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Souhrn

Tato prace je teoreticko-vyzkumnd. Sklada se z Casti teoretické, ve které se zminuji o
béZznych kardiovaskuldrnich chorobdch ovlivnitelnych Zivotnim stylem, dale uvadim
rozdeleni rizikovych faktori a ovlivnitelné rizikové faktory, které ddle podrobné&ji popisuji.
Dalsi ¢asti teorie je zivotni styl a studie zabyvajici se podobnymi tématy jako ma bakalarska
prace. V praktické, vyzkumné cCasti prace uvadim vysledky vyzkumu. Vyhodnoceni je

provedeno formou tabulek a grafi doprovdzené slovnim komentidfem.Soucdsti prezentace

vysledki je i diskuze, kde porovndvam vysledky s hypotézami a vyzkum dale komentuji.

Klicova slova: kardiovaskularni choroby, hypertenze, ateroskler6za, ischemickd choroba
srdecni, infarkt myokardu, angina pectoris, klinicky obraz, Zivotosprava, rizikové faktory,

zdravi, koufeni, obezita, cholesterol, vyZiva, stres, télesnd aktivita.

Title

Lifestyle as a risk factor for cardiovascular diseases.

Summary

This bachelor project has two main parts: theoretical part and research. It consists from
theoretical part, in which I speak about common cardiovascular diseases which can be
influenced by lifestyle. As a next I mention diversification of risk factors and influenced risk
factors, which I describe more detailed. Next part of the theory is lifestyle and studies which
deal similar topics as my project. In practical part of my project I mention the results of my
research. The analyse is made with help of tables and graphs complemented by verbal
commentary. Next part of the presentation of the results is discussion, where I compare the

results with hypothesis, and where I deeper comment the results of my research.

Key words: cardiovascular diseases, hypertension, atherosclerosis, ischemic hearth disease,
myocardial infarction, angina pectoris, way of living, risk factors, health, smoke, obesity,

cholesterol, nourishment, stress, physical activity.
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Uvod

Kardiovaskuldrni choroby pfedstavuji v soucasnosti jednu z hlavnich p#i¢in dmrti v Ceské
republice, stejné jako v ostatnich rozvinutych zemich. Mortalita na kardiovaskuldrni choroby
je v CR asi 50%. Choroby srdce a cév jsou pfi¢inou aZ 51% vsech hospitalizaci na internich
oddéleni. Je prokdzano, Ze zména Zivotniho stylu sniZuje vyraznym zplsobem riziko vzniku
kardiovaskularnich chorob. Zdravi je Zivotospravou ovlivnéno asi z 50 — 60%, zbyla procenta
tvofi dédi¢né faktory a droven zdravotni péce. Ackoliv od konce 80. let pozorujeme mirny
pokles kardiovaskuldrni umrtnosti, choroby srdce a cév predstavuji zdvazny spolecensky
problém a tyto choroby jsou nékdy také nazyvany jako epidemie moderni doby.

Dtivod, pro¢ jsem si toto téma vybrala, je moZnost ovlivnéni vzniku téchto chorob a to
soustavnou edukaci. Myslim si, Ze je duilezité informovat vefejnost o rizikovych faktorech a
také o ochrannych vlivech Zivotniho stylu. Na téma Zivotni styl a jeho vliv na onemocnéni jiz
probéhlo mnoho studii a vyzkumi napiiklad Framinghamska studie, trvajici vice neZ 50 let,
nebo projekt zdravi ,,21%, dédle studie ECHIS, HAPIE LII, HELEN ¢i CINDI. Tyto studie mne
inspirovaly k vybéru tématu mé bakaldiské prace. Zajimalo mne, jakym zptsobem se budou
shodovat vysledky téchto studii a mého vyzkumu. Samoziejmé jsem vzala v ivahu, Ze mé
Setfeni ma oproti velkym studiim menSi vypovidaci hodnotu. Vyzkum jsem vedla formou

dotaznikového Setfeni. Respondenty jsem volila syst¢émem ndhodného vybcru.



Cil

Cilem mé prace je ovéfit pfimou souvislost nevhodné Zivotospravy a cetnost vzniku
kardiovaskuldrnich chorob.
Dal$im cilem je prozkoumat jaky podil na vznik kardiovaskularnich chorob maji jednotlivé

rizikové faktory.



Teoreticka ¢ast

1 Funk¢ni anatomie srdce a cév

1.1. Funk¢ni anatomie srdce

Srdce je duty orgdn, jehoZ sténa je pfevdzné specidlnim typem svaloviny zvanym myokard.

Celé srdce vazi piiblizn¢ 0,5% tclesné hmotnosti a skldadd se ze 4 dutin: pravé komory a
piedsin¢ a levé komory a piedsin€. VSechny dutiny jsou vystlany endokardem, pevné srostly
s myokardem. Predsin€ maji nepravidelny tvar dutiny a tenkou sténu. Leva pfedsii ma sténu
tenci neZ prava. Pravd komora m4 tvar nepravidelné pyramidy a tfi az Ctyfikrat tenci st€énu nez
komora levd, jejiz dutina ma tvar blizky rotacnimu elipsoidu. Svalovina pfedsini je od
svaloviny komor odd¢lena vazivovym srde¢nim skeletem, ktery tvoii zdklad pro vSechny 4
srdecni chlopné. Myokard je tvofen tfemi vrstvami:
Povrchovou- je spole¢nd pro obé komory a je tvofena pievazné Sikmo probihajicimi sloupci
bun¢k myokardu. Stfedni- je samostatna pro kazdou komoru a je tvofena pievazné cirkularné
probihajicimi sloupci bunék myokardu. Vnitini- ta sristd s endokardem a vytvaii papilarni
svaly a trabekuly. Celé srdce je obaleno perikardem, tvofenym parietdlnim a viscerdlnim
listem (epikardem).

Cerpaci &innost srdce je zaloZena na rytmickém stifddni relaxace (diastola) a kontrakce
(systola) svaloviny komor. Béhem diastoly se komory plni krvi a béhem systoly ji vypuzuji
do velkych tepen (plicnice a aorty). Do komor pfitékd krev ze srdecnich predsini, kam se
dostava z velkych Zil ( z horni a dolni duté Zily do pravé sin€ a z plicnich Zil do levé sin¢).
Systola predsini pfedchazi tésné€ systolu komor a tak pfedsiné funguji jako pomocna Cerpadla,
kterda napomadhaji dokonalému pInéni komor. Mezi predsinémi a komorami a mezi komorami
a velkymi tepnami jsou chlopné, které propoustéji krev pouze jednim smérem, tedy z piedsini

do komor a z komor do velkych tepen.

1.2 Prevodni systém srdeéni

Je to soubor specializovanych ¢asti myokardu vytvafejici vzruch vedouci ke kontrakci
myokardu. Mikroskopicky se pfiliS neliSi od ostatntho myokardu. Pfevodni systém srdecni se
skladd z téchto Casti: 1. Nodus sinoatrialis- je to zdkladni dtvar, uddvajici rytmus srdce, je
uloZeny ve stén¢ pravé predsin€. 2. Spoje mezi nodus sinoatrialis a atrioventricularis. 3.
Nodus atrioventricularis — je lokalizovéan v predsiiovém septu, kauddln¢ od fossa ovalis. 4.

Fasciculus atrioventricularis- Hisiiv svazek- vychdzi z nodus atrioventricularis, ddle vede do
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komorového septa, kde se déli na 2 raménka. 5. Crus dextrum et sinistrum- pravé a levé
Tawarovo raménko- vedou aZz k bazim papilarnich svali, kde se dédle déli. 6. Rami
subendocardiales- Purkynova vldkna- jsou to termindlni vétve vstupujici do kontaktu

s pracovnim myokardem. Vedeni vzruchu je zde nejrychlejsi ( az 4m/s).

1.3 AkEni potencional

Akeni potenciondl srde€niho svalového vldkna zacind rychlou zmé&nou membranového
potenciondlu. Tato faze se nazyvd depolarizace. Po ni ndsleduje kratkd faze castecné
depolarizace a po ni nasleduje dlouhd faze, kdy se membrédna nevraci na pivodni napéti, ale
zustava depolarizovana asi 200 — 350 ms a vytvafi tzv. platé akéniho potenciondlu. Poté se
membranovy potenciondl vraci na klidovou hodnotu, tato fize se nazyva repolarizace. Cely

ak¢ni potenciondl bunky myokardu trva 200 — 400 ms.

1.4 Elektrokardiogram

Elektrickd aktivita srdce se projevi zménami elektrického napéti i na povrchu téla. Tyto
zmény vznikaji sumaci elektrickych projevl vSech srde¢nich bunék. Protoze jednotlivé bunky
nemaji vdaném okamziku stejnou hodnotu akcniho potenciondlu a nepracuji zcela
synchronn€, teCou po povrchu membran a vSude kolem srdce elektrické proudy. A protoze
jsou tkan¢ lidského téla diky obsahu velkého mnozstvi elektricky nabitych iontl vodivé,
vznikaji mezi riznymi misty povrchu téla napéti jejichz pribéh v Case zaznamendva

elektrokardiografie.

1.5 Funkéni morfologie cév

Skladba cév je prizptusobena jejich funkci a pomérné znacné se liSi podle typu cévy.
Obecné rozeznavame 3 vrstvy cévni stény:

Tunica externa- je tvofena adventicii a zevni elastickou membranou, kterd oddé€luje

adventicii od tunica media. Adventicie je vazivova vrstva tvofend siti elastickych a
kolagennich vldken, kterd maji vyznam jednak pro mechanické vlastnosti cévni stény a jednak
pro pruzné zakotveni cévy v jejim okoli, do kterého nékterd z vldken ptrechdzeji. Adventicii ve
vétSich tepnach rovnéZz prochazeji cévy, vyZivujici vedle adventicie také zevni polovinu
tunica media a autonomni nervov4 vldkna inervujici hladkou svalovinu medie.

Tunica media- je tvofena prevazn€ hladkou svalovinou, jejiz kontrakce na rozdil od
myokardu trva déle a je tonického charakteru. Kontrakce je aktivovana kalciem, jehoz ptivod

je dvoji: jednak vstupuje do buniky béhem depolarizace z extracelularni tekutiny a jednak se
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vyplavuje z endoplazmatického retikula v diisledku externi stimulace. Kalcium se pak vaze na
kalcimodulin (ktery zde nahrazuje funkci troponinu) a tak aktivuje myozin ke spojeni a
aktinem- vysledkem je kontrakce a tedy vasokonstrikce. Pisobky stimulujici pfesun kalcia
z cytosolu do sarkoplazmatického retikula vedou k relaxaci, tedy k vazodilataci.

Tunica interna- je tvofena endotelem, coz je jednovrstevny plochy epitel vystylajici cévu.
Jeho uspofadant je v riznych tkanich rtizné. Ulohou endotelu neni pouze vytvafet nesmagivy
povrch oddélujici krev od cévy, ale podili se na antitrombotickém pilisobeni také aktivné
(brani tvorbé¢ trombu a podporuje fibrinolyzu). Kromé toho ma za ukol rovnéZ modulovat
pratok krve vlivem na hladkou svalovinu cévy tvorbou a sekreci parakrinné plsobicich
vazodialtacnich a vazokonstrikénich ldtek, které jsou uvoliovany pod vlivem
hemodynamickych a chemickych stimuli. Hemodynamickym stimulem je pfedev§im zvySené
smykové napéti povrchu endotelové buiiky, chemickymi stimuly jsou pfedevSim vazoaktivni

latky, neurotransmitery, hormony, ale i koagulacni faktory a latky produkované trombocyty.

1.6 Koronarni cirkulace

Dodavku krve do myokardu zajist'uje pravd korondrni tepna a leva korondrni tepna. Prava
koronarni tepna zdsobuje pravou komoru, pravou ptedsiii, spodni sténu levé komory a horni
zadni ¢ast mezikomorového septa. Levd korondrni tepna se dale d€li na r. circumfelxus, ktery
zéasobuje laterdlni a horni ¢ast levé komory a celou levou predsiii a r. interventricularis
anterior, ktery zasobuje ptedni Cast levé komory a ptedni ¢ast mezikomorového septa. Pritok
koronarnimi tepnami je pomérné mohutny, protoze musi zajistit dostatek kysliku pro
myokard. V klidu ¢ini 250 ml za minutu. Na pritok krve véncitymi tepnami ma specificky
vliv srde¢ni frekvence. Prutok krve neni plynuly, ale stoupd v diastole a v systole klesa.
Zv1astnim problémem z hlediska patofyziologie ischemické choroby srde¢ni je kolaterdlni
cirkulace. Kolaterdly jsou v myokardu velmi mélo vyvinuté a nejsou ani ¢etné, ale v piipadé
zhorSeného prutoku korondrnim feciStém se muZe vyvinout pomérné mohutné kolateralni

feCiSté. Z hlediska zdsobeni postizeného myokardu jsou moznosti kolaterdlniho fecisté vSak

znacn¢ omezené. (Trojan 2003)
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2 Zivotni styl a jeho prvky
Zivotosprava je komplex ndvykt formujicich se od détstvi v roding, pak ve $kole, pozd&ji
v kolektivu, v némZz cCloveék travi vétSinu Casu. Do pojmu Zivotosprava ¢i Zivotni styl
zahrnujeme vyZivu ¢loveéka, pohybovou aktivitu, spanek, ale 1 organizaci denniho reZimu a
hygienu, jak osobni, tak duSevni. Zdravi Clovéka ohroZuje nevyvdZena vyZiva po strance
kvantity, kvality i frekvence pfijmu potravy, nedostatek pohybu, nedostatek spanku, koufent,
alkohol a dalsi drogové zavislosti, smog a hluk velkomést, shon a ruch moderniho Zivota se
svymi predispozicemi k mentdlnim stresim a dal$i nepiiznivé podnéty. (Kotuldn, 1991)
Zdravy Zivotni styl zahrnuje:
1) Stravu - zamétujici se na pestrost a skladbu potravy
2) Pitny rezim - optimdlni je piijem 2,5 - 3,5 litru denné. Pfednost se davd ndpojim
s nizkym obsahem energie.
3) Pohyb - nejlépe pravidelny. Pohyb pfispivé k posileni imunitniho, kardiovaskularniho
systému, ddle napoméhd k udrzeni rovnovdhy mezi pfijmem energie a jejim vydejem.
Pohyb formuje postavu a udajné¢ odbourdva stres. Pfi pohybu se do organismu
vyplavuji endorfiny. Jsou to tzv. endogenni opidty. Nazyvaji se také tzv. hormony
Stésti.
4) Ochranné prvky - zafazujeme knim vitaminy, minerdlni latky, antioxidanty a
flavonoidy.

5) Pravidelny rezim (ve smyslu pravidelného piijmu potravy, pitného rezimu, pohybu ...)

