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Souhrn:

Bakalatska prace na téma ,,Vyskyt rizikovych faktorti kardiovaskuldrnich onemoc-
néni u zdravotnickych pracovnikl pracujicich v PNP a NNP* se zamétuje zejména na popis
rizikovych faktort a prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Hlavnim cilem je zjisténi vy-
skytu rizikovych faktord kardiovaskularnich onemocnéni u zdravotnickych pracovnika pra-

cujicich v PNP a NNP.

Prace se sklada se ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. Teoretickd Cast se zabyva
problematikou rizikovych faktorli, mezi které se fadi aterosklerdza, kardiovaskuldrni riziko
a vysetieni kardiologického pacienta, dale pokracuje vyctem ovlivnitelnych i neovlivnitel-
nych rizikovych faktorii a preventivnich opatieni, je zakoncena kardiovaskularni rehabilitaci
a popisem povolani zdravotnického zachranare. V praktické ¢asti jsou zaznamenana ziskana
data z kvantitativniho dotaznikového Setfeni, taktéZ obsahuje jejich analyzu a popis vyzkum-

nych cili a predpokladt. Ziskana data jsou v diskuzi porovnana s odbornou literaturou.
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Summary:

The Bachelor’s thesis on ,,The incidence of cardiovascular disease risk factors
in healthcare professionals working in pre-hospital and hospital emergency care” focused
mainly on the description of risk factors and prevention cardiovascular diseases. The main
objective is to detect the occurrence of risk factors of cardiovascular diseases in health care

workers working in pre-hospital and hospital emergency care.

The thesis consists of two parts, theoretical and practical. The theoretical deals with
the issue of risk factors, which include atherosclerosis, cardiovascular risk, and cardiovas-
cular patient testing, it continues by listing both impactful and non-impactful risk factors and
preventive measures, it ends with cardiovascular rehabilitation and description of the pro-
fession of a paramedic. In the practical part, the obtained data from the quantitative ques-
tionnaire survey are recorded, as well as their analysis and description of research objectives
and assumption. The obtained data are compared to the professional literature in the discus-

sion.



Predmluva

Tato bakalatska prace na téma ,,Vyskyt rizikovych faktort kardiovaskularnich one-
mocnéni u zdravotnickych pracovnikii pracujicich v PNP a NNP*“ se sklada z teoreticka
a praktické casti. Teoreticka Cast se zamétuje na problematiku kardiovaskularnich onemoc-
néni, jejich rizikovych faktord, prevenci a rehabilitaci. Prakticka cast analyzuje vyzkumné
Setieni, které probihalo v oblasti pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce. Hlavnim
cilem bylo zjistit rozsifenost rizikovych faktorti kardiovaskularnich onemocnéni u zdravot-
nickych pracovnikll v této oblasti. Tato problematika je stale aktudlnim a klicovym tématem,

kterému je tfeba porozumét.
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UvVOoD

Kardiovaskularni onemocnéni i ptes velké pokroky v 1é€b¢ zlstavaji mezi nejcastéj-
Simi pfi¢inami umrti. Soucasna problematika KVO se zabyva jejich prevenci, redukci rizi-
kovych faktorii a moznou strategii 1€cby. Ptiklady vyznamnych rizikovych faktori jsou hy-
pertenze, koufeni, obezita, dyslipidémie, diabetes mellitus a jiné. RF se vétSinou nevyskytuji
jednotlive, ale kombinuji se navzdjem a jejich plisobeni neni pouhym souctem, ale ¢asto
nasobkem jejich G¢inku. M¢lo by dojit k individualizaci jednotlivych ptipadt a naslednému

odhadu piinosu prevence u jednotlivych osob.

Bakalafské prace na téma ,,Vyskyt rizikovych faktorti kardiovaskularnich onemoc-
néni u zdravotnickych pracovnikii pracujicich v PNP a NNP* se zabyva zejména jednotli-
vymi rizikovymi faktory KVO a jejich prevenci. M¢la by nastinit diilezitost tohoto tématu
v kontextu zdravotnického prostiedi a zduraznit potiebu porozuméni prevenci a fizeni rizi-
kovych faktorti mezi zdravotnickymi pracovniky, nejen v PNP ¢i NNP. Cilem této bakalat-
ské prace bylo zjistit nejéastéjsi vyskyt rizikovych faktort KVO, jejich vzajemné souvislosti

a dodrzovani preventivnich opatteni.

Hlavnim divodem vybéru tohoto tématu je zduraznéni dulezitosti znalosti RF a pre-
vence KVO. A zaroven zaméteni na zdravotnické pracovniky, pro ovéfeni jejich znalosti

a dodrzovani preventivnich opatfeni.

Bakalatska prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast je rozdélena
do ¢tyt hlavnich kapitol. Prvni kapitola se vénuje obecné problematice kardiovaskularnich
chorob, zejména zakladnimu vySetfeni kardiologického pacienta, aterosklerdze a kardi-
ovaskularnimu riziku. Druhd kapitola se zamé&fuje na jednotlivé RF. Je rozdélena na dvé
hlavni podkapitoly, na ovlivnitelné a neovlivnitelné RF KVO, kde je v jednotlivych kapito-
lach popsana celé tato problematika. V treti hlavni kapitole je zminéna prevence KVO, ktera
se déli na farmakologicka, nefarmakologickd opatieni a kardiovaskularni rehabilitaci.

A v posledni z kapitol jsou popsana specifika povolani zdravotnického zachranafte.

V praktické ¢asti byl pro dosazeni cili zvolen kvantitativni vyzkum, prostiednictvim
elektronického dotazniku pro zdravotnické pracovniky pracujici v PNP a NNP. Jsou zde za-
znamenany vSechny informace o prub¢hu vyzkumného Setieni, spolecné s cili a predpoklady

a samoziejme je zde provedena analyza dat a vysledkii vyzkumného Setfeni.
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TEORETICKA CAST

1 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou onemocnéni srdce, zil a tepen, ktera jsou
celosvétove zatazena mezi hlavni pficiny umrti. Typickymi ptiklady jsou srdecni selhéni,
arytmie, chlopenni vady, zanéty, kardiomyopatie a aortalni onemocnéni. Jako hlavni pfi¢inu
KVO muzeme uréit aterosklerozu, ktera pozdéji zptisobuje dalsi komplikace jako je ische-
mickéa choroba srdeéni (ICHS), cévni mozkové piihoda (CMP) a jiné. (Ceska a kol., 2020;
Téaborsky, 2021)

Dosbaba a kol. (2023) udavaji, ze v roce 2020 v Ceské republice zemfelo piiblizné
129 tisic obyvatel, z toho necelych 40 % z divodu KVO. U 23 % muzi a 22,5 % zen byla
divodem umrti ICHS. Proto by méla byt problematice KVO vénovéana velkd pozornost,

at’ uz primarnimu vzniku ateroskler6zy, rizikovym faktorim ¢i prevenci.

V Evropé KVO zlstavaji jako celkové nejcastéjsi pricina tumrti. Udava se, Ze v du-
sledku KVO se ztrati vice nez 60 miliond potencionalnich let Zivota. Nejvétsi obavy vyvo-
o tyto pacienty na uzemi Evropy, cilem je stdlé monitorovani, standardizace a zlepSeni péce

na celém uzemi. (Townsend a kol., 2022)

1.1 VySetieni kardiologického pacienta

Zakladnim prvkem kazdého vySetfeni je dikladny a kvalitni odbér anamnézy, ktera
byva prvnim voditkem ke stanoveni diagnézy. Odbér anamnézy by mél idedln& probihat
Vv klidném a piijemném prostiedi, formou pokojného rozhovoru. Standardn¢ se zacina zjis-
ténim nynéjSiho onemocnéni, osobni, rodinnou a socidlni anamnézou. DuleZitou soucasti
osobni anamnézy jsou alergie, farmaka, abuzy apod. Cilené otazky by v ramci kardiovasku-
larniho systému mély sméfovat na piipadné bolesti na hrudi, palpitace, duSnost, synkopu,

kasSel a hemoptyzu. (Dobias, Bulikova, 2021; Bulava, 2017)

Pohmat, poklep, poslech a pohled jsou ¢asti fyzikalniho vysetfeni, bez kterého se sta-
noveni diagnozy KVO neobejde. Diilezité je si pov§imnout veskerych moznych patologii,
napf. cyanozy, bledosti, otoki, zvysené naplni krénich Zil, $patné palpace pulzu a udera sr-
de¢niho hrotu, auskultace dechovych fenoménd, Selestt apod. (Bulava, 2017; Dobias, Buli-
kova, 2021)
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Neinvazivni vySetfovaci metody jsou EKG, méteni krevniho tlaku, zobrazovaci me-
tody, jako napt. RTG hrudniku, echokardiografie apod. EKG pomoci elektrokardiografu za-
pisuje elektrické srde¢ni potencialy a poskytuje nam kvalitni informace o arytmiich, isché-
miich, poruchach elektrolytové rovnovahy, plicni embolii, perikarditidé, srde¢ni tamponade,
hypertrofii levé komory a dalsich. 12- svodové EKG a méfeni arterialniho krevniho tlaku je
zakladni vySetfeni v ramci pfednemocnicni i nemocni¢ni neodkladné péce. (Dobias, Buli-

kova, 2021; Bulava, 2017)

Zakladem invazivniho vySetfovani je odbér krve, v rdimci KVO zaméfeny predevsim
na kardiospecifické markery, koagulaci, krevni obraz, lipidové spektrum a iontogram. Dale
dle zavaznosti onemocnéni ¢i stavu pacienta se pro kvalitni a spolehlivé méfeni krevniho
tlaku zavadi arterialni kanyla, kterd se pouziva zaroven i pro odbéry arteridlni krve. Dale
pravostrannd srde¢ni katetrizace Swan-ganzovym katétrem, zavedeni centralniho Zilniho
vstupu, koronarografie, aortografie a dalsi invazivni zobrazovaci metody. (Bulava, 2017,
Dobias, Bulikova, 2021)

1.2 Ateroskleroza

Aterosklerdza je prvotni pfi¢ina vzniku veskerych KVO, pii které dochazi k hroma-
déni tuku v cévéach a tim k jejich zuzovani. Ateroskler6zu lze chapat jako degenerativni dlou-
hodobé¢ probihajici loZiskové onemocnéni cévni stény, provazené akumulaci cholesterolu,
fibréznich tkani, komponent krve a zménami v medii cévni stény. Soucasny pohled na ate-
rosklerézu je takovy, ze je to imunitné zanétlivy d¢j, reagujici na poSkozeni vnitini vrstvy
cév. Ateroskleroticky proces postihuje zejména velké a sttedné velké tepny, ve kterych
se vyvijeji bezptiznakove desitky let, naptiklad koronarni, karotické nebo hrudni aortu.
K manifestaci aterosklerotickych zmén dochazi u zen po 55. roce v€ku a u muzu
jiz po 45. roce veéku. Typicky se projevi jako ICHS ¢asto nahlym amrtim, nebo jako akutni
¢i chronickd ICHS, ischemickd CMP, ICHDK, aneurysmatem hrudni ¢i abdominélni aorty
a dalSimi ischemiemi. (Ceéka a kol., 2020; Soucek a kol., 2019)

Jako duasledek endotelialni dysfunkce nastava prvni faze aterosklerdzy, a to je vznik
tukovych prouzku (fatty streaks), které neovliviiuji tok krve, jsou v intim¢ cév a mohou
se vyskytovat uz i1 v détském veéku, dokonce se né€kdy daji pozorovat i u novorozenct.
Tyto makroskopicky zluté zabarvené tukové prouzky lze nalézt pfedevsim v intimé velkych
cév, nepronikaji vSak do lumina arterie. Dalsi fazi jsou fibrozni platy (ateromy), které se za-

barvuji podle mnozstvi obsahu tuku bled¢ Sedé nebo do Zluta. Jsou to vétsi, pevnéjsi
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a prominujici loziska, ktera ztlust'uji sténu cév a dochazi k jeji obstrukci. Posledni formou
ateroskler6zy jsou komplikované 1éze, které se masivni kalcifikaci vytvareji z fibroznich
plat, u kterych miize dochazet k ulceracim a rupturdm. Takova loziska se potom stavaji
loziskem adherence trombocytli a mistem vzniku trombi, které jsou nasledné pticinou uza-

véru cév. (Ceska a kol., 2020)

Aterosklerotické platy mizeme dale d¢lit na stabilni a nestabilni. Pro vznik ische-
mické ptihody ma daleko vétsi vyznam slozeni a charakter aterosklerotického platu nez jeho
rozsah. Stabilni ateroskleroticky plat se vyznacuje nizkym obsahem tukli a malym mnoz-
stvim zanétlivych bunék, ale obsahuje vétsi mnozstvi hladkych svalovych bunék a kolagenu.
Byva starsi a vétSinou u néj nehrozi prasknuti s vytvofenim trombdzy, ktera nasledné nahle
uzavird lumen cévy. Pacienta, ale ohrozuje postupnym zuzovanim cévy, coz zpusobuje
napft. typické ndmahové stenokardie pii anginé pectoris (AP). Nestabilni ateroskleroticky
plat byva mekky, bohaty na lipidy a €asto hrozi prasknutim. Trombdza, kterd doprovazi rup-
turu nestabilniho platu, je zodpovédné za akutni koronarni syndrom (nestabilni AP, AIM).

(Ceska a kol., 2020)

1.3 Kardiovaskularni riziko

Preventivni kardiologie neurcuje a nevyhledava pouze rizikové faktory, ale prede-
v§im urcuje kardiovaskularni riziko, které vystupuje jako ukazatel pravdépodobnosti fatalni
kardiovaskularni pfihody na podklad¢ ateroskler6zy za urcité ¢asové obdobi. Pro stanoveni
kardiovaskularniho rizika se standardné zacind odbérem anamnézy, a to pfedevs§im osobni,
rodinné, socialni nebo pracovni anamnézy, dale navyky a abtizy. Dal§im krokem by mélo
byt uz samotné fyzikalni vySetieni, soucasti byva méteni krevniho tlaku, srde¢ni frekvence,
auskultace srdce, plic a tepen, palpace tepen, BMI, vysetieni o¢niho pozadi, EKG, piipadné
i zaté¢zové EKG. Dale se provadi laboratorni vySetieni, kde se po odbéru krve stanovi hladina
glykémie, LDL a HDL-cholesterolu, triglyceridd, Kreatinu v séru, z moc¢e poté urceni pfi-
tomnosti cukru nebo bilkovin. MiiZe se provést i echokardiografické vySetieni. (Doporuceny

postup SVL CLS JEP, 2018)

1.3.1 SCORE tabulky
Na zékladé hodnoceni pomoci tabulek SCORE se v CR uréuji &tyii kategorie kardi-

ovaskuléarniho rizika, které je vnimano jako pravdépodobnost fatalni KV ptihody Vv nejbliz-
Sich deseti letech. Tabulky SCORE (viz. Ptiloha 1) se pouzivaji jako ukazatel kardiovasku-

larniho rizika, to se stanovi pomoci pohlavi, véku, krevniho tlaku, cholesterolu a vztahu
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ke kouteni. Cisla, ktera vyjdou v malych &étvercich, nam udavaji hodnotu procentualniho ri-
zika, ze tato osoba do 10 let podlehne KVO. V ur¢itych pfipadech mohou byt tyto tabulky
zkreslené. (Doporuceny postup SVL CLS JEP, 2018)

1.3.2 Kategorie kardiovaskularniho rizika
Velmi vysokeé kardiovaskularni riziko maji 0soby, s jiz prodélanym nebo pfitomnym

KVO, jako naptiklad akutni infarkt myokardu, CMP, ischemicka choroba dolnich koncetin,
akutni koronarni syndrom. Také diabetici s pfitomnosti jiného rizikového faktoru
nebo s jiz prokazanym organovym poskozenim. Dale i 0soby s renalnim poskozenim,
¢i 0soby s absolutnim kardiovaskularnim rizikem nad 10 %, podle tabulek SCORE. Jedna
se vZzdy o 0soby s nutnosti medikamentozni terapie. Vysoké kardiovaskularni riziko maji
osoby se zvysenymi hodnotami celkového cholesterolu nebo krevniho tlaku. | diabetici
a 0soby s renalnim selhanim nebo osoby s 10letym absolutnim kardiovaskularnim rizikem
mezi 5 % - 10 %, podle tabulek SCORE. Stfedn¢ vysoké kardiovaskularni riziko maji osoby
s 10letym absolutnim kardiovaskularnim rizikem mezi 1 % - 5 %, podle tabulek SCORE.
Nizké kardiovaskulérni riziko maji osoby S 10letym absolutnim kardiovaskularnim rizikem

pod 1 %, podle tabulek SCORE. (Doporuéeny postup SVL CLS JEP, 2018)
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2 RIZIKOVE FAKTORY KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNEN{

Rizikové faktory (RF) lze obecné¢ definovat jako atributy, které se Castéji vyskytuji
U osob zdravych, zatim bez klinického projevu urcitého onemocnénti, ale s rizikem mozného
rozvoje této nemoci. Délime je na ovlivnitelné a neovlivnitelné a vSechna tato rizika spolu
navzajem souvisi, coz znamena, ze jeden RF mtize vyvolat nezadouci vyskyt jiného, a jejich
vzajemné pusobeni neni pouhym souctem, ale ¢asto nasobkem jejich uc¢inku. Proto je dule-
zita jejich znalost a dodrzovani u¢innych preventivnich opatifeni vuci ovlivnitelnym fakto-
rum. Piikladem muze byt vyskyt obezity, ktery se velmi Casto vyskytuje spolec¢né s dalSimi
RF, napt. s dyslipidémii, hypertenzi, srde¢nim selhanim, DM apod. (Dosbaba a kol., 2023;
Widimsky a kol., 2019)

