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ANOTACE

Téma mé bakalaiské prace je prevalence rizikovych faktort kardiovaskuldrnich onemocnéni u
exponovanych profesi. Price se skladd zivodni casti, teoretické casti, vyzkumné Ccasti,
metodiky vyzkumu, diskuse a zavéru. Teoretickd ¢ast obsahuje popsané jednotlivé rizikové
faktory kardiovaskularniho onemocnéni. Vyzkumna ¢ast je zaméfena na vyhodnoceni otazek
z dotaznikového Setfeni. V metodice vyzkumu jsou informace, které jsem ziskala
z dotaznikového Setfeni, odborné literatury a nespocet souborti od své vedouci prace. Diky
témto informacim jsem vyhodnotila, zda cili, které jsem si stanovila, bylo dosazeno ¢i
nikoliv. Na zdklad¢ nepotvrzenych informaci jsem navrhla feSeni. Bylo by jisté zajimave,
kdyby se n¢jaky student za par let ve své bakalaiské praci mohl zabyvat vyskytem rizikovych

faktord kardiovaskuldrnich onemocnéni u téchto exponovanych profesi.

KLICOVA SLOVA
ovlivnitelné a neovlivnitelné rizikové faktory, kardiovaskularni onemocnéni, vyhodnoceni

dotaznikového Setieni

KEYWORDS
controllable and uncontrollable risk factors, cardiovascular disease, evaluation of the

questionnaire

TITLE

The prevalence of cardiovascular diseases risk factors in exposed professions.

ANNOTATION

The topic of my Bachelor’s degree thesis is the prevalence of cardiovascular diseases risk
factors in exposed professions. The work consists of introduction, a theoretical part, a
research, a research methodology, discussion and a conclusion. The theoretical part includes a
description of the particular risk factors of cardiovascular disease. The research part is
focused on the evaluation of the survey questions. The research methodology deals with
information that | obtained in the survey, literature and countless files provided by my
supervisor. With this information, | could assess whether the goals which had been set were
reached or not. Based on unconfirmed information, | proposed a solution. It would be
interesting if a student could deal with the occurrence of cardiovascular disease risk factors in

the mentioned exposed professions in his Bachelor’s thesis in a few years.
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Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni, zejména ischemicka choroba srde¢ni jsou nejcastéjsi priciny
umrtnosti v dospélém a stfednim veéku. Ischemickd choroba srde¢ni je hlavni pficinou
umrtnosti u muza nad 45 let véku a u Zen nad 65 let véku. Pribyva chronickym forem téchto
nemoci, které se mohou projevit srdecnim selhdvanim. To se da vysvétlit mimo jiné
zhorSujicimi socioekonomickymi faktory, horSim zivotnim stylem a tedy vysSim vyskytem
rizikovych faktort.

Témet vSechny kardiovaskularni onemocnéni maji etiopatogenezi zptisobené v ateroskleroze.
Ateroskler6za je dlouhodobé probihajici onemocnéni cévni stény, které se az po tadé let
asymptomatického pribéhu manifestuje svymi komplikacemi: ischemickou chorobou srde¢ni
(ICHS), ischemickou cévni mozkovou piihodu (CMP), nebo ischemickou chorobu dolnich
koncetin (ICHDK). Nezname sice jednoznacnou piicinu jejiho vzniku, ale fadu rizikovych
faktora, které se na jejim vzniku podileji. VEtSinu z nich miizeme zménit, 1éCit nebo alespon
udrzovat pod kontrolou.

K nejvyznamnéjsim rizikovym faktorim ischemické choroby srde¢ni (ICHS) patii lipidové
rizikové faktory. Pro klinické rozhodnuti o zacatku medikamentozni 1é€by v primarni a
sekundarni prevenci aterosklerdzy a jejich komplikaci, zejména ICHS mé velky vyznam
stratifikace (vrstveni) rizika. V roce 1993 byl tento fakt doplnén ve smyslu pozitivni rodinné
anamnézy, ICHS u muzt nad 45 let véku a zen nad 55 let véku byl témér oznaen jako
rizikovy faktor.

Je znama 1 skutecnost, ze i jedinci, ktefi maji z hlediska spektra klasickych rizikovych faktora
,»hizké riziko® mohou byt komplikaci aterosklerdzy postizeni. To vedlo ke studii dalSich
faktort, jejiz urCeni pomaha uspésn¢ odhalovat rizikové osoby. V soucasnosti je vénovano
velké Usili identifikaci novych rizikovych faktord. V soucasné dobé je vénovana pozornost
faktoru C - reaktivni protein (CRP), faktorim ukazujici zmény hemokoagulacni rovnovahy
napt.: fibrinogenu, faktory metabolické (inzulinové resistence), ukazateltim oxida¢niho stresu,
hormonalni faktory (menopauza), psychosocialni faktory (deprese, socialni izolace). Rizikové
faktory lze ovlivnit primarni a sekundarni prevenci.

S kardiovaskularnimi problémy se setkdvame velmi Casto a nejsou vyjimkou ve vlastni
roding. Vybrala jsem si toho téma, protoze mé¢ moc zajima a radda bych ukdazala, jak malo

staci, aby €lovek snizil riziko srde¢niho infarktu ¢i mozkové mrtvice.

-11 -



Cilem mé prace neni jen pfiblizit rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni u 0sob
v exponovanych profesi, ale také zjistit jakd preventivni opatfeni by byla respondenty

akceptovana.

-12-



1  Cile prace

1 Cil: Vyhodnotit mozné riziko vzniku a rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnéni u
exponovanych profesi

1.1  Vyzkumna otazka: NejcCastéji se vyskytujicim rizikovym faktorem bude kouteni

1.1.1 Vyzkumna otazka: Tento faktor bude nejcasteji u zdravotnickych zachranait

2 Cil: Zjistit, jaka preventivni opatfeni by byla akceptovana respondenty

2.1 Vyzkumna otazka: Pfedpokladam, ze 50 % bude souhlasit s navrzenym doporuc¢enim

-13 -



2 Teoreticka cast

V této kapitole jsem se zaméfila na nejvice se vyskytujici rizikové faktory, které budou
zohlednény z dotaznikového Setfeni. A kratce jsem zminila zakladni informace o
kardiovaskularnich onemocnénich.

Rizikové faktory lze definovat jako urcity klinicky nebo laboratorni znak, zjistény u jedinci
bez manifestnich pfiznakli onemocnéni. Jejiz pfitomnost je sdruzena a je vyssi relativni riziko,
ze k onemocnéni dojde. Rozdily existuji zejména v kouteni a nutri¢nich zvyklostech.

Rizikové faktory lze rozdé€lit na dvé zékladni skupiny. Ovlivnitelné a neovlivnitelné faktory.
Ovlivnitelné rizikové faktory jsou takové, které ¢lovek muize zménit, omezit jejich piijem a
1é¢it. Neovlivnitelné faktory jsou dané pozitivni rodinou anamnézou, vékem, genetickou
vybavou a pohlavim.

Mezi rizikové - ovlivnitelné faktory zivotniho stylu se tadi vyziva s vysokym obsahem
cholesterolu, nasycenych tukii a nadbyte¢ny energeticky obsah, koufeni cigaret a tabdku,
nadmeérna spotieba alkoholu a snizena télesna aktivita.

Za biochemické a fyziologické charakteristiky kardiovaskuldrnich onemocnéni se povazuji
zvySeni LDL cholesterolu, snizenim HDL cholesterolu a zvySené triglyceridy v plazmé. Dalsi
hypertenze, hyperglykémie, diabetes melitus, obezita centralniho typu trombotické poruchy, a
to predevsim zvysena hladina fibrinogenu a VII srazeciho faktoru.

Neovlivnitelné faktory maji také své charakteristiky. VE€k nad 45 let véku u muzi,
postmenopauzalni v€k u Zen, muzské pohlavi, pozitivni rodinna anamnéza, formy

ateroskler6zy a jiné formy kardiovaskularnich onemocnéni.

2.1 Ovlivnitelné faktory:

. Vysoka hladina cholesterolu
. Hypertenze

o Koufeni cigaret a tabaku

. Obezita

. Diabetes melitus

. Stres

o Nedostatek fyzické aktivity

-14 -



Ovlivnitelné rizikové faktory:

2.1.1 Vysoka hladina cholesterolu (Lipidovy profil)

Cholesterol je latka, kterd ma pro organismus mimofadny vyznam. Je zékladni latkou, ze
které vznikaji hormony v nadledvinach a pohlavnich Zlazach. Miize, zni vznikat i vitamin D a
v neposledni fadé je soucast ZluCovych kyselin. Znalost celkové hladiny cholesterolu je
prvnim krokem k ur¢eni miry rizika kardiovaskularnich onemocnéni.

Zvysenou hladinu LDL cholesterolu, triglyceridii a sniZzeni koncentrace HDL cholesterolu
zvySovani tukovych usazenin na sténach cév a je hlavnim rizikovym faktorem rozvoje

aterosklerdzy. Hodnoty celkového cholesterolu v Krvi jsou znazornény v ptiloze B.

K zajiSténi transportu cholesterolu v krvi produkuji jatra, dva druhy protein LDL
lipoproteiny s nizkou hustotou a HDL lipoproteiny s vysokou hustotou. K uréeni rizika jsou
Mnozstvi LDL cholesterolu v krvi vyrazn€ ovliviiuje riziko srde¢niho infarktu ¢i mozkové
ptihody. Cim niz&i je LDL cholesterol, tim nizsi je riziko. Hladina LDL cholesterolu je
objektivnéjsi ukazatel pii posuzovani rizika kardiovaskularniho onemocnéni nez hladina

celkového cholesterolu. Tabulka s hodnotami LDL cholesterolu v krvi je uvedena v pfiloze C.

Hladina HDL cholesterolu je se u vétSiny lidi pohybuje v rozmezi od 1,25 do 2,59 mmol/l.
HDL cholesterol niz8i pod 1,25 mmol/l je pfili§ nizky a miiZze pfestavovat riziko pro
kardiovaskularni onemocnéni. Koufeni, nadvaha a Zivotni styl piispivaji ke snizené hladiné
HDL cholesterolu. Pomér HDL cholesterolu k celkovému by mél byt 3:1. Bylo zjisténo, ze
zvySenim HDL cholesterolu o jedno procento snizime vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni
o dv¢ procenta.

