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ANOTACE

Bakalafska prace je vénovana tématu prevence kardiovaskularnich chorob. Teoreticka ¢ast je
zamé&fena na kardiovaskularni choroby a jejich charakteristiku, ovlivnitelné a neovlivnitelné
faktory jejich vzniku a publikovanym preventivnim doporu¢enim a preventivnim programam.
Ve vyzkumné ¢asti byla zmapovana realizace prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni u

pracovniki kardiologického oddé€leni nemocnice krajského typu.

KLIiCOVA SLOVA

Kardiovaskularni choroby, rizikové faktory, prevence

TITLE

Prevention of cardiovascular disease of workers in cardiology.

ANNOTATION

This thesis is dedicated to prevention of cardiovascular diseases. The theoretical part is about
cardiovascular diseases and their characteristics, heart diseases risk factors and published
preventive recommendations and preventive programs. In the research part was mapped
implementation of the prevention of cardiovascular disease of workers in cardiology.

Research was realized in department of the regional hospital.

KEYWORDS

Cardiovascular diseases, risk factors, prevention
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Seznam zkratek a znacek

BMI — Body Mass Index (Index télesné hmotnosti)

CNS — Centrélni nervova soustava

CRP — C —reaktivni protein (bilkovina akutniho zadnétu)
DASH — Dietary Approaches to Stop Hypertension (Dieta k potlaceni hypertenze)
EKG — Elektrokardiogram

EU — Evropska unie

HDL — High density lipoprotein (Vysokodenzitni lipoprotein)
ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni

KV - Kardiovaskularni

KVO - Kardiovaskularni onemocnéni

LDL — Low density lipoprotein (Nizkodenzitni lipoprotein)
TKd — Diastolicky krevni tlak

TKSs — Systolicky krevni tlak

UZ — Ultrazvuk

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VZP — VSeobecna zdravotni pojistovna

WHO — Svétova zdravotnické organizace



Uvod

Kardiovaskularni nemoci jsou velkou hrozbou nejen pro Ceskou republiku, ale i zbytek
populace, proto bychom neméli podcenovat rizikové faktory jejich vzniku a dbat o svij
zivotni styl. Kardiovaskuldrni onemocnéni je obecny termin, ktery popisuje onemocnéni srdce
nebo cév at’ uz vrozené ¢i ziskané. Mezi nejcastéjsi se fadi ischemické choroba srdeéni, cévni
mozkova piihoda, ischemickd choroba dolnich koncetin. VSechna tato onemocnéni jsou

zalozena na podklad¢ aterosklerotické etiologie. (Hromadova, 2004)

Jsou to také nemoci, které se fadi mezi civiliza¢ni choroby. VétSina populace se nachazi ve
stresu, nedba na spravnou zivotospravu, konzumuji nevhodné potraviny, koufti, piji alkohol,
pribyva obéznich, coz je pro nase srdce velkd zate¢z. Svoji roli hraje také vliv rizikovych
faktori a dodrzovani primarni prevence, kterd je velmi dualezitd pro vcasny zachyt
onemocnéni. V dneSni dobé jsou timto onemocnénim ohrozeni nejen dospéli, ale i1 déti.
Zajimavé je, ze témto chorobdm jde ve vétSiné ptipadl predchazet, staci jenom ziskat
potfebné informace a pak uz je rozhodnuti na kazdém z nas, zda zméni sviij zptisob zivota ¢i

ne.

Ve své praci se zaméfuji na prevenci kardiovaskularnich chorob u pracovnika kardiologie.
Toto téma jsem si vybrala, protoZe mi pfiSlo velice zajimavé a umozni mi vice nahlédnout do

této problematiky. Dal§im diivodem byla stala aktualnost tématu.
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Cile prace

1. Cilem teoretické ¢asti bylo popsat aktudlni poznatky z oblasti rizikovych faktorti vzniku

kardiovaskularnich chorob a jejich prevenci.

2. Cilem vyzkumné Casti bylo zjistit, zda zaméstnanci kardiologie dodrzuji preventivni

opatieni proti kardiovaskuldrnim chorobam.
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| TEORETICKA CAST

1 Statisticka data

Kazdoro¢ng, podle odhadi, zemie na kardiovaskularni onemocnéni 17 miliont lidi na celém
svéte. Nejcastéji na srdeéni a mozkové ptihody. Onemocnéni se vyskytuji témér stejné u
muzl 1 u Zen. Zemé s nizsi a stfedni ekonomikou jsou vice vystaveny rizikovym faktorim
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a maji mensi pfistup k prevenci nezli lidé v zemich

s vyssi ekonomickou situaci. (WHO, 2012)

V Evropé kardiovaskularni choroby zpiisobi vice nez 4 miliony umrti a 1,9 milioni imrti
V Evropské unii. Onemocnéni srdce zahrnuji 47 % vSech umrti v Evropé a 40 % v EU.
Umrtnost na ICHS a cévni mozkové pithody je obecné vysii ve stiedni a vychodni Evropé
oproti zemim severnich, jiznich a zapadnich. OvSem nyni umrtnost na kardiovaskularni
choroby klesd a to ve vétSiné Evropskych zemi vcetné stfedni a vychodni Evropy, které
zaznamenali veliké zvySeni vyskytu onemocnéni az do 21. stoleti. Celkové odhady na 1é¢bu
kardiovaskularnich onemocnéni v EU tvoifi témét 196 miliard Euro roéné. Celkem 54 %

nakladt zahrnuje zdravotni péci. (European Heard Network, 2012)

V roce 2012 zemielo v Ceské republice celkem 108 189 obyvatel, z toho 53 046 umrti bylo na
kardiovaskularni onemocnéni (u muzi 44,6 % a u zen 48,7 %). Mezi kardiovaskularnimi
chorobami nejéastéjsi pficinou smrti je ischemicka choroba srde¢ni (20 379) déle cévni
mozkovd piithoda (10669) a akutni infarkt myokardu (6 514). NejcastéjSim
kardiovaskularnim onemocnénim v populaci je hypertenze a ateroskleréza. (UZIS, 2013)
V porovnani se statistikami z roku 2002 se nemoci obéhové soustavy podilely na 48,9 %
umrti v ptipadé muzi a 55,3 % u zen. Celkem zemfelo na kardiovaskuldrni onemocnéni
57 152 obyvatel. Zde byla nejcastéjsi pfi¢ina smrti cévni mozkova piihoda (16 536), dale
ischemicka choroba srdeéni (12 697) a nakonec akutni infarkt myokardu (9807). (UZIS,
2003)

Arteridlni hypertenze a jeji komplikace jsou nejcastéjsim rizikovym faktorem. Vysoky krevni
tlak zkracuje délku zivota ptiblizn€ o 5 let. Zhruba 47 % onemocnéni koronarnich cév a 54 %

cévnich mozkovych ptihod je mozno pfic¢ist vysokému krevnimu tlaku. (Soucek, 2012)
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2 Vybrana kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni choroby se fadi mezi hlavni civilizacni choroby postihujici srdce a cévy.
Hlavnim diivodem je, Ze populace nedba na spravnou zivotospravu. Nejlepsim feSenim dané
situace je predchazeni onemocnéni, tzn. prevenci a zanechani nezdravého zptsobu Zivota.
Mezi kardiovaskularni onemocnéni patii aterosklerdza, hypertenze, ischemickd choroba
srdeCni, ischemickd choroba dolnich koncetin, infarkt myokardu, srde¢ni selhdni, angina
pectoris, chronicka zilni nedostatecnost, zanéty zil, tromboza zil a cévni mozkova piihoda.

(Spinar a Vitkovec, 2007)

2.1 Ateroskleroza

Ateroskler6za jsou proménlivé zmény v intimé¢ a medii tepen, zpiisobené nahromadénim
lipidt, sachariddi, vaziva, vapniku a krevnich bunék. (Safrankova a Nejedla, 2006) Je to
dlouhodobé probihajici zanétlivy proces, ktery postihuje vnitini sténu tepny poSkozenou vlivy
chemickymi, fyzikdlnimi ¢i biochemickymi a vede ke vzniku zmén ve struktute stény cévni.
(Hromadova, 2004) Vznikly plat pfispiva k zzeni cévniho prusvitu. Na plat mohou nasedat
krevni desticky a prostfednictvim aktivace koagula¢nich mechanismt hrozi riziko vzniku
srazeniny a nasledné k zablokovani tepny, které zapficini problémy v celém téle. Ptiznaky se
1i81 podle postiZzeni jednotlivych tepen. Jestlize dojde k zuZovani tepny na srdci, pratok krve
se zpomali nebo zastavi. Objevi se stabilni angina pectoris, ktera vyvola bolest na hrudi a
dusnost. (Sovova a Lukl, 2005)

Ateroskleroticky proces se nazyva aterogeneze. Zacina jiz v détstvi a roste s vékem. Studie
uvadéji vyssi riziko u muzl nad 45 let a u Zen nad 55 let. V mladSim véku muze kornaténi
tepen zpusobit vysoka hladina cholesterolu. Neziidka je vysoka hladina cholesterolu

vysledkem nezdravého Zivotniho stylu. (Safrankova a Nejedla, 2006)
2.2 Hypertenze

Arteridlni hypertenzi se rozumi zvySeni krevniho tlaku v tepnéch. Jedna se o trvalé zvySeni
krevniho tlaku nad hodnoty 140/90 mmHg. Mezi faktory, které ptispivaji ke vzniku tohoto
onemocnéni, fadime télesnou nadvaha, stravu, stres ¢i zvySenou konzumaci alkoholu. Urcitou
roli mize hrat také dédi¢nost. Hypertenzi rozdélujeme na primarni (90 — 95 %) a sekundarni

(5 — 10 %). (Sovova a Rehofova, 2004)
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Pfi¢ina vzniku primarni hypertenze je prozatim neznama. Pravdépodobnymi faktory vzniku
jsou napft. Spatna zivotosprava, stres, snizena télesna aktivita, obezita, nadmérné soleni. Dale
to mohou byt genetické faktory a porucha regula¢nich mechanismt. Naopak sekundarni
hypertenze je zplisobena nasledkem jiného onemocnéni. Nejcastéjsi pfi¢inou byva
onemocnéni ledvinné tkané nebo zhzeni ledvinné tepny, onemocnéni zlaz s vnitini sekreci,
vrozené zuzeni srdecnice, hypertenze spojend s uzivanim nékterych 1ékt apod. (Sovova a

Rehotova, 2004) Klasifikace hypertenze dle WHO je uvedena v ptiloze B.

2.3 Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je popisovana jako nedokrevnost myokardu, zptisobena
patologickym procesem v koronarnim fecisti. Porucha prokrveni myokardu je piavodu
funkéniho nebo organického. Nejcastéjsi pti¢inou ischémie myokardu je ateroskleroticky plat
umistén excentricky v epikardu koronarni tepny. Zékladni déleni je na formy akutni a

chronické. (Sovova a Rehotova, 2007)

Akutni formy ICHS charakterizuji riizny stupen ischemické choroby srde¢ni od piechodné
ischemie myokardu az po nezvratné zmény v myokardu ve smyslu apoptézy a nekrozy
svalovych buné¢k. Patfi sem nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu a nahla smrt.

Chronické formy ICHS vznikaji v disledku dlouhodobé hypoxie myokardu, kde dochazi
k poskozeni funkce myokardu a také ke vzniku chronické ischemické choroby srde¢ni. Mezi
chronické formy ICHS patfi stabilni angina pectoris, variantni angina pectoris, néma ischemie
myokardu, syndrom X, srdeéni nedostatecnost a ICHS manifestovana arytmiemi.

