Jednotlivé kategorie odpovidaji rizikovosti prace (kategorie 4 je nejvice rizikova - viz nize).

Nevyrobni délnici a THZ jsou zafazeni ptevazné do 1. nebo 2. rizikové kategorie.

Vyzkumny soubor tvofili zamé&stnanci ze vSech vysSe uvedenych pracovnich pozic, kteti byli
v dob¢ provadéni vyzkumného Setfeni na preventivni prohlidce a absolvovali kompletni KVO
preventivni program ,,Check up“. Kritériem pro zatazeni do vyzkumu byly preventivni
prohlidka a dostupnost vSech sledovanych udaji. Zarovenn kazdy mésic bylo do vyzkumu
zamérn¢ zatazeno vzdy prvnich 20 respondentii z celkové posouzenych 1437 zdravotnich

dokumentaci.

Kritériem pro vyfazeni byla nekompletnost sledovanych informaci a zaroven kazdy mésic
vyssi pocet respondentd nez prvnich 20. Vlastni sbér dat probihal za souhlasu vedouciho
pracovnélékarskych sluzeb v automobilovém primyslu v obdobi od tnora 2014 az po mésic
prosinec roku 2014.

Ve vysledcich predklddaného vyzkumu je pracovano tedy se 200 respondenty v zastoupeni
36 Zen a 164 muZzu.

Pfi sbéru dat ve vyzkumu bylo pracovano pouze S anonymizovanymi daty, tzn. Ze nebylo
pracovano se jmény, rodnymi €isly ani jinymi identifikatory.

Prace sdaty byla teoreticko-vyzkumna. Zpracovani a vytvofeni tabulek i grafii bylo

provedeno v programu Microsoft Excel, kde byly vyuzity kontingencni funkce pro vypocet.
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6 ANALYZA DAT A PREZENTACE VYSLEDKU

Vyzkumna otazka na profesy
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Obrazek 1 Graf zastoupeni profesi respondentt ve sledované skupiné

Obrazek 1 zobrazuje kategorizace respondentid dle pracovniho zatfazeni v automobilovém
pramyslu. Z celkového poétu respondenti 100 % (n = 200) tvofi nejcetnéjsi sledovanou
skupinu respondenti zatazeni do profese vyrobniho délnika. Jejich Cetnost byla (49 %,
n=98), nejnizsi zastoupeni méla skupina nevyrobnich délnikd 7,5 % (n = 15) a dalsi

skupinou byli THZ v 43,5 % (n = 87) ve zkoumaném vzorku.
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Pohlavi respondenti
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Obrazek 2 Graf pohlavi respondentil ve sledované skupiné

Z obrazku 2 je patrné, ze ve vyzkumném souboru bylo zastoupeno (82 %, n = 164)
respondenti muzského pohlavi. Ztoho bylo 385 % (n = 77) vyrobnich dé&lniku,
(36,5 %, n=73) THZ a (7 %, n = 14) nevyrobnich délniku.

Dalsi méné Cetnou skupinu tvofilo zenské pohlavi v (18 %, n = 36). Vyrobni délnici v této
skupiné byli zastoupeni (10,5 %, n = 21), THZ (7 %, n = 14) a skupinu nevyrobnich délnikd

tvorili 0, 5% (n = 1) respondentt ve sledované skuping.
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Vék respondenti
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Obrazek 3 Graf vékové rozloZeni respondentii ve sledované skupiné

Na obrazku 3 znazoriiujici vék respondentii je zietelné, Ze nejvice bylo ve sledované skupiné
respondentt ve véku od 40 do 44 let. Z toho bylo (84 %, n = 41) muzského pohlavi a (16 %,
n = 8) zenského pohlavi.

V této veékové skupiné kopirovalo zastoupeni jednotlivych profesi rozlozeni celkového

souboru, které je prezentované na obrazku 1.

Ze studie Hynkové, 2008, s. 66 vyplyva, ze vékova kategorie od 55 do 65 let je nejrizikovéjsi
pro vznik chorob, a to i KVO, proto je velmi zddouci zamé&fit se s edukaci i na mladsi vékové

kategorie.

Modus a median byl roven hodnoté 41 let, primérny veék respondentt byl 42,2 ve sledovaném

vzorku. Nejmladsi respondent ve sledovaném vzorku mél 24 let, nejstarSimu bylo 64 let.
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Délka vykonu profese
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Obriazek 4 Graf délka vykonu profese

Délku vykonu zaméstnani zndzoriiuje Obrazek 4. Nejvice respondentli automobilového
priamyslu pracovalo 10 az 14let. Z této skupiny je 83 %, pohlavi muzského (n = 104) a 17 %,
pohlavi Zenského (n = 21). Median a modus pracovni doby byl 11 let a pramér byl 11,7 let.

Nejdelsi hodnota doby zaméstnani u sledovaného vzorku ¢inila 40 let, nejkratsi hodnota byla

2 roky.

