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ANOTACE
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UvVOD

Kardiovaskularni onemocnéni zistavaji v Ceské republice dlouhodobé nejéastéjsi pticinou
umrti. Jedna se o onemocnéni srdce a cévniho systému. Dominujici mezi t€émito onemocné-
nimi je ischemicka choroba srde¢ni, ktera je nejéast&jsi pii¢inou tmrti v Ceské republice
(CR). Nasleduje cévni onemocnéni mozku, ischemicka choroba cév dolnich kon&etin nebo
chronicka Zzilni nedostateCnost, dale vrozené nebo ziskané srdecni vady a kardiomyopatie.
Tato onemocnéni jsou typickym piedstavitelem tzv. civiliza¢nich chorob, tedy nemoci, které

se Castéji vyskytuji ve vyspélych zemich.

Od konce minulého stoleti se pocet imrti na tato onemocnéni vyznamné snizil. Hlavnim da-
vodem jsou moderni technologie, vyzkumy v oblasti zdravotnictvi a nové diagnostické meto-

dy.

SniZeni kardiovaskuldrni imrtnosti bylo hlavné vysledkem sniZeni imrtnosti na akutni infarkt
myokardu a na akutni cerebrovaskularni ptihody. Pokles poctu imrti na akutni infarkt myo-
kardu byl zavisly na faktorech primarni a sekundarni prevence a na velkém pokroku v akutni
koronarni péci. Kardiovaskularni 1éCba se stava nakladnéjsi, dlouhodobéjsi a komplikovanéj-
§i. V budoucnosti Ize ocekavat zvySenou potiebu chronické péce, coz si vynuti podstatné veétsi

diiraz na primarni a sekundarni prevenci (Bruthans, 2017).

Rezervy pro dalsi pokles timrtnosti na nemoci srdce a cév jsou piedev§im v omezeni vlivu
rizikovych faktori Zivotniho stylu. Jednozna¢né nejvyznamnéjSimi rizikovymi faktory jsou
vysoka hladina cholesterolu, koufeni a vysoky krevni tlak, dale diabetes mellitus, obezita a
s ni souvisejici maléd nebo zddna pohybova aktivita spojend se sedavym zplisobem Zivota. Za
vysokou hladinou cholesterolu 1 vysokym krevnim tlakem stoji kromé& genetickych faktort

nevhodna strava, ¢asto spojend s nedostatecnou pohybovou aktivitou.

Odstranéni zminénych rizikovych faktori v ramci prevence, ¢i jako soucast 1écby, mize vy-
razn¢ snizit vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni a pfispét ke sniZzeni umrtnosti v jejich

dusledku.
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1 CIL PRACE

Predkladand diplomova prace je teoreticko-prizkumna. Cilem teoretické ¢asti této prace je
charakterizovat nejcastéji se vyskytujici kardiovaskularni onemocnéni a jejich ovlivnitelné a
neovlivnitelné rizikové faktory. Cilem ¢asti prizkumné je zjistit aktudlni stav prevalence vy-
branych rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni v ¢eské populaci pomoci dotaz-
nikového Setfeni. Dil¢im cilem je porovnat dosazené vysledky s ¢eskymi a zahrani¢nimi stu-

diemi z poslednich let.

1.1Stanoveni hypotéz

1. Pfedpokladame, Ze muzi maji vyssi RF nez Zeny ve stejném véku.

2. Predpokladame, ze s rostoucim vékem se prevalence rizikovych faktort zvysuje.

3. Pfedpokladame, Ze je koufeni spojeno s nizs§im vzdélanim.

4. Predpokladame, Ze t€lesnd hmotnost souvisi s vysokou hladinou cholesterolu a vysokym
krevnim tlakem.

5. Pfedpokladame, Ze diabetes mellitus souvisi s obezitou.

6. Predpokladame, ze sport souvisi s nizsi télesnou hmotnosti.

7. Ptredpokladame, ze sportovci méné kouii.

15



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast se vénuje charakteristice nejéastéji se vyskytujicich onemocnéni kardiovasku-
larniho systému. V jednotlivych oddilech budou popsany rizikové faktory, a to jak neovlivni-

telné, tak i ty ovlivnitelné, tedy takové, které miizeme zménit.

2.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Jednd se o onemocnéni, kterd jsou charakterizovana aterosklerotizujicim procesem cév, ¢imz
dochdzi k poruse zasobeni dulezitych organt a tkéni krvi. Tento proces probiha chronicky i
akutné€, nejCastéji trombotickym uzdvérem, ktery nasedd na posSkozenou cévu. Poté dochazi
k aplnému uzavéru tepny a k preruSeni krevniho zédsobeni v cerebralnim, korondrnim nebo
perifernim tepenném fecisti, coz ma za nasledek infarkt myokardu, cévni mozkové piihody
nebo koncetinové ischemie. Tato onemocnéni jsou jednim z diivoda pracovnich neschopnosti,
soustavného zvySovani finan¢nich nékladl na l1ékatskou a oSetfovatelskou péci a zkracovani

délky doziti (Miillerova, 2013).

2.1.1 Ischemicka choroba srdeéni

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je oznaceni pro onemocnéni zpiisobené ptitomnosti is-
chemie myokardu, které vznik4 na podkladé patologického procesu v koronarnim fecisti. Od-
borny vyraz ,,ischemie myokardu® znamena téz nedostate¢ny piisun kysliku na podklad¢ ne-
koronarnim, a to z divodu snizené transportni kapacity krve pro kyslik, poklesu perfizniho

tlaku ¢i patologicky zvysené metabolické potieby (Klener, 2011).

Dle etiologie a klinického obrazu lze rozlisit jednotlivé formy ICHS. (Tabulka 1)

MW r

Ischemicka choroba srde¢ni je pti¢inou vice nez 50 % vSech umrti. Prod€lany akutni infarkt
myokardu velmi vazné ovliviiuje prognézu pacienta. V soucasné dobé dochéazi vlivem do-
stupnosti péce k podstatnému zlepSeni preZivani téchto pacientli. U pacienti oSetfenych direk-
tivni angioplastikou je nemocni¢ni mortalita nyni zhruba pod 5 %. Pravdou ziistava, ze paci-
entl, ktefi pfeZivaji akutni infarkt myokardu, pfibyva a nésledné jsou léceni s chronickym

srdecnim selhdnim, o némz hovotime jako o epidemii 21. stoleti.
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Tabulka 1 — Klinicka klasifikace ICHS (Klener et al, 2011, s. 256)

AKkutni (nestabilni) formy Chronické (stabilizované) formy

neastabilni angina pectoris angina pectoris

akutni infarkt myokardu (AIM) variantni angina pectoris

s elevacemi ST (STEMI) néma ischemie myokardu

bez elevaci ST (NSTEMI) syndrom X

nahla korondrni smrt e [CHS manifestovana srde¢ni nedostatecnosti
e ICHS manifestovana arytmiemi

Ateroskler6za, ktera nejcastéji zptsobuje ICHS, je chronické poskozeni stény cév. Toto po-
Skozeni je charakteristické ukladanim tuka, které zpiisobi poruchu struktury a funkce endote-
lu. Mezi faktory, které velmi vyznamné endotel poSkozuji, patii hypertenze, nikotin, lipidové

Castice, vysoka hladina krevniho cukru, obezita nebo diabetes mellitus.

Rozdil mezi patofyziologii akutnich a neakutnich forem ICHS souvisi s pochopenim rozdilu
mezi nestabilnim a stabilnim aterosklerotickym platem, které se od sebe 1i8i slozenim. Stabilni
plat je charakteristicky silnou fibrézni ¢epi¢kou, mensim lipidovym jaddrem, nizkym obsahem
makrofagi. Nedochazi zde k zadné neovaskularizaci platu, ke krvaceni, ruptufe platu ani
k trombtm. Stabilni plat je tuhy a pevny. Zvétseni platu vede k ischemii tkan€, protoze vyraz-
né¢ omezuje pritok krve koronarni cévou. K ischemii tkan¢ dochazi nejprve pti fyzické zateézi,
kdy dochazi ke vySenym pozadavkiim myokardu na zasobeni kyslikem. Pozdéji k tomuto do-
chazi i v klidu. Pacient pocit'uje bolesti na hrudi, jedna se o namahovou nebo klidovou anginu
pectoris. Nestabilni plat je charakteristicky velkym lipidovym jadrem, tenkou fibrozni ¢epic-
kou, vysokym obsahem makrofagli. Zde dochézi k vysoké neovaskularizaci platu, ke krvaceni
a k ruptute CepiCky platu s nasedajicim trombem. Tento plat je kiehky a mékky, a pokud do-

jde k okluzi tepny, vznika akutni koronarni syndrom.

U AIM zistava neuvétitelné vysokd prednemocni¢ni mortalita, kterd se pohybuje kolem 25
%. Nemocni umiraji vétSinou na akutni komplikace, kterymi zde jsou zejména maligni aryt-
mie, v prvé fad¢ fibrilace komor (Bulava, 2017).

2.1.2 Cévni mozkové prihody

Toto onemocnéni lze definovat jako ndhly vznik loziskového deficitu vaskularniho pivodu.

V nékolika vtetinach vznikaji tfistivé hemoragické cévni mozkové piihody (CMP) nebo em-
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bolizace ze srdce do tepen mozkovych. Nekteré cévni mozkové ptihody se na zacatku proje-
vuji pomérné malym loziskovym deficitem, ktery nartistd az v pribéhu nékolika hodin az dni.
CMP lze rozdélit podle doby trvani loZiskového deficitu na vlastni CMP a tranzitorni ische-
mickou ataku (TIA), kdy loziskovy deficit trva do 24 hodin, poté dojde k uplné klinické upra-
v€. Ve srovnani s ostatnimi vyspélymi staty je u nds vyskyt CMP pomérné vysoky. Nejvetsi
vyskyt CMP byl v 60. letech, od té doby ma4, vlivem prevence a 1é€by hypertenze, kardialnich
onemocnéni, diabetu ¢i boje proti obezité, sestupnou tendenci. Vzhledem ke starnuti populace

vsak dochazi v poslednich letech k mirnému nartstu CMP (Ehler, 2009).

CMP lze rozdé¢lit dle pfic¢iny vzniku. (Tabulka 2)

Tabulka 2 — déleni CMP dle etiologie (Ehler, 2009, s. 19)

Typ CMP Podil (v %)
ischemické CMP 80 %
parenchymové hemoragie 12-15 %
subarachnoidealni krvaceni 5%

jiné (napf. tromboza sint, vén) 2-3%

CMP lze tedy rozdélit také dle pribéhu:

e TIA — zpuasobena napt. mikroembolizaci, stendzou kréni tepny nebo postizenim vétSich
intrakranialnich tepen, je zde vétsi riziko vzniku t€zsi formy CMP,

e postupujici CMP — rozviji se zpravidla 3 — 5 dnd,

e dokoncend CMP — stav se dale nerozviji a ptiznaky zlstavaji stejné i nékolik tydnii

(Slezakova, 2012).

2.1.2.1 Ischemické CMP

Ischemicka CMP je zpravidla komplikaci arteriosklerdzy. Jeji vyskyt je ptimo imérny vysky-
tu rizikovych faktort. Zakladnim parametrem v patofyziologii je porucha lokalni perfuze
mozku. Klinicky obraz pacientil s ischemickou CMP je charakteristicky syndromy, které jsou
typické pro danou oblast mozku, kterou dana tepna zasobuje. U CMP s velkym ischemickym
loZiskem jsou navic pfiznaky nitrolebni hypertenze s posunem jednotlivych mozkovych struk-

tur (Ehler, 2009).
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2.1.2.2  Mozkové parenchymové krvaceni

N 24

antu, jak klinicky, tak prognosticky. Z rizikovych faktort, které zpusobuji toto krvéceni, je
pii¢inou, asi z 50 %, hypertenze. Castou pii¢inou u starsich osob byva amyloidova angiopatie

a u nemocnych s 1é¢bou antikoagulancii to byva jejich predavkovani (Ehler, 2009).

2.1.2.3 Subarachnoidealni krvaceni

Nejcastejsi pri¢inou tohoto krvaceni je arteriovendzni malformace nebo spontanni ruptura
stény aneuryzmatu. Mezi rizikové faktory vzniku aneuryzmat patii koufeni, hypertenze, hy-
percholesterolémie, piti nadmérného mnozstvi alkoholu a abusus drog. Podil na umrti je
25 %, 1 kdyz toto krvaceni tvoii pouze 5 % vSech CMP. Vyssi riziko subarachnoideédlniho
krvéaceni je u Zen. Rupturu aneuryzmatu lIze nejcastéji ocekavat ve stresu nebo béhem fyzické
aktivity. U nékterych nemocnych Ize v obdobi 1-8 tydnl pfed vznikem krvaceni detekovat
varovné piiznaky, jako jsou nauzea, zvraceni, bolesti hlavy nebo dokonce kolapsové stavy.
Pfi¢inou muze byt drobné prosakovani krve z aneuzyzmatu. Kruta, nahle vznikla bolest, zvra-
ceni a rozvoj meningedlniho syndromu jsou uz typickymi ptiznaky krvaceni do subarachno-
idealniho prostoru. Pfi pfijeti v nemocnici je jiz vétSinou pfitomna porucha védomi (Ehler,

2009).

2.1.3 Ischemicka choroba cév dolnich koncetin

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) je charakterizovana jako patologicky chronic-
ky proces, kdy dochazi k nedostatecnému prokrveni koncetiny vlivem postupného z(iZeni az
uzaveru tepen. Zde je opét pfi¢inou aterosklerdza. V prvni fad€ koufeni, diabetes a zvySena
koncentrace triacylglyceroli jsou rizikovymi faktory tohoto onemocnéni. Typickymi projevy
ICHDK jsou klaudikace, coz jsou kiecové bolesti pii chiizi, které se vyskytuji u osob ve véku
60 let ve 3-6 % a se stoupajicim vékem toto procento stoupd, 2-3 krat vice nemocnych je bez

klaudikaci (Klener, 2011).