Zvlastni pozornost cholesterolu by méli mit diabetici, lidé s vysokym krevnim tlakem a lidé
svrozenymi  dispozicemi  k vysoké  hladin€ cholesterolu.  ZvySenému  riziku
kardiovaskularnich onemocnéni jsou vystaveny kufaci, lidé s nedostatkem pohybu a lidé

uzivajici nadmérné mnozstvi alkoholu.
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2.1.2 Hypertenze

Vysoky krevni tlak je jeden z dalSich rizikovych faktord ischemické choroby srdecni. Za
arteridlni hypertenzi oznacujeme zvySeni tlaku 140/90 mmHg minimalné pfi dvou rtiznych
méfeni v nemocnici nebo pii navstévach praktického lékate. Definice jednotlivych kategorii
krevniho tlaku dle (Guidelines Committe, 2003). Hodnoty hladin krevniho tlaku jsou

znazornény v piiloze D.

Vysoky krevni tlak neni jen jeden zhlavnich rizikovych faktorG kardiovaskuldrnich
onemocnéni, ale rovnéz je takeé jiz sdm od sebe nésledek aterosklerotického procesu. Pokud se
tlak pohybuje v rozmezi od 120 - 139/80 - 89, 1ékaf vétSinou doporuci pouze zménu zivotniho
stylu, omezeni soli v jidelnicku a pravidelnou fyzickou aktivitu a sniZzeni hmotnosti. Pfi
dlouhodobém méteni tlaku vice jak 140/90 je jiz nutnd medikamentdzni 1écba. Je nutné
nezapominat, ze krevni tlak je kontrolovatelny a stala 1é€ba mlze zabranit cévni mozkové

piihodé (CMP) a akutnimu korondrnimu syndromu (AIM).

Vyskyt hypertenze v Ceské republice se odhaduje u dospélych mezi 25 az 64 lety az na 35 %
pfiemz jeji vyskyt se zvysuje vékem. V Ceské republice Zije 2,5 milionti hypertoniki.
Hypertenzi mizeme d€lit na primarni a sekundérni.

Primarni (esencialni), jejiz pfi¢ina neni zcela znama, ale jsou rizikové faktory jiného
onemocnéni, populacni vliv, vliv prostiedi a geneticky vliv, které nam zplsobi zvySeni
krevniho tlaku.

Sekundarni vznika pii téchto onemocnénich, jejichZ nasledek je pravé zvyseni krevniho tlaku.
Onemocnéni  ledvin, chronickd pyelonefritida, glomerulonefritida, sten6za, typ
renovaskularni, kdy dojde k zuZzeni arterie renalis, krev neproudi do ledvin a nasledkem je
snizeni tlaku.

Obecné za rizikové faktory hypertenze pfisuzujeme nadmérnou konzumaci soli a alkoholu.
Dtlezitou roli hraje i geneticka dispozice. Také nedostatek pohybu, obezita, nadmérny stres a
kouteni. Pro zeny je pak velmi rizikovd kombinace uzivani antikoncepCnich pilulek a aktivni
kouteni.

Hypertenzi muZeme spojit s dal$im onemocnéni. Je né€kolik vyzkumi, které prokazuji
organové posSkozeni a komplikace jako je hypertrofie levé komory srdecni, kalcifikace
koronarnich tepen, snizenou koronarni rezervu, zvySeni hladiny kyseliny mocové a také

albuminurii. (PERUSICOVA, 2012, s. 211 - 216).
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2.1.3 Koufreni cigaret a tabaku

Soucasti Zivotniho stylu je také koufeni. Vime, Ze koufeni je od historie brano jako velmi
stary a roz§ifeny zlozvyk. Dilezita jsou rizika koufeni, v tabdkovém koufi je obsazeno ptes
Sedesat latek s karcinogennimi Uc¢inky. Tyto latky jsou pfimo obsaZzené v tabaku, nebo

vznikaji béhem hoteni. Koufeni mizeme rozdélit na aktivni a pasivni koufeni.

Aktivni koufeni ma neblahy vliv na zdravi kutdka. Vyznamné se podili na vzniku mnoha
nemoci a ovliviiuje i nenarozeny plod. Mezi zhoubné nadory postihujici kutaky patii nejen ty
plicni, ale 1 nddory v duting Gstni, nddory slinivky bfi$ni, délozniho ¢ipku, ledvin, stfev ale i
mocového méchyfe. Dusledkem koufeni mohou byt cévni mozkové piihody a srde¢ni
infarkty. Koufeni ma neblahy vliv na kizi, projevuji se znamky starnuti, pruznost pleti se

snizuje a optimalni hydratace také neni.

Neblahy vliv ma kouieni i v dobé t€¢hotenstvi na plod v déloze. Hrozi zde vyssi riziko potratu,
niz$i poporodni hmotnost a nékteré vrozené vyvojové vady. Ostatni nemoci, spojené s
koufenim jsou viedova choroba zaludku a gastroduodena, diivéjsi rozvoj Sedé¢ho zdkalu,
porucha potence a plodnosti muzii, menstruaéni obtize ¢i neplodnost u Zen, zhorsené hojeni
ran. Pasivni koufeni je spojené s nedobrovolnym pobytem v uzavieném ¢i otevieném prostoru
s kufdkem. Kouf vdechovany pfi pasivnhim koufenim pochazi jednak z doutnajiciho konce
cigarety mezi dvéma ¢i vice potdhnutimi a jednak je vydechovan kutdkem. Inhalace
tabdkového koufe vede zejména k psychosomatickym porucham, ke zhorSeni chronickych

onemocnéni, k urychleni civiliza¢nich chorob jako jsou nadory a srde¢né cévni onemocnéni, k

opozdéni vyvoje ditcte.
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2.1.4 Obezita

Obezita je nejrozsifenéjSim onemocnéni. Celosvétové pocet obéznich pacientl piibyva.
Obezita je definovana jako zmnozeni tukové tkdné¢ nad normu. Tato norma je dana pro
kazdého jedince jeho veékem, pohlavim a rasou. Do praxe byl zaveden body mass index
(BMI). Body mass index se pouziva jako ukazatel zvySené nebo snizené télesné hmotnosti.
Podstatou obezity je hyperplazie ale i hypertrofie adipocytd tukové tkané, predev§im zmény v
adipocytech v tkani jater. Klasifikace obezity podle body mass indexu (BMI). O hodnotach
body mass indexu (BMI) pojednava piiloha E.

Obezita se muze rozvijet na zakladé¢ propojenych faktordi, nerovnovaha mezi piijmem a
vydejem energie, vzajemné pusobeni vice Cinitelii geny, metabolismus, prostfedi a
socioekonomickym statutem. Zakladem 1écby obezity je dietni omezeni. Dulezita je redukéni
dieta. Omezeni soli a pfidani vice ovoce a zeleniny snizuje krevni tlak, pfesun piijmu sodiku
z vysokého do stiedniho pasma snizuje systolicky a diastolicky tlak o 1 - 2 mmHg. Oba
postupy jsou efektivni v kombinaci omezeni pfijmu natria a zvySeni piijmu ovoce a zeleniny,
jsou pln¢ kompatibilni s redukéni dietou a pii 1é€bé obéznich hypertonikd by se na né nemélo
zapominat. Pravidelnd fyzickd aktivita ma vyrazny efekt na dlouhodobé snizeni krevniho
tlaku. Pravidelné zvySeni fyzické aktivity se mysli v rozsahu 30 minut, vytrvalostni aerobni
zatéze tiikrat tydné. Pii nahlém zatizeni netrénovaného jedince mize krevni tlak i stoupat, je
vSak nutné rozumné a pravidelné zatézovat. Vysledky jsou pozitivni a motivuje to pacienta
k dalsimu pohybu. Nedilnou soucasti snizeni rizika je spravny vybér potravin.

Zdrava strava snizuje riziko nékolika mechanismy vcetné snizeni krevniho tlaku, télesné
hmotnosti, u¢inki na koncentraci lipida, ovlivnéni glykémie a snizeni nachylnosti
k trombdze. V posledni desetileti obezita populaci rozvinutych i rozvojovych zemi ve
stoupajici mife a dosahuje charakteristik pandemie. Podle svétové zdravotnické organizace
(WHO) a dalsich organizaci obezita a nadvaha je problémem poloviny obyvatel.

Obezita je spojena s ¢astéjSim vyskytem fady onemocnéni. BMI ovliviiuje, z 60 % vznik
diabetu Il. typu. Na patogenezi a ischemické choroby srde¢ni (ICHS) se obezita podili vice
nez 20 %. Kardiovaskularni komplikace spojené s obezitou jsou hypertenze, hypertrofie a
dilatace levé komory, ICHS, sniZend kontraktilita myokardu, systolicko - diastolicka
dysfunkce, srde¢ni selhdni, arytmie, ndhld smrt, cévni mozkova piihoda (CMP), varixy,
tromembolicka nemoc (TEN). ZmnozZeni tukové tkané u obéznich jedinci ovlivituje obéhovy

systém zvySovanim srde¢niho vydeje. (HAIER, 2011, s. 5 - 16, 24 - 38).
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Nové je vSak zjisténo kardiometabolické riziko charakterizované jako hrozba 21. stoleti.
Jedince s vysokym kardiometabolickym rizikem lze identifikovat na jedné strané podle
standardnich kardiovaskularnich onemocnéné, tak i rizikovych faktori (véku nad 45 let,
muzského pohlavi, koufeni, vySe systolického krevniho tlaku a koncentrace celkového
cholesterolu, pfipadné poméru celkového a HDL cholesterolu u jedinci s nizkym HDL
cholesterolem) a na strané druhé podle pfitomnosti onemocnéni diabetu mellitu a pozitivnich
nejméné ti1 z peti faktorth uvedenych pod textem.