Ve skupiné respondentli, ktera v dobé vyzkumu pracovala od 10 do 14 let, je profesni
zastoupeni respondentti nasledujici: 48,8 % (n = 61) je vyrobnich délnikd, 44 % (n = 55) je

THZ a 7,2 % (n =9) je nevyrobnich délnika.
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Koureni ve sledované skupiné
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Obrazek 5 Graf koufeni respondentt ve sledované skuping

Graf 5 =zndzornuje, ze nejvétsi skupinu ve sledovaném vzorku tvoii nekuféci
(68,5 %, n = 137). Nejméné Cetnou skupinu tvoti ob¢asni kuraci (7 %, n = 14), ktefi nekoufi
pravidelng, ale pouze pfii spoleenskych akcich. Dalsi skupinu tvoftili aktivni kutaci (24,5 %,
n = 49), (z ¢ehoz je 73,5 % (n = 36) pohlavi muzského a 26,5 % (n =13) pohlavi zenského,
kteti primérné kouti 10 cigaret denné. Ze vSech kouficich Zen ve sledovaném souboru
respondentti kouii kazda z nich primémé 10 cigaret za den. Minimdlni hodnota byla
ve sledovaném vzorku 5 cigaret denné a nejvyssi hodnota byla 20 cigaret za den. Modus byl
roven medidnu a hodnota byla 10 cigaret za den. MuZi kufaci koufi denné primérné 13
cigaret, minimalni hodnota byla ve sledovaném vzorku 2, nejvyssi hodnota byla 35 cigaret
za den. Modus byl roven taktéz medianu jako u Zenského pohlavi, a to 10 cigaret za den.

Ze sledovaného vzorku denné kouti kazdy ¢tvrty respondent muzského pohlavi.

Ve vékové skupiné respondentl od 40 do 44 let, ve které je 24,5 % (n = 49) kutakd, zaujimaji
respondenti na pozicich THZ 10,2 % (n = 5). Z ¢ehoz 2 respondenti kouti denné po 10

cigaretach, 1 respondent 20 cigaret, 1 respondent 15 cigaret a 1 respondent 5 cigaret za den.

Prevalence koufeni v CR v roce 2011 ve véku 15-64 let je 29,1 % ob¢ani. Z dlouhodobého
hlediska lze konstatovat, ze zatim nebyl zaznamenan trend, signalizujici snizeni prevalence
koufeni v populaci. Zastoupeni kufdk mezi ob&any CR je pomémé stabilni a dosud piijata

protikutracka opatieni ke snizeni jejich podilu nepftispéla (Sovinova, Sadilek, Csémy, 2012).
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Vysledky sledovanych hodnot rizikovych faktord v programu
Check up

Naméiené hodnoty % tuku v téle

60,00%

49,50%
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30,00% :

20,00% -

10,00% -

0,00% -

norma nadvaha obezita

Obriazek 6 Graf znazornéni namétenych hodnot % tuku v téle

Na obrazku 6 je znazornéno, ze nejveétsi zastoupeni respondentt (49,5 %, n = 99) se na
zaklad¢é naméfeného % tuku v téle nachazelo v pasmu obezity. Z toho bylo 86 % (n = 85)
muzského pohlavi a 14 % (n = 14) pohlavi Zenského.

Respondenti v pasmu obezity se zaroven nachazeli v pasmu obezity i pfi vyhodnoceni % tuku
v téle. Tito respondenti byli predevsim muzi kufaci ve vékové kategorii 40 az 44 let.

Median naméfenych hodnot % tuku v téle byl 26,1, modus hodnota byla 28. Primérna

hodnota % tuku v téle je 26,3, maximalni hodnota je 48,1 a minimalni je 13.
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Naméi‘ené hodnoty obvodu pasu
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Obrazek 7 Graf znazornéni namétenych hodnot obvodu pasu

Obrézek 7 zobrazuje, Ze nejvice respondentli automobilového prumyslu (43 %, n = 86) mélo
naméfené hodnoty obvodu pasu v pasmu normy, dalsi skupinu tvofili respondenti v pasmu
nadvahy a to 33 % (n = 66), nejmensi skupinu tvofili respondenti v pasmu obezity
(24 %, n = 48), z ¢ehoz bylo 19,5 % (n = 39) pohlavi muzského a 4,5 % (n = 9) pohlavi
zenského.

Z respondenttl, ktefi byli na zakladé méfeni obvodu pasu vyhodnoceni jako obézni, byla
velmi zajimava skupina respondentti, ktefi byli kufaky muzského pohlavi, ktefi byli zatazeni
do pasma obezity i v ramci sledovani % tuku v téle. Celkové se jednalo o 4,5 % respondentt
z celkového souboru.

Maximalni obvod pasu byl 121cm, minimalni obvod pasu byl 66 cm ve zkoumaném vzorku.