Pticinou vzniku klaudika¢nich bolesti je nepomé&r mezi naroky tkani na dodavku kysliku, pro-
toze poskozené cévy maji omezenou schopnost tyto naroky spliiovat. Pritok krve v klidu je
vyvazovan kolaterdlnim ob&hem, ale pfi pohybu se né€kolikandsobné zvysi spotieba kysliku a
poskozené tepny nejsou schopny dostateéné pokryt zvySenou poptavku. Dochazi k acidoze,

drazdéni nervového zakonceni, kterd si vynuti kratkou pirestavku chiize. Poté se postupné do-
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stavi uleva a pacient mize v chlizi pokrac¢ovat. Klaudika¢nim intervalem se oznacuje vzdale-
nost, kterou nemocny ujde do vzniku bolesti. VSe zavisi na rychlosti chtize a na terénu. V po-
krocilejsich fazich onemocnéni dochazi ke klidové ischemické bolesti, ktera je charakteristic-
k& v horizontdlni poloze a postihuje akralni ¢asti koncetiny. Intenzita bolesti se snizuje po
svéSeni koncetiny, kdy se v koncetin¢ zvysi perfuzni tlak. Jedna se tedy o tilevovou polohu pfi

ischemické bolesti (Chochola, 2013).

Tabulka 3 — Klasifikace ischemické choroby dolnich koncetin (Klener, 2011, s. 339)

Soucasna Drivéjsi (dle Fontaina)
stadium asymptomatické I. stadium: asymptomatické
stadium klaudikacni II. stadium: klaudikac¢ni

IIa — klaudikace 200 a vice metru
IIb — klaudikace pod 200 metrti

stadium kritické koncetinové ischemie III. stadium: klidové ischemické bolesti
IV. stadium: kozni nekrdzy, defekty, gangrény

Na stehenni tepné byvaji zmény nejpokrocilejsi, ale mohou byt postizeny 1 jiné velké konceti-
nové tepny. S rozvojem onemocnéni se postupné zveétSuje rozsah postizeni. Bércové fecisté
byva predevsim postizeno u starych osob. ICHDK ma stadium klaudikacni a stadium kritické
koncetinové ischémie. Ta se projevuje koznimi defekty, gangrénou a klidovou bolesti. Kazdé

toto stadium ma rozdilnou prognézu i 1écebny postup (Tabulka 3), (Klener, 2011).

Toto onemocnéni se vyznaCuje vysokou mortalitou a morbiditou. Predstavuje vysoké riziko
ztraty koncCetiny a dalSich kardiovaskularnich komplikaci. Kvalita zZivota pacientli je omezena
bolesti dolnich koncetin, rizikem vzniku defekti nebo ztraty koncetiny. Charakter bolesti je
natolik specificky, Ze 1ze pomoci anamnézy odlisit tuto bolest od jinych nevaskuldrnich boles-
ti v konceting. Rozsah a lokalizace neni stejnd u vSech nemocnych. Postizeni v oblasti bérco-
vého teciste je nejcasteji u pacient s DM. Maximum zmén v panevnim a stehennim fecisti je
u kurakl a pacientti s hyperlipidemii. Zékladem 1é¢by ICHDK je ovlivnéni rizikovych fakto-
rt, coz je dlouhodoby proces. Nejvétsi riziko ztraty koncetiny predstavuji nehojici se defekty

(Chochola, 2013).

V diagnostice ICHDK se pouzivé kotniko-pazni index (KPI), coz je pomér systolického krev-
niho tlaku méfeného na kotniku a na pazi. Tento index souvisi s ptitomnosti preklinické ate-
rosklerézy a s kardiovaskularni morbiditou a mortalitou. Byla té€z prokazana souvislost mezi
touto hodnotou a pfitomnosti aterosklerotickych platd, které jsou pfitomny na femoralnich a
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karotickych tepnach. Kotniko-pazni index levnou, jednoduchou a ¢asové nenarocnou meto-
dou, ktera by méla byt rutinnim vySetfenim v ordinacich specialistii i praktickych Iékait. Toto
vySetieni by mélo byt provedeno u nemocnych ve véku 50-69 let, u kterych jsou piitomny
rizikové faktory ateroskler6zy nebo u nemocnych se zndmou cerebrovaskularni nebo koro-
narni aterosklerézou. Podle vysledkti KPI Ize specifikovat kardiovaskularni riziko a upravit

1é¢bu (Rosolova, 2013).

2.1.4 Chronicka zilni nedostate¢nost

Chronicka Zilni insuficience je nejastéjSi komplikaci varixit Zil dolnich koncetin. Vyskyt
varixil stoupd s vékem a onemocnéni je Castéj$i u zen. Pii tomto onemocnéni je postizena
primarné pevnost Zilni stény, zapfi¢inéna defektnim typem kolagenu. Na vzniku varixii se
podili fada faktort, spoluzodpoveédné je i zvySeni hydrostatického tlaku vlivem obezity, stani

a zacpy, hormonalni vlivy a vék (Klener, 2011).

Onemocnéni Zilniho systému je zpisobeno funkénim nebo anatomickym postizenim hluboké-
ho zilniho systému, perforatorii a povrchovych zil. Pouze v minimalnich ptipadech je postiZzen
pouze jeden ze systému. To vSe vede ke stagnaci krve v zilach a ndslednému rozvoji zilni hy-
pertenze. Hlavnimi pfiznaky jsou neklidné nohy, svalové kiece, svédeéni, bolest, edém a pocit
tézkych a unavenych nohou. Pokud je postizen pouze hluboky zilni systém, jsou zakladem
konzervativni 1écby reZzimova opatieni, a to pfedevSim elevace dolnich koncetin a dostatek
pohybu k posileni svalové pumpy. Soucasti 1€Cby je také kompresivni terapie, kterd ma ale
casto omezenou indikaci. Divodem mize byt proximalné lokalizované poskozeni chlopni,
kdy horni lem podkolenky miize Zilni ndvrat znesnadnovat. Lécba venotoniky je dalsi moz-
nosti 1écby. Miniinvazivnimi technikami lze u¢inné fesit onemocnéni povrchového zilniho
systému. Tyto techniky jsou zaméfené na maximalni komfort pacienta a cilené odstranéni
patologie. Cilem 1écby je mimo jiné snizeni rizika Zilnich komplikaci v budoucnosti, jako je

rozvoj zilnich zmén a trombdzy (Rucka, 2013).

Zilni nedostate¢nost zasahuje tedy hluboky i povrchovy Zilni systém, jedna se o poruchu Zil-
niho névratu z koncetin. Pfi¢inou je zvySeny tlak ve vénach malého kalibru. Existuje kom-
penzovana i dekompenzovana forma. Kompenzovanéd forma je bez koznich zmén a dekom-
penzovana forma je typickd koznimi zménami, které jsou dusledkem nevyprazdnovani

rezervoaru zil a vznika tak chronicka zilni hypertenze (Klener, 2011).
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Chronicka zilni insuficience je charakterizovana otokem koncetiny a dilataci zil, které v po-
krocilych piipadech progreduje do lipodermatosklerdzy. Neékdy se miize toto onemocnéni
objevit v disledku jedné nebo opakovanych epizod hlubokych Zilnich tromboz, tzv. postflebi-
ticky syndrom, ktery je charakterizovany symptomem tézkych pteplnénych koncetin, pruri-
tem, ulceracemi a Zilnimi klaudikacemi. Pro hojeni viedd je nutné zmensit otok a trvale pou-

zivat kompresivni pundochy (ORourke, 2010).

2.2 Rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni

Rizikovy faktor (RF) je ve spojeni se sledovanou nemoci. Pokud je tento faktor kauzalni,
znamena to, Ze je pri¢inou vzniku onemocnéni. Spojeni mezi RF a nemoci musi byt silné,
trvalé, specifické a Casové nasledné, tzn., ze se vzdy vyskytuje nejdiive RF a poté nemoc.
Toto spojeni musi byt srozumiteln¢ vysvétlitelné. Dalsi vlastnosti RF je to, Ze zménou lze
ovlivnit vyskyt novych pfipadli onemocnéni, napt. snizenim krevniho tlaku Ize snizit riziko

cévni mozkové ptihody (Rosolova, 2013).

Odhadnout riziko iimrti na srdecné-cévni onemocnéni v nasledujicich deseti letech 1ze pomoci
metody SCORE (Obrazek 1). Tento model vypracovala Evropska kardiologickéd spolec¢nost,
nasledné ji upravila Ceska kardiologicka spole¢nost a Ceské spole¢nost pro aterosklerézu, aby
vyhovovala ¢eské populaci. Toto riziko 1ze odhadnout na zaklad¢ 5 faktort, kterymi jsou po-
hlavi, vek, koufeni, hodnota systolického tlaku a hladina celkového cholesterolu (Lustigova,

2009).
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Muzi

Zeny

Kuraci
34 39 45 51 57

Nekufaci | |
18 22 25 29 34

Kufaiky | Vék |
19 23 27 31 36

Nekuiaiky | |
ALl 10 12 14 16 19

14 16 19 22 26
10 12 14 16 19
10 11 13

10 12 15 17 20
10 12 14
10

1315182125
1113 15 18

25 29 34 39 44
18 21 25 29 33
13 15 18 21 24

21 25 29 34 39
15 18 21 25 29
11131518 21

13 15 18 21 24
1113 15 18

[ Systolicky krevni tlak (mmHg) |

45678 45678 45678
[Celkowy cholesterol (mmol)| =159
10-14 %
Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho 5-9%
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku, 4%
systolického TK, celkového cholesterolu a 2%
kuiackych nawvyki 1%
<1%

Obrazek 1 — Prehled rizika umrti v disledku srde¢né-cévniho onemocnéni v nasledujicich 10 letech
(pro Ceskou populaci).(Cifkova, 2005)

Urceni celkového kardiovaskularniho rizika poméha 1ékati v pfistupu k pacientovi a zaroven
rozhoduje o dal$im lécebném postupu. Nelze ovliviiovat pouze nékteré rizikové faktory, je
potieba posoudit pacienta jako celek. Za vysoké riziko je nutné povaZovat hodnotu <5 %, coz
znamena, ze pravdépodobnost umrti na KVO v nasledujicich deseti letech je <5 % (Cifkova,

2013).

Ovlivnitelné a neovlivnitelné rizikové faktory pro vznik aterosklerotické vaskularni nemoci,

které budou definovany v nésledujicich oddilech, shrnuje tabulka 4.
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Tabulka 4 — Rizikové faktory pro aterosklerotické vaskularni nemoci (Rosolova, 2013, str. 26)

Rizikové faktory

Neovlivnitelné Ovlivnitelné

vek koufeni

pohlavi (muzské) dyslipidémie

rodinnd anamnéza krevni tlak

osobni anamnéza metabolicky syndrom
diabetes mellitus
psychosocialni faktory

221 Neovlivnitelné rizikové faktory

vvvvvv

nitelnym rizikovym faktorem, zhorSuje se riziko aterogeneze a KVO u osob, ktefi nemaji vy-

razné¢js$i RF v anamnéze (Rosolova, 2013).

Rizikovym vé€kem u muze je 45 let a u Zzen 55 let, vzhledem k ochranné funkci estrogend.
V ptipadé predCasné menopauzy bez substitucni 1éCby hormony je tento vék nizsi (Miillerova,

2014).

Genetické faktory je mozné posuzovat prostiednictvim rodinné anamnézy. Za pozitivni ro-
dinnou anamnézu lze povazovat vyskyt infarktu myokardu nebo nahlé smrti otce nebo blizké-
ho muzského ptibuzného prvniho stupné ve véku méné nez 55 let. U zen plati imrti matky

nebo ptibuzné prvniho stupné ve véku mén¢ nez 65 let (Miillerova, 2014).

2.2.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

K hlavnim ovlivnitelnym RF patii arteridlni hypertenze, koufeni, dyslipidémie, diabetes
mellitus a abdominalni obezita, ktera souvisi se vS§emi piedchozimi faktory v podobé kardio-
metabolického syndromu. Tyto faktory 1ze ovlivnit zménou Zivotniho stylu, zeyména zdravou
vyzivou, dostatecnou pohybovou aktivitou, nekoufenim a dale moznou farmakologickou

1é¢bou (Miillerova, 2014).
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2.2.2.1  Arterialni hypertenze

Arterialni hypertenze je velmi zadvaznym zdravotnim problémem ve vyspélych zemich. Za
arteridlni hypertenzi se povazuje hodnota krevniho tlaku 140/90 mmHg a vice, méfeného pfi
dvou riznych navstévach a minimalné dvou metenich, bere se tedy primér ¢tyt méfeni. (Ta-

bulka 5)

Tabulka 5 — Definice a klasifikace krevniho tlaku podle méteni v ordinaci (Rosolova, 2013, s. 81)

Kategorie Systolicky tlak (mmHg) Diastolicky tlak (mmHg)
optimalni <120 <80

normalni 120 - 129 80 - 84

vysoky normalni 130 - 139 85 -89
hypertenze 1. stupné (mirna) 140 - 159 90 - 99
hypertenze 2. stupné 160 - 179 100 - 109
(sttedné zavaznd)

hypertenze 3. stupné (zdvaznd) >180 >110
1zolovana systolicka hypertenze >140 <90

Hypertenze se d€li na primérni (esencidlni) a sekundarni. Primarni hypertenze se vyskytuje u
vice nez 90 % pacientii, u kterych nelze zjistit vyvolavajici pfi¢inu. Zbyvajici procento pfipa-
di je diisledkem jiného onemocnéni, nejcastéji renalniho nebo endokrinniho, proto hypertenze

sekundarni.

Prevalence hypertenze se odhaduje v obecné populaci na 30-45 %. Vyskyt strmé nariistd po
50. roce v€ku a ve véku nad 70 let je vyskyt hypertenze kolem 60 %. Arterialni hypertenze se
pocitd mezi zdkladni rizikové faktory, které maji vliv na vznik ICHS, ICHDK, CMP a dalsich
kardiovaskularnich onemocnéni. Kazdé sniZeni systolického krevniho tlaku o 10 -12 mmHg a
diastolického krevniho tlaku o 5 - 6 mmHg zmensSuje riziko CMP az o 40 % a koronarni rizi-

ko 0 16 % (Bulava, 2017).

S vyskytem hypertenze souvisi vysoky pfijem energie a nezdravé slozeni diety, absence po-
hybu, cozZ je charakteristické pro celé populace. Zahadou vSak zlstava skute€nost, Ze nékdo
zije dlouho s velmi nezdravou Zivotospravou a jiny naopak pii zdravé zivotospravé onemocni
cévnimi chorobami. Na tomto jevu se podili jednak citlivost ¢i rezistence k pfimému ovlivné-

ni genomu dietou a jednak rozdilnd geneticky podminénd reakce na dietni zmény. Z tohoto
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divodu by mohla byt hypertenze jednou z prvnich chorob, kde by mohlo byt smyslem nasa-

zeni cilené diety podle genetického vySetfeni nemocného (Vidimsky, 2013).

