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Uvod

V Ceské republice kazdoroéné umira zhruba polovina viech zemielych na
kardiovaskularni onemocnéni, kterd jsou primarné podminénd aterosklerdzou.
Komplikacemi aterosklerdzy jsou zndma ischemicka choroba srdec¢ni, cévni mozkova
pfihoda a ischemickd choroba dolnich koncetin. Rizikové faktory jsou jednim
Z hlavnich nejvyznamnéjSich problémi podilejicich se na vzniku a rozvoji
ateroskler6zy. Za posledni desetileti doSlo kvelkému pokroku Vv Iécbé
kardiovaskularnich onemocnéni, pfesto nejlevnéjsi a nejucinnéjsi cesta ke snizeni
mortality a morbidity na toto onemocnéni jsou preventivni opatieni, mezi které patii
dodrZzovani racionalni diety, kontrola hypertenze, prevence diabetu, redukce
hmotnosti, zanechani koufeni a fyzicka aktivita.  Ateroskleréza ovSem neni
onemocnéni postihujici staré lidi, ale jeji prvotni znamky jsou jiz patrné od détstvi,
aproto je dilezité vést déti uz od malicka ke spravnému Zivotnimu Stylu.

V dospélosti se za¢ind nemoc projevovat pravé svymi komplikacemi.

Ateroskler6za je neustdle medializovanym tématem, které by méla vétSina
populace znat, a byt predevSim informovana o rizikovych faktorech aterosklerozy,
kterym by se méli vyhnout. V pifipadé vyskytu rizikovych faktorli by méli lidé své
rizikové faktory snizit, a vyvarovat se tak rozvoji aterosklerotického procesu. Mezi
rizikove faktory patfi dyslipidémie, arterialni hypertenze, nadvaha a centralni typ
obezity, ktery se klasifikuje podle naméfenych hodnot obvodu pasu. DalSim
vyznamnym rizikovym faktorem je diagnostika diabetu a nizkd fyzickéd aktivita.
Ptitom aterosklerdza neni onemocnénim 21. stoleti. Jeji prvotni zminky popisovali jiz
Egyptané ve stfedovéku na mumiich. A ptesto je ateroskleréza v populaci stale

nezndmym onemocnénim.

Hlavnim divodem napsani této prace byla nejen aktudlnost problematiky
tykajici se aterosklerozy, ale také to, ze 1 okoli mych blizkych ptatel ztratilo své
pfibuzné pravé na komplikace aterosklerézy a neustile se setkavdm s vyskytem

rizikovych faktorti u svych blizkych ptibuznych a pratel.

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je zjistit uroven znalosti a informovanosti

laické populace o aterosklerdze a zjistit vyskyt rizikovych faktort.
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TEORETICKA CAST

1 Cévni systém

Cévni systém v lidském téle je tvofen uzavienou soustavou trubic a jejich stény se
Vv jednotlivych usecich lisi stavbou, propustnosti, prisvitem. Z levé srdecni komory
vystupuje srde¢nice (aorta), kterd je zakladem casti velkého (arteridlniho) krevniho
ob¢hu. Z aorty vystupuji vétve tepen, které se dale vétvi a postupné se zmensSuji na
arterioly. Arterioly neboli tepénky se rozvétvuji na vlasecnice (kapilary). Z kapilar
vznikaji malé zilky (venuly) a tyto zilky pfechdzeji do zil (venae). Vény utvareji
pritok horni i dolni duté zily, kterd vede do pravé srde¢ni sin€. (Dylevsky, 2009, s.
394)

1.1 Stavba cévni stény

Vsechny typy cévni stény, vyjma téch nejmensich, se skladaji ze tii zakladnich
vrstev (vrstva lat. tunica). A to vnitini vrstvy (tunica intima), stfedni vrstvy (tunica
media) azevni vrstvy (tunica externa). Vnitini prusvit cévy je nazyvan lumen.
Jednotlivé uvadéné vlastnosti cév jsou spole¢né tepnam i Zilam. Vnitini vrstva (tunica
intima) - je misto kontaktu stény cévy s krvi uvniti jejiho lumen. Tato vrstva je
tvofena endotelem. Endotel je jednoduchy vrstevnaty epitel. Jeho ploché endotelialni
bunky vytvareji hladky vnitini povrch, ktery zmenSuje tfeni krve pii jejim proudénim
cévami. Stfedni vrstva (tunica media) - je tvofena cirkuldrné vrstvou hladké
svaloviny, prolozené vrstvami kolagennimi vlakny a elastinu. Elastin a kolagen
propujcuji cévni sténé pruznost a pevnost, a touto vlastnosti odolavaji krevnimu tlaku.
Zevni vrstva (tunica externa) - je tvofena pojivovou tkani, obsahuje mnoho
kolagennich a elastickych vlaken. Funkce tunica externy je, Ze chrani cévu, zesiluje

jeji sténu a zakotvuje cévu do okolnich tkani. (Marieb, 2005, s. 544)
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2 Historie ateroskleréozy