Median obvodu pasu byla 91 cm, modus ¢inil 94 cm, primérna hodnota ¢inila 93,5 cm.
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Namérené hodnoty BMI
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Obrazek 8 Graf znazornéni namétenych hodnot BMI

Podle obrazku 8 je dle naméfenych hodnot BMI vice nez polovina sledovaného vzorku
respondenttl v pasmu nadvahy a 18,5 % (n = 37) respondentd se nachazi v pasmu obezity.
Respondenti, ktefi byli na zdkladé BMI oznacdeni jako obézni nebo v nadvaze, byli predevsim
muzi. Zeny byly v téchto dvou skupinach zastoupeny pouze minimalné a to ve 2 % (n = 4).
Muzi trpici podle BMI obezitou byli opét z vice neZ poloviny dennimi kutéaky, kteti byli jako
obézni oznaceni i ve sledovanych hodnotach % tuku v téle a obvodu pasu. Jako nejrizikovéjsi
se pfitom ukazovala vékova kategorie 50 az 54 let.

U zkoumaného vzorku respondentd byla naméfena primérna hodnota BMI 27,0. Modus byl

27,5 a median hodnot ¢inil 26,8. Nejvyssi naméfena hodnota byla 42,2 a nejnizsi 18,2.
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Namérené hodnoty cholesterolu
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Obriazek 9 Graf znazornéni namétenych hodnot cholesterolu

Obrazek 9 graficky znazornuje, ze pievazujici ¢ast respondentti méla ve vyzkumu namétenou
vysokou hladinu cholesterolu.

Median a modus naméiené hodnoty cholesterolu bylo ¢islo 5,5. Nejvyssi hodnota naméfeného

cholesterolu byla hodnota 6,2 a nejmensi hodnota 4,4.
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Namérené hodnoty krevniho tlaku
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Obrazek 10 Graf znazornéni naméfenych hodnot krevniho tlaku

U obrazku 10 je patrné, Ze vétSina respondentd byla 1 pfes vysoky podil obéznich
normotenzni. 15 % respondentil, kterym byl ve vyzkumu naméfen vysoky krevni tlak, bylo
ve vSech sledovanych antropometrickych parametrech oznaceno za obézni a zvice jak
poloviny byli tito respondenti dennimi kufdky. Zaroven je zajimavé, ze v této skupiné

respondentli ptevladali zaméstnanci na pozicich THZ.
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Namérené hodnoty glykémie
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Obriazek 11 Graf zndzornéni naméfenych hodnot glykémie

Drtiva ¢ast respondentit 98% (n = 196) méla z celkového sledovaného souboru naméfené
normalni hodnoty glykémie.

Median naméfenych hodnot hladiny glykémie ¢inil 4,9 mmol/l, modus byl 5,2 mmol/l
a prumérna hodnota byla 4,8 mmol/l. Nejvétsi hodnota cCinila 6,5 mmol/l a nejmensi 1,2

mmol/I.
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Fyzicka aktivita
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Obriazek 12 Graf fyzické aktivity

Obrézek 12 ukazuje, ze pouze 20 % (n = 40) ze vSech respondentli aktivné cvi¢i 30 minut

denné.

Pti vySetfeni pohyblivosti patefe v predklonu byly vyhodnoceny tyto vysledky. Median

v

hodnota byla 5 cm, modus a zaroven nejnizsi hodnota ¢inila 0 cm. Priimér hodnota byla 7,9

cm. Nejvyssi hodnota ¢inila 50 cm.
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KVO score

70,00% 64,50%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

zadné riziko mirné riziko vysokeé riziko

Obriazek 13 Graf KVO score

Vysledek posouzeni vSech vySe sledovanych proménnych je prezentovan na obrazku 13
za pomoci KVO score. Z obrazku je patrné, ze i ptes relativné vysoké procento respondentti
s vyskytem obezity vyhodnocenym na zakladé BMI, obvodu pasu a % tuku v téle, je vétSina
respondentll bez rizika vzniku KVO. Nejméné je respondentli s vysokym rizikem vzniku
KVO. V této skupiné jsou predevsim respondenti, ktefi se nachdzeji v pasmu obezity % tuku
Vv t¢le, pasmu obezity obvodu pasu, pasmu obezity BMI a zaroven aktivni kufaci.

Z obrazku 13 vyplyva, Ze 11 % (n = 22) respondenti ze sledovaného vzorku ma vysoké riziko
KVO, z ¢ehoz 4,5 % denné kouii primérné 10 cigaret. Tato skupina pouze muzského pohlavi
je ve véku od 45 az do 59 let.

Dalsi skupina respondentl je v pasmu mirného rizika, dle indexu KVO je rozmezi hodnot 2
az 4 ke vzniku KVO.

Nejvetsi skupinu tvoii respondenti S zadnym indexem vzniku KVO, kde je rozmezi indexu
0 az 1 ke vzniku KVO.

Ztoho je 1 % (n = 2) nevyrobnich d€lnikt, 6 % (n = 12) THZ a 4 % (n = 8) vyrobnich
délnikd.)