2.1 Rizikové faktory neovlivnitelné

Typy pacientd se srde¢nim onemocnénim, poukazuji na vyskyt jednotlivych neovliv-
nitelnych rizikovych faktort. Protoze KVO byvaji ¢astéji u starSich osob, muzii, mnohdy
i se zaznamem KVO V rodinné anamnéze apod. Proto znalost neovlivnitelnych RF je velmi

dulezitd pro stanoveni celkového kardiovaskularniho rizika a ptfedpoklad moznych kompli-

kaci. (Taborsky a kol., 2021)

211 Vék

Mezi nejvyznamnéjs$i RF naleZi praveé vysoky vek, kdy plati, ¢im vyssi vek ¢loveka,
tim vétsi pravdépodobnost vyskytu KVO. Dulezity je proces aterosklerdzy, kdy mohou byt
pozorovany prvotni zmény na cévach uz i v détském véku. U ICHS mizeme za rizikovy vék
u muze povazovat 45 let a vice, u Zeny 55 let a vice. I kdyZ tento pfirozeny proces starnuti
nemuzeme zastavit, tak spravnou prevenci a zdravym zivotnim stylem, muzeme alespon od-
dalit vyskyt RF, kterych s piibyvajicim vékem stoupa. (Ceska a kol., 2020; Dosbaba a kol.,
2023)

2.1.2 Pohlavi
Pohlavi jako RF soucasné souvisi i s vékem, a to hlavné u Zen, u kterych je rozdil

Vv obdobi pied a po menopauze. ProtoZze Zeny pifed menopauzou jsou chranény produkci es-
trogentl, jejichZ pocet po menopauze klesd. V disledku dochazi ke zméné spektra lipidd,
uklada se vice LDL cholesterolu, méné HDL cholesterolu, coz vede k zvySeni procenta te-
lesného tuku, abdominalni obezité, zvyseni krevniho tlaku, nebo i vyskytu Diabetu mellitu
(DM). Proto mutize byt Zenam doporuc¢ovana i hormonalni substituéni 1é¢ba. Muzii byva vice

s rizikovymi faktory KVO ve srovnani s zenami pfed menopauzou, ale po tomto obdobi
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se rozdil vyrovnava. I kdyz v soucasné dobé, kdy zeny v mladém véku byvaji kutacky, uzi-
vajici antikoncepci a zijici nezdravym zivotnim stylem, se kardiovaskularni onemocnéni mo-
hou objevovat jiz v mladém véku. Obecné incidence KVO je vyssi u muzil, ale Zeny maji
horsi progndzu spojenou i s vyssi mortalitou. Dal$i odliSnou okolnosti je vyskyt jinych rizik,
které jsou pouze u Zen, spada do nich gesta¢ni diabetes, preeklampsie, Syndrom polycystic-
kych ovarii, pfedcasny porod nebo té¢hotenstvim zpiisobena hypertenze. (Gao a kol., 2019;

Mandovec, 2008; Ceska a kol., 2020)

2.1.3 Dédi¢né/genetické faktory
U kardiovaskularnich onemocnéni, jako naptiklad hypertenze, arytmie nebo dyslipi-

démie, je jisty dédi¢ny podklad. Proto je pfi prvotnim vySetieni pacienta pravé peclivy odbér
rodinné anamnézy velmi dulezitym faktorem pro kvalitni posouzeni mozného rizika. Kaz-
dopadné s genetickymi vlivy souvisi i rodinné navyky a zvyky, jako napt. nezdravy zivotni
styl, ktery p¥irozené prenasi rodi¢e na své potomky. (Dosbaba a kol., 2023; Ceska a kol.,
2020)

2.14 Rasa
Z informaci o rase, jako rizikovém faktoru vychdazi, Ze Cerné rasa je vice disponovana

riziku KVO nez rasa bila. Stejné tak Hispanci, kteti Castéji trpi obezitou, hypertenzi nebo Di-
abetem mellitem. Tyto informace vychazi pfedevs§im ze studii z USA, kde je vétsi rozmani-

tost obyvatelstva, co se tyka ras, nez je v Ceské republice. (Ceska a kol., 2020)

2.2 Rizikové faktory ovlivnitelné

Vyznam ovlivnitelnych RF KVO jasné vychazi z celosvétové desetileté studie
z roku 2023, zaméfené na souvislost vyskytu ovlivnitelnych RF s naslednym rozvojem KVO
a umrti. Zkoumanymi byli muzi i Zeny ve stiednim véku a provéfovana byla souvislost té-
lesné hmotnosti, non-HDL-cholesterolu, systolického krevniho tlaku, DM a koufeni.
U 57,2 % z celkového poctu testovanych zen doslo k rozvoji KVO a u 22,2 % doslo k imrti.
Testovani muzi ukazalo KVO u 52,6 % a u 19,1% umrti. (Magnussen a kol., 2023)

Dle studie, v ¢lenskych zemi Evropské kardiologické spolecnosti za poslednich
30 let doslo k vyznamnému narustu obezity a DM. Naopak piijemnéjsi je ubytek hyperto-
nikd, kutdkd a snizujici se spotfeba alkoholu. TakZe sou¢asnym cilem Evropské kardiolo-
gické spole¢nosti je dosazeni klesajici tendence i u obezity a DM, idedlné dle cild WHO.

(Timmis a kol., 2020)
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2.2.1 Hypertenze
V Ceské republice se poéty osob s hypertenzi postupné navysuji, a to tak, ze pocet

hypertoniki se od roku 1990 zvysil az na dvojnasobek. Pfiblizné 50 % muzi a 34 % Zen
v Ceské republice ve véku 25-64 let ma diagnostikovanou hypertenzi, vyznamny nartst je
hlavné ve starSich vékovych skupinach. Proto bezpochyby fadime hypertenzi mezi nejhlav-
néjsi rizikové faktory KVO, spole¢né s DM, abdominalni obezitou a dyslipidémii. (Doporu-
eni CSH, 2022; Dosbaba a kol., 2023)

Hypertenzi mtizeme definovat, jako opakované naméteni zvyseného TK nad hodnoty
140/90 mmHg, a to zméfené minimalné ve 2 odliSnych vySetienich u lékafe. Soucasné
s touto systolicko-diastolickou hypertenzi mtizeme pozorovat i tzv. izolovanou systolickou
hypertenzi, ktera je definovana, jako zvySena hodnota systolického TK nad 140 mmHg a di-
astolického TK pod 90 mmHg. Miize dojit i k maskované hypertenzi nebo hypertenzi bilého
plaste, ktera byva spojovana s rozru$enim ve zdravotnickych zatizenich. Proto je pro stano-
veni diagnozy dilezité opakované méfeni a piipadné i selfmonitoring pacienta, protoze k hy-
pertenzi muze dojit i pii stresu, bolesti nebo fyzické namaze. Pomoci vysetienych hodnot
TK byva pacient zatazen do urcité kategorie (viz. Ptiloha 2). (Soucek a kol., 2019; Dosbaba
a kol., 2023)

Meéfteni hodnoty krevniho tlaku miize probihat vice zptisoby, a to auskulta¢ni, palpa-
¢ni metodou, oscilometrickym, dopplerovskym méfenim, aplanacni tonometrii nebo konti-
nudlnim neinvazivnim méfenim. Jsou jasné stanoveny zasady pro meéteni krevniho tlaku,
mezi které zatazujeme pifjemnou teplotu v mistnosti, opieni zad pacienta, nezkiizené a po-
lozené DK, podlozené piedlokti v urovni srdce, spravna velikost manzety, pacient v klidu,
nesmi mluvit, a dalsi specificka pravidla pro jednotlivd méfeni. Soucasti zakladniho vySet-
feni hypertonikt je dikladny odbér anamnézy, fyzikalni vySetieni, opakované méfeni TK,
lipidogram, biochemické vysetieni krve, vySetfeni moce, glomerularni filtrace, albuminurie,

krevni obraz a EKG. (Dosbaba a kol., 2023; Doporuéeni CSH, 2022)

Dle etiologie rozlisSujeme primarni (esencialni) hypertenzi, u které neni jasna jedna
vyvolavajici pfi¢ina, avSak je znama tada vyvolévajicich mechanismii vzniku a RF, ktera
se vyskytuje az u 90 % vsech hypertonikti. Dale sekundarni hypertenzi, ktera vznika jako
disledek jiného onemocnéni, mezi kterd miizeme zatadit napt. endokrinni, renélni onemoc-
néni, spankova apnoe, koarktace aorty nebo neurogenni piic¢iny. Mezi dalsi specifické sku-

piny hypertenze je zafazena preeklampsie, gesta¢ni, pruznikova nebo juvenilni hypertenze.
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Z pohledu pacienta je nevyhodou dlouhodoby asymptomaticky pribéh bez jakykoliv potizi,
pfi kterém dochézi k postupnému rozvoji organovych komplikaci, coz nasledné¢ mize vést

k manifestaci KVO, jako je napt. ICHS nebo CMP. (Doporuéeni CSH, 2022)

Pro 1é¢bu hypertenze se voli kombinace farmakologického a nefarmakologického
pristupu. Do nefarmakologického muzeme zaradit zanechani koufeni, omezeni alkoholu
a soli, zvysenou télesnou aktivitu, redukci hmotnosti u 0sob s nadvahou nebo vétsi ptijem
ovoce a zeleniny. Farmakologickou 1é¢bu zahajujeme ihned u osob s hypertenzi
3. a 2. stupné nebo u 0sob s vysokym rizikem SCORE, pfedevsim u 0sob s DM, manifestnim
kardiovaskularnim nebo renalnim onemocnénim, a to zejména dvojkombinaci 1é¢iv. U osob
s niz§im stupném hypertenze nebo u kiehkych 0sob se soucasné ve vétsing piipadd zacina
také farmaky, a to monoterapii nebo dvojkombinaci v niz§ich davkéach, moznosti je také vy-
¢kani pied zahajenim terapie par mésicti. Dle stavu pacienta se mohou davky navySovat,
ménit nebo pridavat dalsi preparaty apod. Soucasti farmakoterapie hypertenze jsou inhibi-
tory ACE, dlouhodobé& pusobici blokatory kalciovych kanall, antagonisty receptorti angio-
tenzinu II, diuretika a betablokatory, ptipadné¢ dalsi skupiny 1é¢iv pro kombinaéni terapii.
Pristup ke kazdému pacientovi je individualni, ale cil byva stejny, a to postupna normalizace
hodnot TK. Cilem 1é¢by je tedy snizeni hodnot pod 140/90 mmHg, zpomaleni rozvoje orga-
novych zmén, ovlivnéni dalSich kardiovaskularnich komplikaci a pfitomnych RF KVO.
V ramci terapie je v soucasnosti nékolik problémd, je mezi nimi pozdni zahajeni 1é¢by a jeji
vysazovani, coz je dulezity faktor, protoze pacient profituje z Casnosti zahajeni a pravidel-
ného uzivani medikace. Dal§im problémem byva terapeuticka lhostejnost a nevyuZzivani
mozné kombinacni 1écby, ktera pfinasi jisté vyhody. (Soucek a kol., 2019; Widimsky a kol.,
2019; Doporuceni CSH, 2022)

Prognoza pacienta s hypertenzi zavisi na vyskytu jednotlivych rizikovych faktort,
a to zejména kouieni, pohlavi, vék, systolicky TK a hodnoty celkového cholesterolu. Dal§im
ovlivitujicim faktorem jsou orgénova poskozeni, predev§im znamky hypertrofie levé ko-
mory srdecni na EKG, zmény na echokardiografickém vySetfeni, ztluSténi arteridlni stény
na sonografickém vySetieni, pomé&ry systolického TK, aortalni rychlost pulzové viny, albu-
minurie a nizka glomerularni filtrace. Na progndzu rovnéz pisobi manifestace kardiovasku-
larnich a rendlnich onemocnéni soucasti, nichz je CMP, chronické srde¢ni selhani, infarkt

myokardu, nefropatie nebo napi. ICHDK. (Doporu¢eni CSH, 2022)
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Emergentni hypertenzni stav je tzv. hypertenzni krize, u které je nutna okamzita 1écba
k zamezeni dalSiho rozvoje a snizeni hodnoty TK. Mezi nalé¢havé situace, které vedou k hy-
pertenzni krizi, fadime akutni levostranné srde¢ni selhani, akutni koronarni syndrom, disekci
aorty, CMP, subarachnoidalni krvaceni a dalsi. Tato situace vyzaduje hospitalizaci, monito-
raci zékladnich Zivotnich funkci a intravendzni podavani antihypertenziv, dokud nedojde
ke stabilizaci stavu pacienta. Vzdy je tfeba ptistupovat ke kazdému individualné a opatrné,
aby nedoslo k rychlému poklesu TK a nasledné hypoperfuzi organti. Opét je potieba opako-
vané méteni, idealné po uklidnéni pacienta, aby byla vyloucena hypertenze zptisobena pa-

nickou atakou, stresem nebo bolesti. (Doporu¢eni CSH, 2022)

2.2.2 Dyslipidémie
Metabolické onemocnéni dyslipidémie je charakterizovano zvySenou hladinou LDL-

cholesterolu a triglyceridd a snizenou hodnotou HDL-cholesterolu. Postihuje desitky procent
populace, proto je zafazeno mezi dilezité RF KVO, které piimo souvisi S rozvojem atero-
sklerdzy a nasledné dalsich KVO. Kdy napfi. soucasny vyskyt dyslipidémie spole¢né s hy-
pertenzi vyznamné zvySuje mozny rozvoj srde¢nich onemocnéni. Ve vyskytu tohoto one-
mocnéni nebyvaji rozdily mezi pohlavimi nebo vékem. (Soucek a kol., 2019; Doporuéeny

postup CKS, 2021; Widimsky a kol., 2019)

Dyslipidémie se déli na primarni, Ktera je geneticky podminéna a dale sekundarni,
ktera se rozviji jako disledek jiného onemocnéni, jako napt. DM, obezity nebo hypotyreozy.
Casto viak dochazi ke kombinaci, coZ je tzv. smiSena etiologie, kdy dochazi ke kombinaci
genetiky s vlivy vnégjsiho prostedi, a to zejména ovlivnéni nezdravym Zzivotnim stylem.
Po biochemickém vySetfeni u dyslipidémie a pied samotnym zacatkem terapie je dilezité
stanoveni kardiovaskularniho rizika. ldealné se provadi podle tabulek SCORE, doplnéné
0 dalsi vysetieni, protoze pristup k pacientovi by mél byt vzdy komplexni a individualizo-
vany. Dle rizika se za¢ina s nefarmakologickou ¢i farmakologickou 1é¢bou. U 0sob s vyso-
kym rizikem ma absolutni piinos snizeni hodnoty LDL-cholesterolu, a to az o 50 %.
Toto sniZeni je spojeno s naslednym poklesem kardiovaskularniho rizika. (Ceska a kol.,

2020; Doporudeny postup SVL CLS JEP, 2021)

LDL-cholesterol (low density lipoproteins) je ptevazné tukovy lipoprotein S nizkou
hustotou, ktery obsahuje malo triglyceridii, ale mnoho cholesterolu a bilkovin. Je vychytavan
receptory na jaterni burice, a tim je usmérfiovana jeho koncentrace. V ramci 1é¢by dyslipi-

démie se cilové hodnoty odlisuji dle stupné rizika (viz. Ptiloha 3). HDL-cholesterol
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(high density lipoproteins) je ptevazné bilkovinny lipoprotein o vysoké hustoté, tvaru ma-
1€ho disku, ktery je schopny na sebe vazat nadbyte¢ny cholesterol. Dyslipidémie je charak-
teristicka jeho sniZenou hodnotou, a to pod 1,0 mmol/l u muzd, pod 1,2 mmol/l u Zzen. Na-
sledn¢ triglyceridy, které jsou jednoduchymi tuky, obsahujici malé mnozstvi cholesterolu
a bilkovin, fesime jejich zvysenou hodnotu mezi 1,7 — 10,0 mmol/l. Pti diagnoze a nasledné
terapii dyslipidémie je dilezité zejména snizeni hodnoty LDL-cholesterolu, nikoliv HDL-
cholesterolu nebo triglyceridi, ty jsou v tuto chvili spiSe dopliiujicimi informacemi. (Soucek

a kol., 2019; Stan¢k, 2014)

Dyslipidémie piimo souvisi s dal§imi rizikovymi faktory, napt. s hypertenzi, DM,
obezitou, koufenim, pravé proto je tfeba ¢asné zahajeni terapie pred zhorSenim prognézy.
Zakladem jsou nefarmakologické opatieni, do kterych spad4d omezeni nasycenych tukd, zvy-
Seny pfijem ovoce a zeleniny, nekoufeni, dostatecnd fyzicka aktivita, ibytek hmotnosti.
U o0sob s velkym rizikem se piechazi na farmakoterapii. Zakladem farmakologické 1é¢by je
snizeni hodnoty LDL-cholesterolu k cilové hodnoté, ktera je individualni a zavisi na vysi
rizika. Zakladnim 1ékem volby jsou statiny v maximalni tolerované davce. Ptipadné muze
dojit ke kombinaci s ezetimibem, inhibitory PCSK9, nebo dalsimi hypolipidemiky. (Souc¢ek
a kol., 2019; Doporuceny postup SVL CLS JEP, 2021)

