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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva hodnocenim kardiovaskularniho rizika ve spojeni s pohybovou
aktivitou. Prace se d€li na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast se zabyva
problematikou kardiovaskularnich chorob, jednotlivymi rizikovymi faktory, diagnostikou,
1éCbou a prevenci. V praktické ¢asti jsou shrnuty a popsany vysledky, které byly ziskdny béhem

dotaznikového Setfeni. Mezi respondenty byli vybrani muzi a zeny ve véku od 35 do 65 let.
KLICOVA SLOVA

Kardiovaskularni riziko, pohybova aktivita, hypertenze, aterosklerdza, ischemickd choroba

srdecCni, ischemicka choroba dolnich koncetin

TITLE

Evaluation of cardiovascular risk and physical activity.
ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on the evaluation of cardiovascular risks in relation to the effects
of physical activities. The thesis consists of a theoretical and practical part. Theoretical part
deals with a problematics of cardiovascular diseases, individual risk factors, diagnostics,
treatment, and prevention. Results, which were obtained during questionnaire research, are
presented and summarized in the practical part of the thesis. The examined respondents were

men and women at the age of 35 to 65 years.

KEYWORDS

Cardiovascular risk, physical activity, hypertension, atherosclerosis, coronary artery disease,

ischemic lower limb disease
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UvVOD

Ve vSech populacich svéta je aterosklerdza nejvétsi neinfekéni epidemii. Nejcastéjs$i komplikaci
aterosklerdzy je ischemicka choroba srde¢ni a dalsi KVO. Akutni a chronické formy KVO jsou
nejcastéjsi pricinou umrti na nasi planeté (Rosolova a kol., 2013, str. 11). KVO jsou povazovana
za civilizaéni onemocnéni. Rizikové faktory pro vznik KVO délime na ovlivnitelné a
neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné patii koufeni, vysoka hladina cholesterolu, vysoky krevni tlak
a DM 2. typu. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory se tadi vek, genetickd predispozice a
pohlavi (Rosolova a kol., 2013, str. 24-25). V uplynulych letech doslo k velkému rozvoji
diagnostiky a 1é6¢by KVO, coz vedlo k poklesu tmrtnosti. I v Ceské republice se imrtnost na
KVO klesa, stale je vSak vyssi nez v nékterych vyspélych zemich. Zna¢ny podil na zlepSeni
této situace ma primarni a sekunddrni prevence (Sovova, Jukl, 2005, str. 11). Hlavnim tkolem
preventivni kardiologie je zjisténi celkového kardiovaskularniho rizika, podle kterého se pak
odviji nefarmakologicka a ptipadna farmakologicka 1é¢ba. Nefarmakologicka 1é¢ba zahrnuje
kompletni omezeni koufeni tabakovych vyrobkt, snizeni konzumace alkoholu, prevenci vici
stresovym situacim a v neposledni tfadé¢ 1 dostateny pohyb. Pravé pohyb snizuje
kardiovaskularni riziko a imrtnost na KVO. Prevence KVO neni néjak slozitd nebo finan¢né
naroc¢na, proto je dalezité, aby o ni pacienti méli dostatek informaci (Rosolova a kol., 2013, 49—

51).

Toto téma jsem si vybrala pro jeho stalou aktudlnost. Bakalaiské prace se zabyva hodnocenim
kardiovaskularniho rizika a pohybové aktivity u pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim.
Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je stru¢n€ popsana
anatomie srdce a cév. V dalSich ¢astech jsou ptedstaveny vySetfovaci metody v kardiologii a
kardiovaskularni onemocnéni, jakymi jsou kupfikladu hypertenze, ateroskleroza, ICHS, jeji
akutni a chronické formy. Posledni ¢ast teorie je zaméfena na prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni. Prizkumna ¢ast obsahuje vysledky kvantitativniho prizkumu. Samotny sbér dat
probihal pomoci dotaznikového Setfeni. Otazky byly zamétené na rizikové faktory (koufeni,
alkohol, dédic¢nost...) a fyzickou aktivitu. Pro hodnoceni fyzické aktivity byl zvolen
Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité¢ IPAQ, piesnéji jeho kratka verze. Respondenti byli
rozdéleni dle pohlavi a dale také podle véku a typu zaméstnani. Dotazovani byli také rozdé€leni

na kufaky a nekutéaky.

Cilem prace je zjistit miru kardiovaskularniho rizika a porovnat ho s télesnou aktivitou

pacienta.
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1 CILE PRACE

1.1 Cile teoretické casti

Cilem teoretické casti je ziskani potfebnych informaci o dané informatice. Prace se dale
zamétuje na struény popis anatomie a fyziologie cévniho systému a srdce, charakteristiku
hlavni kardiologické vySetfovaci metody a jednotlivych onemocnéni, jakymi jsou hypertenze,
aterosklerdza, ischemicka choroba dolnich koncetin a akutni a chronickou formu ischemické

choroby srdecni.

1.2 Cile priazkumné casti
Hlavnim cilem praktické casti je zjistit, jaky je vztah mezi kardiovaskuldrnim rizikem
zjisténym podle dotazniku IPAQ a pohybovou aktivitou u pacienti s kardiovaskuldrnim

onemocnénim.

Diléi cile:

Porovnat kardiovaskuldrni riziko u muzi a Zen v jednotlivych vékovych kategoriich.
Zjistit kolik je mezi respondenty pacienti trpicich onemocnénim Diabetes mellitus.

Zmapovat zda se snizuje pohybova aktivita se vzristajicim BMI.

A wnp e

Porovnat pocet kutdkt a nekutréka s kardiovaskularnim rizikem.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie

2.1.1 Cévni systém

Cévni systém cloveka je uzavieny. Sklada se z tepen (arteriae), které vedou krev od srdce
apostupné se vétvi ve stale mensi tepénky, arteriolae. Konecnou sit’ cév tvoii nejtenci
vlaseénice, vasa ciliaria. Z kapilar sbiraji krev venuly, nejtendi Zily. Zily, venae, vedou krev
smérem k srdci. Cévy se v jednotlivych tsecich lisi stavbou i vlastnosti stén. Tepny maji
siln€j8i, pruzné stény, které jsou prizpisobeny pulzovym narazim. Sténa arterii ma nékolik
vrstev. Tunica intima, sloZzena z endotelovych bunék, které zajist'uji hladky povrch cév. Tunica
media, nejsilngjsi vrstva, je tvofena hladkou svalovinou, ktera umoziuje zménu prisvitu cév,
regulaci krevniho tlaku a dodava pruznost cévni sténé. Tunica externa je vazivovy obal, jenz
obsahuje velké mnozstvi elastickych vlaken, zajistujicich pruznost cévni stény. Pro hladkou
svalovinu cév jsou ve vazivu také nervy. U tepen je hladkéa svalovina silngjsi. Zily maji Zilni
chlopng, které zamezuji zpétnému toku krve (Dylevsky, 2000, str. 170). Proudéni krve v cévach

zajist'uje srdce.

2.1.2 Srdce (Cor)

Srdce je duty svalovy organ ve tvaru kuZzele, ktery je uloZen v mezihrudi, mediastinum. Jeho
hmotnost je mezi 230g a 340g. Z obou stran je obklopeno plicemi, z ptedni strany naléha na
hrudni kost, sternum, z dolni na bréanici, diaphragma. Skladda se z n€kolika vrstev. Vnitini vrstva
je tvotena endocardiem, endokard. Vystyla srde¢ni dutiny a mezi sinémi a komorami tvofi
cipaté chlopné. Stfedni vrstva se nazyva myocardium, myokard. Pfi¢né¢ pruhovana srdecni
svalovina, ktera umi tvofit vzruchy, coz vede k vlnovitému smr§tovani svalu. Tenka blana na
povrchu myokardu je epicardium, epikard, ktera tésn¢€ naléhéd na povrch srdecniho svalu. Dalsi
vrstvou srdce je pericardium, osrde¢nik, coz je ser6zni vak, do n€jz je uloZeno srdce. Osrde¢nik
také naléh4d na branici a chrani srdce pfed mechanickym poskozenim. Srdce je tvofeno
dutinami. Uvniti srdce je septum cordis, prepazka srdecni, kterd déli srdce na 4 dutiny. Dvé
sin¢ atrium cordis dexter, atrium cordis sinister a dvé komory, ventruculus dexter, ventriculus
sinister. Mezi pravou sini a komorou je trojcipa chlopen, valva tricuspidalis. Mezi levou sini a

levou komorou je dvojcipé chlopen, valva bicuspidalis (Hudék, Kachlik, 2015, str. 265).
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Cévni zasobeni srdce

Zlatohlavek a kol. (2017) tikaji, ze: ,, Srdecni sval zasobi prava a leva vencita (korondrni) tepna
odstupujici primo z korene aorty, konkrétne za pravym a levym cipem trojcipé aortdlni
chlopne. “ (Zlatohlavek a kol., 2017, str. 128) Zasobeni krvi probiha zejména v diastole. Hlavni
cévni svazky jsou ulozeny subepikardidln€. Prava véncita tepna arteria coronaria dextra zasobi
hlavn¢ pravou komoru, malou ¢ast zadni stény levé komory, ¢ast komorového septa, pravou
sifl, ¢asti levé sin€ a prevodni systém srdecni. Leva veéncita tepna arteria coronaria sinistra se
déli na ramus circumflexus a ramus interventricularis anterior. Ramus circumflexus zasobi
levou sin, lateralni i zadni sténu levé komory. Ramus interventricularis anterior vyzivuje pfedni

sténu, ¢ast mezikomorového septa a hrot srde¢ni (Zlatohlavek a kolektiv, 2017, str. 128).

Krevni tlak

Krevni tlak je tlak krve v tepnach, ktery je vhanén do tepen levou srde¢ni komorou. Krevni tlak
se odviji od vykonu srdce, odporu cévniho fecisté a také mnozstvi cirkulujici krve. Nejvyssi
hodnota krevniho tlaku je v systole, pfi niz dochazi k vypuzeni krve ze srdce. Tato hodnota je
k ochabnuti komor. Mé&feni krevniho tlaku se provadi tonometrem. Pokles krevniho tlaku pod
100/65 mmHg se oznacuje jako hypotenze. Naopak zvyseny tlak nad hodnotu 140/90 se nazyva
hypertenze (Vytejckova, Sedlarova, a kol., 2013 str. 33-34).

Pulz, tep

Objemova zména arterie, vznikajici narazem krevniho proudu na pruznou sténu tepny pfi
systole levé srde¢ni komory se oznacuje jako pulz nebo tep. Pulz rozdélujeme na centralni a
periferni. Zavisi na srdecni frekvenci, mnozstvi krve, které je vypuzeno za jednu systolu levé
komory, déale na prisvitu cév a pruznosti cévni stény a sympatiku. Na pulzu hodnotime jeho
frekvenci, rytmus a charakter. Tepova frekvence je pocet pulzii za minutu a normalni frekvence
u dospélého cloveka je v klidovém stavu pfiblizn€ 75 uderti za minutu. Zrychlena tepova
frekvence je nazyvana tachykardie, zpomalena je bradykardie (Vytejckova, Sedlafova a kol.,

2013, str. 26-27).
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2.2 Kardiologie
Kardiologie je obor mediciny zabyvajici se prevenci, diagndézou a 1é¢bou onemocnéni srdce

(Kasakova, Vokurka, Hugo, 2015, str. 200).

Vysetiovaci metody v kardiologii
Anamnéza spolecné s fyzikalnim a pfistrojovym vySetfenim tvoii zdklad presné diagnozy
a nasledné 1écby nemocného s kardiovaskularnim onemocnénim (Taborsky, Kautzner a kol.,

2017, str. 151).

Anamnéza

Anamnéza je prvnim krokem pii vySetfeni pacienta. Spolu s fyzikdlnim vySetfenim patii
k dulezitym krokim pii stanoveni spravné diagndzy, a proto by mély byt zakladem vySetfeni u
kazdého pacienta. Nejcastéjsi problém pacienta u srde¢niho onemocnéni je bolest na prsou.
Podstatné je také vzit v potaz vSechny symptomy, jako jsou intolerance namahy, dusnost, otoky,

kasel, inava (O’Rourke, Walsh, Fuster a kol, 2010, str. 9).

Fyzikalni vySetieni
Zahrnuje zékladni vySetieni pacienta, nepfimé méfeni krevniho tlaku, vySetfeni centralniho
a periferniho arteridlniho pulzu a v neposledni fad€ i poslech srdce. Na zékladé téchto vySetieni

Ize Casto stanovit definitivni diagnozu (Sovova, Sedlarova a kol., 2014, str. 49).

Elektrokardiograf (EKG)

Elektrokardiogram je graficky zdznam elektrické aktivity srdce. Zakladem je zapis prib&hu
jednoho srde¢niho cyklu (Kasakova, Vokurka, Hugo, 2015, str. 95). Patii mezi zakladni
vySetfovaci metodu, kterd je standardné¢ provadéna u vSech pacientli pfi kardiologickém
vySetfeni. Indikuje se pted operaci u pacientd nad 40 let a mize ukazovat onemocnéni
myokardu a poskytovat tak zakladni informace pro stanoveni piesné diagnézy (Sovova,

Sedlarova a kol., 2014, str. 50).

