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Souhrn

Kardiovaskularni onemocnéni (dale KVO) jsou celosvétové nejcastéjsi
pricinou Umrti u lidi starsich 45 let, ovSsem jiz u mladsich jedincG dochazi
k pfedéasnému umrti na KVO. Cilem screeningového méreni bylo stanovit
relativni riziko umrti z kardiovaskularnich (dale KV) pfi¢in v nasledujicich 10
letech u studentd bakalarskych studijnich programd na fakulté
zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné (dale FZS UJEP). Vybrané
rizikové faktory (krevni tlak, cholesterol) byly u zacastnénych studentt
méreny pomoci kalibrovanych pfistrojl, zaroven tito studenti vypliovali
nestandardizovany dotaznik. Vyzkumu se zlcastnilo celkem 185 studentt
napfi¢ vSemi bakalarskymi studijnimi programy ve vékovém rozmezi 19-25

let. Relativni riziko umrti z KV pficin bylo vypocitano dle tabulky HeartScore

22



pro mladé pacienty. Ze zjisténych vysledk( vyplyva, Ze pfi abuzu koureni u
100 % studentl by bylo pouhych 10 % respondent( bez rizika umrti KVO a
vice jak 20 % ve stfednim a vysokém riziku amrti. V opacném ptipadé (100
% probandl bez abulzu koureni) by az 80 % studentl bylo bez rizika umrti
z KV pficin, ve zvySeném a stfednim riziku 7 % a ve vysokém riziku Zadny ze

studentd.
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Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni jsou celosvétové hlavni pfi¢inou umrti az u
priblizné 18 miliond lidi ro¢né, kdy Ctyfi z péti Umrti jsou zplsobeny infarkty
myokardu a mrtvicemi. Kjedné tretiné ze vSech Umrti na KVO dochazi
pred¢asné u mladsich lidi 70 let. V rdmci Ceské republiky (CR) jsou KVO na
prvnim misté nejcastéjsich umrti od véku 45 let a vice, ovSem jiZ ve vékovém
rozhrani 25-44 let jsou KVO v prvni desitce nejcastéjsich pric¢in umrti. V roce
2018 zemfelo téméF 113 000 Cechil, z toho 32 % v disledku pravé KVO (3 %
na infarkt myokardu). Na chronickou ischemickou chorobu srde¢ni zemrelo
v CR vroce 2019 18 049 lidi, podobné tak vroce 2020, kdy na stejné
onemocnéni zemfelo 19 171 (WHO, ©2023; Roji¢ek a Styglerova, 2021).

Kardiovaskularni onemocnéni zahrnuje nemoci srdce (korondrni srdecni
onemocnéni, revmatické onemocnéni srdce, aj.) a krevnich cév. Zakladnimi
rizikovymi faktory jsou nezdrava strava, fyzicka necinnost, koureni, zvysené

piti alkoholu jejichz ucinky se projevuji zvysenym tlakem, nadvahou ci
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obezitou, zvySenym lipidovym spektrem i zvySenou hladinou glukdzy.
Vcasna identifikace rizikovych pacientll mlze zabranit predéasnému umrti,
proto se stava preventivhi medicina jednim z nejdlleZitéjsich pilita
mediciny. Pomoci skdrovacich systéml se stanovuje vySe rizika umrti
z kardiovaskularnich pficin, kdy z nejvice pouZivanych ndstrojd pro relativni
zhodnoceni rizika Umrti v praxi, vramci primarni prevence, je systém
HeartScore urceny pro jedince, ktefi neprodélali Zadné KVO. Tento nastroj
pracuje s nékolika rizikovymi faktory a tim je vék, krevni tlak, celkovy
cholesterol, abuzus koufeni. Cim vyssi je celkové riziko, tim intenzivnéjsi by

méla byt 1écba i prevence (WHO, ©2023; Tlimova, Vrablik 2017).

Cil prace

Cilem vyzkumu bylo stanovit procentualni riziko vzniku kardiovaskularniho
onemocnéni u studentl bakalarskych studijnich programi na Fakulté
zdravotnickych studii UJEP. Dil¢imi ukoly bylo stanovit hodnoty celkové

cholesterolu a krevniho tlaku u zicastnénych student(.