Tabulka 1. Idealni stav cholesterolu v krvi dospélého ¢lovéka

celkovy cholesterol do 5,0 mmol/l
LDL maximdlné do 3,0 mmol/l
HDL nejméné 1 mmol/l u muzi a 1,2

mmol/l u Zen

triacylglyceridy do 1,7 mmol/l

Pro pacienty s diagnostikovanym onemocnénim srdce ¢i cév a pro pacienty s diabetem maji
byt cilové hodnoty jesté nizsi:

celkovy cholesterol niz$i nez 4,5 mmol/l

i
LDL nizs8i nez 2,5 mmol/l

Kazdy clovék je slozitd biopsychosocidlni individualita, na kterou maji vliv vrozené
vlastnosti, socioekonomicka struktura spole¢nosti, vychova, vzdélani, ptiklad okoli, souc¢asny

zdravotni stav a dalsi okolnosti.
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Zivotni styl 1ze chépat jako Zebii¢ek hodnot jednotlived i skupin, u kterych pak dle volby
zdravého nebo rizikového zpisobu chovani ocekdvame i urcitou délku a kvalitu Zivota.
Doc. Ing. Zdené€k Zloch Csc. ve své publikaci uvdadi, Ze Zivotni styl se podili na vzniku

kardiovaskularnich onemocnéni zhruba v 50 — 54%. (Zloch 2001)

2.1 Vyzkumy zamérené na zivotni styl

Nejvyznamnéjs$i studie v této oblasti je ziejm¢ Framinghamska studie. Tato studie probihd jiz
od roku 1948. Cilem této studie bylo identifikovat a kvantifikovat dédi¢né faktory, zevni
faktory a zjistit jak dlouho musi trvat interakce zevnich a vnitfnich faktorii, aby vznikla
choroba.

K nejvyznamnéj$im poznatkim této studie patii: V disledku koutfeni dochazi ke zvyseni
rizika ICHS. Zvyseni rizika ICHS tmérné koncentraci cholesterolu, vysce krevniho tlaku a
odchylkdm EKG. Dalsi poznatek zroku 1967 je, ze se riziko srdeCnich chorob snizuje
fyzickym cviCenim a zvySuje se pii obezit€. V roce 1976 pfisli na zvySeni rizika ICHS
v menopauze. Mezi novéjsi poznatky patii zjisténi, Ze latka homocystein je mozny rizikovy
faktor ICHS, dale, Ze je mozny vyvoj od hypertenze k srdecnimu selhéni.

Tato studie, kterd pokracuje i v soucasnosti pfinesla mnoho informaci, které jsou uvedeny
vice nez v 1000 publikaci.

Dal$i vyznamnou studii, probihajici na naSem tzemi je studie ECHIS- European Core
Health Interview Survey. Tato studie se zabyva zdravotnim stavem obyvatel, zdkladnimi
sociodemografickymi charakteristikami, vyuzivanim zdravotni péce, rizikovymi faktory, a
dlouhodobym omezenim funkce ¢i postiZzenim. Toto Setfeni probiha v soucasné dobé v radmci
Evropy.

Dalsi studie je HAPIEE I a II. — Health, Alkohol, Psychosocialfaktors in Eastern Europe.
Tato studie je na téma zdravi a Zivotni styl. Zabyva se determinantami kardiovaskularnich
onemocnéni ve stiedni a vychodni Evropg. Je to mezindrodni kohortova studie probihajici
v Cesku, Polsku, Rusku a v Litvé. Cilem 1. etapy je objasnit vliv socioekonomickych a
psychosocidlnich faktort, spotfeby a zpiisobu konzumace alkoholu a vyzivy na riziko vzniku
chronickych onemocnéni ve vychodnich a stfedoevropskych zemich. Cilem 2. etapy je
sledovat kvalitu Zivota v prabéhu stirnuti.V Cesku bylo osloveno celkem 16800 osob,
systétmem ndhodného stratifikovaného vybéru. Studie probihala formou strukturovaného
dotazniku a 1ékatského vysSetieni v vékové kategorii 45 — 69 let.

Studie HELEN- Health — Lifestyle — Environment. Tato studie se zabyvd zdravotnim

stavem a Zivotnim stylem obyvatel CR. Studie probihala formou dotaznikového Setieni
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zdravotniho stavu méstské populace ve véku 45 — 54 let. Studie probihala ve dvou etapach
v letech 1998 —2005.

Dalsi studii je program CINDY ( Contrywide Integrated Noncommunicable Diseases
Intervencion Programme). Tento program byl zaloZzen Svétovou zdravotnickou organizaci
v roce 1983. Cilem programu bylo hlavné sniZeni rizikovych faktorti onemocnéni srdce a cév,
nadorovych onemocnéni, dusevnich poruch, trazi, respiracnich a metabolickych onemocnéni
v populaci. Projekt CINDI je program piedev§Sim primédrné preventivnim a vyznamnym
programem veiejného zdravotnictvi. Tento program byl zahrnut do realizacnich programu
strategie Zdravi pro vSechny do roku 2000 a nyni plni ¢asti programu Zdravi pro vSechny ve
21. stoleti. Projekt CINDI probih4 ve 30 zemich. CR je zapojena do programu od jeho vzniku.

V rdamci tohoto programu u nds probihaji projekty zamétené na prevenci chorob srdce a cév a

onemocnéni onkologickych. (Kiivohlavy 2001)

2.2 Fyziologicky efekt pravidelného cviéeni

Z kardiologického hlediska ma pravidelny fyzicky trénink piimy a nepiimy vliv na
kardiovaskuldrni systém. Oba vlivy mohou zlepSit funkéni kapacitu organismu a sniZit
pravdépodobnost srde¢nich komplikaci. Nepfimy vliv predstavuje predevSim redukci
rizikovych faktorti, posileni svalstva a urCité zmény v Zivotospraveé. Piimé vlivy zahrnuji
snizeni klidové i zatézové frekvence, sniZeni krevniho tlaku, zvyseni periferniho Zilniho tonu,
zlepSeni kontraktility myokardu. Mozné je i zvySeni korondrniho pritoku a zvySeni
fibrilacniho prahu.

Vlivy pravidelného cvieni na organismus jsou hemodynamické a metabolické zmény.
Mezi hemodynamické zmény patii naptiklad zvyseni tonu parasympatiku, zvyseni periferniho
zZilniho tonu, zvyseni plazmatického objemu, snizeni pozadavku kyslikové spotieby myokardu
pfi submaximalnich hodnotich fyzické aktivity a dalSi. Mezi metabolické vlivy na organismus
zatazujeme napif. redukci hmotnosti, kriatkodobé snizeni chuti kjidlu, sniZeni
pravdépodobnosti koufeni, zvySeni gluk6zové tolerance, zlepSeni lipidového profilu a moznou
redukci stresu ( vlivem vyplavovani endorfimu).

Druhy cviceni:

¢ izometrické cviceni

¢ izotonické cviceni

¢ izokinetické cviceni

e anaerobické cviceni

e aerobické cviCeni
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Izometrické cviceni - slouzi k ziskani svalové sily. Je popisované jako tlak proti pevné
piekdzce. Neovliviiuje pohyblivost.

Izotonické cviCeni - vyZaduje nejen stahovani svald, ale i pohyblivost kloubt. Patii sem
napf. zdvihani Cinek.

Izokinetické cviceni - pocitd se jak se cvicenim sily i s pohyby kloubli a déle se pfidava
moznost regulace odporu.

Anaerobni cviceni - je to kratkodobé prudké uvolnéni svalové energie. Spotieba kysliku je
relativné v normdlnich mezich.

Aerobni cviceni - druh cviceni, ktery mé zvySenou spotiebu kysliku v pribéhu relativné
delsi doby. Toto cvi€eni je charakterizované vyrazné zvySenou ¢innosti srdce projevujici se
zvySenim srde¢niho tepu optimdlné po dobu 20-30 minut. Ddle se také muZe stanovit
pozadavek na zvySeni srde¢ni frekvence minimdlné o 60% a maximaln¢ o 85% apod. Je

prokdzany pozitivni vliv na ¢innost kardiovaskuldrniho systému. (Bencko, 1995)

2.3 Té¢lesna zdatnost

Té¢lesnd zdatnost neboli fitness je soubor charakteristickych znakt télesnych pohybi a
pohyblivost. Do téchto znaki patii svalova sila, vydrZz svalové ndmahy, flexibilita a dechova
zdatnost. Zdatnost se déli na organickou zdatnost a dynamickou zdatnost. Do organické
zdatnosti patii fyzické predpoklady, které jsou dédi€né. Do dynamické zdatnosti se zafazuje

to, co bylo na dédi¢ném podklad¢ vybudovéno télesnou praci nebo cvi¢enim.

2.4 Kardiovaskularni zdatnost

Dobré kardiovaskularni kondice je dulezitym prvkem pro prevenci negativnich srde¢nich
piithod. V fad¢ studii byl potvrzen vztah mezi télesnou aktivitou a kardiovaskuldrni ¢innosti.
Cvi€eni ma také vliv na hladinu cholesterolu v krvi. Pohyb ma kladny vliv na zvySeni HDL
(tzv. ,,dobrého* cholesterolu) a také na obsah triglyceridi v krvi. Na sniZeni hladiny
triglyceridii v krvi ma vliv pravidelné, adekvatné dlouhé a intenzivni cviceni.

(Ktivohlavy 2002)
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3 Rizikové faktory kardiovaskularnich chorob

Pojem rizikovy faktor byl poprvé pouzit ve Framinghamské studii. Tato studie, kterd byla
zaméiend na odkryti pficin kardiovaskularnich chorob upozornila na faktory, které zhorSuji
funkci srde¢ni a obéhové Cinnosti. Tyto faktory nazvala ,rizikové faktory*. Slovem riziko je
vyjadfena moZnost €i pravdépodobnost ztraty a zisku pfi ur¢itém jednani ¢i chovani.

Rizikové faktory kardiovaskuldrnich chorob lze rozdé¢lit na neovlivnitelné a ovlivnitelné.

(Ktivohlavy 2001)

3.1 Neovlivnitelné faktory

1) Vek: je to jeden z nejvétsich rizikovych faktort. Riziko konkrétni kardiovaskularni
choroby nartistd asi od 45. roku zivota. U lidi nad 60 let je riziko
nckolikandsobné vyssi neZ naptiklad ve v€ku 40 let 1 pfi minimalnich
rizikovych faktorech v Zivoté.

2) MuZské pohlavi: ptedstavuje rovnéz rizikovy faktor. U muzi neptisobi protektivnim

ucinkem estrogen na rozdil od Zen do menopauzy.

3) Genetickd predispozice: rodinnd anamnéza pired¢asné ICHS. Rizikovy je vyskyt

kardiovaskuldrnich chorob u prvostupniovych piibuznych
(rodice, sourozenci) u muzii do 55 let véku, u Zen do 65 let
véku.

4) PridruZené choroby: napt. diabetes mellitus

3.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

1) vysoka hladina cholesterolu

2) koureni

3) obezita

4) t€lesna inaktivita

5) nadmérna konzumace alkoholu

6) zvySeny piisun soli

7) stres

8) psychosocidlni faktory- napt. socidlni postaveni nebo interpersondlni vztahy

Tyto rizikové faktory lze ovlivnit Zivotnim stylem.
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4 Ovlivnitelné rizikové faktory
4.1 Koureni

Koufeni je naucené chovani, pii kterém po urcité dobé piechazi psychickd a socidlni
zéavislost na zavislost CNS na nikotin. Vliv koufeni na zdravi byl prokdzan az v roce 1950 a
od pocdtku 80.let je znam vliv pasivniho koufeni.

Tabakovy kouf je aerosol, ktery vznika nedokonalym spalovanim tabdku, obsahuje zhruba
2000 az 4000 latek. Z tohoto je asi 40 prokdzéno jako kancerogenni. Z jedné cigarety lze
ziskat asi 1 — 9 mikrogrami karcinogenti. Od roku 1995 plati v Evropské unii maximalni
hranice obsahu dehtu v jedné cigareté 15 mg. Skodliviny v tabidkovém koufi rozdélujeme na
toxické, drazdivé, karcinogenni a kokarcinogenni.

K latkam toxickym zatazujeme nikotin, nornikotin, myosmin, anabazin a n¢které dusikaté
latky. Nejvyznamnéj$im z téchto latek je nikotin. Tento alkaloid ma vlastnosti drogy. Vznika
na ném zavislost, postupné se zvySuje tolerance a pii vynechdni se objevuji zndmky
abstinence. Letdlni davka nikotinu je 50 — 60 mg. Jedna cigareta obsahuje zhruba 1 — 3 mg
nikotinu. Poloc¢as poklesu nikotinu v plazmé je 30 aZ 80 minut. Dalsi toxickou latkou
v tabdkovém koufi je oxid uhelnaty, ktery vznikd nedokonalym spalovdanim tabdku a
cigaretového papiru. Kout obsahuje 1 az 5 % této latky.

K drdzdivym latkdm fadime naptiklad formaldehyd, metanol, aceton a sirovodik.

Koufeni patii k vyraznym rizikovym faktoriim ischemické choroby srdecni. Nikotin
stimuluje produkci katecholaminti, tim zptisobuje zvySeni krevniho tlaku, tepové frekvence a
minutového objemu srdce. Tyto zmény predstavuji zvySenou zitéZ levé komory, veétsi
spotfebu kysliku a nékdy i zvySenou pohotovost k arytmiim. Karbonylhemoglobin zhorSuje
zasobovani tkani kyslikem, tim usnadiiuje pronikdni lipidi do intimy tepen.U kufdki se
potencuje inzulinova rezistence a snizuje se hladina HDL cholesterolu. Riziko koufeni je
vysS8i u osob, které maji soucasné¢ vysoké hladiny cholesterolu nebo diabetes. Hypertenzi
koufeni nezplsobuje, ale zhorSuje jeji progresi a ovliviluje vznik generalizované
aterosklerdzy.

Zdravotni nésledky koufeni se projevuji v dmrtnosti. Umrtnost je dle nejriizngj$ich studii o
30 az 40 % vyssi nez u nekufdkl. Stoupd s poctem vykoutenych cigaret, s délkou koufeni a
pocatkem koureni pied 20 rokem Zivota. Kazd4 vykoufend cigareta zkrati Zivot kufdka o 5
minut. Pokud ¢loveék piestane koufit, riziko pred¢asného umrti se u néj postupné snizZuje a po
10 az 15 letech klesne na droven rizika nekufdkt. Relativni riziko vyvolané koufenim je vysSsi

u Zen neZ u muzl, protoze ¢astecné rusi protektivni vliv estrogenli na rozvoj aterosklerézy
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(Zloch 2001)

Zdravotni problém ptedstavuje i tzv. pasivni koufeni, coZ je pobyt nekufdka v zakoufenych
mistnostech. Pti koufeni unikd do okoli vét§si mnozZstvi Skodlivin neZz se uchyti v organismu
kutédka. Vliv pasivniho koufeni byl prokdzéan japonskym védcem Hirayamou. Pasivni koufeni
zvysuje riziko rakoviny plic o 30%, muze vést k exacerbaci astmatu ¢i anginy pectoris
s zvySuje riziko ischemické choroby srde¢ni, ddle miZze byt pfiinou pdleni sliznice o¢i a
nosu. Na nekufdky ma cigaretovy kouf ucinky drazdivé, toxické a alergizujici. Pro cévy
znamend pasivni koufeni skoro stejné riziko (80 — 90%) jako koufeni aktivni. K onemocnéni
infarktem myokardu staci i pouhy pobyt naptiklad v zakoutené restauraci. Toto se prokazalo
ve vSech zemich, kde je koufeni v restauracnich zatizenich zakdzdno. Okamzité tam klesaji
pocty infarktil, a to predevSim u osob mladsi 60 let a to vétSinou o 10 — 20%. Napiiklad v
Italii byl pokles o 11% za prvnich 6 mésicl, ve Skotsku byl pokles za 1 rok o 17% a v New
Yorku dokonce o 19%. (Kralikova, 2008)

4.1.1 Prevence koureni
Je obecné zndmo, Ze odvykani koufeni je velice obtizné, pro nékteré lidi témét nemozné.
Proto je lepsi predchazet vzniku navyku koufeni, nez jeho nasledné odvykani. S prevenci by
se mélo zacit nejlépe v détském véku, aby byla uinnd. Prevence musi byt zaméfena na
psychickou i fyzickou strdnku osobnosti potenciondlniho kutéka.