Lécba hypertenze by méla sméfovat k dosazeni doporuceného cilového krevniho tlaku. Pro
vétSinu nemocnych je tato hodnota < 140/90 mm Hg. U pacientl s chronickym onemocnénim

ledvin a u diabetikt je tato hodnota nizsi (< 130/80 mm Hg).

Nemocni s prehypertenzi a hypertenzi by méli obdrzZet jasny slovni 1 pisemny navod, ktery se
bude tykat zmény zivotniho stylu, zejména zdravé stravy a pravidelného cviceni, ale té€Z sni-
zeni obsahu soli, umirnéné spotieby alkoholu a snizeni nebo udrzovani hmotnosti. Zména
zivotniho stylu vyrazné snizuje potrebu farmakologické 1éCby, zvySuje u€inky 1€kl snizuji-
cich krevni tlak a vyrazné ovlivituje celkové riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Naopak

nelspé&iné piijeti téchto opatieni oslabuje uéinnost antihypertenznich 16kt (ORourke, 2010).

Prevalenci hypertenze se v CR zabyva studie Post-MONIKA, ktera byla zahajena jiz v 80.
letech Svétovou zdravotnickou organizaci a na zakladé narodnich grantii stale probihd. Ve
véku 25-64 let je v deviti okresech vysetfovan 1 % nahodny vzorek obecné populace. Ke str-

mému narustu hypertenze dochézi ve vékové skupin€ od 55 do 64 let (Rosolova, 2013).

K vy$§imu riziku kardiovaskularnich ptihod vede také nedostatecné kontrola krevniho tlaku u
pacientti, ktefi nedodrzuji 1éCebny rezim. Pomoci diikladné edukace, zapojeni pacienta do
1é¢by formou do domaciho méteni krevniho tlaku a optimélni antihypertenzni 1écbou lze dojit
ke zlepSeni compliance. Mezi faktor, ktery ovliviiuje rozhodnuti pacienta, jestli uzivat medi-
kaci, je divéra v Iékafe na prvnim misté. Mezi dalsi faktory patii dostatek ¢asu, podani jas-
nych informaci a empatie s vielym chovanim Iékaie. Moznost ovéteni, zda pacient uziva anti-

hypertenziva, je mozné pomoci stanoveni hladiny t&chto 1é¢iv v séru (Strauch, 2016).

Dle vysledkti Evropského vybérového Setieni o zdravi v Ceské republice — EHIS CR (Euro-
pean Health Interview Survey) trpélo hypertenzi v roce 2014 24 % respondentti. V uzivani
pfedepsanych 1€kt jsou mezi zenami a muzi velké rozdily. Vyrazny rozdil je ve vS§ech véko-
vych skupinach, i kdyZ se s piibyvajicim vékem se tento rozdil snizuje. Castéji uzivaly léky
zeny, a to 60,5 %, muzi pouze ze 48,8 %. U osob starSich 74 let to bylo jiz 95 % muzti a 97 %
zen. Jesté vyraznéjsi rozdily jsou v uzivani volné€ prodejnych 1ékh (vitamint, potravinovych

doplnkt), jak ukazuje obrazek 2 (Daikova, 2016).
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Obrizek 2 — Uzivani pfedepsanych a nepfedepsanych 1ékii (v % osob s nemoci) (UZIS CR)

2.2.2.2  Dyslipidémie

Jedna se o nejcastéjsi metabolickou poruchu, poruchu metabolismu tukd. Tyto poruchy jsou
disledkem zvySeni nebo snizeni syntézy lipoproteini nebo snizenym katabolismem lipopro-
teinovych castic. Vétsina dyslipidémii (DLP) vznikd kombinaci zevnich vlivil, tzn. zivotnim
stylem a genetickymi vlohami. Néktera onemocnéni se vyskytuji spolu s DLP ndhodné a jina
onemocnéni jiz ptitomnou DLP zhorSuji, napt. diabetes mellitus. Zde je nutné 1é¢it oboji. Pro

prediabetes a diabetes 2. typu je typicka aterogenni dyslipidémie.

Je prokazano, ze se stoupajici hladinou celkového cholesterolu v krvi jiz od hodnot 3,9
mmol/l stoupé kontinualné i vyskyt a imrtnost na ICHS. Riziko ICHS je 4 x vyssi pfi hladiné
celkového cholesterolu 7,8 mmol/l ve srovnani s hladinou do 5,2 mmol/l. Touto problemati-
kou se zabyva Framinghamska studie a studie Multiple Risk Factor Intervention Trial (Roso-

lové, 2013).

DLP byva po dlouhé roky bez ptiznakd, stoji v pozadi a jako rizikovy faktor vaznych a fatél-
nich onemocnéni ma velky vyznam. Muze probihat asymptomaticky a projevi se az projevy

kardiovaskularnich nemoci. U nekterych pacientt se vyskytuji typické klinické ptiznaky, jako
27



jsou arcus lipoides corneae a xantelazma palpebrarum U nékterych druht hyperlipoproteiné-
mii (HLP) miize stav zkomplikovat akutni pankreatitida. Zakladem terapie je vzdy nefarma-
kologicka 1écba, zahrnujici dietu, rezimova opatieni, predev§im zvySeni pohybové aktivity a
také zanechani koufeni. Poté, kdyz tato 1écba nevede k dosazeni cilovych hodnot, nebo ma
nemocny vysoké kardiovaskularni riziko, nastupuje lécba farmakologickd. Lékem volby
v 1é€bé DLP/HLP jsou statiny. Dle studie SPARCL je prokazano, ze 1écba statiny pozitivné
ovliviiuje vyskyt CMP. Tato 1écba je velmi vyznamnym terapeutickym postupem v prevenci

KVO a je ovéiena diikazy fady studii (Ceska, 2015).

vvvvvv

hodnoty byly pozménény a hlavné zptisnény pro pacienty ve velmi vysokém riziku, kde je
tato hodnota < 1,8 mmol/l nebo dosazeni 50 % sniZeni hladiny LDL cholesterolu. Pro pacien-
ty ve vysokém riziku je cilova hodnota < 2,5 mmol/l a pro pacienty v nizkém a stiednim rizi-

ku je cilova hodnota < 3 mmol/l (Cifkova, 2013)

Zajimavé jsou vysledky nékterych studii, které se zabyvaly vztahem mezi vysokou hladinou
cholesterolu a vys§im rizikem tmrti na KVO onemocnéni. Bylo prokdzano, Ze zvySena hladi-
na cholesterolu je nebezpecnd hlavné pro mladé muze. Celkové riziko umrti, které je spojené
s vysokou hladinou cholesterolu, je u Zen nizsi a s vékem postupné klesa u obou pohlavi. N¢-
které studie dokazuji pfevahu pozitivniho vlivu vyssi hladiny cholesterolu od urcit¢ho véku
(cca 50 let), nad ptipadnymi negativy. Od stfedniho véku vySe jsou dokonce vyssi hladiny

cholesterolu spojovany s delsi ocekavanou dobou doziti (Hubacek, 2015)

2.2.2.3 Problematika koureni

Koufeni je dalsi rizikovy faktor, ktery zplisobuje mnoho zdvaznych onemocnéni a predcas-
nych imrti na celém svété. Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou jednou z nejcastéjSich pficin
umrti kuiakt. 'V Ceské republice je uZivani tabaku nejdastdjsi formou koufeni cigaret. Ve
veékoveé skupiné od 45 — 65 let kouii 28, 9 % osob, ve véku 65 let a vice je to 20,8 % osob.
Nejvyssi procento kufaki je ve vékoveé skuping 15 — 24 let a to 44,7 %, poté se procento kou-
ficich osob snizuje. V Ceské republice kouti zhruba 24 % a 32 % muzi. Lékafi a sestry, kteii
by méli byt vzorem chovani pro ostatni, na to nejsou také nejlépe, mezi 1€kati je 25 % kuraki
a mezi sestrami je dokonce 40 % kufacek. V zdpadnich zemich jsou na tom mnohem Iépe,

koufi zde 20 % sester a pouze 3 % lékatd. Procento uzivani tabakovych vyrobki podle vzdé-
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lani je vyS$i u osob se stfednim nebo zadkladnim vzdélanim v porovnani s vysokoskolsky

vzdélanymi lidmi (Miillerova, 2014).

Na pocatku 20. stoleti koufil t¢mét kazdy druhy ¢lovek. Kouteni bylo povazovano za dikaz
dobrého spolecenského postaveni. Ve druhé poloviné 20. stoleti, kdy byla prokézana souvis-
lost s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi, se stalo koufeni celosvétovym problémem. Definice

kufactvi je uvedena v tabulce 6.

Tabulka 6 — Definice kutractvi (Rosolova, 2013, s. 97)

Kategorie Definice

pravidelni (denni) kufak | koufi v dobé& Setfeni nejméné jednu cigaretu denné.

ptilezitostny kutrak v dobé Setieni koufi, ale méné nez jednu cigaretu denné.

byvaly kuiak kouftil (vykoufil béhem Zivota vice nez 100 cigaret), ale v dob¢

Setfeni nekoufi (minimalné 1 rok ani jednu cigaretu denné).

nekurdk nikdy nevykoutil 100 a vice cigaret

Zanechani koufeni mé zcela evidentn¢ ptiznivy efekt na organismus. Nékteré zmeény nastavaji
thned po zanechani koufeni, jiné se dostavi pozdé¢ji. Nejucinnéj§im preventivnim opatfenim je
zanechani koufeni u pacientti po infarktu myokardu. Vysledky studii prokazaly snizeni rizika
umrti u osob, které¢ prestaly koufit o 36 %, na rozdil od osob, které kouftily i nadale. Jiz v prv-
nich Sesti mésicich po zanechani koufeni dochazi k vyznamnému snizZeni rizika morbidity a
mortality a po 10-15 letech se tito byvali kufaci pfiblizuji k riziku KVO u osob, které nikdy
nekoufily. Moznosti zanechani koufeni neni doporu¢ovano snizovani poctu vykoutenych ci-
garet, zde je snizeni rizika velmi malé a neni prokazana velkd pravdépodobnost zanechéani

kouteni (Cifkova, 2013).

Dalsimi tabakovymi vyrobky jsou dymky, vodni dymky, doutniky a e-cigarety. Nékteti uziva-
Dlivodem, Ze tomu tak neni, je nizsi kvalita tabakové smési, niz§i teplota hoteni a vyS$si obsah
polutanti. Vzniké tak vice karcinogennich produkti. Ani na podporu elektronické cigarety
neexistuji zadné studie, které by potvrzovaly jeji bezpecnost. Neni doporu¢ovana k odvykani
koufeni, vypada to, Ze dokonce prohlubuje zavislost na nikotinu tim, Ze néktefi uzivatelé veéti

bezpecnosti e-cigaret (Miillerova, 2014).
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Prikopnikem v hledani zavislosti mezi koufenim a zdravotnimi problémy byl britsky 1ékat Sir
Richard Doll (1912-2005). Studie tohoto lékate trvala 50 let a byla provadéna na 40 tisicich
1ékarich. Studie potvrdila, Ze existuje pfima timéra mezi délkou Zivota a uzivanim tabaku.
Mechanismy a U¢inky vlivu koufeni na kardiovaskularni onemocnéni lze rozd¢€lit na okamzi-
té, sttednédobé a dlouhodobé. Mezi ty okamzité patii aktivace sympatiku a nadledvin, kdy
plisobenim nikotinu dochazi k vyplaveni adrenalinu, ktery zplsobi vasokonstrikei koznich,
koronarnich, abdominalnich a mozkovych arterii, zvysi se krevni tlak, tepova frekvence, snizi
se teplota kiize. Toto trva asi pul az tii ¢tvrté hodiny, po dobu pfitomnosti nikotinu. Dale do-
chazi vlivem vasokonstrikce k hypoxii, na 6-8 hodin dochazi ke zvyseni COHb a HCN, tim je
blokovan ptestup kysliku z krve do tkani. U te¢hotnych dochéazi k ukladani Cd do placenty,
kde vlivem loziskovych nekroz dojde ke snizeni kapacity placenty pro prevod krve k plodu.
Mezi sttednédobé ucinky patii poSkozeni spektra lipidd, navyseni faktoru VIII a trombogenni
aktivity desticek a vzestup zanétlivych markerii. Mezi G¢inky dlouhodobé patii rychlejsi zhor-

Sovani ateroskler6zy a zmény stén cév (Miillerova, 2014).

Zanechani koufeni méa dlouhodoby i okamzity G¢inek ve vSech vékovych kategoriich. Pokud
kutak skoncuje s koufenim pied 35. rokem veku, je mozné, Ze bude mit Sanci na stejnou délku
zivota jako nekufaci. S postupujicim vékem se pii zanechani koufeni riziko nemoci snizuje
pomaleji. Pro aterosklerdzu a jeji komplikace méa zanechani koufeni rychlejsi efekt nez u na-
dorovych nemoci. Je prokdzano, ze v zemich, kde byl zaveden zédkaz kouteni v hotelich a re-

stauracich, poklesla umrtnost na KVO o 10-15 % (Rosolova, 2013).

2224 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je velmi zavazné metabolické onemocnéni, které je velmi vyznamné
spojeno se zvySenou KV mortalitou a morbiditou. ZvySeny vyskyt ICHS u pacientl s diabe-
tem ukazala fada epidemiologickych studii. Tyka se to jak stabilni anginy pectoris, ale 1 sr-

decnich infarktd a nahlé smrti (Charvat, 2001).

Vyskyt diabetu kazdy rok vzrista. Predpoklada se, Ze pokud nebudou piijata preventivni opat-
feni, dojde do roku 2035 k nartistu osob s DM z 381 az na 592 miliont. Vyskyt DM nartsta
nejen u starsi populace, ale také u skupiny stfedniho véku. Ve véku mezi 40-59 lety se nacha-
zi nejvétsi pocet nemocnych. Ceska republika méa v Evropé prvenstvi v incidenci a prevalenci

DM. Odhaduje se, Ze pocet diabetikii v CR do roku 2022 piekro&i 10 % populace. Mirné se
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zvySuje 1 pocet komplikaci diabetu, jako je retinopatie, nefropatie, postizeni dolnich koncetin

a s tim spojené amputace dolnich koncetin (Kudlova, 2015).

Pacienti s diabetem maji dvakrat vétsi riziko rozvoje mozkové mrtvice, koronarnich srde¢nich
nemoci a umrti na cévni choroby v porovnani s pacienty bez diabetu. ZvySené KV riziko maji
1 pacienti s porusenou glukézovou toleranci. Intervence zamétené na tpravu rizikovych fakto-
i, jako je dyslipidémie, koufeni i hypertenze, pritkazn¢ snizuji riziko kardiovaskuldrnich

onemocnéni u pacientil s diabetem (Perusicova, 2015).