Metodologie

Studenti vSech bakalarskych studijnich program(i na FZS UJEP se dobrovolné
Ucastnili screeningového méreni vybranych rizikovych faktord pro
stanoveni procentualniho rizika vzniku kardiovaskularniho onemocnéni.
Sbér dat probihal kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setreni a
antropometrického méreni krevniho tlaku pomoci ptistroje OMRON HBP-

1120. Pro stanoveni celkové hladiny cholesterolu z kapilarni krve byl pouzit
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pfistroj LUX. Hodnoty krevniho tlaku se hodnotily dle smérnice ESC/ESH pro
I[éCbu arteriadlni hypertenze. Hladina celkového cholesterolu se hodnotila
pomoci Healthy Cholesterol Level. Procentudlni riziko pfed¢asného umrti
z kardiovaskularnich pfi¢in bylo zhodnoceno HeartScorem pro mladé
pacienty. Tabulka HeartScore pro mladé pacienty stanovuje procentudlni
riziko vzniku KVO z hodnot systolického tlaku, celkového cholesterolu

(mmol/1) a abuzu koureni.
Vysledky

Celkové se méreni ztcastnilo 185 studentd, z nichZ bylo 86,5 % Zen a 13,5 %
muzl. Nejvice student bylo ze 3. ro¢nik( (38 %), poté z prvnich rocnikl (34
%) a 2. ro¢nikll (28 %). Témér 35 % studentl studovalo studijni program
vseobecna sestra, nejméné (3,78 %) respondentll studovalo studijni
program ergoterapie (3,78 %). Dalsimi zapojenymi studijnimi programy byla
porodni asistence, pediatrické oSetfovatelstvi, fyzioterapie, zdravotnicky

zachranar a radiologicky asistent.

V prvni fadé byl méren krevni tlak (hodnoty systolického a diastolického
tlaku). Normotenze byla v obou kategoriich, jak v pfipadé systolického, tak
diastolického tlaku, zaznamenana v priméru u 65 % studentll. Oviem v
kategorii systolicky tlak, oproti kategorii diastolicky tlak, trpélo o 28 % vice
studentd prehypertenzi (hodnoty krevniho tlaku
130-139/85-89). V obou kategoriich trpélo v priméru 17,03 % studentd

hypertenzi 1.i 2. stupné.
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Optimalni hodnota celkového cholesterolu byla zaznamenana u vétsiny
studentd (88,11 %), oviem zvySend hladina byla naméfena témér u 8 %
vsech respondentt a u 4,32 % studentl byly zjistény vysoké az neméfitelné

hodnoty celkového cholesterolu.

Pro procentualni stanoveni rizika predcasného Uumrti z kardiovaskularnich
pricin dle tabulky HeartScore je zapotrebi znat nejen hodnoty systolického
tlaku a celkového cholesterolu, ale i nikotinismus u vybranych jedinca. V
rdmci dotaznikové Setfeni jsme abuzus koufeni nezjistovali, jelikoz
predchozimi pilotnimi studiemi bylo zjisténo, Ze studenti zdravotnickych
studijnich program(l uvadéji, Ze jsou nekuraci i presto, Ze jimi jsou. Z tohoto
dlvodu jsme procentudlni riziko vzniku KVO stanovovali u vSech studentd

(100 % kuraci a 100 % nekuraci).

Ze ziskanych vysledk( vyplynulo, Ze v pfipadé abuzu koufeni u 100 %
studentt by pouhych 10 % student(l bylo bez rizika KVO. Ve zvySeném riziku
KVO za stejnych podminky by bylo vice jak 70 % student(, ve stfednim vice
jak 17 % a témér 3 % ve vysokém riziku. Naopak kdyby 100 % studentd bylo
bez abuzu kouteni, tak celkem 80 % by bylo bez rizika vzniku KVO, ve
zvy$eném riziku 6 % studentl a pouhé 1 % ve stfednim riziku. Ve vysokém

riziku by se za téchto podminek nebyli Zadni studenti.

Zavér
Ze 1ziskanych vysledkl, a po stanoveni relativniho rizika Umrti
z kardiovaskularnich pficin v nasledujicich 10 letech, vyplyva duleZitost

zaméreni se v ramci primarni péce i na mladé jedince (od véku 20-44 let),
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jelikoz vcasna prevence u této vékové skupiny umozni vcas eliminovat
rizikové faktory a sniZit pred¢asnou nemocnost a mortalitu. Uvedené dilci
vysledky vyzkumu jsou realizovdny vramci vyzkumu IGA FZS UIJEP
72141 _16_2031_01: Znalosti o vyZivé a potravinovd gramotnost student(
zdravotnickych studijnich programi FZS UJEP a 3. LF UK v souvislosti

s antropometrickymi ukazateli a vybranymi rizikovymi faktory.
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