(Hromadova, 2004)
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3 Rizikové faktory kardiovaskularnich chorob

Rizikovy faktor je statisticky vyznamny ukazatel vedouci k manifestaci choroby. Védci do
dne$niho dne objevili vice nez 300 rizikovych faktorti vniku KVO. Délime je na ovlivnitelné,
které¢ mtizeme vlastni vili zménit a na neovlivnitelné, se kterymi za svého zivota nemtizeme

jiz nic ud¢lat a které zhorsSuji nasi prognozu. (SZU, 2005)
Hodnoceni rizika dle klasifikace SCORE

Metoda SCORE umoziiuje odhadnout riziko umrti v diisledku srde¢né - cévniho onemocnéni
v nasledujicich deseti letech. Pro hodnoceni rizika bylo vybrano celkem pét faktorii, mezi
které patii: vek, pohlavi, koufeni, hodnota systolického krevniho tlaku a hodnoty celkového
cholesterolu. Je ziejmé, ze pohlavi a vek nejsme schopni ovlivnit, ale zbylé faktory miizeme
ovliviiovat, napiiklad zanechanim koufeni, spravnou Zivotospravou, popiipadé 1écbou. Tato
klasifikace byla vypracovana Evropskou kardiologickou spole¢nosti. Riziko SCORE se urc¢uje
podle tabulky pouze u osob zdravych, vramci primarni prevence kardiovaskularnich

onemocnéni. (SZU, 2005) Ukazka tabulky SCORE je vlozZena v piiloze C.

Dulezité je spravné pouziti tabulky. Nejprve vybereme pohlavi a vék, nasledné zatadime do
kategorie kutfdk/nekuidk a nakonec vyhleddme hodnotu krevniho systolického tlaku a
celkového cholesterolu. Cislo nalezené v tabulce vyjadfuje riziko zobrazené v procentech.
Riziko, které je vyssi nez 5 %, je povazovano za vysoké a to zejména u osob do 60 let. Tyto
osoby by se mély se svym praktickym lékatem poradit o moZnostech prevence, hlavné o
zméné zivotniho stylu. Nemocni po prodélaném srde¢nim infarktu nebo cévni mozkové
ptihodé, dale nemocni s metabolickym syndromem nebo diabetem, patii bez vyjimky do

vysokého rizika. (SZU, 2005)
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3.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

Mezi neovlivnitelné faktory patii vek, pohlavi, genetické predispozice a piidruzena
onemocnéni. Je ziejmé, ze vek je jednim zédkladnim nezavislym rizikovym faktorem KVO.
Riziko vzrusta se zvySujicim se vékem a to u muzd i zen. Za riziko, pfedev§im u infarktu
myokardu, je u muzi povazovan vek 45 let a vice, u Zen je to 55 let a vice. U padesatiletého
muze je riziko vzniku infarktu az 4x vétsi neZ u muze tficetiletého. (Stejfa, 2007) Co se tyce
pohlavi, kardiovaskularni onemocnéni postihuji, jak Zeny, tak muze, ovSem hormonalni
aktivita muzi a Zen pfed menopauzou, je odlisna. Tato skute¢nost zpiisobuje, Ze riziko vzniku
aterosklerdzy je u muzi vétsi. Pri¢inou tohoto jevu je ochranny vliv estrogent. V obdobi
menopauzy se tyto rozdily mezi pohlavimi vyrovndvaji. (Hromadova, 2004) Z genetického
hlediska je znamo, ze KVO postihuje Casto vice ¢lenii rodiny. Rodinnd anamnéza tedy
predstavuje nezavisly rizikovy faktor. Vyznamnou roli hraje také ziejmé spole¢né rodinné
prostiedi, zplisob Zzivota, stravovaci navyky a pravdépodobné i intrauterinni vlivy na plod
napf. koufeni nebo nedostate¢na nutrice matky v téhotenstvi. Ohrozeni jsou samoziejmé i
lidé, kde se vyskytlo kardiovaskuldrni onemocnéni u nejblizSich ptibuznych (rodice,
sourozenci). Pfi potvrzené rodinné anamnéze, je dilezité zaméfit se na osobni anamnézu
jedince a vénovat se intervenci rizikovych faktort. (Hromadova, 2004) A na konec mezi
neovlivnitelné faktory patii pfidruzend onemocnéni, napf. Diabetes mellitus. Je to
onemocnéni, které zapfiCiiuje postizeni nejriznéjSich organi a tkani. Z hlediska
kardiovaskularniho systému je nejzavaznéj$i aterosklerdza, déale postizeni srde¢ni svaloviny,
pojivové tkan¢, ptevodniho systému a koronalnich cév. (Rybka, 2007) Prevalence ischemické
choroby srde¢ni a ischemické choroby dolnich koncetin je 1,5 — 6x vysSi neZ u nediabetikd.
(Hromadova, 2004) Umrti z kardiovaskularnich pfi¢in je hlavni p¥i¢inou umrti diabetiki.
(Rybka, 2007) Za normalni hodnoty glykémie nala¢no je povazovana hodnota od 3,5 — 5,6
mmol/l. Interval hodnot 5,6 — 6,99 mmol/l je oznacovan jako hrani¢ni hodnota glykémie
nalac¢no. Tato hodnota mé sviij vyznam pii vyhleddvani osob, které maji zvySené riziko
vzniku diabetu. Hodnoty vyssi nez 7 mmol/l nala¢no zle povazovat za Diabetes mellitus, musi
se vSak potvrdit opakovanym meéfenim. V ptfipad€é, Zze neni diagnostika jednoznacné

potvrzena, pouziva se k potvrzeni diagnostiky diabetu oralni glukdzovy test. (Rybka, 2007)
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3.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

Ovlivnitelnych faktorti je cela fada, nejzakladnéjSimi jsou koufeni, obezita, nedostatek
pohybové aktivity, nevhodné stravovani, stres, dyslipidemie, metabolicky syndrom, a
hypertenze. (Ceska, 2010)

Koufeni je povazovano za velmi rizikovy faktor vzniku kardiovaskularniho onemocnéni. Je
to naucené chovani, pti kterém po urcité dob¢ ptichazi psychicka a fyzicka zavislost CNS na
nikotinu. Nikotin a oxid uhelnaty jsou nejSkodlivéjsi zplodiny tabakového koufe, které
urychluji proces kornaténi tepen a poskozuji pfimo cévni sténu. Aktivuji stresové hormony
(adrenalin), coz vede ke zrychleni srde¢ni frekvence a zvySeni krevniho tlaku. Naroky srde¢ni
svaloviny na kyslik jsou poté casto neimérné vysoké. ZvySuje se pfilnavost krevnich
desticek, coz vede ke vzniku krevni srazeniny a nésledn¢ naptiklad i ke vzniku srde¢niho
infarktu. (Spinar a Vitkovec, 2007) V poslednich letech se hlavni aterogenni téinek pfipisuje
kysli¢niku uhelnatému. Mé nejen vliv na cévni endotel, ale 1 na krevni lipidy, protoze snizuje
koncentraci HDL cholesterolu. (Hromadova, 2004) Riziko srde¢niho infarktu se u kuiaka
zvySuje, oproti nekufdkiim. U muza 3krat a u Zen az 6krat. Bylo prokazano, Zze pasivni

koufeni je téZ skodlivé. (Spinar a Vitkovec, 2007)

Dalsim citovanym rizikovym faktorem je obezita. Jeji zakladni charakteristika je vymezena
jako zvySena télesna hmotnost s nadmérnym uloZenim mnozstvi tuku v organismu. Hlavni
pfiinou obezity je Spatny Zivotni styl, charakteristicky pfedevS§im nedostatkem pohybu. Podil
tuku je normalné u Zzen do 30 % a u muzi do 20 %. Lékati ho mohou zjistit mnoha postupy,
napf. méfenim kozni fasy kaliperem. Obezitu mizeme délit na dva typy: androidni (muzsky
typ) a gynoidni (Zensky typ). Androidni obezita je typickd vyraznym btfichem a je provdzena
celou fadou komplikaci, jako je cukrovka a ateroskler6za. Gynoidni obezita byva spiSe
kosmetickym problémem a metabolick¢é komplikace se zde nevyskytuji. NejcastéjSim
onemocnénim, spojené s obezitou je hypertenze. S androidni obezitou souvisi i porucha
metabolismu tukil, ktera spole¢né s hypertenzi vede k ateroskler6ze. Typickou komplikaci
aterosklerézy u obéznich jsou mozkové piihody a infarkt myokardu. (Svacina a
BretSnajdrova, 2009) Odhaduje se, Ze obezitou trpi pres 300 milionli obyvatel nasi planety.
V Ceské republice je obezitou postizeno asi 25 % Zen a 22 % muzi. Nadvéahou trpi az 50 %
nas$i populace. Primarni pfi¢inou rapidniho naristu obezity na celém svété jsou zmeény

zivotniho stylu. (Adamkova, 2010)
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Pomoci jednoduchého vzorce indexu télesné hmotnosti mizeme vypocitat v jaké vahové
kategorii se nachazime a zjistit, jak vysoka jsou zdravotni rizika spojena s obezitou. BMI lze
tedy vypoditat jako hmotnost (kg) d&lena vyskou® (m). (Adamkova, 2010) Klasifikace BMI
dle WHO je uvedena v piiloze B.

Dale se pro hodnoceni rizika poskozeni zdravi v zavislosti distribuce télesného tuku pouziva
metoda méfeni obvodu pasu. Obvod je méfen paskovou mirou ve vzptimené poloze v klidu.

(Hromadova, 2004) Data k méfeni jsou uvedena v ptiloze B.

Pravidelna télesna aktivita piiznivé ovliviiuje celkové zdravi jedince a navic pusobi jako
ochranny faktor pro rozvoj ischemické choroby srdecni. Naopak snizena tolerance zatéze a
celkova télesna necinnost vedou k nepfiznivym dopadim na zdravi, véetn¢ ICHS. Bylo
prokézano, ze riziko umrti u muzd, ktefi jsou v nejnizs§im intervalu tolerance fyzické namahy,

je az Ctytikrat vyssi nez u muZzi, ktefi jsou fazeni do nejvyssi skupiny. (Rucki a Vit, 2006)

Dale do ovlivnitelnych rizikovych faktorti fadime stravu, ktera velmi ovliviiuje nase zdravi.
Nevyvazena strava piijimand v nadbyte¢ném mnozstvi, neodpovidajici fyzickym narokim
vede u disponovanych krozvoji obezity a dalSich zivaznych chorob. Nevhodnym
stravovanim muze byt povazovan napi. Spatny vybér potravin, nevhodné upravena jidla,
strava energeticky a nutricné nevyvazena, potraviny s vysokym piijmem soli, tuku,
jednoduchych sacharidi, ale také naopak potraviny nizkym pfijem vladkniny, ¢i
nedostateénym pitnym rezimem. (Miillerov4, 2003) Pokud zminime konzumaci alkoholu,
neni Uplnd shoda v tom, jaky druh a jaké mnozstvi alkoholickych napoji je vhodné ¢i
nevhodné. Mirny piisun alkoholu (u Zen do 20 g na den, u muzt do 30 g) se povazuje jako
ochranny pied ateroskler6zou a snizuje riziko imrti na infarkt myokardu. (Hromadova, 2004)
Naopak se zvysenou konzumaci alkoholu roste riziko vzniku ICHS formou zvySeni
triglyceridii, krevniho tlaku, tepové frekvence a staZitelnosti srdecniho svalu. Nazory na

konzumaci alkoholu a vznik KVO jsou rozdilné. (Miillerova, 2003)

Mezi dalsi velmi zavaZzny rizikovy faktor fadime stres. Ten je charakterizovan jako soubor
reakci na urcité podnéty vnéjSiho prostiedi. Miizeme tedy fict, ze stres je stav organismu,
ktery je odezvou na vyrazné¢ piisobici zatéz, at” fyzickou ¢i psychickou. Pfi stresu se uplatiiuji
obranné mechanismy, které umoznuji pfeziti organismu. Délime ho na eustres (pozitivni
zaté7z) a distres (negativni zatéz). (Adamkova, 2010)