2.2.3 Koureni
Koufeni je velmi vyznamny ovlivnitelny rizikovy faktor KVO. Negativné ovliviujici

vznik nadorovych ¢i kardiovaskularnich onemocnéni, a zvySujici umrtnost pravé na né.
Z hlediska KVVO kouteni podminuje rozvoj aterosklerozy, zpusobuje endotelialni dysfunkci,
zvysuje aktivitu trombocytl, snizuje fibrinolytickou aktivitu, aktivuje zanét, zasahuje do me-
tabolismu lipidd a ovliviiuje vazomotorickou funkci. Riziko vzniku KVO zavisi na davce,
expozici a véku, kdy zacne kutak koufit. Nejvétsi riziko bude tehdy, pokud clovék zacne
dfive nez v 15 letech a bude uZivat vice cigaret denné po delsi dobu. Skodlivy vliv je pozo-
rovan u obou pohlavi, udava se, ze muzi holduji cigaretam vice nez Zeny, ale u Zen byvaji
Skodliveé ucinky vyrazngjsi. Na progresi ateroskler6zy miva vétsi vliv uzivani cigaret u pa-
cientt s DM nebo hypertenzi. (Czech post-MONICA 2015-2018, CKS: Doshaba a kol.,
2023)

K hodnoceni miry zavislosti na cigaretach je v Ceské republice doporuceno pouzivat

Fagerstromuv test zavislosti na cigaretach (viz. Ptiloha 4), obecné lze ale fict, Ze zavisly je
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ten kutrdk, ktery uzije denné nejméné 10-15 cigaret a prvni cigaretu si potiebuje zapalit

do hodiny od probuzeni. (Tuka a kol., 2018)

Z pohledu prevence je dulezité, ze po odvyknuti od koufeni mize té€lo relativné
rychle, v fadu nékolika let, vyznamn¢ snizit riziko imrti az na uroven nekutaka. Coz je véc,
ktera by m¢la motivovat kazdého takového ¢loveéka, avSak uzivani cigaret s niz§ich obsahem
nikotinu nic neméni. Negativni vliv na télo ¢lovéka ma i pasivni koufeni, pfi pobytu v za-
koufeném prostiedi, kdy dochazi k dychani zplodin, tak se vyrazné zvySuje riziko napt. ra-
koviny plic. U osob nepatiicich do této skupiny, lze oéekavat nizsi ¢etnost nadorovych one-

mocnéni dychacich cest a chronické obstrukéni plicni nemoci, pokles mortality na srde¢ni

infarkt, perinatalni mortality apod. (Ceska a kol., 2020; Dosbaba a kol. 2023)

Odvykani od koufeni miize byt nekufdky vnimano jako jednoduché, ale jedna
se 0 tézkou psychickou i fyzickou zavislost, ktera neni zddnou banalitou. Proto by se kazdy
1ékat v ramci prevence KVO mél vénovat 1 odvykani, pfipadné nabidnout specidlni centra,
skupinové terapie ¢i farmakologickou 1écbu (napft. substitucni 1écba nikotinem (zvykacka,
naplast, nosni sprej), antidepresiva, Vareniklin). Po zanechani koufeni mtize dojit k mirnému
vzestupu hmotnosti, ale pozitiva z tohoto rozhodnuti v tomto ptipadé prevazuji. (Dosbaba
a kol., 2023; Ceska a kol., 2020)

2.24 Obezita
WHO definuje nadvahu ¢i obezitu jako abnormalni nebo nadmérné nahromadéni té-

lesného tuku, které predstavuje pro c¢lovéka zdravotni riziko, nebo jako hodnoty
BMI > 30 kg/m?. Dale udava, e obezita je jeden z nejvétsich zdravotnich problémii 21. sto-
leti, ktery vede k dal$im zdravotnim komplikacim a komorbiditam. (Dosbaba a kol. 2023;
Czech post-MONICA 2015-2018, CKS; Cifkova a kol., 2020)

., K roku 2019 bylo v Ceské republice evidovino 60 % 0sob s nadvihou, 7 toho

59,2 % muzii a 40,8 % zen nad 18 let. Nejvetsi podil osob s nadvahou byl ve vékovém rozmezi

mezi 65 a 74 lety, a to 76,4 %. *“ (Dosbaba a kol., 2023, str.37)

Vyskyt obezity je ovliviiovan fadou dal$ich faktort, mezi které se fadi: vék, pohlavi,
genetika, zpusob stravovani, koufeni, alkohol, endokrinni sekrece, farmaka, stres, spanek,
fyzicka aktivita, matefstvi, ale tieba i vstup do manzelstvi nebo vzdélani. (Hainer a kol.,

2021)
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Mezi komplikace tadime onemocnéni, ktera vznikla v souvislosti s obezitou
nebo jsou ji pfimo ovliviiovana, soucasti jsou napt. DM 2. typu, ICHS, arterialni hypertenze,
dna, kolorektalni karcinom, depresivni syndrom nebo i poruchy cyklu ¢i neplodnost.
Tyto komplikace se nejcastéji zacinaji objevovat mezi 45-50 rokem, a pruimérna délka zivota

pacienta s obezitou 3. stupné je okolo 53 let. (Ceska a kol., 2020)

Soucasti diagnostiky obezity je hodnota body mass index (BMI), méteni obvodu
pasu a boku, dale také rozlozeni a distribuce tuku v téle. Pravé podle distribuce tuku se roz-
U muzl, projevuje se predevSim tukem v oblasti bficha, podkoznim a visceralnim tukem
okolo organu. Gynoidni typ vyskytujici se predevsim u zen, specificky je tukem v oblasti
bokd, stehen a hyzdi. Dalsi ¢asti diagnostiky je odbér anamnézy, celkové fyzikalni vySetieni,

laboratorni testy a dal3i dopliujici vysetieni. (Ceska a kol., 2020; Hainer a kol., 2021)

BMI (viz. Ptiloha 4) je celosvétoveé uznavano jakozto jeden ze zakladnich objektiv-
nich ukazatell nadvahy, hodnoti se pomoci podilu hmotnosti k druhé mocnin¢ vysky
(kg/m?). Avsak i tato hodnota méa sva omezeni a to napf. v rozlozeni a distribuci tuku v téle.
Mg¢teni obvodu pasu se pouziva k posouzeni mnozstvi abdominalniho tuku. Riziko vzniku
komplikaci je pfimo umérné obvodu pasu a oznacCuje se jako mirné s hodnotou u Zen

nad 80 cm a u muzl nad 94 cm a vyrazné s hodnotou u zen nad 88 cm a u muzii nad 102 cm.
(Dosbaba a kol., 2023)

Zéakladem 1é¢by obezity je dieta o snizeném energetickém ptijmu, spole¢né¢ s dosta-
te¢nou fyzickou aktivitou, byva doporu¢ovan predevsim aerobni pohyb (napf. rychla chiize).
Lécba miize byt doplnéna farmakologicky (antiobezitika), psychoterapii nebo i chirurgickou

1ébou, coZ je tzv. bariatricka chirurgie. (Ceska a kol., 2020)

Dale se také objevuje tzv. ,,metabolicky zdrava obezita®, kterd je charakterizovdna
BMI > 30, ale nespliiuje zadna dalsi hranicni kritéria a nebylo diagnostikovano zadné KVO.
Jde tedy o obezitu bez metabolickych rizikovych faktorti, ovsem tento stav je prechodny
a Vv dlouhodobém horizontu se metabolické poruchy mohou jesté vyvinout. Metabolicky
zdrava obezita se Casem muze rozvinout v tzv. metabolicky syndrom. Tento stav je spojeny
s pritomnosti klinickych nalezi, se kterymi souvisi riziko vyskytu DM 2. typu nebo vzniku
KVO. Soucasti diagnostiky metabolického syndromu je hodnota TK, hladina glukézy a cho-
lesterolu v krvi, i vyskyt KVO. (Dosbaba a kol., 2023; Ceska a kol., 2020)
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2.2.5 Diabetes mellitus
Diabetes melitus je chronické heterogenni metabolické onemocnéni, charakteristické

chronickou hyperglykémii, z divodu absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu.
V Ceské republice timto onemocnénim trpi velké mnozstvi lidi a poéty stéle stoupaii, aZ tak,
ze rostouci vyskyt DM 2. typu vede k oznaceni epidemie. Nejvice osob s DM je ve starSich
generacich, prevalence u osob nad 65 let je okolo 20 %, ale pocet nemocnych roste
I napf. ve stiednim véku. Je to celospolecensky problém, ktery je spojeny se zvySenym kar-
diovaskularnim rizikem, proto je tfeba klast velky diraz na prevenci, diagnostiku, ac¢innou

1é¢bu a prevenci komplikaci. (Souéek, 2019; Doporuéeny postup SVL CLS JEP, 2020)

DM je zna¢nym rizikovym faktorem KVO, a to hlavné v dusledku rozvoje a urych-
leni aterosklerdzy. Diabetici maji vyrazné vétsi riziko imrti na KVO, udava se az 3x vyssi
nez U nediabetikt. Se stoupajici hodnotou glykémie, nebo pokud se u diabetika vyskytuje
I jiny RF se postupné zvySuje riziko a pravdépodobnost vyskytu KVO. Protoze pii stavech
hyperglykémie dochéazi k poskozeni endotelu cév, zméndm v krevnim fecisti a poruchdm
fibrinolyzy. Naopak pii hypoglykémii dochazi k zvySenému vyskytu malignich arytmii, pii-
padné i AIM nebo nestabilni anginy pectoris. (Vnitini 1ékafstvi, JenSovsky, 2020; Stan¢k,
2014; Skalicka, Taborsky a kol., 2022)

V dusledku nedostatku inzulinu dochazi u nemocného Kk poruse metabolismu sacha-
ridd, lipidid a bilkovin. Onemocnéni délime na DM 1. typu, 2. typu, dale gestacni, monogenni
diabetes (MODY), DM pti onemocnéni pankreatu, endokrinopatiich apod. DM 1.typu je au-
toimunitni onemocnéni, u kterého dochézi k tipInému nedostatku inzulinu. U ostatnich typl
DM dochazi k relativnimu nedostatku inzulinu, z ddvodu inzulinové rezistence nebo nad-
produkci hormont, které plisobi proti nému. Je to prozatim nevylécitelné onemocnéni,
které provazi velké mnozstvi komplikaci. Ty se déli na mikrovaskularni, mezi které se fadi
retinopatie, nefropatie, neuropatie a makrovaskularni, to jsou aterosklerotické komplikace.
(Sougek, 2019; Doporuéeny postup SVL CLS JEP, 2020)

U DM 1. typu dochazi k destrukci beta-bungk slinivky bfisni, coz vede k absolutnimu
nedostatku inzulinu. Je to autoimunitni onemocnéni, vyskytujici se u geneticky predispono-
vanych jedinci. DM 1. typu se manifestuje pfedevS§im u déti a mladistvych a pfedstavuje
asi 7 % vsech DM. Lécba spociva v podavani chybgjiciho inzulinu, aby bylo dosahnuto fy-
ziologické hodnoty glykémie. K udrzovani této hodnoty je kli¢ovy selfmonitoring pacienta.

Dalsi c¢asti 1€cby je diabeticka dieta a pohybova aktivita, protoze z dlouhodobého pohledu
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pouze kompenzace diabetu neposta¢uje. Zivot ohrozujici akutni komplikace jsou ketoacido-
tické hyperglykemické nebo hypoglykemické koma, které vyzaduji okamzitou terapii. (Sou-
ek, 2019; Doporuéeny postup CKS, 2019)

DM 2. typu mivaji ¢asto osoby s nadvdhou, hypertenzi, zménou lipidového spektra
apod. Byva pfitomna inzulinova rezistence, projevujici se ve svalech, tucich, jatrech a CNS.
Soucasn¢ miva pacient poruchu sekrece inzulinu, nedostate¢nou supresi glukagonu, zvyse-
nou renalni reabsorpci glukagonu a inkretinovy defekt. Projevuje se Casto nenapadné
a asymptomaticky, proto je tieba u rizikovych osob po ném aktivné patrat. Akutni Zivot
ohrozujici komplikaci u tohoto typu je hyperosmolarni hyperglykemické kéma, opét stav,
ktery vyzaduje okamzitou terapii. Nutnou zminkou u DM 2. typu, je také hypoglykemické
koéma, jakozto akutni komplikace. Zakladnimi prvky 1é¢by je diabeticka nizkoenergeticka
dieta, dostate¢ny pitny rezim, fyzicka aktivita a farmakoterapie, kterou piedstavuji peroralni
antidiabetika, injekéni lé¢ba inzulinem nebo jejich kombinace. (Soucek, 2019; Doporuceny
postup CKS, 2019)

Pro diagnostiku DM je zadsadni pfitomnost zakladnich klinickych pfiznakli, mezi
které se fadi hyperglykémie, polydipsie, polyurie, nykturie, inava, vahovy tbytek, nevykon-
nost, ztrata zraku, piipadné mize byt i citit aceton z dechu. Dalsi ptiznaky pfi $patné kom-
penzaci jsou napf. Casté infekce, kazivost chrupu, stenokardie, klaudikace, parestezie, bolesti
DK, prijmy, zacpa, erektilni dysfunkce apod. Dalsi ¢asti diagndzy je odbér vendzni krve
pro zjisténi hodnoty glykémie, monitoruje se lacna glykémie, nahodna glykémie a oralni
glukozovy toleranéni test (0GTT). Pro stanoveni diagndzy nepostacuje méteni hladiny
glykémie glukometrem, ale pouzivaji se hodnoty po odbéru vendzni krve, které jsou spoleh-
livgjsi, a to idealné po dvou opakovanych méfenich. Pro stanoveni diagnozy jsou hodnoty
la¢né glykémie nad 7 mmol/l, ndhodné glykémie nad 11 mmol/l a glykémie v 2. hodiné
OoGTT také nad 11 mmol/l. Pomocnym vySetfenim muze byt i stanoveni C-peptidu,
ktery nam zobrazi endogenni sekreci inzulinu. (Souéek, 2019; Doporuéeny postup SVL CLS
JEP, 2020)

V ramci prevence pro DM l.typu zatim neexistuji prokdzané ucinné metody,
ale u DM 2. typu mohou vyznamné snizit jeho incidenci. Mezi zakladni prvky prevence
se fadi opét zména zivotniho stylu a dostatek pohybové aktivity, jako napt. béh, chiize, jizda
na rotopedu. Dulezita je pravidelna kontrola 0osob s prediabetem u predisponovanych osob,

jako jsou osoby s nadvahou, metabolickym syndromem, vysokym kalorickym pfijmem
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nebo nedostate¢nou fyzickou aktivitou. U té€chto osob mutize dojit k zvyseni hodnot glykémie

nenapadné a Gasto zcela asymptomaticky. (Doporuéeny postup SVL CLS JEP, 2020)

2.2.6 Nedostatek télesné aktivity
Télesna aktivita mize vyrazné snizit mortalitu na KVO az o 20-30 %, proto jeji ne-

dostatek je velmi zavazny a je tieba ho zménit. Udava se, e az 50 % obyvatelstva Ceské
republiky se nevénuje zadné aerobni fyzické aktivité. Pravidelna fyzicka aktivita ptizniveé
ovlivituje i dalsi jiz zminéné RF, jako napf. dyslipidémii, hypertenzi, obezitu apod. Proto je
tieba zdlraznit dilezitost, at’ uz jenom malé pohybové aktivity a jeji zafazeni do béznych

ginnosti. (Doporuéeny postup SVL CLS JEP, 2018; Dosbaba a kol., 2023)

Zména sedavého zplisobu zivota by méla probihat pro kazdého ¢lovéka individualné,
doporucuje se zacinat aktivitami o nizké intenzit€, ptipadné postupné ptidavat. A dale samo-
ziejmé prihlizet ke vSem zdravotnim komplikacim, cilim, zajmim a moznostem pacienta.
Prace zdravotnického pracovnika v ramci této problematiky spociva hlavné v edukaci, uve-
deni negativ a pozitiv pohybové aktivity, ptipadné pomoci pacientovi se zafazenim pohybu
do bé&zného Zivota a doporuéeni moznosti. (Doporuceny postup SVL CLS JEP, 2018; Do-
sbaba a kol., 2023)

Doporucovany jsou aerobni aktivity, které zlepSuji schopnost organismu pracovat
s kyslikem, mezi né je zafazena napf. chiize, jizda na kole, plavani, tanec apod. Pfi téchto
aktivitach dochazi k lepsi pruznosti cév, zlepSeni endotelové funkce myokardu a redukci
hmotnosti. Doporucuje se 30-60 minut idealné 5x tydné ve stiedni intenzité. Podstatné je
jednat dle moznosti ¢lovéka, proto by mélo prob&hnout stanoveni rizika dle tabulek SCORE
pfed samotnym doporu¢enim, aby nedoSlo fyzickou aktivitou spiSe ke zhorSeni zdravotniho

stavu. (Doporuéeny postup SVL CLS JEP, 2018; Dosbaba a kol., 2023)

V ramci dyslipidémie nam dostatek pohybové aktivity zlepsuje lipidovy profil, vy-
lepSuje tak prevenci aterosklerdzy nebo vznik vaskularnich zanétt. U osob s DM zlepSuje
senzitivitu receptori na inzulin, coz zlepSuje kompenzaci onemocnéni a hodnoty glykémie.
Soucasn¢ pravidelna pohybova aktivita snizuje hodnoty klidového TK, je tedy vhodna
i u hypertonikil nebo jako prevence hypertenze. (Doporudeny postup CKS, 2020; Dosbaba
a kol., 2023)

2.2.7 Socioekonomické a psychosocialni faktory
I kdyz tyto faktory nejsou mezi zakladnimi nebo podle nich nelze vyjadfit riziko

dle tabulek SCORE neznamena, Ze nejsou dilezité. Evropska kardiologicka spole¢nost