Hodnota medianu a modus je rovna 1, maximdlni hodnota byla 29 a minimalni hodnota

indexu kardiovaskularniho rizika ¢inila 0. Primérna hodnota byla 2,3.

43



7 DISKUZE

W

Vyzkumna otiazka €. 1: Jaké 3 ze sledovanych rizikovych faktori jsou ve sledované

skupiné respondentu zastoupeny nejvice?

Nejcetngjsim rizikovym faktorem na zakladé meéfeni preventivniho programu “Check up*
u sledovaného souboru byla hladina cholesterolu a nadvaha a obezita namétena za pomoci BMI,
% tuku v téle a zaroven podle obvodu pasu. Hribikova, 2013, s. 43 své praci také uvadi,
ze zvysenou hladinu cholesterolu maji i vojaci z povolani a to v 52 %. Obecné z ptredkladaného
vyzkumu vyplyva, Ze jsou respondenti obézni. Pficemz muzi dosahuji primérné vyssiho BMI nez
zeny, coz 1 potvrzuje ve své praci Koutilkova, 2013 s. 80. Stejné tak i1 dal$i meéfené hodnoty (BMI,
% tuku v téle, sérovy cholesterol, TK a obvodu pasu) jsou relevantni se studii
CINDI , 2002, s. 33. Obezita mize pramenit u respondenti z nepravidelné stravy, jak to jiz

popsala ve svém vyzkumu Subrtové, 2010 s. 68 — 70).

Nadvéha a obezita ptedstavuji zdvazny problém nejenom z pohledu epidemiologického,
ale také etiopatogenetického. Stav obezity a nadvahy v Ceské republice je dlouhodobé
nepiiznivy. Ke konci roku 2010 byl proveden vyzkum Vseobecnou zdravotni pojistovnou,
ze kterého vyplynulo, ze 55 % lidi v CR trpi obezitou nebo nadvahou (Zij zdravé, 2009),
coz koresponduje s vysledky piedkladaného vyzkumu. | v jinych studiich je patrné, ze v ¢eské
populaci jsou tyto parametry jednim z nejfrekventovangjSich rizikovych faktorti vzniku KVO.
Toto tvrzeni napiiklad doklada studie Post-Monica (IKEM, 2010), ve které je prezentovano,
ze az 70 % dospélé ceské populace trpi zvySenou hladinou cholesterolu. Tento problém se
zaroven jiz davno netyka pouze generace seniortl, tedy lidi starSich 65 let, ale je ¢im dal
Castéji patrn¢j$i u lidi v produktivnim véku. Pti zjiSténi zvySené hladiny cholesterolu v krvi je

proto tieba zacit co nejdiive s jejim ovliviiovanim.

Pracovnélékaiské sluzby mohou piispét predevSim tim, ze budou pravidelné sledovat jak
vysokou hladinu cholesterolu v krvi a parametry obezity naméfené za pomoci rtznych
antropometrickych méfeni, tak i zavedou efektivni edukaci, ktera by méla na pravidelné
zdravotni prohlidky navazovat. Velka &ast produktivni populace v Ceské republice totiz
nevyuziva preventivnich prohlidek u svého obvodniho 1¢kate, na které ma kazdy obCan starsi
18 let narok kazdé 2 roky, a pracovnélékaiské sluzby a jimi organizované prohlidky tak
mohou byt jedinym moznym mistem, kde by se pfitomnost rizikovych faktri KVO mohla
odhalit.
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Edukace pfitom musi byt v ramci pracovnélékaiskych sluzeb vhodné strukturovand a vedena
Jak by takova edukace mohla vypadat, se ve své praci zabyvala Sladkova, 2010.
I ve vysledcich jeji prace je ziejmé, ze v idedlnim piipadé by edukace méla byt vedena
individualn¢ a na zakladé podrobné anamnézy. Zda by tento model fungoval i v prostiedi

pracovnélékatskych sluzeb v CR, je vSak v budoucnu nutné ovéfit dal§im vyzkumem.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké 3 ze sledovanych rizikovych faktori jsou ve sledované

skupiné respondentt zastoupeny nejméné?

Nejméné Cetnymi rizikovymi faktory na zakladé méfeni preventivniho programu “Check up®

u sledovaného souboru byla hladina glykémie a hladina krevniho tlaku a kouieni.

Diabetolog Martin Prazdny uvadi, ze podle jeho ndzoru existuje lidi poSkozenych diabetem
mellitem mnohem vice, ktefi ani o nemoci nevédi. Podle pfedkladaného vyzkumu je prevalence
vysoké hladiny glykémie a tim i pravdépodobnosti vzniku diabetu mellitu u respondenta
Z automobilového priimyslu relativné nizkéa (pouze 1 %, n = 4). Na druhou stranu je nutné uvést,
ze zkoumany vzorek respondenti mél ve€kovy pramér 42,2 let. V této vékové kategorii se podle
UZIS vyskytuje onemocnéni DM2. typu také pouze v 12 %. V souvislosti s vysokym vyskytem
obezity ve zkoumaném soboru respondenti se vSak da predpokladat, ze pokud se tyto parametry
nezméni, je velmi pravdépodobné, Ze i u této skupiny lidi propukne v budoucnu (fadové 10 let)

DM u 2 % respondentt .