Elektrokardiograf je metoda zalozena na snimani elektrické aktivity srde¢niho svalu a jejim
zdznamu. Bézn¢ je uzivano 12 standardnich svodii. Na povrch téla se ptikladéa 9 elektrod, 3 na
koncetiny a 6 na hrudnik. Svody z jedné elektrody jsou unipolarni, svody ze dvou elektrod jsou
bipolarni. Spojeni elektrod s elektrokardiografem umoznuje zdznam potencialii srde¢niho svalu

(Kasakova, Vokurka a kol., 2015, str. 95).
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ZatéZova vysetieni

Jako zatézova oznacujeme takova vysetfeni, kterd jsou kombinaci zatéze organismu EKG
vysetienim, popiipad¢ jinou zobrazovaci metodou. Zatéz miize byt fyzicka, 1ékova, psychicka
nebo fyzikalni. Musi se dodrzovat zakladni bezpecnostni opatieni (resuscitacni tym, pravidelné
Skoleny personal atp. Jedno z nejpouzivanéjSich zatézovych vySetieni Vv kardiologii je

bicyklova ergometrie (Sovova, Sedlafova a kol., 2014, str. 50).

Pti bicyklové ergometrii je indikaci diagnostika tolerance zatéze. Naopak kontraindikaci je
akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris, akutni zanétlivd onemocnéni aj. Pred
vySetfenim musi byt pacient fadné poucen, 2 hodiny pted testem lacnit a 12 hodin pted testem
nepit alkohol, ani nekoufit. Po domluvé s 1ékafem by mél vysadit 1éky, které by mohly ovlivnit
vysledky testu. Zatéz se provadi dle protokolll a postupné, nebo narazoveé se zvysuje. Soucasné
probiha monitorace EKG, krevniho tlaku, srde¢ni a dechové frekvence (Sovova, Sedlafova a

kol., 2014, str. 51).

Holterova monitorace EKG

Je to dlouhodoba monitorace EKG, ktera se pouziva obvykle na 24 az 48 hodin, v nékterych
pripadech az na 14 dni. Je to sledovani pacientova EKG pfi bézné ¢innosti a odhaluje poruchy
srdecniho rytmu. Pacientovi jsou na dany ¢asovy interval pfiloZzeny 2 elektrody a EKG kiivka

je vyhodnocena pocitatem (Kasakova, Vokurka a kol., 2015, str. 153).

Echokardiografie

Patfi mezi zékladni neinvazivni vySetfovaci metody srdce. Tato metoda vySeteni je velmi
dostupna a nezatézuje pacienta ionizujicim zafenim. Echokardiografii délime na
jednorozmérnou (M mode), dvourozmérnou (2D), trojrozmérnou (3D) a Dopplerovskou.
Jednorozmérna echokardiografie zaznamendva srdecni struktury v ¢ase a hodnoti rozméry
apohyb srdce. Tato metoda se dnes vyuziva jen malo. Dvourozmérna echokardiografie
zobrazuje realny obraz vSech struktur, které jsou ve vySetfované roviné. Podava piesné
informace o morfologii a funkci srde¢nich oddilt. Trojrozmérna echokardiografie zobrazuje
prostorové zobrazeni srdecnich struktur a je vyuZivana u diagnostiky srdecnich vad.
Dopplerovska echokardiografie hodnoti pfedevsim proudéni krve srdcem. Na tomto zdkladé Ize

urcit srde¢ni vadu nebo zkrat (Bures, Maly a kol., 2014, str. 182).
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RTG srdce
Zadoptedni vySetfeni hrudniku rentgenem se provadi ve stoje, ¢i v sedé. Informuje nas
0 nitrohrudnich orgénech, o stavu plicniho cévniho feCist¢ a o velikosti srdecniho stinu

(Sovova, Sedlarova a kol., 2014, str. 60).

Pocitacova tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR)

Pocitatova tomografie poskytuje neinvazivni metodou informace o epikardialné ulozenych
koronarnich arteriich a hodnoti srdecni strukturu a funkci (O’Rourke, Walsh, Fuster a kol, 2010,
str. 77). Magneticka rezonance je rychle se rozvijejici neinvazivni metoda, bez ioniza¢niho
zateni. Funkéni vySetfeni slouzi k posouzeni srde¢nich objemt, srde¢niho vydeje a ejekeni

frakce (Bures, Maly a kol., 2014, str. 187).

Scintigrafie
Scintigrafie je radioizotopové vySetieni, pfi némz je aplikovan radioizotop do periferni Zily,
ktery je vychytavan ve vySetfovaném organu. V kardiologii se pouziva (thaliova) scintigrafie

myokardu, slouzici k prikazu ischemie myokardu (Bures, Maly a kol., 2014, str. 189).

Koronarografie
Koronarografie je indikovana u pacientli se srde¢nim selhanim na zaklad¢ ischemické choroby

srdecni. U téchto pacientt je zvazovana katetrizace (Zlatohlavek a kolektiv, 2017, str. 142).

Angiografie
Je to invazivni vySetieni, které slouZi k zobrazeni tepen prostfednictvim kontrastni latky. Ta se
poda piimo do vySetfované tepny a vysledkem je skiaskopicky RTG zaznam (Bures, Maly,

Horacek, 2014, str. 189).

Pravostranna srde¢ni katetrizace

Je zavedeni cévky do Zilniho systému a nasledné az do pravé sin€, pravé komory a plicnice.
Srde¢ni katetrizace umoziuje jak odbér krve se zmeétfenim saturace, tak zméfeni tlaku
Vv jednotlivych srde¢nich oddilech. Pomoci roztoku lze ur¢it pritok krve plicemi (Stan€k, 2004,
str. 63).

Levostranna srdecni katetrizace
Do vétsi tepny je zavedena cévka, vedend pied aortilni oblouk a aortalni chlopen do levé
komory. Prostfednictvim levostranné katetrizace je mozno stanovit tlakové gradienty a po

vstiku kontrastu posoudit ejekéni frakei levé komory (Stané€k, 2004, str. 63).
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2.3 Kardiovaskularni onemocnéni

2.3.1 Hypertenze

Hypertenzni nemoc se déli na primarni a sekundarni. Jako primarni neboli esencialni (90-95 %)
hypertenze oznacujeme tehdy, kdyz pfi¢ina neni znama. Pokud vSak pfiina znama je, jedna se
0 hypertenzi sekundarni, ktera je soucasti jiného onemocnéni (Sovova, Sedlafova a kol., 2014,

str. 111).

Arterialni hypertenze

Vysoky krevni tlak je jednim z rizikovych faktort aterosklerdzy a dalSich kardiovaskuldrnich
nemoci. Jednd se o dlouhodobé onemocnéni, jez pozvolna poskozuje cévni systém a srdce.
Vzhledem k prevalenci v nasi populaci se jedna o jedno z nejcastéjsich kardiovaskularnich
onemocnéni. Lze vychazet z hodnot namétenych z tfi méfeni pii dvou navstévach lékare.

Opakovany vzestup krevniho tlaku za béznych podminek nad 140/90 mmHg.
Systolicko-diastolicka hypertenze ma tii stupné:

1. Mirna arterialni hypertenze 140—159/90—99 mmHg.
2. Stfedné tézka 160—179/100—109 mmHg.

3. Te&zka forma arterialni hypertenze od 180/110 mmHg.

Na vzniku hypertenze se podili fada faktort.. Jedna se naptiklad o genetické faktory, faktory
zevniho prostfedi ¢i poruchy vnitinitho prostfedi. Genetické faktory ovliviuji asi 20-40%
promé&nlivosti krevniho tlaku. Genetika spolecné se zvySenym veékem patii neovlivnitelné

faktory (Zlatohlavek a kolektiv, 2017, str. 175—176).

Mezi rizikové faktory, které miize nemocny jedinec ovlivnit, patii konzumace nezdravych jidel,
nedostatek pohybu, pfijem NaCl v potravé, koufeni, nadmérny piijem alkoholu, chronicky

stres, obezita a dalsi (Filipovsky, 2012).

Primarni hypertenze

Primarni, nebo také esencidlni hypertenze je ovlivnéna mnoha faktory, které byly uvedeny
Vv pfedeslém odstavci. Klinicky obraz primarni hypertenze byva ¢asto asymptomaticky. VéEtsSina
pacientli uvadi bolest a toceni hlavy, namahovou dusnost, inavu, celkové napéti ¢i Casté

krvaceni z nosu. Mnohdy se projevi az zavaZznymi komplikacemi. Naptiklad onemocnéni
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mozku jako je ischemickd cévni mozkova piihoda, onemocnéni srdce, naptiklad srdecni

selhani, onemocnéni ledvin, sitnice a dalSich (Bures, Maly, Horacek, 2014, str. 191).

Sekundarni hypertenze

Sekundérni hypertenzi chapeme zvySeni TK na zaklad€ zndmé primarni pfic¢iny. Pouze u 10 %
pacientd s hypertenzi je zndma konkrétni pfic¢ina vysokého tlaku. Diagnostikou a odstranénim
pfiéiny mize v nékterych piipadech dojit k aplnému vyléceni. V Tabulce 1 jsou uvedeny

priciny sekundarni hypertenze.

Tabulka 1 - Pitehled p¥i¢in sekundarni hypertenze (pi‘evzato z: Sovova, Sedlafova a kol., 2014, str. 115).

Pri¢iny sekundarni hypertenze

Renalni

Onemocnéni parenchymu

Akutni a chronicka glomerulonefritida

Diabetickd nefropatie
Chronicka nefritida

Renovaskularni onemocnéni

Porucha cévniho zasobeni

Stendza rendlni tepny

Intrarenalni vaskulitida

Endokrinni

Hyperaldosteronismus (Conntiv syndrom)
Feochromocytom
Cushingtliv syndrom,
Akromegalie

Lékové navozena HTN

Glukokortikoidy
Hormondlni antikoncepce
Nesteroidni antiflogistika

Dalsi pri¢ciny HTN

Tchotenstvi s nebezpe¢im rozvoje preeklampsie

Syndrom spankové apnoe
Koarktace aorty
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Prevence
Za nejdilezitéjsi prevenci vuci hypertenzi je povazovana minimalizace ovlivnitelnych

rizikovych faktorii, zptsobujicich kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Mezi hlavni faktory, které Ize ovlivnit se fadi koufeni cigaret, vysokd hladina cholesterolu

Vv krvi, obezita a nedostatek fyzické aktivity.

Pokud neovlivnitelné faktory, jakymi jsou napt. dédicnost, pohlavi a vék, ohrozuji pacienty na
zdravi, nemocni by méli myslet na pravidelnou kontrolu krevniho tlaku a celkovy dozor svého
stavu praktickym lékatem. Pravidelnd fyzicka aktivita, omezeni alkoholu, ukonceni koufeni

a dietni reZim jsou zakladnimi opatienim proti hypertenzi (Hoffman, 2000, str. 13-14).

Vseobecné doporuceni k pravidelné pohybové aktivité, ktera snizuje riziko nemoci a celkovou
umrtnost, je zhruba 2,5—5 hodin tydné. Nekolik studii prokédzalo, Ze mirna konzumace alkoholu
ma pozitivni vliv na pocet imrti, mimo jiné i na pacienty s onemocnénim ICHS (Rosolova kol.,
2013, str. 50). Vyssi spotieba alkoholu je naopak spojena s celkovou vys§i umrtnosti.
Relevantni je vSak definice malého mnozstvi. V soucasné dobé je za ng povazovan
1 alkoholovy napoj pro Zeny a 2 pro muze. Vys$$i konzumace alkoholu, tj. pfiblizné 60g ¢istého
alkoholu pro muze a 40g ¢istého alkoholu pro Zeny, s sebou nese urcita rizika, napiiklad vznik

jaterni cirhdzy, akutni pankreatitidy, arytmii, nebo hypertenze (Rosolova a kol., 2013, str. 50).
Prevenci kardiovaskuldrnich onemocneni se vénuje kapitola ¢. 2.2.3.

Terapie

Terapie hypertenzni nemoci mé dva cile. Prvnim je kontrola krevniho tlaku a druhym je sniZeni
rizika kardiovaskuldrni a cerebrovaskularni mortality a morbidity. O progndéze onemocnéni
rozhoduje hodnota tlaku dosazena 1é¢bou, nikoli jeho pivodni hodnoty. Pacienti s hypertenzi
jsou dlouhodobé¢ dispenzarizovani. Cilem nekomplikované hypertenze je hodnota tlaku pod
140/90 mmHg. U mladych lidi ¢i diabetikd, je cilova hodnota 120—130/80—85 mmHg. Lécba
ma byt dlouhodobd, sestavena pfimo pro pacienta s ohledem na jeho pfidruzend onemocnéni

(Safatova, Nejedld, 2006, str. 121).

Edukace
Dulezitou roli také hraje edukace pacienta. Je nutné ho piesvéd¢it o nutnosti 1é€by hypertenze,
ackoli on sam nepocituje zadné potize. Velky vyznam ma zdaraznéni rizik, které pacienta
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ohrozuji, pokud se nebude 16¢it dle doporudeni 1ékate nebo 1éky vysadi (Sovova, Rehofova,

2004, str. 74).

Spravna 1é¢ba zahrnuje i eliminaci rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni (KVO).
Spociva ve snizeni piijmu soli spole¢né s redukci vahy. Praveé snizeni hmotnosti mize vyrazné
zlepsit hodnoty krevniho tlaku. Daéle je také vhodné omezit konzumaci alkoholu a tabakovych
vyrobkt. Doporucuje se taktéz dodrzovani dietnich opatieni s nizkym obsahem tukt, cukri, a
naopak dostatkem zeleniny a ovoce. Nedilnou soucast tvoii i pravidelnd pohybova aktivita a

omezeni stresovych faktort (Bulava, 2017, str. 91).