Kritéria pro diagnozu diabetes mellitus jsou uvedena v tabulce 7.

Tabulka 7 — Kritéria pro diagnézu diabetes mellitus (Position Statement of American Diabetes Association
2011) (Rosolova, 2013, s. 182)

Kfritéria pro diagnostiku DM

glykovany hemoglobin (HbA) > 6,5 % (podle DCCT metody), opakované

lacné glykémie > 7,0 mmol/l a vice (vySetieno po 8 hodinach la¢néni), opakované

glykémie > 11,1 mmol/l ve 2. hodin¢ ordlniho gluk6zového testu po zatézi 75g glukozy
podané per os ve vodném roztoku, opakované

u pacientt s klasickymi symptomy hyperglykémie nebo hyperglykemické krize a nahodna
plazmatickd hladina glukézy > 11,1 mmol/l

Diabetes mellitus se d€li na dva hlavni typy: DM 1. typu a DM 2. typu. Gesta¢ni DM, ktery
vzniké v t€hotenstvi, je samostatnym typem DM. Dal§im specifickym typem je napt. sekun-
darni DM, vznikajici pfi onemocnéni pankreatu nebo jinych endokrinologickych poruchach.
K dal$im poruchdm patii hrani¢ni glykémie na la¢no a porusend glukdzova tolerance, ktera je

charakterizovana hodnotou glykémie 7,8-11,0 mmol/l ve 2. hodin€ oGTT.

DM 1. typu je autoimunitni typ diabetu, ktery se nejcastcji zacind projevovat u déti a mladist-
vych, zejména ve véku 13-15 let. Tento typ DM piedstavuje asi 7% vSech diabet. Nemocni

maji absolutni nedostatek inzulinu, proto jsou zavisli na celozivotni substituci inzulinem.

Mrwe

z ¢asti vlivem nezdravého Zivotniho stylu, v prvni fadé sedavym zplisobem zivota a nadmér-
nym energetickym pfijmem. ZvySeny vyskyt DM 2. typu zvySuje téZ chronické vystaveni
stresu 1 koufeni tabaku. Tento typ diabetu tvoii 90 % vSech DM. Hyperinzulinémie, kterd po

urcitou dobu kompenzuje inzulinovou rezistenci, ptispiva k rozvoji dalsich rizikovych fakto-
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rl, jako je obezita abdomindlniho typu, zvySovani TK, dyslipidémie aj. Postupné dochdzi

k relativni az absolutni inzulinové deficienci a vznika DM 2. Typu. (Rosolova, 2013).

2.2.2.5 Obezita

Obezita je onemocnéni, které je charakterizovano zmnoZzenim télesné tukové tkané. Dochazi
jednak k mechanickému zatézovani pohybového aparatu, ale také ke zhorSovani fyziologic-
kych funkci. Hranice zmnozeni tukové tkdn¢ se u muze povazuje 20 % celkova hmotnosti a u
Zen 25 % t&lesné hmotnosti. Zena potebuje vice tuku s ohledem na plnéni svych biologic-
kych roli. Pro stanoveni podvyzivy, normélni vdhy, nadvahy a obezity byla zavedena zjedno-
dusujici kritéria, kterym je Body Mass Index (BMI) (Tabulka 8). Tuto hodnotu Ize vypocitat

pomérem mezi hmotnosti a druhou mocninou vysky, tedy kg/m? (Miillerova, 2014).

Tabulka 8 — Klasifikace obezity podle BMI(Miillerova, 2014, s. 139)

Klasifikace podle BMI Pismo BMI (kg/m?)
podvaha <184
normalni vaha 18,5-24.9
nadvaha 25,0-29,9
obezita L. stupné 30,0-34,9
obezita II. stupné¢ 35,0-39.9
obezita III. stupné 40 a vice

Zavislost mezi BMI a celkovou mortalitou byla shleddna v mnoha epidemiologickych studi-
ich. Obezitu lze rozdélit do dvou zékladnich variant. Ty se 1i8i metabolickymi komplikacemi.
Typ androidni se vyznacuje lokalizaci tuku visceralng, tedy na btiSe. Nékdy se nazyva jako
abdominalni typ obezity. Typ gynoidni se vyznacuje lokalizaci tuku v oblasti hyzdi a stehen.
Zmeéteni obvodu pasu je jednoduchou pomiickou k rozliSeni téchto typt obezity. Zde je moz-

nost porovnani obvodu pasu s riziky metabolickych komplikaci (Tabulka 9).

Tabulka 9 — Kritické hodnoty obvodu pasu (Miillerova, 2014, s. 139)

Abdominalni typ obezity s metabolickymi komplikacemi hodnoceny podle obvodu pasu
Pohlavi Riziko zvySené Riziko sniZené
muzi 94-101.9 cm 102 cm a vice
zeny 80-87,9 cm 88 cm a vice
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Metabolické zmény, které jsou disledkem abdominalni obezity, vyrazné zkracuji délku prezi-
ti. Jedna se o tzv. metabolicky syndrom, ktery obsahuje nasledujici poruchy: dyslipidémii,
hypertenzi, poruchu glycidového metabolismu az DM 2. typu, protrombogenni stav, hyperu-
rikémii a systémovy zanét. Tyto komplikace vedou k rychlejSim aterosklerotickym zméném,

k vyvoji DM a k trombotickym komplikacim.

Druhy typ obezity, tzv. gynoidni, je pro své nositele obtézujici z divodu zatéZovani nosnych

kloubti, pfitomnosti riznych koznich nemoci a gastrointestindlnich potizi (Miillerova, 2014).

Abdominadlni typ obezity je Uzce spjat s pritomnosti plakii v koronarnich arteriich. Ty jsou
pak nachylngjsi k rupturdm. Je prokazéno, ze delsi trvani nadbytku tuku v téle a zvySena
hmotnost vede v dospé€losti k velmi zavaznym kardiovaskularnim potizim v pozd€jsim veku.
Potvrzeno bylo: zvysSené riziko diabetu, zvySena tloustka stén karotickych tepen a zvySeny
krevni tlak. Naopak vysledky potvrdily snizeni rizika KV onemocnéni pfi snizeni BMI z obe-

zity do nadvahy a z nadvahy do normalni hmotnosti (Perusi¢ova, 2015).

Rychlost nartstu nadvahy a obezity je celosvétoveé alarmujici, jedna se o globalni epidemii.
V poslednich dvaceti letech se prevalence obezity téméf ztrojndsobila a pocet obéznich se i
nadale zvySuje. Nadvdha a obezita zkracuje ocekavanou stfedni délku Zivota a negativné
pak u muzl je tendence opacnd. Nizsi zastoupeni obéznich lidi je ve velkoméstech ve srovna-
ni s vesnicemi do 1 000 obyvatel. Na rozvoj obezity ma vliv vlastnictvi automobilu, naopak
uzivani kola jako dopravniho prostfedku mé preventivni vyznam. VéEtsi vyskyt je téz u nize

postavenych socioekonomickych skupin (Miillerova, 2014).

Z obrazku 2 je ziejmy vyrazny rust obéznich osob, tzn. osob, jejichz BMI dosahuje hodnoty
30 a vice. V roce 1993 bylo obéznich muzi asi 10 % a zen 12 %, ale v roce 2014 to bylo jiz

20 % muzi a 18 % zen (UZIS CR, 2015).
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Obrizek 2 — Podil osob s obezitou a nadvahou v letech 1993, 1996, 1999, 2008, 2014 (UZIS CR).

Obezita je vyznamnou pti¢inou primarni hypertenze. Vztah mezi BMI a TK se zda byt dle
ruznych studii v riiznych populacich témét linearni. Tyto studie ukazuji, ze snizovani hmot-
nosti pfispiva nejen ke snizovani krevniho tlaku u vétSiny pacienttl, ale také k prevenci pri-

marni hypertenze (ORourke, 2010).

Dle l¢kate Lavie byl prokdzan paradox obezity a ischemické choroby srde¢ni. Autor této stu-
die sledoval tfiletou mortalitu u pacientti s ICHS podle BMI. K rozvoji KVO dochézi u obéz-
nich a Stihlych pacientli z jiného diivodu. U obéznich pacientl je to disledek ztloustnuti
v dospélém veéku. Hubeni pacienti maji ke vzniku KVO genetickou predispozici. Dle autora
této studie je optimalni BMI pro primarni prevenci KVO hodnota BMI 23-24 kg/m?. S timto

souvisi 1 podil tukové tkang, ktery by mél tvofit u Zen maximalné€ 35 % a u muzl 25 %. Ve

50 000 nemocnych a byla zde zjisténa vyznamné vyssi mortalita béhem hospitalizace u paci-

entli s BMI vys$8im nez 40 kg/m? (Vidimsky, 2013).
Pro rozvoj obezity v dospélosti jsou ze zivotniho stylu nejrizikovéjsi tyto situace:

e pourazoveé snizeni fyzické aktivity,
e konec aktivniho tréninku,

e nepravidelnost ve stravovani, hladovéni pfes den a ptevaha vecerniho jidla,
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e pracovni stres a deprese,
e konec s koufenim,
e pravidelna konzumace alkoholu,

e pfizpisobeni stravovacich navykii novému partnerovi.

Lécba nadvahy a obezity spociva predevsim v rezimovych opatienich, ktera méni dosavadni
zivotni styl pacienta. Patii sem dietoterapie, fyzicka aktivita a psychologicka podpora. Dalsi
1é¢bou je farmakoterapie a chirurgické piistupy. Je nezbytné, aby zmény ve vyzivé byly paci-
entem dlouhodobé¢ akceptovany, pokud tomu tak neni, dochazi k névratu nevhodného stravo-

vaciho chovani (Miillerova, 2014).

2.2.2.6  Fyzicka inaktivita

Fyzicka inaktivita je dalsim nezavislym rizikovym faktorem ICHS, ktery skoro dvojnasobné
toto riziko zvySuje. V primarni a sekundarni prevenci je doporucovana fyzicka aktivita stfedni
intenzity nejlépe kazdy den alespont 30 minut. V sekundarni prevenci je navic doporu¢ovano
cviceni podle zatézového testu, ktery se provadi jednak u pacientl zjevné zdravych, ktefi maji
sedavy zpusob Zivota, ale 1 u mladSich dospé€lych s korondrnimi rizikovymi faktory. Vysoce

rizikovi pacienti by méli cviéit pod 1ékaiskym dohledem (ORourke, 2010).

Dobré télesna zdatnost byla zakladnim predpokladem tspésného pieziti. Bohuzel soucasny
zivotni styl je charakterizovan obrovskym poklesem fyzické aktivity. Dlouhodobé udrzovani
statickych poloh je typické pfi transportu, v pracovnim procesu i ve volném case. K fyzické
necinnosti prispiva zvySena Groven kriminality, vysokd hustota obyvatel, nizké kvalita ovzdu-
§i, vysoka hustota provozu, nedostatek parkd, sportovnich rekreacnich zatizeni a cyklostezek.
Nejohrozengjsi skupinou jsou Zeny, seniofi, déti a mladistvi. Kazdéa skupina ma jiné pozadav-

ky na délku, typ pohybové aktivity a intenzitu (Miillerova, 2014).

Pohyb je zcela ptirozena vlastnost vSech Zivych organismi, proto neni divu, ze jeho nedosta-
tek piispiva k fadé¢ onemocnéni. Jiz v 70. letech fada studii prokazala zvySovani relativniho
rizika celkové 1 KV tmrtnosti vlivem fyzické inaktivity. Kazdy ¢lovék nema kladny vztah ke
sportu, proto je potieba zvolit takovy druh pohybu, ktery jim bude nejblizsi a bude je bavit.
Nekteti si poté ani neuvédomuji, Ze sportuji. Nemocnym je tfeba pfipomenout, ze sportovani
1ze v kazdodennim zivoté nahradit béznymi aktivitami jako je chlize do schodd, prace na za-
hrédce, vice domdacich praci, rychla chiize nebo rekreacni sportovani s rodinou. Pravidelny

pohyb nejenom pomahd udrzet nebo redukovat hmotnost, ale pomaha také zlepSovat kardiore-
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spiracni zdatnost, je nejucinnéjsi kompenzaci chronického stresu, ktery se podili na vzniku
arterialni hypertenze nebo depresivnich anxi6znich poruch a tim pak zvySuji KV riziko a rizi-
ko vzniku DM2. Pravidelny pohyb, ktery vede ke snizeni hmotnosti, ma velmi vyznamny
efekt na snizeni rizika vzniku DM2 u osob v prediabetu. Mé¢lo by se jednat o aerobni aktivitu,
ale je samoziejmosti, Ze intenzitu a druh zatéze je potieba individualné ptizplsobit stavu re-

spira¢niho, kardiovaskularniho i pohybového aparatu (Rosolova, 2013).

Intenzitu pohybové aktivity lze objektivné kontrolovat pomoci tepové frekvence, kterd by
m¢éla dosahovat 60 % maxima tepové frekvence u primarni prevence a u jedinct bez kardio-
logické medikace. U jedincii trénovanych dosahuje tepova frekvence az 75 % maxima. Tyto

hodnoty musi odpovidat také veéku (Miillerova, 2014).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Metodika priazkumu

V diplomové praci byl pouzit kvantitativni prizkum pomoci dotazniku (Ptiloha 1). Dotaznik
je soubor piredem pfipravenych, spravné formulovanych a smysluplné sefazenych otazek. Na-
ro¢nost a pochopitelnost otdzek jsem si vyzkousSela v predpriizkumu. Dotaznik byl zcela ano-

nymni.

Dotaznikové Setieni bylo uskute¢néno vlastnim zpracovanim metodou CAWI (Computer As-
sisted Web Interviewing), ktera je zalozend na dotazovani respondentl v prostfedi internetu -
byl vytvotfen dotaznik dostupny respondentiim online na webu. Tato metoda byla vyuzita

vzhledem k moznostem osloveni vétSiho poc¢tu respondentt.

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od 17. prosince 2017 do 8. dubna 2018 a bylo cileno

na respondenty starsi 40 let.

Dotaznik obsahuje 11 otazek. Uvodem byly poloZeny otazky charakterizujici pohlavi a vék,
nejvyssi dosazené vzdélani a télesnou hmotnost a vysku, ktera je dilezita pro vypocet BMI.

Dalsi otazky se tykaji rizikovych faktord, které se u respondentt nachéazeji.