Proto je velmi dulezité v ramci prevence prostiednictvim pracovnélékaiskych sluzeb tyto hodnoty
pravidelné kontrolovat a mapovat tak vyskyt zvySené hladiny glykémie i u respondentt

Vv produktivnim véku.

Dal8im nejméné Cetnym rizikovym faktorem byl krevni tlak. Ze studie Mrackové, 2014 vyplyva,
Ze vjejim vyzkumném souboru z celkového poctu n=100 meélo hypertenzi (23 %, n=23)

vysetienych respondentii, v mém vyzkumu bylo (15 %, n=30) respondentt.

Otazka kuféactvi u zaméstnancii ukazala, Zze v automobilovém pramyslu kouii kazdy ¢ctvrty muz
a kazda treti Zena. Celkové je to mozné vyjadfit v procentech, kdy ze 100 % respondenti kouti
denné¢ 24,5 %. Dle piedkladaného vyzkumu vykoufi zaméstnanci, kteti kouti denné (24,5 %),
v pruméru 10 cigaret. Tyto vysledky se shoduji s praci Semencové, kterd uvadi, ze v jejim
vyzkumu bylo z celkového poctu 102 respondentt 28,43 % kutdkti a 71,57 % nekutakd. Dale

se prezentované vysledky z ¢asti shoduji i s praci Spiirkové (2011), ktera své Setieni provadéla
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v détském kardiocentru v Motole. Jeji vyzkum odhalil, Ze tamni zdravotnicky personal koufi
z 88 %, a to prevazné 10,5 cigaret denné.

Dalo by se tak piedpokladat, ze zaméstnani v automobilovém pramyslu nepatii mezi
nejrizikovéjsi stran kufactvi, tuto premisu by bylo ale nutné dale sledovat a zkoumat. Ptesto je
vSak nutné si uvédomit, ze Koufeni zpusobuje vazné poskozeni zdravi, projevujici se nejen
chorobami kardiovaskularniho a respiratniho systému, ale je pfi¢inou i nékterych
onkologickych onemocnéni. Prof. MUDr. Renata Cifkova, CSc. sledovala s tymem
spolupracovnikil vyvoj dlouhodobych trendii u rizikovych faktort kardiovaskularnich chorob
a vysledkem bylo zjisténi, ze se od roku 1985 snizila umrtnost na kardiovaskularni nemoci
0 45 %. Velky vliv ma zejména zména zivotniho stylu obyvatelstva. Béhem vyzkumu vsak
bylo zjisténo, ze nékteré rizikové faktory naopak u nékterych skupin obyvatelstva stoupaji,
napt. u muzl v poslednich deseti letech nartistd obezita a Zeny vice kouti. (Kudlackova, 2011)
Toto tvrzeni se shoduje [ s piedkladanym vyzkumem.
Machalkova, 2010, s. 51 ve své praci uvadi hodné podobné vysledky kufakt ¢i nekurakd.

Toto tvrzeni bylo také popsano ve studii CINDI s. 8

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky vliv maji vék, pohlavi, profese a délka zaméstnani na

pritomnost vybranych rizikovych faktori ve sledované skupiné respondenti?

Z ptedkladaného vyzkumu je patrné, Ze nejvice frekventované, ve vyzkumu sledované
rizikové faktory pro vznik KVO byly pfitomny u muzl, kteti byli ve v€ku 45 az 59 let,
zastavali profesy THZ a v automobilovém primyslu byli po dobu 10 az 14 let. Da se tak tedy
uvazovat, ze toto jsou charakteristiky, jez maji nejvétsi vliv na pfitomnost vybranych
rizikovych faktorti pro vznik KVO. Ve srovnani s jinymi vyzkumy (napt. MONICA, CINDI)
jsou vysledky dosazené vtomto vyzkumu velmi podobné. Zaméstnanci automobilového
prumyslu se tak pravdépodobné nelisi od bézné ceské populace, a proto je na né mozné
aplikovat i obecna doporuceni pro snizeni vyskytu rizikovych faktori KVO, pouze s ohledem
na specifické prosttedi a moznosti firmy, ve které jsou zaméstnani.