Lidé kouii proto, Ze je k tomu motivuji urc¢ité kladné hodnoty tzv. pozitiva. Mezi pozitiva
koufeni patii napiiklad ziskani pocitu dospélosti, pfekondni pocitl nejistoty, pocit zvladnuti
stresu, sniZeni napéti a tizkosti, zvySeni soustiedénosti, sniZzeni pocitu bezmoci a beznadgje.

(Ktivohlavy 2001)

4.2 QObezita

Obezita je definovdna jako nadmérné hromadéni energetickych zdsob v podobé tuku.
Nejedna se pouze o esteticky problém, ale predeviim o nemoc! Obezita je komplexni
multifaktoridlni chronické onemocnéni, zahrnujici vztahy mezi faktory biologickymi a
psychologickymi, prostiedim a chovanim jedince. Svétovd zdravotnickd organizace (WHO)
prohlasila obezitu za epidemické onemocnéni 21. stoleti a v CR byla v roce 2004 ustanovena
Nérodni rada pro obezitu, jejimz ukolem bylo sestavit a realizovat Narodni akéni pldn proti
obezit¢ s cilem zlepSit u populace piijem potravy a stimulovat aktivni Zivotni styl s

pohybovou aktivitou.
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Obezita je vyznamnym rizikovym faktorem, ktery se podili na vzniku a rozvoji zdvaznych
somatickych onemocnéni, tzv. komorbidit (doprovodnych zdravotnich problémi). Patii mezi
n¢ kardiovaskuldrni onemocnéni, hypertenze, cukrovka, porucha metabolismu tukd,
metabolicky syndrom, poruchy pohybového aparatu (v diisledku nadmérného zatiZeni kloubt
a patefe), kozni problémy (kozni laloky hlavné na biiSe vytvéateji plochy pro zapaiku),
hormondlni nerovnovéha, Zlu€¢ové kameny, spadnkové apnoe (delsi piestavky v dychéni béhem
spanku), psychické problémy (zhorSené uplatnéni ve spoleCnosti, v zaméstndni a v
partnerském Zivot¢ mohou vést k sebevrazednym myslenkdm). Klasifikace obezity se odviji
od vypoctu Body Mass Indexu (BMI) kazdého jednotlivce. Hodnota BMI se ziska jako
vysledek vzorce, v némZz se hmotnost v kilogramech vydéli druhou mocninou vysky postavy v
metrech. Rozdéleni hodnot BMI je uvedeno v tabulce Cislo 2.

Hlavni pfi¢inou obezity je Spatny Zzivotni styl, charakteristicky pfedevSim nedostatkem
pohybu. Pokud se chceme vyhnout civilizaénim chorobdm, méli bychom se podle odbornik
vénovat ndro¢né fyzické aktivit¢ 3,5 hodiny tydné. Prizkum potvrzuje vliv rodinnych
dispozic na nadmérnou hmotnost. Obezitu je nutné chapat jako chronické onemocnéni. Riziko
nadvahy v dospélosti totiZ stoupd s vyskytem nadmérné hmotnosti v détském véku jedince a
také v jeho roding.

Lidé s nadvahou trpi hypertenzi 3-4x castéji a 1idé s obezitou dokonce 5-6x Castéji nez lidé

s normalni vahou. (Bencko 1995)

4.2.1 Socidlni obezita

Obezita m4 podobné vlastnosti jako infekéni choroba. Pokud pfibere néktery z vaSich
nejblizsich ptitel, je pravdépodobné, Ze stejny osud cekd i vas.

Cim dél &ast&ji se mluvi o epidemii obezity. Védci, kteif zpracovali nékolik desetileti
budovanou databdzi obsahujici data o mnoha tisicich pacientech, tvrdi, Ze se obezita Sifi
prostiednictvim socidlnich vazeb. Studie byla publikovana v Casopise New England Journal
of Medicing€ a zdklad tvortili udaje ziskané z Framinghamské studie srde¢nich chorob.

Védci Nicholas Christakis a James Fowler zjistili, Ze pokud ¢lovék dospéje v dospélém
veéku do kategorie obezity, ¢eka toto ve 40 procentni pravdépodobnosti i jeho sourozence. U
manzelskych part byla souvislost o néco mensi a to 37 procentni. Byl pfitom zohlednén vliv
bézného nartistu vdhy vlivem véku. Nejsiln€js$i souvislost socidlnich vazeb a obezity se
ukazuje u pratel. Pokud je ¢lov€k obézni, u jeho blizkého pfitele stoupd pravdépodobnost
vzniku obezity o 57%. Vé&dci pfitom pocitali, Ze se obézni Clovek prateli Castéji s protéjsky

jim podobné. V primeéru pfibral pfitel obézniho Clovéka za obdobi 2 — 4 roky 2,3 kg.
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Autofi vyzkumu v Zadném piipadé netikaji, ze bychom se méli zbavit ptatel s nadvdhou,
ale naopak toto zjisténi by mélo motivovat k hubnuti. Tento efekt totiZ plisobi i opacné. Tedy

i hubnuti miiZe byt ,,nakazlivé®. ( Vainert, 2007)

Tabulka 2

BMI (BODY MASS INDEX)

18,5-25 normalni vaha
25-30 nadvéha
30-40 obezita
nad 40 tézk4 obezita
BMI = hmotnost v kg/vyska postavy v m 2

4.3 Stres

Stres byl definovan jako negativni emociondlni zazitek, ktery doprovazi ur€ity soubor
biochemickych, kognitivnich, behaviordlnich a fyziologickych zmén, které jsou zamétreny na
zménu situace, jez Cloveéka ohroZuje, ¢i na adaptaci na to, co nelze zménit. Pro definici
stresové situace je dilezity pomér mezi intenzitou stresorit a schopnostmi danou situaci
zvladnout. O stresu mluvime pokud mira intenzity stresogenni situace je vétSi nez schopnost
dané osoby tuto situaci zvladnout. Je to tzv. nadlimitni z4téz. Ta vede k vnitfnimu napéti a ke
kritickému naruSeni homeostdzy organismu. Stresory jsou negativni Zivotni faktory a
zatézujici vlivy, které vedou k napéti. Salutory jsou faktory, které v tézké situaci Cloveka
podporuji a doddvaji mu silu a odvahu bojovat se stresorem.(Ktivohlavy 2002)

Pojem stres zavedl do fyziologie a mediciny jiz vroce 1914 W. Cannon, autor teorie
poplachového syndromu. Navézal na né¢j Hans Selye, ktery spojil pojem stresu se svou teorii.
Selye definoval tzv. adaptaéni syndrom.( Hotejsi, 1986)

Stres se rozd¢€luje na distres a eustres.

4.3.1 Distres
Distres je negativné prozivany stres. Popisuje se jako subjektivné prozivané ohroZeni dané
osoby s jeho negativnimi emociondlnimi pfiznaky. K distresu dochézi tehdy, kdyZ si myslime,

Ze nemdame dost sil k zvladnuti toho, co nds ohroZzuje.Emociondlné se necitime dobfe.
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4.3.2 Eustres

Eustres je napiiklad situace, kdy se snazime zvladdnout to, co ndm dé&l4 radost, ale vyzaduje
ur¢itou ndmahu. Eustres je 1 pokud se ¢lovék dobrovolné dostdvéd do hrani¢nich situaci rizika
napf. pii sportovnich vykonech, pfi zkouSeni neprovéienych situaci atd. U téchto situaci

dochdzi ke zvySeni produkce ACTH.( Ktivohlavy 2002)

4.3.3. Stresovd reakce

Stresova reakce je psychicka a télesnd reakce organismu na stresor. Tato reakce ma 2 faze.
1. faze stresové reakce- tzv. poplachovd reakce a 2. faze stresové reakce- tzv. vSeobecny
adaptacni syndrom.

Poplachova reakce nastdva tehdy, pokud organismus rozeznd podnét jako stresovy. Tento
podnét nasledné vyvold neklid. Nasleduje vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu a je aktivovan
sympatikus. Aktivace sympatiku vede k uvolnéni energie. Dochdzi k vyplaveni cukrt a tukt
do krve. Tato energie je krevnim ob&hem spolu s kyslikem zasildna do tkéni, které jsou pro
utok nebo utek nejdilezitejsi, tzn. k mozku, kosternim svallim, plicim a srdci. Ostatn{ systémy
jsou pro danou chvili nediilezité a proto je k nim pfivod kysliku a Zivin omezen. Aktivace
sympatiku v této fazi se projevi ziZzenim cév v kiizi, zrychlenim tepu a dechu, zvySenym
napétim kosterniho svalstva a jeho zvySenym z4sobenim krve, rozSitenim zornic, odkrvenim
prstl a husi kzi.

Vseobecny adaptacni syndrom nastdvd po prvni, alarmové reakci. Tato faze je
dlouhodobé¢jsi. Cilem je zklidnéni organismu. Adaptacni reakce ptichdzi tehdy, kdy se
poplachova reakce vycerpala. MiZe k tomu dojit i tehdy, pokud ptekdzka nebo problém neni
mozné vyfteSit. Organismu jde o to, aby si vytvofil ochranu pro prekonédni ¢i pieckdni
nepfiznivé situace. Vyrazné¢ je zesilena utlumova slozka a jsou zajisStovany piednostné
funkce, které organismus zajiStuje v dtlumové fazi. Je aktivovdn parasympatikus a
z hypotyzy je uvolnén adrenokortikotropni hormon, ktery stimuluje kortex nadledvin
k produkeci kortizolu a kortizonu. Ten mobilizuje energii. Dal§im dtlezitym dkolem kortizolu
a kortizonu je zpétnd vazba pro hypotalamus. Pfi dostatecné hladin¢ téchto hormoni piestava
mozek davat dalsi impulzy pro udrZzovani stresové reakce. Stresova reakce tak mize odeznit.
V piipadé, Ze je zpétny signél nedostatecny, nebo k nému neni mozek adekvétné citlivy po

dlouhodobém stresu, dochdzi k dalSimu stupniovani stresové reakce.( Prasko 2004)
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4.3.4 Priznaky stresu

Ptiznaky jsou fyzické, emociondlni a behaviordlni. Mezi fyzické pfiznaky stresu patii
bolest a svirdni za hrudni kosti, palpitace, nechutenstvi a plynatost, casté nuceni k moceni,
exantém, nepiijemné pocity v krku, snizeni sexudlni touhy, kfeCe v bfiSe, n¢kdy spojené
s prijmem, zmeény v menstruaénim cyklu, migréna, svalové napéti v kréni a bederni oblasti
patete a dalsi. K emociondlnim pifiznaklim stresu patii zvySend tinava, obtiZené soustiedént,
vyrazné zmény ndlad, nadmérnd starost o sviij zdravotni stav ¢i vzhled, nadmérné denni snéni,
zvysend popudlivost, podrazdénost a tzkostnost atd. K behaviordlnim piiznakiim stresu patii
zména chuti k jidlu, zvySend konzumace alkoholu a cigaret, vySsi zavislost na drogéch,
nerozhodnost, zhorSend kvalita prace, zména v dennim rezimu, vyhybani se odpovédnosti,

vymluvy, lhani, zvySend nemocnost a jiné.( Kiivohlavy 2002)

4.3.5 Prevence stresu
Prevence stresu zahrnuje dostatek aktivniho odpocinku, télesné aktivity, rytmicky Zivot,
schopnost uvolnit se, konstruktivni mysSleni, dostatek pfijjemnych aktivit s uméni oteviené

komunikace.

4.3.6 Stres a kardiovaskuldrni choroby

U kardiovaskularnich chorob bylo zjisténo, Ze je ovliviiuje fada psychologickych faktort.
Studie poukazuji na vztah mezi vznikem anginy pectoris a stresem ( distresem), ktery ptisobil
v dobé¢, kterd predchdzela objeveni prvnich piiznakl této choroby. Védecké studie (napf.
studie Svédského védce Thorella) prokdzaly, Ze vyrazny stres ma vliv na zrod

kardiovaskularnich onemocnéni.

4.3.7 Korondrni vzorec chovdni

Koronédrni vzorec chovédni lze definovat jako specificky akéné — emoc¢ni komplex
behaviordlnich a psychogennich rizikovych faktorti, aktivit a vyrazovych projevl, mezi néz
patii napiiklad: superagresivni zplsob zdpoleni, chronickd Casova tisefi, prohlubujici se
absence volného cCasu, projevy hostility, odmitani Iékaiskych doporuceni a medikamenti,
vyrazové projevy, jako napiiklad rigidita obliCejovych svalli, vybuSna intonace feci,
uspéchand konzumace potravy, napjaty zpusob sezeni, prevaha tenzich vydechu atd.

Koronérni vzorec chovdni definovali a potvrdili ameriCti kardiologové M. Friedman a R.H.

zec,

Rosemann. Tito autofi vypracovali klasifikaci ,,typt chovani*: typ koronarni, nekorondrni a

smiseny. Koronarni vzorec chovani typu obsahuje vSechny vyse uvedené projevy, a to
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v extrémn¢ rozvinuté form¢. AZ vice neZ v 85%. Nekorondrni vzorec chovani obsahuje zcela
opacné znaky v chovani, nez typ koronérni. Je vlastné jeho protiklad. Tento vzorec chovéni je
typicky spiSe pro flegmaticky typ osobnosti. SmiSeny vzorec chovédni obsahuje zhruba
z jedné poloviny faktory a znaky korondrniho vzorce chovani a z druhé poloviny nekoronarni
vzorec chovani.

WHO Kklasifikuje korondrni vzorec chovani jako rizikovy faktor ICHS a aterosklerdzy, u
n¢hoZ prevaZuje psychosocidlni povaha a naucené chovéni v podminkach vysoce rozvinuté

industridlni spolec¢nosti.( Kotuldn 1991)

4.4 Cholesterol

Cholesterol fadime mezi steroly a je soucdsti vSech ZivociSnych tkani. Je nutny pro
vystavbu bunécnych membran, prekursorem steroidnich a pohlavnich hormonii a zZlu¢ovych
kyselin.Uvazuje se také o jeho potenciondlnim aterogennim ptisobeni.

O patofyziologickém tucinku cholesterolu rozhoduje jeho mnoZstvi v organismu (pfijaté
potravou i endogenné vzniklé), jeho forma (oxidovana forma ma vice patologicky ucinek), ale
i soucasnd zatéz organismu dalSimi vlivy zevniho prostiedi.