Prizkumného Setteni se zicastnilo 356 respondentt. Vysledky Seteni jsem zpracovala v pro-
gramu Word (tabulky), Excel (grafy) a hypotézy jsem ovéfovala v programu Statistika. V

zavéru jsem své vysledky porovnala s vysledky Ceskych a zahrani¢nich studii.

3.2 Vysledky priazkumného Setieni

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo celkem 356 respondentil, niZe jsou uvedeny zakladni

¢etnosti jednotlivych parametrt.

Otazka na pohlavi respondenta — Setfeni se z(i€astnilo 153 muzli a 203 Zen. (Obrazek 3)
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Pohlavi respondentii

Hmuz

M 7ena

Obrazek 3 — Pohlavi respondentt

Vékové kategorie respondentii — nejveétsi kategorie tvorili respondenti vék véku 40-44 let (103

respondenttl) a 60 a vice let (91 respondenttt), téméei 55 % ze vSech dotazanych. (Obrazek 4)

Vékové kategorie respondentii

35%
28,93 %
0 E)

g 30% 25,56 %
$25% 20,79 %
g 20%
g 15% 13,20 % 11,52%
2 10%
J
S 5%

0%

40- 44 45-49 50 - 54 55-59 60+

vékové kategorie

Obrazek 4 — VEk respondentti

Primeérna télesna vyska respondenta Cinila 171,8 cm, median 170 cm a modus 160 cm. Jako
nejmensi a nejveétsi respondenti vyplnili vysku 150 cm a 200 cm. Pokud budou respondenti

rozdé€leni do kategorii po 10 centimetrech, je slozeni dotazanych nésledujici. (Obrazek 5)
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Vyska respondentii
40% 35,67 %
35% 32.58 %
30%
25%
0% 19,10 %
(]
15%
10% g ]S on
Ry . 4,49 %
()
o [
150 - 159 cm 160 - 169 cm 170 - 179 cm 180 - 189 cm 190 - 200 cm

Obrazek 5 — Vyska respondenti

Primérna télesna hmotnost respondenta ¢inila 80,7 kg, median i modus pak 80 kg. Minimum
ze vSech dotazanych bylo 44 kg, naopak maximum 142 kg. NiZe na obrdzku je ¢etnost vahy
respondentll (kg), jak je z grafu patrné, nejvice dotazanych je ve vahové kategorii 70-90 kilo-

gramu. (Obrazek 6)

Vaha respondentti
35

25 i

20

15

10

0V k)
0

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130 135 140
vaha (kg)

¢etnosti vahy respondenti

Obrazek 6 — Vaha respondent

Nize je v grafu (obrazek 7) zachyceno rozlozeni BMI mezi respondenty. Nejcetnéjsi skupiny

tvoti kategorie ,,norma“ se 118 respondenty a ,,nadvaha* se 154 respondenty.
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BMI respondetii

3,65 % 0,28 %

B podvaha
Hnorma
®nadvaha

B obezita 1. stupné
B obezita 2. stupné

¥ obezita 3. stupné

Obrazek 7 — BMI respondentt

Vzdélani respondentl: zékladni (41 dotdzanych), stfedoskolské (215) a vysokoskolské (100).
(Obrazek 8)

Vzdélani respondetii

m zakladni
| stfedoskolské

= vysokoskolské

Obrazek 8 — Vzd¢lani respondentti

Dalsi otazka se tykala koufeni respondentli — 96 z nich kouti, 260 nikoliv. (Obrazek 9)
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Kourite?

® ano

Hne

Obrazek 9 — Kouieni

Na otazku ,,Jak ¢asto sportujete? Pocita se pohybova aktivita alespoii 20 minut.” Odpovédelo
35 respondentd, ze sportuji dennég, 80 jich sportuje 3x tydné, 94 alespon jednou tydné a 147
jich sportuje méné nez jednou tydné. (Obrazek 10)

Jak Casto sportujete?

méné nez 1x tydné M 41,29 %

nejméné 1x tydn¢ - NI 26.40 %
nejméné 3x tydne - NN 22.47 %

denné F 9,83 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Obrazek 10 — Sport — jak Casto

Mezi nejcetnéjsi odpovédi otazky ,,Pokud sportujete, napiste, jaky druh sportu upfednostiiuje-
te patfila chiize, turistika (89 respondentli) a cyklistika (80). Vice nez 20 respondentli pak
jesté uvedlo lyzovani ¢i bézecké lyzovani, posilovani, cviceni nebo aerobic, béh a plavani. U
této otazky mohli respondenti uvést vice sportil, celkovy pocet uvedenych aktivit bylo 382.
(Obrazek 11)
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Jaky druh sportu?

nesportuje vilbec 1,40 %
jiné 2,81 %
pilates 1,69 %
brusle 2,25 %
spinning, rotoped 2,25%
fotbal 2,531%
tenis, badminton 3,09 %
fitness 3,00 %
ostatni kolektivni sporty 3,00 %
joga 3,
lyzovani, bézkovani ()
posilovani, cvi¢eni, aerobic 7%
béh 9,27 %
plavani 9,83 %
cyklistika 7 %
chuze, turistika 25,00 %
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Obrazek 11 — Druh sportu

Z celkového poctu 356 dotazanych se jich 117 1é¢i s vysokym krevnim tlakem. (Obrazek 12)

Lécite se s vysokym krevnim tlakem?

H ano

Hne

Obrazek 12 — Vysoky krevni tlak

S vysokou hladinou cholesterolu se 1é¢i 113 dotazanych z 356 celkem. (Obréazek 13)
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Lécite se s vysokou hladinou cholesterolu?

H ano
Hne
Obriazek 13 — Vysoka hladina cholesterolu
S cukrovkou se 1é¢i necelych 10%, tedy 35 dotdzanych. (Obrazek 14)
Lécite se s diabetem?
¥ ano
Hne

Obrazek 14 — Diabetes mellitus

Z dotazanych, ktetfi uvedli, Ze se 1é¢i s diabetem, se jich vétSina 1é¢i pomoci tablet. (Obrazek

15)
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V ¢em spociva 1é¢ba diabetu?

B dieta
B tablety

= aplikace inzulinu nebo injekénich
1eka

Obrazek 15 — Léc¢ba diabetu

3.2.1 Porovnani rizik dle pohlavi respondenti

Pokud se porovnaji vékové kategorie respondentli podle pohlavi, je vidét vyssi zastoupeni zen
v kategorii 40-44 let a naopak vy$si zastoupeni muzi v nejvyssi kategorii 6 a vice let. (Obra-

zek 15)

Porovnani - vékové kategorie podle pohlavi

40%
35%
30%
25%
20%

34%

o,
15% 13% 14%13 % 0

10%
5%
0%

40- 44 45 - 49 50 - 54 55-59 60+
EZENY ®MUZI =CELKEM

Obrazek 16 — Vékove kategorie respondentt dle pohlavi

BMI podle pohlavi — ukazuje, ze nadvahou, ptip. obezitou ,,trpi* vice muzl nez zen. (Obrazek

17)
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BMI - podle pohlavi

0, 470n
50% 3%

40%

30%

20%

10%
0% 0%0 %

0%
podvéaha norma nadvaha obezita 1. st. obezita 2. st. obezita 3. st.

mZENY mMUZI = CELKEM

Obrazek 17 — BMI dle pohlavi

Pfi porovnani dosazené¢ho vzdé¢lani respondenta podle pohlavi jsou hodnoty takika stejné.

(Obrazek 18)

Porovnani - vzdélani podle pohlavi

70%
60%
50%
40%
30%

60% 61% 60 %

29% 279% 28%

20% 2% 11% 12%
10%

0%

zakladni stiedoskolské vysokoskolské

mZENY ®mMUZI =CELKEM

Obrazek 18 — Vzdélani dle pohlavi

Pokud porovname otazku kouteni podle pohlavi, v relativnim porovnani koufi vice muzi nez

zen. Z celkového poctu 356 respondentt kouti 48 muzii a 48 zen. (Obrazek 19)
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Porovnani - koureni podle pohlavi

90%
80%
70%
60%
50%
40% 3%
30% 245
20%
10%
0%

76 %

-
[§8)
o

27 %

ano ne

mZENY mMUZI = CELKEM

Obrazek 19 — Koufeni dle pohlavi

Porovnani, jak se lisi sportovani muzii a Zen — pii relativnim porovnani mizeme konstatovat,
ze muzi sportuji o néco mén¢. Z celkového poctu 153 muzi jich alespon jednou tydné sportu-
je 32 a méné nez jednou tydné 69. 62 Zen uvedlo, Ze sportuje nejméné jednou tydné, 78 pak

méné nez jednou tydng. (Obrazek 20)

Porovnani - sportovani podle pohlavi
50% 4579

(]
41 %

40%

30%

20%
9% 10%10 %
10%

0%

denng nejméné 3x tydné nejméné 1x tydné méné nez 1x tydné

EZENY mMUZI =CELKEM

Obrazek 20 — Sport dle pohlavi

Z grafu nize, je patrné, ze s vysokym krevnim tlakem se 1é¢i vice muzili, nez zen. U muza to

¢ini 65 z celkového poctu 153 muzi; u zen ,,jen” 50 z 203 Zen celkem. (Obrazek 21)
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Lécite se s vysokym krevnim tlakem - podle pohlavi

80% 74 %
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

67 %

ano ne

mZENY mMUZI = CELKEM

Obrazek 21 — Vysoky krevni tlak dle pohlavi

Z porovnani je také patrné, Ze se 1é¢i vice muzl s vysokou hladinou cholesterolu —
z celkového poctu 153 muzi se jich 1é¢i 63, z celkového poc¢tu 203 Zen se jich s cholesterolem

1é¢1 50. (Obrazek 22)

Lécite se s vysokou hladinou cholesterolu - podle pohlavi
75 %

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

68 %

ano ne

EZENY ®EMUZI =CELKEM

Obrazek 22 — Vysoka hladina cholesterolu dle pohlavi

Z celkového poctu 356 respondentl se jich s diabetem 1é¢i 35, ze kterych je 13 Zen a 22
muza. U této otazky tak vychazi muzi vyrazné hiife, vzhledem k mensimu poctu zdznamu je
vsak nutné brat vysledek s rezervou. Obecné to vSak podporuje tezi, Ze se tato problematika
vice tykda muzi. Obdobné s rezervou je tfeba brat vysledky, v ¢em 1écba cukrovky spociva.
(Obrazek 23)
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Lécite se s diabetem- podle pohlavi
94 %

100%

80%

60%

41 %

40%

20%

0%
ano ne

mZENY mMUZI = CELKEM

Obrazek 23 — Diabetes mellitus dle pohlavi

Jak vyplyva z grafu (obrazek 24), tak vétSina respondentl s diabetem uziva tablety a to bez

rozdilu pohlavi.

Lécba diabetem, v ¢em spociva 1écba - podle pohlavi

80% 69 %
70% 64-%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

66 %

dieta tablety aplikace inzulinu nebo injekénich
ekt

mZENY ®=mMUZI = CELKEM

Obrazek 24 — Lécba diabetu dle pohlavi
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3.2.2 Testovani hypotéz

I. hypotéza:

Predpokladame, Ze muzi maji vvssi rizikovy faktor nez Zeny ve stejném véku.

Pokud se podivame na Cetnosti vyskytu 1é¢by vysokého krevniho tlaku (TK), hladiny choles-
terolu (CHOL) a diabetu (DM) u muzii a Zen podle vékovych kategorii, mizeme na zakladé
prvotni analyzy dat konstatovat, Ze muzi maji vétsi rizikovy faktor nez Zeny ve stejném véku.
Podle dat se tedy tato hypotéza potvrzuje, ve vétsSing€ ptipadi jsou hodnoty vyssi u muza nez u

zen. (Tabulka 10)

Tabulka 10 — Cetnost respondentt 1é¢by vysokého krevniho tlaku (TK), hladiny cholesterolu (CHOL) a diabetu
(DM) podle vékové kategorie

Vékové katego- | TK CHOL DM

rie Zeny muZzi Zeny muzi Zeny muZi
40- 44 let 1429% |3333% |7.14% 2121% | 2.86 % 9.09 %
45 — 49 let 18.60% | 22.58% | 13.95% |22.58% |233% 6.45 %
50 — 54 let 23.08% |38.10% | 1538% |3810% |7.69% 0.00 %
55-59 let 28.57% | 60.00% |33.33% |65.00% |4.76% 35.00 %
60 a vice let 51.16 % | 56.25% | 65.12% |5833% |1628% |20.83 %

Nasledné byla tato hypotéza ovéiena v programu IBM Statistica pomoci Leveneova testu
shodnosti rozptyli. Cilem je ovéfit, jestli jsou rozptyly obou vybérii (muzi a Zeny) stejné.

V tabulkach niZe jsou vysledky statistického ovéteni piimo z prostiedi programu.

Obecné hypotézy Leveneova testu:
Hy: 612 -6,°=0 (tedy ze sttedni hodnoty vybéra se rovnaji)

Hll ('512 - 022 750

Stanovené hypotézy:
Hypotéza Hy: Rizikovy faktor je u muZzi a Zen stejny.

Hypotéza H;: Rizikovy faktor je u muzii a zen rozdilny.
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Z tabulky 11 ve sloupci ,,Mean®, miZzeme vidét rozdily mezi sttednimi hodnotami obou vyb¢-

ra.

Tabulka 11 — Rozdily stfednich hodnot rizik u muza a Zzen

Pohlavi N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
M 153 ,425 4959 ,0401
TK
V4 203 ,256 4376 ,0307
M 153 412 4938 ,0399
CHOL
V4 203 ,246 4319 ,0303
M 153 ,144 ,3520 ,0285
DM
V4 203 ,064 ,2454 ,0172

V tabulce 12 je ze sloupce ,,Sig.”“ u Leveneova testu prokazana signifika¢ni rozdilnost variabi-
lity mezi pohlavim (na hladin¢ vyznamnosti 0.05) u kazdého rizikového faktoru (jednotlivé
fadky) a miiZzeme tedy dojit k zaveru, je rozdil mezi muzi a Zenami (hodnota ve sloupci je
mensi nez 0,05). Hypotézu Hy zamitame a plati alternativni hypotéza H,, tedy Ze je rozdil me-
zi muzi a Zenami a ze muzi maji vyssi rizikovy faktor (maji vyssi sttedni hodnoty vybéru a

tim tedy)
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Tabulka 12 — Testovani 1. hypotézy variabilita pohlavi u jednotlivych rizik

Levene's Test
for Equality t-test for Equality of Means
of Variances
8 1 1
5 EE,.3
8 5 SRR
—_ = b_ o D U=
& = a S 2°&
= = s &< £
7 = = »
Q = = o by
g . = & 2 & =
e 77 = = 75 = & = =)
Equal - variancesss 615 099 3399 354 001 ,1687 0496 L0711 2663
assumed
TK .
Equal  variances 3,340 303,962 ,001 |,1687 0505 0693 2681
not assumed
Equal  variances;; 155 g9 3363 354 001 1655 0492 0687 2622
assumed
CHOL Equal variances
not assumed 3,301 302,235 ,001 1655 0501 ,0668 2641
Equal  variances,; 513 099 2517 354 012 ,0798 ,0317 ,0174 1421
DM assumed .
Equal  variances 2,397 257,739 ,017 ,0798 0333 ,0142 1453
not assumed

Test rovnosti stiednich hodnot tedy napovida o signifikantni rozdilnosti stfednich hodnot me-
zi pohlavim u vSech rizikovych faktord (nulova hypotéza byla odmitnuta, tj. sttedni hodnoty

se signifikantné 1i81).