Pii splnéni tii z nasledujicich rizikovych faktori:

. obvodem obvodu pasu u muzi nad 102 cm u Zen nad 88 cm

o koncentrace triglyceridi nad 1,7 mmol/l

. koncentrace HDL cholesterolu pod 1,0 mmol/l u muzt a pod 1,3 mmol/l u zen
. glykémie vyssi nez 5,6 mmol/l

. krevniho tlaku nad 130/85 mm Hg

Osoby zatfazeny do skupiny s metabolickym syndromem nebo i1 bez poruSené glykémie
nalacno predstavuji nemocné s vysokym rizikem vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni i
DM 2. typu a jsou tedy typickym piikladem pacienti s vysokym kardiometabolickym
rizikem. (SVACINA, 2013. s. 197 - 201).

Obvod pasu je spojen s ptitomnosti visceralniho tuku, visceralni tuk se nachazi v btisni dutiné
okolo a uvnitf nasich organi a slouzi k jejich ochrané. Proto se mu také nékdy tika tuk utrobni
nebo téZ organovy. V piipadé, Ze mame tohoto tuku nadbytek, miize nds mnohem vice ohrozit
nez tuk podkozni.

Visceralni tuk je velice uzce spojen s hyperlipidémii, to mize vést k zdvaznym chronickym
chorobam, zvlasté k cukrovce i k akutnim onemocnénim jako srde¢ni infarkt a mozkova
mrtvice. Zakeinost visceralniho tuku spoiva v tom, ze jedinec Casto nevi, Ze trpi jeho
nadbytkem. Zatimco podkoZzni tuk nam sviij nadbytek ukazuje az pftili§ okaté, visceralni tuk je
skryty. UrCitym viditelnym signdlem mutze byt pouze vétsi obvod pasu. Ktery je udavam
v cm. Kritéria pro obvod tuku se pfitom zna¢né 1i8i mezi Evropou a Severni Amerikou.
Zatimco European Group for the Study of Insulin Resistance povazuje za hranici centralni
obezity obvod pasu 94 cm u muzi a 80 cm u Zen, americké instituce v ¢ele s American Heart
Association uvadéji jak hrani¢ni hodnoty 102 cm u muza a 88 cm u Zen. Na zaklad¢ body

mass indexu (BMI) a méteni odvodu pasu byl vytvofen novy index body shape index (ABSI),
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ktery je zndzornén formou obrazku pod piilohou F. S nim spojené hodnoty dle jednotlivych

vékovych skupin jsou zobrazeny v piiloze G.

Pro zjisténi vaSeho kardiometabolické rizika, existuje tabulka na internetovych strankach, kde
doplnite vSechny potfebné parametry a dojde k vyhodnoceni vaSeho body shape indexu
(ABSI). Potiebnymi parametry jsou hmotnost v kg, vyska v centimetrech, obvod pasu
Vv centimetrech, pohlavi, vék, body mass index (BMI) kg/m2, pomér pas/vyska v %, télesny
tuk v %, bazalni metabolismus kcal/den, index tvaru téla (ABSI). Odkaz na internetové

stranky naleznete pod textem. (Maxdorf, 2012)

2.1.5 Diabetes mellitus

Definice diabetes mellitus, Uplavice cukrovd, cukrovka lze pojmenovat nékolika nazvy, jde
vSak o metabolickou poruchu metabolismu cukrli, nasledné¢ poruchu metabolismu tuki a
bilkovin. Kombinace inzulinové rezistence s nedostateCnou sekrecni ¢innosti B-bunék je
zodpovédna za zvySené riziko rozvoje DM II. typu. Navic kardiovaskularni rizika, ktera jsou
v uzkém vztahu s inzulinovou rezistenci, jsou u osob s prediabetem odpovédnd za zvySené
riziko kardiovaskularnich chorob. Jedna se o progresivni onemocnéni, které zahrnuje skupinu
metabolickych poruch charakterizovanou hyperglykemii, defektem produkce inzulinu v
pankreatickych B-bunikkdch a porucCenou citlivosti k inzulinovému tuc¢inku. Normalni

glukozova homeostaza je kontrolovana tfemi vzajemné se prolinajicimi procesy.

Glukoneogeneze (produkce glukézy v jatrech), vyuziti glukézy (v perifernich tkdnich) a
inzulinovou sekreci (v pankreatickych B - bunkéch). Spoustécim mechanismem pro tvorbu,
sekreci a uvolilovani inzulinu do krevniho fecisté je glukéza v krvi. Hlavni funkci inzulinu je
zvySovat transport glukoézy do bunck celém téle. Inzulin také podporuje transport
aminokyselin, tvorbu glykogenu v jatrech, syntézu nukleovych kyselin a syntézu bilkovin.
DM 11 typu je onemocnéni, na jehoZ vnik se spole¢né podileji genetické vlivy a vlivy zevniho
prostiedi.

Diabetes ni¢i cévy a také vcetné¢ tepen zasobujici krvi mozek a srdce. Kardiovaskuldrni
choroby srdec¢ni je u diabetikii dvakrat a ¢tyikrat vyssi nez u bézné populace.

Vyskyt diabetu se vyrazné stoupa na vSech kontinentech. V Ceské republice se podet
diabetiki za poslednich tficet let ztrojndsobil a v roce 2012 dosahl pocet evidovanych

diabetikd 8,5 % obyvatel. Pfedpoklada se, ze dalSich asi 200 tisic osob ma nepoznany
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diabetes. Narist postihuje v Ceské republice oba typy diabetu, 1. typ nartistal dokonce
vyraznéji nez 2. typ. Soucasn¢ se zvysuje vyskyt chronickych komplikaci, na némz se podili
zvySujici se uroveil péce, a tim 1 prodlouzeni zivota diabetikii. ZvySuje se proto potfeba casné

diagnostiky diabetu a intenzivni 1é€by od pocatku onemocnéni.

Obezita v definici, metabolického syndromu plvodné nebyla, je tedy pravdépodobné, ze
tukova tkdn u obéznich 1 visceralni tuk u nemocnych s nadvdhou a normalni hmotnosti se
podili na patogenezi metabolického syndromu a jeho komplikaci. Ne vSak kazdy obézni musi
byt diabetik. Proto zivotosprava u diabetikd musi byt tedy hned od zjisténi diagnozy zamétena
na prevenci aterosklerdézy. Po vSech strankéch, dietni, zvySeni fyzické aktivity, korekce

hmotnosti, zdkazu nebo omezeni koufeni a spotieby alkoholu. (CESKA, 2011, s. 9 - 11).

2.1.6 Stres

Pfi¢inou stresu u ¢lovéka mohou byt vnéjsi faktory, napf. problémy v zaméstnani, rodinné
anebo vnitini faktory jako jsou starosti ¢i emocionalni skleslost. Uginky stresu maji i
negativni stranku a podnécuji rozvoj ostatnich rizikovych faktort. Napt. lidé ve stresu
mnohem vice kouii nez obvykle, ptejidaji se nezdravymi pokrmy s vysokym energetickym
obsahem a nizkou vyZivovou hodnotou. Nékteii se uchyluji k vétSimu mnozZstvi alkoholu, coz

ma rovnéz neblahé G¢inky na nés kardiovaskuldrni systém.

2.1.7 Nedostatek fyzické aktivity

Pravidelna aktivita a s tim i udrzovani zdravé hmotnosti. Toto téma je mi velmi blizké,
myslim si, ze pravidelny pohyb pro ¢lovéka je nejlepsi. Neptirozenéjsi pohyb pro cloveka je
chlize a b¢éh. Ontogeneticky vyvoj je tim dikazem, dité od lezeni ptejde k chtizi a k béhu.
Pro¢ si tedy nedoprat, kazdodenni pohyb. Pravidelné cviceni pomaha kontrolovat hladinu
cholesterolu, cukrovku a nadvahu. Ale hlavné pfispiva k nastoleni lepsi pozitivni nalady a
odbourani stresu. Rovnéz pravidelny pohyb miize byt klicem kontroly krevniho tlaku, protoze
pomaha udrzovat srdce silné. Onemocnéni diabetes mellitus a hypertenzi 1ze korigovat tim,

7e dodrzujeme 1écbu, uzivame léky a pravidelné chodime na preventivni prohlidky a kontroly.
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2.2 Neovlivnitelné rizikové faktory:

e Ve&k (muzi nad 45 let véku, zeny postmenopauzalni vek)
e Muzské pohlavi
e Genetické faktory

e Pozitivni rodinna anamnéza
Neovlivnitelné rizikové faktory:

2.2.1 Vék

Vyssi vék a muzské pohlavi je dal§im rizikovym faktorem kardiovaskuldrniho onemocnéni.
Vysoky vék je nejvyznamnéjsi rizikovy faktor, kterému nelze ptedchdzet. Riziko stoupa s
vékem kolem 45. roku zivota. V tomto véku dochazi také z 95 % vzniku mozkovych ptihod.
U osob nad 60 let je riziko nékolikanasobné vyssi. Zeny jsou do menopauzy v niz$im riziku k
odlisnému vlivu hormontl. Po menopauze je vsak riziko vétsi a to ve véku 70 - 79 roku Zivota.
BohuZel v posledni dobé je pozorovan také zvySeny vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni u
mladych zZen. Je to dano pfedevsim vyssi spotiebou cigaret u mladych zen a ¢aste¢né také
zvySenim podavanim hormondlni antikoncepce, kterd naptiklad miize zhorSovat hodnoty

krevniho tlaku.

2.2.2 Muiské pohlavi

Muzi jsou podle statistickych udaji vice ohrozenou skupinou nez zeny. Pro vyskyt
kardiovaskularniho onemocnéni s horsi progndzou. Toto je i jedna z pfic¢in nizs$iho véku doziti

u muzu (72 let) nez u Zen (86 let).

2.2.3 Genetické faktory

Za zminku stoji, Ze genetické faktory se netykaji pouze rodiny, ale i rasové genetické faktory
jsou zajimavé. Napt. ameri¢ti ¢ernos$i maji veétsi vzestup krevniho tlaku s vékem a vyssi

prevalenci hypertenze nez bélosi.