Nezbytna je i pravidelna kontrola krevniho tlaku. Ta maze byt provedena 1ékafem nebo sestrou
v ordinaci rano pted pozitim 1ékd. Hodnota krevniho tlaku kontrolovana u 1ékate by méla byt
niz8i nez 140/90 mmHg. Dalsi moznost kontroly je pomoci domacich tonometrd, které byvaji

nejast&ji digitalni (Spinar, Vitovec a kol., 2007, str. 26).

Nefarmakologicka 1écba

Je volena u prehypertenze a mirné hypertenze pro normalizaci tlaku do 3-6 mésict. Pokud
nenastane Uprava tlaku, je zahdjena farmakologickd 1éCba, pfi niz pacient musi dodrzovat
doporucena rezimova opatieni, aby byla 1écba tGspé€sna. Do nefarmakologické 1é€by patii
redukce télesné hmotnosti, nizkosodikova a nizkocholesterolova dieta, snizené piti alkoholu,
zvyseni pravidelné pohybové aktivity a ostatecny piijem zeleniny a ovoce. Nemélo by chybét

ani omezeni koufeni (Bures, Maly, Horacek. 2014, str. 191).

Redukce télesné hmotnosti by méla probihat podle doporucenych postupti. V indikovanych
ptipadech je vhodné tento postup konzultovat s nutricnim specialistou. Celkovy pfijem energie
by mél byt ui¢eny na zadkladé BMI (Body Mass Index) viz Tabulka 2. Pacient mtze byt odeslan
k dietologovi, ktery nasledné upravi pacientovi jidelni¢ek podle jeho individualnich potieb.
Konzumace ovoce a zeleniny by méla byt ptiblizné 200 g ovoce a 200 g zeleniny na den.
U nemocnych s hypertenzi by m¢l byt omezeny piijem soli do 2,4 g na den. Z tukii by mély
pfevazovat ty rostlinné nad Zivoc¢iSnymi. Pfijem cholesterolu by mél byt méné nez 200 mg na
den. Alkohol je doporuc¢ovan v maximalni mife jednoho alkoholového napoje pro Zenu a dvou

pro muze (Rosolova a kol. 2013, str. 50).
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Tabulka 2 BMI (Prevzato z Kokaisl, 2007, str45).

Kategorie Muzi BMI Zeny BMI
Podvéha 18,5-19,9 17,5-184
Normalni 20,0 - 24,9 18,5 - 23,9
Nadvéha 25,0 -29,9 24,0 - 28,9
Obezita 1. stupnd 30,0 - 34,9 29,0 - 33,9

Obezita 2. stuiné 35,0-39,9 34,0 - 38,9

Farmakologicka lécba

Farmakologickou 1é¢bu stanovuje 1€kar, proto je v této praci popsana pouze okrajove. Hlavnim
cilem je postupné snizovani krevniho tlaku prostiednictvim vhodné zvolenych antihypertenziv.
Spravnym vybérem a davkovanim léku piedchdzi 1ékai moZnym nezadoucim ucinkiim. Lécba
je zahajena mono terapii, nebo kombinaci dvou 1ékti v nizké davce (Sovova, Sedlafova a kol.

2014, str. 122).

Diuretika jsou podavana ptedev§im v kombinaci s méstnavym srdeénim selhanim a u lidi
starS§iho véku. Nejcastéji pouzivana diuretika jsou thiazidova a klickova. Thiazidova diuretika,
napiiklad hydrochlorothiazid, inhibuji vstiebavani vody a NaCl a snizuji objem extracelularni
tekutiny. Absolutni kontraindikaci je dna. Mezi kalium Setfici diuretika patfi napiiklad

Moduretic, ¢i Rhefluin (A. O Rourke,Walsh, Fuster a kol., 2010, str. 370).

ACE inhibitory jsou inhibitory angiotenzin I-konvertujictho enzymu. Maji periferni,
vasodilatacni uc¢inek. Jejich podavani upfednostitujeme u onemocnéni systolické dysfunkce

levé komory (Filipovsky, 2012).

Inhibitory receptorti angiotenzinu Il neboli ATi-blokétory, ¢i sartany. Indikace jsou stejné jako

u ACE-inhibitort (Bures, Maly, Horacek, 2014, str. 193).

Beta-blokatory inhibuji tvorbu reninu. Zakladnim principem je sniZzena kontrakce myokardu

a pokles srdec¢ni frekvence (A. O'Rourke, Walsh, Fuster a kol., 2010, str. 371).
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Blokatory kalciovych kanald zpisobuji vasodilataci koronarnich a perifernich cév. Pfiznivé
ovliviluji prutok krve ledvinou a perifernim fe¢istém (A. O Rourke, Walsh, Fuster a kol., 2010,

str. 370).

2.3.2 Ateroskleréza

Ateroskleroza je generalizované onemocnéni, u kterého dochéazi k postupnému usazovani
cholesterolu do stén tepen a k tvorbé sklerotického platu. Proces aterosklerdzy urychluje vysoky
krevni tlak. Nejprve nepisobi témét zadné, ¢i jen malé obtize, pozdéji vSak ateroskleroticky
plat piisobi poskozeni cévni stény (Wolfe, 1994, str. 9). Ateroskleroticky plat vznika na zakladé
poskozeni endotelu, nebo jeho dysfunkce. Nestabilni ateroskleroticky plat je béznou piicinou

akutnich a casto fatdlnich kardiovaskularnich pfihod. Pfi jeho ruptufe muze uzaviit tepnu

trombem (Taborsky, Kautzner, Linhart, 2017, str. 1144).

Zakladem stanoveni rizika pfitomnosti aterosklerotického procesu je uréeni kardiovaskuldrnich
rizikovych faktort, jez délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné faktory
patii v€k, muzské pohlavi a pozitivni rodinnd anamnéza. Ovlivnitelné rizikové faktory jsou
koufeni, hypertenze, diabetes mellitus, obezita a dyslipidemie, kterd patii mezi nejvetsi rizika

vzniku aterosklerozy (Taborsky, Kautzner, Linhart, 2017, str. 1148).

Dyslipidemie je porucha metabolismu tukll a je doprovazena vyraznym zvySenim hladiny
lipoproteintt v krvi. Hypercholesterolemie se vyznacuje vysokymi hladinami cholesterolu a

zvysuje tak kardiovaskularni riziko (Rosolové a kol., 2013, str. 57).

Cilové hodnoty lipidl pro pacienty trpici ischemickou chorobou srde¢ni nebo jinymi formami
ateroskler6zy jsou, dle doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti, pro celkovy cholesterol

<5 mmol/l a pro LDL cholesterol < 3 mmol/l (Widimsky, 2002, str. 85).

Zakladem 1é¢by dyslipoproteinémie je snizeni LDL-cholesterolu. Hladina tohoto cholesterolu

vvvvvv

pokles LDL cholesterolu. (Vitovec, Spinar a kol., 2018, str. 160).

2.3.3 Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srdeéni patfi mezi nejéast&jsi pii¢iny imrtnosti v Ceské republice. Jedna
se o typické civiliza¢ni onemocnéni, souvisejici s Zivotnim stylem. Mezi rizikové faktory patii
kouteni, obezita, arteridlni hypertenze, diabetes mellitus, hyperchlesterolemie, vysoky vék a

mimo jiné i muzské pohlavi (Zlatohlavek a kolektiv, 2017, str. 129).
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Ischémie myokardu je zpisobena nedostatkem kysliku v myokardu pii namaze ¢i v klidu.
Nejcastéjsi  pti¢inou ischemické choroby srde¢ni je =zzeni véncité tepny kvili
aterosklerotickému platu. Mezi mén¢ Casté ptiiny ischemie pak patii zanét koronarni tepny,

embolie, nebo zvyseny koronarni tonus.(Zlatohlavek a kolektiv, 2017, str. 129).

Mezi projevy ischemie myokardu patii porucha diastolické a systolické funkce, zmény na EKG

a ischemicka bolest. (Stan¢k, 2014, str. 112).

Ischemicka choroba srdecni se rozdéluje na akutni korondrni syndromy a chronické

onemocnéni.

Akutni formy ischemické choroby srdeé¢ni

Akutni formy ischemické choroby jsou zivot ohrozujici stavy, pfi kterych dochézi
k okamzitému poSkozeni myokardu kvuli nahlému uzavéru véncité tepny. Nejéastéjsi pii¢inou
uzavéru véncité tepny byva krevni srazenina, ktera naléhd na rupturu aterosklerotického platu.
Nahla zéstava, nebo snizeni pfisunu kysliku a zivin vyvola ischemii a nekré6zu myokardu. Do
akutnich forem ischemické choroby srde¢ni patii akutni infarkt myokardu, nestabilni angina

pectoris a nahla srde¢ni smrt (Zlatohlavek a kolektiv, 2017, str. 129).

Nestabilni angina pectoris

Pticinnou nestabilni anginy pectoris je obvykle trombus nasedajici na skleroticky plat. Tento
stav je bez znamek nekrozy srde¢niho svalu. Projevuje se jako nov€ vznikla, nebo existujici
angina pectoris, u niZ doSlo v neddvné dobé& ke zhorSeni. Za zhorSeni se povaZuje zvySeni
frekvence ¢i intenzity zachvatl, nebo zména charakteru bolesti. Riziko infarktu myokardu,
nebo nahlé srde¢ni smrti se zvySuje. Kardiomarkery v séru byvaji negativni a zmény na EKG
jsou pouze piechodné. Nemocny je hospitalizovan na koronarni jednotce, farmakologicky lécen
antiagregancii, antikoagulancii a kvili zabranéni nariistani trombu i intenzivni vazodilatacni

terapii s indikaci koronarografie (Zlatohlavek a kolektiv, 2017, str. 135).

Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu se vyznacuje ndhle vzniklou, ostrou bolesti palivého charakteru,
lokalizovanou za sternem vysttelujici podél hornich koncetin, nejCastéji levé koncetiny, mezi
lopatky. Bolest vznikd nahle, Casto po fyzické zatéZi, postizeny nereaguje na podani
nitroglycerinu. Bolest byva doprovazena pocenim, nauzeou a zvracenim (Bulava, 2017, str.
100).
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Diagnostika zahrnuje typickou anamnézu bolesti na hrudi. Biochemickou diagnostiku, pfi které
se vySetiuje troponin I a troponin II, ktery ukazuje ischemii myokardu. A EKG se infarkt
myokardu rozd€luje na dva typy. Akutni infarkt myokardu s ST-elevacemi (STEMI) splyvajici
S T-vlnami tzv. Pardeeho vlna. Dal§im typem je akutni infarkt bez ST-elevaci (NSTEMI) ktery
na EKG ukazuje nespecifické zmény (Zlatohlavek a kolektiv, 2017, str. 130-132).

Pacientiim s infarktem myokardu s ST-elevacemi je indikovana angioplastika, nejlépe do dvou
hodin od vzniku bolesti. Nemocni s infarktem bez ST-elevaci jsou rozdéleni podle stupné rizika.
Postizeny s nejvyssim stupném rizika je ihned odeslan ke koronarografii. Koronarografie, ktera
uréi poruchu zpisobujici ischemii a zdrovenn umozni provedeni direktni perkutanni intervence
a implantaci stentu, je provedena do 24 — 72 hodin od vzniku obtizi. Nasledn¢ jsou podavana
antiagregancia, betablokatory, statiny a ACE inhibitory. Pozvolna je doporu¢ovana rehabilitace

a lazenska péce (Bulava, 2017, str. 101 — 102).

Nahla srde¢ni smrt

Chronicka, nebo také stabilni ischemicka choroba srde¢ni spoc¢iva v reverzibilnim nepoméru
mezi potfebou kysliku srde¢ni svaloviny a jeho nabidkou. Tento stav byva spojen s ischemii,
nebo hypoxii, kterd vznika pti fyzické ¢i psychické namaze. Soucasti je také bolest, ¢i
nepiijemny pocit na hrudi. Nej¢astéjsi pfi¢inou je aterosklerdza. Do skupiny stabilni ischemické
choroby srde¢ni patii stabilni angina pectoris, néma ischemie a stav po akutnim koronarnim

syndromu (Bulava, 2017, str. 106).

Chronické formy ischemické choroby srdec¢ni

Chronicka, nebo také stabilni ischemicka choroba srde¢ni spociva v reverzibilnim nepoméru
mezi potiebou kysliku srde¢ni svaloviny a jeho nabidkou. Tento stav byva spojen s ischemii,
nebo hypoxii, ktera vznikd pii fyzické ¢i psychické ndmaze. Soucasti je také bolest, €i
nepiijemny pocit na hrudi. Nejéastéjsi pficinou je ateroskleroza. Do skupiny stabilni ischemické
choroby srde¢ni patii stabilni angina pectoris, néma ischemie a stav po akutnim koronarnim

syndromu (Bulava, 2017, str. 106).

Stabilni angina pectoris
Typické pro stabilni anginu pectoris jsou bolesti na hrudi spojené s fyzickou zatéZi, nebo
emociondlnim stresem. Objevuje se namahova bolest charakterizovana jako tupa, paliva bolest

retrosternalné. Byva doprovéazena dusnosti, neklidem a uzkosti. Tyto bolesti jsou nazyvany

wrwe
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nitroglycerinu bolest ndhle odezniva. Ateroskleroticky plat nevyvolava Zadné obtize a zistava

asymptomaticky. Pokud vSak vyplni velkou ¢ast prisvitu cévy, nastanou klinické obtize.