Ateroskleréoza neni onemocnénim 20. stoleti, tato nemoc provazi lidstvo
pravdépodobné uz od staroveéku. Kalcifikace aorty a véncitych tepen byly prokdzany
vV egyptskych mumiich. Anatomové a patologové zacali ziskavat pozornost v 18. az
19. stoleti, kdy Svycar Albrecht von Haller v roce 1755 poprvé pouzil vyraz ,aterom*
(pochazejici z feckého slova athera neboli kase ¢i ateramos neboli velice tvrdy).
Ateroskleroza (kasovité ztvrdnuti) pojmenoval lipsky patolog Felix Marchanda roku
1904. (Steiner, 2010 s. 25)

Prvni teorii o patogenezi aterosklerdzy vyslovil Karel Rokitansky (1804- 1878)
vroce 1844. Rokitansky jeSt€é neznd nazev aterosklerdza, popisuje pouze proces
aterosklerdzy. Zmény na cévach piesné popisuje Rokitansky ateromovy plat s jeho
kasovitym vzhledem a tuhym povrchem (dnes popisovany jako vazivova cepicka).
Dale popisuje 1 komplikace, které mohou u vzniklého platu nastat. Jako je ruptura
(roztrzeni), zviedovaténi, krvaceni, trombdozu i pfidruzené zmény v medii. Dale
udava, ze nemoc muze zpusobit dilataci (rozSifeni) i vazokonstrikci (zGzeni) cév.
Nasledky nemoci jesté nejsou zname. V roce 1845 némecky patolog Rudolf Virchow
(1821-1902) poprvé uvazoval o zanétu v patogenezi aterosklerozy. Rusky Slechtic
z Petrohradu Nikolaj Nikolajevi¢ Ani¢kov (1885- 1964) byl prvni, kdo roku 1913
prokazal svymi pokusy na kralicich vliv cholesterolu na rozvoj aterosklerotickych
zmén. Az v 60. letech 20. stoleti potvrdila epidemiologickéd studie sedmi zemi, Ze
tuky obsazené ve stravé maji vliv na tvorbu aterosklerotickych plati
a kardiovaskularnich onemocnéni. Ancel Keys zjistil souvislost mezi hladinou
cholesterolu v krvi a vyskytem infarktu myokardu. (Rosolova, 2013, s. 59; Steiner,
2010 s. 25)
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3 Charakteristika aterosklerozy

Az za dv¢ desetileti byly popsdny nové poznatky o etiologii a patogenezi
nejcastéjSiho onemocnéni, které postihuje zépadni civilizaci. V soucasné dob¢ jiz neni
ateroskler6za popisovana jako degenerativni onemocnéni charakterizovanych
prostym ukladanim tukti do cév, ale jako onemocnéni imunitné zanétlivé, které je

odpovédi na poskozeni intimy arterie. (Ceska, 2012, s. 25; Steiner, 2010, s. 23)

Ateroskleroza je také definovana jako kombinace patologickych zmén intimy
artérie, kterd vyustuje v mistni hromadéni lipidi, dalSich slozek krve a fibrozni tkané.
Akumulaci téchto slozek vyvolava pozdéji i zmény v medii arterie. Vysledkem téchto
zmén jsou metabolické a histologické zmény cévni stény i jejich interakei s krevnimi
slozkami a hemodynamickymi silami. Rozvoj a vznik aterosklerézy nelze soustiedit
jen na ¢ast znamych rizikovych faktorti, jako jsou poruchy metabolismu lipidd,
zanétlivé zmeény, zmény ve fluidokoagulaéni rovnovaze nebo hyperhomocysteinémie.
Velky vyznam v procesu aterosklerdzy je vzdjemné plsobeni nékolika rizikovych
faktorti. VEtsi pocet téchto faktorti se zatazuje do etiopatogenetického fetézce, které
vede ke zpfesnéni obrazu aterosklerozy a tim i k diagnostice, prognostice a u¢inngjsi
terapii. Charakteristickou zménou aterosklerotického procesu je vznik a rozvoj
aterosklerotického platu. K jeho vyvojovym stadiim je mozné dojit riznymi cestami.
U nékterych jedinci ma vliv na rozvoji aterosklerotické 1éze zvySend koncentrace
LDL, u n€koho se stejna léze muze vyvijet procesem modifikace LDL, nebo
zvySenim lipoproteinovych frakci bohatych na triacylglyceroly nebo také nizkymi

hodnotami HDL. (Bures, 2014, s. 931 - 932)