I1. hypotéza:

Predpokladame, Ze s rostoucim vékem se prevalence rizikovych faktoru zvySuje.

Na zaklad¢ vysledki Setfeni - ¢etnosti vyskytu jednotlivych rizikovych faktorti u muzi a zen
lze toto tvrzeni povazovat za spravné. Na grafech nize je pak zachycena i spojnice trendu,

ktera je ve vSech ptipadech rostouci s vékem. (Tabulka 25, 26, 27)
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Vysoky krevni tlak u respondentii

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

40- 44 let 45 — 49 let 50 — 54 let 55 —59 let 60 a vice let

BN zeny WS muzi Linearni (Zeny) Linearni (muzi)

Obrazek 25 — Vysoky krevni tlak dle pohlavi vékovych kategorii

Vysoka hladina cholesterolu u respondentii

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
-10%

40-_44 let 45 — 49 let 50 —54 let 55 —59 let 60 a vice let

BN zeny WSS muzi Linearni (zeny) Linearni (muzi)

Obrazek 26 — Vysoka hladina cholesterolu dle pohlavi a vékovych kategorii

Lécba diabetu u respondenti

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

0%
40- 44 let 45 — 49 let 50 — 54 let 55—-59 let 60 a vice let

B 7eny B muzi —— Linearni (Zeny) —— Lineérni (muzi)

Obrazek 27 — Lécba diabetu dle pohlavi a vékovych kategorii
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Toto tvrzeni pak bylo nasledné oveéfeno v programu Statistica pomoci linearni regrese. Jako
nulova hypotéza byla stanovena H, : Vék nema vliv na prevalenci rizikovych faktori. Jako

alternativni hypotéza byla HI: S rostoucim vékem se prevalence rizikovych faktorii zvysuje.

V tabulkach nize jsou vysledky z prostiedi programu. Jak je patrné ze sloupce ,,Sig.”
z tabulky 13, pouze faktor CHOL vykazuje signifikantni vztah k v€éku (hodnota je mensi nez
0,05) a pouze u tohoto faktoru se s rostoucim vékem prevalence zvysuje (nulova hypotéza pro

tento faktor neplati).

Tabulka 13 — Testovani 2. hypotézy vztah rizika — vék

Unstandardized Standardized
Collinearity Statistics

Coefficients Coefficients |t Sig.

B Std. Error Beta Tolerance VIF
Constant 2,307 ,096 24,022 ,000
TK ,299 , 187 ,089 1,599 111 726 1,377
CHOL 1,241 188 ,367 6,587 ,000 ,730 1,369
DM 413 267 ,078 1,547 123 891 1,123

Na zéklad¢ Leveneova testu v programu pak ovsem mizeme konstatovat, ze se 1isi stiedni
hodnota vybéri (ktefi se na jednotlivé faktory 1é¢i a ktefi nikoliv) pro vSechny tfi faktory,

signifikatni je v§ak pouze pro faktor CHOL.

Stfedni hodnoty jsou zachyceny v tabulce 14 ve sloupci ,,Mean* (fadek 1 znaci, ze se faktor u
respondenta vyskytuje, 0 Ze nikoliv). Pro zpracovani v programu Statistica byly v€kové kate-
gorie prejmenovany: 1 =40 -44 let; 2=45-49 let; 3 =50 -54 let; 4 =55-59 let; 5=60 a
vice let. Z tabulky vyplyva, ze rozdil stfednich hodnot je pfiblizn€ 1,5 coz znamena, ze 1idé se
zvySenou hladinou cholesterolu jsou o 1,5 kategorie (kategorie jsou po péti letech) star§i nez

lidé bez zvysené hladiny — tedy zhruba o 7,5 roku.

Tabulka 14 — Vztah cholesterol — vék

CHOL N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
vek 1 113 3,841 1,4178 ,1334
0 243 2,374 1,4243 ,0914
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Obdobné¢ je tomu i u faktord DM a TK a vysledky lze interpretovat stejné. (Tabulky 15 a 16)

Tabulka 15 — Vztah DM — v¢€k

DM N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
vék 1 35 3,829 1,4849 ,2510

0 321 2,732 1,5502 ,0865
Tabulka 16 — Vztah TK — vék

TK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
vék 1 117 3,504 1,5626 ,1445

0 239 2,515 1,4805 ,0958

II1. hypotéza:

Predpokladame, Ze je koureni spojeno s niz§im vzdélanim.

V tabulce 17 je ¢etnost kutaki podle vzdélani. Jak je z tabulky patrné, na zaklad¢ Setfeni nel-

ze jednoznacné tvrdit, Ze ¢im niz8i vzdélani respondenti méli, tim vice jich koufilo. Lze vSak

zduraznit, Ze nejmensi podil kutakt byl u vysokoskolsky vzdélanych.

Tabulka 17 — Cetnost kutakt dle véku

Vzdélani Pocet respondentti | Respondenti - kuiraci | Podil kuraka
zakladni (ZS) 41 11 26,83 %
stiredoskolské (SS) 215 70 32,56 %
vysokoskolské (VS) 100 15 15,00 %

Pomoci logistické regrese v programu Statistica (tabulka 18) bylo prokazano, Ze zékladni

vzdélani je signifikantni (vyznamné) pro fakt, jestli respondent koufi ¢i nikoliv. Jako hypotéza

Hy bylo stanoveno, ze dosazené vzdélani nema vliv na to, jestli respondent kouti. Alternativni

hypotéza H; pak tvrdila opak, Ze vzdélani na koufeni vliv ma. Hypotéza Hy je zamitnuta pro

dosazené zdkladni vzdélani (a je tak signifikantni) a plati alternativni hypotéze H; (je vy-

znamny vztah mezi zakladnim vzd€ldnim a koutfenim).




Tabulka 18 — Testovani 3. hypotézy vztah vzdélani a kouteni

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
7S 10,193 2 ,006
SS ,275 ,381 ,520 1 471 1,317
VS -, 731 ,450 2,639 1 ,104 ,481
Constant -1,003 ,352 8,102 1 ,004 ,367

IV. hypotéza:

Predpokladame, Ze télesna hmotnost souvisi s vysokou hladinou cholesterolu a vysokym

krevnim tlakem.

Ze ziskanych dat bylo toto tvrzeni ovéfeno — lidé bez zvySené hladiny cholesterolu a bez zvy-

Seného krevniho tlaku maji primérné nizsi t€lesnou hmotnost, jak ukazuje tabulka 19.

Tabulka 19 — Cetnost vztah cholesterol a TK — hmotnost

Pocet respondentii Primérna vaha (kg)
ano 113 86,29
CHOL
ne 243 78,13
ano 117 88,47
TK
ne 239 76,92

V programu Statistica pak bylo tvrzeni ovéfeno pomoci Leveneova testu. Pro CHOL byla
stanovena nulova hypotéza H,): BMI nema vliv na zvysenou hladinu cholesterolu. Pro TK pak
Hy: BMI nema vliv na zvyseni krevni tlak. Alternativni hypotézy H; pak tvrdi, ze BMI vliv na

dany faktor vliv ma.

Vysledky pro faktor CHOL ukdzaly, ze lidé se zvySenym cholesterolem maji vétsi BMI, jak
ukazuje tabulka 20. Radek ,,1 znaéi, Ze se respondenti 1é&i se zvysenou hladinou cholestero-
lu, ,,0° Ze nikoliv. Stfedni hodnota vybéru respondentil, kteti nemaji zvySenou hladinu choles-

terolu je o vice nez dvé jednotky BMI nizsi (sloupec ,,Mean®).
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Tabulka 20 — Vztah BMI — cholesterol

CHOL N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
BMI 1 113 28,9720 5,0628 4763
0 243 26,3896 4,3382 2783

Levenetv test vSak neprokazal (sloupec ,,Sig.*), Ze variabilita v BMI se signifikantné 1isi me-

zi lidmi, tedy Ze je vyznamny vztah mezi BMI a zvySenou hladinou cholesterolu (hodnota je

vétsi nez 0,05) a nulovou hypotézu nezamitame. (Tabulka 21)

Tabulka 21 — Testovani 4. hypotézy BMI — cholesterol

Levene's Test
for Equality t-test for Equality of Means
of Variances
o | EE2o3
g O=2£5%
@ = < & s S
(P] & < S — 3:
= = wn O & =
= o 5 T > A
= & ;.
= = o
T A = .
& g = g g
) ) L = o
- 7 - g5 |z | S Z S | B
BMI [Equal - variances, ., o) 4950 5354 000 0.5824 5214 [1.5568 3.6079
assumed
Equal i
qual  vanances 4,682 1191220 ,000 2.5824 5516 [1,4943 3.6704
not assumed

Tabulka 22 ukazuje, Ze lidé se zvySenym krevnim tlakem (oznaceno ,,1*) maji sttedni hodno-

tu o vice nez tfi jednotky BMI vyse nez lidé, kteti zvySeny krevni tlak nemaji (,,0%).

Tabulka 22 — Vztah BMI — TK

TK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
BMI 1 117 29,4417 4,9744 ,4599
0 239 26,1165 4,20114 27179
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Levenetv test (tabulka 23) naopak prokazal, Ze variabilita v BMI se signifikantné 1i$i mezi

lidmi s a bez zvyseného krevniho tlaku (sloupec ,,Sig.”), tedy Ze je vyznamny vztah mezi

BMI a faktorem TK.

Tabulka 23 — Testovani 4. hypotézy BMI — TK

Levene's Test
for Equality t-test for Equality of Means
of Variances
5 o
5 = = 0 9
1>} =) E ==
g O3« &
3 3 | Xgos
= S= n O & =
= o a aT A
= & =
‘= = )
© = s
QE = = § ’g
oh Y D E o
BMI Equal variances4,104 ,044 6,594 354 ,000 13,3253 |,5043 12,3335 4,3170
assumed
Equal variances 6,225 (199,307 ,000 3,3253 5342 12,2719 4,3786
not assumed

V. hypotéza:

Predpokladame, ze diabetes mellitus souvisi s obezitou.

Pokud se podivame na data ziskana z dotaznikového Settfeni, dochdzime k zavéru, ze toto tvr-
zeni se zda byt jako spravné, ovsem u nékterych kategorii BMI je méné respondentti a vysle-
dek tak neni prokazatelny. Pro pfesné€jsi potvrzeni by byl zadouci jesté vétsi vybér responden-
tl. (Tabulka24)

Tabulka 24 — Cetnost DM dle BMI

Kategorie BMI | Pocet respondentii | Respondenti s DM | Podil respondentii s DM
podvaha 1 0 0,00 %

norma 118 5 4,24 %

nadvaha 154 13 8,44 %

obezita 1. stupné | 61 14 22,95 %

obezita 2. stupné | 13 0 0,00 %
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Z tabulek 25 a 26 je patrné, Ze variabilita v BMI se signifikantn€ neli$i mezi lidmi, co se 1é¢i
s diabetem a s témi, co nikoliv (sloupec ,,Sig.”) a neni tedy prokazan vyznamny vztah mezi
témito dvéma proménnymi. Stiedni hodnoty BMI jsou vSak signifikantné rozdilné, tj. lidé

s diabetem maji vyssi BML

Tabulka 25 — Vztah BMI - DM

DM N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
BMI 1 35 30,4758 5,2645 ,8899
0 321 26,8531 4,5356 ,2532

Tabulka 26 — Testovani 5. hypotézy BMI — DM

Levene's Test
for Equality t-test for Equality of Means
of Variances
=5 o
g | B2
= O = % o
® g < & s oy
() & < o — t
= &= wn L R =
= o a a T >A
= & =
‘= = ©
- = =
g = = E ’g
o ) S b= =
BMI Equal variances,474 ,492 4414 354 ,000 13,6227 ,8207 [2,0085 |5,2368
assumed
Equal variances 3,916 39,699 1,000 (3,6227 ,9252 11,7524 |5,4930
not assumed

Tyto vysledky je vSak nutné brat s rezervou, protoze v celém Setfeni byl pouze maly pocet

respondenttl, ktefi se s diabetem 1€¢i.
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VI. hypotéza:

Predpokladame, Ze sport souvisi s nizsi télesnou hmotnosti

Pokud se pokusime na toto tvrzeni odpoveédét pomoci grafického zndzornéni ze ziskanych dat
z dotaznikového Setfeni, dochdzime k zavéru, ze s vyssi hmotnosti (resp. vyssim BMI) roste

podil respondenttl, kteti sportuji méné Casto. (Obrazek 28)

Souvisi sport s télesnou hmotnosti?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

norma nadvaha obezita 1. obezita 2. obezita 3.

Hdenn¢ Mnejméné 3x tydné Enejméné 1x tydné M méné nez 1x tydné

Obrazek 28 — Souvislost sportu s télesnou hmotnosti
Po ovéfeni v programu Statistica dochdzime ke stejnému zavéru — sport (a to jak ¢asto jej re-

spondenti provozuji) je signifikantni (vyznamné) na vysledné BMI (sloupec ,,Sig.“ V tabulce
27).