Pro posouzeni zavaznosti anginy pectoris se pouziva klasifikace CSS - Canadian
Cardiovascular Society. Tato skéla se pohybuje na I. az IV. stupni, kterd hodnoti stenokardii ve
spojeni s namahou. Diagnostika za¢ind anamnézou, poté je pacient odeslan na zatézové EKG,
popiipad¢ dalsi vySetfeni. Cilem 1écby je pfedchazeni vzniku infarktu a nahlé srde¢ni smirti.
Dulezitou soucasti 1é¢by je odstranéni, ¢i zmirnéni obtizi (Zlatohlavek a kolektiv, 2017, str. 137

—~138).

Néma ischemie myokardu

Jedna se o onemocnéni, pii kterém dochazi k ischemii myokardu bez piitomnosti bolesti. Casto
se objevuje u pacientt s diabetem, kteti maji poskozena sympaticka vlakna, trpi tzv. neuropatii.
Projevuje se depresemi st tseku na EKG. Lécba je stejna jako u ostatnich forem chronickych

ischemickych chorob srde¢nich (Stan¢k, 2014, str. 150).

Stav po akutnim koronarnim syndromu

Nemocny po prodélaném akutnim korondrnim syndromu na zaklad¢ aterosklerézy ma
diagnostikovanou chronickou ischemickou chorobu srde¢ni. Pfedev§im pacienti po infarktu
myokardu jsou ohrozeni vysokym rizikem dal$iho vzniku pifihody, nebo pfed¢asnym umrtim.
Existuje fada doporuceni, ktera znateln€ snizuji toto riziko. Pro pfedchazeni opakovanému
akutnimu korondrnimu syndromu je dileZitd sekundarni prevence ischemickych chorob
srdecnich. V prvni fad¢ je nutné snizit ovlivnitelné rizikové faktory, pocinaje zamezenim

koufeni, dietou a dostatkem pohybu (Zatohlavek a kolektiv, 2017, str. 136).

Eliminace koufeni tabakl je jednou z nejlevnéjSich a nejucinngjsich prostiedki sekundarni
prevence. Pfes polovinu pacientl s akutnim koronadrnim syndromem tvofi kufaci. Abstinence
kouteni snizuje mortalitu béhem 5 let aZ o polovinu. Dal§im faktorem sekundarni prevence je
dietni opatieni. Abdominalni obezita je zavazny rizikovy faktor. Je tedy nutné snizit kaloricky
ptijem, zajistit dostatek piijmu ovoce, zeleniny, vldkniny a libového masa. Dal§im krokem je
omezeni soli v potrav€. Pravidelna pohybova aktivita, kterd je delSi nez 30 minut vice nez 5x
tydné€, mé blahodarné Gcinky na celkovy stav ¢lovéka. Poméha snizit trombotického rizika,

lepsi krevni tlak, hodnotu lipida v téle a inzulinovou rezistenci (Stan¢k, 2014, str. 160 — 161).

2.3.4 Prevence kardiovaskularnich onemocnéni
Velmi dilezitou roli v boji proti kardiovaskularnim (KV) onemocnénim piedstavuje prevence.

S primarni a sekundarni prevenci souvisi urceni celkového KV rizika, zésady zdravého
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zivotniho stylu, 1é¢ba ¢i snizeni rizikovych faktord a 1é¢ba nemocnych po infarktu myokardu a

jinych aterotrombotickych ptihodach (Rosolova a kol. 2013, str. 44).

Nedostatek pohybu, vysoce energeticka strava a psychicky stres jsou zakladni problém nasi
populace. V roce 1990 byla ICHS (ischemicka choroba srde¢ni) podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO), nejéast&jsi piic¢inou umrti ve svété. Ceska republika patif mezi populaci se

zvySenym rizikem aterosklerdzy (Balatka, 2004, str. 3).

Pro stanoveni rizika u zdanlivé zdravych osob se pouziva systém SCORE. Ten hodnoti miru
rizika na zakladé véku, pohlavi, koufeni, nadvahy, ¢i piitomnosti diabetu pacienta. Ceska

republika pouziva tabulku upravenou pro ¢eskou populaci, viz Obrazek 1.
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Zeny Muzi

Nekuiaéky | | Kufaéky | Vek | Nekufaci | |  Kufaci
k010 12 14 16 19 19 23 27 31 36 18 22 25 29 34 34 39 45 51 57
14 16 19 22 26 1315182125 25 29343944
10 12 14 16 19 11131518 18 21 25 29 33

10 11 13 1113 1315182124

10 12 15 17 20 11 13 15 18 21l 21 25 29 34 39
10 12 14 1113 1515 18 21 25 29

10 1111131518 21

(4|4 RER D

1315182124
11131518
11 12

111315
1"

[ Systolicky krevni tlak (mmHg) |

000
4 56 78 456178 45678

|Celkov3'l cholesterol (mmol) |

Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku,
systolického TK, celkového cholesterolu a
kuiackych navyki

Obrazek 1 Desetileté riziko KVO pro ¢eskou populaci (Pfevzato z: Cifkova a kol., 2014, str.
212)
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Primarni prevence vzniku kardiovaskularnich onemocnéni ptedstavuje nejlepsi cestu pro
zlepseni zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky a umoziuje predchazet tak nakladné 16¢bé

(Balatka, 2004, str. 83).

1. Zména vyzZivy

2. Snizeni hladiny psychického stresu
3. Zvysena fyzicka aktivita
(Balatka,2004, str. 53)

Zména vyzivy

DodrZovani zasad spravné vyzivy je podstatnou soucédsti u prevence kardiovaskularnich
onemocnéni. Pacient by mél jist pestrou stravu a pfiméiené porce pravidelné nékolikrat denné.
Velikost a nutri¢ni hodnota kazdé porce jidla by méla byt zvolena s ohledem na jeho télesnou
aktivitu. Vhodné je také omezit pfisun soli a ZivociSnych tukii. Dilezity je dostatek vldkniny

ve stravé (Spinar, Vitovec a kol., 2007, str. 196).

SniZeni hladiny psychického stresu

U depresivnich osob hrozi ¢astéjsi vyskyt kardiovaskularnich rizikovych faktorti, jako jsou
hypertenze, hypercholesterolemie, abdomindlni obezita a dal$i. Eliminace stresu spociva
v odbourdvani nepfijemnych pociti ¢innostmi, které pfinaseji ¢lov€ku radost. Nutna je také
rovnovaha stresovych a protistresovych ¢innosti. V piipadé netispéchu pii hledani rovnovahy
dobrém doporucuje vyhledat pomoc psychologa nebo psychiatra. Ti mohou pozitivné zlepsit
pacientiiv dusevni stav a snizit tak riziko kardiovaskularniho rizika (Rosolova a kol., 2013, str.

51).

NejcCastéjsi zdroj psychického stresu predstavuje tres vrodiné ¢i zaméstnani, nizké
socioekonomické postaveni, socidlni izolace, deprese a dalsi stresové situace. Pacienti jsou
pouceni o moznostech relaxace. T¢lesnd aktivita, diky které se zvySuje hladina endorfint, také

pfizniveé plisobi na snizeni hladiny psychického stresu (Cifkova a kol. 2014, str. 215).
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Fyzicka aktivita
Je vSeobecné znamo, ze fyzickd aktivita je jednim z nejlepSich preventivnich opatieni
onemocnéni srdce a cév, protoze udrzuje spravnou hmotnost téla, snizuje krevni tlak a

cholesterol (Spinar, Vitovec a kol., 2007, str. 181).

Pravidelny pohyb vedouci ke snizeni télesné hmotnosti vede také ke snizeni rizika DM IL. typu.
Intenzita a druh fyzické aktivity je nutné pfizpasobit celkovému stavu pacienta. Je tieba zvolit
takovy druh pohybu, ktery bude pacientovi vyhovovat a bude ho bavit. Nezbytnou soucasti jsou
bézné aktivity, jako je rychld chlize, chiize do schodd, vice domécich praci a rekreacni

sportovani (Rosolova a kol., 2013, str. 50).

Doporuc¢ovanou fyzickou aktivitou je predevsim béh, plavani, jizda na kole a dal$i. Doba trvani
fyzické aktivity by méla byt 35-40 minut pfiblizn€ 4x—5x tydné. U osob starsich nebo obéznich
je vhodné zacit nejprve s chiizi ¢i turistikou a postupné navysovat uslou vzdalenost. Miru zatéze
fyzické aktivity je dilezité konzultovat s lékafem a dbat jeho doporugeni (Spinar, Vitovec a

kol., 2007, str. 181).

Stfedné zatéZujici pohybova aktivita predstavuje takovou miru zatéZze organismu, ktera je
vykonavana pfti noSeni leh¢ich bfemen ¢i pfi jizda na kole béZnou rychlosti. Cvicici pocituje
zahtati organismu, lehce ztizené dychani. Intenzivni pohybova aktivita vyzaduje vyssi roven
vynaloZeného usili, které zpiisobi poceni, zadychani. Za intenzivni pohybovou aktivitu lze

povazovat rychlou jizdu na kole, nebo kopani (Neuls, Fromel, 2016, str. 9).

Chiize

Turistické chiize se fadi mezi velmi oblibené fyzické aktivity. Ovliviiuje prokrveni organti dolni
poloviny téla a ptiznivé plisobi na obéhovy a respiracni systém. Chiize rychlosti do 6 km/h je
nedilnou soucésti terapie pro pacienty po srdec¢nich piihodach. Doporu¢ené mnozstvi aktivity
predstavuje5 km za den touto rychlosti. Mimo jiné pfiznivé piisobi i na psychiku ¢loveka

(Dylevsky a kol., 1997, str. 124).

Béh

Fenomén dnesni doby se stal oblibenym diky finan¢ni nendro¢nosti. Lze jej rozdélit na kratké
sttedni, dlouhé a zvlasté¢ dlouhé vzdalenosti. Dlouh¢ trati vytvaieji podminky pro vytrvalost
aerobniho charakteru a velmi dlouhé b¢hy zapojuji energetické rezervy do metabolismu. Béh
mimojiné zlepSuje imunitni systém. tT¢lo také dokéaze 1épe Celit zménam vnitiniho prostredi.
V dutsledku gravitacniho ptisobeni mtze vSak dojit k otoklim a cyandze (Dylevsky a kol., 1997,

str. 125).

30



Plavani

Umoziuje harmonické a soumérné zatézovani svalstva celého téla. Dulezita je spravné zvolena
teplota vody, ktera by se méla pohybovat mezi 24 °C a 28 °C. Pokud se jedna o zptisob vodni
terapie, teplota vody by se méla pohybovat kolem 30 °C. Plavani se doporucuje ke zvyseni
vytrvalosti a k cilenému ovlivnéni pohyblivosti. U pacientu s pokrocilou aterosklerézou je
nutné pozvolné ochlazovani, zakaz skokli do vody a potapéni (Dylevsky a kol., 1997, str. 127

— 128).

CyKklistika

Cyklistika je béznym dopliujicim sportem ke zlepSeni fyzické zdatnosti. Pisobi na rychlost,
vytrvalost, silu, koordinaci. Dilezity je i pozitivni vliv na psychickou rovnovahu ¢loveka.
Vyznamnou roli pro docileni pozitivniho efektu pti cyklistice hraje spravny vybér kola a terénu.

U né&kterych pacientl se da cyklistika nahradit jizdou na bicyklovém ergometru (Dylevsky a

kol., 1997, str. 131)

MET- metabolicky ekvivalent

MET je vydej energie pfi ne¢inném sedu, ktery odpovida u dospélych spotiebé 3,5 ml kysliku
na jeden kilogram télesné hmotnosti za jednu minutu. Jedna kilokalorie na jeden kilogram
télesné hmotnosti za jednu hodinu. Paklize 1 MET je vydej energie v klidu, hodnota 3 METS je

trojnédsobkem energetického vydeje oproti klidovému stavu (Neuls, Fromel, 2016, str. 9).

MET-minuta je jednotka, ktera se vyuziva pfi zpracovani dat z Mezinarodniho dotazniku
pohybové aktivity (IPAQ). Vypocet je dle vzorce: trvani aktivity (min) x frekvence za tyden
(pocet) x intenzita aktivity (METs) (Neuls, Fromel, 2016, str. 9).

MET bylo primarné urceno k epidemiologickym prizkumim, pii kterych respondenti

odpovidali na otazky ohledn¢ fyzické aktivity a Casu, ktery s ni stravili.

Hodnota MET pfi spani je 0,9, pti sledovani televize 1,0 MET, pii chizi rychlosti 4 km/h 2,9
MET (Metabolic equivalent In: Wikipedia, 2019).

I ptes vSechna doporucent je stale aktualni problém hypokineze ve vSech vékovych kategoriich.
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Priuzkumné otazky

Otazka ¢é. 1

Kolik muzii a Zen trpi kardiovaskularnim onemocnénim v jednotlivych vékovych kategoriich?

Otazka €. 2

Kolik pacientu s kardiovaskularnim onemocnénim trpi DM?

Otazka €. 3

Snizuje se pohybova aktivita se vzrastajicim BMI?

Otazka ¢. 4

Jaky je u respondentli vztah mezi koufenim a kardiovaskuldrnim rizikem?

3.2 Metodika prizkumu
Vyzkum probihal formou kvantitativniho prifezového dotaznikového Setfeni v kombinaci
s vySettenim HDL a LDL cholesterolu a glykémie z krevniho vzorku, a méfenim krevniho

tlaku, antropometrickych udaji a BMI.