Psychické vypéti jako je stres, je velmi Castym vyskytujicim se faktorem, ktery zhorSuje

ostatni rizikové faktory. Pfi zazivani stresu se z t€la vyplavuji tzv. stresové hormony, které
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pfipravuji nase télo na boj se zatézi (zvysuji krevni tlak, zrychluji srde¢ni frekvenci). Pokud
stres trva dlouhodobé, mé negativni dopad na funkci srdce a dalSich organ. Dochazi
k poskozeni srdce a cév, stoupa krevni tlak a méni se metabolické pochody, takze stres miize
vést k rozvoji poruch metabolismu cholesterolu nebo ke vzniku diabetu. (Vrablik, 2014)
Pracovni ¢innosti je nedilnd soucast zivota a mize vyvolavat rizné miry zatéze na lidsky
zde velmi Casto dochézi i k zatézi psychické. Zdravotnicky persondl je neustdle v pfimém
kontaktu s mnoha druhy stresord, jako je smrt, nevyléCitelny pacient, konflikty, vztahy na
pracovisti, smény a mnoho dalsich, které mohou vést k nadmérnému stresu. Pokud stres trva
dlouhodobé, muze vést k oslabeni psychické odolnosti, snizuje pracovni vykon a jeho kvalitu
a Casto se projevuje ve zhorSeni psychické a fyzické kondice. Stres ve spojeni se zdravim je

prezentovan jako spousté¢ témet kazdé nemoci. (Venglatova, 2011)

Dyslipidemie je dalsi faktor, ktery ovliviiuje nase zdravi. Je to metabolické onemocnéni
charakterizované zvySenym cholesterolem v krvi. Na vzniku tohoto onemocnéni se podili
kombinace faktord genetickych a faktorti danych Zivotnim stylem kazdého jedince. Patii sem
slozeni a mnozstvi stravy, fyzicka aktivita, t€lesnd hmotnost, koufeni a také konzumace
alkoholu. (Adamkova, 2010) Toto onemocnéni pro nas a na$ organismus muze byt velice
nebezpecné, jelikoz je pti¢inou cévnich nemoci. Idealni hladina celkového cholesterolu v krvi
je pod 5 mmol/l. Cholesterol je pro nés dulezity, ale ¢lovék by nemél piijimat vice nez 300
mg denné. RozliSujeme vice druhd. Prvni je tzv. ,,zIy cholesterol, ktery je v téle do tkani
transportovan lipoproteiny o nizké hustot¢ (LDL). Hladina v krvi by nemé¢la piesahovat 3
mmol/l. Pti vysoké hladin€ ma vliv na rozvoji aterosklerotickych plat a tim pusobi ucpavani
cév. Druhy tzv. ,hodny cholesterol“ ma opacny vliv. Je shromaZdovan jinym typem
lipoproteinu o vysoké hustoté (HDL) a je transportovan z cév do jater, tam je vyuzivam pro
tvorbu dulezitych latek. Hodnota HDL by méla byt vyss$i nezZ 1 mmol/l. Kromé cholesterolu
jsme schopni v krvi vysettit i hladinu triglyceridi. To jsou jednoduché tuky podobné olejum.
Jejich zvySena hladina je rizikem cévnich onemocnéni, ale i onemocnéni jater a slinivky
btisni. Jejich hodnota by méla byt pod 2 mmol/l. (Vrablik, 2014) Piehled hodnot tukd v Krvi

je uveden v priloze B.

Metabolicky syndrom lze t¢zko definovat, nejedna se totiz o nemoc, ale o soubor mnoha
symptomu. (Svobodova a Topol¢an, 2012) V nasSich podminkéch je to velice rozsifené
»onemocnéni®, které miize béhem Zivota postihnout az pres 50 % populace. Na jeho vzniku

hraje vyznamnou roli vék, ¢im je jedinec starSi, tim spiSe se u né¢ho muze metabolicky
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syndrom objevit. Je zalozen na genetické predispozici. Jeho nositelé maji pravdépodobné
vlohy Kk jeho vzniku, ale u osob se zdravym Zivotnim stylem se nemusi vyskytnout viibec.
Projevi je nejcastéji u osob s nizkou pohybovou aktivitou, s nadvahou ¢i obezitou. (Labarthe,
2011) Kritéria pro stanoveni metabolického syndromu dle Ceského institutu jsou tyto
polozky: Obvod pasu u zen je vétsi nez 88 cm a u muzl vétsi nez 102 cm. Krevni tlak je
vyssi nez 130/85 mmHg nebo je ptfitomna lécba antihypertenzivy. Koncentrace triglycerid
VvV organismu je vyssi nez 1,7 mmol/l. Koncentrace HDL cholesterolu u zen je nizsi nez 1,3
mmol/l a u muzi pod 1,0 mmol/l  nebo je pfitomna lécba hypolipidemiky. Glykémie je
vyssi nez 5,6 mmol/l nebo dochazi k antidiabetické 1é¢bé. Pokud jsou pritomny 3 a vice

faktorii z téchto péti uvedenych jedna se o metabolicky syndrom. (Soucek, 2011)

A nakonec do této oblasti patii arterialni hypertenze, kterou lze oznalit za samotné
kardiovaskularni onemocnéni, ale 1 za rizikovy faktor vzniku KVO. Vysoky krevni tlak
ohrozuje nemocné zvySenym rizikem vzniku cévni mozkové piithody a patii mezi
krevniho tlaku se s rostoucim vékem zvysSuje. Ve staii ma ve srovnani s mlad$imi jedinci
urcité odliSnosti. Star$i hypertonici maji vice pfidruzenych rizikovych faktord, jako je napf.
cukrovka, hyperlipoproteinémie, ICHS a proto jsou vice ohrozeni. Dilezité je hypertenzi

zachytit véas a snizit tak zdravotni rizika. (Riha¢ek; Soudek a Fraia, 2007)
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4 Preventivni kardiologie

Preventivni kardiologie je nedilnou a velice dilezitou souc¢asti kardiologie samotné. Hlavnim
cilem je za prvé zabranit vzniku kardiovaskularniho onemocnéni (primérni prevence) a za
druhé ovlivnit jejich progresi, zabranit recidivé akutnich ptihod a imrti (sekundarni prevence)
a docilit snizeni invalidity a pired¢asnych Umrti. Strategie preventivni kardiologie vyuziva
dvou zakladnich pfistupt — 1ékafsky model (high — risk strategie) a celospole¢enského modelu

(populacni strategie). (Ceska, 2010)

Lékarsky model

Tento model se vénuje osobam s vysokym kardiovaskularnim rizikem, jesté¢ pied stadiem
choroby samotné. Model k prevenci vyuziva metodu vyhledani a urceni celkového
kardiovaskularniho rizika pomoci tabulek SCORE, které jsou popsané vyse. Po urceni
rizikovych faktori se snazi tyto rizika snizit, nejprve lé€bou nefarmakologickou, ktera
spociva ve zméné zivotniho stylu — napt. kufaci se stimuluji k zahajeni odvykaci kiry,
obéznim osobam se doporucuje redukéni dieta atd. Dale tento model stanovuje hrani¢ni
hodnoty krevniho tlaku, cholesterolu, glykémie a jinych méfitelnych hodnot, podle kterych je
dale navrhovan 1é¢ebny postup. (Ceska, 2010)

Celospolecensky model prevence

Tento model je zaloZen na intervenci celé rizikové populace. Snahou modelu je snizit rizikové
KVO. Ovlivnit celou populaci v oblasti zdravého chovani neni zalezitost pouze zdravotniki,
ale vSech slozek spole€nosti (vlada, politici, spolecenské organizace). Piistup politickych a
spolecenskych organizaci je velmi rozhodujici pro postoj populace napt. postoj ke koufeni,

které nedokéze ovlivnit jeden jedinec. (Ceska, 2010)

Dale ma v prevenci dobré piedpoklady prakticky lékar nebo oddéleni zavodni preventivni

péce.
Prakticky 1ékar

V prevenci KVO hraje prakticky 1ékat velkou roli. Prakticky Iékat ma nejlepsi predpoklad,
byt zprostiedkovatelem prevence a podpory zdravi. Je Ktomu pieduren kvuli svym
védomostem, znalosti pacienta a jeho rodiny, anamnézy a prostiedi, ve kterém pacient Zije a

pracuje. Ma sice omezenou, ale vyznamnou moznost ovliviiovat styl a zptisob zivota svych
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pacienti a zasahovat tak v oblasti primarni prevence. Ma moznost posouzeni vSech
rizikovych faktort, které se mohou podilet na vzniku onemocnéni. (Fait; Vrablik a Ceska,

2008)

Zavodni preventivni péce

wZavodni preventivni péce zabezpecuje ve spolupraci se zaméstnavatelem prevenci vietné
ochrany zdravi zaméstnancu pred nemocemi z povolani jinymi poskozenimi zdravi 7 prace a
prevenci urazii.** (Seifert, 2008 s. 25) Jejim cilem je pfedchazet nemocem, které vznikaji
vlivem pracovnich podminek nebo se jejich vlivem zhorSuji. (Fait; Vrablik a Ceska, 2008)
Do prvni skupiny nemoci patfi onemocnéni, ktera vznikaji v ptimé souvislosti s vykonem
prace v konkrétnich pracovnich podminkach; naptf. kontakt s infek¢nim onemocnénim
u zdravotnického pracovnika. Ukol v prevenci téchto onemocnéni je z diivodu znamé piiciny
snazsi a to proto, zZe preventivni opatfeni Ize sméfovat pouze k vykonu prace. Prevence
onemocnéni, které patii do druhé skupiny nemoci souvisejicich s praci, je slozitéjsi. Diivodem
toho je skutecnost, ze se pfevazné jednd o onemocnéni, na jejichZ vzniku se podili nékolik
pfi¢in. Pii prevenci téchto onemocnéni ma zavodni preventivni péce zasadni vyznam. Jejim
ukolem je nejenom aktivné vyhledavat poc¢inajici onemocnéni, ale také vyhledavat pti vykonu
prace takové chovani a zvyklosti, které maji pfi¢inu na vzniku nebo negativnim vyvoji
onemocnéni. Dal$im ukolem je poté upozornit na zjisténé skutenosti nejenom
zaméstnavatele, ale vhodnym zpusobem izaméstnance a doporucit zpusob napravy.
(Postgradualni medicina, 2004) Ukoly zavodni preventivni péée rozdélujeme do nékolika
¢asti. Nejprve jde o odbornou poradenskou c¢innost. Za druhé dohled nad pracovnimi
podminkami a nakonec dohled nad zdravim zaméstnancti a jeho vyvojem. Do zévodnich
prohlidek fadime vstupni prohlidku, periodickou prohlidku, mimofadnou prohlidku, fadovou

prohlidku a vystupni prohlidku. (Fait; Vrablik a Ceska, 2008)
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4.1 Prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Rizikové faktory plisobi na zdravi spolecné, jsou mezi nimi vazby, proto prevence proti jejich
piisobeni vyzaduje komplexni zménu v chovani kazdého jednotlivce. (Cevela, 2009) U
prevence kardiovaskularnich chorob jde o rezimova opatieni, kam patfi dieta, fyzicka aktivita,
kontrola télesné hmotnosti, ovlivnéni chovani, zména zaméstnani a socidlni zazemi. Dale je to
intervence medikamentozni (antiagregacni, hypolipidemicka apod.) a také instrumentalni,

kam fadime implantaci nahrad, kardiostimulatord. (Fait; Vrablik a Cegka, 2008)