27



definovala mezi hlavni psychosocialni rizikové faktory depresivni poruchu a depresivni pro-
zivani, uzkostnou poruchu a uzkostné prozivani, nizky socioekonomicky status, spolecen-
skou izolaci, stres prozivany vV zaméstnani i v rodin€, hostilitu a osobnostni typ D. Je potieba
brat na tyto RF ohled a pfikladat jim vahu jako vSem ostatnim. Mohou vyznamné ovlivnit

celkové kardiovaskularni riziko nebo i ostatni RF. (Doporu¢eny postup CKS, 2020)

Nizsi socioekonomicky status je spojovan s vysSim kardiovaskularnim rizikem,
a to hlavné z divodu, Ze v téchto socidlnich skupinach byva vétsi rozsitenost kouieni, nad-
vahy, hypertenze, nizsi fyzické aktivity nebo i dyslipidémie. Souvisi s tim i nedostatek zdra-
votni péce, tim Ze Casto nechodi na pravidelné zdravotni prohlidky, netidi se pokyny lékate
a nedodrzuji preventivni pokyny. Dle tabulek SCORE mohou byt tyto osoby podhodnoco-
vany. Byvaji ¢asto ovlivitovany i psychosocialnimi faktory, mezi které se fadi napt. deprese,
uzkost, stres. Objevuji se z divodu socialni izolace, omezeni moznosti a nejistoty. Mohou
zpusobit celkovou zménu chovani, nasledné zhorsit prognozu a kvalitu Zivota. Tyto faktory
se dotykaji ¢lovéka i v béznych dennich aktivitach a daji se ovlivnit zejména rezimovymi
opatfenimi, psychoterapii, psychoedukaci nebo pohybovou aktivitou. Ovlivnéni psychoso-
cidlnich RF vyvolava jak zménu chovani, tak jednoznacné zlepSuje kvalitu Zivota a prognozu

KVO. (Doporugeny postup CKS, 2020)

Pro zhodnoceni psychosocialnich faktori u pacientd s diagnostikovanym RF KVO
1ze pouzit existujici standardizované dotazniky nebo lze orientacné polozit zakladni otazky

(viz. Ptiloha 5), které vyhodnoti psychosocidlni postaveni pacienta. (Rosolova a kol., 2013)

2.2.8 Stres
Divodi vzniku stresu je mnoho, naptiklad z osobnich dtivodu, chronicky stres ze za-

méstnani, zpisobeny zdravotnimi obtizemi, smrti blizkého ¢lovéka nebo i z ptirodnich ka-
tastrof. Proto se fadi mezi nejéastéji se vyskytujici RF KVO a je také velmi zavazny. Stres
je spojeny i se somatickymi problémy, napt. se zvysenim TK, narustem hmotnosti, zvysenim
hladiny glukézy nebo lipidi, vznikem zanétu nebo ateroskler6zy. Je potiebna redukce stresu
ve form¢ pohybu, psychoterapie, meditace, relaxace apod. (Dosbaba a kol., 2023; Doporu-
geny postup CKS, 2021)

2.2.9 Alkohol
Nadmérna konzumace alkoholu vyznamné snizuje délku doziti a zvySuje mortalitu,

a to zejména u 0sob mezi 15-49 rokem. Proto v tomto ptipad¢ pievySuji zdravotni rizika

nad moznymi benefity z uzivani. Horni bezpecna hranice alkoholu je cca 100 g (1 g alkoholu
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obsahuje 7 kcal a zadné ziviny) Cistého alkoholu za tyden, tato hranice je stejna u obou po-
hlavi. Naduzivani alkoholu je spojeno s dalsimi RF, jako je hypertenze, zména lipidového
profilu nebo vyssi BMI. Sou¢asné naduziti alkoholu vyrazné zvySuje | urazovost. Nejnizsi
riziko je u abstinentdl, proto je tfeba edukovat populaci v ramci této problematiky a zavadét
opatieni k snizeni konzumace alkoholickych napojt, jako je napt. omezeni dostupnosti, za-
kaz reklamy a propagace, vyssi ceny a spottebni dan€. V doposud vedenych studiich neni
jasny efekt alkoholu na kardiovaskuldrni systém, ale postoj WHO je ziejmy, je doporuceno

se alkoholu spie vyhybat a bezpe¢na davka alkoholu neexistuje. (Doporuéeny postup CKS,
2021; Dosbaba a kol., 2023)

2.2.10 Zivotni prostiedi
Mezi ¢asto opomijené RF KVO se tadi klima, zne¢isténi ovzdusi, hluk z dopravy,

nadmérné osvétleni apod. Jejich vyznam v ramci propuknuti KVO je téméf srovnatelny,
jako u jinych RF, jako napt. u hypertenze, DM apod. Vedou ke zvysujici mortalité a morbi-
dité, snizuji délku doziti o necelé 3 roky a maji za disledek velky pocet umrti, nejcastéji
z diivodu respiracnich, kardiovaskularnich a cerebrovaskuldrnich onemocnéni. (Doporuceny

postup CKS, 2021; Miinzel a kol., 2022)

Vliv znecisténého zivotniho prostedi a dalSich jevii ma pro organismus negativni
dopad v urychlovani procesu aterosklerdzy, cévni dysfunkci, trombdézam, zanétim, posko-
zeni myokardu apod. Vyvolavaji zmény v centralnich biochemickych drahach, dochazi
k cirkadialnim porucham, zvySenému mnozstvi stresovych hormont v téle, vyskyt reaktiv-
nich druhi kysliku az poskozeni organt. Negativné ovliviiuji vyskyt dalsich rizikovych fak-
tort, protoze napft. pti nadmérném hluku nebo svétle stoupa stres a s kombinaci nedostatku
spanku dojde k zhorseni jednotlivych onemocnéni. (Miinzel a kol., 2022; Doporuceny po-

stup CKS, 2021)
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3 PREVENCE KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

Mezi asté pric¢iny invalidity a mortality jsou zatazeny kardiovaskularni onemocnéni,
u kterych je jisté, Ze vyskyt souvisi se Spatnou zivotospravou a pritomnosti ovlivnitelnych
rizikovych faktort. Proto v ramci komplexni péce o tyto pacienty hraje samotna prevence
kli¢ovou roli. Cilem je snizovat kardiovaskularni riziko pomoci farmakologickych ¢i nefar-
makologickych opatieni, piipadné jejich kombinaci. (Doporuéeny postup SVL CLS JEP,
2018)

KV prevence muze byt rozdélena na primarni a sekundérni prevenci. Primarni se za-
méfuje na pacienty, u kterych se doposud zadné takové onemocnéni neprojevilo. Zahrnuje
postupy a ¢innosti S cilem zabranéni vzniku onemocnéni a je provadéna formou zdravotni
vychovy. Prvnim krokem priméarni KV prevence je predchazeni vzniku KVO u dosud kli-
nicky zdravé populace, jejiz nejdilezitéjsi ¢asti jsou srozumitelna edukace a aktivni selek-
tivni screening RF, ktery je provadény jiz idedln¢ od détského véku. Doporucend preventivni
opatieni jsou zamétena zejména na boj proti aktivnimu a pasivnimu koufeni, ovlivnéni stra-
vovacich ndvyki, podporu zdravého Zivotniho stylu s pravidelnym aktivnim pohybem a mo-
nitoraci vyskytu ovlivnitelnych RF KVO. Kdezto sekundarni je u pacientd, ktefi jsou jiz po-
stizeni, snahou je snizit dopady a riziko moznych komplikaci nebo zhor$eni. Nastavi se kon-
krétni zptisob prevence a rehabilitace, sou¢asné s omezenim RF. (Doporuéeny postup CKS,

2021; Vitovec a kol., 2018)

Soucasti sekundarni prevence je motivace a psychicka podpora pacienta, cilem je
zvySeni efektivity 1écby a prevence. Zakladem je budovani vztahu s pacientem, aby byl
schopny davétovat celému procesu zmény jeho zdravotniho stavu, a také vzdy pracoval
Vv jeho prospéch. Komunikace a pochopeni vztahu nemoci, prevence a 1écby je klicové. Vy-
pracovany celkovy plan pomuze postupné odstraniovat bariéry a rozSifovat schopnosti paci-
enta, umoznit rizné kombinace apod. Samoziejmosti je sledovani pokroku a vzdy dbani

na prani pacienta. (Bures a kol., 2014)

Urceni preventivnich opatfeni a cili pfedchazi vzdy stanoveni kardiovaskularniho
rizika a individualizované rozhodnuti se souhlasem pacienta. Individualni ptistup znamena
predevsim zvazeni schopnosti, véku, potieb a komorbidit pacienta spole¢né s kardiovasku-
larnim rizikem, s ptfitomnosti RF, a to vSe s cilem snizit zatéz KVO. (Doporuceny postup

CKS, 2021)
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3.1 Nefarmakologicka opatieni
Nedilnou soucasti pée 0 kardialniho pacienta jsou nefarmakologicka opatieni,
ktera vyrazné ovliviiji prevenci, efekt 1€cby a prognézu. Jednotlivé prvky jsou zanechani

koufeni, uptfednostnéni zdravé stravy, dostate¢na fyzicka aktivita a zamezeni vzniku obezity.

(Doporuéeny postup SVL CLS JEP, 2018)

3.1.1 Zdravy Zivotni styl

ey

Clovék zijici zdravym Zivotnim stylem by se m&l vyvarovat ovlivnitelnych RF KVO,
protoze jejich vyskyt v bézném zivoté se obecné¢ mlze pojmenovat jako nezdravy Zivotni
styl. Idealni zdravy Zivotni styl je typicky vhodnou skladbou stravy, dostatkem fyzické ak-
tivity, nepfitomnosti nadvahy, neuzivanim cigaret nebo alkoholu, omezenim stresu a fyzio-
logickymi hodnotami TK, glykémie a cholesterolu. Tyto doporuceni a tento zptisob zivota
je zakladnim doporucenim at’ uz pro primarni nebo sekundarni prevenci nejen KVO. (Do-

sbaba a kol., 2023)

3.1.2 Vyiziva
Vhodna skladba stravy je zdkladem prevence nejen onemocnéni tykajicich se kardi-

ovaskularniho systému. Zdrava vyZziva je jedna z hlavnich sloZek zdravého Zivotniho stylu,
ktera vyznamné ovlivni prevenci, 1écbu I prognozu pacientti s KVO. Princip tGpravy jidel-
nicku probiha vzdy za spoluprace S nutri¢nim terapeutem, ktery doporucéuje urcity zptisob
stravovani a edukuje o jeho ucinku na celkovy zdravotni stav pacienta. Hlavni zasady
skladby jidelni¢ku je pestrost, zajisténi dostatecného energetického piijmu, udrzeni ¢i sni-
Zeni télesné hmotnosti a pfiméteny pomér jednotlivych makronutrientti. Skladba probiha
s ohledem na individualni zdravotni stav pacienta, i na mozné alergie, preference apod. Spe-
cidlni dietni opatfeni jsou dale nastavena dle vyskytu jednotlivych RF, jako napt. u DM,

dyslipidémie, obezity. (Dosbaba a kol., 2023; Doporuéeny postup SVL CLS JEP, 2018)

Vyziva je soucast primarni i sekundarni prevence, ale nelze ptesné fict, jaké slozky
maji pozitivni nebo negativni efekt. Ale existuji obecna doporuceni, mezi které se fadi sni-
Zeny pfijem nasycenych mastnych kyselin, soli, cukru a cholesterolu. A naopak preference
veétstho mnozstvi ovoce, zeleniny, luSténin, ryb, netu¢ného masa, celozrnnych vyrobk,
vice nez 200g ovoce a zeleniny, méné nez 5 g soli, 30 g ofechti denn¢ a min. 2x tydné zata-
zovat ryby, napt. losos, pstruh, tuniak a dalsi. Odchylky od téchto doporuceni jsou spojovany
s vys$im vyskytem RF a nésledné i rozvojem KVO. Skvélym ukazatelem zdravé skupiny
potravin jsou ofechy, které obsahuji nenasycené mastné kyseliny, mineralni latky, vitaminy,
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vlakninu, sacharidy a bilkoviny. (Dosbaba a kol., 2023; Doporuéeny postup SVL CLS JEP,
2018)

Napoje a stav hydratace je bezpochyby dulezita slozka celkové vyzivy, ktera je kli-
¢ova pro jednotlivé metabolické procesy, fyzicky a psychicky stav. V ramci KVO dehydra-
tace pro organismus znamena vaskularni a endotelialni dysfunkci, ortostatickou hypotenzi
a celkové zmeény TK nebo zvySenou aktivitu sympatiku. Obecnym dennim doporucenim
jsou 21 vody pro zenu a 2,51 pro muze. Pfednost ma konzumace vody, ¢aje a mineralnich
napoju. A omezeni piijmu slazenych nealkoholickych napojt, kavy a alkoholu. (Dosbaba
a kol., 2023)

Typ stravovani, ktery je nejcasteji spojovan s nizkym kardiovaskularnim rizikem je
sttedomoiska strava. Hlavnim diivodem pozitivniho G¢inku je velké mnozstvi vlakniny, an-
tioxidantll a nenasycenych mastnych kyselin. Je charakteristicka uzivanim olivového oleje,
zeleniny, ovoce, ofechu, lusténin, ryb, moiskych plodd, celozrnnych obilovin, zakysanych
mléénych vyrobku, dribeziho masa a ¢erveného vina v pfiméfeném mnozstvi. Proto mize
byt sttedomoiska strava doporucovana z hlediska prevence a 1é¢by RF nebo KVVO. (Dosbaba
a kol., 2023)

3.1.3 Pohybova aktivita
Vyznamny efekt pro snizeni rizika KVO ma pravé pohybova aktivita, ktera je sou-

Casti zdravého zivotniho stylu a je prevenci v kazdém véku. O snizeném kardiovaskularnim
riziko u aktivnich osob oproti osobam se sedavym zptsobem Zivota vypovida fada studii.
Zakladem primarni prevence je zafazeni pohybu do béznych dennich c¢in-
nosti, jako napft. chiize po schodech namisto jizdy vytahem nebo nahrazeni cesty autem
za aktivni pohyb na kole, bruslich apod. Podstatou sekundarni prevence pomoci pohybu je
zabranéni propuknuti dalsich srde¢nich pfihod nebo rozvoje chronického onemocnéni. Za-
¢ind ¢asnou mobilizaci jiz ve zdravotnickém zatfizeni a pokracuje rehabilitaci nebo vlastni

aerobni aktivitou, dle schopnosti pacienta. (Dosbaba a kol., 2023)

Fyzicka aktivita pfinasi fadu benefitli, mezi nimi je psychicka stabilita, snizeni hmot-
nosti, zvysena citlivost na inzulin, Gprava hladiny lipoproteint, snizeni krevniho tlaku, kli-
dové tepové frekvence nebo zlepSeni organové perfuze a dalsi. V ramci biochemického vy-
Setfeni se efekt promita ve snizené hodnot¢ zanétlivych biomarkerd, interleukinu, tumor ne-
krotizujiciho faktoru, LDL-cholesterolu, triglyceridi a zvyseni hladiny HDL-cholesterolu.