2.2.4 Pozitivni rodinna anamnéza

Déti rodic¢li s kardiovaskuldarnim onemocnénim maji vyssi pravdépodobnost, ze se dana
nemoc projevi i u nich. U vétSiny lidi se silnou rodinnou dispozici se objevuji 1 dalsi rizikové

faktory. Bylo zjisténo, Ze déti hypertenznich rodic¢t maji primérné vyssi hodnoty krevniho
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tlaku nez jejich stejné staii vrstevnici. Dédi€ni vliv na kardiovaskularni nemoci neni
jednoduché dokazat. Je nutno vzdy uvazovat i o urCitych spolecnych rodinnych navycich v
oblasti dietni, pohybu a celkové Zivotospraveé. Ne vzdy se tedy jedna o dédicné faktory, jako o

sdileni spole¢ného, Spatného zivotniho stylu.
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2.3 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou v §irSim slova smyslu vSechny vrozené a ziskané choroby
srdecniho svalu, cév vedouci krev od srdce k télesnym organiim a cév vedouci krev zpét

k srdci. Obecné oznacujeme choroby srde¢niho svalu, tepen a v uzsim slova smyslu choroby

zpusobné kornaténim/ ucpavanim/ uzaviranim tepen - aterosklerozu.

2.3.1 Ateroskleroza

Ateroskler6za je proces, ktery postihuje stény cév. Do vnitini ¢asti cév pod vystelku endotel
se ukladaji latky tukové povahy z krve (cholesterol) a vznika ateroskleroticky plat. Tento plat
se postupné¢ zvétSuje a vede Casem k z(zeni prisvitu cévy, ndsledné i ke vzniku krevni
srazeniny a postupnému uzaveéru cév. Ateroskler6za nejcastéji postihuje koronarni cévy.
Podle statistickych idajii svétové zdravotnické organizace (WHO), byla v nagem staté v roce
1985 tmrtnost na kardiovaskularni onemocnéni mezi 39 prumyslové vyspélymi zemémi. V
Ceské republice stale ptipada téméf polovina umrti na kardiovaskularni onemocnéni. Tato
onemocnéni spolu se zhoubnymi nadory se podileji 1 na relativné nizké stfedni délce zivota

eské populace ve srovnani se zdpadnimi zemémi. (ZAK, 2011, s. 171 - 179).

2.3.2 Ischemicka choroba srdec¢ni

Ischemicka choroba srde¢ni je definovana jako nedostate¢ny piivod krve do srde¢niho svalu.
Ischemie neboli nedokrveni se projevi tehdy, kdyZz srdce ma zvySené naroky na kyslik.
Zpusobené nadmérnou fyzickou aktivitou a stresem. Pokud se po namaze objevuje typicka
bolest za hrudni kosti (stenokardie) mluvime o tzv. anginé pectoris. Bolest se nemusi projevit
jen po nadmaze, ale miize byt zplisobena silnymi emocemi, psychickym rozruSenim a vykyvy
teplot. Bolest trva n¢kolik minut a ustava v klidu nebo po podéni nitratii. Akutni stav nastava,
pokud dojde k vytvoifeni trombu a Giplnému uzavéru nékteré z vénéitych tepen. Cast srde¢niho
svalu zasobovéana touto cévou odumie, coz oznaCujeme jako akutni infarkt myokardu.
Projevuje se opét stenokardii, ale trva déle a intenzivnéji. Nezmirni se v kliku ani po podani
2010. V tomto roce bylo do nemocnic piijato kolem 50 000 osob pro né¢kterou z diagnodz
ischemické choroby srde¢ni. Priimérnd oSetfovaci doba jednoho piipadu hospitalizace byla
Sest a pul dne. Umrtim pacienta skonéilo kolem 4 % hospitalizaci pro ICHS, coz &inilo asi 3
000 zemftelych. Celkovy pocet umrti na diagnézy ICHS byl kolem 25 000. V poctu

hospitalizaci béhem roku 2003 az 2010 doslo ke snizeni o tfetinu. Doslo ke zkraceni
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oSetfovaci doby a vyrazn¢ se snizila hospitalizacni Gmrtnost. Piedev§im u diagn6z AIM
(akutni infarkt myokardu). Po obdobich, kdy se mortalita na ICHS mezi lety 1985 a 2009
vyrazné snizila, umrtnost na ICHS v CR v letech 2003 aZ 2010 spise stagnuje. Umrtnost na
AIM stéle klesa. (Thomos, 2011).
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3  Vyzkumna cast

Vyzkum byl provadén v obdobi od ¢ervence 2014 do zaii 2014. Skupina respondentl byla
tvofend zaméstnanci fakultni nemocnice v Hradci Kralové a slozek IZS (Integrovany
zachranny systém). Z dotaznikového Setieni vysly tyto vysledky. Celkem bylo rozdano 100

dotaznikili, zpét se mi vratilo 88 (ndvratnost 88 %). Tedy vice jak tfi Ctvrtiny oslovenych

respondentlim mi vyplnilo dotaznik.

3.1 Specifikace souboru

Prvni ¢ast dotazniku zahrnovala vyplnéni pohlavi, véku, vysky a vahy. Celkem bylo osloveno
49 zen (56 %) a 39 muzi (44 %). Primérny veék muzi byl 35 let. Primérny v€k Zen byl 33 let.
BMI Zen a muzl jsem vypocitala z uvedené vysky a vahy (vaha / vyska na druhou). Primérny
BMI u muzi byl 26 a u zen 23. Nejstar§Simu muzi bylo 61 let a nejmladSimu 18 let. Z fady
zen, nejstars$i Zena méla 50 let a nejmladsi 20 let. Specifikace oslovenych respondentl je

zobrazena v tabulce ¢. 1.

Tabulka 1 Specifikace muzi a Zen

Mugzi Zeny
Celkem 39 49
Priimérny vék 35 33
Priimérné BMI 26 23
Max hodnota BMI 32,53 35,97
Min hodnota BMI 20,45 16,49
Nejvyssi vék 61 50
Nejnizsi vék 18 20

3.2 Vyhodnoceni dotaznikového setieni

Dotaznik, ktery nalezneme pod ptfilohou A. Obsahoval 26 otazek. Jejich vyhodnoceni je v
nasledujicim textu, tabulkdch a grafech. Dotaznik obsahoval tfi oteviené otdzky, dvé

polouzaviené otazky a jedna-dvacet uzavienych otazek.
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Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pracovni zatazeni?

Tabulka 2 Pracovni zafazeni ob¢ pohlavi

Pracovni zafazeni Celkem (%)
Mu? 4 (4%)
Policista =
Zena 2 (3%) 6 (7%)
Mu? 13 (14%)
Zdravotnicky Zachranar —
Zena 10 (12%) |23 (26%)
N Muz 2 (2%)
Hasic -
Zena 12 (13%) |14 (15%)
Muz 9 (10%)
VSeobecna sestra 2
Zena 37 (42%) |46 (52%)

Zdravotnich sester bylo osloveno 46 tedy (52 %) z vSech oslovenych respondenti. Hasict
bylo osloveno 14 tedy (15 %) z oslovenych respondentd. Policisti bylo 6 tedy (7 %)
z oslovenych respondentdi. A zachranaii bylo 23 tedy (26 %) z oslovenych respondentu.

V tabulce lze vyc¢ist procentualni vyjadieni jednotlivych profesi.
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Otazka ¢. 2: Mate vysoky krevni tlak?

Druhd otazka, zda trpite vysokym tlakem, mi vySla piekvapivé kladné, z oslovenych Zen,
zadna netrpéla vysokym krevnim tlakem. Z muzi pouze ¢tyii (10 %) uvedly, ze maji vysoky

krevni tlak.

Tabulka 3 Vyskyt vysokého krevniho tlaku

Vysoky krevni tlak | Muii Zeny
ANO 4 (10%) |x
NE 35 49

Otazka ¢. 3: Koufite?

Tteti otazka byla, zda koufite? Vysla velmi zajimavé, respondenty jsem si rozdélila na muze a
zeny. Déle jsem se zaméfila, na pracovni zafazeni u odpovédi ano koufim pravidelné a kolik
cigaret denné¢, a ano, piilezitostné kolik let.

Sestnact muzt (6 %) odpovédélo ano, pravidelnd 8 az 20 cigaret denné. Z toho 8 hasict, 6
zachranaid, 1 policista a 1 vSeobecna sestra (bratr). Ano, piileZitostné 5 az 10 let zaskrtl 1
policista a 2 zachranafi. Graf ndm vyjadifuje procentudlni vyjadieni vSech respondentd, ktefi

uvedli, ze kouii pravideln¢.

Graf 1 Kladna odpovéd - koutite, Cetnost u jednotlivych profesi

Cetnost koureni u jedlotlivych profesi

W Zdravotnicky zachranar

B Zdravotni sestra
Hasic

B Policista
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Tabulka 4 Pravidelnost kouieni u jednotlivych profesi

Mugzi, ano pravidelné

Zdravotnicky zachranar 6 (3%)
Hasic 8 (3%)
Policista 1(0,5%)
VSeobecna sestra 1(0,5%)
Mugzi, ano prilezitostné

Zdravotnicky zachranar 2 (1,5%)
Policista 1(0,5%)
Zeny, ano pravidelné

Zdravotnicky zachranar 2 (1%)
VsSeobecna sestra 5(2,5%)
Policista X
Hasic 1(0,5%)
Zeny, ano pfileZitostné

VSeobecna sestra 10 (5%)
Policista 1(0,5%)

Ztady zen mi 8 (4 %) odpovédelo, ano koufim pravidelné¢ 5 az 10 cigaret za den.
Z oslovenych zen byly 2 zachranarky, 5 vSeobecnych sester a 1 hasicka, policistka zadna.
Naopak oproti muzim 11 (5 %) Zen kouii pravidelné od 2 do 15 let. Ze zminénych jedenacti
zen koufi pravidelné 10 vSeobecnych sester a 1 policistka. Z vysledki tedy vyplyva, ze koufi

vice Zen, neZ muzl. Profesné nejvétsi pocet kouticich je u zdravotnickych profesi.
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Otazka ¢. 4: Vyskytlo se ve vasi rodiné¢ néjaké ztéchto onemocnéni, Akutni infarkt
myokardu, Ischemicka choroba srde¢ni, Ischemicka choroba dolnich konéetin, hypertenze,
Diabetes mellitus?