Doporucené postupy v primarni a sekundarni prevenci

Rodinna anamnéza je komplexni soucasti 1ékarského vySetieni. Dlraz je kladen na vyskyt
nckolika vybranych onemocnéni v rodin€, hlavné na kardiovaskularni choroby v relativné
mlads$im véku, tj. vzniklé pfed dovrSenim 65 roku u ptibuznych v ptimé linii. Rodinny vyskyt
pred 55 rokem Zzivota vyrazné zvysuje riziko vzniku. V osobni anamnéze nejcastéji zjistujeme
navyky, jako je kuféctvi a spotfeba alkoholu. U kufactvi zjiStujeme, jakéd je denni spotfeba
cigaret konzumenta a kolik let koufi. Konzumace alkoholu se vétSinou zjiStuje nesnadno,
proto je mozné ptat se pouze na odhad spotieby alkoholickych napojti. V anamnéze nyné&jsiho
onemocnéni patrame po symptomech, které by mohly poukazovat na kardiovaskularni
onemocnéni, jako je charakteristickd bolest na hrudi po ndmaze, v klidu, duSnost pfi ndmaze
nebo dusnost klidova, poruchy srde¢niho rytmu event. pfiznaky kardiovaskularniho poskozeni
Vv jiné lokalizaci. Dale v anamnéze zjiStujeme uroven psychosocialni zatéze, vyzivu, frekvenci
a intenzitu pohybové aktivity. V klinickém vySetfeni jsou obsazena zdkladni antropometricka
zjiSténi, jako je vaha, vySka, obvod pasu a BMI. Dale vySe krevniho tlaku a somatické
vySetfeni zaméfené na aktivni vyhledavani kardiovaskulérnich ptiznakl. (Hromadova, 2004)
Soucésti komplexniho vySetfeni jsou biochemické hodnoty krve a moci, kromé jiného
celkovy cholesterol, LDL, HDL, trygliceridy a glykémie. K dal§im vysetfenim patii EKG,
popt. zatézové EKG, lipoprotein u vysoce rizikovych, CRP, 24 hodinové monitorovani
krevniho tlaku, dopplerovské UZ vySetfeni, angiografie. Zavérem vySeteni lékafe by mélo

byt zhodnoceni koronarniho rizika. (Hromadova, 2004)
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4.1.1 Prevence vzniku arterialni hypertenze

Nejlepsim zpiisobem jak pfejit arteridlni hypertenzi je zabranéni jejimu vzniku, tedy udrzeni
normotenze. Zakladem primarni prevence hypertenzni nemoci je snaha ovlivnit hlavni
rizikové faktory, které vedou k jejimu vzestupu. Mezi tyto faktory patii hlavné zvySeni
télesné hmotnosti, pfijmu tukli a sodiku v potraveé, konzumace alkoholu a snizeni fyzické
aktivity, pfijmu drasliku v potravé a konzumace ovoce a zeleniny. Obecné plati aplikovat
zasady zdravého zivotniho stylu, které se uplatituji v obecné kardiologické prevenci. (Fait;

Vrablik a Cegka, 2008)

Strategie prevence

Nekoufit je v prevenci hypertenze velice dilezité. Inhalace tabakového koufe totiz zvySuje
krevni tlak okamzité¢ a to stimulaci CNS i perifernich nervovych zakoncéeni. Tento d¢j je
zavisly na davce, ale nastdva jiz po vykoufeni jedné cigarety. Zanechdni koufeni je jednou
z nejucinngjSich zmén zivotniho stylu z hlediska prevence kardiovaskularnich onemocnéni, a
proto je tato informace dulezitd pro dalsi intervence u osob se zvySenym rizikem nemoci
obghové soustavy. (Fait; Vrablik a Ceska, 2008)

Co se ty¢e konzumace alkoholu, tak velké analyzy opakované ukazaly, Ze osoby zcela
abstinujici maji niz8i celkovou mortalitu, zejména u kardiovaskularnich chorob, nez osoby
konzumujici pravidelné malé mnozstvi alkoholu. U konzumentl vétSiho mnozstvi alkoholu
dochazi pti akutni abstinenci (u tzv. vikendovych pijakt) k akutnimu vzestupu krevniho tlaku
sjistym rizikem vzniku iktu. Navic lze fict, Ze alkohol snizuje ucinek antihypertenziv.
Doporuceni je, aby muzi s arteridlni hypertenzi nepiekracovali denni davku 20 — 30 g
alkoholu a zeny 10 — 20 g. (Ceska, 2010)

Dalsi daleZitou strategii je omezeni pfijmu sodiku. Zvyseny piijem sodiku neboli kuchynské
soli, je jednim z mechanismu, ktery vede ke zvySeni krevniho tlaku. ,, V' kontrolovanych
klinickych studiich bylo demonstrovano, Ze snizeni prijmu soli z 10 g na 5 g denne bylo
provazeno poklesem TKs o 4 — 6 mmHg. Mensi prijem soli se zvlasté priznivé projevi u
nemocnych s DM 2. typu, u osob stredniho véku a u pacientii s renalnimi onemocnénimi, u
nichz systém renin-angiotenzin-aldosteron méné citlivé vyrovnd zmény navozené snizenim
prisunu soli.” (Ceska, 2008 s. 195 — 196) Zikladem doporudeni je vyvarovat se hodné
solenym pokrmim a piisolovani. Nyni se povazuje za optimalni piijem soli do 4 g denné.
V praxi se snazime, aby nasi nemocni nepiekradovali 5 g za den. (Fait; Vrablik a Ceska,

2008)
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Dalsi soucasti prevence je dodrzovani diety s pfiznivym pusobenim na krevni tlak.
Klinickymi studiemi bylo dokumentovdno, Ze dieta s vyS$Sim obsahem drasliku (pfisun
Cerstvych  nekonzervovanych potravin), s vysokym zastoupenim ovoce, zeleniny,
nizkotu¢nych mléénych vyrobkt a vlakniny je u¢inna pfi snizovani krevniho tlaku. Jde o tzv.
DASH dietu. Vyssi davky omega — 3 mastnych kyselin snizovaly V provedenych sledovanich,
systolicky TK o cel¢é 4 mmHg a diastolicky TK o 2,5 mmHg. Dalsim doporucenim pro
nemocné s rizikem vzniku hypertenze je zvySeni konzumace ryb, zvyseni konzumace ovoce a
zeleniny na 5 porci denné a sniZzeni pfijmu nasycenych tuki a cholesterolu ve strave.
Samoziejmé také dodrzovani pitného rezimu. (Fait; Vrablik a Ceska, 2008) Obezita a nadvaha
Jsou spojeny s negativnim vlivem na vysi krevniho tlaku, proto je dtlezité télesnou hmotnost
sniZovat. Dietou a rezimovym opatfenim pii poklesu hmotnosti o 5 kg je nésledovéan pokles
TKs 0 4,4 mmHg a TKd o 3,6 mmHg. Plati vSak tvrzeni, ¢im vice obézni hypertonik zhubne,
tim je vétsi pokles krevniho tlaku.,, V provedenych klinickych sledovanich bylo zaznamendno
vyznamné snizeni incidence nové vzniklé hypertenze u osob uspésné redukujicich hmotnost az
0 77%.“ (Ceska, 2008 s. 196) Se snizenim hmotnosti také souvisi pravidelna denni pohybova
aktivita. Vhodna aktivita je ta, ktera trva bez preruseni 30 — 45 minut denné, zvlasté pro osoby
se zvySenym kardiovaskularnim rizikem vcetné hypertonik. Toto by samoziejmé mély
respektovat 1 osoby zcela zdravé jako soucast zdravého Zivotniho stylu. Pro vétSinu
hypertonikil je nejlepsi aktivitou vytrvalostni trénink — jizda na kole, béh, plavani. Plati, ze
nejjednodussim feSenim je rychld chlize. Hypertonici by se méli vyhnout intenzivnimu

cvideni s izomerickou zatézi (vzpirani), které je spojeno se zvysenim tlaku. (Stejfa, 2007)

Prosazovani rezimovych zmén u osob se zvySenym rizikem arterialni hypertenze

Zavadéni zmén zivotniho stylu je pro kazdého jedince velice slozité. Je velmi dilezité, aby si
nemocni uvédomili, Ze zmény, ke kterym je vybizime, jsou mySleny jako trvalé. VétSina
rizikovych faktord kardiovaskularnich onemocnéni jsou na genetickém podkladu, které
samoziejm¢ nemizeme ovlivnit. Je tfeba nemocnym vysvétlit, aby zmény podstupovali po
menSich krocich a neusilovali o dramatické upravy svych zivotnich zvyklosti. Kromé
zdravotnictvi je dilezité vytvaret spolecensky tlak podporujici zdsady zdravého Zivotniho
stylu. Tomuto napomahaji neziskové organizace, které podporuji zvySeni fyzické aktivity
riznymi formami, propagace zdravi prospé€Snych potravin nebo vzd€lavaci programy, které

seznamuji vetejnosti s riziky vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Soucésti téchto snah by
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mohly byt i legislativni kroky, které by zvyhodiovaly zdravé zvyklosti pfed nezdravymi.
(Fait, Vrablik a Ceska, 2008)

Lécba arterialni hypertenze

Pokud se nepodaii zabranit vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni primérni prevenci, je na
misté snaha o snizeni krevniho tlaku k zabranéni vzniku dalsich komplikaci. Lécbu Ize chéapat
jako sekundarni prevenci. Zakladem je dosazeni krevniho tlaku takového, pti kterém budou
minimalizovéana rizika. U vSech pacientd bychom se méli snazit ke snizeni TKs pod 140
mmHg a TKd pod 90 mmHg. VSichni nemocni s diagnostikovanou arterialni hypertenzi
zahajuji terapii rezimovym opatienim, hlavné tedy zménou zivotniho stylu a jidelni¢ku
s cilem snizit krevni tlak a navodit pfiznivé zmény k ovlivnéni dalSich rizikovych faktora
onemocnéni obéhové soustavy. Rezimova opatieni jsou stejnd jako doporuceni pro prevenci
proti vzniku arteridlni hypertenze. Je prokdzdno, Ze zahdjeni a dodrzovani rezimovych
opatfeni u osob s vysokym normalnim tlakem sniZzuje vyskyt ptipadl hypertenze. U
hypertonikii uzivajicich antihypertenziva lze pii zlepSeni stravovacich navykii a zvySeni
fyzické aktivity ocekavat snizeni mnozstvi 1ékd, které jsou nutné ke kompenzaci. (Fait,
Vrablik a Ceska, 2008) Daéle v zavislosti na vySce krevniho tlaku a celkovém
kardiovaskularnim riziku indikujeme farmakologickou 1écbu. Cilem 1éEby je zabranit
poskozeni cilovych organi s pfidruzenym renalnim a kardiovaskuldrnim onemocnénim.
Dulezité je zachytit nemocného vcéas. Nejvhodnéj$i z hlediska vcasné diagnostiky je
doporuceni méteni krevniho tlaku pti kazdé prileZitosti, kdy nemocny pfichazi na vysetieni a
to z jakéhokoliv divodu. K dispozici mame sedm tifid antihypertenziv. Pravdou je, Ze
monoterapii je kompenzace dosazeno pouze u 20 % hypertoniki, proto vétSina z nich
potiebuje kombinaci antihypertenziv. Pii volbé vhodné kombinace musime dbat na

pfidruzena onemocnéni. (Chalupecky, 2006)
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4.1.2 Prevence vzniku aterosklerézy

feCeno u hypertenze, ty zahrnuji spravné stravovaci navyky, dostatek pohybové aktivity,

abstinenci kouteni a alkoholu a vyhybani se stresu. (Cevela, 2009)

Strategie prevence

Plati zde zasady dodrzovéani zdravého zivotniho stylu, jak je uvedeno vyse. OvSem bylo
prokazano, ze vétsinu rizikovych faktori zniku ateroskler6zy, si prenaSime jiz z détstvi do
dospélosti (napt. az 80 % déti si pfendsi obezitu do dospélosti). Cilem primarni prevence
aterosklerdzy tedy je zabranéni vzniku rizikovych faktori jiz v détském veku a odhalit vcas
déti se zvySenym rizikem vyvoje aterosklerozy. V Ceské republice k tomu slouZi unikatni
selektivni screening rizikovych faktort, zejména hyperlipoproteinémii v détském véku, ktery
je zatazen do systému preventivnich prohlidek. V 5 letech ditéte je pediatr povinen pfi
preventivni prohlidce zjistit podrobnou rodinnou anamnézu a zaméfit na rizikové faktory
aterosklerézy. V piipad¢ pokud je anamnéza pozitivni, musi se vySetfit zilni krev a musi se
stanovit hodnoty celkového cholesterolu, HDL a LDL cholesterolu a triglyceridi. Pokud je
zjiSténa hyperlipoproteinémie, tak podle jeji hladiny a s ptihlédnutim k zavaznosti rizikovych
faktort je stanoven lécebny plan ve spolupraci s détskym kardiologem vyskolenym v této
problematice nebo 1ékai vyjedna konzultaci ve specializované ambulanci pro poruchy
lipidového metabolismu. Ve 13 letech toto vysetfeni pediatr zopakuje a mtze odhalit dalsi
rizikové faktory piimo u ditéte, jako je obezita a hypertenze. Rodi¢e mohou mit klinické
projevy aterosklerozy také. Zavéry téchto prohlidek jsou zaznamendny ve Zdravotnim a
oc¢kovacim prikazu. Cilem je upravit zivotni styl ditéte, dosdhnout optimalni hmotnosti,
cholesterolémie a triglyceridémie bez negativniho ovlivnéni vyvoje a rastu ditéte.