Tento krevni nalez zpomali rozvoj aterosklerozy a vznik vaskularnich zanéta. Kompenzaci
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DM pozitivné ovlivni zvySenou citlivosti receptorti na inzulin. A dal$im efektem pravidel-
ného pohybu je snizeni klidového TK v pruméru o 2,4-3,4 mmHg. (Dosbaba a kol., 2023;
Doporuéeny postup CKS, 2021)

Existuji jednotlivé bezpe¢nostni faktory, pouzivané pro stanoveni idealniho zptisobu
cviceni pro konkrétniho pacienta. Jednotliva kritéria jsou anamnéza, riziko rozvoje KVO,
ischemie, AP, psychické zabrany, postizeni levé komory srde¢ni, doplnéné o zajmy, zamést-
nani, limity a cile. Soucasti prace zdravotnika neni pouze doporuceni, ale i samotna edukace,
jaky efekt a zmény pohyb vyvola. Standardné se u osob s nizkym kardiovaskularnim rizikem
doporucuje spalovani 1000 kcal tydné o stiedni intenzité. U osob s vys$$im rizikem by
se k cviceni mé&lo pfistupovat za odborného dohledu dle zdravotniho stavu a Schopnosti,
proto neexistuji piesné rady. Hlavnim doporu¢enim je aerobni, vytrvalostni aktivita se za-
pojenim vice svalovych skupin. Idealni denni zastoupeni pohybu je stfedni intenzita 30 mi-
nut a vysoka intenzita 15 minut, oboje idealné 5x tydné. Tyto rady lze kombinovat, obmé-
novat a v piipad¢ adaptace zvysovat intenzitu jednotlivych slozek pohybu. Obdobi aktivity
by mélo zacinat zahtivanim, pokraCovat aerobni a odporovou fazi, zakoncenou relaxaci.
Podporované sporty jsou zejména chiize, béh, jizda na kole, ovsem vybér by mél probihat

dle preferenci pacienta. (Doporuceny postup CKS, 2021; Dosbaba a kol., 2023)

3.2 Farmakologicka opatieni

Dutlezitou ¢asti primarni i sekundarni prevence KVO je pouzivani farmak. Tato opat-
feni pfi spravném nastaveni maji velmi vysokou ucinnost, idealn¢ pii kombinaci s jednotli-
vymi nefarmakologickymi postupy. Pouzivani 1éCiv je nezbytné nejen u hlavnich rizikovych
faktoril, jako DM, hypertenze nebo dyslipidémie, ale daji se do této skupiny zatadit i anti-
koagulancia nebo antidepresiva. (Skalicka, Taborsky a kol., 2022)

Existuji urcité hodnoty, kterych by se pomoci farmak mélo docilit, jsou to hodnoty
tykajici se zejména TK, cholesterolu a glykovaného hemoglobinu. Cilem u krevniho tlaku
je snizeni <140/90 mmHg, v urcitych ptipadech lze tolerovat hodnotu az 150 mmHg, ale po-
kud ma dany pacient kombinaci s jinym onemocnénim, které taktéz ovliviiuje kardiovasku-
larni systém, tak se cilova hodnota méni na <130/80 mmHg. Cile LDL-cholesterolu (viz. Pii-
loha 3). HDL-cholesterol by mél byt >1,0 mmol/l u muzt a >1,2 mmol/l u zen a triglyceridy
<1,7 mmol/l. V ramci vySetieni glykovaného hemoglobinu je cilova hodnota mén¢ nez

53 mmol/mol. (Doporuéeny postup SVL CLS JEP, 2018)
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Farmakoterapie u stavll hypertenze se sklada z jednoho nebo kombinace 1é¢iv,
za ucinngjsi je povazovana zejména kombinace dvou Iékt. Standardné byvaji pouzivany
ACE inhibitory, betablokatory, blokatory vapnikovych kanalt, blokatory receptori angio-
tenzinu Il a diuretika. Opét 1é¢ba dyslipidémie miize probihat jednim nebo kombinaci 1é¢iv,
nejcastéji pouzivany jsou statiny, piipadné ezetimib nebo fibraty, jejich cilenym efektem je
snizeni hladiny LDL-cholesterolu. Soucasti 1écby dyslipidémie jsou i PCSK9-inhibitory,
které¢ se daji povazovat za tzv. ,biologickou lécbu®. Do farmakologickych opatieni by
se jisté dala zafadit i 1é¢ba zavislosti na tabaku, zakladnim lékem je vareniklin nebo razné
nahradni terapie nikotinem. Terapie DM 1. typu spoc¢iva v kontinualni 1é¢b¢ inzulinem, 1éky
pouzivané u DM 2. typu jsou metformin, GLP-1 agonisté, glifloziny, glinidy a dalsi. V ramci
lécby a prevence KVO ma vyznam Iék bupropion, ktery mé dobry efekt pro zanechani kou-

feni nebo jako antidepresivum. (Vitovec a kol., 2018; Dosbaba a kol., 2023; Doporuceny
postup CKS, 2021)

Kromé 1écby predchazejicich vyznamnych RF KVO se do farmakologické prevence
fadi 1 nasledujici 1éky. Prvnim farmakem je kyselina acetylsalicylova, ktera se pouziva
jako sekundarni prevence po jiz prodélaném KVO, jako napt. po AIM nebo uZiti po vySet-
feni PCI, miZe byt také soucasti dualni antiagregace nebo 1é¢by hypertenze. Po AIM
nebo u pacientl s chronickym srde¢nim selhani se uzivaji standardné betablokatory. Inhibi-
tory ACE jsou uzivané diabetiky s hypertenzi ¢i nefropatii nebo pii dysfunkci levé komory
srdce. Pti zvySeném tromboembolickém riziku nebo pii arytmiich, jako napft. FIS, se piede-

pisuji antikoagulancia. (Doporuéeny postup SVL CLS JEP, 2018)

Soucasny vyvoj 1écby diabetu je spojovan s velkym rozvojem 1€kii, které casto ne-
maji efekt jenom pro snizeni glykémii v Krvi, ale naptiklad i v prevenci a 1é¢b¢ kardiovasku-
larnich nebo renalnich komplikaci. Glifloziny jsou léky pouzivané jako antidiabetika,
ktera vylucuji cukr z t€la moci. Ale kromé efektu na DM jsou G¢inné i pro snizeni moznych
komplikaci nebo pro redukci t€lesné hmotnosti a krevniho tlaku. Studie DECLARE tyto
predeslé informace potvrzuje a jasné ukazuje sniZzeni poctu umrti na KVO a nizsi vyskyt
RF KVO. Proto mohou byt 1ékafi pfedepisovany i pii diagnoze srde¢niho selhani, bez pii-
tomnosti DM. (Widimsky a kol., 2019; Skalicka, Taborsky a kol., 2022)

3.3 Kardiovaskularni rehabilitace
Kardiovaskularni rehabilitace je soucast sekundarni prevence KVO, jeji hlavni za-

méfeni jsSou zména zivotniho stylu, pohybova aktivita a nefarmakologicka 1é¢ba. Hlavnim
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cilem je zejména snizeni mortality, zkraceni hospitalizace, rychlejsi navrat do obvyklého
Zivota a omezeni moznych rehospitalizaci. Jeji efekt miize byt srovnavan i s farmakologic-

kou l1é¢bou a zaroven omezuje naklady na zdravotni péci. (Skalicka, Taborsky a kol., 2022)

Soucasti kardiovaskularni rehabilitace je pohybova aktivita pro narist vykonnosti
a fyzické sily, zejména navySovanim mnozstvi svalovych vldken, mitochondrii, myoglobinu
apod. Dale klesa spotieba kysliku organismem a zlepsuje se svalové prokrveni, coz se pro-
jevi zvysujici se aerobni kapacitou, ustalenim tepové frekvence a krevniho tlaku, zvysujicim
napétim cévni stény a napf. zlepSenim kontraktility myokardu. A zaroven zasahuje do me-
tabolismu cholesterolu, zvysuje citlivost na inzulin u pacientti s DM, omezi vyskyt nadoro-
vych onemocnéni a dal$i. Mize byt indikovana kazdym lékatem pecujicim o pacienty
s KVO, zejména je vyhodna u pacientii po AIM, kardiochirurgickém vykonu, S chronickym
srde¢nim selhanim, po implantaci kardiostimulatoru, po transplantaci srdce, nebo u pacienta

s arterialni hypertenzi. (Skalickd, Taborské a kol., 2022)

Je rozdé¢lena do 4 fazi, prvni je nemocnic¢ni, dalsi jsou jiz po hospitalizaci provadény
v ambulancich, 1aznich nebo 1é¢ebnych ustavech. Do nemocni¢ni faze se fadi predevsim ak-
tivni, pasivni cviky, dechova rehabilitace a ¢asna mobilizace, to vSe za kontroly fyziologic-
kych funkci. Hlavni zasadou druhé faze, kterd nastava hned po hospitalizaci je dodrzovani
zasad sekundarni prevence KVO, kde se stupriuje pohybova aktivita a ovlivnéni rizikovych
faktort. Tteti a Ctvrta faze se navzajem prolinaji, jejich hlavni podstatou je stabilizace zivot-
niho stylu, fyzickych aktivit a pravidelné kontroly u Iékate. Pro komplexni péci je dalezita
I psychologicka podpora nejen pro pacienta ale i jeho rodinu. Zajima se pfedevsim 0 kvalitu
Zivota a zarazeni do bézného provozu, ovlivnéni stresu a prace s jednotlivymi diagnézami.

(Skalicka, Taborsky a kol., 2022; Dosbaba a kol., 2023)
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4 POVOLANI ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Povolani zdravotnického zachranafe je mozné zatadit mezi velmi narocna odvétvi,
z urcitého pohledu prevysuje charakter ,,bézného* povolani. At’ uz zdravotnicky zachranar
pracuje vV nemocnici na oddélenich intenzivni pée ¢i urgentnich pfijmech nebo na zdravot-
nické zachranné sluzbé (ZZS), tak vykonava fyzicky i psychicky namahavou praci s nepra-
videlnym dennim a noénim reZimem. Cinnost vykonava ve dvanactihodinovych sménach
V nepietrzitém provozu, pii kterych musi byt stale bdély a piipraveny reagovat a fesit mozné
zmény stavu pacienta a komplikace, coz byva spojeno s velkou mirou stresu a napéti. Prace
ve sménném provozu ma Vliv na celkové fungovani organismu, a to zejména ovliviiuje spa-
nek ¢i stravovani. V ramci naro¢nosti prace se ani zachranafim nevyhyba syndrom vyho-
feni. A z vyctu rizikovych faktorti kardiovaskularnich onemocnéni neni tedy vyjimkou
u zdravotnickych pracovnikil vyskyt stresu, nevhodného stravovani, nedostatku odpocinku

nebo i pravidelnych pohybovych aktivit a dal$i. (Seblova a kol., 2018; Andrsova, 2012)

Na ZZS mize zdravotnicky zdchranatr pracovat na zdravotnickém operacnim stte-
disku (ZOS) nebo byt soucasti vyjezdovych skupin pii poskytovani PNP. Prace na ZZS je
typicka svou obtiznosti z ohledu nutné znalosti obsahlych teoretickych i praktickych postupti
a schopnosti spravné reagovat na Sirokou $kalu zdravotnich obtizi. Od nahlé zastavy ob&hu,
tézkych traumat az k zhorSeni chronického onemocnéni apod. Na ZOS je prace psychicky
a komunikaéné velmi obtizn4, diivodem je omezend moznost pomoci, a to pouze komunikaci
pres tistiovou linku. Prace V terénu probiha ¢asto v improvizovanych podminkach, na které
se zachranafi musi adaptovat. V ramci své prace U nich neni vyjimkou kontakt se smrti nebo
vypjatymi situacemi, se kterymi musi byt schopni pracovat a adekvatné na né reagovat. Em-
paticka komunikace s pacientem, rodinou nebo svédky je dalsi ¢asti komplexni péce 0 ne-
mocné. Proto neni pro zachranare dalezita pouze teoreticka a prakticka znalost jednotlivych
stavi, ale také psychosocialni nebo komunika¢ni dovednosti. Pracovnici na ZZS by méli byt
stabilni, nenechat se ovlivnit vlastnimi emocemi a vzdy jednat v zajmu pacienta. (Seblova

a kol., 2018; Andrsova, 2012)

V nemocnicich ma zdravotnicky zachranaf uplatnéni na jednotkach intenzivni péce,
anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich nebo urgentnich pfijmech. Kde je péce o paci-
enty nemén¢ psychicky ¢i fyzicky obtizna. OSetfovatelskéd péce muze byt velmi fyzicky na-
mahava v ramci uskutecnéni jednotlivych osetfeni, vysetfeni, hygieny, manipulace s pacien-

tem apod. Psychicka narocnost je zejména z ohledu péce o zadvazné nemocné pacienty
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Vv zivot ohrozujicim stavu nebo i piipadna komunikace s rodinou. Zdravotnicky zachranaf
musi byt schopny spolupracovat s 1ékafem pro komplexni péc¢i o pacienta, plnit jeho ordi-

nace a reagovat na mozné komplikace nebo zmény stavu pacienta. (Bartin¢k a kol., 2016)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Zjistit, jaka je rozsifenost rizikovych faktorti kardiovaskularnich onemocnéni v oblasti zdra-

votnickych pracovniki pracujicich v PNP a NNP.

5.2 Diléi cile

1. Zjistit, jaké hlavni rizikové faktory se nejcastéji vyskytuji u zdravotnickych pracovnik
pracujicich v PNP a NNP.

2. Zjistit, zda zdravotniéti pracovnici pracujici v PNP a NNP dodrzuji preventivni opatieni
proti vzniku KVO.

3. Zjistit, jakému typu fyzické aktivity se dotazovani nejéastéji vénuji.

4. Zjistit, zda respondenti hodnoti sviij zivotni styl jako zdravy.
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6 VYZKUMNE PREDPOKLADY

1. Predpokladame, ze se bude vyskytovat vice rizikovych faktorti u vyssich vékovych
skupin.

2. Predpokladame, Ze nejcastéji ptitomnym rizikovym faktorem bude nadvaha.

3. Predpokladame, ze nejvice respondentti bude znat svou standardni hodnotu krevniho
tlaku.

4. Piedpokladame, ze vétSina respondentl je nekurakem.

5. Predpokladame, Ze nejvice zdravotnickych pracovniki se vénuje télesné aktivité 3x-

4x tydné.

6. Predpokladame, Ze zdravotnicti pracovnici pocit'uji zvySeny stres V pracovnim pro-

stiedi.

7. Predpokladame, ze zdravotniCti pracovnici chodi pravidelné na preventivni pro-

hlidky k obvodnimu lékafi.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V ramci této bakaldiské prace byl zvolen pro vyzkumné Setfeni v praktické casti
kvantitativni vyzkum. Proveden byl pomoci elektronického dotazniku s uzavienymi i ote-
vienymi otazkami. Oslovenymi respondenty byli zdravotni¢ti pracovnici ze Zdravotnické
zachranné sluzby Plzeniského kraje, nemocnic Plzeniského kraje (Klatovy, Domazlice, Mu-
la¢ova nemocnice) a absolventi oboru zdravotnicky zachranai na FZS ZCU. Dotaznik byl
zaméten na vSechny zdravotnické pracovniky, pracujici ve zminénych zatizenich. Celkem
vyplnilo dotaznik 112 respondentt. Vysledky jednotlivych odpovédi byly poté zpracovany,

porovnany a uvedeny ve vysledcich v rdmci grafi.

40



8 METODIKA PRACE
V praktické casti bakalaiské prace jsme Kk dosazeni cilti vybrali kvantitativni vy-
zkumné Setfeni, které bylo provedeno pomoci elektronického dotazniku, ktery byl zcela ano-

nymni.

Dotaznik jsme vytvoftili z 26 otazek, uspotadanych do tfi zakladnich casti, prvni za-
méiena na obecné informace o respondentovi, dale na vyskyt jednotlivych rizikovych fak-
torti a zavérecnd ¢ast na prevenci. Celkem byl dotaznik vytvofen z 19 uzavienych otazek,
z toho v 18 bylo mozné zvolit pouze jednu moznost a u 1 bylo moznosti vice nebo nebyla
zadna. DalSich 7 bylo otevienych s moznosti vypsani odpovédi respondentem. U uzavienych

otazek se pocet moznosti lisil od 2 do 7 moznosti na vybér.

Vzhledem k tomu, ze se dotaznik skladal z riznych typta otazek, dochazelo k rozdil-
nému hodnoceni ziskanych dat. Otazky ¢. 3 a 4 byly oteviené a odpovédi byly vzdy hodno-
ve které se respondent nachazi. Otazka ¢. 5 nemusela mit zddnou nebo mohla mit vice od-
povedi, proto z celkového poctu 112 bylo u této otazky 56 odpovédi. U otevienych otdzek
¢. 8, 10, 12 a 14 odpovidali respondenti dle znalosti pfedchazejicich otazek, proto se ménila
absolutni ¢etnost, u otazky ¢. 8 bylo 100 odpovédi, otazka ¢. 10 méela 39 odpovédi, otazka
¢. 12 méla 16 odpovedi a otazka €. 14 se 32 odpovéd'mi. Odpovédi jsou hodnoceny v gra-
fech, kde jsou zatazené dle vypsanych informaci do jednotlivych kategorii. V oteviené
otazce ¢. 18 mohli dotazovani vypsat vice aktivit, proto se u této otazky méni absolutni Cet-
nost na 186 odpovédi, které jsou zpracovany a kategorizovany v grafu ¢. 25 do ptibuznych

skupin, ¢imZ jsme zjistili nejCastéji zastoupené fyzicke aktivity.

Pro vyzkumné Setieni jsme pouzili internetovy server Google Forms, ve kterém byly
dotazniky vyplnovany od 24.10. 2023 do 1.2.2024. Se ziskanim 112 odpovédi se vyzkum
ukoncil. Ziskana data byla zpracovana pomoci textového procesoru Microsoft Word a tabul-
kového procesoru Microsoft Excel. Zde je vlozen odkaz na dotaznik

https://forms.office.com/r/KagOviquVD.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni jsou vyhodnoceny a zaznamenany po-

moci grafli.
Otazka ¢. 1: Jaké je vaSe pohlavi?

Graf 1: Pohlavi
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V otazce ¢. 1, jejiz vysledky jsou zpracovany v grafu ¢. 1, jsou respondenti dotazo-

vani na pohlavi. Z celkového pocétu 112 zGcastnénych oznacilo 63 (56 %) zenské pohlavi

a 49 (44 %) muzské pohlavi.
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Otazka ¢. 2: Do jaké veékové kategorie pattite?

Graf 2: Vék
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V otazce €. 2, jejiz vysledky jsou zaznamenany v grafu ¢. 2, jsme zjistovali vek re-
spondentii. Zel12 dotazovanych je 38 (34 %) respondentt ve véku méné nez 30 let,
27 (24 %) respondentii je ve véku 31-40 let, 34 (30 %) respondentti ve veéku 41-50 let,
12 (11 %) respondentd ve véku 51-60 let a 1 (1 %) respondent je ve v€ku vice nez 61 let.
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Otazka ¢. 3: Vypiste svou vysku?