Hladina cholesterolu v krvi je podstatné ovlivnitelnd dietou a to nejen obsahem ve strave
ale 1 schopnosti organismu ho resorbovat. Fyziologickd receptorové regulace resorpce neni
vice nezZ 300 mg cholesterolu denné. Organismus je schopen cholesterol i sim vytvofit a to
syntézou z acetylkoenzymu A. Hladina endogenniho cholesterolu je fizena zpétnou vazbou.
Pfi zvySeném exogennim piivodu jeho tvorba klesd a naopak. Pii dplném vylouceni
cholesterolu ze stravy miZe paradoxné dojit ke zvySeni jeho hladiny v diisledku jeho zvySené
endogenni tvorby. Proto by nemél byt exogenni ptivod cholesterolu vyloucen, jen stravou
upraven. Cholesterol se odbourdva v organismu pfeménou na zlucové kyseliny. Pfi neSetrné
tepelné udpravé masa a syri vznikaji oxidované formy cholesterolu, které mohou byt
zabudovany do LDL frakce a jsou vychytdvany mikrofigy a ukldddny do cévni stény jako
pé€nové bunky tvofici zdklad aterosklerotického procesu. Taktéz nadbytek lysinu vede ke
zvyseni cholesterolemie.

Hypercholesterolemie = zastdvd  vyznamné misto mezi rizikovymi  faktory
kardiovaskuldarnich chorob. Proto pfi nédlezu hladiny vyss$i nez 5,2 mmol/l ma nasledovat
podrobné vySetfeni ke zhodnoceni rizik ICHS.(viz tabulka ¢. 3.) Pokud pretrvava
hypercholesterolemie nad 6,5 mmol/l  je vhodné hladinu snizit medikament6zné

hypolipidemiky. Vyznam pro zdravi nesouvisi vSak jen s vysi celkového cholesterolu, ale i se

zastoupenim jednotlivych druht lipoproteini. LDL- low density lipoproteins je hlavnim
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nosi¢em plasmatického cholesterolu. HDL- high density lipoproteins maji spiSe ochranou
funkci. K zhodnoceni rizika musime tedy znét i pomér celkového cholesterolu k HDL, je-li

vetsi nez 5, musi byt dietni opatfeni vyraznéj$i.( Zloch 2001)

Tabulka 3 - Cholesterolemie a riziko ICHS

vék mirné riziko | vysoké riziko
roky mmo/l mmol/

1-9 >4,8 >5,2

20-29 >5,2 >5,7

30-39 >5,7 >6,2

40 a vice | >6,2 >6,7

4.5 Psychosocialni faktory

Do rizikovych psychosocidlnich faktori zafazujeme negativni Zivotni udélosti,
subjektivné pocitované nadmérné pracovni zatéze, nedostatek socidlnich opor v rodiné€ nebo u
ptétel, ¢i chronicky naruSené interpersondlni vztahy. Velkou roli hraji také rtzné formy
socioekonomické ujmy jako napiiklad nizké socioekonomické postaveni, nespokojenost
v zamestnani v souvislosti s nedostateCnou prestizi, monotdnii, nevyuzitymi schopnostmi a
dalsi. DalSimi psychosocidlnimi rizikovymi faktory jsou ruSivé emociondlni situace,
zrychlujici se Zivotni tempo, vysokd mira organizace spolecnosti a naruSeni tradiéniho modelu
rodiny, zvyki, tradic a socidlnich opor.

Epidemiologické studie prokazaly zvySené riziko kardiovaskuldrnich chorob u osob
v nejnizsich socioekonomickych vrstvach, u lidi s nizkou urovni dosaZeného vzdé¢lani, dile u

lidi s depresi, bez socidlné emoc¢ni podpory nejblizsiho okoli atd.(Zloch, 2001)

4.6 Vliv sodiku na organismus

Sodik je pro lidsky organismus velmi dulezity minerdlni prvek. Pokud je vSak v téle
piitomen v nadmérném mnozstvi, piisobi zdravotni problémy. Jeho negativni uUCinek je
spojovan piedevsim s hypertenzi. Denni piijem sodiku by u zdravého ¢lovéka nemél prekrocit

2,4 gramy denné.
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Podle Ceské diabetologické spoleénosti by spotieba sodiku neméla piekrodit 3 gramy na
den, coz je 7,5 gramu NaCl . Velmi rizikovy je nadmérny piijem sodiku u lidi s nadvahou a u
lidi s hypertenzi.

Nejvyznamnéj$im zdrojem sodiku je kuchyiiskd stl. 1 gram sodiku je obsazen ve 2,5 g
kuchyniské soli. Z potravin jsou nejvyznamnéjSim zdrojem sodiku masné vyrobky a vyrobky
z ryb, potraviny naloZené ve slanych ndlevech, nékteré syry( pfedevSim tavené a plisnové)
slané ofiSky, bramborové lupinky, chléb, nckteré dehydratované vyrobky, kofenici smési,

minerdlni vody a glutaman sodny, pouzivany jako zvyrazinovac¢ chuti.( FiSerova 1990)

5 Vybrané kardiovaskularni choroby

5.1 Hypertenze - vysoky krevni tlak

Hypertenze je onemocnéni, které je charakterizovano zvySenym krevnim tlakem
v tepndch. Jednd se o zvySeni krevniho tlaku nad hodnoty 140/90 mm Hg naméfené
minimalné¢ ve dvou ze tfi méfeni. Existuje silné podezieni, Ze toto onemocnéni mohou
zpusobovat nékteré faktory Zivotniho stylu jako je stres, strava, télesna nadvaha nebo zvySena
konzumace alkoholu. Urcitou roli miZe hrat také dédi¢nost.

Hypertenzi rozdé€lujeme na primérni( 90-95%) a na sekundarni (5-10%).

Tabulka 4 : Rozdéleni hypertenze dle SZO a Mezinarodni spoleénosti pro hypertenzi

NORMOTENZE STK DTK
optimalni TK <120 a <80 mm Hg
normalni TK 120-129 1o g4 mm Hg
vysoky normélni TK [130-139 85-89 mm Hg
HYPERTENZE

st. 1 (mirnd) 140-159 00-99 mm Hg

st. 2 (stfedné zavazna) |160-179 100-109 mm Hg

st. 3 (zavaznd) >180 >110 mm Hg

' ) SN S
izolovana systolicka  [>140 <90 mm Hg

5.1.1 Primdrni hypertenze

Pti¢ina vzniku primérni hypertenze je nezndma. Pravdépodobné faktory vzniku jsou
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faktory Zivotniho stylu, jako je stravovani, t€lesnd aktivita, alkohol, nadmérné soleni, obezita
a stres. Déle jsou to genetické faktory a porucha regula¢nich mechanismti mezi které patii

pfevaha vasokonstrikénich mechanismii nad vasodilataénimi.

5.1.1.1 Klinicky obraz
Primarni hypertenze je rozdé€lovéana do 3 stadif (viz tab. €. 1)

L. stddium - je to stddium bez potiZi nebo jen malymi obtiZemi jako jsou bolesti hlavy,

unava nebo zavraté. U tohoto stupné nenachdzime zadné organové zmény.

II. stddium - subjektivni potize jsou stejné jako ve stadiu I. Objektivné se projevuje

hypertrofii LK, zhorSenim diastolické funkce LK, orgdnovymi zménami jako
je hypertenzni angiopatie, nefrosklerdza a aterosklerotické zmény cév.

III. stddium - subjektivni obtiZe vychdzeji z postiZeni cév, mozku, srdce, ledvin a o¢niho
pozadi. Mezi objektivni ptiznaky patii hypertrofie LK, selhani LK,
hypertenzni encefalopatie, krviceni do mozku, nefrosklerdza, selhdni ledvin,
hypertonicka retinopatie a disekce aorty. Hypertenze ddle miZe zhorSit

orgénové projevy ateroskler6zy, je to ICHS, CMP, ICHDK a aneurysma aorty.

5.1.2 Sekunddrni hypertenze
Vznik byva ndhly. Je piitomny vysoky diastolicky tlak, ktery je rezistentni vici 16¢be.

U pacienta je riziko maligniho zvratu.

Rendlni hypertenze - vznikd na podkladé onemocnéni ledvin. Nachdzime sniZenou

glomerularni filtraci a pozitivni ndlez v moci.

e Renovaskuldrni hypertenze - vznik je na podkladé¢ sten6zy rendlni tepny.

e Feochromocytom - je to nddor diené nadledvin. Hypertenze byva spojena s tiesem,
bolesti hlavy a zCervendnim . Hypertenze muze byt spontanni, po cviceni, v predklonu
nebo po palpaci bficha.

e (Cushingiv syndrom - je zpusoben hyperpldzii ¢i nddorem nadledviny. Je pfitomna
centrdlni obezita, strie, mesickovity oblicej, osteopordza a hypogonadismus.

e Conniv syndrom (primarni hyperaldosterinismus) - je zptisoben nejcastéji solitdrnim

adenomem zona glomerulosa nadledvin.
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e Pozdni gestéza - je zpusobena hypoperfuzi placenty, kterd je spojena se zvySenim
sekrece reninu, endotelovou dysfunkci, vasokonstrikci a hemokoncetraci. Objevuje se
ve 3. trimestru, byva zde geneticky podklad.

¢ Neurogenni ptiCiny - hypertenze provazejici zanéty a nddory mozku.

e Koarktace aorty - projevuje se nizkym tlakem na DK a vysokym TK na HK. Déle pak

nachdzime slabou ¢i nehmatnou pulsaci a femoralnich tepnach.

5.1.3 Hypertenzni krize
Zivotu nebezpetné zvyseni TK. Rozdéluje se na emergentni a urgentni. Emergentni krize

doprovéazi zarovei selhdni funkce nékterych organt. Pfi urgentni krizi toto chybi.

5.1.4 Lécba hypertenze

Cilem lécby je normalizace TK na hodnoty pod 140/90 mm Hg. U diabetikd,
mladSich klienth a pacient s onemocnéni ledvin je cilovd hodnota 130/80. Lécba je
nefarmakologickd, kterd zahrnuje rezimova opatfeni a ddle farmakologickd 1écba.( Sovova,

2004)

5.2 Ateroskleréza

Ateroskler6za je dlouhodoby chorobny proces, ktery postihuje sténu tepen. Tento proces vede
k postupnému zuZovani prisvitu tepny az kjeho udplnému uzavieni. To ndsledné vede
k poruchdm tkéni a orgédnt, které postiZzena tepna zdsobuje. Dojde-li k tplnému uzavéru,
dojde k ischémii a postizena tkan odumira.

Ateroskler6za je soubor zmén, které probihaji v intimé a medii tepen. Zmény jsou
zpusobené nahromadénim lipidl, sacharidl, krevnich bun¢k, vaziva vapniku. Aterogeneze je
proces, pii kterém vznikaji aterosklerotické zmeény v cévach. Na pocatku aterogeneze je
poskozeni endotelu - tzv. endotelova dysfunkce a zvySeni propustnosti pro lipidové Céstice.
Endotelové bunky, které jsou poskozeny sniZi tvorbu oxidu dusného, ten je dileZitym

vasodilata¢nim faktorem a rovnéZ brani prostupu lipidovych molekul do endotelu.
Dalsi zmény, probihajici v tepnach, se d€li na 3 vyvojova stadia:

e . stddium - lipidovy prouZek - do intimy a médie tepen pronikaji z krve lipoproteiny o

nizké hustoté tzv, LDL. Pfes poskozeny endotel pronikaji také monocyty, které se po
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piechodu z krevniho teciSté nazyvaji makrofagy a fagocytuji lipidy. Tyto makrofagy
jsou oznacovany jako pénové buiky.

2. stddium - fibrézni plat - tvoii jej buniky hladkych svald, vazivo, lipoproteiny a
makrofagy (pénové bunky). Fibrézni plat jiZz pronikd do lumen cévy a zmenSuje jeji
pramér. Do druhého stddia patii také ateroskleroticky plat. Ten je specifikovan
pritomnosti ateromu, coZ je dutina ve ztlustélé intim¢, kterd je naplnéna nekrotickou
hmotou s velkym obsahem cholesterolovych krystal. Ateroskleroticky plat se dale
rozdéluje dle rizika ruptury na stabilni a nestabilni. U nestabilnich neboli malignich
plati je vysoké riziko prasknuti. Stabilni platy jsou fibrézni platy, které nehrozi
rupturou a pacienta ohrozuji pouze zuzovanim cévy. Jsou podkladem pro vznik anginy
pectoris.

3. stddium - ateromovy vied - vznikd z ateromového plétu, ktery pii svém povrchu
praskne a jeho povrch se stane nesmdcivym. Nédsledné se na ném zacnou

shromazd’ovat trombocyty a vznika trombus az uzavér tepny.

V poslednim stddiu aterogeneze se objevi kalcifikace ateromového platu, tim cévy ztraceji

definitivné svou pruznost.

5.2.1 Klinické projevy

Klinické projevy aterosklerézy jsou rtznorodé, zdavisi na tom, ktery orgdn je

postizenou tepnou zasobovan. Pii poskozeni mozkovych tepen jsou v pocétcich choroby

poruchy paméti, zavrat’, poruchy spanku, sluchu a ddle az CMP. Ischemicka choroba srde¢ni

vznikd pfi zasaZeni korondrnich tepen. Proces na mezenterickych tepnich muize zpusobit

cévni ileus. Postizeni tepen dolnich koncetin zplsobuje ischemickou chorobu dolnich

koncetin (ICHDK). Ateroskler6za na rendlnich tepnéch je pfic¢ina renovaskuldrni hypertenze

a7 selhani ledvin.( Safrankova, 2006)

5.2.2 Diagnostika atrosklerozy

e Fyzikdlni - poslech a palpace tepu, pohled
e Laboratorni - vySetfeni krevnich lipida
e Priistrojovda - rtg skontrastem (arteriografie, katetrizace a koronografe),

Doppler ultrazvuk ( vySetfeni pritoku krve tepnou)
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5.2.3 Terapie aterosklerozy
e Zmeéna Zivotniho stylu (dprava diety, nekoufit, pohyb a omezeni stresu)
e Farmakologickd Iécba (hypolipidemika, inhibitory ACE, blokétory Ca kandlit)
e Revaskulariza¢ni 1écba (PTCA)

5.3 Ischemicka choroba srdeéni

ICHS je charakterizovdna jako ischémie myokardu, kterd je zpiisobena patologickym
procesem, probihajici v korondrnim fecisti. ICHS rozdélujeme na akutni a chronické formy.
Porucha prokrveni myokardu je ptivodu organického nebo funkcniho. Pfiiny byvaji vétSinou
zkombinované. Nejcastéjsi pric¢inou ischémie je ateroskleroticky plat umistén excentricky
v epikardu korondrni tepny. Pokud ma plit poskozeny povrch endotelu, miZze dojit
k vytvoreni trombu nad timto platem a dochazi k uzdvéru tepny. Pokud ndroky na dodavku
kysliku pfevysi moznosti perfuze objevi se ischémie. ZvySené ndaroky na pifivod kysliku
mohou byt navozeny tachykardii, fyzickou zatézi nebo zvySenim systolického tlaku. Na
vzniklou ischémii reaguje srdce vytvofenim kolaterdlniho cévniho feciSté, které umoziuje
krvi obejit stendzu a tim vyZivit myokard za ziZenim. Pro dal$i prognézu pacienta je dileZitd

velikost kolateralniho reciste.

5.3.1 Klinicky obraz

Typickym ptiznakem ICHS je sviravd a pdlivd bolest na hrudi. Bolest muze byt
lokalizovédna za sternem, v prekordiu, v dolni Celisti, v ramenou nebo v hornich koncetinach.
Vyzatovat muze bolest do hornich koncetin, do zad ¢i do epigastria. Trvani bolesti je rizné,
od nékolika minut do desitek minut. Vyvoldvajicim faktorem muze byt jidlo, stres, ndmaha,
pohlavni styk nebo chlize ve vétru a mrazu. DileZity ddaj je reakce bolesti na podani

nitroglycerinu. Ddle pacient mize uddvat dusnost, otoky (DK), synkopu ¢i palpitace.