(Postgradualni medicina, 2004)

Lécba aterosklerozy

Lécba je zalozena na lécbu piiCiny tohoto onemocnéni. Predevsim jde o snizeni vysoké
hladiny cholesterolu, dale 1écba hypertenze a obezity. Ke snizeni cholesterolu jsou nejvice
pouzivanymi piipravky statiny, pryskyfice, fibraty a kyselina nikotinova. Nejprve jsou
zékladnim feSenim rezimova opatieni a dieta. Cilem je upravit zivotni styl, tak aby se omezil
vyskyt rizikovych faktort vzniku ateroskler6zy. Znamena to ptredevsim dosaZeni a udrzeni si
pozadované télesné hmotnosti a Upravu hladiny lipidd. Dilezité je dodrzovéani diety se

snizenym obsahem zivocisSnych tukli, dale jsou nutné pravidelné kontrolovat hodnoty
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krevniho tlaku, glykémie, zabranit koufeni, byt dostatecné fyzicky aktivni, zvySena
konzumace ovoce a zeleniny a omezit 1éky zadrzujici sodik a vodu v téle. Pokud po 6 — 12ti
mésicich nedojde ke sniZzeni cholesterolu, zvazuje se farmakologickd 1éCba. V té¢ se 1éCivé
latky pouzivaji jak v monoterapii, tak i v kombinaci s jinymi 1é¢ivymi latkami. Nejcastéji se
pro 1é¢bu vyuzivaji diuretika, ACE-1 inhibitory, AT; inhibitory, blokatory kalciovych kanalt
nebo B-blokatory. (Chaloupecky, 2006)

4.2 Mezinarodni preventivni program HearScore

Smyslem programu HeartScore je poskytnout lékaiiim podporu pii optimalnim snizovani
kardiovaskularnich rizik. Jedna se o elektronickou a interaktivni verzi tabulek rizika SCORE,
které vyplivaji z Evropskych doporuceni pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
Vv klinické praxi. Program vychazi z Evropskych doporuceni z roku 2007 a nabizi dvé verze
platné pro evropské zemé. Prvni verze se vénuje evropskym zemim s nizkym rizikem rozvoje
kardiovaskularnich chorob (European Low Risk) a druha verze je zamétena na evropské zemé

s vysokym rizikem rozvoje kardiovaskularniho onemocnéni (European High Risk).

Tento program byl vyvinut vyhradné pro primarni prevenci. Je urCen k odhadu rizika
zdravého jedince, u kterého neni prokazano kardiovaskuldrni onemocnéni. Pacienti jiz
s vysokym rizikem manifestniho kardiovaskularniho onemocnéni potfebuji sekundérni
prevenci. Vyhodou program je jeho rychlost, je snadno pouzitelny, zobrazuje grafické
znazornéni absolutniho KV rizika, je §ity na miru pacientiim, ukazuje riziko rostouci s v€kem,
dale umoznuje objektivni posouzeni rizika v Case, podporuje zménu chovani a dodrZzovani

1écebnych predpisii a nabizi piimi piistup k informacim ze soucasnych smérnic.

Elektronicky program Ize snadno pfizpisobit riznym zemim a kulturdm. Zajistuje lékaiim
rychly pfistup k informacim s piislusSnym preventivnim doporucenim. Program je financovan
za podpory Evropské kardiologické spolecnosti (European Society of Cardiology) a je
piistupny i pro Ceskou republiku. (Heartscore, 2012)
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Il VYZKUMNA CAST

5 Vyzkumné otazky

1. Znaji zaméstnanci kardiologického oddéleni své Ciselné hodnoty vybranych rizikovych

faktoru kardiovaskularnich onemocnéni?

2. Jaky je vyskyt vybranych rizikovych faktorti kardiovaskuldrnich onemocnéni u

zameéstnanct kardiologie?

3. Jaké zasady zdravého zivotniho stylu dodrzuji zaméstnanci kardiologie v rdmci prevence

kardiovaskularnich onemocnéni?

4. Jaky je vyskyt kardiovaskularnich chorob u zaméstnanct a jejich blizkych ptibuznych?
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6 Metodika

6.1 Typ vyzkumu

Charakter prace je teoreticky — vyzkumny. Jednalo se o kvantitativni vyzkum prostfednictvim
autorkou prace vytvorené¢ho nestandardizovaného dotazniku. Otazky byly rizného typu:
uzaviené (dichotomické, polytomické a pofadové), polozaviené a identifikacni. (Chraska,

2007). Vytvoteny dotaznik obsahoval 24 otazek. Dotaznik je uveden v ptiloze A.

6.2 Vzorek respondentu

Byl proveden zamérny vybér respondentt a to zaméstnanct kardiologického odd¢€leni. Timto
vybérem vzorku respondentii jsem chtéla nepfimo zjistit miru motivace v oblasti prevence
KVO u pracovnikt oddéleni, ktefi jsou v kazdodennim kontaktu s KVO. Zaméstnanci byli
voleni bez ohledu na jejich vék ¢i pohlavi. Respondenty tvorili 1ékafi, vSeobecné sestry,

zdravotnicti asistenti a oSetfovatelky.

6.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal v nemocnici krajského typu na oddé€leni kardiologie. S provadénym
vyzkumem souhlasilo samotné oddéleni 1 vedeni nemocnice. Pfed samotnym Setfenim byl
vytvoten pilotni vyzkum, kterého se zcastnilo 10 respondentli. Dotaznik byl rozdan deseti
vSeobecnym sestram. Toto Setfeni probihalo 3. unora 2014. Diky zpétné vazné, mi byly

sdéleny nejasnosti v dotazniku a bylo mozné je opravit pfed hlavnim vyzkumem.

Hlavni vyzkum byl realizovan od 17. do 27. biezna 2014. Celkem bylo rozdano 70 dotaznikd,
navratnost ¢inila 90 % (63 dotaznikill), ale 3 musely byt vyfazeny pro netplné vyplnéni.
Dotazniky byly rozdavany ve spolupraci s vrchni sestrou kardiologického oddéleni. Cast
dotaznikil byla rozddna mnou, pfevazné vSeobecnym sestram a oSetfovatelkdm na oddéleni a
po vyplnéni byly rovnou vybirany. Zbytek persondlu, ptevazné I¢kati vypliovali dotaznik u
vrchni sestry. Po vyplnéni byl odevzdan do pfipravené krabicky v kancelafi, aby byla

zachovana anonymita. Vyzkum probéhl bez problému.
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6.4 Zpracovani vyzkumu

Ziskané odpovédi byly vyhodnoceny po jednotlivych otazkach. Pro zpracovani dat byl vybran
program MS Excel a MS Word 2007. V téch programech byly vytvoieny kolacové grafy a
tabulky. Pomoci statistického vzorce fi = (nj / n) * 100 bylo vypocitano procentualni

zastoupeni.
fi = relativni Cetnost v procentech
nj = absolutni ¢etnost

n = celkovy pocet respondentti
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7 Analyza vysledkii dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

M Zena

Hmuz

Obrazek 1: Pohlavi respondentiu

Z grafu je viditelné, ze z celkového poctu 60 dotazovanych respondentti (100 %) odpovidalo

45 zen (75 %) a 15 muzi (25 %).
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Otazka ¢. 2: V jaké jste vékové kategorii?

7%

B méne nez 30 let

m 30— 40 let
17% 4150 let
m51 - 60 let

H 6] let a vice

41%

Obrazek 2: Vékova kategorie respondenti

Vékové zastoupeni u dotazovanych zaméstnanci se nejvice pohybovalo v rozmezi 30 — 40 let,
coz Cinilo 25 dotazovanych (41 %) z celkového poctu 60 respondent. Druhou nejpocetnéjsi
skupinu oslovenych tvoii v€k méné nez 30 let, celkem 15 dotazovanych (25 %). VEkova
skupina 41 — 50 let méla v zastoupeni 10 respondentt (17 %). Vékové rozhrani 51 — 60 let
tvoti 6 respondentti (10 %) a nejméné dotazovanych zaméstnancti se nachazi ve vékové

kategorii 61 a vice let, celkem 4 dotazovani (7 %).
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Otazka ¢. 3: Na jaké pozici pracujete?

10%

W ékai/ka
B yvrchni sestra, stani¢ni
sestra, vSeobecna sestra

u zdravotnicky asistent

B oSetfovatel/ka

54%

Obrazek 3: Pracovni pozici respondenti

Nejpocetnéjsi skupinou dotazovanych zaméstnanci tvofi vSeobecné sestry, kde jsou zahrnuty
i sestry stani¢ni a vrchni, a to celkem 32 respondenti (54 %) z celkového poctu 60
dotazovanych. Lékare tvoifi celkem 17 dotazovanych (28 %). Nejméné pocetnou skupinu
zaujimé zdravotnicky asistent, a to 5 respondentd (8 %). Posledni skupinu zaujima

osetfovatel/ka, kterou tvoti 6 respondentti (10 %).
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Otazka ¢. 4: Jak dlouha je VaSe praxe na kardiologickém oddéleni?

48%

12%

B méné nez 2 roky
m3-5let
u6-10 let

M vice nez 10 let

Obrazek 4: Délka praxe respondenti

Celkem 29 zaméstnanct (48 %) kardiologického oddéleni ma praxi del§i nez 10 let.

V kategorii 6 — 10 let se nachazi 14 respondentt (23 %). Nejméné pocetnou skupinu zaujima

rozhrani 3 — 5 let, kde se nachazi 7 respondentii (12 %). Délku praxe, ktera je mensi nez 2

roky ma celkem 10 dotazovanych (17 %).
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Otazka ¢. 5: Znate hodnotu Vaseho krevniho tlaku?

5%

95%

Hano

Hne

Obriazek 5: Znalost hodnoty krevniho tlaku respondenti

Z celkového mnozstvi zaméstnancti znd hodnotu svého krevniho tlaku 57 respondentti (95 %).

Pouze 3 respondenti (5 %) hodnotu svého krevniho tlaku neznaji. Nikdo z respondentl

nezvolil odpovéd’ nevim.

Tabulka 1: Krevni tlak respondenti

Krevni tlak Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Hypotenze 3 50
Normotenze 39 69,0
Vysoky normalni tlak 7 12,0
Hypertenze 1. stupné 8 14,0
Celkem 57 100,0

3 respondenti (5 %) trpi niZz§im krevnim tlakem, neZ je optimalni hodnota. Optimalni krevni

tlak ma celkem 39 respondentil (69 %). Vysoky normalni tlak uvadi 7 respondentt (12 %).

Hypertenzi 1. stupné trpi 8 respondentti (14 %), 6 z téchto respondentti uvedlo v otazce €. 20,

ze trpi kardiovaskularnim onemocnénim. Vyssi hodnoty se v dotazniku neobjevily.
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Otazka ¢. 6: Znate hodnotu své glykémie nalac¢no?

33%

10%

M ano
Hne

i nevim

Obriazek 6: Znalost hodnoty glykémie nala¢no respondenti

Z celkového poctu 60 respondentli znd hladinu své glykémie nala¢no 34 dotazovanych (57

%). Celkem 20 dotazovanych (33 %) hladinu glykémie nezna. Zbylych 6 respondentd (10 %)

nevi.

Tabulka 2: Hodnoty glykémie nala¢no

Glykémie Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
3,5-5,6 mmol/l 29 85,0

5,6 — 6,99 mmol/l 3 9,0

Vyss$i nez 7 mmol/l 2 6,0
Celkem 34 100,0

Respondenti, ktefi uvadéli, ze znaji hodnotu glykémie nalacno, svou hodnotu dopisovali.