Graf 3: Primérna vyska dle véku
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U oteviené otazky ¢. 3 méli respondenti moznost svou odpovéd’ vypsat. Dle odpo-
védi jsou zpracovany prumérné hodnoty v jednotlivych vékovych kategoriich a zazname-
nany jsou v grafu ¢. 3. U Zen mladsich 30 let je primérnou vyskou 168,8 cm, u muzi mlad-
Sich 30 let 183, 4 cm. Ve véku 31-40 let je primérna vyska Zzen 164, 6 cm, muza 181,1 cm.
Primérna vyska dotazovanych ve véku 41-50 let je u Zen 159,8 cm, u muza 180,5 cm. V roz-
mezi 51-60 let je primérné vyska zen 167,5 cm a muzt 183 cm. Ve vékové kategorii Zen

nad 61 let je primérna vyska 163 cm.
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Graf 4: Nejmensi/nejvétsi vyska Zen dle vékovych kategorii
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Graf €. 4 je zpracovan z oteviené otazky ¢. 3. Do grafu jsou zaznamenany nejmensi
a nejvetsi vysky respondentti Zenského pohlavi v jednotlivych vékovych kategoriich. U Zen
do 30 let je nejmensi vyska 154 cm a naopak nejveétsi 180 cm, ve vékové kategorii 31-40 let
je nejmensi vyskou Zen 156 cm a nejvétsi 175 cm. Mezi roky 41-50 u Zen je nejmensi vyskou
157 cm a nejvétsi 180 cm, ve vékové kategorii 51-60 let je nejmensi vyska 158 cm a nejvetsi

poté 175 c¢cm, a nakonec u zen nad 61 let je vySka 169 cm.
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Graf 5: Nejmensi/nejveétsi vyska muzi dle vékovych kategorii

Muzi
210
198 cm
200 195cm 193 cm
189 cm
190
180 177 cm
170 cm 171 cm
170 168 cm
150
méneé nez 30 let 31-40let 41 - 50 let 51-60 let

B nejmensivySka W nejvétsi vyska

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 5 je zpracovan z oteviené otazky ¢. 3. Do grafu jsou zaznamenany nejmensi
a nejvetsi vysky respondenti muzského pohlavi v jednotlivych vékovych kategoriich.
U muzi do 30 let je nejmensi vyska 170 cm a naopak nejvétsi 198 cm, ve vékové kategorii
31-40 let je nejmensi vyska 171 cm a naopak nejvétsi 189 cm, mezi roky 41-50 u muzu je
nejmensi vySkou 168 cm a nejvetsi 195 cm, ve vékové kategorii 51-60 let je nejmensi vyska

177 cm a nejvetsi poté 193 cm.
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Otazka ¢. 4: Vypiste svou vahu?

Graf 6: Primérna vaha dle véku
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U oteviené otazky ¢. 4 méli zucastnéni moznost svou odpovéd’ vypsat. A nasledné
dle odpovédi jsou zpracovany pramérné hodnoty v jednotlivych vékovych kategoriich a za-
znamenany jsou Vv grafu ¢. 6. U Zen mladsich 30 let je primérnou vahou 68,7 kg, u muzu
mladsich 30 let 88,3 kg. Ve véku 31-40 let je praimérnad vaha zen 65,1 kg, muza 85,1 kg.
Dotazovani ve véku 41-50 let maji primérnou vahu Zeny 71 kg a muzi 93,3 kg. V rozmezi
51-60 let je prumérnd vaha Zen 77,4 kg a muzii 90,3 kg. Ve vékové kategorii Zen nad 61 let

je prumérna vaha 67 Kg.
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Graf ¢. 7 je zpracovan z oteviené otazky ¢. 4. Do grafu jsou zaznamenany nejnizsi
a nejvyssi vahy u zenského pohlavi v jednotlivych vékovych kategoriich, dle odpovédi do-

tazanych. U Zen do 30 let je nejnizsi vahou 49 kg a naopak nejvyssi 100 kg, ve ve€kové

vvvvvvvv

vahou 53 kg a nejvyssi 95 kg, ve ve€kové kategorii 51-60 let je nejnizsi vaha 56 kg a nejvyssi
100 kg, a nakonec u Zen nad 61 je vaha 67 kg.
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a nejvyssi vahy u muzského pohlavi v jednotlivych vékovych kategoriich, dle odpovédi do-

tazanych. U muzi do 30 let je nejnizs§i vahou 65 kg a naopak nejvyssi 115 kg, ve vékové

cvwvr

cvwvr

a nejvyssi poté 105 kg.
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Graf ¢. 9 je zpracovan dle oteviené otazky ¢. 3 a 4. Do grafu jsou zaznamenany nej-
niz8i a nejvyssi hodnoty BMI u zenského pohlavi v jednotlivych vékovych kategoriich,
dle odpovédi dotazanych. U Zen do 30 let je nejniz§im BMI 18,4 a naopak nejvyssi 37,6,
ve vékové kategorii 31-40 let je nejnizsi BMI 19,5 a nejvyssi 33,1, mezi roky 41-50 u Zen je
nejniz§im BMI hodnota 20,1 a nejvyssi 32,9, ve vékové kategorii 51-60 let je nejnizsi BMI
21,9, nejvyssi poté 35,4, a nakonec u Zen nad 61 let je BMI 23,4.
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Graf ¢. 10 je zpracovan dle oteviené otazky ¢. 3 a 4. Do grafu jsou zaznamenany

nejnizsi a nejvyssi hodnoty BMI u muzského pohlavi v jednotlivych v€kovych kategoriich,

Vv

cvwr

a nejvyssi hodnota BMI poté 32,4.
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Otazka ¢. 5: Mate pritomny néktery z téchto rizikovych faktort kardiovaskularnich

onemocnéni?

Graf 11: Rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni
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Graf ¢. 11 uvadi odpovédi na otazku €. 5, a to na vyskyt rizikovych faktort kardi-
ovaskularnich onemocnéni. Ze 112 dotazovanych respondentd jich 13 (23 %) oznacilo hy-
pertenzi, 4 (7 %) oznacili vyskyt dyslipidémie, dale 4 (7 %) vybrali Diabetes mellitus a po-
sledni moznost oznacilo 35 (63 %) respondentt, tedy vyskyt nadvahy.
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Otazka €. 6: Léci nebo 18¢il se nékdo ve Vasi rodiné s kardiovaskularnim onemoc-

nénim?

Graf 12: Rodinn4 anamnéza
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Z uzaviené otazky ¢. 6, zaméfené na vyskyt KVO v rodiné respondentd, jsme zjistili
informace, které jsou zaznamenané v grafu ¢. 12. Ze 112 dotazovanych odpovédélo

72 (64 %) ano, u 33 (30 %) oslovenych je reakce ne a 7 (6 %) respondentti nevédélo.
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Otazka €. 7: Znate hodnotu svého standardniho krevniho tlaku?

Graf 13: Hodnota krevniho tlaku
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Zdroj: vlastni

V otazce €. 7, jejiz vysledky jsou zaznamenany v grafu €. 13, jsme zjist'ovali znalost
dotazovanych své hodnoty standardniho krevniho tlaku. Z celkového poctu 112, pouze
12 (11 %) respondentt vyjadtilo neznalost a 100 (89 %) dotazovanych zna svou hodnotu
krevniho tlaku.
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Otazka ¢. 8: Pokud ano, vypiste, jakd je hodnota Vaseho standartniho krevniho
tlaku?

Graf 14: Hodnota TK dle kategorii
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U oteviené otazka ¢. 8 méli zGiCastnéni moznost svou odpovéd’ vypsat. Podle vypsa-
nych hodnot jsou zatazeny Vv grafu ¢. 14 do jednotlivych kategorii krevniho tlaku. Celkovy
pocet odpovedi je 100 a v kategorii optimalniho TK (<120 / <80) je zaznamenano 30 (30 %)
odpovedi, 42 (42 %) reakci je v ramci normalni TK (120-129/80-84), 21 (21 %) odpovédi je
zatazeno do kategorie vysokého normalniho TK (130-139/85-89), 7 (7 %) respondentt
spada do hypertenze 1. stupné (140-159/90-99) a hypertenze 2. (160-179/100-109)
¢i 3. stupné (> 180/ > 110) je bez zastoupeni.

55



Otazka ¢. 9: Znate svou hladinu glykémie nalacno?

Graf 15: Hladina glykémie nalacno
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Zdroj: vlastni
V otazce €. 9, jejiz vysledky jsou zaznamenany v grafu €. 15, jsme zjistovali znalost
dotazovanych své hladiny glykémie nala¢no. Z celkového poctu 112 respondentti, 39 (35 %)

zna tuto hodnotu a 73 (65 %) vyjadfilo neznalost.
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Otazka ¢. 10: Pokud ano, vypiste, jaka je Vase hodnota glykémie nala¢no?

Graf 16: Hodnota glykémie
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Otazka ¢. 10 je oteviena, takze osloveni odpovidali dle své znalosti a celkem odpo-
vidalo 39 respondentti. Vypsané hodnoty jsou zatazeny dle ¢etnosti do jednotlivych kategorii
a jsou analyzovany v grafu ¢. 16. Do kategorie <3,9 mmol/l je zatazen pouze 1 (3 %) re-
spondent, v rozmezi 3,9 — 5,6 mmol/l je 34 (87 %) dotazovanych a 4 (10 %) respondenti

maji hodnotu glykémie nala¢no >5,6 mmol/I.

57



Otazka ¢&. 11: Znate svou hodnotu cholesterolu v krvi?

Graf 17: Hodnota cholesterolu v krvi
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V otézce €. 11, jejiz vysledky jsou zaznamenany v grafu €. 17, jsme zjist'ovali znalost
dotazovanych své hodnoty cholesterolu v krvi. Z celkového poctu 112 respondentti, pouze
16 (14 %) zna tuto hodnotu a 96 (86 %) vyjadtilo neznalost.

58



Otazka ¢. 12: Pokud ano, vypiste, jaka je hodnota Vaseho cholesterolu v Krvi?

Graf 18: Hodnota cholesterolu v krvi
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Zdroj: vlastni

Na otevienou otazku ¢. 12 odpovidalo celkem 16 oslovenych a méli moznost svou
odpoveéd’ vypsat. Odpovédi jsou zaznamenany v grafu ¢. 18 a zafazeny do jednotlivych ka-
tegorii dle vypsanych hodnot. 10 (63 %) respondentt vypsalo hodnotu mezi 2,9 — 4,9 mmol/I,
5 (31 %) dotazovanych zapsalo hladinu 5 — 6,4 mmol/I cholesterolu v krvi a pouze 1 (6 %)

respondent vypsal hodnotu nad 6,5 mmol/I.
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Otazka ¢. 13: Koufite?

Graf 19: Vztah ke kouieni
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V uzaviené otazce ¢. 13, tykajici se koufeni, méli dotazovani moznost vybéru
mezi vice moznostmi a odpovédi jsou zobrazeny v grafu ¢. 19. Z celkového poétu 112 zu-
Castnénych respondentt jich 5 (4 %) odpovédélo, ze uziva do 5 cigaret denné, 12 (11 %)
uziva do 10 cigaret za den, dalsich 6 (5 %) uziva do 20 cigaret denn¢, vice nez 20 cigaret
za den uziva 1 (1 %) respondent, 56 (50 %) nikdy nekoufilo a 32 (29 %) nyni uz neuziva

cigarety, ale diive byl kutakem.
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Otazka ¢. 14: Pokud jste exkurak, vypiste, kolik cigaret jste koutil denné a kolik let

jste koufil?

Graf 20: Pocet cigaret/denné
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Graf ¢. 20 zaznamenava odpovédi 32 respondentl na otdzku ¢. 14, kterd se tyka
mnozstvi uzivanych cigaret denné byvalymi kufaky. Graf informuje o poétu vykoufenych
cigaret denn¢. Do 5 cigaret za den uzivalo 10 (31 %) zucastnénych, dalsich 10 (31 %) koufilo
do 10 cigaret denn¢, 9 (28 %) dotazovanych do 20 cigaret denn¢ a 3 (10 %) dotazovani

kouftili nad 20 cigaret za den.
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Graf 21: Délka koufeni
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Graf ¢. 21 zaznamenava odpovédi 32 respondenti na otazku ¢. 14, ktera se tyka trvani
obdobi koufeni byvalého kuraka. Graf uvadi celkovou dobu kutactvi dotazovanych. Do 5 let
koufilo 11 (34 %) respondentu, dalSich 7 (22 %) 6-10 let, 12 (38 %) respondentu koufilo 11-

20 let a 2 (6 %) respondenti vice nez 20 let uzivali cigarety.
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Otazka ¢&. 15: Jste abstinent?

Graf 22: Abstinovani
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Zdroj: vlastni

V otédzce €. 15 jsme zjistovali, zda respondenti abstinuji. Vysledky jsou zndzornény
v grafu €. 22. Ze 112 dotazovanych jich 17 (15 %) je abstinentem a 95 (85 %) odpovédélo,

Ze jim neni.
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Otazka ¢. 16: M¢l/a jste nékdy problémy s vahou (ve smyslu nadvahy ¢i obezity)?

Graf 23: Nadvaha
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Zdroj: vlastni

Otazka €. 16 se zabyva problémy s vahou respondenttl, ve smyslu nadvahy ¢i obezity
a graf ¢. 23 zaznamenava jeji vysledky. Celkové odpovidalo 112 dotazovanych, z toho je
45 (40 %) odpovedi ano a 67 (60 %) je ne.
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Otazka ¢. 17: Kolikrat tydné se vénujete télesné aktivite?

Graf 24: Tydenni télesna aktivita
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Uzaviena otazka €. 17 a graf ¢. 24 se zabyva mnozstvim télesnych aktivit za tyden.
Z celkovych 112 odpoveédi, prvni moznost, tedy téméf zadnou aktivitu zvolilo 14 (13 %)
respondentt, dalSich 44 (39 %) se vénuje télesné aktivité 1x — 2x tydné&, 3x — 4x tydné spor-
tuje 37 (33 %) dotazovanych a vice nez 5x tydné se télesné aktivité vénuje 17 (15 %) re-

spondentt.
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Otazka ¢. 18: Vypiste, jaké fyzické aktivité se nejcastéji vénujete?

Graf 25: Fyzické aktivity
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Zdroj: vlastni

V oteviené otazce ¢. 18 zjistujeme, jakym fyzickym aktivitam se respondenti vénuji.
Celkovy pocet odpovédi je 186, aty jsou zafazeny v grafu ¢. 25. 57 odpovédi je, Ze se vénuji
chuizi, 35 dotazovanych se vénuje cviceni nebo posiluje, dalsich 34 se vénuje béhu, 24 re-
spondentt jezdi na kole, 13 respondentii déla sporty, jako fotbal, florbal apod., dale 11 plave,
3 se vénuji bojovym sportiim, 3 lezeni a v poslednich 6 odpovédich je zahnuto jezdectvi,

tanec, gymnastika a lyZovani.
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Otazka €. 19: Je Vase strava pestra (ovoce, zelenina, celozrnné pecivo, mlécné vy-

robky s nizkym obsahem tukii, rybi nebo libovolné maso)?

Graf 26: Pestra strava
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Zdroj: vlastni

V otédzce €. 19 jsme se zajimali o pestré stravovani respondentt. Vysledky jsou za-
znamenany V grafu €. 26, ktery uvadi, ze 32 (29 %) dotazovanych se stravuje pestie, odpo-
veéd’ spise ano oznacilo 58 (52 %) dotazovanych, 5 (4 %) respondentil se nestravuje pestie,

17 (15 %) respondentt reagovalo spise ne a nikdo neoznacil nevim.
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Otazka ¢. 20: Jaky mate denni pfijem ovoce a zeleniny?

Graf 27: Denni pfijem ovoce a zeleniny
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Uzaviena otazka €. 20, jejiz vysledky jsou zaznamenany V grafu ¢. 27, se zamétuje
na denni pfijem ovoce a zeleniny respondentil. Z celkovych 112 dotazovanych, 4—-6 porci
(400 g) oznacilo pouze 7 (6 %) respondentti, dalsich 56 (50 %) sni 2—3 porce ovoce a zele-
niny za den, 48 (43 %) respondentti vybralo 1 porci a méné ovoce a zeleniny denn¢ a jinou

moznost pouze 1 (1 %) zucastnény.
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Otazka ¢. 21: Kolikrat denné jite?

Graf 28: Denni pfijem stravy
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V grafu €. 28 jsou zndzornény odpovédi na otazku €. 21, ve které jsme se ptali na po-
Cet jidel za den a celkem na ni odpovidalo 112 respondentt. Piijem 1x denné neoznacil zadny
respondent, kdezto 2x denné 7 (6 %) dotazovanych, 19 (17 %) dotazovanych ji 3x denn¢,
dalsich 34 (30 %) 4x denng, 30 (27 %) respondenti se stravuje 5x denné, 1 (1 %) respondent

vice nez 5x denné a 21 (19 %) se stravuje nepravidelné.
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Otazka ¢. 22: Stravujete se V restauracich rychlého obcerstveni (kde preferujete

mastna jidla, hamburger, hranolky, kebab, ...)

Graf 29: Strava v restauracich rychlého obcerstveni
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V otazce €. 22, jejiz vysledky jsou zaznamenany v grafu €. 29., jsme se dotazovanych
ptali na stravovani v restauracich rychlého obcerstveni. Ze 112 respondentd, jich 11 (10 %)
zvolilo ano, dalsich 18 (16 %) zvolilo spiSe ano, 18 (16 %) oznacilo ne a 65 (58 %) vybralo

odpovéd’ spise ne.
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Otazka ¢. 23: Hodnotite sviyj Zivotni styl jako zdravy (pestra strava, télesnd aktivita,

dostatek tekutin, ...)?

Graf 30: Zdravy zivotni styl
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Zda hodnoti svtj Zivotni styl, jako zdravy jsme se ptali respondentti v otazce ¢. 23,
jejiz odpovédi jsou zaznamenany v grafu ¢. 30 a celkem bylo dotazovanych 112. Ano ozna-
¢ilo 17 (15 %) respondentd, spiSe ano vybralo 49 (44 %) zG¢astnénych, ne 11 (10 %) respon-

dentt, spise ne zvolilo 29 (26 %) respondentli a nevim oznacilo 6 (5 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 24: Kolik denné vypijete tekutin (voda, neslazené mineralni vody, ¢aj)?