3.2.1 Pruzkumny nastroj

K ziskani pottebnych informaci byl zvolen dotaznik, ktery se sklada z uvodu a dvou ¢asti. V
uvodu dotazniku obsahuje informace o tématu prace, zachovani anonymity pacientii a ochrané
jejich dat. Prvni ¢ast dotazniku je zaméfena na kardiovaskularni rizika pacienta. Dale navazuje
9 otazek, které jsou zaméfeny na ziskdni pracovni a rodinné anamnézy, piidruzenych
onemocnéni, informaci o vystaveni stresovym situacim a uzivani tabakovych a alkoholickych

vyrobkd.

Druhou ¢ast tvofi zkracend verze standardizovaného Mezindrodniho dotazniku o pohybové
aktivit¢ (IPAQ — International Physical Activity Questionnare), ktery slouzi piedevSim
ke sledovani télesné aktivity u dospélych béhem poslednich 7 dni. Ten je dostupny v systému
INDARES (International Database for Research and Educational Support). INDARES je
online systém, ktery se zabyva rozborem a porovnanim pohybové aktivity uzivatell (Kfen a
kol., 1999).
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Mezinarodni dotaznik o pohybové aktivité IPAQ byl vytvotfen na zaklad€ globalniho problému
fyzické necinnosti. Tento dotaznik vznikl pro moznost mezinarodniho srovnani pohybové
aktivity. Je uréeny pro osoby mezi 18 a 65 lety. Byl pielozen z anglického originalu. Dotaznik
ma svoji kratkou a dlouhou verzi. Kratka verze se skldda z 9 otazek, zaméienych na chiizi,
intenzivni a stfedni fyzickou zatéz a pocet hodin strdvenych sezenim v pracovni dobu, za
poslednich 7 dni. Dlouha verze IPAQ dotazniku mé 31 polozek. Ten shromazd’'uje podrobné&;jsi
informace o fyzické aktivité, kam patii domaci prace, druh zaméstnani, chiize do prace, jizda

na kole, ¢i jiné volnocasové aktivity (Craig a kol., 2003, str. 1381)

Dle vyboru IPAQ jsou vysledky dotazniku uvadény v jednotkach MET. MET-metabolocky
ekvivalent MET-minut a MET-minut za tyden, pficemz zkratka MET ptedstavuje nasobek
hodnoty energetického vydeje v klidu. MET skore je primérnd hodnota odvozend ze soucinu
MET intenzivni pohybové aktivity, stfedni pohybové aktivity a chiize. Vysledky celkového
MET jsou uvadény v minutach za tyden (Neuls, Fromel, 2016, str. 9).

Uvedené hodnoty jsou pouZivany pro vyhodnoceni dotazniku IPAQ: Chiize = 3,3 MET, stfedni
intenzita = 4,0 MET a vysokou intenzitu = 8,0 MET (Ainsworth et al., 2000).

Kategorie hodnoceni IPAQ dotazniku:

e Nizka - fyzicka aktivita je nejniZsi
e Stfedni — fyzicka aktivita dosahujici minimaln€ 600 MET-min / tyden

e Vysokd — intenzita pohybové aktivity je miniméaln€ 3000 MET-min / tyden

Jako druhy prizkumny nastroj bylo pouzito hodnoceni laboratornich vysledki (HDL
cholesterol a LDL cholesterol) z dokumentace pacienta, méfeni antropometrickych udaji (vaha

a vyska pacienta) a hodnoty arterialniho tlaku.

Ze zjisténych hodnot byl vypoéitan Body Mass Index (BMI) podle vzorce: [kgxm™] = podil
t&lesné hmotnosti [kg] a télesné vysky [m?] (Neuls, Fromel, 2016, str. 8).

3.2.2 Realizace sbéru dotazniki

Vyzkum probihal v nemocnici okresniho typu. Sbér dat se uskutecnil na standardnim internim
oddélent, se souhlasem hlavni sestry a vrchni sestry interniho oddéleni. Vyzkum probihal od
listopadu 2018 do biezna 2019. Kazdy pacient hospitalizovany na tomto odd¢leni v dobé
vyzkumu byl osloven ke spolupraci. Pokud pacient spliioval zatfazovaci kritéria a byl ochoten

spolupracovat, byl zapojen do vyzkumu. Sbér dat probihal formou strukturovaného rozhovoru,
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pfi kterém pacient odpovidal na ctené otazky z dotazniku. Dalsi data byla ziskana
z dokumentace (hodnota cholesterolu a glykémie,) a pomoci méfeni hodnot u pacienta (krevni

tlak, vaha vyska).

Celkem bylo rozdano 105 dotaznikl. Z divodt chybného zatfazeni do prizkumu bylo vyfazeno

5 dotaznikii. Kone¢ny pocet ¢inil 100 dotaznikti. Navratnost tedy byla 95,2 %.

3.3 Charakteristika respondenti

Zarazovaci kritéria: Do vyzkumného vzorku byli zafazeni mobilni Zeny a muzi ve véku od 35
do 65 let, ktefi maji diagnézu kardiovaskularniho onemocnéni. Mezi tato onemocnéni patfila

hypertenze, ICHS, ICHDK a ateroskleréza.

Vytazovaci kritéria: Neurologicka onemocnéni nebo onemocnéni pohybového aparatu, kterd

znemoziuji pohybovou télesnou aktivitu.

3.3.1 Zpracovani vysledkii dotaznikového Setieni

Ziskané vysledky byly zpracovany do tabulek a grafli pomoci programu Microsoft Word a
Microsoft Excel pro Office 365. K popisu vysledkl byly vyuzity metody popisné statistiky,
absolutni a relativni Cetnost v procentech podle vzorce: absolutni Cetnost znaku/ rozsah

statistického souboru.

Hodnoty kazdé proménné byly zaznamendny v grafické form& nebo ve formé tabulky

s uvedenou relativni a absolutni ¢etnosti.
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3.4 Vysledky

Pomér muzia a Zen Vv souboru

Zeny
MuZi 48%
52%

» Zeny = Muzi

Obrazek 2 Pocet muzi a Zen mezi respondenty (N=100)

Do prizkumného Setieni bylo zafazeno celkem 100 respondentt, ktefi spliiovali kritéria pro
zafazeni do prizkumu. Obrazek 2 shrnuje odpovédi na otazku ,.Jakého jste pohlavi?“. Na
dotaznik odpovédélo 52 muzii (52 %). Zen bylo 48 (48 %).
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Vékové rozdéleni muzi a Zen

Tabulka 3 Pocet respondenti v jednotlivych vékovych kategoriich (N = 100).

Vékové kategorie Muzi Relativni ¢etnost Zeny Relativni ¢etnost
(N=100) (N=100)
Pod 45 let 2 2% 1 1%
Mezi 45 a 55 lety 23 23 % 14 14 %
Mezi 55 a 60 lety 14 14 % 22 22 %
60 az 65 let 13 13 % 11 11 %
Celkem 52 52 % 48 48 %

Otazka ¢. 2 znéla: ,, Kolik vam je let?** Znazornéno v Tabulce 3. Celkovy pocet respondenti

s kardiovaskuldrnim onemocnénim tvofilo 100 jedincu. Ti byli rozdéleni do nékolika vékovych

kategorii. Celkovy pocet muzii byl 52, tedy 52 %. V kategorii pod 45 let jsou celkem 2 muzi,

ktefi tvoii 3,8 % muzt. V kategorii mezi 45 a 55 lety je 23 muzu, coz tvoii 44,2 % v kategorii

muzi. Mezi 55 a 60 lety bylo 14 respondentti muzského pohlavi, coz ¢inilo 26,9 %. V posledni

vekové kategorii je mezi muzi 13 jedinci, tedy 25 %. V kategorii zen odpovédélo celkem 48

respondentt, 48 % z celého souboru. Ve vékové kategorii pod 45 let se vyzkumu zucastnila

pouze 1 zena, 1,9 % Vv kategorii zen. V kategorii ve v€ku 45-55 je 14 zen, coz je 26,9 %. Dalsi

skupina mezi 55 a 60 lety se sklddala z 22 Zen, tedy 42 % z celkového poctu zen. Posledni

vekovou skupinou mezi 60 a 65 lety tvotilo 11 Zen, coz tvoii 21 %.
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Typ zaméstnani z hlediska fyzické narocnosti
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Zeny ®Muzi

Obrazek 3: Zaméstnani z hlediska fyzické naro¢nosti (N=100)

Otazka ¢. 3 ,Jaké mate zaméstnani?“ Na prvni pohled Obrazek 3 dokazuje, ze vétSina
respondentl vykonava sedavé zaméstnani, konkrétné 44 dotazovanych, celych 44 %. Z toho
tuto skupinu zastupovalo 25 Zen a 19 muzii. SpiSe sedavé zaméstnani vykonava 29 respondentii
(29 %), 14 Zen a 15 muzi. SpiSe nesedavé zaméstnani 16 (16 %) dotazovanych, 6 zen a 10
muzi. Nesedavé zaméstnani predstavovalo 7 (7 %) dotazovanych. Nejmensi skupinu tvori

fyzicky naro¢né zaméstnani, které vykonavaji pouze 4 (4 %) respondenti, 1 Zena a 3 muzi.
9 9
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Kardiovaskularni onemocnéni jesté u nékoho v rodiné
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Obrazek 4 Vyskyt KVO v rodiné

Otazka €. 4 zni: ,,Vyskytlo se ve vasi rodiné kardiovaskuldarni onemocnéni? “ Obrazek 4 ukazuje
vysledek dotaznikového Setfeni na otazku, zda se KVO objevilo jesté u nékoho jiného v rodiné,
ukazuje, ze 61 (61 %) respondentt s KVO odpovédélo Ano, 28 (28 %) respondentii odpoveédélo
Ne a zbylych 11 (11 %) dotazovanych zvolilo odpovéd’ Nevim.

Pocet respondentii s dalS§im zavaZnym onemocnénim
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Obrazek 4 zobrazuje odpovéd respondenti na otazku ,Trpite néjakym zdvaznym
onemocnenim?“ PocCet respondentt, kteti trpi je$t€ jinym, nez kardiovaskularnim
onemocnénim. Celkem tuto skupinu tvofilo 29 dotazovanych, ztoho 11 Zen (22,9 %)
z celkového podtu zen a 23 muzi (34,6 %) ze viech muzi v souboru. Zen bez dalsiho
onemocnéni je 37, tedy 77 %. Muza, ktefi nemaji dal$i onemocnéni je 34, coz je 65,3

%.Nasledujici Tabulka 4 ukazuje typy onemocnéni respondenti s dal§$im onemocnénim.

Tabulka 4 Typy onemocnéni

Tabulka €. 4 ukazuje, ¢ast Otazky €. 5 Jakym? Jakym dal$im onemocnénim se respondenti 1&¢i.
Diabetem mellitem trpi 9 respondentd ze 100 (9 %), mezi nimi jsou 4 Zeny (4 %) a 5 muzt (5
%). Nadorové onemocnéni ma 6 (6 %) respondentdl, z toho 2 zeny (2 %) a 4 muzi (4 %).
Chronickym onemocnénim ledvin trpi 4 dotazovani (4 %), pouze 1 Zena (1 %) a 3 muzi (3 %).
Astma bronchiale ma ze 100 respondenti s jinym onemocnénim celkem 5 lidi (5 %), 2 zeny (2
%) a 3 muzi (3 %). Poruchou funkce §titné Zlazy trpi 1 Zena (1 %) a 1 muz (1 %), celkem 2
respondenti (2 %). Ostatni onemocnéni maji celkem 3 respondenti (3 %), z toho 1 Zena (1 %) a
2 muzi (2 %).
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Pomér nekuiaki, kuiaki a byvalych kuiaki v souboru.

Stopkurakui
33%
Kuiaki
40%

Nekuraki
27%
= Kuiaki = Nekuriaku

Stopkuitaku

Obrizek 6 Potet kuFdkii, nekut4ki a byvalych ku¥dku
Na Obrazku 6,, ktery zobrazuje Otazku ¢&. 6 ,, Kourite?“ si muzeme vSimnout, Ze mezi
respondenty je 46 % kutakd. Druhou nejvétsi ¢ast vytvareji respondenti, kteti prestali koufit, ti
tvoti 33 %. Posledni skupinu tvoii nekufaci, kterych mezi respondenty bylo 27 %. Vétsi cast
tvofili muzi, kterych bylo 24 (46 %). Zen kuiatek bylo 16 (33,3 %). Respondentt, kteii prestali
koutit je chvalyhodnych 18 Zen (37,5 %) a 15 muza (28,8 %). Muzi nekufakd se prizkumu
zGcastnilo 13 (25 %) a Zen 14 (29 %).

Pocet vykourenych cigaret za den.

Tabulka 5 Pocet vykouienych cigaret denné (n = 40).

Relativni ¢etnost

Pocet cigaret za den

Pocet respondenti

(n=40) (N=100)
<5 10 10 %

5-10 12 12 %

10-15 11 11%
>15 7 7%

Otazka ¢. 7 ,,Kolik cigaret denné vykourite? “ zobrazuje Tabulka 5, méné nez 5 cigaret vykouti

10 respondentt, tedy 25 %. 5 - 10 cigaret denn¢ vykouii primérné 12 kuiakt (30 %). Kufaka,
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kteti vykouti 10 — 15 cigaret za den bylo mezi respondenty 11, coz predstavuje 27,5 %.

Respondentd, kteti odpoveédéli, ze vykouii 15 a vice cigaret za den, bylo 7 a tvoti tak 17,5 %.

Mnozstvi alkoholu za den.