Tabulka 27 — Testovani 6. hypotézy vztah BMI — sport

Unstandardized Coeffi-Standardized Collinearity Statis-
cients Coefficients Sig.  tics
B Std. Error Beta Tolerance VIF
Constant 24,113 ,761 31,668 [,000
sport 1,035 ,241 ,223 4,295  ,000 1,000 1,000
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Tento ,trend* zachycuje i obrazek 29, ktery byl taktéz vytvoren v prostredi programu. Graf
ukazuje rostouci sttedni hodnotu BMI s méné CastéjSim sportovnim aktivitim: 1 — denn¢; 2 -
nejméné 3x tydné; 3 - nejméné 1x tydne; 4 - méné nez 1y tydné. Velikost ,,krabice* ukazuje,

jak velky je rozptyl respondentii s BMI pro jednotlivé frekvence sportovnich aktivit.
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35,000000000000000— .IZ'.'I.21 2
% 30,000000000000000—
25,000000000000000—
20,000000000000000— J_ A1
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1,0 2.0 3.0 4.0
sport
Obrazek 29 — Vztah BMI a frekvence sportovnich aktivit
.
VII. hypotéza:

Predpokladame, Ze sportovci méné kouri.

Na zakladé dat ziskanych z dotaznikového Setfeni se toto tvrzeni nepodafilo prokazat, jak je

vidét v tabulce 28.

Tabulka 28 — Cetnost kuiaki ve vztahu ke sportu

Frekvence sportovani Cetnost Kuiaci Podil kuirakua
denné 35 12 34,29 %
nejméné 3x tydné 80 16 20,00 %
nejméné 1x tydné 94 17 18,09 %
méné nez 1x tydné 147 51 34,69 %
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V programu Statistica pomoci Leveneova testu (tabulka 29) toto tvrzeni nebylo potvrzeno —

hodnota ve sloupci ,,Sig.“ neni mensi nez 0,05. Stanovena nulova hypotéza ,, HO: Neni rozdil

mezi lidmi, co sportuji vice a lidmi, co sportuji méné ¢i nesportuji ve vztahu ke koureni.“ tak

plati. Je nutné v§ak poznamenat, ze hodnota je na samé hranici a pro lepsi ovéfeni by byl za-

douci jeste vetsi soubor respondentt a respondenttl — kufaki.

Tabulka 29 — Testovani 7. hypotézy koufeni — sport

Levene's Test
for Equality t-test for Equality of Means
of Variances
2
8 o
E s %)
3 5 §2 2
= § E SEZ
2| e | G R
= = o & 8A
< = = - .
oD D B ~=
= 3| . 5 5 | = | & S =
sport Equal —varls; o0 50 1389 354 166 ,1684 1213 -0701 4069
ances assumed
Equal vari-
ances not as- 1,323 155,247 188 1684 1273 |-,0830  |,4199
sumed
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4 DISKUZE

Tato kapitola se bude zabyvat zhodnocenim vysledkti prizkumného Setfeni a porovnanim

téchto vysledki s ceskymi a zahrani€nimi studiemi.

4.1 Charakteristika souboru

Kvantitativniho prizkumu se zic¢astnilo 356 respondentii. E-mailovou formou byly rozesildny
Google dotazniky, které byly sméfovany osobam starSim 40 let, protoze je prokazano vyssi
kardiovaskularni riziko u téchto osob. Vzhledem k vyssi prevalenci rizikovych faktord u kar-
diovaskularnich onemocnéni u muzi, bylo vhodné oslovit obé pohlavi a vysledky porovnat.
Rozesilani dotaznikll e-mailovou formou byla vyuzita z diivodu osloveni co nejvétsiho poctu
osob napii¢ Ceskou republikou. Nizky podet otazek je zvolen zamémé, aby nékteré respon-

denty neodradil od spoluprace na tomto prizkumném Setieni.

Prvni otazka se tykala pohlavi. Kratky anonymni dotaznik vyplnilo 153 muz a 203 Zen.
Druha otazka zjistovala vék respondenti. VEk byl rozd€len do péti kategorii. V kategorii 40 —
44 let bylo nejvetsi zastoupeni, 29 % respondentli, 70 Zen a 33 muzi. V kategorii 45 - 49 let
bylo zastoupeno 21 % respondentdl, 43 Zen a 31 muZzi. V kategorii 50 — 54 let bylo zastoupeni
26 Zen a 21 muzi, celkem tedy 13 % respondentl. Nejnizsi zastoupeni ma kategorie 55 — 59
let, kde bylo 12 % respondentd, 21 Zen a 22 muzi. Nejvyssi zastoupeni muzi je v kategorii 60

let a vice, celkem 48 muzi. Zen bylo v této kategorii 43, celkem tedy 26 % respondenti.

Dalsi otazka, ktera nam soubor charakterizuje, je vzdélani respondentii. Nejvetsi zastoupeni je
podle oc¢ekavani v kategorii sttedoSkolského vzdélani, kde bylo 60 % respondentti, zakladni

vzdélani mélo 12 % respondentti a s vysokoskolskym vzdélanim bylo 28 % respondenttl.

4.2 Vybrané rizikové faktory ve vysledcich

Prvni otazka, ktera se tykala rizikovych faktorti, zjistovala télesnou vysku a vahu responden-
tt. Tyto otazky je potieba brat s rezervou, jelikoz je mozné, ze nékteti respondenti mohli svou
télesnou hmotnost podhodnotit a naopak télesnou vySku nadhodnotit. V dotazniku nebylo
vhodné zjistovat hodnotu BMI, protoze jiz v pilotni fazi bylo prokézano, ze fada respondentii
si s touto polozkou neporadi a dotaznik proto nevyplni. Proto bylo nutné pievést télesnou
hmotnost a vySku na hodnoty BMI. V kategorii podvaha byla pouze jedna Zena. V kategorii
normalni vahy bylo 33 % respondentt, 25 % muzi a 39 % zen. Nejvétsi zastoupeni respon-
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dentl je v kategorii nadvéaha, celych 43 %. Muzi zde bylo 47 % a Zen 40 %. Docela velké
zastoupeni je 1 v kategorii obezity 1. stupné, kde je zastoupeni 16 % Zen 18 % muzi.
V kategoriich obezity 2. a 3. stupné jsou pouze mald procenta respondentti, ale také zde je o
néco vetsi zastoupeni muzi nez zen. To znamena, Ze jiz tady se nam ukazuje, ze muzi maji

vy$si rizikovy faktor v oblasti nadvéhy a obezity nez Zeny.

Dalsi prizkumna otazka zjistovala, zda respondenti kouii. Z celkového poctu 356 responden-
t jich kouiti 27 %. Mezi muZi a Zenami je v relativnim porovnani rozdil. Cigarety koufi 31 %
muzi a 24 % zen. Byl zde opé€t prokézan vétsi rizikovy faktor u muzi. Ale z celkového poctu
respondentl kouii 48 muzi a 48 Zen. I zde je tfeba brat v potaz mensi zastoupeni muzii v tom-

to prizkumu.

Otéazka tykajici se sportu méla opét vice kategorii. Podle o¢ekavani bylo nejvétsi zastoupeni
v kategorii posledni, a to sportovni aktivita méné nez 1x tydné. Zde musime pocitat i s tou
moznosti, ze sem patii i ti respondenti, ktefi nesportuji viibec. Z celkového poctu respondent
sportuje méné€ nez 1x tydné 41 %, to znamend 147 lidi. V porovnani zZen a muzi je to 38 %
zen a 45 % muzi. V pohybové aktivité nejméné 1x tydné jsou na tom Zeny vyrazné 1épe,
sportu v této kategorii se vénuje 31 % zen a pouze 21 % muzi. V kategorii pohybové aktivity

nejméné 3x tydné bylo celkem 22 % respondentli a mezi muzi a Zenami nebyly velké rozdily.

35 respondenti, tedy 10 % z celkového poctu, sportuje denné. Zde také neni velky rozdil mezi
Zenami a muZi. Z téchto odpovédi usuzujeme, Ze pravidelnd pohybova aktivita neni soucasti

zivota mnoha lidi. Opét zde musime brat v potaz maly vzorek respondentt.

Z pohybovych aktivit, kterym se respondenti nejvice vénuji, pokud sportuji, se nejcastéji opa-
kovala chuize, turistika a cyklistika. Toto jsou zrovna pohybové aktivity, kterym by se mohli

vénovat lidé v kazdém véku a je potieba jim to doporucovat pii prohlidkach u 1ékate.

Dalsi otazka zjistovala, zda se respondenti 1é¢i s vysokym krevnim tlakem. 33 % muzi a zen
odpovédélo, ze ano. V porovnani muzi a Zen jsou na to muzi hife, s vysokym krevnim tla-

kem se 1€¢i 42 % muzii a 26 % Zen. Opét se tedy potvrdil vétsi rizikovy faktor u muza.

Na otdzku, kterd se zajimala o to, kdo se 1é¢i s vysokou hladinou cholesterolu, odpovédélo
ano 32 % respondentli. V této otdzce neni specifikovano, zda se 1écba tyka nizkocholesterolo-
vé diety nebo farmakologické 1€Cby. V porovnani Zen a muzl jsou na tom hife opét muzi, a
to vyrazné se 41 %. Zen, které se 1¢&i s vysokou hladinou cholesterolu, je pouze 25 %. Opét je

nutné brat v potaz maly vzorek respondenti.
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Posledni otdzka se tykala 1écby diabetu. Onemocnéni diabetes mellitus je poslednim vybra-
nym rizikovym faktorem, jehoz prevalenci jsme zjistovali. Z celkového poctu 356 responden-
tl se ptiznalo k onemocnéni diabetem 10 % osob, tedy 35 respondenti. I pfes mensi vzorek
muzl v tomto prizkumu, bylo zjisténo, ze se s diabetem 1€¢i 22 muzl a 13 Zen. Opét se tedy

potvrdil vétsi rizikovy faktor u muza.

4.3 Vysledky testovani hypotéz

1. Piredpokladame, Ze muZi maji vysSi RF neZ Zeny ve stejném véku.

JiZ na zéklad¢ prvotni analyzy je zfejmé, Ze hypotéza bude potvrzena. Rozdilnost mezi pohla-
vim potvrdil také Leveneovlv test v programu Statistika. Je vSeobecné znamo, Ze jsou Zeny
az do prichodu menopauzy chranény proti rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni vysokymi
hladinami estrogennich hormoni. Estrogen se také podili na zvySovani hladiny HDL choleste-
rolu. Dlivodem miZze byt i fakt, Ze muzi vénuji méné pozornosti svému zdravi a pravidelné
nenavitévuji pravidelné 1ékatské prohlidky. Zeny naopak vice dodrzuji zdravy Zivotni styl. Po

menopauze se bohuzel riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni zvysuje.
2. Predpokladame, Ze s rostoucim vékem se prevalence rizikovych faktori zvySuje.

Na zédkladé vysledkt Setfeni — Cetnosti je toto tvrzeni pravdivé. Na grafech je zachycena spoj-
nice, ktera roste s vékem. Byla zjistovana souvislost vysoké hladiny cholesterolu, vysokého
krevniho tlaku a diabetu s rostoucim vékem. Tato hypotéza byla opét ovéfena v programu
Statistika. Zde byla prokazana vyznamnost pouze u 1é€by zvySené hladiny cholesterolu, zde je
to podloZzené statisticky. Pouze tento rizikovy faktor vykazuje signifikantni vztah k véku.
Ostatni vysledky rizikovych faktori musime brat s rezervou vzhledem mensimu vzorku re-

spondentd.

evwr

3. Predpokladame, Ze je koufeni spojeno s niZ§im vzdélanim.

Z tabulky Cetnosti kuirdkl neni jednoznacné patrné, Ze respondenti s nizSim vzdélanim vice
kouti. Pravda je, ze nejmensi podil kufdku je v kategorii vysokoskolsky vzdélanych. Tato
hypotéza byla potvrzena opét v programu Statistika pomoci logistické regrese, ktera potvrdila,
Ze vzdélani ma na kouteni vliv a potvrdila tak vyznamny vztah mezi zdkladnim vzdélanim a
koufenim. Je znamo, ze 1idé s nizSim vzd€lanim kouii vice nez lidé vys$im vzdélanim, divo-
dem muze byt mensi informovanost o Skodlivém ptlisobeni cigaret na zdravi a informovanost
0 moznostech 1éCby.
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4. Predpokladame, Ze télesna hmotnost souvisi s vysokou hladinou cholesterolu a vyso-

kym krevnim tlakem.

V porovnéni s primérnou vahou se zdalo, ze lidé s mensi priimérnou vdhou se méné Casto 1&¢i
s vysokym krevnim tlakem a vysokou hladinou cholesterolu. Toto tvrzeni bylo opét nutno
ovéfit v programu Statistika pomoci Leveneova testu. Tento test vSak vyznamny vztah mezi
hodnotou BMI a 1é¢bou vysoké hladiny cholesterolu neprokazal. Hodnota BMI tedy nesouvisi
s vysokou hladinou cholesterolu. Pfestoze je jiz dlouho zndma souvislost mezi vysokou hladi-
nou cholesterolu a obezitou, zde se tato hypotéza neprokazala. Diivodem muze byt opet maly

vzorek respondentd.

Levenetiv test naopak prokdzal vyznamny vztah mezi hodnotou BMI a lécbou vysokého

krevniho tlaku. Hypotéza zde byla prokdzana.
5. Predpokladame, Ze diabetes mellitus souvisi s obezitou.

Z dat ziskanych dotaznikovych Setfeni neni vysledek prokazatelny, u nékterych kategorii byl
maly pocet respondentli. Dalsi statistické zpracovani ndm ukézalo, ze neni prokdzan signifi-
kantni rozdil mezi proménnymi. Pfesto stfedni hodnoty BMI byly signifikantné rozdilné, coz
znamena, ze lidé s cukrovkou maji vyssi hodnoty BMI. Tyto vysledky je vSak nutné brat

s rezervou vzhledem k malému poctu respondenti 1éCicich se s diabetem.

ewwr

Jiz z grafického zndzornéni je zifejmé, Ze s vyssi hodnotou BMI roste podil respondentti, ktefi
mén¢ Casto sportuji. V programu Statistika doslo k ovéfeni hypotézy a prokazalo se, ze spor-
tovni aktivita je signifikantni na vysledné BMI. Tuto souvislost dokazuje i1 krabicovy graf,
ktery znazoriiuje rozptyl respondenti s BMI pro jednotlivé frekvence sportovnich aktivit. Zde

se 1 pfes mensi vzorek respondentti hypotéza prokéazala podle ocekéavani.
7. Predpokladame, Ze sportovci méné kouri.