Graf 31: Mnozstvi vypitych tekutin za den
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V grafu €. 31 je znazornéno 112 odpovédi na otazku ¢. 24, ktera se zabyva dennim
ptijmem tekutin. Vice nez 3 1 za den vypije 6 (5 %) respondentti, 2-3 | tekutin za den
36 (32 %) oslovenych, 60 (54 %) respondentd vypije 1-2 I tekutin denné a mén¢ nez 1 |

tekutin denné oznacilo 10 (9 %) respondent.
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Otazka ¢. 25: Nachéazite se Casto ve stresovych situacich?

Graf 32: Vyskyt ve stresovych situacich
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V grafu ¢. 32 je znadzornén vyskyt respondenta ve stresovych situacich, je to otdzka
¢. 25 se 112 odpovéd’mi. Ano oznaéilo 25 (22 %) dotazovanych, spiSe ano 47 (42 %) dota-
zovanych, odpoveéd’ ne vybralo 9 (8 %) respondentt, dalsich 29 (26 %) odpovédélo spise ne

a pouze 2 (2 %) respondenti oznacili odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢. 26: Chodite pravideln¢ na preventivni prohlidky k obvodnimu 1ékati?

Graf 33: Preventivni prohlidky u obvodniho Iékafe
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V grafu ¢. 33 je znadzornéno, zda respondenti chodi pravidelné na preventivni pro-
hlidky k obvodnimu lékafi, je to otdzka ¢. 26 se 112 odpovéd’mi. Ano oznacilo 61 (54 %)
dotazovanych, spiSe ano 19 (18 %) dotazovanych, odpovéd’ ne vybralo 16 (14 %) respon-

dentu, dalSich 16 (14 %) odpovédelo spise ne a nikdo neoznacil odpovéd’ nevim.
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DISKUZE

Tato bakalatska prace na téma ,,Vyskyt rizikovych faktor kardiovaskularnich one-
mocnéni u zdravotnickych pracovnikl pracujicich v PNP a NNP* se zabyvala problemati-
kou vyskytu rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni. Cilem vyzkumného Setieni
byla analyza rozsifenosti RF KVO a dodrZzovani preventivnich opatieni jejich vzniku. Na za-
klad¢ vyzkumného Setfeni byl stanoven 1 hlavni cil a 4 dil¢i cile, v souvislosti s nimi bylo
vytvofeno 7 vyzkumnych piedpokladi. Hlavnim cilem této bakalairské prace bylo ,,Zjistit,
jaka je rozsifenost rizikovych faktori kardiovaskularnich onemocnéni v oblasti zdravotnic-

kych pracovnikt pracujicich v PNP a NNP.*

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou anonymniho elektronického
dotazniku, ktery byl ur¢eny zdravotnickym pracovnikiim pracujicich v PNP a NNP. Obsa-
hoval 26 otazek, dotazovanych bylo celkem 112 (100 %) a vSechny odpovédi byly vyuzity

ve vyzkumu.

V Gvodni ¢asti dotazniku byli respondenti dotazovani na zakladni informace, jako je
pohlavi nebo vék. Z grafu ¢. 1 a 2 vychazi informace, Ze ze 112 respondentt je 63 (56 %)
zen a 49 (44 %) muzl. V ramci véku vyslo, Ze ve véku do 30 let je 38 (34 %) respondenti,
dalsich 27 (24 %) je v rozmezi 31-40 let, 34 (30 %) respondentt je ve vékové kategorii 41-
50 let, 12 (11 %) dotazovanym je mezi 51-60 roky a pouze 1 (1 %) respondentovi je ve véku
nad 61 let.

Na zéklad¢ prvniho dil¢iho cile, byly stanoveny 3 vyzkumné piedpoklady. Prvni
vyzkumny predpoklad ,,Pfedpokladame, Ze se bude vyskytovat vice rizikovych faktori
u vyssich vékovych skupin,“ kde se zajimame o souvislost vys$§iho vé€ku s ovlivnitelnymi
RF KVO. Predpoklad byl tvofen na zakladé tvrzeni Cesky (2020), ktery uvadi, Ze ¢im je
vyssi vék Clovéka, tim je vétsi pravdépodobnost vyskytu KVO. Pro tento piredpoklad jsme
sbirali data z otazky €. 5, ze kterych jsme tvofili cetnost RF dle poctu respondentt v jednot-
livych vékovych kategoriich. Ve vékové kategorii do 30 let je Cetnost rizikovych faktort
32 %, u respondenti mezi 31-40 roky je Cetnost 52 %, ve vékové kategorii 41-50 let jsou RF
u 65 % respondentt, ve vékové kategorii 51-60 let ma 58 % respondentti RF KVO, a nako-
nec ve véku nad 61 let je Cetnost 100 %. Tyto procentudlni zastoupeni nam piedpoklad a za-
roven tvrzeni Cesky a kol. potvrzuji, protoZe z jednotlivych &etnosti vychézi, Ze zastoupeni
RF KVO stoupa dle rostouciho véku. Veskeré vékové kategorie nad 30 let maji vyssi nez

50 % prevalenci RF, sou¢asné i s rostouci tendenci.
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Druhy vyzkumny predpoklad ,,Predpokladame, Ze nejcastéji pritomnym rizikovym
faktorem bude nadvaha,” na ktery ndm odpovidali respondenti v otazce ¢. 5. Dle Dosbaby
a kol. (2023) je prevalence obezity velmi vysoka, zaroven je soucasné vyznamnym zdravot-
nim problémem a v Ceské republice u dospélych osob je vyskyt az 60 %. V otézce &. 5 jsme
se ptali na vyskyt RF KVO, mezi moznostmi byla hypertenze, dyslipidémie, Diabetes melli-
tus a nadvaha. Z celkovych 56 odpovédi 35 respondentti uvedlo nadvahu, 13 respondenti
ma hypertenzi, dal$i 4 maji dyslipidémii a 4 maji Diabetes mellitus. V ramci této otazky

se nas predpoklad potvrdil, protoze Cetnost nadvahy byla nejvyssi.

Soucasti dotaznikového Setfeni byly i otazky ¢. 3 a 4, kde byli respondenti dotazovani
na svou vysku a vahu, ze kterych jsme pro ovéfeni druhého vyzkumného piedpokladu vy-
pocitali BMI respondentii pro ovéfeni Cetnosti nadvahy. VysSel ndm vyrazny rozpor, pro-
toze v otazce €. 5, kde byli respondenti dotazovani na ptitomnost nadvahy, ji oznacilo
35 (31 %) zacastnénych, ale nam dle vypocitanych hodnot BMI vysla informace o 55 (49 %)
respondentech s nadvahou. A zaroven vysel rozpor Vv otazce ¢. 16, kde jsme se ptali na pro-
blémy s vahou, ve smyslu nadvahy ¢i obezity, z celkovych 112 respondentu jich 45 (40 %)
odpovédélo ano a 67 (60 %) odpovédélo ne.

Soucek a kol. (2019) udavaji, ze selfmonitoring a znalost svych hodnot krevniho
tlaku je dualezité pro diagnostiku a 1é¢bu hypertenze. Z tohoto tvrzeni byl tvofen tieti vy-
zkumny predpoklad ,,Piedpokladame, Ze nejvice respondentii bude znat svou standardni
hodnotu krevniho tlaku,* ktery se tyka této problematiky a ptame se na néj v otdzce €. 7.
Z celkovych 112 dotazovanych jich 100 (89 %) znalo svou hodnotu krevniho tlaku a z cel-
kového poétu pouze 12 (11 %) respondenti tuto hodnotu neznalo. Odpovéd’mi na tuto otazku

byl nas predpoklad i vyrok Soucka a kol. potvrzen.

V ramci prvniho diléiho cile ,,Zjistit, jaké hlavni rizikové faktory se nejcastéji vy-
skytuji u zdravotnickych pracovnikl pracujicich v PNP a NNP* jsme zjistili, ze nejvétsi pro-
centualni zastoupeni méa nadvaha a hypertenze. Nadvahu z celkovych 112 respondentt
uvedlo 35 (31 %) a hypertenzi 13 (12 %) dotazovanych. A dle vypocitanych BMI respon-

dentl jsme Cetnost nadvahy zjistili u 55 (49 %) respondentd.

Druhy diléi cil ,,Zjistit, zda zdravotnicti pracovnici v PNP a NNP dodrzuji preven-
tivni opatieni proti vzniku KVO,* kterého se tykaji dalii 4 vyzkumné predpoklady. Ctvrty
vyzkumny predpoklad ,,Predpokladame, ze vétSina respondentii je nekurakem®, ktery byl

vytvoien podle Cifkové a kol. (2020), kteii udavaji, Ze prevalence koufeni v Ceské republice
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je 24,8 % umuzi a 21,6 % u zen. Vyrok Cifkové a kol. (2020) je potvrzen v nasem vyzkum-
ném Setfeni a této tématiky Se tyka otazka €. 13, ktera se zajima o vztah respondenti ke kou-
feni. Ze které vychazi informace, Ze Z celkového poctu 112 respondentt jich 56 (50 %) nikdy
nekoufilo, 32 (29 %) je byvalym kutdkem, 5 (4 %) uziva do 5 cigaret za den, 12 (11 %) uziva
do 10 cigaret denng, 6 (5 %) uziva do 20 cigaret denné a pouze 1 (1 %) vice nez 20 cigaret
za den. Témito vysledky je nas predpoklad potvrzen, protoze celkem 88 (79 %) respondentti

je soucasné¢ nekurakem.

Paty vyzkumny predpoklad ,,Pfredpokladame, Ze nejvice zdravotnickych pracov-
nikd se vénuje télesné aktivité 3x-4x tydn&“ vychazi z doporueni SVL CLS JEP, Byma
a kol. (2018), ve kterém uvadi, Ze ideadlni je provozovani fyzickych aktivit 5x tydné.
Otazka ¢. 17 v naSem dotazniku se zamé&fuje na tuto problematiku. Ale bohuzel je nas pied-
poklad i doporuceni SVL CLS JEP v rozporu s odpovéd’mi v dotazniku, protoZe nejvice re-
spondentl oznacilo odpovéd’, Ze se vénuji fyzickym aktivitdm pouze 1x-2x tydné a nas pred-

poklad 3x-4x tydné oznacilo méné respondentt, a to 37 (33 %).

Sesty vyzkumny piedpoklad ,,Piedpokladame, Ze zdravotniéti pracovnici pocit'uji
zvySeny stres v pracovnim prostiedi“ vychazi z kapitoly v teoretické ¢asti o povolani zdra-
votnického zachranare, kde informujeme o velké psychické naro¢nosti a stresu V pracovnim
prostiedi. A vyzkumné Setfeni ndm tento vyrok jen potvrzuje, dle odpovédi na otazku €. 25
Vv dotazniku. Ze 112 respondentti, 25 (22 %) odpovédeélo ano a 47 (42 %) odpovedélo spise
ano. Celkem tedy 64 % respondentt potvrdilo nas predpoklad, ze Casto pocituji zvyseny

stres v pracovnim prostiedi.

V doporugenych postupech SVL CLS JEP Byma a kol. (2018) informuji o diileZitosti
role praktického lékate v asném zachyceni rizikovych faktorl a pfiznakit KVO. Vychazi
z nich nas sedmy vyzkumny predpoklad ,,Predpokladame, ze zdravotnicti pracovnici chodi
pravideln¢é na preventivni prohlidky k obvodnimu lékafi.“ Z naseho vyzkumného Setieni
Vv otdzce €. 26 vychazi informace, Ze zdravotnicti pracovnici toto preventivni opatfeni dodr-
7uji, protoze z celkového poctu 112 respondent 61 (54 %) odpovédé€lo ano a 19 (17 %)
odpovédélo spiSe ano. Takze s celkovymi 71 % pracovnikd, kteti chodi na pravidelné pro-
hlidky k obvodnimi Iékati, mGzeme konstatovat, Ze se nas predpoklad potvrdil a je ve shodé

S doporuc¢enym postupem.

Druhy diléi cil ,,Zjistit, zda zdravotnicti pracovnici pracujici vV PNP a NNP dodrzuji

preventivni opatieni proti vzniku KVO,* ktery se tykd zejména prevence zdravotnickych
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pracovniki a jeji dodrzovani. Dle Vitovce (2018) je dodrZeni preventivnich opatfeni proti
vzniku KVO kli¢ové a mize vyrazné snizovat riziko nebo i zlepSovat prognézu. O jejich
dodrzovani se zajimame v otazkach ¢. 13,15, 17, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26. Otazky ¢. 13, 17,
vyslo dodrzovani preventivnich opatfeni v pravidelnych prohlidkach u Iékare a nekoufeni
u vétsiny respondentu, ale naopak nedodrzeni prevence v ohledu na ¢asty vyskyt ve streso-
vych situacich a nedostatek pohybovych aktivit. Z odpovédi na dotaznik vychazi informace,
ze Z ohledu na pestrost stravovani a nestravovani v restauracich rychlého obcerstveni re-
spondenti zvladaji dodrzovat prevenci proti KVO. Ale nezvladaji naopak abstinovat, ptiji-

mat dostatek ovoce, zeleniny a tekutin nebo respondenti Casto nejedi pravidelné a dostate¢né.

Treti dil¢i cil ,,Zjistit, jakému typu fyzické aktivity se dotazovani nejcastéji vénuji,*
ktery se zamé&fuje na nejcastéj$i pohybové aktivity dotazovanych. V doporucenych postu-
pech CKS (2021) jsou zaznamenany doporuované fyzické aktivity, mezi které se fadi
chtize, béh, jizda na kole a dale dle preferenci pacientl. V nasem vyzkumném Setieni vysla
shoda s témito doporuc¢enimi. Ze 112 respondentti méla nejveétsi zastoupeni v podobé 56 re-
spondentti chtize, dalSich 35 vypsalo posilovani/cvi¢eni/fitness, 34 respondentti vypsalo béh,
24 respondentl jezdi na kole a dalsi sporty ¢i aktivity zaznamenala jiz mensi procenta re-
spondentti. Tyto odpovédi jsou dukazem znalosti zdravotnickych pracovnikl 0 pozitivnich

ucincich aerobnich aktivit, které prevazné vypisovali, jako jejich oblibené sportovni ¢innosti.

Ctvrty diléi cil ,,Zjistit, zda respondenti hodnoti sviij Zivotni styl jako zdravy,“
ve kterém se zajimame zejména o subjektivni pocit respondentl na svtij zivotni styl. Vznikal
dle Dosbaby a kol. (2023), ktefi udavaji, ze zdravy zivotni styl je zaklad pro kvalitni prevenci
proti KVVO, a to at’ uz pro primarni nebo sekundarni. Proto je pro nas potésenim, Ze vice nez
polovina respondenti sviij zivotni styl hodnoti jako zdravy. Takto ho hodnoti celkem
66 (59 %) respondentd, ze kterych 17 (15 %) na otazku ¢. 23 odpovédelo ano a 49 (44 %)
spise ano. Jako zdravy ho nehodnoti s odpovédi ne 11 (10 %) respondentt, dale 29 (26 %)

odpovédélo spise ne a 6 (5 %) dotazovanych nevédelo.

Hlavni cil ,,Zjistit, jaké je rozSifenost rizikovych faktorti kardiovaskularnich one-
mocnéni v oblasti zdravotnickych pracovnikl pracujicich v PNP a NNP.“ Soucasti dotaz-
niku byla otdzka na vyskyt ovlivnitelnych RF, na vybér byla hypertenze, dyslipidémie, Dia-
betes mellitus a nadvaha, které byly oznaceny 56 respondenty, coz je 50 % z celkového poctu

dotazovanych, jejich vyskyt tedy neni vyjimkou. Nejvyraznéjsimi RF je nadvaha, celkem
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24 (21 %) respondentii oznacilo, Ze je soucasné kutakem, 95 (85 %) respondentii neni absti-
nentem, dale nemaji dostatek pohybovych aktivit a jsou Casto ve stresovych situacich. Vy-
sledkem hlavniho cile je, Ze rozsifenost hlavnich ovlivnitelnych RF je 50 % a u ostatnich RF

se prevalence muze lisit, ale nikdy zadny nebyl bez zastoupeni.

V tomto vyzkumu jsme zjistili, jaky je vyskyt RF KVO a troven prevence proti nim
u zdravotnickych pracovniki pracujicich v PNP a NNP. Vysledkem naseho vyzkumu je,
ze vyskyt rizikovych faktorti je pomérn€ Casty, stejné tak neni vyjimkou nedodrzovani pre-
ventivnich opattenich, ale je nutné zminit, ze zaroven velké procentualni zastoupeni zic¢ast-
nénych vyzkumu doporuéeni dodrzuji a ziji zdravym zivotnim stylem. Dle naseho nazoru je
ur¢itym faktorem i naro¢nost prace zdravotnickych pracovnikl pracujicich v PNP a NNP,
pii které se ¢asto nedodrzovani preventivnich opatfeni nemohou vyhnout. Kazdopadné je
nutné stale rozsifovat povédomi o RF KVO a prevenci i ve zdravotnickém prostfedi, zejména

informovat 0 moZnostech a benefitech, které s sebou prevence prinasi.
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ZAVER

Tato bakaléaiska prace se zabyvala problematikou vyskytu rizikovych faktora kardi-
ovaskularnich onemocnéni a preventivnimi opatfenimi jejich vzniku. Je sloZzena z teoretické
a praktické ¢asti. Teoreticka Cast se zabyva obecnou tématikou kardiovaskuldrnich onemoc-
néni, ateroskler6zou, kardiovaskularnim rizikem, v dalsi ¢asti je vycet a popis RF, dale jsou
popsana jednotliva preventivni opatieni a kardiovaskularni rehabilitace. Posledni kapitola

teoretické Casti se zabyva charakteristikou a naro¢nosti povolani Zdravotnicky zachranaf.