5.3.2 Rozdeleni ischemické choroby srdecni
Chronické formy ischemické choroby srdecni:
® Angina pectoris
e Némad ischémie
e Vasospastickd angina pectoris
¢ Srdecni selhdni

® Arytmie
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e Akutni formy ischemické choroby srdecni
e Nestabilni angina pectoris
e Akutni infarkt myokardu

e Nahld smrt

5.4 Akutni infarkt myokardu

Infarkt myokardu je loZiskovd nekréza, kterd je vyvoldna poruchou koronarniho
prokrveni. NejCastéji byva infarktem postiZzena leva srde¢ni komora. Jako akutni oznaCujeme
infarkt do 6. tydne od jeho vzniku. Nekr6zu myokardu rozdé€lujeme na transmurdlni a
subendokardidlni. O velikosti nekrézy rozhoduje aktudlni stav krevniho obé&hu, délka trvani
uzavéru, vznik kolaterdl a délka povodi koronarni tepny. Myokard postizeny nekrézou je
nahrazen vazivovou tkani o rtizném rozsahu. Dle ndhrady plnohodnotného myokardu mtize
byt myokard hypokineticky a akineticky. V misté jizvy mize ndsledn¢ vzniknout aneurysma.

Infarkt se projevuje tlakovou sviravou bolesti za sternem, trvajici desitek minut az
hodiny. Mohou byt pifitomny i vegetativni pifiznaky jako jsou palpitace nebo duSnost.
Komplikacemi po infarktu mohou byt arytmie ¢i selhdni srdce jako cerpadla. K Zivot

ohroZujicim arytmiim se fadi fibrilace komor nebo asystolie, které zptisobuji kolaps ob¢hu.

5.4.1 Diagnostika akutniho infarktu myokardu
Anamnéza, EKG vysetieni, biochemické vysetieni krve, stanoveni kardiospecifickych

enzymd, intravaskuldrni ultrazvuk, koronografe, angiografie, a echokardiografie
5.4.2 Lécba akutniho infarktu myokardu

Zékladem uspésné 1éCby je obnoveni prokrveni myokardu. Terapie ma tfi faze -

pfednemocni¢ni, nemocnicni a prevence recidiv. ( Sovova, 2004)
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Vyzkumna ¢ast
Hypotézy
Hypotéza 1 : Domnivdm se, Ze muZi onemocni Castéji kardiovaskuldrnimi chorobami nez
Zeny.
Hypotéza 2 : Myslim si, Ze vice zjiSténych chorob bude ve v€kové skupiné 55-65 let nez
ve skupiné€ 35-45 let.
Hypotéza 3 : Pfedpokladdm, Ze u lidi s niz$Sim vzdélanim je Castéjsi vznik
kardiovaskularnich chorob nez u lidi s vy$§im vzdélanim.
Hypotéza 4 : Myslim si, Ze u obyvatel mést budou Castéji diagnostikovany
kardiovaskuldrni choroby neZz u lidi Zijicich na vesnici.
Hypotéza 5 : Domnivam se, Ze vyrazngjsi vliv na vznik kardiovaskuldrnich chorob bude
mit faktor vyzivy neZ psychosocidlni faktory.
Hypotéza 6 : Myslim si, Ze kufaci onemocni ¢astéji kardiovaskuldrnimi chorobami nez

nekuraci.
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Metodika vyzkumu

Pro vyzkum jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni. Pfi tvorbé dotazniku jsem se
inspirovala dotaznikem pouzitym ve studii CINDI. Do dotazniku jsem zatadila otazky
oteviené 1 uzaviené. Otdzky jsou zamécfené na jednotlivé rizikové faktory a vyskyt
kardiovaskuldrnich chorob u dotazovaného a jeho rodinnych pfislu$nikli. Dotazniky jsem
rozdavala osobam starSim 35 let. Polovinu dotazniki jsem ptedlozila respondentim bez
zjevnych pfiznakl kardiovaskuldrnich chorob, tuto skupinu nazyvdm ve vyhodnoceni jako
skupinu A. Druhou polovinu dotaznikii jsem rozdala lidem sjiZz diagnostikovanym
onemocnénim, tuto skupinu jsem ve vyhodnoceni pojmenovala skupina B. Tyto pacienty jsem
vyhleddvala béhem praxe na internim odd&leni nemocnice Zatec. Celkem jsem rozdala 50
dotaznik, 25 v kazdé Casti. Dotazniky jsem vyhodnotila pomoci tabulek a pro lepsi ndzornost
jsem vysledky zobrazila pomoci vyseCovych a sloupcovych grafi. Vysledky jsem
prezentovala jak numericky tak procentudlng. Jednotlivé otdzky jsou doplnény také o slovni

komentar.
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Prezentace vysledku

Otazka 1.) Pohlavi

Skupina A - lidé bez zjisténych kardiovaskularnich chorob

725 oslovenych respondentti ve skupiné A bylo 15 Zen, coZ je 60% a 10 muzi, coz je

40%. Ziskané hodnoty jsou pro ptehlednost zachyceny v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 1.1
Pohlavi Pocet lidi Procento
Muz 10 40
Zena 15 60
Celkem 25 100
Pohlavi
40%
O Muz
B Zena

60%

Graf 1.1 Pohlavi

Skupina B - lidé s diagnostikovanymi kardiovaskularnimi chorobami.

7.25 dotazovanych ve skupin¢ B bylo 12 Zen, coz je 48 % a 13 muzl, coz je 52%.

Hodnoty jsou uvedené téZ v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 1.2
Pohlavi Pocet lidi | Procento
Muz 13 52
Zena 12 48
Celkem 25 100
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Pohlavi

O Muz
B Zena

52%

Graf 1.2 Pohlavi

Otazka 2.) Vék
Skupina A
Z.25 dotazovanych ze skupiny A bylo 8 lidi, tedy 32%, ve v€kové skupin¢ 35 — 45 let, 10

lidi, tedy 40 %, ve v€kové skupiné 45 — 55 let, 5 lidi ,tedy 20%, ve vékové skupiné 55 — 65 let
a 2 lidé, tedy 8%, ve vékové skupiné€ 65 let a vice. Vysledky jsou prezentovany v nasledujici

tabulce a grafu.

Tabulka 2.1
Vek Pocet lidi | Procento
35-45 8 32
45 - 55 10 40
55-65 5 20
65 - 2 8
Celkem 25 100

Vék

8%

@35-45
m45-55
0O55-65
oe6s-

40%

Graf 2.1 Vék
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Skupina B
Z.25 respondentl ze skupiny B byli 3 lidé, tedy 12 %, ve vékové skupiné 35 — 45 let, 4

lidé, tedy 16% ve skupin€ 45 — 55 let, 11 lidi, tedy 44% ve skupiné 55- 65 let a 7 lidi, tedy

28% ve vékové skupiné 65 let a vice.

Tabulka 2.2
Vek Pocet lidi Procento
35-45 3 12
45 -55 4 16
55-65 11 44
65 - 7 28
Celkem 25 100

6%  |B35-45
W 45-55
W 55-65
065-

Graf 2.2 Vék

Otazka 3.) Vase vaha a vySka
Skupina A
Vysledky k této otdzce jsem ziskala vypoctenim BMI respondentl z jejich vysky a véhy.

Z.25 respondentli ve zdravé ¢asti ma 16 lidi, tedy 64%, normélni védhu, 8 lidi, tedy 32%,
nadvdhu a 1 clovék, tedy 4%, je obézni. Tézkou obezitou netrpi zZadny z dotazovanych.

Vysledky jsou prezentovany v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 3.1
Hmotnost BMI Pocet lidi Procento
Normalni vaha 18,5 -25 16 64
Nadvaha 25-30 8 32
Obezita 30-40 1 4
TézZka obezita 40 - 0 0
Celkem 25 100
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Hmotnost

0%

O Normilni vdha
B Nadvéha

O Oberzita

O T&Zk4 obezita

64%

Graf 3.1 Hmotnost

Skupina B
Z.25 dotazovanych ze skupiny B maji 3 lidé, tedy 12 % normadlni vahu, 9 lidi, tedy 36 %

md nadvédhu, 13 lidi, tedy 52 % je obéznich a nikdo z respondentl netrpi t€Zkou obezitou.
Hodnoty jsem ziskala,stejn¢ jako v pfedchozi skupiné, vypoctenim BMI. Vysledky uvadim

v nésledujici tabulce a grafu.

Tabulka 3.2
Hmotnost BMI Pocet lidi | Procento
Normalni vaha 18,5-25 3 12
Nadvaha 25-30 9 36
Obezita 30 -40 13 52
Tézka obezita 40 - 0 0
Celkem 25 100
Hmotnost
0% 12% O Normdlni vdha
M Nadvaha
B Obezita
O T¢&zka obezita
36%
52%
Graf 3.2 Hmotnost
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Otazka 4.) Uved’te Vas krevni tlak
Skupina A
V této otdzce jsem chtéla zjistit, jaky tlak maji dotazovani lidé. Z 25 dotazovanych ve

skupiné A mé¢lo 6 lidi, tedy 24%, hypotenzi, 13 lidi, tedy 52%, normotenzi a 6 lidi, tedy 24%,
vysoky normdlni tlak. U nikoho z respondentd nebyla zjiSténa hypertenze. Vysledky jsou pro

piehlednost prezentovany v tabulce a grafu pfipojenych nize.

Tabulka 4.1
Krevni tlak Systolicky tk | Diastolicky tk | Pocet lidi | Procento
Hypotenze < 120 < 80 6 24
Normotenze 120 - 129 80 - 84 13 52
Vysoky normélni tlak 130 - 139 85 -89 6 24
Hypertenze > 140 > 90 0 0
Celkem 25 100
Krevni tlak
24% 0% [ 24% O Hypotenze
. / W Normotenze

O Vysoky normdlni tlak

O Hypertenze

52%

Graf 4.1 Krevni tlak ve skupiné A

Skupina B
7. 25 respondentl ve skupiné¢ B nemd nikdo hypotenzi, 9 lidi, tedy 36 % ma normotenzi, 7

lidi, tedy 28 % md vysoky normdlni tlak a 9 lidi, tedy 36 % ma hypertenzi. Ackoliv mnoho
respondentll md v anamnéze hypertenzi jsou jejich hodnoty krevniho tlaku v dobé mého

vyzkumu upravovany jiz farmakologicky, proto nemusi poukazovat na toto onemocnéni.
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Tabulka 4.2

Krevni tlak Systolicky tk | Diastolicky tk | Pocet lidi | Procento
Hypotenze <120 < 80 0 0
Normotenze 120 - 129 80 - 84 9 36
Vysoky normdlni tlak [ 130 - 139 85 -89 7 28
Hypertenze > 140 > 90 9 36
Celkem 25 100
Krevni tlak
0% @ Hypotenze

B Normotenze

B Vysoky normdlni tlak

O Hypertenze

28%

Graf 4.2 Krevni tlak ve skupiné B

Otazka 5.) Byly Vam zjistény néjaké choroby srdce ¢i cév?

Skupina A

V této otdzce odpovedeli vSichni respondenti ze skupiny A negativné.

Skupina B
Z 25 dotazovanych ze skupiny B uvedlo 12 lidi, tedy 48% jako svou chorobu hypertenzi, 7

lidi, tedy 28 % uvedlo, Ze prod¢lali infarkt myokardu, 4 lidé, tedy 16 % trpi ateroskler6zou a 2

lidé, coz je 8 % maji anginu pectoris. Vysledky uvadim také v tabulce a grafu pfipojené niZe.

Tabulka 5.1
Choroby Pocet lidi | Procento
Hypertenze 12 48
Infarkt myokardu 7 28
Ateroskler6za 4 16
Angina pectoris 2 8
Celkem 25 100

39



Kardiovaskularni choroby

121
10
8 O Hypertenze
Pocet lidi 61 M Infarkt myokardu

O Ateroskler6za

O Angina pectoris

v

Choroby

Graf 5.1 Kardiovaskularni choroby

Otazka 6.) Trpite jinymi zavaznymi chorobami?
Skupina A

Nikdo z 25 lidi ze skupiny A netrpi Zadnou zavaznou chorobou.

Skupina B

U respondent s diagnostikovanymi kardiovaskuldrnimi chorobami se vyskytly tyto
choroby: morbus Bechtérev, diabetes mellitus, dna, ulcerézni kolitida a hyperthyre6za. Kazda
z téchto chorob se vyskytla u jiného respondenta a to pouze jednou. Onemocnéni diabetes
mellitus je uvadéno jako jeden z rizikovych faktorti pro vznik kardiovaskuldrnich chorob.
Vliv hyperthyre6zy na vznik kardiovaskuldrnich chorob mize byt ve smyslu zmén v krevnim
tlaku, tyto zmény vSak nebyvaji dlouhodobé. Ostatni uvadéné choroby nemaji na vznik

chorob srdce a cév vliv.

Otazka 7.) Vase vzdélani
Skupina A
Tuto otazku jsem do dotazniku zaradila, protoZze vzdélani do znacné miry spoluurcuje

zpusob Zivota, zvyklosti, postoje a zdravotni uvédomeéni a z€asti i materidlni droven rodiny.
7. 25 dotazovanych ze skupiny A byl 1 ¢lovek, tedy 4%, se vzdélanim zakladnim, 4 1idé, tedy
16%, se vzdélanim sttedn¢ odbornym, 13 lidi, tedy 52%, se vzdélanim stfedoskolskym a 7
lidi, tedy 28%, se vzdélanim vysokoskolskym. V nésledujici tabulce grafu jsou pro ndzornost

tyto vysledky prezentovany.
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Tabulka 7.1

Vzdélani Pocet lidi Procento
Zakladni 1 4
Stiedni odborné 4 16
Stiedoskolské 13 52
Vysokoskolské 7 28
Celkem 25 100
Vzdélani
4%
28% 16%
0O Zakladni

B Stfedni odborné
O Stfedoskolské
O Vysokoskolské

Graf 7.1 Vzdélani ve skupiné A

Skupina B

7. 25 respondentl ve skupiné B mél 1 ¢lovek, tedy 4 % vzdéelani zdkladni, 8 lidi, tedy 32 %
vzdélani stiedni odborné, 16 lidi, tedy 64 % ma vzdelani stfedosSkolské a nikdo z respondenti

nema vysokoskolské vzdélani. Vysledky uvadim i v tabulce a grafu niZe.

Tabulka 7.2
Vzdélani Pocet lidi Procento
Zakladni 1 4
Stiedni odborné 8 32
Stiedoskolské 16 64
Vysokoskolské 0 0
Celkem 25 100
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Vzdélani

o%( 4% B Zakladn{
2

32% B Stfedni odborné

B StfedosSkolské

O VysokoSkolské

64%

Graf 7.2 vzdélani ve skupiné B

Otazka 8.) Vase povolani ( u dichodcu Vase posledni zaméstnani)
Skupina A
Do dotazniku jsem tuto otdzku zatadila protoZze zaméstndni charakterizuje zakladni

socidlni pozici, a k tomu rizné miry rizik a zatézi, jimiZz je Cclovék v riznych profesich
vystavovan. V této otdzce jsem pro vétsi prehlednost povolani roztiidila do nékolika kategorii.
7,25 respondentli ze skupiny A je 1 Clovek, tedy 4%, zaméstnan jako prodavacka, 3 1idé, tedy
12%, pracuje ve zdravotnictvi, 6 lidi, tedy 24%, v administrativé, 4 lidé, tedy 16%, je
zaméstnano jako techniCti pracovnici, 4 lidé, tedy 16%, jsou délnici, 5 lidi, tedy 20%, pracuje
ve Skolstvi a 2 osoby, tedy 8%, jsem zaradila do kategorie ostatni. Tyto vysledky uvadim

v ptiloZené tabulce a grafu.