Tabulka 6 MnozZstvi vypitého alkoholu za den

5 Relativni Relativni | Celkova
Zeny Cetnost | MuZi | Cetnost | relativni
(n=48) (n=52) ¢etnost
0] 0, 0
Viibec nepiji alkohol 5 5% 3 3% 8 %
[0) 0 0
<05-11piva/04vina | 24 24 % 18 | 18% | 42%
0, 0 0
1-2 | piva/0,7 | vina 11 11% 15 | 15% | 26%
0] 0, 0
2-3 | piva/l | vina 5 5% g 8% | 13%
0] 0, 0
4-5 | piva/1,5 1 vina 3 3% 6 6 % 9%
> 51 piva/ 1,51 vina 0 0% 2 2% 2%

Otazka ¢.8 znéla: ,, Pijete alkohol? Jak casto a v jakém mnozstvi?* Tabulka 6 ukazuje mnozstvi
vypitého alkoholu za den. Mezi abstinenty se fadi 5 zen a 3 muzi, celkové tedy 8 (8 %)
respondentt. Dalsi skupinou byli respondenti, ktefi odpovédéli, Ze vypiji za den pramérné 0,5
— 1 litr piva, nebo az 0,4 litry vina, takto odpovédélo 24 Zen a 18 muzl, celkem 42 (42 %)
respondentll. Primérné 1 — 2 piva, ¢i 0,7 vina vypije za den 11 Zen a 15 muzi, celkem 26 (26
%) dotazovanych. Dalsi skupinu tvofi respondenti, ktefi odpovédéli, ze vypiji 2 — 3 litry piva,
nebo 1 litr vina, tuto moznost zvolilo 5 zen a 8 muzu, celkem 13 (13 %). Zhruba 4 — 6 | piva,
nebo 1,5 | vina vypiji 3 Zeny a 6 muzil, dohromady 9 (9 %) respondentli. Vice nez 5 litrti piva,

¢i 1,5 1 vina vypiji pouze 2 (2 %) muzi.
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Stresové zatiZeni respondenti.
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Obrazek 7 Stresové zatiZeni
Na otazku ¢. 9 ,,Jak Casto se stresujete?* odpovédelo 21 (21 %) respondentd, Ze se citi velmi
Casto vystavovani stresovym situacim (viz obrazek 7). DalSich 36 (36 %) respondenti
odpovédélo, ze jsou Casto zatézovani stresem. Ziidka je stresovym situacim vystavovano 28

(28 %) dotazovanych. Zbylych 15 (15 %) odpovédélo, ze jsou malokdy vystavovany stresu.
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Hodnota krevniho tlaku

Tabulka 7 Hodnoty krevniho tlaku

Kategorie TK mmHg Pocet (N=100) Relativni ¢etnost
(N=100)

Optimalni krevni tlak 120/80 6 6 %
Normalni krevni tlak 125/85 37 37 %
Mirna arterialni hypertenze | 140 - 159/90 - 99 43 43 %
Stredné¢ tézka arterialni | 160 - 179/100 - 14 14 %
hypertenze 109

Tézka arteridlni hypertenze > 180/110 0 0%

Soucasti 1. dotazniku byly informace z dokumentace pacienta. Tabulka 7 znazornuje rozdéleni

krevniho tlaku. Optimalni krevni tlak ma (6 %) respondent. Normalni krevni tlak ma 37 (37

%) respondentll. Mirna arteridlni hypertenze byla namétena u 43 (43 %) oslovenych. Stfedné

tézka arterialni hypertenze byla namétenu u 14 (14 %) respondentii. Tézkou formu arterialni

hypertenze nemél Zadny z respondenti.
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Hodnota BMI
Tabulka 8 Rozdéleni respondenti dle BMI

18,5-19,9 17,5-18,4

20,0-24,9 15 18,5-23,9 10 25%
25,0-29,9 27 24,0-28,9 25 52 %
30,0-34,9 10 29,0-33,9 13 23 %

Dle BMI (viz Tabulka 8) bylo zjisténo, ze zadny z respondentd nema podvahu (0 %). Dale 15
muzi (28,8 %) z celkového poétu 52 mélo normalni BMI. Zen s normalni hodnotou BMI bylo
10 (20,8 %). Dalsich 27 mtzu (54 %) a 25 zen (52 %) trpélo nadvahou. Obezita 1. stupné byla
zjisténa u 10 muza (19 %) muzt a 13 Zen (27 %). Priimérna hodnota BMI byla 26,8, pficemz
minimum BMI tvofila hodnota 20,54, maximum 34,71. Smérodatna odchylka byla stanovena

na 3,24.

Hodnota celkového cholesterolu
Tabulka 9 Hodnoty celkového cholesterolu

<39 25 25%

Normalni hodnota 3,9 — 5,2 52 52 %
Zvysené riziko 5,2 — 6,2 17 17 %
Vysokeé riziko > 6,2 6 6 %

Z dokumentace respondentti bylo zjisténo, ze 25 % dotazovanych mélo celkovou hodnotu
cholesterolu v krvi niz§i nebo 3,9 mmol/l. Normalni hodnotu cholesterolu mélo 52 %

respondentti. ZvySené riziko KVO v souvislosti s hodnotou cholesterolu 5,2 — 6,2 mmol/l bylo
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zjisténo u 17 % respondentd. Hodnotu cholesterolu 6,2 a vyss§i mélo 6 % dotazovanych.
Primérna hodnota cholesterolu je 4,67 mmol/l. Smérodatna odchylka byla stanovena na 0,88.

VSe je znazornéno v Tabulce 9.

Hodnota glykémie
Tabulka 10 Hodnota glykémie
Hodnota glykémie (mmol/l) Pocet (N=100) Relativni ¢etnost (N=100)
<3,6 3 3%
3,6-59 69 69 %
<6,0 28 28 %

Hodnota glykémie (viz Tabulka 10), ktera byla mensi nez 3,6 mmol/l byla u 3 respondentu.
Glykémie v rozmezi 3,6 — 5,9 mmol/l byla zji$téna u 69 % respondentli. Hodnotu glykémie 6,0
mmol/l a vice mélo 28 % dotazovanych. Primérna hodnota glykémie byla 5,35 mmol/l.

Smérodatna odchylka byla 1,58.

Z ptedchozich hodnot bylo stanoveno dle tabulky SCORE (viz Obrazek 1) kardiovaskularni
riziko. Tabulka 12 znazoriiuje miru kardiovaskularniho rizika zkoumaného souboru. Vysledky

jsou uvadény v procentech.

Tabulka 11 Kardiovaskularni riziko

Pramér Minimum Maximum | Smérodatna odchylka
Celkem (N=100) 4,6 % 0 % 29% 4,62
MuZi (n=52) 6,47 0% 29% 5,16
Zeny (n=48) 2,7% 0% 20% 2,98

Tabulka 11 znazornuje miru kardiovaskularniho rizika. Celkovy pramér kardiovaskularniho
rizika mezi zenami a muzi ¢inil 4,6 %. Jen u samotnych muzu tvoftilo toto riziko 6,47 %. Primér

KV rizika u Zen byl 2,7 %. Minimalni hodnota byla ve vSech kategoriich 0, maximalni hodnota
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predstavuje u muzii 29 % a u zen 20 %. Smérodatnd odchylka celku byla 4,62, u muzi 5,16 a

u Zen 2,98.

Druhou ¢asti dotazniku je Mezindrodni dotaznik k pohybové aktivité IPAQ — kratka verze

Otazky tykajici se intenzivni pohybové aktivity, stiedné zatézujici pohybové aktivity a chlize
jsou vyhodnoceny v jednotce MET, kterd je vyuzivana pii zpracovani dat z Mezinarodniho

dotazniku IPAQ.

Otazky IPAQ ¢. 1a2
Tabulka 13 zobrazuje primémé MET intenzivni pohybové aktivity, které bylo ziskano

nasobenim poc¢tem dndl a minut, kdy byla provadéna aktivita krat 8,0.

Tabulka 12 Priumérna hodnota MET - intenzivni pohybova aktivita za poslednich 7 dni

Kategorie Pramér MET
Muzi (n=52) 537,7
Zeny (n=48) 550,0

Celkem (N=100) 543,6

Odpovedi na otazky €. 1 a 2: V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnii, jste provdadél/a intenzivni
pohybovou aktivitu? Kolik casu jste obvykle stravil/a pri intenzivni pohybové aktivité v jednom
Z téchto dnii? jsou zobrazeny v Tabulce 12. Primérna hodnota MET za poslednich 7 dni pfi
intenzivni pohybové aktivité je u muzi 537,7 MET. Zeny jsou na tom trochu lépe. Jejich pramér

MET hodnot byl 550,0. Celkovy priimér intenzivni aktivity je 543,6 MET.
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Otazky IPAQ ¢.3+4
Tabulka 14 hodnoti stfedn¢ zatézujici aktivita za poslednich 7 dni. Primérné MET bylo ziskano

nasobenim poc¢tem dnl a minut, kdy byla provadéna aktivita krat 4,0.

Tabulka 13 Priimérna hodnota MET - Sti‘edné zatéZujici pohybova aktivita

Kategorie Pramér MET
Muzi (n=52) 1073,5
Zeny (n=48) 1089,0

Celkem (N=100) 1080,9

Otazky €. 3 a 4 V kolika dnech, béehem poslednich 7 dnu, jste provadeél/a stredné zatezujici
pohybovou aktivitu? Kolik casu jste obvykle stravil/a pri stredné zatézujici pohybové aktivité
v jednom z téchto dnii? ukazuje Tabulka 13. Primérna stiedné zatézujici aktivita u muzi, za
poslednich 7 dni, kterd byla 1073,5 MET. Primér MET u zen dosahuje 1089,0. Celkovy primér
MET je roven 1080,9.

Otazky IPAQ ¢.5+ 6
Tabulka 15 prezentuje chizi za poslednich 7 dni. Primérmé MET bylo vypo¢itano nasobenim

poctem dnli a minut, kdy byla provadéna aktivita krat 3,3.

Tabulka 14 Primérna hodnota MET - chiize

Kategorie Primér MET
Muzi (n=52) 498,2
Zeny (n=48) 597,8

Celkem (N=100) 546,0

Tabulka 14 zobrazuje otazky ¢ 5 a 6 V kolika dnech, behem poslednich 7 dnii, jste chodil/a
nepretrzité alespon 10 minut? Kolik casu jste obvykle stravil/a chiizi v jednom z téchto dnii (v
pruméru za jeden den)? Primérnd hodnota MET chiize byla u muzii 498,2. U Zen o néco vyssi

pramér 597,8. Celkovy pramér obou pohlavi byl 546,0 MET.
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Otazka IPAQ ¢. 7
Nasledujici tabulka zobrazuje pocet hodin stravenych sezenim v pracovni dob¢. Kolik ¢asu

denn¢ jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech (v priméru za jeden pracovni den)

Tabulka 15 Pocet hodin stravenych sezenim

Pocet hodin Pocet respondentii
(N=100)

<1 0

1-1,98 11

2-2,98 20 Primér 3,67

3-3,98 22 Minimum 1
4-5 33 Maximum 10
>5 14 Smérodatna odchylka 1,8

Otazka €. 7 ,, Kolik casu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech (v priiméru za
jeden pracovni den)” Na otazku ¢. 7 odpovédé€lo vSech 100 respondentt (viz Tabulka 15).
Z toho 11 % Zen a muzd stravilo vice nez 1 hodinu sezenim v pracovni dob&. Dalsich 20 %
respondentt sed€lo v pracovni dob¢ 2 az 2,59 hodin. Respondentt, ktefi sedi 3 az 3,59 hodin
bylo 22 %. Velkou ¢ast tvofili respondenti, ktefi béhem pracovni doby prosedi 4 azZ 5 hodin,
tuto skupino predstavovalo 33 %. Posledni skupinu tvoti respondenti, ktefi sedi v praci vice nez

5 hodin, téch bylo 14 %.
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Celkové MET je sou¢tem MET intenzivni pohybové aktivity, stfedné zatézujici pohybové
aktivity a chiize (viz Tabulka 16).

Tabulka 16 Celkové MET

Kategorie Celkové MET
Muzi (n=52) 2109,3
Zeny (n=48) 2235,8

Celkem (N=100) 2170,5

Tabulka 16 ukazuje celkové MET, neboli soucet intenzivni a stfedni pohybové aktivity a chlize

za posledni tyden. Muzi maji primér 2109,3 MET. Zeny maji primérnou hodnotu celkového
MET 2235,8. Celkovy pramér je 2170,5

Obrazky 8 a 9 hodnoti KV riziko a celkové MET.
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Obrizek 8 KV riziko (%) a celkové MET-MUZI

Osa y zobrazuje miru kardiovaskularniho rizika [%]. Na ose X je pohybova aktivita v hodnotach
MET za poslednich 7 dni. VétSina hodnot se pohybuje v dolni oblasti grafu a znaci niz$i KV

riziko, pohybova aktivita je rozptylena po celé ose x.Viz obrazek 8.
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Obrazek 9 KV riziko a celkové MET-ZENY

Osa y zobrazuje miru kardiovaskularniho rizika. Na ose x je pohybova aktivita v hodnotach

v

MET za poslednich 7 dni. Zeny a jejich KV riziko se pohybuje v niz§ich hodnotach nez u muzi.

Hodnota MET je na prvni pohled vét$i nez u muzi.Viz obrazek 9.