Hlavnim tkolem bylo zjistit jaké je prevalence RF KVO u zdravotnickych pracov-
nik® pracujicich v PNP ¢i NNP, zjistit jejich znalost této problematiky a dodrzovani preven-
tivnich opatfeni. Pomoci vyplnéného anonymniho dotazniku zdravotnickymi pracovniky
pracujicimi v PNP a NNP se nam podafilo splnit pfedem stanoveny hlavni cil a 4 dil¢i cile.

Déle jsme stanovili 7 vyzkumnych piedpokladii, kdy jsme 6 potvrdili a 1 vyvratili.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejcastéjsim rizikovych faktorem je nadvaha. Pre-
ventivni opatfeni jsou vétSinou dodrzovany, az na Casty vyskyt ve stresovych situacich
v souvislosti s vykonem zdravotnického povolani, nedostatek pohybovych aktivit, nedodr-
zovani abstinence, nepravidelné stravovani a nedostatek piijmu ovoce a zeleniny. Nékteré
z téchto faktord mohou byt samoziejmé dany naro¢nosti prace respondentt. Ale naopak vét-
Sina respondentii dodrzuje pravidelné preventivni prohlidky u Iékate, neuziva cigarety, stra-
Vuje se pestie, nestravuje se V restauracich rychlého obcerstveni apod. Dalsi otazky jsou po-
drobné&ji popsany V praktické ¢asti pomoci grafil, dalsi cile a ptedpoklady jsou analyzovany

v diskusi.

Zpracovanim tohoto tématu byl utvofen materidl o RF KVO, spolecné s prevenci
a kardiovaskularni rehabilitaci. Mohl by slouzit jako podklad pro studium této problematiky
pro laiky nebo studenty nelékatskych obori. Muze také podat informace pro zlepseni fizeni

RF, edukace a dodrzovani preventivnich opatfeni ve zdravotnickych zatizenich.

Diky zpracovavani této bakalatské prace jsem si rozsifila znalosti v této oblasti a zis-
kala cenné informace. Lze fict, Ze zejména z diivodu vysoké prevalence KVO, napfi¢ uzemi
celé Ceské republiky, je toto téma velmi dilezité a je tieba klast diiraz na jeho znalost a edu-

kovat o benefitech preventivnich opatteni.
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PRILOHY

Piiloha 1: SCORE tabulky

[ Mekuraéky | [ Kuraéky | Vék | mMekuraci | [  Kufaci |
10 12 14 16 19119 23 27 31 36 18 22 25 29 34l 34 39 45 51 57
1012 1414 16 19 22 26 13 15 18 21 25 [l 25 29 34 39 44
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180
160
140
120 000
45678 45678 45678
|Celkovj cholesterol (mmo|)| 215%
10-14%
Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho 59%
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku, 3-4%
systolického TK, celkového cholesterolu a 2%
kurackych navykii 1%
<1%

Zdroj: BYMA, Svatopluk a HRADEC, Jaromir. Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni:
doporucené diagnostické a terapeuticke postupy pro vseobecné praktické lékare 2018. Do-

porucené postupy pro praktické lékare. Praha: Spolecnost vieobecného lékarstvi CLS JEP,
[2018]. ISBN 978-80-86998-95-4.



Piiloha 2: Kategorie hodnot krevniho tlaku

Systolicky tlak | Diastolicky tlak
(mmHg) (mmHg)
optimalni TK <120 <80
normalni TK 120-129 80-84
vysoky normalni TK 130-139 85-89
hypertenze 1.stupné (mirna) 140-159 9099
hypertenze 2.stupné (stiedné za-
Y 160-179 100-109
vazna)
hypertenze 3.stupné (zavazna) > 180 >110
izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

Zdroj: SOUCEK, Miroslav a Petr SVACINA, ed. Vnitini lékaistvi v kostce. Praha: Grada

Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-1096-4




Piiloha 3: Cilové hodnoty LDL-cholesterolu dle stupné rizika

Velmi vysoké riziko

Vysoké riziko

Stiedni riziko

Nizké riziko

LDL-cholesterol

<1,4 mmol/l

(a sniZeni 0 50 %)

<1,8 mmol/I

(a snizeni o 50 %)

<2,6 mmol/I

<3 mmol/l

Zdroj: CESKA, Richard; HERBER, Otto; PROKES, Michal a VRABLIK, Michal. Dyslipidémie: do-

poruceny diagnosticky a terapeuticky postup pro vseobecné praktické lékare 2021. Doporucené po-

stupy pro vSeobecné praktické Iékare. Praha: Spolecnost vseobecného lékarstvi CLS JEP, Centrum
doporucenych postupti pro praktickeé lékare, [2021]. ISBN 978-80-88280-25-5.



Piiloha 4: Fagerstromuv test cigaretové zavislosti

Jak brzy po probuzeni si obvykle zapalite svou prvni cigaretu?

1 e do 5 minut (3 body)
e do 2 hodiny (2 body)
e do 1 hodiny (1 bod)
e zavice nez 1 hodinu (0 bodl)
Je pro vas obtizné nekourit tam, kde je koureni zakazano?

e ano (1 bod)
e ne (0 bodt)
Kterou cigaretu byste nejvice postradal?

e prvni po probuzeni (1 bod)
e kteroukoliv (0 bodl)
Kolik cigaret denné primérné vykourite:

do 10 cigaret (0 bodu)
11-20 cigaret (1 bod)
21-30 cigaret (2 body)
e vice nez 30 cigaret (3 body)
Koufrite ¢astéji v prvnich hodiniach po probuzeni nez ve zbytku dne?

e ano (1 bod)
e ne (0 bodu)
Koufite béhem nemoci, kdyZ musite leZet vétSinu dne v posteli?

e ano (1 bod)
e ne (0 bodi)
hodnoceni: jiz 1 bod urcitou zavislost znamena

Zdroj: upraveno dle TUKA, Viadimir. Preventivni kardiologie pro praxi. Praha: NOL-na-
kladatelstvi odborné literatury, 2018. ISBN 978-80-903929-6-0.



Priloha 5: Body mass index

odvaha normalni nadvaha 1.stupei 2.stupeni 3.stupen
P hmotnost | (preobezita) obezity obezity obezity
<18,50 18,50 <24,99 | 25,00<29,99 | 30,00 <34,99 | 35,00 <39,99 40,00 <

Zdroj: DOSBABA, Filip, Ladislav BATALIK a Kateiina FILAKOVA. Kardiovaskuldrni re-

habilitace a prevence. Praha: Grada Publishing, 2023. ISBN 978-80-271-6761-6.




Piiloha 6: Okruhy a otazky pro hodnoceni psychosocialnich RF

Nizky socioekonomicky
status

Jaké je vaSe nejvyssi vzdélani?

Pracujete manudlné?

Stres v zaméstnani nebo
rodiné

Nezvladate plnit své pracovni povinnosti?
Neodpovida vas plat vami vynaloZzenému usili?

Mate zavazné problémy v rodiné?

Spolecenska izolace

Zijete sam/sama?
Citite se osam¢ly?

Nemate nikoho, komu byste se mohl/a svéfit?

Deprese

Citite se smutny nebo trpite beznad&ji?

Ztratil/a jste zajem o zivot a pocit radosti z n¢j?

Uzkost (anxieta)

Jste ¢asto nervozni, trpite pocity uzkosti nebo jste v na-
peti?

Nedokazete se zbavit neustalych obav?

Pocitujete vnitini neklid?

Hostilita

Casto vas rozzlobi naprosté mali¢kosti a drobnosti?

Rozciluje vas Casto chovani (jednani) druhych 1idi?

Osobnost typu D

Trpite Casto pocitem uzkosti, jste podrazdéna/a nebo pro-
padate depresim?

Se svymi pocity a mySlenkami se nerad/a svétujete dru-
hym?

Zdroj: upraveno dle ROSOLOVA, Hana. Preventivni kardiologie: v kostce. Asclepius (Axo-
nite CZ). Praha: Axonite CZ, 2013. ISBN 978-80-904899-5-0.



Piiloha 7: Souhlas s dotaznikovym Setfenim ZZS Plzenského kraje

Dobry den
souhlasim s vyzkumem, za$lete dotaznik v el. podobé.

Zdravi

MUDr. Jifi Razicka, PhD.

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeriského kraje
Klatovska 2960/200i

Plzen

tel. 377 672 111

www.zzspk.cz

Odesilatel: tereza.behounkova@seznam.cz
Datum: 05.10.2023 14:52

Prijemce: jiri.ruzicka@zzspk.cz

Predmét: ziskani dat k bakalarské praci

Véazeny pane doktore Ruzicko,

jsem studentka 3. roéniku zdravotnického zachranarstvi na FZS ZCU a obracim se na Vas s zadosti o ziskani dat k mé bakalaiské pra-
ci

na Zdravotnické zachranné sluzbé Plzeriského kraje. Téma mé BP je Vyskyt rizikovych faktord kardiovaskularnich onemocnéni u zdra-
votnickych pracovniki pracujicich v PNP a NNP. Cilem prace by mélo byt zjisténi nejcastéjsiho vyskytu rizikovych faktort kardiovasku-
larnich onemocnéni

u zdravotnickych pracovniku. Informace k vyzkumu bych chtéla sbirat pomoci dotazniku tykajiciho se vyskytu rizikovych faktort a pre-
vence kardiovaskularnich onemocnéni. Dotaznik bude zpracovan v on-line systému, méa 23 otazek a nezabere déle nez 5 minut. V pfi-
loze zasilam zminény dotaznik v dokumentu Word.

Mockrat dékuiji
Preji hezky den
S pozdravem Tereza Béhounkova

Zdroj: vlastni



Priloha 8: Zadost o dotaznikové Setfeni Mulad¢ova nemocnice

@ tereza.behounkova@seznam.cz

Komu: ekrnoulova@mula

dotaznik - vyzkum k bakalarské praci

Vazena pani bakalarko Krrioulova,

jsem studentka 3. ro&niku zdravotnického zachranarstvi Fakulty zdravotnickych studii ZCU v Plzni a obracim se na Vas s zado-
sti 0 ziskani dat k mé bakalarské praci na Vasem oddéleni C-JIP, NIP a ARO+COS.

Téma mé bakalarské prace je Vyskyt rizikovych faktor( kardiovaskularnich onemocnéni u zdravotnickych pracovnika pracuiji-
cich v PNP a NNP. Cilem prace by mélo byt zjisténi nejcastéjsiho vyskytu rizikovych faktora kardiovaskularnich onemocnéni u
zdravotnickych pracovniku. Informace k vyzkumu budu sbirat pomoci dotazniku tykajiciho se vyskytu rizikovych faktort a pre-
vence kardiovaskularnich onemocnéni. Dotaznik je zpracovan v on-line systému, je anonymni, ma 22 otazek a zabere max. 5
minut.

Zde zasilam odkaz na dotaznik -
Mockrat dékuiji

Preji hezky den
S pozdravem Tereza Béhounkova

Zdroj: viastni



Priloha 9: Zadost o dotaznikové Setfeni Klatovskd nemocnice

@ tereza.behounkova@seznam.cz

Komu:

dotaznik - vyzkum k bakalarské praci

Vazena pani Safrova,

jsem studentka 3. roéniku zdravotnického zachranafstvi Fakulty zdravotnickych studii ZCU v Plzni a obracim se na Vas s Zado-
sti o ziskani dat k mé bakalaiské praci na VaSem oddéleni ARO.

Téma mé bakalarské prace je Vyskyt rizikovych faktor( kardiovaskularnich onemocnéni u zdravotnickych pracovniki pracuji-
cich v PNP a NNP. Cilem prace by mélo byt zjisténi nejéastéjSiho vyskytu rizikovych faktor(l kardiovaskularnich onemocnéni u
zdravotnickych pracovnikd. Informace k vyzkumu budu sbirat pomoci dotazniku tykajiciho se vyskytu rizikovych faktord a pre-
vence kardiovaskularnich onemocnéni. Dotaznik je zpracovan v on-line systému, je anonymni, méa 22 otazek a zabere max. 5
minut.

Zde zasilam odkaz na dotaznik -
Mockrat dékuiji
Pfeji hezky den

S pozdravem Tereza Béhounkova

Zdroj: vlastni



Priloha 10: Zadost o dotaznikové Setfeni Domazlicka nemocnice

@ tereza.behounkova@seznam.cz

dotaznik - vyzkum k bakalarské praci

Vazena pani bakalarko Holomojova,

jsem studentka 3. ro&niku zdravotnického z&chranafstvi Fakulty zdravotnickych studii ZCU v Plzni a obracim se na Vas s zado-
sti 0 ziskani dat k mé bakalarské praci na Vasem oddéleni ARO-JIP.

Téma mé bakalarské prace je Vyskyt rizikovych faktord kardiovaskularnich onemocnéni u zdravotnickych pracovnika pracuji-
cich v PNP a NNP. Cilem prace by mélo byt zjisténi nejéastéjsiho vyskytu rizikovych faktorl kardiovaskularnich onemocnéni u
zdravotnickych pracovniki. Informace k vyzkumu budu sbirat pomoci dotazniku tykajiciho se vyskytu rizikovych faktorti a pre-
vence kardiovaskularnich onemocnéni. Dotaznik je zpracovan v on-line systému, je anonymni, ma 22 otazek a zabere max. 5
minut.

Zde zasilam odkaz na dotaznik -
Mockrat dékuiji
Preji hezky den

S pozdravem Tereza Béhounkova

Zdroj: vlastni



Priloha 11: Dotaznik

VaZené respondentky, vdZenirespondenti,

dovoluji si Vs pozadat o spolupraci pii vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouZi jako podklad pro
mou bakalaiskou praci na téma Vyskyt rizikovych faktord kardiovaskularnich onemocnéniu
zdravotnickych pracovniki pracujicich v PNP a NNP.

Ucast ve vyzkumném 3etfeni je zcela anonymnia dobrovolna.
Piedem Vam dékuiji za spolupraci.
Tereza Béhounkové

studentka 3. roéniku studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi, FZS zCU Plzed.

Poprosim Vés o zodpovézeniviech otazek, odpovédi staiv dotazniku oznadit, u nékterych otdzek
poprosim o vypsaniodpovédi do prazdného pole. Dotaznk mé 22 otdzek a zabere max. 5 minut.

1. Jaké je Vae pohlavi?
a) iena
b} muk
c) jiné

2. Do jaké vékové kategorie patfite?
a) méné nei 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50let
d) 51-60 let
e) vice nei 61 let

3. Wypiite svou vyiku.

4. Vypidte svou vdhu,

5. Mite piitomny néktery z téchto rizikowjch faktor( kardiovaskuldrnich onemocnén? (miiete
aznatit vice nebo #adnou odpovéd)
a) hypertenze
b) dyslipidémie
¢) Diabetes mellitus
d) nadvaha

6. Létinebo 188l se nékdo ve Vadiroding s kardiovaskuldrnim onemocnénim?
a) ano
b) ne
¢) nevim

7. Znite hodnotu svého standardniho krevniho tlaku?
a) ano
b) ne
8. Pokud ano, vypiite, jaké je hodnota Vaseho standardniho krevniho tlaku?
9. Znate svou hladinu glykémie nalaino?
a) ano
b} ne
10. Pokud ano, vypite, jako je Vaie hodnota glykémie nalaina?
11. Znéte svou hodnotu cholesterolu v krvi?
a) ano

b) ne

12. Pokud ano, vypite, jaké je hodnata Valeho cholesterolu v krvi?



13. Koufite?
a) do 5 cigaret/denné&
b) do 10 cigaret/denné
c) do 20 cigaret/denné
d) vice ne 20 cigaret/denné
e) nikdy jsem nekoufil
f) nynijiZ nekoufim, jsem exkufik

14. Pokud jste exkufak, vypiste, kolik cigaret jste koufil denné a kolik let jste koufil?

15. Jste abstinent?
a) ano
b) ne

16. Mél/a jste nékdy problémy s vahou (ve smyslu nadvéhy & obezity)?
a) ano
b) ne

. Kolikrdt tydné se vénujete télesné aktivité?
a) téméfnikdy
b) 1x-2x tydné
¢) 3x-4x tydné
d) Sxtydné avice

1

~

18. Vypiste, jaké fyzické aktivité se nejcastéji vénujete?

19. Je Vade strava pestrd (ovoce, zelenina, celozrnné petivo, mlé&né vyrobky s nizkym obsahem
tuku, rybi nebo libovolné maso)?
a) ano
b) spide ano
c) ne
d) spiene
e) nevim

20. Jaky mate denni pfijem ovoce a zeleniny?
a) 4-6 porci(400 g)
b) 2-3 porce
c) 1porceaméné
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. Kolikrat denné jite?

a) 1xdenné

b) 2xdenné

c) 3xdenné

d) 4xdenné

e) Sxdenné

f) vice neZ5x denné
g) nepravidelné

Stravujete se v restauracich rychlého obéerstveni (kde preferujete mastnd jidla, hamburger,
hranolky, kebab, ...)?

a) ano

b) spie ano

c) ne

d) spiene

22.

~

23. Hodnotte svilj Zivotni styl jako zdravy (pestra strava, télesnd aktivita, dostatek tekutin, )2

w

a) ano

b) spide ano
c) ne

d) spRene
e) nevim

24. Kolik denné vypijete tekutin (voda, neslazené minerélnivody, &aj)?
a) vicenei3|
b) 2-31
c 121
d) ménéneill

25. Nachézite se Easto ve stresovych situacich?
a) ano
b) spfe ano
c) ne
d) spie ne
e) nevim

26. Chodite pravidelné na preventivni prohlidky k obvodnimu lékafi?
a) ano
b) spide ano
c) ne
d) spide ne
e) nevim

Zdroj: vlastni