Graf 2 Cetnost typti pozitivni rodinné anamnézy u obou pohlavi

Cetnost typa pozitivni rodinné

anamnézy
2%_ 2%
| [CHS
B HN
HAIM
B ICHDK
m PE

Nejcastéji se vyskytujicim onemocnénim u exponovanych profesi byla hypertenze (31 %),
diabetes mellitus (29 %) a akutni koronarni syndrom (20 %). Na dal$im misté skoncila az

ischemicka choroba srde¢ni z (16 %).

Graf 3 Procentualni vyjadieni u obou pohlavi, pozitivni rodinné anamnézy

Pozitivni rodinna anamnéza u obou
pohlavi

B MUZI
H ZENY
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Cast&ji se pozitivni rodinnd anamnéza na kardiovaskuldrni onemocnéni objevovala u Zen.
Nejcastéjsi onemocnéni, které zeny uvadély, byl diabetes mellitus, hypertenze a akutni infarkt

myokardu.

Otazka €. 5: Pijete kavu?

Graf 4 Kladna odpovéd’ na piti kivy - ob& pohlavi, procentudlni vyjadieni

Kladna odpovéd na piti kavy

B Zeny

B Muzi

Z oslovenych respondentt téméF vétsina uvedla, ze piji kavu. Z fad muzi pije kavu (43 %) a
z tady zen pije kavu (57 %). U Zen se nejvice vyskytovala odpoveéd’, ze piji za den 2 az 4
Salky rozpustné kavy s mlékem. U muzl se na rozdil od Zen objevila i odpovéd’, ze vypiji i

vice jak 5 §4lkt kavy za den.
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Graf 5 Denni ¢etnost konzumace kavy u muz

Denni cetnost konzumace kavy u
muzu

1 5alek denné

r 13%

5 a vice $alkd '

© 2 ai 4 5alky
denné denné
13% 46%

Graf 6 Denni ¢etnost konzumace kavy u zen

Denni cetnost konzumace kavy u zen

5 a vice $alkd
denné

0% ‘
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Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze je vaSe povolani stresujici?

Tabulka 5 Subjektivni hodnoceni stresovosti prace obé pohlavi

Stresujici povolani | Muzi Zeny
ANO 28 (72%) | 46 (94%)
NE 11 (28%) 3 (6%)

Graf 7 Subjektivni hodnoceni stresovosti prace ob€ pohlavi, absolutni pocet

Absolutni pocty stresovosti prace

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

0%

m NE
B ANO

MuZi Zeny

Tato odpovéd” mé ani moc nepiekvapila, cekala jsem, Ze téméf vétSina oslovenych
respondentli odpovi, Ze jejich povolani je stresujici. Mam tu zkuSenost a moznost v rdmci
studia chodit na stdze nejen do nemocnic, ale i na vyjezdové stanovisté. Mohu vidét, ze prace

tohoto typu neni jednoduchd, a obecné prace slidmi je podle mé stresujici.
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Graf 8 Subjektivni hodnoceni stresovosti prace u obou pohlavi

Subjektivni hodnoceni stresovosti
prace obé pohlavi

E Muzi ®Zeny

Za vice stresujici svou praci povazuji Zeny.
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Otazka ¢. 7: Pracujete ve sménném provozu?

Tabulka 6 Prace na smény - ob& pohlavi

Prace na smény Muzi Zeny
ANO 35(89%) | 44 (90%)
NE 4(11%)| 5 (10%)

Celkem vétSina oslovenych respondentli pracuje na sménném provozu. VéEtSina oslovenych
muzl a zen ma ranni a no¢ni smény. Vétsinou dvanactihodinové. Z fad muzi, kteti pracuji ve
sménovém provozu, ¢ini 35 tedy (89 %) a 4 (11 %) nepracuji. Z fady zen 44 (90 %) pracuje

ve sménném provozu a 5 (10 %) nepracuje ve sménném provozu.

Otazka €. 8: Pokud ano mate 8,12, 24 h smény?

Tabulka 7 Typy smén v provozu

Zeny smény Muzi smény
8h X 8h 10 (25%)
12h 44 (90%) 12h 16 (41%)
24h X 24h 9 (23%)
Nocni sluzby Nocni sluzby
1x za tyden 3 (6%) 1x za tyden 7 (18%)
2x3do
mésice 15 (31%) 2x3 do mésice 13 (33%)
>3x za meésic 24 (49%) >3x za meésic 15 (38%)
Neslouzi
nocni 2 (4%) NeslouZi nocni X

(90 %) Zen slouzi dvanacti hodinové smény. No¢ni smény z fad Zen, jedenkrat za tydne slouzi
(6 %) zen. Dvakrat az trikrat do mésice slouzi (31 %) Zen. Vice jak tiikrat za mésic slouzi (49
%) zen a (4 %) zen neslouzi no¢ni smény. Zfad muzu (89 %) slouzi dvanacti hodinové
smény. No¢ni sluzby z fady muzl, jedenkrat za tyden (18 %) muzi. Dvakrat az tiikrat do

mésice slouzi (33 %) muzd. Vice jak tiikrat za mésic slouzi (38 %) muzu.
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Otazka ¢. 9: Jak ¢asto slouzite no¢ni?

Nocni smény slouzi vétSina oslovenych respondentii. Z fad vSech oslovenych respondent

slouzi 1 vice nez tfikrat za mésic. Je to dano rozpisem sluzeb a mnozstvi lidi na oddéleni a

smeénu.

Otazka ¢. 10: Pijete alkohol?

Tabulka 8 Vztah ke konzumaci alkoholu obé pohlavi, absolutni poéty

Pijete alkohol Zeny Muzi

Ano, prilezitostné 34 (70%) | 28 (76%)
Ano, kolik a jaky druh 8(16%) | 10(21%)
Ne, vlibec nepiju 7 (14%) 1(3%)
Pivo 0,5 | 2(4%)| 8(17%)
Vino 0,2 dcl 6(12%)| 2 (4%)

Na otazku zda pijete alkohol, mi témét vSichni respondenti odpovidali ano, prilezitostné.
Z vysledku bylo patrné, Ze vétSina oslovenych respondentt uvede, ze pije alkohol, ale
nebudou chtit uvadét kolik a jaky druh. Cast piesto odpovédéla, ano piji a kolik a jaky druh.
Nejcastéji se vyskytovalo pivo 0,51 a vino 0,2 dcl denné. Z tabulky ¢&. 8 lze vycist, Ze zeny

preferuji pii denni konzumaci vino 6 Zen (12%). Muzi preferuji pii denni konzumaci pivo 8

muzti (17%).
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Graf 9 Cetnost a druh uzivaného alkoholu, Zeny

Druh a cetnost uzivaného alkoholu
zeny

B Ano, pfileZitostné M Ano, kolik a jaky druh  ®mpivo 0,5 ®vino 0,2 dcl

4%

Graf 10 Cetnost a druh uZivaného alkoholu, muzi

Druh a cetnost uzivaného alkoholu
muzi

B Ano, pfileZitostné M Ano, kolik a jaky druh  ®mpivo 0,5 ®vino 0,2 dcl

4%

Pti denni konzumaci alkoholu Zeny preferovaly vino, muzi pivo, coz bylo dle o¢ekavani.
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Otazka ¢. 11: Mate kvalitni spanek?

Tabulka 9 Absolutni po¢ty kvalitniho spanku u obou pohlavi

Mate kvalitni spanek? Muzi Zeny
Ano, spim dobre 32 (82%) |36 (74%)
Ne, probouzim se ¢asto v noci 2 (5%) 11 (22%)
Ne, mam problémy s usindnim 5(13%) 2 (4%)

Otazka spanku mé velmi zajimala. Pfi profesich které jsem oslovila, bylo velmi zajimavé
porovnavat, zda maji kvalitni spanek, nebo se v noci ¢asto budi. Z oslovenych zen jedenact
uvedlo, Ze se vnoci Casto budi. Byly to zdravotni sestry. Stejn¢ tak dvé uvedly, Ze maji
problémy s usinanim. Problémy s usinanim z fad muzi méli hasiéi. A pouze dva hasié¢i uvedli,

7e se v noci Castéji budi. Pét muzti ma problémy usinanim, byli to dva policisté a tii hasici.

Graf 11 Subjektivni kvalita spanku u zen

Subjektivni kvalita spanku u zen

B Ano, spim dobre B Ne, probouzim se ¢asto v noci

Ne, mam prblémy s usinanim

4%
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Graf 12 Subjektivni hodnoceni spanku u muzi

Subjektivni kvalita spanku u muzti

M Ano, spim dobfre B Ne, probouzim se ¢asto v noci

= Ne, mam prblémy s usindnim

5%

Otazka ¢ 12: Kolik hodin primérmé spite?

Nejcastgjsi odpovéd” byla Sest az sedm hodin spanku. U obou pohlavi se vyskytovala 1
odpovéd’ sedm az osm hodin spanku, u muzt vice. Myslim si, ze spanek je velmi dulezity
obzvlast u téchto profesi. Tato otazka vysla kladn€. V tom smyslu, Ze tyto profese nemaji

veétsi problémy se spankem a tudiz jsou odpocati do sluzby.

Graf 13 Pocet hodin spanku, absolutni pocéty

Pocet hodin spanku, absolutni pocty
100%
80%
60%
40%
20%
0%
7-8h 6-7h méné vice jak 8h
E Muii HZeny
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Graf 14 Procentualni vyjadieni poétu hodin spanku u muzt

Vyjadreni poctu hodin spanku, muzi

m7-8h EW6-7h mméné Myvice jak 8h

2% |—0%

Graf 15 Procentualni vyjadieni poétu hodin spanku u Zen

Vyjadreni poctu hodin spanku, zeny

m7-8h W6-7h mméné Mvicejak 8h
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Otazka ¢. 13: Znate pravidla zdravého stravovani?

Graf 16 Kladna odpovéd’ na otazku €. 13 u obou pohlavi

Kladna odpovéd na otazku ¢. 13 obé
pohlavi

B Muzi ®Zeny

Z oslovenych respondentii mi vétSina odpovédé€la, ze znaji pravidla zdravého stravovani.
Bude vSak zajimavé v dalSich otazkach dohledavat, zda navstévuji stranky rychlého
obcerstveni, maji pravidelny pohyb, dosoluji jidlo na talifi a snidaji a obédvaji teply obéd.