Rizikové faktory jsou navic rozdilné napi. u mladych osob a staré populace, rozdil
je patrny u muzi a zen nebo u osob, kterym byly prokdzané metabolické poruchy,
jako je inzulinova rezistence, diabetes mellitus 2. typu nebo polymetabolicky
syndrom. Velice ojedinéle se vyskytuje ncktery ztéchto rizikovych faktora
samostatné. Pro piiklad pisobeni rizikovych faktord miiZeme napi. uvést zminéné
triacylglyceroly, které se zvySenymi hodnotami se mohou projevit jako rizikovy

faktor korondrni srde¢ni choroby u Zen se snizenim HDL. Zatimco u Zen s normalni
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hodnotou HDL (nebo normalnim pomérem HDL/LDL) jsou zvySené hodnoty

triacylglyceroly mén¢ vyznamné az nevyznamné. (Bures, 2014, s. 931 - 932)

Novy pohled na ateroskler6ézu ptinesly i poznatky o dysfunkci endotelu. Jedna se
0 vliv aktivnich forem kysliku a zanétlivych mechanismii, které se podileji na procesu
aterosklerdzy. RozSifovanim téchto novych faktort se dopliuje celkovy pohled na
aterosklerdzu a proces aterogeneze. Zaroven nepopiraji dilezitost pivodné znamych

faktort. (Bures, 2014, s. 931 - 932)

3.1 Patogeneze

Z patologickoanatomického hlediska cévy tvrdnou, sténa cév se ztlustuje,
vznikaji aterosklerotické 1éze neboli platy. A tvorba téchto plath zplsobuji ziuzeni
prasvitu cévy, ¢imz zapticinuji zhorseni normalniho pritoku krve, které je zptisobeno
jednak zuZzenim cév a jednak vytvafenim turbulentniho proudéni krve na
nerovnostech. Ateroskleroza nejcastéji postihuje velké a stiedni tepny arterii, jako je
koronarni feciste, vnitini karotické tepny, hrudni aorta, Willisiiv okruh, illické tepny
atepny dolnich koncetin. Z korondrnich arterii jsou nejcastéji postizeny
aterosklerézou ramus interventricularis anterior az u 58% nemocnych s ICHS,
nasledovéana je prava korondrni tepna v 33%, na ramus circumflexus se nachazeji
aterosklerotické zmény u 25% a nejméné postizen je kmen levé koronarni artérie
v 16%. Klinické projeveni onemocnéni nejcastéji vychazi ze zmén krevniho priatoku
vitaln¢ dulezitych organl. Postizeni koronarnich cév se klinicky projevi jako
ischemicka choroba srde¢ni, postiZzenim mozkovych cév se projevi formou cévni
mozkové piihody, postizeni pritoku dolnich koncetin vytvaii obraz ischemické
choroby dolnich koncetin. (Bures, 2014, s. 932; Ceska, 2015, s. 62; Rosolova, 2013,
S. 61)

Rozvoj aterosklerotickych 1ézi zavisi pfedevSim na hladindch LDL cholesterolu
ana dalSich poruchach metabolismu lipidii a rizikovych faktorech. Zasadni roli
v patofyziologii aterosklerotického procesu je cholesterol, predevsim LDL cholesterol.
Hlavnim procesem aterosklerdzy je oxidace LDL Ccastic, ktery je spoustén vlivem

ruznych rizikovych faktort aterosklerozy. Oxidované LDL astice vytvareji rezistenci
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k LDL receptorim, které jsou na povrchu bunék, ptetrvavaji v ob&hu a pronikaji pies
endotel do arteridlni stény. V arteridlni sténé jsou pohlcovany makrofagy a makrofagy
s kumulovanymi LDL ¢asticemi vytvareji tzv. pénové bunky, které tvoii zaklad pro
vytvafeni tukovych prouzku, nasledné fibroznich plati a pak i aterosklerotickych plata
a komplikovanych 1ézi. Z patologickoanatomického hlediska se aterosklerdza rozliSuje
na tii zdkladni formy- tvorba tukovych prouzkii a Casnych 1€zi, vznik fibréznich plata,

stadium vytvareni komplikovanych 1ézi. (Ceéka, 2012, s. 32; Rosolova, 2013, s. 61)