Ukazalo se, Ze z 34 respondentll ma 29 odpovidajicich hodnotu v normé. 3 respondenti jsou

Vv intervalovém rozmezi 5,6 — 6,99 mmol/l, kde je hodnota hrani¢ni a pouze 2 respondenti

uvedli hodnotu vys$si nez 7 mmol/l.
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Otazka ¢. 7: Znate hodnotu svého celkového cholesterolu?

49%

M ano
Hne

i nevim

Obrazek 7: Znalost hodnot celkového cholesterolu respondenti

29 respondenti (49 %) zna hodnotu svého celkového cholesterolu. Jen o néco mensi pocet, 23

respondentti (38 %) hodnotu nezna. 8 respondentti (13 %) zvolilo odpovéd’ nevim.

Tabulka 3: Hodnoty celkového cholesterolu respondenti

Celkovy cholesterol Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
3,9-5,2 mmol/l 24 83,0

5,2 -6,2 mmol/l 3 10,0

Nad 6,2 mmol/I 2 7,0
Celkem 29 100,0

Z 29 dotazovanych ma 24 hodnotu cholesterolu v norm¢. V rozmezi 5,2 — 6,2 mmol/l se
nachazeji 3 respondenti a jejich zdravotni riziko je zvySené. Hodnotu nad 6,2 mmol/l maji 2

respondenti a jejich zdravotni rizika jsou vysoké.
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Otazka ¢. 8: Znate hodnotu svého HDL a LDL cholesterolu?

39%

M ano
Hne

i nevim

Obrazek 8: Znalost hodnot HDL a LDL cholesterolu respondenti

Hladinu svého HDL a LDL cholesterolu zna 23 zamé&stnanct (39 %). 26 respondentt (43 %)

tuto hodnotu nezna a 11 respondenti (18 %) zvolilo moznost nevim.

Tabulka 4: Hodnoty HDL cholesterolu

HDL cholesterol Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Nad 1,2 mmol/I 22 96,0

Nizsi nez 0,9 mmol/l 1 4.0
Celkem 23 100,0

Z 23 respondentli m& hodnotu HDL v normé 22 dotazovanych a 1 ji mé niz8i nez 0,9 mmol/l,

tudiz ma zvysené zdravotni riziko.




Tabulka 5: Hodnoty LDL cholesterolu

LDL cholesterol Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Do 3,4 mmol/l 16 73,0

3,4 —4,1 mmol/l 4 18,0

Vyssi nez 4,1 mmol/l 2 9,0
Celkem 23 100,0

Z 23 respondentll ma hodnotu LDL cholesterolu v norm¢ 16 dotazovanych. 4 respondenti
maji hodnotu v rozmezi 3,4 — 4,1 mmol/ | a jejich zdravotni riziko je zvySené. Hodnotu vyssi

nez 4,1 mmol/l maji 2 respondenti a jejich zdravotni riziko je vysoké.
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Otazka ¢. 9: Vénujete se pravidelné (alesponn 30 minut denné) stiedni fyzické aktivité?

5%

Eano
B spiSe ano
53% i spiSe ne

Hne

Obrazek 9: Fyzicka aktivitu respondenti

Celkem 32 respondentt (53 %) se vénuje pravidelné fyzické denni aktivité. SpiSe ano uvadi
12 respondentii (20 %). 13 respondentd (22 %) se fyzické aktivité spiSe nevénuje a 3

respondenti (5 %) se ji nevénuje vibec.

U respondentil, ktefi se pravidelné¢ nebo spiSe pravidelné vénuji sportovni aktivité, byla
nejcastej$i odpoveéd’ chiize, celkem u 14. Na druhém misté skoncila jizda na kole, ktera
figuruje u 12 respondentii a celkem 10 odpovidajicich se vénuje behu. Mezi dalSimi
odpovéd'mi i v kombinaci s témito tfemi se nachazela prace, cviceni., plavani, tenis, tanec,

brusle, joga a golf.
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Otazka ¢. 10: Snite doporucenou denni davku ovoce a zeleniny?

10%

Hano
B spiSe ano
i spiSe ne

Hne

Obriazek 10: Konzumace ovoce a zeleniny u respondenti

15 dotazovanych (25 %) zkonzumuje doporucenou davku ovoce a zeleniny. 11 respondentii

(18 %) uvadi, Ze spiSe ano. Nejpocetnéjsi skupina 28 respondentii (47 %) doporucenou denni

davku ovoce a zeleniny spiSe nezkonzumuje a 6 respondentt (10 %) ji nezkonzumuje vibec.
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Otazka ¢. 11: Vypijete doporu¢enou denni davku tekutin?

18%

10%

50%

Hano
B spiSe ano
i spiSe ne

Hne

Obrazek 11: Pitny reZim respondentii

Pitny rezim dodrzuje ptfesné polovina dotazovanych a to 30 respondentti (50 %). SpiSe ano

uvadi 13 respondentd (22 %). 11 respondentt (18 %) doporuc¢enou denni davku tekutin spise

nevypije a 6 respondentl (10 %) nedodrzuje pitny rezim viibec.
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Otazka ¢. 12: Kourite?

Hano

Hne

i ne, ale v minulosti jsem

koufil/a

Obrazek 12: Kouieni respondenti

Celkem 36 respondentti (60 %) je nekuiakt. 8 respondentti (13 %) nekoufi, ale koufilo

v minulosti. 16 respondenti (27 %) jsou kufaci.

Tabulka 6: KuFactvi respondenti

Vseobecné Zdravotnic
Kourieni | Osetiovatelky | % % % Lékati | %
sestry ky asistent
Ano 3 50,0 9 21,0 3 60,0 1 5,0
Ne 3 50,0 29 69,0 1 20,0 14 78,0
Drive - - 4 10,0 1 20,0 3 17,0
Celkem 6 100 32 100 5 100 17 100

Kuraci byli déale rozdéleni podle jejich pracovniho zamétfeni a ukéazalo se, ze ze 6ti

dotazovanych oSetfovatelek kouii 3 a vSechny uvedli 10 — 15 cigaret denné. Z5

zdravotnickych asistentll kouti 3 a to v priméru 7 cigaret denné, 1 zdravotnicky asistent
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koutil v minulosti. Ze 17 1ékaii se nenasel zadny kutak, pouze 1 respondent uvedl, ze kouii
elektronické cigarety a 3 respondenti koufili v minulosti. Nakonec, ze 32 vSeobecnych sester

4 koutili v minulosti a 9 je kufac¢ek. V priméru vykouii 4,4 cigarety za den.

Otazka ¢. 13: Nachazite se ¢asto ve stresovych situacich?

2%

0
40% B ano

B spiSe ano
i spiSe ne

Hne

Obrazek 13: Stresové situace respondenti

Na grafu vidime, Ze celkem 24 respondentli (40 %) se Casto nachazi ve stresovych situacich.
22 respondenti (36 %) uvadi, ze se ve stresovych situacich nachazi, ale méné Casto. 13
respondentll (22 %) se ve stresovych situacich spiSe nenachézi a pouze 1 respondent uvedl, ze

se ve stresu nenachazi viubec.
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Otazka €. 14: Jak hodnotite sviij Zivotni styl?

65%

B zdravy
B mirn¢ rizikovy
u velmi rizikovy

B pnevim

Obrazek 14: Hodnoceni Zivotniho stylu

Sviyj zivotni styl jako zdravy oznacilo 9 respondentti (15 %). Vice nez polovina respondentt,

celkem 39 (65 %) hodnoti sviij Zivotni styl jako mirné rizikovy. Mezi skupinu velmi

rizikovych se zapocitali 4 respondenti (7 %). Zbylych 8 dotazovanych (13 %) nedokdzalo sviyj

zivotni styl zhodnotit.
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Otazka ¢. 15: Jaka je hodnota Vaseho BMI?

3% 5%

165185
18525
= 2530

479 ~ ™30-35
3540

Obrazek 15: BMI respondenti

28 respondenttl (47 %) se podle hodnoty BMI nachézeji v normé, proto jsou jejich zdravotni
rizika minimalni. Nadvahou trpi 19 respondentd (32 %) a jejich riziko zdravotnich potizi je
lehce vyssi. 8 respondentl (13 %) trpi obezitou 1. stupné a jejich zdravotni riziko je zvySené.
Vysoké zdravotni riziko maji 3 respondenti (5 %) s podvahou a 2 respondenti (3 %)

s obezitou 2. stupné. T¢zkou podvyzivou a obezitou 3. stupné netrpi zadny dotazovany.
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Otazka ¢. 16: Dochazite pravidelné na preventivni prohlidky k VaSemu obvodnimu

1ékari?

®ano

45% N
M spiSe ano
i spiSe ne

Hne

10%

Obrazek 16: Pravidelné prohlidky u praktického lékare

27 respondentt (45 %) pravidelné dochazi na preventivni prohlidky ke svému praktickému

1ékafi. SpiSe pravidelné dochéazi na pravidelné prohlidky 6 respondenti (10 %). Celkem 15

respondentll (25 %) na pravidelné prohlidky spiSe nedochédzi a 12 respondentti (20 %) na

prohlidky k praktickému lékaii nedochazi viibec.
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Otazka ¢. 17: Uvitali byste na pravidelnych pracovnich prohlidkach (zavodni

preventivni péce) vice informaci o prevenci kardiovaskularnich onemocnéni?

®ano
B spiSe ano
i spiSe ne

20% ne

Obriazek 17: Informace o prevenci KVO od zavodni preventivni péce

22 respondentii (37 %) si informace o prevenci KVO od zavodniho 1€kaistvi spiSe nepfeje a
14 respondentd (23 %) si informace nepieje vibec. 12 respondentt (20 %) by si pialo vice
informaci o prevenci KVO od zavodniho 1€kafstvi a stejny pocet respondentli by informace

spise uvitalo.
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Otiazka ¢. 18: Domniviate se, Ze zniate preventivni opatieni Kkardiovaskuldrnich

onemocnéni?

Hano

B spiSe ano

Obrazek 18: Znalost preventivnich opati‘eni vzniku KVO

Vétsina dotazovanych respondentli, celkem 41 (68 %) se domnivaji, Ze znaji preventivni
opatieni proti kardiovaskularnim onemocnénim. Dalsi 29 respondentti (32 %) se domniva, ze

spiSe znaji preventivni opatfeni. Odpovédi spiSe ne a ne neuvedl Zadny respondent.
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Otazka ¢. 19: Vyhledavate sami aktivné informace o prevenci kardiovaskularnich

onemocnéni?

Hano
B spiSe ano
i spiSe ne

Hne

Obrazek 19: Aktivni vyhledavani informaci o prevenci KVO

17 respondent (28 %) aktivné vyhledava informace o prevenci KVO. 14 respondentt (23 %)

informace spiSe vyhledava. Nejvétsi skupina 19 respondenti (32 %) informace spise

nevyhledava a 10 respondentt (17 %) je nevyhledava vibec.
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Otazka ¢. 20: Trpite néjakym kardiovaskuldrnim onemocnénim?

92%

8%

M ano

M ne

Obrazek 20: KVO u respondenti

Celkem 54 respondentti (92 %) netrpi zddnym kardiovaskularnim onemocnénim. Pouze 6

dotazovanych (8 %) ma kardiovaskularni chorobu.

Podle ziskanych dat hodnot krevniho tlaku (otdzka €. 5) zaméstnancli ovSem trpi hypertenzi 8

respondentll.
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Otazka ¢. 21: Trpi néjakym kardiovaskularnim onemocnénim Vasi nejblizsi piibuzni -

matka, otec nebo sourozenci?

7%

M ano

Hne

51%

i nevim

42%

Obrazek 21: KVO vV rodiné respondenti

Celkem u 31 respondentd (51 %) se vyskytuje kardiovaskularni onemocnéni u blizkych
ptibuznych. Dalsi 25 respondentt (42 %) odpovédelo, Ze se u nich z rodinné kardiovaskularni

onemocnéni neobjevilo. 4 respondenti (7 %) o onemocnéni nevedi.