Tabulka 8.1
Povolani Pocet lidi Procento
Prodavacka 1 4
Zdravotnik 3 12
Administrativni pracovnik 6 24
Technicky pracovnik 4 16
Délnik 4 16
Zameéstnanec ve Skolstvi 5 20
Ostatni 2 8
Celkem 25 100

42



Povolani

O Prodavacka

@ Zdravotnik

O Administrativni pracovnik

O Technicky pracovnik
W Délnik

O Zaméstnanec ve Skolstvi

W Ostatni

Cetnost povolani

Graf 8.1 Povolani ve skupiné A

Skupina B
Z.25 respondentl ze skupiny B pracuje 1 respondent, tedy 4 % jako prodavacka, 3 lidé,

tedy 12 % pracuje ve zdravotnictvi, 5 lidé, tedy 20 % je zamé&stnidno jako administrativni
pracovnik, 3 1idé, tedy 12 % pracuje jako technicky pracovnik, 11 lidi, tedy 44% jsou dé€lnici
a do kategorie ostatni jsem zatadila 2 respondenty, tedy 8 % . Vysledky jsou uvedeny také

v nize piipojené tabulce a grafu.

Tabulka 8.2
Povolani Pocet lidi Procento

Prodavacka 1 4
Zdravotnik 3 12
Administrativni pracovnik 5 20
Technicky pracovnik 3 12
DélInik 11 44

Ostatni 2 8

Celkem 25 100
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Povolani

11

O Prodavacka
W Zdravotnik

O Administrativni pracovnik
O Technicky pracovnik

B Dé¢lnik

O Ostatni

Pocet lid{

Cetnost povoldni

Graf 8.2 Povolani ve skupiné B

Otazka 9.) Bydlisté
Skupina A
Z poctu 25 dotazovanych ze skupiny A bydli 17 lidi, tedy 68%, ve mésté a 8 lidi, tedy

32%, uvedlo jako své bydlisté vesnici. Tabulku a graf k této otdzce ptikladam nize.

Tabulka 9.1
Bydlist¢ [ Pocet lidi Procento
Meésto 17 68
Vesnice 8 32
Celkem 25 100
Bydlists
32%
O Mésto
@ Vesnice

68%

Graf 9.1 Bydlisté ve skupiné A
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Skupina B
7 25 respondentil z ¢asti B bydli 16 lidi, tedy 64 % ve mésté a 9 1idi, tedy 36 % na vesnici.

Tabulku a graf s vysledky piipojuji niZe.

Tabulka 9.2
Bydlisteé Pocet lidi Procento
Meésto 16 64
Vesnice 9 36
Celkem 25 100

Bydlisté

O Mésto

B Vesnice

Graf 9.2 Bydlisté ve skupiné B

Otazka 10.) Vyskytly se ve Vasi rodiné choroby srdce ¢i cév?

Skupina A
Tato otdzka zkoumd genetickou predispozici ke kardiovaskuldrnim chorobdm. Ve skupiné

25 respondentti ze skupiny A, 11 lidi, tedy 44% procent, potvrdilo vyskyt chorob srdce nebo

cév v roding a 14 lidi, tedy 56%, ve své rodin¢ kardiovaskuldrni choroby neuvadi. Vysledky

uvadim pro ndzornost také v tabulce a grafu.

Tabulka 10.1
Vyskyt KV choroby v rodiné Pocet lidi Procento
Ano 11 44
Ne 14 56
Celkem 25 100
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Vyskyt kardiovaskularnich chorob
v rodiné

44%

O Ano
B Ne

56%

Graf 10.1 Vyskyt KV chorob v rodiné

Skupina B
7. 25 respondentt ze skupiny B odpovédélo kladné 19 lidi, tedy 76 %. Vyskyt KV chorob

v rodiné vyloucilo 6 lidi, tedy 24%. Vliv genetické predispozice na vznik onemocnéni srdce ¢i

cév jsem prokézala. Vysledky uvadim téz v tabulce a grafu pfipojené nize.

Tabulka 10.2

Vyskyt KV choroby v rodiné Pocet lidi Procento
Ano 19 76
Ne 6 24

Celkem 25 100

Vyskyt kardiovaskularnich chorob v
rodiné

O Ano
B Ne

Graf 10.2 Vyskyt KV chorob v rodiné
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Otazka 11.) Chodite pravidelné na preventivni prohlidky u lékai‘e?

Skupina A
Vsech 25 dotazovanych ze skupiny B chodi pravidelné na preventivni prohlidky u I1ékare.

Z téchto vysledki vyplyva, Ze se tito lidé zajimaji o svlij zdravotni stav.

Skupina B

7. 25 respondentt z ¢asti B uvedlo 20 lidi, tedy 80 %, Ze pravidelné chodi na preventivni
prohlidky. 5 lidi tedy 20% na preventivni prohlidky k 1ékafi nechodi. Vysledky jsou uvedeny

také v pripojené tabulce a grafu.

Tabulka 11.1
Preventivni prohlidky Pocet lidi Procento
Ano 20 80
Ne 5 20
Celkem 25 100
Preventivni prohlidky
20%
O Ano
H Ne
80%

Graf 11.1 Preventivni prohlidky

Otazka 12.) Jak byste popsal svou hmotnost?
Skupina A

Tato otdzka je zaméfena na vnimani sebe sama a kritického hodnoceni své hmotnosti. Z 25
respondentli ze skupiny A vnima 17 lidi, tedy 68%, svou hmotnost jako normdlni, 5 lidi, tedy
20%, popisuje svou hmotnost jako mirnou nadvahu a 3 lidé, coz je 12%, svou hmotnost
vnima jako nadvdhu. Ne vzdy toto subjektivni hodnoceni odpovidd skutecné hmotnosti.
Dotazovani méli spiSe tendenci ke zvySené kritiCnosti. Vysledky jsou prezentovany

v nésledujici tabulce a grafu.
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Tabulka 12.1

Subjektivni hodnoceni hmotnosti Pocet lidi Procento
Normalni 17 68
Mirna nadvaha 5 20
Nadviha 3 12
Celkem 25 100

Subjektivni hodnoceni vlastni hmotnosti

12%

20% @ Normdlni
@ Mirna nadvdha
O Nadvaha

68%

Graf 12.1 Subjektivni hodnoceni vlastni hmotnosti

Skupina B

Z.25 dotazovanych ve skupin€ B popisuje 7 lidi, tedy 28% svou hmotnost jako normélni, 2
lidé, tedy 8% popisuje svou hmotnost jako mirnou nadvdhu 12 lidi, coz je 48 % svou
hmotnost hodnoti jako nadvdhu a 4 lidé, coz je 16% vidi svou hmotnost jako obezitu.

Vysledky jsou uvedeny také v tabulce a grafu ptipojené niZe.

Tabulka 12.2
Subjektivni hodnoceni hmotnosti Pocet lidi Procento
Normalni 7 28
Mirna nadviha 2 8
Nadvéha 12 48
Obezita 4 16
Celkem 25 100
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Subjektivni hodnoceni vlastni hmotnosti

16% 28%

@ Normaln{

B Mirnd nadvdha
O Nadvaha

O Obezita

48% 8%

Graf 12.2 Subjektivni hodnoceni vlastni hmotnosti

Otazka 13.) Jaky druh tuku vétSinou pouzivate? ( zivodisny, rostlinny)

Skupina A
Z.25 dotazovanych ze skupiny A pouzivd 15 lidi, coZ je 60%, tuk rostlinny, 4 lidé, tedy

16%, pouZziva tuk ZivociSny a 6 lidi, tedy 24%, pouZziva tuk rostlinny i Zivo€iSny. Tyto udaje

jsou uvedeny v tabulce a grafu nize.

Tabulka 13.1

PouZivany tuk Pocet lidi Procento
Rostlinny 15 60
Zivodiiny 4 16

Oba 6 24

Celkem 25 100

Pouzivany tuk
24%

O Rostlinny
W Zivo&iiny
O Oba

16% 60%

Graf 13.1 Pouzivany tuk
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Skupina B
Z.25 respondentli v ¢asti B pouziva 16 lidi, coz je 64% rostlinny tuk, 4 lidé, tedy 16% tuk

Zivocisny a 5 lidi, tedy 20% pouziva tuky oba. Vysledky uvadim také v tabulce grafu.

Tabulka 13.2
Pouzivany tuk Pocet lidi Procento
Rostlinny 16 64
Zivocisny 4 16
Oba 5 20
Celkem 25 100
Pouzivany tuk
20%
O Rostlinny
B Zivo&isny
16%
O Oba
64%

Graf 13.2 Pouzivany tuk

Otazka 14.) Prisolujete si pokrmy u stolu?

Skupina A
Z 25 dotazovanych ve skupiné A 9 lidi, tedy 36%, své pokrmy nepftisoluje nikdy, 13 lidi,

tedy 52%, ptisoluje své pokrmy jen pokud nejsou dost slané a 3 1idé, coz je 12%, piisoluje své

pokrmy u stolu vzdy. Pro vétsi piehlednost tyto vysledky uvadim v tabulce a grafu.

Tabulka 14.1

Ptisolovani pokrmii Pocet lidi Procento
Nikdy 9 36
Pokud nejsou dost slané 13 52
Témet vidy 3 12
Celkem 25 100
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Prisolovani

12% 36%

@ Nikdy

B Pokud nejsou dost
slané

O Témét vidy

52%

Graf 14.1 P¥isolovani

Skupina B
Z poctu 25 respondentil ze skupiny B nepfisoluje své pokrmy nikdy 7 lidi, tedy 28 %, 17

lidi, tedy 68 % pfisoluje své pokrmy jen kdyZ nejsou dost slané a témei vzdy prisoluje 1

respondent tedy 4 %. Tyto vysledky uvadim také v tabulce a grafu nize.

Tabulka 14.2
Ptisolovani pokrmi Pocet lidi Procento
Nikdy 7 28
Pokud nejsou dost slané 17 68
Témer vzdy 1 4
Celkem 25 100
Prisolovani

O Nikdy

B Pokud nejsou
dost slané

0O Témet vzdy

68%

Graf 14.2 P¥isolovani
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Otazka 15.) Kolik salki kavy ¢i ¢erného ¢aje pijete obvykle denné?
Skupina A

Kévou jsem v tomto dotazniku myslela klasickou ¢ernou kavu bez mléka. Pii osobnim
pohovoru s ne¢kterymi respondenty jsem toto upiesnila. Z 25 respondentli z Casti A nepije
kdvu nebo cerny ¢aj vibec 5 lidi, tedy 20%, 1 Silek denné pije 8 lidi, tedy 32%, 2 Salky
denné pije 5 lidi, tedy 20%, 3 salky kavy nebo Cerného Caje denn¢ pije 5 lidi, tedy 20%, a 4 a
vice $alka kdvy nebo ¢erného caje denné piji 2 lidé, coz je 8%. Vysledky uvadim v tabulce a

grafu pfipojenych niZe.

Tabulka 15.1
Konzumace kavy a ¢erného ¢aje| Pocet lidi Procento
0 5 20
1 8 32
2 5 20
3 5 20
4 a vice 2 8
Celkem 25 100
Tydenni konzumace kavy a ¢cerného caje
8
8-
7
6 @o
57 |l
Pocet lidi 41 o2
3 o3
21 W 4 a vice
1
0
Pocet salki

Graf 15.1 Konzumace ¢erné kavy a ¢aje
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Skupina B
Z.25 dotazovanych z ¢asti B nepiji kdvu nebo Cerny Caj viibec 4 lidé, tedy 16 %, 1 Séalek

kavy nebo ¢erného Caje denné pije 5 lidi, cozZ je 20 %, 2 salky pije 8 lidi, tedy 32 %, 3 Salky
kavy ¢i ¢erného Caje denné pije 6 lidi, tedy 24 % a 4 a vice kdvy a Cerného Caje denné piji 2

respondenti tedy 8 %.Vysledky uvddim také v tabulce a grafu.

Tabulka 15.2
Konzumace kivy a ¢erného Caje Pocet lidi Procento

0 4 16

1 5 20

2 8 32

3 6 24

4 a vice 2 8

Celkem 25 100

Tydenni konzumace kavy a ¢erného caje

8
7
6 oo
51 ml
Pocet lidi 4 o2
31 o3
2 W 4 a vice
1-
0-

Pocet Salka

Graf 15.2 Konzumace ¢erné kavy a ¢aje

Otazka 16.) Kolikrat v poslednim tydnu jste jedl/a nasledujici potraviny
Skupina A
Tato otdzka je zaméfena na stravovaci ndvyky dotazovanych. Soucésti otazky byl seznam

zdravych i1 nezdravych potravin a respondenti uvadéli k jednotlivym potravindm cetnost
konzumace b&hem tydne. Udaje jsem vyhodnotila dle pyramidy zdravé vyZivy. Stravovaci
navyky jsem ndsledné rozdé€lila na vyborné, dobré, piijatelné a Spatné. Do téchto kategorii
jsem respondenty zatadila podle toho zda pravidla zdravé vyZivy dodrZuji zcela nebo v jaké

mife ho porusuji. Vysledky uvadim v nasledujici tabulce a grafu.
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Tabulka 16.1

Stravovaci ndvyky | Pocet lidi | Procento
Vyborné 7 28
Dobré 6 24
Ptijatelné 10 40
Spatné 2 8
Celkem 25 100

Stravovaci navyky

8%
) 8%

O Vyborné
@ Dobré
O Prijatelné

0O Spatné

40%
24%

Graf 16.1 Stravovaci navyky

Skupina B
Postup vyhodnocovani stravovacich navykii ve skupin¢ s diagnostikovanymi chorobami

srdce €i cév byl stejny jako v piedchozi skuping. Vysledky uvadim v tabulce a grafu ptipojené

pod timto textem.

Tabulka 16.2

Stravovaci navyky Pocet lidi Procento
Vyborné 3 12
Dobré 10 40
Ptijatelné 7 28
Spatné 5 20
Celkem 25 100
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Stravovaci navyky

20% 12% @ Vybomné
B Dobré

O Prijatelné
O Spatné

28%

Graf 16.2 Stravovaci navyky

Otazka 17.) Pijete alkohol?

Skupina A
Z.25 dotazovanych z ¢asti A pije alkohol pouze pftilezitostné 17 lidi, tedy 68%, 8 lidi, tedy

32%, nepije alkohol viibec a odpoveéd’ ano nepouzil nikdo z respondentii. Vysledky uvadim

v nésledujici tabulce a grafu.