Tukové prouzky se vyskytuji nejéastéji a pravdépodobné jsou u vSech pritomnou
formou aterosklerdzy. Nachazi se v intim¢ velkych cév. Tukové prouzky jsou Zluté
barvy, neprominuji do lumena arterie, coz znamena, ze vyznamné neovlivituje pratok

krve. (Ceska, 2012, s. 32)

Fibrézni platy (ateromy) jsou ostfe ohranicend loziska ve sténé cév, které jsou
vetsi, tuzsi, nékdy chrupavcité. Jsou bledé sedé barvy, nékdy i zluté, zalezi na obsahu
tuku, prominuji do lumina arterii. Tim, Ze zptisobuji ztlusténi cévy a vyklenuté lumina,
ma za nasledek Castecné nebo uplné obstrukce lumina arterie. Hlubsi vrstva fibrézniho

platu maze podléhat nekroze a vznikla nekroza miize tzv. kalcifikovat. (Ceska, 2012,

5. 32 - 33)

Komplikované 1éze vznikaji z fibroznich plati masivni kalcifikaci. Nasledn¢ pak
tézkymi degenerativnimi zménami, jako je ulcerace nebo ruptura. Tyto zmény se
stdvaji mistem adherence a agregace trombocytll, vznikem trombdzy a soucasné
organizace trombu. Vznik trombozy je pfi¢inou nahlého cévniho uzavéru.
Komplikované 1éze odpovida fibréznim platim s naslednymi zménami v disledku
pfitomnosti erytrocytli a trombozy. V soucasné dobé je toto rozdéleni nahrazeno
podrobné;jsi klasifikaci American Heart Association do 6 typl. Typy I — III se nazyvaji
jako prekurzorové typy a typy IV — VI jsou lézemi vyvinutymi. (Ceska, 2012, s. 33)

Léze typu I — jsou viditelné pouze mikroskopicky a chemicky detekovatelné

depozita tuki v intimé s p¥islusnou bunéénou reakei. (Ceska, 2012, s. 33)

Léze typu II — v této skupiné jsou viditelné tukové prouzky jako Zlutavé prouzky
nebo tecky na povrchu intimy. Léze toho to typu obsahuji i makrofagy, pénové bunky

a nachézeji se zde mastocyty a T lymfocyty. (Ceska, 2012, s. 33)
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Léze typu III — mikroskopicky jsou viditelné extracelularné lokalizované tukové
kapénky a malé tukové depozita mezi vrstvami hladké svaloviny. Vétsi extracelularni
depozita mohou deformovat intimu, v nejvyssich stadiich medii i adventicii. Vyskyt

tdchto vyvinutych 18zi je ptic¢inou ischemickych piihod. (Ceska, 2012, s. 33)

Léze typu IV — dale dochazi k hromadéni extracelularnich lipida, vyskytuje se

lipidové jadro a tato 1éze predisponuje ke vzniku fisury. (Ceska, 2012, s. 33)

Léze typu V — od predeslié 1éze je v tomto stadiu dominujici obsah pojivové tkané.
Rozdé€luje se na typ Va, Vb a Vc. Typ Va obsahuje lipidové jadro a typ Vb je 1ézi
kalcifikovanou. Typ Vc obsahuje minimalni tuk, lipidové jadro zcela chybi a tento typ

1éze je pFi¢inou zuzovani arterii. (Ceska, 2012, s. 33)

Léze typu VI — je komplikovanou 1ézi typu IV a V, kterd se rozd€luje na lézi
s vyskytem ruptury, hematomu nebo hemoragii a trombdzy. Dusledkem téchto

komplikaci je morbidita a mortalita spojené s aterosklerozou. (Ceska, 2012, s. 33)

Z klinického i morfologického hlediska je dilezité déleni aterosklerotického platu
na stabilni a nestabilni, které mé velice vyrazné klinické dusledky. Stabilni plat ma
nizky obsah lipidl a pii jeho vytvofeni nedochazi k ruptuife anasledné vzniku
trombozy. Je kryt pomérné silnou a odolnou fibrézni vrstvou, avSak se neprojevuje
prili§ klinicky. Stabilni platy (nekomplikovand ateroskleréza) postupné zuzuji cévni
lumen a zpUsobuji vznik namahové stenokardie pfi anginé pectoris. Nestabilni plat je
naopak bohaty na obsahu lipidd, jejiz lipidova substance je krytd tenkou fragilni
vrstvou endotelu, ktera snadno podléha disrupci. V tomto misté dochazi ke vzniku
trombu a akutniho uzavéru cévy. Nestabilni plat je Castou pfic¢inou akutniho
koronarniho syndromu, nestabilni anginy pectoris a infarktu myokardu. (Bures, 2014,
s. 934; Ceska, 2012, s. 34 - 35)