Nejcastéji se v rodin€ vyskytuje arteridlni hypertenze, byla uvedena celkem 21 respondenty,
Z toho 5 respondentt ji uvedli v kombinaci s ischemickou chorobou srde¢ni a 3 respondenti
v kombinaci s infarktem myokardu. 6 respondenty byl uveden infarkt myokardu samostatné.

Mezi dal§imi odpovéd’'mi se objevil bypass a dilatace aorty.
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Otazka ¢. 22: Jste diabetik?

Tabulka 7: Diabetes u respondenti

Diabetes Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Ano 3 50

Ne 57 95,0
Celkem 60 100,0

Celkem 57 respondentd (95 %) uvadi, Ze netrpi diabetem. Pouze 3 respondenti (5 %)

z celkového poctu 60 respondentd jsou diabetici.

Otazka €. 23: Je pro vas profesni zkuSenost s nasledky kardiovaskuliarnich onemocnéni

motivujici faktor dodrZovani preventivnich opatfeni KV onemocnéni?

35%

7%

22%

Hano
® spiSe ano
i spiSe ne

Hne

Obrazek 22: Motivace k prevenci

22 respondentil (36%) volilo odpovéd ano a 13 respondentl (22%) odpovéd’ spiSe ano. Oproti

tomu 21 respondentil (35%) odpovidala na tuto otazku spise ne a jenom 4 respondenti vybirali

odpovéd’ ne.
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U respondentti, které ndsledek KV onemocnéni motivuje nebo spiSe motivuje k
dodrzovani prevence, byl nejéastéjsi motivujici faktor: riziko obezity (13 respondentil), riziko
vzniku IM (9 respondentil) a casné umrti pacienta (7 respondentil). DalSimi odpovéd’'mi bylo

napft. riziko CMP, nasledky koufeni nebo riziko hypertenze.

Otazka ¢. 24: Serad’te tato doporucena preventivni opati‘eni kardiovaskularnich chorob

dle Vasich priorit (pouZijte oznamkovani pomoci ¢isel vzestupné)

Tabulka 8: Doporudena preventivni opatieni

Umisténi Vybrané kategorie Absolutni hodnoty
1. Nekoufit 48
2 Zvyseni pohybové aktivity 12
3 Redukce hmotnosti 23
4, Kompenzace DM 16
5 Pravidelna kontrola krevniho tlaku 19
6 Pravidelné preventivni prohlidky u 18
1¢kate
7. Dodrzovat zdravy zivotni styl 13
8. Nepit alkohol 16

Koufeni bylo na prvnim misté¢ voleno celkem 48 respondenty. ZvySeni pohybové aktivity
bylo nejc€astéji umisténo na druhou pozici a to 12ti respondenty. Na pozici €. 3 byla nejcastéji
volena moznost redukce hmotnosti, celkem 23 respondenty. 16 respondentti zvolilo na ¢tvrtou
pozici kompenzaci DM. Paté misto ziskala pravidelna kontrola krevniho tlaku, kterad byla
volena 19 respondenty. Na Sesté misto umistilo 18 respondentti pravidelné preventivni
prohlidky u l€kate. Dodrzovani zdravého Zzivotniho stylu bylo nejcastéji voleno na sedmé
misto a to 13 respondenty. Na posledni misto nej€astéji respondenti uvadéli nepit alkohol,

celkem 16.

57



8 Diskuze

V této Casti prace bych chtéla shrnout zjisténé vysledky, které jsem béhem vyzkumného
Setfeni zjistila a porovnat vysledky svého vyzkumného Setfeni s dosud publikovanymi
informacemi ¢i pracemi na podobné téma. V uvodnich otazkdch mé u respondentd zajimali
identifika¢ni udaje - pohlavi, vék, pracovni pozice a délka praxe. Tyto ziskané informace

byly zajimavé a potiebné pro dalsi analyzu.

1. Vyzkumna otazka: Znaji zaméstnanci kardiologického oddéleni své cCiselné hodnoty

vybranych rizikovych faktort kardiovaskuldrnich onemocnéni?

K této vyzkumné otdzce byly v dotazniku sméfovany otazky ¢. 5,6,7 a 8.

Na otazku, kde zaméstnanci uvadéli, zda znaji hodnotu svého krevniho tlaku, odpovédéli
témef vsichni respondenti ano. Pouze 3 respondenti z celého zkoumaného vzorku hodnotu
krevniho tlaku neznaji. Uspokojivé je, Ze témét 70 % respondentii ma optimalni krevni tlak,
ktery je dle literatury povazovan okolo 120/80 mmHg a zadny z dotazovanych netrpi

hypertenzi 2. a 3. stupné. Sviij krevni tlak neznaji 2 Iékati a 1 vSeobecna sestra.

Dalsi otazka byla vénovana znalosti hodnoty glykémie nala¢no. Vice nez polovina
respondentli tuto hodnotu zna. Z 34 dotazovanych, co zna svoji hodnotu glykémie, ma 85 %
respondentli hodnotu optimalni. Hladinu glykémie zle zjistit kazdé 2 roky na pravidelnych

preventivnich prohlidkach.

V otédzce €. 7 se dotazuji, zda respondenti znaji hodnoty svého celkového cholesterolu. 49 %
respondentli tuto hodnotu znd, zbylych 51 % hodnotu neznd nebo nevi. S touto otdzkou
souvisi 1 otdzka ¢. 8, kde se dotazuji na hodnoty HDL a LDL cholesterolu. Zde 39 %
respondentll tuto hodnotu znd a zbylych 61 % hodnotu neznd nebo nevi. Dle VZP se
cholesterol laboratorné vySettuje u praktického Iékaie v 18 letech, dale pak ve 30, 40, 50 a 60,
pokud neni déno jinak (napt. zdravotnimi problémy). V soucasné dobé ma vyssi hladinu
cholesterolu témét 70 % populace, pficemz mnoho dalSich dospélych svoji hladinu
cholesterolu viibec nezna, uvedl profesor Michael Aschermann, piedseda Ceské kardiologické

spole¢nosti.

Dale jsem rozdélila znalost ¢iselnych hodnot rizikovych faktorhi dle pracovni pozice a ukézalo

se, ze v praméru zna své Ciselné hodnoty 54 % oSetrovatelek, 65 % zdravotnickych asistenti,

58



62 % lékarti a 59 % vseobecnych sester. Uspokojivé je, ze vSech pripadl znalost presahuje

vice nez polovina respondentt.

2. Vyzkumna otazka: Jaky je vyskyt vybranych rizikovych faktort kardiovaskulérnich

onemocnéni u zaméstnanct kardiologie?

K této vyzkumné otazce byly v dotazniku sméfovany otazky ¢. 12, 13, 15 a 22.

Otazka vénovéna kufdctvi u zamé&stnancii ukazala, ze 60 % respondentll nekouii a nekouftilo
ani v minulosti. Prekvapivé je, ze ze 17 dotazovanych lékaid, kouii pouze jeden, a to
elektronické cigarety. Dle mého vyzkumu vykouii zaméstnanci v priméru necelych 8 cigaret
denng. Velice m& piekvapilo, Ze dle vyzkumu Spirkové (2011) z détského kardiocentra
V Motole, ktera provadéla vyzkum u zdravotnického persondlu, kouti 88 % z celkového poctu

60 respondenttl, z toho 71 % vykouii v praméru 10,5 cigaret denng.

Na otdzku, kde zameéstnanci odpovidali, zda se nachazi ve stresovych situacich, 40 %
respondentli uvedlo ano a 36 % spise ano, z ¢eho vypliva, Ze vétSina personalu se ve stresu
nachézi. Pouze 1 respondent uvedl odpovéd ne. Spurkova se dotazovala zaméstnanci, zda
prozivaji stres v praci, kde 100 % respondentt odpovédélo ano. 53 % uvedlo, ze stres proziva
v kazdé sméné¢ a 47 % uvedlo obcas. Stres byva dle literatury spojovéan s fadou onemocnéni
nehledé na KVO a myslim si, ze prace ve zdravotnictvi je velice stresujici, coz také uvadi ve

sv¢ literatufe Venglatova.

V otazce €. 15 respondenti uvadéli hodnotu svého BMI. Skoro polovina dotazovanych (47 %)
se nachazi v normé¢. Jako normu literatura uvadi BMI 18,5 — 25. Znepokojivé je, Ze nadvahou
trpi 19 % zaméstnanci a obezitou 13 %. Dle priizkumu VZP (2011) trpi v Ceské republice
nadvéhou 34 % a obezitou 21 % z celé populace. V poméru s idealni vahou je to tedy 55 % :

45 %.

Otazka zaméfena na cukrovku odhalila, 7e diabetem trpi 5 % respondentii. Statistiky UZIS
uvadi, ze diabetem se v roce 2012 1é¢ilo 841 tisic osob (8 %) a kazdoro¢né se toto procento
zvySuje. Diabetolog Martin Prazdny uvadi, Ze podle jeho ndzoru existuje lidi postizenych
cukrovkou mnohem vice, ktefi o onemocnéni nevédi. Vysetieni krve na hladiny cukru by
mélo byt provadéno na pravidelnych preventivnich prohlidkach kazdé 2 roky. Bohuzel
populace ve vétsing pripadi na tyto prohlidky nedochdzi. Vice se o tom zminuji ve tieti

vyzkumné otazce.
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3. Vyzkumna otazka: Jaké zdsady zdravého Zzivotniho stylu dodrzuji zaméstnanci

kardiologie v ramci prevence kardiovaskularnich onemocnéni?

K této vyzkumné otazce se v dotazniku vztahuji otdzky €. 9, 10, 11 a 16.

Na otazku ¢. 9, vénujete se pravidelné (alespon 30 minut denn¢) stfedni fyzické aktivité
uvedlo 54 % respondentli ano, pouze 5 % respondentll se nevénuje zadné aktivité. Tento daj
m¢ velice prekvapil, z hlediska narocnosti zaméstnani, 1 kdyz skoro polovina dotazovanych
uvadéla chiizi. V porovnani s vyzkum Spurkové se ukazalo, Ze z 60 dotazovanych

zamé&stnancl sportuje 42 % a 58 % se fyzické aktivité nevénuje viibec.

V dal§i otdzce se dotazuji, zda zaméstnanci zkonzumuji doporucené mnoZstvi ovoce a
zeleniny. 47% uvedlo, Ze toho mnoZstvi spiSe nezkonzumuje a jen 25 % uvedlo ano. Dle
WHO je toto mnozstvi nejméné¢ 400 g v poméru zelenina x ovoce 2:1. Dle literatury
spotiebuje praimémy Cech 253 g téchto potravin. (Sestra, 2012) Svétova zdravotnicka
organizace odhaduje, Ze nedostateCny piijem ovoce a zeleniny zplsobuje 14 % umrti v

dasledku rakoviny zazivaciho traktu a 11 % amrti v dasledku srde¢nich chorob.

V otazce €. 11 se dotazuji, zda zaméstnanci vypiji doporu¢ené mnozstvi tekutin denné.
Celkem 30 (50 %) respondenti uvadi, ze vypije doporucené mnozstvi tekutin, dle WHO 1,5 —
2 litry. Kreslova, ktera se vénovala vyzkumu v oblasti obezity, zjistila, ze z 50 respondentti
produktivni populace vypije doporu¢ené mnozstvi tekutin 18 respondentt (36 %). Nejvice

respondenti uvadéli, ze vypiji 1 — 1,5 litru tekutin, a to 40 % odpovidajicich.

V otdzce €. 16 se respondentll dotazuji, zda chodi na pravidelné preventivni prohlidky ke
svému obvodnimu lékafi. Celkem 45 % respondentt na pravidelné prohlidky dochézi. Dle
VZP ma kazdy obcan narok na vSeobecnou preventivni prohlidku u praktického 1ékafe 1x za
dva roky. Zajimavé je, ze dle vyzkumu UZIS chodi na preventivni prohlidky ke svému lékafi
pouze 5,5 % populace. Lidé zkratka chodi ve vétsing pripadu k 1€kati pouze tehdy, maji — i

zdravotni problém.
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4. Vyzkumna otazka: Jaky je vyskyt kardiovaskularnich chorob u zaméstnancii nebo jejich

blizkych ptibuznych?
K této vyzkumné otézce se v dotazniku vztahuji otazky ¢. 20 a 21.