Tabulka 17.1
Konzumace alkoholu Pocet lidi Procento
Ano 0 0
Jen prilezitostné 17 68
Ne 8 32
Celkem 25 100

Konzumace alkoholu

0%

O Ano
| Jen pfileZitostné
O Ne

Graf 17.1 Konzumace alkoholu
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Skupina B
Z poctu 25 respondentl ze skupiny B piji alkohol 4 lidé, tedy 16%, prtileZitostné konzumuje

alkohol 15 lidi, tedy 60% a 6 lidi, tedy 24 % nepije alkohol viibec. Vysledky jsou uvedeny
také v tabulce a grafu 17.2

Tabulka 17.2

Konzumace alkoholu Pocet lidi Procento
Ano 4 16
Jen prilezitostné 15 60
Ne 6 24
Celkem 25 100

Konzumace alkoholu

24% 16% O Ano
@ Jen piileZitostné

O Ne

60%

Graf 17.2 Konzumace alkoholu

Otazka 18.) Koufite nebo jste nékdy v zivoté kouril/a?

Skupina A
Z 25 respondentl ze skupiny A 9 lidi, tedy 36%, kouii nebo n€¢kdy v Zivoté koufilo a 16

lidi, coZ je 64%, nekouii ani nikdy nekoufili. Vysledky jsou uvedeny v néasledujici tabulce a

grafu.

Tabulka 18.1
Koufeni Pocet lidi Procento
Ano 9 36
Ne 16 64
Celkem 25 100
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Koureni

36%

O Ano
l Ne

64%

Graf 18.1 Koufeni

Skupina B
Z poctu 25 respondentli ze skupiny B kouti 15 lidi, tedy 60% a 10 lidi, tedy 40 % nikdy

nekoufili. Vysledky jsou uvedeny také v tabulce a grafu nize.

Tabulka 18.2
Koureni Pocet lidi Procento
Ano 15 60
Ne 10 40
Celkem 25 100

Koureni

40%

O Ano
B Ne

60%

Graf 18.2 Koufeni
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Otazka 19.) Kolik hodin denné travite v mistnostech, kde se kouri?
Skupina A
Z.25 respondentt ze skupiny A nepobyva v mistnostech, kde se koufi viibec 16 lidi, tedy

64%, 1 — 2 hodinu denné¢ travi v téchto mistech 4lidé, tedy 16%, 3 — 4 hodiny denn¢ 2 osoby,

cozZ je 8% a 5 a vice hodin denné travi v mistnostech, kde se kouii 3 lidé, tedy 12%. Vysledky

jsou uvedené také v nésledujici tabulce a grafu.

Tabulka 19.1
Hodiny stravené v zakoufenych prostorach Pocet lidi | Procento
0 16 64
1-2 4 16
3-4 2 8
5 avice 3 12
Celkem 25 100
Hodiny stravené v zakourenych
prostorach
20
151 o
Poget lidi 10- mi-2
O3-4
5 O 5 avice
O,
Pocet hodin

Graf 19.1 Hodiny stravené v zakouienych prostorach

Skupina B
Z.25 dotazovanych ze skupiny B nepobyva v mistnostech, kde se kouii viibec 18 lidi, tedy

72 %, 1 — 2 hodiny pobyvaji v zakoufenych mistnostech 3 lidé, tedy 12 %, 3 — 4 hodiny travi
v téchto prostordch 1 Clovek, tedy 4 % a 5 a vice hodin travi v mistnostech, kde se kouii 3

lidé, coz je 12 %. Pro piehlednost vysledky uvadim i v tabulce a grafu.
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Tabulka 19.2

Hodiny stravené v zakoutenych prostordch | Pocet lidi | Procento
0 18 72
1-2 3 12
3-4 1 4
5 avice 3 12
Celkem 25 100

Hodiny stravené v zakourenych prostorach

Pocet hodin

18
201
157 B0
ml-2
Poéet lldf 10’ 03-4
05 avice

Graf 19.2 Hodiny stravené v zakouienych prostorach

Otazka 20.) Kolik dni jste béhem posledniho tydne chodil/a nejméné 10 minut vcelku?
Skupina A
Tato otdzka je zamé&fena na zarazovani chize do béZného Zivota. Z 25 dotazovanych lidi

ve skupin€ A chodili nejméné 10 minut 2 1idé, tedy 8%, viibec nebo jen 1 den v tydnu, 2 1idé,
tedy 8%, chodili 10 minut vcelku 2 — 3 dny v tydnu, 6 lidi, tedy 24%, chodilo 4 — 5 dni

v tydnu a 15 lidi, tedy 60%, chodilo nejméné 10 minut 5 — 7 dni v tydnu. Pro ndzornost

pfipojuji tabulku a graf.

Tabulka 20.1

Delsi chiize béhem jednoho tydne Pocet lidi | Procento
0-1 2 8
2-3 2 8
4-5 6 24
6-7 15 60

Celkem 25 100
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DelSi chiize béhem jednoho tydne
15
16
141
121
0 . E0-1
Pocet lidi 81 m2-3
6 ) 2 O4-5
4 06-7
N
0
Pocet dni

Graf 20.1 Delsi chiize béhem jednoho tydne

Skupina B
Z poctu 25 dotazovanych ze skupiny A chodil alesponn 10 minut v kuse viibec nebo 1 den

v tydnu 1 ¢lovek, tedy 4 %, 2 — 3 dny v tydnu 5 lidi, tedy 20 %, 4 — 5 dni v tydnu 3 1idé, tedy
12 9% a 6 — 7 dni v tydnu chodilo alespoii 10 minut v kuse 16 lidi, tedy 64 %. Tyto udaje

uvadim také v tabulce a grafu 20.2.

Tabulka 20.2

Delsi chiize béhem jednoho tydne Pocet lidi Procento
0-1 1 4
2-3 5 20
4-5 3 12
6-7 16 64

Celkem 25 100

DelSi chiize béhem jednoho tydne

201 16
mo-1
151
m2-3
Poget lidf 10- 04-5
06-7
5,

O,

Pocet dni

Graf 20.2 Delsi chiize béhem jednoho tydne
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Otazka 21.) Kolik dni v tydnu jste vykonaval/a télesnou aktivitu

Skupina A

Télesnou aktivitu v této otdzce déle rozd€luji na aktivitu ndro¢nou, stiedni a mirnou.

Vyhodnoceni této otdzky uvadim v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 21.1
* N e e . , Pocet lidi
Cetnost télesné aktivity béhem tydne Narodna Stiedni Mimd
0 15 6 6
1-2 6 8 4
3-4 3 5 3
5-7 1 6 12
Celkem 25 25 25
Cetnost télesné aktivity béhem tydne
16+
141 12
12
10
Pocet lidi 81 ao
6 m1-2
4 03-4
21 os5-7
0
Naro¢na Stiedni Mirna
T¢lesna aktivita

Graf 21.1 Cetnost télesné aktivity béhem tydne

Skupina B

Télesnou aktivitu rozd€luji v této otdzce na néarocnou, stfedni a mirnou. Udaje ziskané

z dotazniku uvadim pro ndzornost v tabulce a grafu ptipojené niZe.

Tabulka 21.2
. . .. . ) Pocet lidi
Cetnost télesné aktivity béhem tydne Naroind Stiedni Mirnd
0 19 13 8
1-2 2 2 4
3-4 2 5 2
5-7 2 5 11
Celkem 25 25 25
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Cetnost télesné aktivity béhem dne

20
18-
16-
14-
| mo
124 | 11
Pocet lidf 101 | 8 mi-2
81 | 03-4
4 0s5-7

Naro¢na Stiedni Mima

Téelesna aktivita

Graf 21.2 Cetnost télesné aktivity béhem tydne

Otazka 22.) Ohodnot’te nasledujici aspekty Zivota
Skupina A

Respondenti méli hodnotit svou praci, finan¢ni situaci, své zdravi, své vztahy k pratelim a
k rodin& a sviij partnersky vztah. Dotazovani toto méli zndmkovat jako ve $kole. Skala tedy
byla od 1 do 5. Z jednotlivych zndmek jsem udé¢lala praimér a vysledky jsou uvedeny
v tabulce a v grafu niZe. Myslim si, Ze vzhledem k choulostivému tématu osobniho Zivota

respondenti neodpovidali zcela pravdivé a nékteré idaje tedy neodpovidaji redlnému stavu.

Tabulka 22.1

Primeérna znamka Pocet lidi Procento
1,2 1 4
1,4 5 20
1,6 7 28
1,8 4 16
2 8 32
Celkem 25 100
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Hodnoceni vlastniho zivota

8,

7,

61 @12

51 mil4
Pocet lidi 4+ 016

3 o1.8

21 m2

1,

0,

Primérna znamka

Graf 22.1 Hodnoceni vlastniho Zivota

Skupina B

Tuto otdzku ve skupiné lidi s jiz diagnostikovanymi kardiovaskuldrnimi chorobami jsem
hodnotila stejnym zpiisobem jako skupinu bez onemocnéni srdce ¢i cév. Respondenti méli
ohodnotit svou prici, financni situaci, své zdravi, své vztahy k pratelim a k rodin¢ a sviij
partnersky vztah. Tyto aspekty Zivota méli hodnotit zndmkami jako ve Skole, tedy 1 jako
nejlepsi a 5 jako nejhorsi. Z jednotlivych zndmek jsem udélala pramér a vysledky uvadim pro

ndzornost v tabulce a grafu 22.2.

Tabulka 22.2
Primeérna znamka Pocet lidi Procento
1,2-14 5 20
1,6 -1,8 4 16
19-2 2 8
22-24 10 40
28-3 4 16
Celkem 25 100
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Hodnoceni vlastniho zivota

o1,2-14

m1,6-1.8

019-2

Pocet lidi
022-24

m28-3

Primérna znamka

Graf 22.2 Hodnoceni vlastniho Zivota

Otazka 23.) Mate potiZe s usinanim?
Skupina A
Z.25 respondentil z ¢asti A ma 5 lidi, tedy 20%, potiZe s usindnim. Naopak 20 lidi, tedy

80%, s usindnim potiZze nemd. Vzhledem k tomu, Ze dotazovani netrpi kardiovaskularnimi
chorobami, obezitou ani stresem a vétSina z nich jsou nekuréci je logické, Ze nebudou mit ani

potiZe s usindnim. Vysledky uvadim v tabulce a grafu 23.1.

Tabulka 23.1
Potize s usinanim Pocet lidi Procento
Ano 5 20
Ne 20 80
Celkem 25 100

Potize s usinanim

20%

O Ano
B Ne

80%

Graf 23.1 PotiZe s usinanim
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Skupina B

Z poctu 25 dotazovanych ve skupiné mé problémy s usinanim 10 lidi, tedy 40 % a 15 lidi,

tedy 60 % potize s usindnim neuvadi. Vysledky jsou znazornény také v pfilozené tabulce a

grafu.

Tabulka 23.2

Potize s usinanim Pocet lidi Procento
Ano 10 40
Ne 15 60

Celkem 25 100

Potize s usinanim

40%

O Ano
B Ne

60%

Graf 23.2 PotiZe s usinanim
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Diskuze

Hypotéza Cislo 1 znéla, Ze u muzt bude castéjsi vyskyt kardiovaskularnich chorob nez u
Zen. Tato hypotéza se potvrdila. 52% ze skupiny B, tedy ze skupiny s diagnostikovanymi
kardiovaskuldrnimi chorobami byli muZzi. 48% naopak tvofily Zeny. Rozdil neni pfili§ velky
vzhledem k malému vzorku respondentii. Této hypotéze se vénovala otdzka 1.

Hypotéza Cislo 2 tvrdila, Ze nejvice chorob bude ve vékové skupiné 55 — 65 let. Na tuto
hypotézu byla zaméfena otdzka Cislo 2. Tuto hypotézu jsem si potvrdila. Nejvétsi procento,
piesnéji 44%, ve skupiné B tvofila pravé vékova skupina 55 — 65 let. Myslim si, Ze to souvisi
s tim, Ze se vliv Zivotniho stylu projevi po delSi dobé. Vyssi vék je také spojovan s vySSim
vyskytem nejen kardiovaskularnich chorob.

Hypotéza cCislo 3 ptepoklddala, ze u lidi sniz§im vzdélanim bude Ccastéjsi vyskyt
kardiovaskularnich chorob. Na tuto hypotézu je zamétena otdzka Cislo 7. Tato hypotéza se mi
potvrdila. Zatimco ve skupiné A, tedy ve zdravé ¢asti mélo 16% vzdéElani stfedni odborné, coz
znamend vyuleni, 52% mélo vzdélani stfedoSkolské, tedy s maturitou a vzdélani
vysokoskolské mélo 28 %. Ve skupiné¢ B mélo 32 % vzd¢€lani sttedni odborné a 64 % mélo
vzdélani sttedoskolské. Vysokou Skolu nemél z této ¢asti respondentl nikdo. Muzeme tedy
fici, Ze ve skupin€é B byli lidé sniz$im dosazenym vzdélanim. WHO uvadi, ze lidé
s dokonfenym stfedoskolskym nebo odbornym technickym vzdéldnim maji mnohem vétsi
Sanci na lep$i zdravi, na ziskani prace i adekvatni pfijem. Vzdélani navic posiluje schopnost
piijimat rozhodnuti vedouci k ziskani nebo udrzeni zdravi. Vzdé¢lanéjsi skupiny obyvatel jsou
vnimavéjsi k informacim o zdravi.

Hypotéza Cislo 4 znéla, Ze obyvatelé mést budou Castéji postizeni kardiovaskuldrnimi
chorobami neZz obyvatelé vesnic. Na tuto hypotézu se ptala otdzka 9. Hypotéza se mi spiSe
nepotvrdila. Pomér obyvatel z obou skupin byl téméi stejny. Myslim si, Ze tento fakt muze
souviset s tim, Ze jsem Setfeni provddéla v malém mést€ a ne ve mésté s velkym poctem
obyvatel a tim paddem s hor$im Zivotnim prostfedim a stresujicimi podnéty. V mém vyzkumu
se tedy neprokdzal piimy vliv mezi bydlistém a vznikem kardiovaskuldrnich chorob. Otazku
zabyvajici se touto problematikou jsem do dotazniku zafadila i z toho divodu, Ze jsem
nenasla mnoho studi, které by se vénovali tomuto tématu ackoliv povaZuji tuto problematiku
za zajimavou a domnivam se, Ze by si zaslouZila vétSi pozornost.