Z grafu ¢. 16, Ize vycist kolik respondentti odpovédélo, ze znaji pravidla zdravého stravovani.

Samoziejmé znalosti pravidel neznamena jejich dodrzovani.

Otazka ¢. 14: Dosolujete si jidlo na talifi?

Tabulka 10 Odpovéd’ na otazku €. 14, Dosolujete jidlo na talifi?

Dosolujete jidlo na talifi? | ANO NE
Mugzi 28 (72%) | 11(28%)
Zeny 22 (45%) | 27(55%)

Tato otazka mé piili§ neptekvapila, vétSina zen vafi a dochucuji jidlo béhem vateni. Proto
nemaji tendenci jiz dochucovat a dosolovat jidlo na talifi. Z fady muzd, mi vétSina
odpovédeéla, ze jidlo na talifi dosoluji, 28 muzi tedy (71 %) dosoluji jidlo na talifi. 22 Zen

tedy (45 %) dosoluji jidlo na talifi. Nedosoluje (28 %) muzi a (55 %) zen. U této otazky jsem
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se pozastavila a zaméfila se na 4 respondenty, kteti uvedli, Ze trpi vysokym tlakem. Tito

respondenti odpovédeli, ze dosoluji jidlo. Coz by neméli.

Otazka €. 15: Zmeénily se Vase stravovaci navyky béhem sluzby na ZZS?

Tabulka 11 Absolutni poéty na otazku &. 14, zda se zménily stravovaci navyky béhem sluzby na ZZS?

Zménily se Vase stravovaci navyky? | ANO NE
Zeny 26 (53%) | 23 (47%)
MuZi 14 (36%) | 25 (64%)

Na zménu stravovacich navyka se vétSina respondenti vyjadiila, ze jejich zména by byla
zadouci, ale je podminéna okolnostmi. Jsou to o vétSinou sluzby. Zdravotni sestry, které
slouzi dvanactihodinové sluzby, rano snidaji a maji teply obéd. Zdravotnicti zachranafi
vétSinou snidaji. Na zékladné, kde jsem provadéla prizkum a zaroven méla staz, si
zdravotnicti zachranaii kazdy den vafili obéd. U hasict a policisti vétSina snida a obédy si

kupuji, anebo navstévuji rychlé obcerstveni.

-42 -



Graf 17 Zména stravovacich navyka pii zaméstnani, Zeny

Zména stravovacich navyku pri
zameéstnani, zeny

mANO
B NE
Graf 18 Zména stravovacich navyki pti zaméstnani, muzi
Zména stravovacich navyku pri
zameéstnani, muzi
mANO
B NE

Castéji v dusledku zaméstnani doslo ke zméné stravovacich navyku u zen.
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Otazka ¢. 16: Pokud ano jak?

Z oslovenych respondentt, ktefi odpovédéli, Ze se jejich stravovaci ndvyky zménily. Z fady
zen odpovédelo ano (53 %). Z fad muzt odpovédélo ano (36 %). Nejcastéjsi odpoveédi, méné

¢asu na jidlo, nepravidelnost a jidlo v noci.

Otazka ¢. 17: Snidate?

Tabulka 12 Snidajici a nesnidajici - obé pohlavi

N (%) Mugzi Zeny
ANO 31(79%) | 42(86%)
NE 8(21%) 7(14%)

Tato otazka mé& velmi mile potésila, celkové z oslovenych respondentl z fady muzi i zen (83
%) snida. Z fady muzi snida (79 %) a nesnida (21 %). Z Rad Zen snida (86 %) a nesnida (14
%). Myslim si, Ze snidané je dilezita. Je to start do nového dne a slouzi k doplnéni energie po
celononim la¢néni. RovnéZ zlepSuje koncentraci, vykonost a spravné nastartovany

metabolismus.
Otazka ¢. 18: Obédvate teply ob&d?

Tabulka 13 Obédvajici a neobédvajici - obé pohlavi

N (%) Muzi Zeny
ANO 38(97%) | 47(96%)
NE 1(3%) 2(4%)

Na otazku zda obédvate teply obéd? Respondenti odpovidali kladn€. Soucasti nemocnic jsou
ztizené jidelny, kam persondl chodi na obédy. Na zékladnach zdravotnické zachranné sluzby
jsou vybaveny kuchyitkami, kde je moznost si teply obéd uvafit. Nebo se navstévuji stanky
s rychlym obcerstvenim. Na vétSin¢ pracovist, kde jsem méla moznost mit praxi. A méla

moznost vidét krabickovy systém, kdy si vétsina zaméstnanct jidlo nosila z domu.
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Otazka €. 19: Objednavate jidlo pfes internet?

Tabulka 14 Objednavani pfes internet - ob& pohlavi

Objednavani pres internet | Muii Zeny
ANO 17(43%) | 19(39%)
NE 22(57%)| 30(61%)

Na tuto otazku jsem cekala vice kladnych odpovédi. Dnesni doba je natolik uspéchana, ze i ja
se obcas pfistihnu, Ze nemam cas Si jidlo uvafit, a objedndm si néco z internetu. VétSina
téchto stranek nabizi hotovky, jidla typu pizza, hamburger, kebab. Vse jsou to sice tepla jidla,

ale neobsahuji dostatek Zivin a plni negativni funkci. Mezi pohlavimi nebyl rozdil.

Graf 19 Pozitivni odpovéd’ na otazku ¢. 19 u obou pohlavi

Pozitivni odpovéd na otazku ¢. 19,
obé pohlavi

B Muzi ®Zeny
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Otazka €. 20: Pokud ano, co a jak casto nakupujete?

Tabulka 15 Cetnost nakupovani pfes internet u obou pohlavi

Cas Zeny Muizi

3x do mésice | 11 (58%)| 9 (60%)

1x za tyden 8(42%)| 6 (40%)

Tabulka 16 Nej¢ast&ji nakupovana jidla u obou pohlavi

Druh jidla ZenyN% | MuziN %
Pizza 9(47%)|  4(23%)
Hamburger 5(26%) 4 (24%)
Kebab 2 (11%) 1(6%)
Hranolky 3 (16%) 8 (47%)

Z oslovenych respondentli mi ¢ast odpovidala, Ze navstévuje a nakupuje oblerstveni pies
internet. V €ase 1x tydné a maximalné 3x do mésice. Z fad Zen 3x do mésice navstévuje 11
tedy (58 %) zen a 1x za tyden 8 Zen tedy (42 %). Z fady muzu, ktefi nakupuji 3x do mésice
uvedlo 9 tedy (60 %) a 1x za tyden 6 muzl tedy (40 %). Nakupuji jen v pfipadé€, ze nemaji
vlastni obéd, anebo Ze je popadne chut na néco nezdravého, jak sami fikaji. Nejcastéji

nakupovana jidla pfes internet byla pizza, hamburger, kebab a hranolky.
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Graf 20 Cetnost nakupovani pies internet u Zen

Cetnost nakupovani pres internet u
zen

M 3xdo mésice M 1xzatyden

Graf 21 Cetnost nakupovani pies internet u muzi

Cetnost nakupovani pres internet u
muzu

M 3xdo mésice M 1xzatyden
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Graf 22 Nejéastéji nakupovana jidla u Zen

Nejcastéji nakupovana jidla u zen

B Pizza MW Hambuger ™ Kebab ™ Hranolky

Graf 23 Nej¢astéji nakupovana jidla u muzi

Nejcastéji nakupovana jidla u muzi

B Pizza MW Hambuger ™ Kebab ™ Hranolky
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Otazka ¢&. 21: Jite ovoce a zeleninu?

Tabulka 17 Konzumace ovoce a zeleniny u obou pohlavi

Jite ovoce a zeleninu? | Muzi Zeny
ANO 35 (90%) | 48 (98%)
NE 4(10%)| 1(2%)

Z tabulky lze vy¢ist, ze respondenti do svého jidelnicku a denniho stravovani pfidavaji i
ovoce a zeleninu, coz je velmi dulezité. Dodavaji vitaminy a mineralni latky, které tyto
potravin obsahuji. Z fady zen (98 %) svij jidelni¢ek obohati o zeleninu a ovoce. Pouhé (2 %)
zen nezafazuje ovoce a zeleninu do kazdodenniho piijmu. Z fady muzi (90 %) ma ve svém

jidelni¢ku zafazenou zeleninu a ovoce. A (10 %) nekonzumuje ovoce a zeleninu.

Tabulka 18 Cetnost konzumace u obou pohlavi

Cetnost Mugzi Zeny
ANO/denné 30 (77%) | 40 (82%)
2x az 4x tydné 9(23%)| 9(18%)

Graf 24 Cetnost konzumace ovoce a zeleniny u muzi

Cetnost konzumace ovoce a zeleniny
u muzd

B ANO/denné M 2x a7 4x tydné
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Graf 25 Cetnost konzumace ovoce a zeleniny u Zen

Cetnost konzumace ovoce a zeleniny
uzen

B ANO/denné M 2x a7 4x tydné

Otazka €. 22: Kterému napoji davate prednost?

Tabulka 19 Preference napoji u obou pohlavi, absolutni pocty

Preference napoju - obé pohlavi | Muii Zeny

Voda slazena 9(23%) | 11 (23%)
Voda neslazena 12 (33%) | 21 (43%)
Caj 10 (25%) | 13 (26%)
Juice 6 (15%) 2 (4%)
Jiné: Cola, Sprite, Fanta 2 (5%) 2 (4%)

Z oslovenych respondentt vétSina uvedla, Ze dava prednost vodé, a to nejen neslazené, ale 1
slazené. Z tabulky lze vy¢ist, kterému napoji respondenti davaji pifednost. Ostatni napoje,

které obsahuji vice cukru, se také vyskytovaly, ale v mensim poctu.
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Otazka ¢. 23: Mate pravidelny pohyb? Myslim tim bé&h, plavani, cviceni 2x do tydne?