Témito doporu¢enimi by na zaklad¢ literatury mohlo byt bezpe¢né zvySovani télesné aktivity
minimalné 30 minut fyzické aktivity vétSinu dni v tydnu, jelikoz 1 mirnéjsi aktivita je spojena

se zlepSenim zdravi.
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Déle je mozné doporucit rozsSifeni nabidky vybéru zdravych potravin. VSem jedincim
je nutno profesionalné poradit ve vybéru potravin tak, aby si dokazali sestavit jidelnicek
vcetné snizeni télesné hmotnosti, snizeni krevniho tlaku, uc¢inku na koncentrace lipidd,

ovlivnéni glykémie a snizeni nachylnosti k trombdze.

Obecné doporuceni jsou, ze strava musi byt pestra a energeticky piijem je nutno upravit tak,
aby u osob snadvdhou a obezitou byl dosazen pokles télesné hmotnosti a aby u osob
s normalni télesnou hmotnosti nedochazelo K jejimu vzestupu. Dilezité je zvySeni konzumace
predevsim ovoce a zeleniny, celozrnné obilniny a chléb, mlééné vyrobky s nizkym obsahem
tuku, rybi a libové maso. PiedevSim rybi maso a omega-3mastné kyseliny obzvlasté chrani
pted vznikem KVO.

Celkovy piijem tukl by mél predstavovat 25 — 35 % celkového energetického pfijmu a piijem
nasycenych tukd nesmi piesahovat 7 % celkového energetického piijmu. Pfijem cholesterolu
nesmi byt vyssi nez 200 mg/den. Nasycené tuky lze ¢astecné nahradit sacharidy a ¢éasteéné

rostlinnymi tuky a motskymi Zivocichy.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké je riziko vzniku kardiovaskuliarnich onemocnéni

u sledované skupiny respondentii?

Podle predkladaného vyzkumu na zékladé KVO score je celkové riziko vzniku KVO
u sledované skupiny respondentli 11 %. Tato skupina respondentti mé vysoké riziko vzniku

KVO do 10 let (viz kap. 3.1.1)

Jedna se o vysledky, které se shoduji s jinymi vyzkumy v ramci celé populace CR v této
vékové kategorii napt. CINDI, MONICA. Jak jiz bylo popsano vyse, nejvétsi vliv ma na tento
vysledek vyskyt ovlivnitelnych determinant zdravi, které jsou popsany v piedchazejicich
vyzkumnych otazkach a vysledcich. Paklize by se podaftilo i nadale pokracovat v trendu, ktery
ve svém vyzkumu odhalila Kudlackova, a to, ze se 1 nadale snizuje vyskyt umrti na KVO,
bude naprosto nezbytné zaméfit se 1 v rdmci pracovnélékatskych sluzeb na vyskyt a ovlivnéni
rizikovych faktor pro vznik tohoto onemocnéni, a to napi. za pomoci edukace, a zlepsit tak

zivotni styl obyvatelstva.
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8 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo posouzeni piitomnosti vybranych rizikovych faktora KVO
onemocnéni u pracovnikii v automobilovém primyslu a stanoveni rizika vzniku KVO

onemocnéni u sledované skupiny respondentd.

Tyto stanovené cile byly splnény, stejné jako piedlozeni aktualnich poznatkt v oblasti

prevence KVO v ramci teoretické ¢asti prace.

Z predkladané prace je patrné, Ze u sledovanych respondentt bylo celkové riziko vzniku KVO
pritomno U 11 % a to piedevsim na zaklad¢ ptitomnosti rizikovych faktorti obezity métenych
za pomoci vyse definovanych antropometrickych méteni. I pfes to, ze maji tito respondenti
Vramci zaméstnaneckych benefiti moznosti vyuzivani riiznych preventivnich programi
na podporu zdravi, (viz Ptiloha A) je ziejmé, Ze je zadouci se vice specificky zacilit nejen
na nejvice rizikovou skupinu (muzi ve v€ku 40 az 44 let, na pozici THZ) a vytvofit vhodny
edukacéni program, ktery by byl vystaven na zaklad¢ aktualnich vyzkumnych poznatki (EBN)
a ktery by mohla vést zkuSend zdravotni sestra, kterd zna jak samotné zaméstnance,

tak 1 prostfedi, ve kterém tito zamé&stnanci pracuji.

Obsahem této specifické edukace by mohlo zlepSeni fyzické aktivity a stravovacich navykda.
Zménu stravovacich navykl by bylo mozné kromé edukace podpofit i zafazenim nového
preventivniho programu ,,Dny zdravé vyzivy“, kde by si stravnici ochutnali nové receptury
odpovidajici zdsadam zdravé vyZzivy, a zaroven by jim byl vyZivovym poradcem sestaven

jidelnic¢ek pfimo na miru dotyéného zaméstnance.

Dal§im navrhem by bylo provedeni vyzkumu spocivajiciho v pétidennim analyzovaném
jidelnicku, kde by si respondenti pravideln¢ zaznamenavali zkonzumované potraviny,
a tim ziskali pfehled o pfijimanych Zivinach, energetickém piijmu a vydeji, BMI a dalSich
ukazatelich. Vybrany vzorek by ilustroval zvyklosti uvédomélejsi casti populace,

ktera se snazi dbat o zménu Zivotospravy a vybirat si vhodné potraviny.