Hypotéza cislo 5 uvadéla, Ze vyraznéjsi vliv na vznik KV chorob bude mit vyZziva nez
psychosocidlni faktory. Na vyZivu je v dotazniku zamétend otdzka Cislo 13, kterd se ptd na

pouZivany tuk, otdzka ¢islo 14, kterd je zaméfena na ptisolovani pokrmu, otdzka ¢islo 15 se

66



pté na konzumaci kdvy a Cerného Caje, otdzka 16 se ptd na stravovaci ndvyky respondentli a
otazka Cislo 17 je zaméfena na konzumaci alkoholu. Na psychosocialni faktory byla zaméfena
otazka cislo 22, kterd se zabyvala ohodnocenim vlastniho Zivota a to jednotlivych aspektl a
otdzka cislo 23, kterd byla zaméfena na problémy s usindnim. V pouzivani tuku byli ob¢
skupiny vyrovnané. Ob¢ skupiny pouzivaji nejvice tuk rostlinny, otizkou ovSem je zda
pouzivaji kvalitni rostlinny tuk jako naptiklad olivovy olej, lisovany za studena ¢i tuky s 3 a 6
omega mastnymi kyselinami, nebo jen levné ndhrazky. Na otdzku cislo 14 odpovidaly obé
skupiny také podobné, pfisoluji jen tehdy pokud jsou pokrmy madlo slané. Otazka ¢islo 15
ukdzala, Ze vice kdvy a ¢erného Caje vypiji lidé ze skupiny B, tedy lidé s diagnostikovanymi
chorobami srdce a cév.32 % dotazovanych uvadi konzumaci 2 $alki kdvy nebo ¢erného Caje
denn¢ a 24% respondentt z této skupiny uvedlo konzumaci 3 $alk cerného cCaje Ci kdvy
denné. V otdzce 16 se neukdzal velky rozdil stravovacich ndvykli mezi skupinou A a B.
Zatimco ve skupiné A ma vyborné stravovaci navyky 28%, dobré 24%, ptijatelné 40% a
Spatné stravovaci ndvyky méd 8%. Ve skupiné B ma vyborné stravovaci navyky 12%, dobré
40%, ptijatelné 28% a Spatné stravovaci ndvyky ma 20%. Tento rozdil miZe souviset s tim, Ze
fada pacientll s chorobami srdce ¢i cév dodrZzuje doporuCeni svého lékaie a snazi se jist
raciondlné. Otazka 17 odhalila, Ze ve skupiné A nepije nikdo pravideln¢ alkohol ve skupin¢ B
konzumuje alkohol pravidelné 16%. Prtilezitostné piji alkohol obé skupiny piiblizné stejné.
Myslim si, Ze by toto nemélo byt povazovdno za rizikovy faktor, protoZe nejCastéji
respondenti uvadéli,jako druh alkoholu vino a to malé mnozstvi. V otdzce ¢islo 22 hodnotila
sviyj zZivot 1épe skupina A neZ B, rozdil vSak nebyl piili§ velky. Nejhtife hodnotili respondenti
z obou skupin svou préci a finan¢nf situaci. Zdravi paradoxné nehodnotila skupina B vyloZené
negativn€.Zndmka hodnotici zdravi se pohybovala od 1,5 do 3. V otdzce zaméfené na potize
s usindnim uvad¢la problémy skupina A pouze ve 20%, ve skupiné¢ B potize uvadélo 40%
respondentli. Hypotézu ¢islo 5 nemohu jednozna¢né pfijmout ani vyloucit. Rozdily mezi
dopady vyzivy a psychosocidlnimi faktory na vznik onemocnéni srdce a cév se neukdzaly
jako pfili§ vyrazné. Ackoliv se v mém vyzkumu neprokdzal vétsi vliv ani jednoho z faktort,
ncktefi autofi, napt. Kiivohlavy uvadi, Ze vliv psychosocidlnich faktori na vznik
kardiovaskularnich chorob se projevi diive nez vliv faktort vyZivy ¢i pohybu. Domnivam se,
7Ze média se stdle vice zabyvaji problematikou vyzivy a pohybu a problematika
psychosocidlnich faktorti zastdva v pozadi. Lidé napiiklad vi, co znamend vyraz stres, ale
vétSina z nich si neni védoma jaky vliv miZe mit kupiikladu na vznik kardiovaskuldrnich
chorob. Myslim si, Ze by vefejnost mé¢la byt edukovana i o psychosocidlnich rizikovych

faktorech, aby je mohla 1épe rozpoznat a ptipadné se jim vyvarovat.
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Hypotéza 6 tvrdila, Ze Ccastéji onemocni kardiovaskuldrnimi chorobami kufaci nez
nekufici. Této otdzce se vénovala otdzka 18 a Castecné i1 otdzka 19. Tuto hypotézu jsem
pfijala. Ve skupiné A bylo 36% kuidkt. Ve skupin¢ B bylo kufdkt 60%. Rozdil v pobytu
v mistnostech kde se koufi, tedy v pasivhim koufeni, na ktery se ptala otdzka 19, mezi
skupinami nebyl.

Dalsi otazky v dotazniku byli zamé&feny na hmotnost hodnocenou objektivné i subjektivné,
krevni tlak hodnoceny také subjektivné a objektivné a také na zatazeni pohybu do Zivota
dotazovanych.

Na vahu respondentti, byly zaméteny 2 otdzky, které m¢li jejich vahu zhodnotit nejdiive
objektivné a poté subjektivné. Ve skupin€¢ A se vyskytl pouze 1 ¢lovék zatazeny do skupiny
obezita. Byla to Zena s BMI 30,4. Patfila do vékové skupiny 35 — 45 let. Méla vySSi normdlni
tlak. Nevyskytuje se u ni Zadna kardiovaskuldrni choroba a svou vdhu popisuje pouze jako
nadvdhu. Tuto respondentku zmifluji proto, protoze vzhledem k jeji pozitivni rodinné
anamnéze, co se tyCe vyskytu chorob srdce a cév, se domnivdm, Ze pokud nezméni svou
Zivotosprdvu a neupravi svou hmotnost, mohla by se u ni za urcitou dobu objevit jedna
z kardiovaskularnich chorob. Ostatni lidé ze skupiny A maji sklony spiSe ke zvySené
kriti¢nosti ohledn¢ své hmotnosti. Ackoliv 64% ma normalni vdhu, popisuji nékteii svou vahu
jako nadvahu. Naopak u 68% objektivni a subjektivni hodnoceni hmotnosti souhlasi. Ve
skupin¢ B je situace jind, 36% dotazovanych patii dle BMI do padsma nadvahy a 52% do
pasma obezity. Jako obézni se popsalo pouze 16% respondentii. Myslim si, Ze obézni lidé
maji tendenci zlehCovat sviij problém s vdhou. Vi, Ze jejich hmotnost neni optimdlni, ale
zdréhaji si pfiznat, Ze jsou obézni. Jejich vnimani vahy muiZe byt do urcité miry ovlivnéno
také spolecnosti ve které se pohybuji. Jak jsem jiz uvedla v teoretické Casti urcitou roli zde
muze hrat i vliv socidlniho prostiedi. Tedy pokud je obézni clovék obklopen lidmi se stejnym
problémem, tedy s obezitou, poklddd toto za normu a nepocituje potiebu svou vahu
upravovat.

Diéle bych se chtéla vénovat otdzce 4, kde méli respondenti uvadét sviij krevni tlak. Ve
skupin¢é B uvedlo 36% sviij tlak, ktery jsem vyhodnotila jako hypertenzi. V otdzce, kde méli
dotazovani uvadét druh své choroby ovSem uvedlo 48%, zZe maji hypertenzi. Tento rozdil
ziejme souvisi stim, Ze jejich vyska krevniho tlaku je jiz dobfe kompenzovana bud’
farmakologicky, ¢i Upravou Zivotospravy. Proto 3 lidé uvedli sviyj tlak jako normadlni, i kdyz
maji hypertenzi v anamnéze.

Dalsi otazky se vztahovali k zatazeni pohybu do béZného zZivota. Konkrétné to byly otazky

zaméiené na delSi chtizi ( alespoii 10 minutovou) a pohybovou aktivitu, kterd byla rozdélena
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dle fyzické naroc¢nosti na ndro¢nou, mirnou a sttedni. Rozdily mezi skupinami témét nebyly.
Domnivdm se, Ze to souvisi nejen s tim Ze lidé ze skupiny B se snazi dodrzovat 1écebny
rezim, doporucovany jejich lékarem, ale také tim Ze dotazovani bydli na vesnici nebo
v malém mésté a tim padem jsou nuceni, vice chodit, nebo maji moZnosti vénovat se praci na
zahradé¢ apod.

JiZ v teoretické Casti jsem se zminovala o studiich, které probihaly nebo stdle probihaji a
zabyvaji se tématy podobnymi jako md bakalafskd prace. Pokud bych meéla srovndvat
vysledky téchto velkych studii s vysledky mého vyzkumu, pak musim fici, ze se pfiliS nelisi.
V podstat¢ jsem si tedy na malém vzorku potvrdila to, co vyslo ve velkych studiich.

Zdravému Zivotnimu stylu se vénuje také Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ve
svém programu Zdravi 21. Svétovd zdravotnickd organizace je specidlni agenturou OSN, m4
odpovédnost za problematiku zdravi a vefejného zdravotnictvi. Jednim z cili programu
Dile by se méla zdsadné zvysit odpovédnost za zdravéjsi chovéani v oblasti télesné aktivity,
vyzivy a sexudlniho Zivota. Dale WHO ve svém programu uvadi, Ze by jednotlivci méli
piijmout odpovédnost i za pomoc svym piatelim a Clenim rodiny pfi volbé zdravého stylu
zivota. Tato pomoc miiZe mit podobu osobniho piikladu nebo ptimé podpory. WHO se také
vénuje problematice kardiovaskuldrnich chorob a to konkrétné v rdmci Prevence a zvladéani
nemoci a drazid. Cil 8 ,zahrnuty v této Casti, se zabyva sniZzenim vyskytu neinfekénich nemoct,

kam se tadi také kardiovaskularni choroby.
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Zavér

Civiliza¢ni onemocnéni,a to zejména choroby ob¢hové soustavy predstavuji stile velky
problém nejen v Ceské republice, ale i v dalsich rozvinutych zemich. Nékteif autofi uvadi, Ze
pii dodrZeni zdsad raciondlni vyZivy a zdravého Zivotniho stylu by bylo mozZné, Ze by
pandemie kardiovaskuldrnich chorob odeznéla. Myslim si, Ze prevenci rizikovych faktord
kardiovaskuldrnich onemocnéni je nutno ucit Sirokou vefejnost i l€kafe. Domnivam se, Ze
snahou statnich i nestatnich zdravotnickych zatizeni by mélo byt, aby si pacienti uvédomili
spoluzodpovédnost za své zdravi.Vzdélavani zdravotnickych pracovnikii by mélo byt
zaméfeno také na zdokonalovéani se v dovednosti edukace. Ukazuje se, a je to celkem logické,
Ze ndklady vynaloZené na primarni prevenci a edukaci Siroké vetejnosti o zdravé Zivotosprave
jsou mens$i neZ ndklady vyplyvajici z 1écby kardiovaskuldrnich chorob. Analyzy svétovych
statistik ukazuji, Ze ucinnou prevenci je moZné sniZit dmrtnost na kardiovaskularni
onemocnéni az o 50%.

Myslim si, Ze zmého vyzkumu vyplyvd, Ze Zivotnim stylem lze ovlivnit vznik
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Samoziejm¢ to neni tak ocividné, jak je tomu u velkych
studii. Souvisi to stim, Ze tyto studie pracuji s mnohem vétsim vyzkumnym vzorkem a
probihaly delsi dobu. Mohly tak sledovat vyvoj vztahu rizikovych faktor a onemocnéni srdce
¢i cév. Tento vyvoj, jsem ve své studii bohuzel sledovat nemohla. Pfinosem pro mne bylo
zjisténi, Ze 1 starsi lidé Zijici v mensSim meésté a na vesnici maji povédomi o zdravém Zivotnim
stylu. Ziejmé to souvisi s tim, Ze téma zdravé Zivotospravy se objevuje Castéji v televizi i
v tisku a nejen v odbornych publikacich. Dle mého nézoru si jiz lidé za¢inaji uvédomovat, ze
mohou ovlivnit stylem svého Zivota to, zda onemocni nebo ne. Samoziejmé tak nepfemysli

vSichni lidé. Do budoucna by to ale mohlo piinést snizeni vyskytu kardiovaskuldrnich

nemoci, coZ by si ptdla jisté nejen odbornad, ale i laickd vetejnost.
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Seznam pfiloh:
Ptiloha A — Dotaznik
Ptiloha B — Pyramida vyZivy
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Priloha A

Dobry den.Jmenuji se EliSka Hynkova jsem studentkou 3.ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii University Pardubice. Dotaznik, ktery se Vam pravé dostava do rukou bude soucasti mé
bakalatské prace. Téma mé préce je: Zivotosprava jako rizikovy faktor kardiovaskuldrnich
chorob. Dotaznik je naprosto anonymni. Vysledky, které z téchto dotaznikt ziskdm budou
pouzity jen do mé prace. D€kuji za spolupréci.

Dotaznik

1.) Pohlavi: muzo Zena o
2.) Vék: 35-450 45-550 55-650 65 a vice O

3.) VaSe vaha a vyska:

4.) Uved’te svij krevni tlak, pokud jej znéte:

5.) Byly Vam zjis$tény néjaké choroby srdce Ci cév (vysoky tk, aterosklerdza,

vysoky cholesterol, infarkt myokardu...)? Pokud ano uved’te jaké:

6.) Trpite jinymi zdvaznymi chorobami? Pokud ano, jakymi?

7.) Vase vzdélani:
8.) Vase povolani (u diichodcti Vase posledni zaméstnani):
9.) Bydlite: mésto O vesnice O

10.) Vyskytly se ve Vasi rodiné choroby srdce ¢i cév? (rodice, sourozenci,
prarodice)?

11.) Chodite pravidelné€ na preventivni prohlidky u 1€kare?
12.) Jak byste popsal/a svoji hmotnost?
13.) Jaky druh tuku vétSinou pouzivate (zivociSny, rostlinny)?
14.) Ptisolujete si pokrmy u stolu?

O nikdy

O jen, kdyz pokrmy nejsou dost slané

O témét vZdy pred ochutndnim

15.) Kolik salki kdvy ¢i cerného Caje pijete obvykle denné?
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16.) Kolikrat v poslednim tydnu jste jedl/a:
sladké pecivo
cukrovinky
ceredlie
varené brambory
smazené pokrmy

ryze + téstoviny
mlécné vyrobky
kute
ryby
masné vyrobky a uzeniny
zeleninu a ovoce
vejce
cervené maso

17.) Pijete alkohol? ano o  ano, ale jen ptileZitostné O ne O
18.) Koufite nebo jste nékdy v zivoté koufil/a? anoo ne O
19.) Kolik hodin denn¢ travite v mistnostech, kde se koufi?
20.) Kolik dnf jste béhem posledniho tydne chodil/a nejméné 10min
vcelku?
21.) Kolik dni v tydnu jste vykondval/a télesnou aktivitu
Narocnou
Stiedni
Mirnou
22.) Ohodnot’te nasledujici (zndmky jako ve $kole)
Vase prace
Vase finan¢ni situace
Vase zdravi
Vztahy k ptatelim__

V&S partnersky vztah (nebo manzelstvi)

23.) Mite potize s usindnim? anoo  ne O
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Priloha B

Ceska potravinova &
pyramida oer

jezte vyjimecné
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jezte casto

nejvhodnéjsi méné vhodné

» zasadné jezte pestrou stravu rozloZenou do celého dne

> zvyste spotifebu zeleniny /zejména salaty/ a ovoce na mnoZstvi 0,5 kg denné

> denné konzumujte nejméné 2l tekutin, pfednost davejte vodé

> nezapomeiite na pravidelnou denni kenzumaci mléénych vyrobkd

> k vafeni a pfipravé pomazanek pauZivejte pouze rostlinné tuky, do salatdi rostlinné oleje
> maso jezte jen libové, bez viditelného tuku

> omezte smazené pokrmy a vyhybejte se oplatkdm, keksGim a suSenkém s naplni

> nepfisolujte a ze stejnych dlivodd konzumujte jen vyjimené instantni polévky a jidla

> udrzujte optimalni télesnou hmotnost, horni hranice je vySka [v em] minus 100; pravidelné sportujte

> Dalsi informace a dotazy: www.fzv.cz
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