Nasledujici dva obrazky ukazuji porovnani celkového MET a BMI (obrazek ¢. 10 a ¢. 11).
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Normalni Nadvaha Obezita 1. stupné  Obezita 2. stupné

Obrazek 10 Primér MET X télesna stavba dle BMI Zeny

Z graft vyplyva, ze pii zvySujici se BMI se jasn¢€ snizuje pramérna hodnota celkového MET.
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Obrazek 11 Praumér MET X télesna stavba dle BMI — Muzi

Stejné tak ukazuje i graf znazornujici celkové MET u muzi v porovnani s jejich BMI. Graf

ukazuje, ze pti zvySujicim se BMI, klesd MET.
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4 DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo zjistit velikost kardiovaskularniho rizika a porovnat jej s télesnou

aktivitou pacienta.

V porovnani kardiovaskuldrniho rizika s pohybovou aktivitou (viz Obrazky 8 a 9) miizeme
vidét, Ze muzi maji vyssi riziko s mensi pohybovou aktivitou nez Zeny. Muzi maji primérnou
hodnotu celkového MET 2109,3. Hodnota kardiovaskularniho rizika u muzi je primérné 4,6
%. Primérna hodnota celkového MET u Zen je 2235,8 MET. U Zen je pramér KV rizika 2,7 %.
U osob se stfednim kardiovaskuldrnim rizikem dle SCORE tabulky mezi 1 a 5 % je tfeba patrat
po dal$ich rizikovych faktorech, organovych komplikacich a pravidelné pfehodnocovat celkové

KV riziko a pfedchazet tak moznym komplikacim (Rosolova a kol., 2013, str. 47-48).

V 1tvodu prace byly stanoveny Ctyfi prizkumné otazky. V této kapitole budou urcené otazky
vyhodnoceny prostfednictvim vysledki, které byly ziskany v dotaznikovém Setieni. Dotaznik

byl urcen pro pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim ve véku 35 az 65 let.

Prizkumna otazka €. 1

Kolik muzi a Zen trpi kardiovaskulairnim onemocnénim v jednotlivych vékovych
kategoriich?

Odpoved’ na tuto otdzku je zndzornéna v Tabulce 3. Mezi 100 respondenty bylo 52 muzi a 48
zen. Prestoze byl pomér muza a zen téméf vyrovnany, lisil se poctem zastupct v jednotlivych
vékovych kategoriich. V kategorii pod 45 let byli 2 muZi a pouze jedna Zena. Nejvice muzi
ptipadalo do kategorie mezi 45 — 55 lety. Zen s kardiovaskuldrnim onemocnénim mezi 45 az
55 lety bylo 14. Dotazovanych muzi mezi 55 a 60 lety bylo 14, Zen 11. Posledni vékoveé

rozhrani od 60 do 65 let tvofilo 13 muzu a 11 Zen.

Vék a pohlavi patfi mezi neovlivnitelné rizikové faktory vzniku kardiovaskularniho
onemocnéni. S pribyvajicim vékem stoupd i riziko KVO. Muzské pohlavi je do urcitého veéku
nachylngjsi ke vzniku KVO. U Zen se zvySuje kardiovaskularni riziko v obdobi menopauzy. Do
té doby jsou chranény plsobenim hormonid. Napiiklad vyskyt ICHS s vékem stoupa. U
muzského pohlavi je v reprodukénim v€ku dokonce 4x Castéj$i nez u zen (Stanck, 2014, str.

70).

Vysledky prizkumu potvrdily teorii, ze muzi jsou nachylnéjsi ke vzniku kardiovaskularni
onemocnéni vice neZz zeny. S rostoucim vékem se po€et onemocnénych mezi muZzi a Zenami

vyrovnava. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR byly v roce 2017 druhym
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nejcastéj$im divodem hospitalizace nemoci ob¢hové soustavy. Az o 70,5 % bylo
hospitalizovano vice muzi nez zen. Mezi hospitalizovanymi pacienty ve véku nad 50 let tvofilo
21,6 % nemoci ob¢hové soustavy. V roce 2017 bylo nejvice zemielych kviili nemocem ob&hové
soustavy. Pacienti byli hospitalizovani ptedev§im pro ischemické choroby srde¢ni (UZIS CR,
2018, str. 9 — 13).

Priuzkumna otazka ¢.2

Kolik pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim trpi Diabetes Mellitus?

Na zaklad¢ dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze 29 % respondentl trpi jesté jinym zdvaznym
onemocnénim. Jednim z nejcastéjSich onemocnéni zkoumaného souboru byl DM. S timto
onemocnénim se 1é¢i celkem 9 respondentt, tedy 9 % z celkového mnozstvi respondentii. Muzii

s DM je 5 a 4 Zeny.

Hodnota glykémie, ktera byla mensi nebo rovna 3,6 mmol/l byla u 3 respondentti. Glykémii
mezi hodnotami 3,6 az 5,9 mmol/l mélo 69 respondentd. Glykémii, ktera je vét$i nebo rovna
6,0 mmol/l mélo 28 respondenti z vyzkumného souboru. Pocet diabetikti, kterych je 29 se

témet shoduje s poctem respondentl se zvySenou hladinou glykémie v dobé¢ sbéru dat.

Kramarzova (2016) ve své praci zaméfené na kardiovaskularni onemocnéni a zivotni styl uvadi,
ze u osob s KVO, kterych celkem bylo 35, byl DM 2. typu zaznamenan u 13 respondentt, tedy
40 %, coz je 0 12 % vice nez v naSem souboru. V 8 pfipadech se jednalo o zeny a v 5 0 muze
(Kramarzova, 2016, str. 46). Dostal (2017), ktery se ve své praci zabyva zivotnim stylem, jako
soucast prevence u KV onemocnéni, uvadi, Ze mezi 33 respondenti jsou pouze 2 muzi s DM

(Dostal, 2017, str. 55).

Diabetes mellitus je rizikovym faktorem aterosklerdézy. Nemocni s DM umiraji 3x ¢ast&ji na
kardiovaskularni onemocnéni nez stejné stafi nediabetici. Vyskyt diabetu stoupa po celém svété
kazdym rokem pfiblizn€ o polovinu. Divodem narlistu nemocnych diabetem je prodluzovani
lidského véku, ale pfedevsim Spatny zivotni styl, souvisejici s nedostatkem pohybu, nadbytkem

potravy, coz zpusobuje nadvahu, az obezitu (Stanck, 2014, str. 308).

Prevalence ischemické choroby srde¢ni u pacientl s diabetem se pohybuje piiblizné mezi 26 a
35 %, pfiCemz je vySS$i u Zen a stoupa s vékem. U diabetickych pacienti se riziko nasobné
zvysSuje, pokud je pfitomna také nefropatie, ¢i syndrom diabetické nohy (Taborsky a kol., 2014,
str. 76 — 77). V projektu SCORE bylo pro pacienty s diabetem zavedeno specialni
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vyhodnocovani, pii kterém se celkové kardiovaskularni riziko, zjisténé podle standardnich

rizikovych faktortt u muz s DM vynésobi 2x a u Zen s DM 4x (Rosolova a kol, 2013, str. 43).

Snizeni vysokého kardiovaskularniho rizika u diabetiki 1ze dosdhnout predevsim zlepSenim
zivotnich navyki. Z toho divodu je potfeba kufdky motivovat k zanechéni koufeni a zavadét
dietni opatieni u obéznich diabetikii. Nedilnou soucasti pii snizeni kardiovaskuldrniho rizika je
individualné piizpisobena pravidelna pohybova aktivita (Rosolova a kol, 2013, str. 189). Aby
se predeslo ptipadnym komplikacim, diabetikiim by méla byt pravidelné kontrolovana hodnota

glykémie, cholesterolu a hodnota krevniho tlaku.

Pohybové lécba je indikovana po domluvé kardiologa s diabetologem u kompenzovanych
diabetiki. Pohybova aktivita u nemocnych se srde¢nim onemocnénim a diabetem spolecné
s farmakologickou terapii a dietou patii mezi zakladni prosttedky 1écby. Ma rovnéz vyznam
v sekundarni prevenci, terapii a rehabilitaci KVO. Vhodné zvolenéd pohybova aktivita zvySuje
fyzickou zdatnost, zvétSuje svalovou hmotu a redukuje tuk. U diabetikll 2 typu muze oddalit
1é¢bu DM inzulinem (Chaloupka a kol., 2006, str. 136-137).

Mezi vhodnou fyzickou aktivitu patfi aerobni ¢innost. Patfi sem napiiklad chize, turistika,
cviCeni na rotopedu. Intenzita zatéZe by méla byt piiblizné o 10 % menS$i nez u

kardiovaskularnich pacientti bez diabetu (Chaloupka a kol., 2006, str. 136-137).

Prizkumna otazka ¢. 3

SniZuje se pohybova aktivita se vzrastajici BMI?

Odpoveéd’ na tuto otazku je znadzornéna na Obrazku 10 a 11 Ty ukazuji, ze hodnoty BMI souvisi
s pohybovou aktivitou. Sedavy zpisob Zivota ovliviiuje télesnou zdatnost, tim se zvySuje
télesnd hmotnost a celkové BMI. Primérné MET celkové pohybové aktivity bylo porovnano
s BMI. Obrazky znazornuji, Ze se stoupajicim BMI klesa celkové MET. Dle doporu¢eni WHO
ma byt celkova hodnota MET za tyden piiblizn€ kolem 600 — 1200 MET minut za tyden. Pro
vétsi zdravotni benefity je doporuc¢ovano 3000 — 4000 MET minut za tyden.

Primeérnd hodnota celkového MET muZzt v souboru byla 2109,3 MET. Primérna hodnota
celkového MET u Zen byla 2235,8 MET. V porovnani s doporu¢enim WHO je pohybova
aktivita prizkumného souboru na velmi dobré urovni. Na druhé strané pro vétsi zdravotni
benefity je doporucovano 3000 — 4000 MET minut za tyden. U respondentt s KVO by bylo
tteba vynalozit vétsi usili. Muzi by museli zvysit pohybovou aktivitu primérné o 900 MET
minut za tyden. U Zen je to zhruba 800 MET minut za tyden. Ceska kardiologicka spoleénost

vypracovala pokyny pro rehabilitaci pacientii s kardiovaskuldrnim onemocnénim, kde jsou
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popsany faze rehabilitace, metodika tréninku a dal$i doporuceni sekundarné-preventivni 1écby
V dnesni dob¢ vétSina zdravotnich pojistoven vede klienty k pravidelnému pohybu a nabizi jim
ptispévky na uréité druhy pohybové aktivity (Kumstat, 2011, str. 167). Adamova (2018) ve své
praci uvadi, ze podle jejich vysledk, se se zvysujicim se BMI se také snizuje pohybova aktivita

(Adamova, 2018, str. 48).

U respondentii s vy$§Sim BMI VvnaSem souboru je potieba vice pozornosti vénovat
pravidelnému pohybu. Pravidelna fyzicka aktivita pti prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
je doporucovana Nejen ze pravidelny pohyb zlepsuje kardiorespiracni zdatnost organismu, ale
také pomahd redukovat hmotnost. Snizeni hmotnosti pomoci fyzické aktivity snizuje riziko

vzniku DM 2. typu (Rosolova a kol., 2014, str. 50).

I pfes vSechna doporuceni je stale aktualni problém hypokineze, neboli nedostatek pohybu, ve
vSech vékovych kategoriich. Pohybova inaktivita pfedstavuje velké riziko pro vznik obezity,
ischemické choroby srde¢ni a je tak v nepfimém vztahu s kardiovaskularni i celkovou
mortalitou (Chaloupka a kol., 2006, str. 127).Vhodné zvoleny typ fyzické aktivity, ktery bude
trvat 30 — 45 minut, ¢tyfikrat az pétkrat tydné na urovni 60 — 75 % primérné maximalni srdeéni
frekvence, mize vést k postupné redukci télesné hmotnosti a ke snizeni BMI. Prevence vzniku
obezity, nebo nadvahy je dulezita jednak pro pacienty s prokazanym KVO, tak pro ty, kteti maji
vysokeé riziko jeho vzniku. SniZeni t€lesné hmotnosti se doporucuje u obéznich jedincti s BMI
>30 kg/m?, nebo u jedincti s nadvahou BMI 25,0 — 29,9 kg/m?. Redukce hmotnosti vyzaduje
obéznich jedinct, je snizit télesnou hmotnost o 5 - 15 %, kterd zna¢né snizuje kardiovaskularni
a metabolicka rizika. Soucasti &by obezity je zvyseni fyzické aktivity stiedni intenzity, ktera

bude trvat déle nez 30 minut 4 — 7krat tydné (Cifkova, Byma a kol., 2005, str. 216-218).

Celosvétové snizovani pohybové aktivity ma $patny dopad na zdravi ¢lovéka. Sedavy zpisob
Zivota negativné ovliviluje kvalitu Zivota. ZvySuje riziko vzniku ateroskler6zy, ischemické

choroby srde¢ni, hypertenze, diabetu 2. typu, obezity a dalSich (Neuls, Fromel, 2016, str. 6).

Pohybova inaktivita ovliviiluje 1 ekonomiku. Divodem je nejen sniZzovani pracovni

[ 1

pohybem (Neuls, Fromel, 2016, str. 6).
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Prizkumna Otazka ¢.4

Jaky je u respondenti vztah mezi kourfenim a kardiovaskularnim rizikem?