A¢ byly vysledky vyzkumu v oblasti vyskytu celkového rizika vzniku KVO relativné pozitivni,
je nutné se i naddle vénovat problematice prevence piedevsim ve stravovacich navycich

a pohybové aktivité.

Je pravdépodobné, Ze je dusledna edukace pracovnikli 0 zméné zivotniho stylu vyznamné snizi

vyskyt nejcastéjSich problému v oblasti KVO a potazmo také spotiebu zdravotnich a socialnich
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sluzeb i dlouhodobé pracovni neschopnosti. (Rybni¢kova, 2008 s. 56-60)

Vyzkum piinesl mnoho poznatkl, které mohou pfispét nejen pracovnikiim v automobilovém
prumyslu, ale i $ir$i odborné vetejnosti. Dale by bylo vhodné provést toto Setfeni na vétSim poctu
respondentd v pravidelnych dvouletych intervalech, aby bylo mozné sledovat zmény

ve sledovanych parametrech v zavislosti na volenych intervencich, jako je pravé vhodna edukace.
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10PRILOHY

10.1 Priloha A — tabulky

Tabulka 1 Harmonizovana definice metabolického syndromu (2009)

Harmonizovana definice metabolického syndromu (2009)

Metabolicky syndrom = nejméné 3 z 5 rizikovych faktori

zvygeny obvod pasu (specifické hranice || 2vy3ené riziko * vysoké riziko **

pro jednotlivé populace (zemé)

muZi (evropského plivodu) >94 cm u muzd >102cm u muzl
zeny (evropského plvodu) >80 cmu Zen >88 cmu Zen
zvy$ené triacylglyceroly nebo specifickd |>1,7 mmol/I
lécba

snizeny HDL-cholesterol nebo
medikamentdzni [éCba snizeného HDL-
cholesterolu

muZzi <1,0 mmol/I
Zeny < 1,3 mmol/I
zvySeny krevni tlak nebo >130/2>80 mm Hg

medikamentdzni |éCba jiZ
diagnostikované hypertenze

zvySena glykemie nalacno, nebo (=5,6 mmol/I
medikamentdzni |é¢ba hyperglykemie

* doporuceni - zména Zivotospravy

** doporuceni - redukce hmotnosti

Tabulka 2 Klasifikace obezity podle BMI s uvedenim zdravotnich rizik podle WHO

Klasifikace obezity podle BMI s uvedenim zdravotnich rizik podle WHO

Klasifikace BMI (kg/m2) Riziko .vzniku onemocnéni souvisejicich
s obezitou

podvaha mensi nez 18,5 malé (ale riziko jinych zdravotnich problém

normalni hmotnost 18,5, - 24,9 minimalni zdravotni riziko

nadvaha 25,0 29,9 nizké zdravotni riziko

obezita I. stupné 30,0-34,9 stredné zvysené riziko

obezita Il. stupné 35,0-39,9 dosti zvysené riziko

obezita lIl. stupné vice nez 40 velmi vysoké zdravotni riziko

Tabulka 3 Obvod pasu a prevence vzniku zdravotnich komplikaci

Tabulka 3: Obvod pasu a prevence vzniku zdravotnich komplikaci

obvod pasu Doporuceni
zménit svou

muZzi nad 94 cm Zeny nad 80 cm Zivotospravu

muzi nad 102 cm Zeny nad 88 cm redukovat hmotnost
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Tabulka 4 Zakladni déleni ICHS

Zakladni déleni ICHS

Akutni

Chronické

nestabilni angina pectoris

angina pectoris

akutni infarkt myokardu

vazospasticka angina pectoris

nahla smrt

néma ischemie

syndrom X

ICHS se srde¢nim selhanim

ICHS se aritmiemi

Tabulka 5 Rizikové faktory

Rizikové faktory

Ovlivnitelné

Neovlivnitelné

Hyperlipidémie (zvySené hladiny

Hypertenze (zvyseny

Vék (muz nad 45 let, Zena nad 55

krevnich tuku) krevni tlak) let)

koureni cigaret Diabetes mellitus Pohlavi (muz)
(cukrovka)

obezita Nedostatek fyzické Genetické faktory
aktivity

stres jiné Osobni anamnéza

Tabulka 6 Ochrana zdravi - rizikové faktory

Ochrana zdravi - rizikové faktory

fyzilalni hluk
vibrace
zareni

chemické karcinogeny

otravné latky

jedy

biologické Cinitele

viry

bakterie

plisné

prach

zatéz fyzicka, psychicka, zrakova

nepriznivé mikroklimatické podminky
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Tabulka 7 Nabidka preventivnich programi