Tabulka 20 Pohybova aktivita u obou pohlavi

Pohybova aktivita — obé pohlavi | Muii Zeny
ANO 30 (76%) | 25 (51%)
NE 9 (24%) | 24 (49%)

Z tabulky mi vyslo, Ze muzi (76°%) maji pravidelny pohyb. Zfad Zen byl vysledek
zajimavéjsi. Polovina (49 %) oslovenych Zzen mi odpovédéla, ze se pravidelné nehybe. Druha
cast (51 %) zen, ale cvi€i i 3x krat do tydné. (Zumba, Aerobic, Fitness). Za tyto odpovédi

jsem byla rada. Je spravné, aby ¢lovék mél pravidelny pohyb.

Graf 26 Pozitivni odpovéd’ na otazku €. 23 u obou pohlavi

Pozitivni odpovéd na otazku ¢. 23 u
obou pohlavi

E Mu?i HZeny
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Otazka €. 24: Mate Cas relaxovat? Mysleno ¢teni, odpocinek, zahrada, bazén?

Tabulka 21 Cas na odpoginek, absolutni poéty

Cas na odpocinek Zeny Mufzi
ANO 39 (79%) | 35 (89%)
NE 10 (21%) | 4 (11%)

Na tuto otazku jsem Cekala kladnou odpoveéd’, ktera i vysla. Myslim si, ze je velmi dilezité,
aby si tito lidé a profese pracujici s lidmi nasli prostor a ¢as sami na sebe. Péce o druhé lidi je
naro¢na. Exponujici profese ze sebe energii vydavaji a musi ji také pfijimat. Tak mohou byt

tito lidé stale plni energie a elanu vpéci o druhé. Mezi pohlavimi nebyl rozdil.
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Graf 27 Pozitivni odpoveéd’ na otazku €. 24 u obou pohlavi

Pozitivni odpovéd na otazku €. 24 u
obou pohlavi

E/7eny HMuii

Graf 28 Mate ¢as relaxovat — muzi

Mate cas relaxovat, muzi
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Graf 29 Mate Cas relaxovat — zeny

Mate cas relaxovat, zeny

EANO ENE

Otéazka ¢. 25: Pokud by se Vas zdravotni stav zménil a mél jste kardidlni nélez, byl byste

ochotny sdm zménit zaméestnani?

Graf 30 Ochota zménit zaméstnani u obou pohlavi

Ochota zménit zaméstnani, obé
pohlavi

B EMuii ®mZeny
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Vétsina oslovenych respondentl, by podle svého zdravotniho stavu uvazovala o zméné
pracovni pozice. AvSak dotazovani respondenti dopliiovali otazku, Ze by zaleZelo na nalezu a

na tom, jak by zdravotni stav vypadal, aby bylo nutné kviili tomu ménit pracovni pozici.

Otazka ¢. 26: Nebo existuje néjaka alternativa od vaseho zaméstnavatele, pfesun na jiny druh

prace?

Tabulka 22 Moznost zmény druhu prace

Moznost zmény druhu prace | Muii Zeny
ANO 22 (56%) | 22 (44%)
NE 17 (44%) | 27 (56%)

Graf 31 Moznost zmény druhu prace u muzi

Moznost zmény druhu prace u muzi

HANO M Ne
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Graf 32 Moznost zmény druhu prace u Zen

Moznost zmény druhu prace u zen

HANO M Ne

Vétsina oslovenych respondentd uvedla, ze spiSe neexistuje, ale moznosti jsou alternativa od
jejich zaméstnavatele na jiny typ prace. Z hlediska zdravotnickych zachranatii by byla mozna
zména z vyjezdové skupiny na dispecink. U hasi¢l se obavam, ze alternativa neni. Policisté
mohou byt v néjaké administrativé. A zdravotni sestry mohou byt pfesunuty z ltizkového

oddéleni na ambulanci.
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4  Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan kvantitativni formou. Ve své praci jsem pracovala metodou
vytvofeného anonymniho dotazniku. Ktery obsahoval 26 otazek. Nejprve jsem provadéla
ptedvyzkum. Deset dotaznikli jsem rozdala svym spoluzakiim, na kterych jsem si ovéfila, zda
otazky jsou srozumitelné a dotaznik mohu pouzit v ramci své prace dale.

Dotazniky jsem rozdala na pracoviStich zachranné zdravotnické sluzby v Rychnové nad
Knéznou, hasi¢ského zachranného sboru v Kostelci nad Orlici a v neposledni fad¢ ve fakultni
nemocnici v Hradci Kralové na oddé¢leni Ill. gerontometabolické klinice JIP. Ze dvou
uvedenych pracovist’ jsem v dobé vyplinovani dotazniki vykonavala odbornou praxi. Pfi
vyplilovani dotaznikti, jsem byla k dispozici a ptipadné dotazy jsem ihned zodpovédéla. Proto
si myslim, ze vysledky z dotaznikového Setfeni jsou validni. Dotazovani persondlu formou
anonymnich dotaznikli je podle mého nazoru jedna z vyuzivanych moznosti, jak zjistovat
informace k danému tématu.

Materialy pro svoji praci se mi shanély dobte, vétSinu literarnich zdroji a ¢lankl jsem ziskala
od své vedouci prace. Knihy jsem ziskala z univerzitni knihovny v Pardubicich. Teoreticka
c¢ast mé prace vychazi zodborné literatury a nespoCet zdroji o kardiovaskularnim
onemocnéni, hypertenzi, diabetu mellitu a ¢lanka z anglické literatury, kde jsou popsany
prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Mezi prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
patii i zména Zivotni stylu, ktery je popisovan v jednom ze zajimavych ¢lankd European
Atherosclerosis Society. V ¢lanku se docteme, Ze v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
je zasadni udrzet zménu Zivotniho stylu. Pfiklad téchto zmén je pfidani ofechl nebo extra
panenského oleje do stravy. Dokazuje to 0 30 % snizeni cévnich mozkovych piihod.
V prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni neni jen zména stravy, ale 1 pravidelna fyzicka
aktivita. Kombinace téchto zmén, ma vyhody. Z ¢lanku vysli zajimavé studie a to dodrzovani
jednoduchych péti kroki ve zméné zivotniho stylu. Zdrava vyziva, stfidma konzumace
alkoholu, pravidelna fyzicka aktivita, zdkaz koufeni a udrzeni zdravé hmotnosti. To je kli¢

prevence kardiovaskularnich onemocnéni. (European Atherosclerosis Society, 2006)
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5 Diskuze

Tato prace je psand o rizikovych faktorech kardiovaskularnich onemocnéni. Na zaklad¢ jiz
zminovaného dotaznikového Setieni vySly vysledky z mého hlediska zajimaveé. Z oslovenych
respondent(l, byla, vétSina mladsi 35 ti let. 90 % respondentt uvedlo, Ze nemaji vysoky krevni
tlak. Coz by se dalo piedpokladat vzhledem k véku, ale téméf vSichni uvedli, Ze spi mén¢ jak
6 hodin, konzumuji velké mnozstvi kavy, kouii a o svém povolani tvrdi, ze je stresujici.
Vsechny tyto vysledky predikuji eventualni budouci zdravotni obtize, protoze koufeni, stres,
nedostatek spanku jsou jedny z rizikovych faktori vzniku hypertenze. Piesto zatim hypertenzi
nemaji, na druhou stranu vétSina respondentii znd pravidla zdravého stravovani, ale 50 %
respondentli dosoluji jidlo na talifi. Také navstévuji stranky rychlého obcerstveni. A jak sami
fikaji, ob¢as si objednaji a daji néco nezdravého.

Nejcastéji nakupuji pizzu, kebab, hranolky. Opét je znamo, Ze vysoky piijem sodiku pfispiva
k zvySeni krevniho tlaku, coz muze vést k mnoha zavaznéjSim problémim, jakymi jsou
choroby srdce a cév. Ale na druhou stranu 50 % respondentli pravidelné cvici alespon dvakrat
az tfikrat tydné, coz jsou zase protektivni faktory Zivotniho stylu. A téméf vSichni konzumuyji
stravu bohatou na vitaminy a antioxidanty jako je ovoce a zelenina, kterd je kazdodenni
soucasti jidelnicku. 30 % respondentli pouziva potravni dopliky s obsahem omega tii mastné
kyseliny, které podporuji spravnou ¢innost kardiovaskularniho systému.

Koufeni a otazka stresu je dalsi rizikovy faktor pro vznik aterosklerdzy a onemocnéni cév.

80 % respondentl uvedlo, Ze koufi, a 0o svém povolani tvrdi, Ze je stresujici. Fakt, Ze denné
vykouii kolem deseti, patnacti az dvaceti cigaret, je alarmujici. A proto jsou mozna vice
ohroZeni vznikem akutniho infarktu myokardu (AIM) a cévni mozkové piihody (CMP).
Nedostatek spanku a sménovy provoz mize byt z dalSich faktort, které ovliviuji
kardiovaskularni systém. 90 % respondenti pracuje ve sménovém provozu, coZ neni tak
ptekvapivé. V rdmci dotazovanych exponovanych profesi. 50 % respondentli pracuje na
dvanactihodinové smény a nocni sluzby maji vice jak tfikrdt do mésice. S tim souvisi i
nedostatek spanku a kvalita spanku muze byt horsi. 20 % respondentd uvedlo, Ze se Castéji v
noci budi a maji problémy s usinanim.

Na zékladé¢ sestavovani cili a vyzkumnych otazek jsem si stanovila, Ze jeden z nejcastéjSich
rizikovych faktorti bude koufeni. Tato vyzkumna otdzka se mi potvrdila. Druha vyzkumna
otazka, ze tento faktor se bude, nejCastéji vyskytovat u zdravotnickych zachranait se
nepotvrdil. Z vysledkl vyslo, Ze vice koufi zdravotni sestry. To je podle mého nazoru déno

sménovym provozem, vys$i zodpoveédnosti za pacienty, o které se v den své smény staraji a
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pecuji. Déle pracovni ndplni, kterou jsou jednotlivé vykony, které musi splnit. Koufeni
s nejvetsi pravdépodobnosti slouzi jako kratky relax a vytvoreni si alesponn malé chvilky
odpo¢inku mimo pracovni misto, protoze jiz neni mozné koufit kdekoliv, ale pouze na
mistech k tomu urcenych.