Vysledky prizkumu prokéazaly spojitost mezi kouifenim a kardiovaskuldrnim rizikem. Na
zaklad¢é evropského projektu SCORE bylo u respondentl zjisténo celkové kardiovaskularni
riziko. Do vypoctu celkového kardiovaskularniho rizika bylo zafazeno 5 standardnich
rizikovych faktora (vek, pohlavi, koufeni, systolicky tlak a hladina celkového cholesterolu).
Prokazalo se, Ze koufeni spolecné s hypertenzi, se kterou Casto souvisi, vyznamné zvysuje
kardiovaskularni riziko. V porovnani se stejnym pohlavim dané¢ho veéku se v disledku uziti
tabakovych vyrobkt zvysuje riziko mnohdy az o 3 — 4 %. Vysoké riziko vzniku se automaticky
ptedpokladd u osob s DM, trpicich obezitou a u osob s nedostate¢nou pohybovou aktivitou. Za
rizikové se povazuji hodnoty vyssi nez 5 % (Rosolova a kol. 2013, str.40-41). Mezi respondenty
bylo 16 Zen a 24 muzu, ktetfi uvedli, ze koufi. Respondenti, ktefi pfestali koufit, bylo

chvalyhodnych 18 Zen a 15 muzl. Zastoupeni nekufaku tvofilo 27 %.

Dostal (2017) ve své praci uvadi, ze jeho vyzkumny soubor tvoii 55 % nekutakd a 45 % kutaku
z celkového poctu 33 respondentt (Dostal, 2017, str. 60) Celkovy pocet respondentli u Dostéla
tvoii pouze 33 respondentti, Z takto malého vzorku nelze d¢€lat statistické zavéry. Adamova
(2018) dle vysledkti uvadi, ze mezi 94 respondenty je 9 muzi kutdki a 13 zen (Adamova, 2018,

str. 40). V porovnani s pruzkumem, ktery jsem provadéla je v tomto vice Zen kufacek nez muzu.

Koufeni poSkozuje téméf kazdou ¢ast téla, snizuje imunitu, urychluje proces starnuti, snizuje
plodnost a zvySuje riziko potratu. Pfiblizné poloviné kutakt zkracuje Zivot primérné o 15 let.
Koufeni az ¢tyinasobné zvysuje riziko vzniku ischemické choroby srde¢ni. Jedna se o hlavni
rizikovy ovlivnitelny faktor aterosklerézy. V primarni a sekundéarni prevenci lze zanechani
koufeni oznacit za nejekonomictéjsi opateni. Abstinence koufeni ma okamzity i dlouhodoby
efekt ve vSech vékovych kategoriich. V zemich, kde byl zaveden zédkaz koufeni v restauracich
a hotelich, imrtnost na kardiovaskularni choroby klesla 0 15-20 %. Na celém svété je mnoho
organizaci, které bojuji proti uzivani tabdku VSem kufakiim je nutno nabidnout odbornou

pomoc Vv usili o zanechani koufeni (Rosolova a kol., 2013, str. 97-101).

Edukacni role VSeobecné sestry v tomto odvétvi je dilleZitou soucasti prevence i lécby KVO.
Nezbytné jsou odborné znalosti, vhodna komunikace a edukaéni prostfedi. Ukolem Vieobecné
sestry je dostate¢né motivovat pacienta k zanechani koufeni, ke zvysSeni fyzické aktivity,

omezeni ovlivnitelnych rizikovych faktor na minimum a dalsi. Zjistit jeho znalosti v dané
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oblasti a odpovidat na jeho otazky dle svych kompetenci. Pii edukaci je potfeba empatie a
trpélivost. Pribézné sestra zaznamenava pacientovi pokroky a snazi se o zpétnou vazbu

(Nemcova a kol., 2010, str. 19 — 20).

V soucasné dob¢ je kardiovaskularni rehabilitace povazovana za proces, pomoci které¢ho se
udrzuje optimalni fyzicky, psychicky, socialni a emocni stav nemocného. Je to komplex fyzické
aktivity, sekundarni prevence a dodrzovani zdravého zivotniho stylu. Ma za ukol snizit rizikové

faktory a podili se na pozitivni zmén¢ morbidity a mortality (Chaloupka a kol., 2006, str. 139).
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5 ZAVER
Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou nejcastéjsi pricinou umrti v Ceské republice. Onemocnéni
srdce a cév je zavaznym problémem, patii mezi civiliza¢ni choroby. Pfestoze jsou znamy

rizikové faktory, jSou tyto choroby stale ¢astou pfi¢inou mortality

Tato bakalarska prace na téma ,,Hodnoceni kardiovaskularniho rizika a pohybové aktivity* byla
zaméfena na epidemiologii a etiologii téchto onemocnéni, dale na hodnoceni rizikovych faktort
a jejich preventivni opatieni. Teoreticka Cast strucné¢ popisuje anatomii a fyziologii srdce a cév.
Nasleduje ¢ast popisujici vySetfovaci metody v kardiologii a kardiovaskularni onemocnéni.
ZavereCna Cast teorie obsahuje prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, spolecné s druhy

doporucené fyzické aktivity.

Praktickd ¢ast predstavuje metodiku prizkumu, popise zkoumaného souboru respondentll a
vyuzitého prizkumného nastroje. Nasledné navazuje prezentace vysledki dotaznikového
Setieni. Pro zpracovani praktické ¢asti byl zvolen kvantitativni vyzkum. Pomoci dotaznikii bylo
zjisténo zastoupeni kardiovaskularniho rizika ve zkoumaném vzorku pacientii. Pro hodnoceni
pohybové aktivity byl zvolen Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivit¢ IPAQ ve zkracené

formé.

Prvnim cilem prace bylo porovnat kardiovaskuldrni riziko u muzii a Zen v jednotlivych
veékovych kategoriich. Prizkum prokazal, ze v zavislosti na piibyvajicim véku a ostatnich
rizikovych faktorech, kterymi jsou vysoky systolicky tlak, vysoka hladina celkového

cholesterolu a kouteni, se riziko zvySuje.

Druhym cilem bylo zmapovat, kolik bylo mezi respondenty pacientii trpicich onemocnénim
Diabetes mellitus. Z celkového poctul00 respondentii 9 dotazovanych uvedlo, Ze trpi DM.Proto
by méli byt pacienti s DM casté&ji kontrolovani, aby se ptedeslo ptipadnym komplikacim, nebo

byla zahajena vcasna 1écba.

Tretim cilem bylo zjistit, zda se sniZzuje pohybova aktivita se vzrustajicim BMI. Vysledky
kratké verze IPAQ dotazniku prokazaly, ze S rostoucim BMI se snizuje pohybova aktivita. U
zen nastal vyrazngj$i pokles pohybové aktivity pfi obezité 2. stupné a u muza pfi 1. stupni

obezity. Prevenci kardiovaskularnich onemocnéni je dostatek pravidelné pohybové aktivity.

Poslednim cilem prizkumné ¢asti bylo porovnat pocet kuidkt a nekuraki s kardiovaskularnim

rizikem a pohybovou aktivitou. Z vysledkid vyplyva, ze koufeni negativnim zpusobem
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ovlivituje kardiovaskularni riziko. Celkovy pocet kurakt v souboru byl 40. Velka cast

respondentil zanechala koufeni. Castéji prestavaly koufit Zeny.

Nedostatek pohybové aktivity se stava v nasi zemi velkym problémem. Jednim z divodu je
sedavy zpisob zivota, ktery je jednim zvyraznych rizikovych faktori vzniku

kardiovaskularnich chorob (Kumstat, 2011, str. 167).

Nezbytny je pravidelny pohyb, odpovidajici kontroly a dodrzovéni rezimu, vcetné¢ hodnoceni
vykonnosti zaté¢zovymi testy. Doporu¢ovand pohybova aktivita by méla byt 30 minut 3 krat az
5 krat tydn€. Za nejvhodnéjsi se povazuje rotoped nebo behaci pas. Nejcastejsi pohybovou
aktivitou u kardiovaskularni rehabilitace je kazdodenni chlize, ktera trva nepietrzité alespoil 20
minut, coz je necelych 700 MET minut za tyden. Progres fyzické zdatnosti je docilen
postupnym zvySovanim intenzity a doby trvani tréninku. Cilem je nejen zlepsit kondici, ale také

jiudrzet. (Chaloupka s kol. 2006, str. 4 —9).

Ptedchazenim komplikaci je dilezité nepodcetiovat prevenci kardiovaskularnich onemocnéni.
Ovlivnitelné rizikové faktory snizit na minimum, dodrzovat doporuceni lékaid a chodit

pravideln€ na preventivni 1ékatské prohlidky.
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Pfiloha A — Dotaznik ¢.1

Dotaznik pro pacienty s kardiovaskuldrnim onemocnénim

Dobry den, jmenuiji se Barbora Vinddlkové a

jsem studentkou 3. roéniku oboru Vseobecna sestra
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardu

bice. Rédda bych Vas pozadala o vypInéni dvou kratkych
dotaznikd, které jsou sougdsti mé bakalaiské prace na téma Hodnoceni kardiovaskuldrniho rizika a
pohybové aktivity. Dotazniky jsou anonymni a zjisténé informace budou pouZity pouze pro potfeby mé
prace.

Pokud je u otazky moznost vybéru, zakrouzkujte vidy jednu odpovéd:. U dopliiovacich otazek
prosim informace vypiste. v pFipadé nejasnosti se zeptejte.

1. Jakého jste pohlavi?
= ZENA
= MUZ

2. Kolik Vam je let?

3. Jaké mdte zaméstnani?

6. Jste kufak?
= ANO
= NE

7. Pokud ano, kolik cigaret denné vykoufite?
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9. Jste Casto vystavovan/a stresovym situacim?

Informace z dokumentace pacienta

TK

vaha

vyska

Bmli

hodnota cholesterolu

hodnota glykémie
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Ptiloha B — Mezinarodni dotaznik k pohybov¢ aktivité - IPAQ — kratka verze

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajimame se o pohybovou aktivitu, kterou vykonavéte jako soudast Vaseho kazdodenniho Zivota. V otazkach
se Vas budeme ptat na &as, klery jste stravili pohybovou aklivitou v_poslednich 7 dnech. Prosime Vas o
zodpovézenl viech otazek, | kdyz se nepovaZujete za pohybové aktivniho tlovéka. Zamyslete se prosim nad
aktivitami, které provadite v zaméstnani, jako sou¢asl domacich praci, na zahradg, pfi pfemistovani se z mista na
misto a ve vasem volném &ase pii rekreaci, cvitenl &i sportu.

Zamyslete se nad intenzivni pohybovou aktivitou (élesné naro&na), kterou jste provadél/a v peslednich 7
dnech. Intenzivni pohybova aktivita se vyznacuje tézkou télesnou namahou a zadychanim (vyrazné rychlejsi a
@251 dychani nez normainé). Berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepretrzité alespori 10 minut.

1. V kolika dnech, b&hem poslednich 7 dni, jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, napfiklad zvedani
t&Zzkych bfemen, kopani (ryti), aerobik nebo rychlou jizdu na kole?
_dni v tydnu
D Neprovadim Zadnou intenzivni pohybovou aktivity — se=j- F'Fejdé:s k otdzce 3

2. Kolik Zasu jste obvykle stravil/a pii intenzivni pohybové aktivité v jednom z t&chto dni (v pruméru za jeden
den)?

——_ hodin denné

minut denné&

[[JNevim/ Nejsem si jisty(a)

Zamyslete se nad veSkerou stfedné zatéZujici pohybovou aktivitou, kterou jste provadélia v poslednich 7
dnech. Stfedné zatézujici pohybova aktivita se vyznaguje stfedni t&lesnou namahou, pii niz dychate trochu vice
nez normainé. Berte v tvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepfetrzité alespoft 10 minut.

3. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnu, jste provadélfa stfedné zatézujicl pohybovou aktivitu, napfiklad
noseni leh&ich bfemen, jizdu na kole béZnou rychlosti nebo Etyihru v tenise? Nezahrnujte chiizi.
dnid v tydnu

D Neprovadim Zadnou stfedné zatéZujici pohybovou aklivitu e Prejdéte k otdzce 5
4. Kolik ¢asu jste obvykle stravilla pfi stfedné zatéZujici pohybové aktivité v jednom z téchto dna (v primeéru za
jeden den)?
_ hodin denné

minut denné

[] Nevim/ Nejsem si jisty(a)

Zamyslele se nad ¢asem, klery jste za poslednich 7 dnd stravil/a chizi. Zahrite chizi v zameéstnani, v ramci
Skolni dochazky | doma, pfesuny (cestovani) chizi z mista na misto, ale i jinou chizi, kterou v
pro rekreaci, sport, cviteni nebo vyplnéni volného tasu.

ykonavate vyhradné
5. V kolika dnech, b&hem poslednich 7 dnu, jste chodilla nepfelrzité alespon 10 minut?
e dni v tydnu

[ Nechodii(a) jsem — Prejdéte k otdzce 7

6. Kolik tasu jste obvykle stravil/a chizl v jednom z téchto dnd (v priméru za jeden den)?
——_ bhodin denné

_ minut denné
D Hevim/ Nejsem si jisty(a)

Posledn| olézka télo Casl se lyka Casu, klery |sle stravil/a sezenim v pracovnich dnech, hahem poslednich 7
dnG. Zahrfite tas straveny sezenim v zamésinanl, v ramel 8kolnl dochdzky,

doma, ph plnani domacich Ukola a
béhemn volného casu. Zahrfile také tas straveny sezenim u slolu, na ndvilave pratel, u Slenl nebo takd sezenim &
lezenim ph sledovan! lelevize,

—— hodin dannd

e minut dennd

7. Kolik tasu dennié jsle cbvykle siravil/a sezenlm v pracovnich dnech (v primara za juden pracovnl dan)?

] Nevim/ Nejsem si jisty(a)

Dékujeme Vam za peélivé a pravdivé vyplnéni dotazniku.
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