Na otazku ¢. 20, zda zaméstnanci trpi néjakym kardiovaskuldrnim onemocnéni, odpovédélo
92 9% respondentli, Ze zddnym onemocnénim netrpi. Zbylych 8 % (6) dotazovanych s
kardiovaskularnim onemocnénim uvedli, zZe trpi arterialni hypertenzi. Z 6 dotazovanych jsou
3 zeny (50 %) a 3 muzi (50 %). VSechny zeny se nachdzeji ve véku 51 — 60 let. 2 (75 %) muzi
jsou stars$i nez 61 let a 1 (25 %) je ve vékovém rozmezi 41 — 50 let. Ovsem podle odpoveédi
z otazky €. 5, kde respondenti uvadéli hodnotu svého krevniho tlaku vyslo, ze hypertenzi trpi
8 (13 %) respondenti. Spurkové ve vyzkumu vyslo, Ze hypertenzi trpi 15 % (9) respondentt
z celkového poctu 60. Vysledek je tedy skoro stejny.

V otazce ¢. 21 zjiStuji, zda KV onemocnénim trpi nejbliz$i piibuzni (otec, matka nebo
sourozenci). 31 (51 %) respondentti uvedlo, ze jim trpi. Nejcasteji byla opét uvadéna arterialni
hypertenze, a to u 21 respondenti z 60 dotazovanych. U zaméstnancl, ktefi trpi KV
onemocnénim se potvrdilo, Ze toto onemocnéni se vyskytlo i u jejich blizkych ptibuznych.
Z toho vypliva, ze rodinna anamnéza je skutecné diilezitd a KV choroby postihuji vice ¢lenli

rodiny.
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9 Zavér

Bakalaiska prace vénujici se tématu prevence kardiovaskularnich chorob u zaméstnancti na
kardiologii shrnuje aktualni poznatky v oblasti prevence KVO. V teoretické ¢asti je vyznam
kladen pfedevsim na problematiku rizikovych faktorti a dodrzovani zdravého Zivotniho stylu

a na jiz zminénou prevenci, které je vénovana nejvetsi ¢ast. Cil teoretické Casti byl splnén.

Ve vyzkumné casti prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni u zaméstnanct
kardiologického oddéleni bylo cilem zjistit, zda dodrzuji preventivni opatieni proti vzniku KV
chorob. Vysledky mého vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze zaméstnanci se domnivaji, ze maji
velmi dobrou znalost preventivnich opatfeni. Z vyzkumu vyplyva, ze zhruba polovina
respondentl aktivné vyhleddva informace o prevenci a druha polovina ne. Myslim, si, Ze je
dalezité tyto informace vyhledavat a dopliovat, jelikoz jsou stale aktualizovany. Celkové
usuzuji, ze mira dodrzovani prevence proti vzniku KVO je u vétSiny tohoto vzorku
respondentl v poradku a presto vice nez polovina respondenti hodnoti sviij Zivotni styl jako

mirné rizikovy.

Na zékladé¢ téchto vysledki je dle mého ndzoru pro praxi vyznamné zejména eliminovat stres
u zaméstnanctll, ktery se vyskytuje ve velké mife a mohlo by byt zajimavé tuto oblast
prozkoumat, jelikoz stres zptisobuje nejen kardiovaskularni choroby, ale i mnoho dalSich

onemocnéni.

Zpracovani této prace pro me bylo velmi pfinosné a zjisténé poznatky budu moci vyuzit 1 ja,

jak v bézném zivoté, tak v budoucim povolani.
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11 Ptilohy

11.1 Priloha A — dotaznik

Vazena pani / Vazeny pane,

jmenuji se Adéla Karnikova a jsem studentkou bakalafského programu OsSetiovatelstvi na Fakulte
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotaznik, ktery je soucasti
mé bakalafské prace na téma ,Prevence kardiovaskularnich onemocnéni u zaméstnanci kardiologie.*
Vyplnénim dotazniki mi pomutizete ziskat potfebné informace.

Dotaznik je zcela anonymni. Odpovéd’ viditelné oznacte, zakrouzkovanim, popiipadé dopliite dle typu otazky.
Prosim uvadéjte pravdivé odpovédi. Vyplnéné dotazniky vlozte do pfipravené krabicky nebo predejte primo
mné.

Deékuji za Vasi ochotu a Cas.
Adéla Karnikova

p—

. Jaké je VaSe pohlavi?
a. zena

c

. muz

.V jaké jste vékové kategorii?
. mén¢ nez 30 let

.30 — 40 let

.41 - 50 let

.51 -60 let

.61 let avice

o O 0O T & N

. Na jaké pozici pracujete?

. 1ékai/ka

. vrchni sestra, staniéni sestra, v§eobecna sestra
. zdravotnicky asistent

. oSetfovatel/ka

o0 o 0 W

. Jak dlouha je VaSe praxe na kardiologickém oddéleni?
. mén¢ nez 2 roky

.3-5let

.6—10 let

.vice nez 10 let

o0 T & A

. Znate hodnotu Vaseho krevniho tlaku?

. ano (napiste prosim hodnotu ......................... mmHg)
ne

. nevim

o T ® W

. Znate hodnotu své glykémie nalac¢no?

. ano (napiste prosim hodnotu ........................ mmol/l)
ne

. nevim

O.Umm
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7. Znate hodnotu svého celkového cholesterolu?

a. ano (napiste prosim hodnotu ........................ mmol/l)
b. ne

c. nevim

. Znate hodnotu svého HDL a LDL cholesterolu?

. ano (napiste prosim hodnotu HLD........................ mmol/l, LDL .................... mmol/1)
ne

. nevim

C T o

9. Vénujete se pravidelné (alespoii 30 minut denné) sti‘edni fyzické aktivité
A.aN0 (JAKE: ..o, )

b. spiSe ano (Jake ..........oiiiii )

C. spie ne

d. ne

10. Snite doporuéenou denni davku ovoce a zeleniny? (dle WHO 400g, v poméru zelenina x ovoce 2:1)
a. ano

b. spiSe ano

c. spise ne

d. ne

11. Vypijete doporucenou denni davku tekutin? (dle WHO 1,5-21)
a. ano

b. spiSe ano

c. spiSe ne

d. ne

12. Kourite?

a. ano (napiste prosim kolik cigaret denné ............... )
b. ne

C. ne, ale v minulosti jsem koufil/a

13. Nachazite se Casto ve stresovych situacich?
a. ano

b. spise ano

c. spiSe ne

d. ne

14. Jak hodnotite sviij Zivotni styl?
a. zdravy

b. mirné rizikovy

c. velmi rizikovy

d. nevim

15. Jaka je hodnota vaSeho BMI? BMI = hmotnost (kg) / vyska® (m)
a. méné nez 16,5

b.16,5-18,5

c.185-25

d.25-30

e.30-35
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f.35-40
g. vice nez 40

16. Dochazite pravidelné na preventivni prohlidky k Vasemu obvodnimu lékari?
da. ano

b. spiSe ano

c. spiSe ne

d.ne

17. Uvitali byste na pravidelnych pracovnich prohlidkiach (zdvodni preventivni péce) vice informaci o
prevenci kardiovaskularnich onemocnéni?

a. ano

b. spiSe ano

c. spiSe ne

d. ne

18. Domnivate se, Ze znate preventivni opatieni kardiovaskularnich onemocnéni?
a. ano

b. spiSe ano

c. spise ne

d. ne

19. Vyhledavate sami aktivné informace o prevenci kardiovaskularnich onemocnéni?
a. ano

b. spiSe ano

c. spiSe ne

d. ne

20. Trpite néjakym kardiovaskularnim onemocnénim?
a. ano (NapiSte Prosim ONEMOCHEI .. .. .nt ettt ettt et et et et et et e e e e e e e aneeas )
b. ne

21.Trpi néjakym kardiovaskularnim onemocnénim Vasi nejblizsi piibuzni - matka, otec nebo sourozenci?
a. ano (NAPiSte ProSim ONEMOCHIENT .. .. .uiut ittt ittt et ettt e et et et et et e et et et et et et e ese e eaeneeneerenaenes )
b. ne

c. nevim

22. Jste diabetik?

a. ano

b. ne

23. Je pro vas profesni zkuSenost s nasledky kardiovaskularnich onemocnéni motivujici faktor dodrZovani
preventivnich opati‘eni KV onemocnéni?

2.aN0 (JAka T1Z1Ka VAS TNOTIVI L. ...ttt ettt et et e et et et e et e et e e e et e et eeeeans )
b.spiSe ano (jaka rizika VAS MOtIVUJT: ...uneti it ettt et e e e )
c. spiSe ne

d. ne

24. Sefad’te tato doporucena preventivni opatieni kardiovaskularnich chorob dle Vasich priorit (pouZijte

oznamkovani pomoci ¢isel vzestupné)
a. nekoufit .........

69



b. nepit alkohol ........

c. zvySeni pohybov¢ aktivity .........

d. dodrzovat zdravy zivotni styl .........

e. pravidelné preventivni prohlidky u 1ékare
f. pravidelna kontrola krevniho tlaku .........
g. redukce hmotnosti .........

h. kompenzace DM .........
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11.2 Priloha B — tabulky

Tabulka 9: Rozdéleni hypertenze dle WHO (Postgradualni medicina, 2003)

NORMOTENZE Systolicky TK Diastolicky TK
Optimalni TK <120 <80 mm Hg
Normalni TK 120-129 < 85 mm Hg
Vyssi normalni TK 130 - 139 85— 89 mm Hg

HYPERTENZE
Stupné 1. (mirnd) 140 - 159 90 — 99 mm Hg
Stupné 2. (stfedni) 160 - 179 100 — 109 mm Hg
Stupné 3. (tézka) > 180 >110
Izolovana systolické 1. Stupné 140 — 159 <90
Izolovana systolicka 2. Stupné > 160 <90

Tabulka 10: Klasifikace BMI dle WHO (WHO, 2010)

BMI Kategorie Zdravotni rizika
<185 Podvaha Vysoka
18,5-24,9 Norma minimalni
25-299 Nadvaha nizké az lehce vyssi
30-34,9 1st. obezity Zvysena
35-39,9 2 st. obezity (zdvazna) Vysoka
40 a vice 3 st. obezity (t€zk4) velmi vysoka
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Tabulka 11: Obvod pasu (cm) a velikost rizika poskozeni zdravi (Hromadova, 2004)

Pohlavi Nizké riziko ZvySené riziko Vysoké riziko
Muz 94 94 - 102 Vice nez 102
Zena 80 80— 88 Vice nez 88
Tabulka 12: Hodnoty tuki v krvi (Obezita, 2012)

Normalni hodnota Zvysené riziko Vysoké riziko
Celkovy cholesterol | 3,9 —5,2 mmol/I 5,2 — 6,2 mmol/l nad 6,2 mmol/I
HDL cholesterol nad 1,2 mmol/Il pod 0,9 mmol/Il
LDL cholesterol do 3,4 mmol/l 3,4 —4,1 mmol/l nad 4,1 mmol/|
Triglyceridy do 2 g/l 2-44gll
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11.3 Priloha C — obrazky

Obriazek 23: Hodnoceni rizika SCORE (SZU, 2005)

Zeny Muzi

Nekuiaiky | | Kuiaéky | Vék | Nekufaci | |  Kufaci
iF110 12 14 16 19|l 19 23 27 31 36 18 22 25 29 34 [l 34 39 45 51 57
160 14 16 19 22 26 1315182125 2529343944
140 10 12 14 16 19 11131518
120 | 3 10 11 13 1113

18 21 2529 33

13151821 24

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

10 1111 13 15 18 21

(44 111315

1315182124
11131518
112

111315
1

| Systolicky krevni tlak (mmHg) |

0
000

456738 45678 45678

[Celkovy cholesterol (mmol) |

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