Z 50 % se potvrdilo, Ze, vice jak polovina z dotdzanych by zménila zaméstnani na tkor svého
zdravotniho stavu, kdyby se jednalo o né¢jaké vazné onemocnéni a nebyla moznost vykonavat
svoji dosavadni praci. Tito lidé by uvazovali i 0 zméné zaméstnani. AvSak m¢é zajimala
alternativa ze strany zameéstnavatele na jiny druh prace, ¢i presun. 25 % respondentti uvedlo,
ze presun na jiny druh prace neni mozny od jejich zaméstnavatele. V tomto sméru odpovidala
vétSina hasicl a policisti. Podle mého nazoru maji vice moznosti na pfesun a jiny druh prace
zdravotnicti zachranafi a vSeobecné sestry. Zdravotnicky zachrandf muze pracovat na
dispecinku. VSeobecné sestry maji moznost z vysSich pracovist, jednotka intenzivni péce
(JIP), anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni (ARO) nebo z lazkovych oddé€leni pfejit na
ambulance.

Druhy cil, ktery jsem si stanovila, bylo zjistit, jaka preventivni opatieni by byla respondenty
akceptovana. Z uvedenych vysledku je velmi dilezité, ze 90 % respondentii snida a ma teply
obéd. Zatazuji ovoce a zeleninu, pravidelny pohyb a maji ¢as relaxovat a odpocivat. Zbylym
10 % respondentim bych doporucila vice ¢asu na pravidelnou stravu, alesponl jedno teplé
jidlo beéhem dne. Pravidelny pohyb dvakréat do tydne. A najit si ¢as i na sebe, trochu odpocivat
a relaxovat. Tedy tfeti vyzkumna otazka, zda 50 % respondenti bude souhlasit s
doporuc¢enymi navrhy, vysla sama z vysledkti dotazovanych respondentd.

Bylo by jisté zajimavé, kdyby se né&jaky student za par let ve své bakalaiské praci mohl
zabyvat vyskytem rizikovych faktorii kardiovaskuldrnich onemocnéni u téchto exponovanych
profesi.

Podafilo se zjistit, ze vétSina oslovenych respondentii provedené¢ho dotaznikového Setfeni ma
genetické predispozice (neovlivnitelny rizikovy faktor) ke vzniku kardiovaskularnich chorob.
Timto onemocnénim nejcastéji trpeli jejich rodi€e nebo sourozenci. Nejcastéji se

vyskytujicim onemocnénim v rodinné pozitivni anamnéze byla hypertenze - z 31 %.
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6 Zavér

Ve své praci jsem se zabyvala rizikovymi faktory, které vedou ke vzniku kardiovaskuldrnich
onemocnéni. V teoretické Casti jsou popisovany podrobnéji jednotlivé rizikové faktory. Tato
¢ast obsahuje ovlivnitelné rizikové faktory, neovlivnitelné rizikové faktory a kratkou zminku
o kardiovaskularnim onemocnéni. Soucasti teoretické Casti je také metodika vyzkumu, kde
jsou charakterizovany pouzité metody pro ziskani informaci o daném tématu. Vyzkumna ¢ast
zahrnuje jednotlivé otazky z dotaznikového Setfeni. Vysledky dotazniku jsou shrnuty ve
vyzkumné Casti formou tabulek a grafii. S popisky a procentualnim vyjadienim oslovenych
respondentll. Ve své praci jsem se snazila zmapovat jednotlivé rizikové faktory.

Vytvoteny dotaznik zahrnoval otdzky, podle nichz by se dané rizikové faktory daly
vyzkoumat. V prib¢hu psani této prace jsem neustdle premyslela nad timto tématem, jak
dalezit¢ je znat jednotlivé rizikové faktory a veéci z bézného zivota, které ovliviuji
kardiovaskularni systém. Kardiovaskularni choroby se v soucasnosti staly jednim z globalnich
problému lidstva. 1 piesto, ze diagnostické a lécebné metody vyrazné¢ pokrocily,
kardiovaskularni choroby stale ziistavaji nejcastéjsi skupinou onemocnéni hned za nddorovym
onemocnénim, na které se i nejvice umird. Rozvoj a Cetnost téchto onemocnéni umociuje
fakt, ze lidé neziji zdravym zivotnim stylem. Negativni faktory jako je nadmérna konzumace
alkoholu, koufeni, obezita, nezdrava strava, stres ¢i nedostatek odpoc¢inku a relaxace mohou
vyustit v tak zadvaznd onemocnéni jako je infarkt myokardu, cévni mozkova piithoda nebo
hypertenze. Zavaznost situace piiméla nckteré zdravotnické organizace k ziizeni
nejruznéjSich preventivnich programii, zaméiujici se na prevenci kardiovaskuldrnich
onemocnéni a snizeni rizikovych faktort.

Cilem mé bakalaiské prace bylo poukazat na zdvaznost problematiky kardiovaskularnich
onemocnéni a upozornit na rizikové faktory, které k témto nemocem vedou. Je pfeci mnohem

lepsi nemocem piedchazet.
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Priloha A Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Michaela Uc¢ikova, jsem studentkou 3. rocniku oboru zdravotnicky
zachranaf na FZS Univerzita Pardubice.

Dovoluji si Vas oslovit na zdklad€ zpracovani vyzkumu pro svou bakalaiskou praci, na téma
Prevalence rizikovych faktort kardiovaskuldrnich onemocnéni u exponovanych profesi.

A prosim Vas o par minut pii vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni. Informace
budou pfinosné nejen pro mé, ale i ¢tenare mé prace.

Piedem déekuji za vyplnéni dotazniku

Datum narozeni: ... VySKa:. .o
Vaha: ..o Pohlavi:........ooooiiiii
1. Jaké je vaSe pracovni zatfazeni?

Zachranar Zdravotni sestra
Hasi¢ Policista
2. Mate vysoky krevni tlak?

ANO. ..o NE

3. Kourite?

Ano, pravidelné....... ,cigaret/denné....... ano, prilezitostné......... let

Ne, pfestal/a jsem koufit pied.......... lety ne, nikdy jsem nekoutil/a

4. Vyskytlo se ve vasi rodin€ néjaké z téchto onemocnéni, Akutni infarkt myokardu,

Ischemicka choroba srde¢ni, Ischemickd choroba dolnich koncetin, hypertenze, Diabetes
mellitus? ANO . ... NE

Pokud jste odpovédéli ano, které onemocnéni?

5. Pijete Kivu ANO/NE ......... kolik Salkt denné.........
6. Myslite si, Ze je vaSe povolani stresujici?

ANO NE

7. Pracujete ve sménném provozu?

ANO NE

8. Pokud ano mate 8,12, 24 h smény?

KEAt O NIESICE . . .ottt e e e e,

10.  Pijete alkohol?
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Pokud ano...jaky druh a kolik/I......................... ne, vibec nepiju..........coceevennn...
Ano, prilezitostng............c.ooiiiiiiiiii

11.  Mate kvalitni spanek?

Ano, spim dobfte ne, mam problémy s usinanim

Ne, probouzim se ¢asto v noci

12.  Kolik hodin praimérn¢ spite?

-8, . méng........... vicejak 8.l

13.  Znate pravidla zdravého stravovani?

ANO NE

14.  Dosolujete si jidlo na talifi?

ANO NE

15.  Zmeénily se vaSe stravovaci navyky béhem sluzby na ZZS

ANO NE

16.  Pokud ANO
1
17.  Snidate? ANO/ NE

18.  Obédvate teply obéd? ANO / NE

19.  Objednavate jidlo ptes internet? ANO/ NE

20.  Pokud ano jak casto a co

L S £ T PPN

21. Jite ovoce, zeleninu? ANO NE

Denné ano/ ne kolikrat tydné........

22.  Kterému napoji davate prednost

Voda (slazena / neslazend)............ o7 ) dzusy jiné..............

23.  Mate pravidelny pohyb? Myslim tim béh, cvi¢eni min. 2x do tydné?

ANO NE

24, Mate Cas relaxovat, myslim tim ¢teni, odpocinek, zahrada, bazén?

ANO NE

25.  Pokud by se va$ zdravotni stav zménil a m¢l jste kardialni nélez, byl byste ochotny
sdm zmenit zamestnani?

ANO NE

26.  Nebo existuje néjaka alternativa od vaseho zameéstnavatele, piesun na jiny druh prace?
ANO NE
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Priloha B Celkova hladina cholesterolu v Krvi

Hladina celkového cholesterolu v mol/I Hodnoceni
<nez5,2 mmol/l Optimalni

5,2 az 6,2 mmol/I Hrani¢ni hodnota
>nez 6,2 mmol/I Vysoky risk

Priloha C Hladina LDL cholesterolu v krvi

Hladina LDL cholesterolu v mol/I Hodnoceni

<nez 2,5 mmol/I Nizké riziko

2,5 az 3,4 mmol/I Hrani¢ni hodnoty
> nez 3,4 mmol/| Vysoké riziko
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Piiloha D Hodnoceni hladin krevniho tlaku dle (Guidelines Committe 2003)

Kategorie Hodnota systolického tlaku Hodnota diastolického tlaku
(mmHg) (mmHg)
Optimalni <120 <80
Normalni 120-129 80-84
Vysoky normalni 130-139 85-289
Hypertenze 1. stupné (mirna) 140-159 90-99
Hypertenze 2. stupné (stfedné 160-179 100-109
zavaina)
Hypertenze 3. stupné (zavazind) > 180 >110
Izolovana systolickd hypertenze > 140 <90

Priloha E Klasifikace obezity podle BMI

BMI (kg/m2) Kategorie

18,4 a méné Podvéha
18,5-24,9 Normalni hmotnost
25,0-27,0 Mirna nadvaha
27,1-29,9 Tézsi nadvaha
30,0-34,9 Obezita 1. Stupné
35,0-39,9 Obezita 2. Stupné
40,0-49,9 Obezita 3. Stupné, monstrozni
50,0 a vice Superobezita
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Piiloha F Vzorec body shape indexu

ABSI =

obvod pasu

BMI® x vyska

Priloha G Normalni hodnoty ABSI pro vékové kategorie

N|=

vék Zeny Muzi
30 0,077 0,079
40 0,078 0,081
50 0,079 0,083
60 0,081 0,084
70 0,083 0,085
80 0,085 0,088
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