Tabulka - nabidka preventivnich programu

specialni komplexni program pro podporu zdravi Osobni zdravotni plan Check-up

kardiovaskularni program - odhaleni rizik vzniku onemocnéni srdce a cév (prevence infarktu a
dalsich zavaznych onemocnéni)

prevence zamérena na pretéZovani pohybového aparatu (patef, horni i doIni koncetiny

bezplatné ockovani proti sezénni chfipce (obdobi podzim - zima)

ozdravny pitny reZim (preparat Juwim) - posileni obranyschopnosti organizmu na vybranych
pracovistich

specialni program pro mladou generaci - odhaleni rizikovych faktort a nevhodnych navykd u mladé
generace

odvykani koureni - nabidka specidlniho programu ve spolupraci s odborniky

program psychosocidlni péce ve spoluprdci s externimi specialisty

vitaminizace (vitamin C v davce pro pokryti potfeby organismu na 4 zimni mésice)

rekondicni pobyty v laznich - jsou urceny pro ty zaméstnance, ktefi si nechtéji jen odpocinout, ale
za pomoci odborné péce chtéji aktivné prispét ke zlepSeni nebo k udrzeni dobrého zdravotniho
stavu.

onkologické prevence pro vcasné zjisténi prevence vzniku nadorového onemocnéni tlustého
nddorovych onemocnéni stfeva a konec¢niku - zjistovani krvaceni ve stolici
pomoci testu Haemoccult

prevence rakoviny prsou - RTG nebo ultrazvukové
vySetteni prsou

prevence rakoviny prostaty - stanoveni PSA
(prostaticky specificky antigen) z krve, vySetfeni
prostaty ultrazvukem

prevence rakoviny plic - spirometrie (vysetreni
funkéni zdatnosti plic)

prevence rakoviny kliZe - zachyt podezrelych kozZnich
Gtvard
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10.2 Priloha B — obrazky

(acovni podm ;. ‘o

v
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Obriazek 14 Podstata pracovnélékaiské péce

méreno pfistrojem OMRON
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Obrazek 15 Procentu tuku v téle dle OMRON
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Muzi
Kuraéky | Vék | Nekufaci | |
19 23 27 31 36 18 22 25 29 34

Zeny

Kuraci
34 3945 5157

Nekufaéky | |
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| Systolicky krevni tlak (mmHg) |

456738 45678 45678

[Celkovy cholesterol (mmol)| 215%
10-14%
Desetileté rizikq fatalniho kardiovaskularniho 5-9%
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku, 3-4%
systolického TK, celkového cholesterolu a 2%
kuiackych navykii 1%
<1%

Obriazek 16 Hodnoceni rizika SCORE (SZU, 2005)

10.3 Priloha C - vysvétleni pojmii — pracovni neschopnost, pracovni uraz,
ohroZeni nemoci z povolani a nemoci z povolani

Pracovni neschopnost je definovana jako stav doCasné pracovni neschopnosti zaméstnance,
tedy stav clovéka, ktery je ze zdravotnich divodi docasné uznan neschopnym k vykonu
svého dosavadniho zamé&stnani.

Pracovnim trazem se rozumi Gjma na zdravi nebo smrt zamé&stnance, které byly zaméstnanci
nezavisle na jeho vili, kratkodobym, ndhlym a nésilnym plisobenim zevnich vlivl pfi plnéni
pracovnich tkoli nebo v piimé souvislosti s nim. (podle zakona ¢. 266 / 2006 Sb., o
urazovém pojisténi. Pracovni urazy ftesi dle kritérii zaméstnavatel, pouze v piipadé

pochybnosti, na zdklad¢ nespokojeného zaméstnance ¢i jeho ptibuznych, rozhoduje soud.
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdrav%C3%AD
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Pracovni Grazy a nemoci z povolani ptedstavuji utrpeni postizenych i nezanedbatelné ztraty
pro postizené, ztraty pro zaméstnavatele i pro spolecnost. Nemoci z povolani jejich hlaseni

nepodléha uzemni ptislusnosti tzv. hlasicim stfediskiim.

Ohrozeni nemoci z povolani jsou zmény zdravotniho stavu zaméstnance, které vznikly
pfi praci pusobenim nepfiznivych podminek, za nichz vznikaji nemoci z povolani, ale
nedosahuji takového stupné poskozeni zdravi, aby mohla byt uznana nemoc z povoléani. Dalsi

prace za stejnych podminek by vedla k nemoci z povolani. (Pelcova, 2014, s. 15)

Nemoci z povolani jsou poskozeni zdravi zaméstnance, vznikajici pii praci plisobenim
nepiiznivych podminek. Pokud vznikly z podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani.
Nemoc z povolani vznika zpravidla dlouhodobym pisobenim rizikovych faktorti. Rizikové
faktory jsou faktory chemické, fyzikalni, biologické nebo jiné skodlivé vlivy. (Pelcova, 2014,
s. 15) Nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani posuzuji, uznavaji a ukoncuji

poskytovatelé zdravotnich sluzeb v oboru pracovni l1ékaistvi.(Pelcova, 2014, s. 21)
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