Tato hypotéza potvrzena nebyla. Ovéteni pomoci Leveneova testu v programu Statistika uka-
zalo hodnotu na samé hranici, coz lze pfisuzovat malému souboru respondentti — kufakt. Ku-
faci moc dobfe védi, jaky ma koufeni vliv na jejich vykony, proto se véfim, ze pokud by byl

vetsi vzorek respondentd, tak by se tato hypotéza potvrdila.
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4.4 Porovnani vysledki s ¢eskymi studiemi

V Ceské republice se timto tématem zabyvala studie EHES (Europan Health Examination
Survey) 2014, ktera zjistovala zdravotni stav ¢eské populace. Nutno zminit, ze respondenti,
ktefi se zacastnili této studie, prosli 1ékarskym vySetfenim, odbérem krevnich vzorki a byli ve
véku 25 — 64 let. Do Setieni bylo vybrano 6 561 respondentil. V této studii by zjiSténa hyper-
tenze u 47 % muzi a 26 % zen. Z vysledkii mého Setfeni vyplynulo, Ze procenta respondentt
1é¢icich se s vysokym krevnim tlakem jsou velmi podobnd, muzi bylo 42 % a Zen 26 %.
V porovnani 1é¢by diabetu bylo v této studii diagnostikovano 9 % muzi a 6 % zen. Zde se
nejvice pfiblizuji s hodnotou 10 %, kterou tvofil celkovy pocet respondentl, ktefi
se s diabetem 1é¢i v mém malém vzorku. DalSim rizikovym faktorem, ktery stoji za srovnani
je kouteni. Ve studii EHES koufilo 27 % muza a 24 % Zen. V mém priizkumu je to 31 %
muzl a 24 % zen. Také zde nejsou velké rozdily. U hodnot dyslipidémii jsou rozdily veliké.
Rozdil ptfisuzuji tomu, Ze n€ktefi respondenti asi ani neznaji hodnotu cholesterolu. Ve studii
EHES se 1¢¢i s dyslipidémii 77 % muzi a 66 % zen. V. mém malém vzorku je to 41 % muzi a
25 % zen. Studie EHES také zjiStovala procento respondentii, ktefi spadaji do kategorie obe-
zity, je 0 29 % muzi a 25 % zen. Z mého vzorku je muzt 28 % a Zen 20 %. Ani zde nejsou

velké rozdily. Samoziejmé vzorky respondentl jsou nesrovnatelné (Lustigova, 2016)

Dalsi studii, ktera se zabyva prevalenci rizikovych faktorti v Ceské republice, je studie post-
Monica. Pivodni studiit MONIKA zorganizovala v roce 1983 Svétova zdravotnicka organiza-
ce. Ve vét§iné zemi byla v poloviné devadesatych let ukonéena, ale v Ceské republice pokra-
covala pod nazvem Czech post-MONICA. Tato studie zaznamenava piiznivy vyvoj vétSiny
zakladnich rizikovych faktort. ZvysSuje se pouze k vzestupu BMI u muzi. V letech 2006-
2009 bylo vysetfeno 3 612 osob ve v€ku 25-64 let. V této studii byla obezita zjisténa u 32 %
muzl a 28 % Zen. Zde jsou procenta obezity jeSté vySsi nez ve studii EHES. Procenta kutaka
jsou hodné podobnéd hodnotdm v mém prizkumu. K pravidelnému kouteni se ptihlasilo 32 %
muzi a 23 % Zen. Vyssi procenta v této studii se tykaly 1 prevalence hypertenze, 48 % muzl a
36 % Zen. Podobné se studii EHES jsou i vysledky 1é¢by diabetu. Ve studii post-MONICA
byl diabetes mellitus zjiStén u 9 % muzi a 5 % Zen. Nutno podotknout, Ze zjiStovani diabetu
bylo provadéno odbérem krevnich vzorkii. Bylo prokazano, ze prevalence vSech zakladnich

rizikovych faktorti vyrazné nartistala s vékem u obou pohlavi (Cifkova, 2011)
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4.5 Porovnani se zahrani¢nimi studiemi

Vyskyt diabetu se na vSech kontinentech vyrazné zvySuje. Na mnoha mistech dosahuje epi-
demiologického charakteru. Statistiky WHO a Svétové federace diabetu pravidelné informuji
o vyskytu diabetu na jednotlivych kontinentech. V prevalenci diabetu jsou zna¢né rozdily
mezi jednotlivymi kontinenty. Nejnizs§i vyskyt je v Mali (2,5 %), v Jihoafrické republice se
pohybuje kolem 8 %, coZ je hodn€ podobné prevalenci diabetu u nas. V Egypté se dokonce
tyto hodnoty pohybuji kolem 12 %. I v Evrop¢ jsou rozdily mezi staty, napt. 4 % ve Velké
Britanii a 10 % v Némecku. V asijské oblasti jsou také rozdily, Kambodza 3 %, Vietnam 4 - 5

%, Hongkong 9 % a Cina 9,6 % (Skrha, 2014).

Podle epidemiologickych udajit UZIS bylo v Ceské republice k 31. 12. 2015 hldseno 858 010
diabetikii (Doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti, 2017).

Také u prevalence koufeni jsou mezi jednotlivymi ¢lenskymi zemémi EU velké rozdily. Nej-
vy$si vyskyt maji v Bulharsku, kde koui{ skoro 35 % obyvatel, nasleduje Recko (33 %), Ra-
kousko (30 %) a Slovensko (29,6%). V Cesku je dle Eurostatu 28, 7 % kuiakd, coZ je méné
nez v mém pruzkumu, ale vice nez ve studii EHES. Ve vSech sledovanych zemich pfevazuji

mezi kufaky muzi nad Zenami (EUROSTAT, 2016).

Je zndmo, Ze nejvEtsi vyskyt obezity je na americkém kontinenté, dle WHO je dokonce tam
ma nadvahu 34 % dospélych a obezitu dokonce 27 % dospélych a stale ma vzestupny trend.

V Evropé¢ je evidovano 30-65 % osob s nadvahou a 10-30 % s obezitou (Frithbeck, 2013)

Celosvétové doslo od roku 1980 ke zdvojndsobeni prevalence obezity. V roce 2008 trpélo
nadvahou vice nez 1,4 miliardy dospélych jedincti a z tohoto poc¢tu bylo obéznich vice nez

200 miliont muza a 300 milionii Zen (Branca, 2007)

Studii, které zkoumaji prevalenci hypertenze v jednotlivych ¢astech svéta je spousta, ale pro-
zatim nebyl k dispozici zadny piehled o frekvenci a zdravotnich dopadech tohoto zavazného
onemocnéni. Vysledky takového zhodnoceni byly publikovany v Casopise The Lancet skupi-
nou védct z Tulane University School of Public Health and Tropical Medicine. T1 se zaméfili
na studie v rozmezi let 1982-2002, ze kterych vybrali tficet, které spliovaly pfedem dana kri-
téria pro vzdjemnou porovnatelnost. Z t€chto vysledka studie vyplyva, ze v roce 2000 byla
celosvétova prevalence hypertenze 26,4 %, pficemz ve vyspélych zemich byla prevalence

vyssi (37,3 %) nez v rozvijejicich se ekonomikach (22,9 %) (Seda, 2005).
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V letech 1975 — 2015 byla provedena celosvétova analyza, ktera se zabyvala prevalenci krev-
niho tlaku. Pro tuto analyzu byly shromazdény studie zalozené na narodnich, subnarodnich
nebo komunitnich populacich, které méfily krevni tlak u dospélych ve véku 18 let a starSich.
Tento rozbor, ktery uvadi nova studie z medicinského magazinu Lancet, poskytuje nejkom-
plexng&jsi obraz trendl krevniho tlaku u dospélych pro vSechny zemé svéta s nejdelSim obdo-

bim pozorovani.

Cesko v globalnim srovnani patii stale mezi zemé s nejvyssim vyskytem vysokého krevniho
tlaku, a to predevsim u muzi. Dokonce pred dvaceti lety byl vyskyt vysokého krevniho tlaku
u muzi pres 47 %., nyni je to 34,4 % u muzi a 21.2 % u Zen. Pokles krevniho tlaku
v procentualnim vyjadieni viiéi celé populaci je patrny viude na svété. Castednd nevysvétli-
telna povaha téchto pfiznivych trendii vyzaduje spekulaci o jejich hnacich silach, coz mtze
zahrnovat nezménéné zlepsSeni vyzivy v raném détstvi a celoro¢ni dostupnost ovoce a zeleni-

ny.

V sousednim Rakousku doslo ke sniZeni ze 41 % na 16,5 % za posledni roky. V africkych
zemich u Zen je trend opacny a autofi studie se nad tim pozastavuji a hrouti se jim pfedstava,

ze vysoky krevni tlak neni hlavné civiliza¢ni nemoci.

Pocet lidi se zvySenym krevnim tlakem ve svété se béhem téchto Ctyi desetileti zvysil o 90 %,
pficemz vétSina z nich se vyskytovala v zemich s nizkymi pfijmy a se stfednimi piijmy a z

velké ¢asti byla zpiisobena riistem a starnutim obyvatelstva (Ezzati, 2017)
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S ZAVER
Téma, které jsem si vybrala do své diplomové prace, je velmi aktudlni. Tato problematika mé
zajima 1 z toho dvodu, Ze jsem nékolik let pracovala na kardiologické ¢asti interniho oddéle-

ni a s témito pacienty jsem se Casto setkdvala. Pravda je, Ze ¢asto tam byvali hospitalizovani i

relativné mladi pacienti, ktefi Casto nerespektovali l1éCebny rezim.

Ceské republika patii k naprosté $picce v 16¢bé kardiovaskularnich onemocnéni, piesto mame
velké rezervy pro dalsi pokles imrtnosti na tato onemocnéni. A divodem je predevsim vyskyt
rizikovych faktord. Je potieba neustdle upozoriiovat na tyto rizikové faktory a zdlraznovat

nutnost prevence.

V této praci jsou nejprve charakterizovana nejcastéj$i onemocnéni kardiovaskularniho systé-
mu se zdlraznénim na rizikové faktory, které se na vzniku téchto onemocnéni podili. Do na-
Seho prizkumného Setfeni jsme vybrali ty nejCastéjsi, jako je hypertenze, obezita, diabetes

mellitus, koufeni a pohybova inaktivita.

Dle mého nézoru, je nyni nejcastéjSim problémem obezita spojena s pohybovou inaktivitou.
Problematika kouteni, kterd je nyni i medializovana z divodu zdkazu kouieni v restauracich,
za¢ind mit pozitivni vliv na zdravi lidi a pocet hospitalizaci. Kutéci, ktefi se diive boufili proti
zakazu, si zacinaji zvykat na tuto situaci. SlySela jsem mnoho reakci na tento stav, n€ktefi
uznavaji, ze diive u piti piva vykoufili skoro krabicku cigaret, ale kdyz musi chodit ven, vy-
koufi mnohem méné. Musime véfit, Ze tento trend bude pokrac¢ovat. Diabetes mellitus je sa-
moziejmé spojeny s obezitou a spravnym stravovanim, proto je neustale potfeba zdiraziovat
pozitivni vliv alespoil néjaké pohybové aktivity, které budou tyto osoby bavit. Je dokonce
prokazéano, ze majitelé vencenych psi ziji déle a maji snizené riziko umrti na kardiovaskularni
onemocnéni. Je zde velice dobra motivace jit ven a dokonce za kazdého pocasi. Hypertenze 1
zvySend hladina cholesterolu jsou téz spojeny s nadvahou, obezitou a sedavym zptisobem zi-
vota. Jako pozitivni zde vidim tlak na preventivni prohlidky, kde je moZnost tyto rizikové
faktory diagnostikovat, pfipadné 1é¢it. Zde je velky prostor k edukaci pacientdl, jak ze strany
1ékart, tak ze strany sester. A zménou Zivotniho stylu vzdy 1écba zacind. I zde by méli zdra-
votnici edukovat kufdky o moznostech novinek v 1é¢bé zavislosti na tabadku. Primarni preven-

ce je doménou praktickych 1ékait.
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Cilem mé prace bylo poukazat na zdvaznost problematiky, ktera se tykéa kardiovaskularnich
onemocnéni a zjistit prevalenci téchto vybranych rizikovych faktorti. Nutno zdaraznit, ze kaz-

dy z nas ma odpovédnost za své vlastni zdravi.

V Ceské republice ziistavaji kardiovaskuldrni onemocnéni aterosklerotické etiologie stale
hlavni pfi¢inou imrti. Vyskyt téchto onemocnéni je nadéale epidemického charakteru a na cel-

kovém umrti se podili vice jak 45 % (Zlatohlavek, 2016).

Ovlivnitelné rizikové faktory aterosklerdzy jsou znamé a umime je G¢inn¢ ovliviiovat. Piesto,
ze se jedna o znamé rizikové faktory, je jejich ovliviilovani nejen v Ceské republice nedosta-

tecné.
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Ptiloha A — Dotaznik k prizkumnému Setfeni
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PRILOHA A — NAZEV PRILOHY

Dotaznik k prizkumnému Setteni:
Vyskyt rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni v Ceské republice
Dobry den,

jmenuji se Lenka Hamanova a jsem studentka druhého ro¢niku magisterského studia oboru
Osetfovatelstvi v internich oborech na Univerzité Pardubice. Pokud je Vam 40 let a vice, rada
bych Vas touto formou pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti mé
diplomové prace. Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice ziistavaji kardiovaskularni choroby
dlouhodobé¢ nejcastéjsi pricinou umrti, povazuji toto téma za velmi aktualni. Cilem dotazni-
kového Setfeni je zjistit aktudlni stav vyskytu rizikovych faktort kardiovaskularnich onemoc-

néni v ¢eské populaci.

Velmi dékuji za Vas Cas, Bc. Lenka Hamanova

Pokyny pro vyplnéni dotazniku: pokud neni uvedeno jinak, prosim, oznacte vzdy jednu

z nabizenych odpovédi.

Pohlavi

o muz o Zena

Vas vék

o 40-44 o 55-59

o 45-49 o 60 avice

o 50-54

VysSka:...coovennnnnes Vaha:...........o.ee
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Nejvyssi dosazené vzdélani

o zakladni o vysokoskolské
o stfedni

Koufrite?

o ano O ne

Jak ¢asto sportujete? Pocita se pohybova aktivita alespon 20 minut.

o denn¢ o lkrat tydné
o 3krat tydné o méné nez 1krat tydné

Pokud sportujete, napiSte, jaky druh sportu upiednostiiujete:

Lécite se s vysokym krevnim tlakem?

o ano O nc

Lécite se s vysokou hladinou cholesterolu?

o ano O nc

Lécite se s cukrovkou (DIABETES MELLITUS)?

o ano O ne

Pokud se 1écite s cukrovkou, oznacte, v ¢em lécba spociva.

o dieta o aplikace inzulinu

o tablety
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