Stabilizace nestabilniho (vulnerabilniho) aterosklerotického platu probihda za
dodrZeni téchto podminek: sniZzenim hodnot celkového cholesterolu pod 3 mmol/l,
redukci télesné hmotnosti, upravou hemokoagulace, tlumenim zanétu, Upravou
hypertenze, zlepsenim reologickych pomérti: hematokrit, proteinémie, reologika,
vazodilatace. Z klinické praxe je dilezité védét, ze pii dodrzovani hypolipidemické
1écby dochézi ke zméné nestabilniho platu na plat stabilni. Ke zméné€ dochézi jiz
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velice brzy a to po n€kolika tydnech maximalné po n¢kolika mésicich. (Bures, 2014,

s. 934; Ceska, 2012, s. 34 - 35)

3.2 Endotelialni dysfunkce

Endotelidlni dysfunkce neboli poskozeni endotelu je prvnim vyznamnym
stadiem aterosklerozy. Endotel je tvoien jednovrstevnou vystelkou ve vSech krevnich
cévach, ktera zabranuje propustnosti krve s dal§imi vrstvami cévni stény. Jeho funkci
je mechanicka bariéra, ktera umoznuje transport latek z krve, jako jsou lipoproteiny
ainzulin. Endotel ma i metabolické a sekre¢ni vlastnosti. K poSkozeni endotelu
dochéazi plsobenim fady faktord. Nejcastéji dochdzi k mechanickému poskozeni
vifivym proudem krve na odstupech tepen, které byvaji pfi arterialni hypertenzi.
DalSimi vlivy, které poSkozuji endotel, jsou vlivy chemické, imunitni a imunologické,

degenerativni, metabolické, infekéni a jiné. (Ceéka, 2012, s.37)

Poskozeni endotelu je prvnim a vyznamnym stddiem rozvoje aterosklerdzy.
Na rozvoji aterosklerozy se podileji nejen genetické faktory, ale i faktory zevniho
prostiedi. Vlivem genetickych faktorti jsou uréeny hranice, v kterych dochazi k
rozvoji aterosklerézy, zatimco vlivem zevniho prostiedi dochazi k ovlivnéni
konkrétniho rizika uvnitf téchto hranic. Je nutné uvést, ze jedinci, jiz jsou nositelem
genu pro LDL receptor zapfic¢inujici familiarni hypercholesterolemii, maji maly

vyznam pro populaci. (Ceska, 2012, s. 37)
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4 Rizikové faktory

V poslednich desetiletich byly popsany desitky az stovky rizikovych faktori
ateroskler6zy. Hopkins a Williams definovali rizikové faktory témito atributy: rizikové
faktory piispivaji k rozvoji ateroskler6zy, podporuji uklddani lipidi v cévni sténé€,
podnécuji vznik trombozy, mohou se podilet na urychleni manifestace cévni

nestability a mohou urychlit proces manifestace a insuficience. (Ceska, 2012, s. 38)

Pii vyskytu vice rizikovych faktorti se riziko nescitd, ale ndsobi. U dvou
rizikovych faktord je ohrozeni infarktu Ctyfikrat vysSsi, u tfi rizikovych faktort je
riziko sedmkrat vyssi. AZ u 20% kardiovaskularnich onemocnéni se Zadny rizikovy
faktor nezjisti. Do uvahy ptipadaji 1 dalSi faktory, které jsou méné vyrazné nebo
obtizn¢ urcujici, napt. sedavy zpiisob zivota, stresové situace a obezita. DalSimi
diskutovanymi rizikovymi faktory je napt. C - reaktivni protein, fibrinogen,
homocystein a cirkulujici metaloproteinazy. O ateroskleréze se uvazuje jako
0 onemocnéni, které¢ je multifaktoridlnim. Nejcastéji se rozd€luji na rizikové faktory
neovlivnitelné a ovlivnitelné. (Bures, 2014, s. 932; Roztocil, 2014, s. 42; Steiner,

2010, s. 24)

4.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory se uvadi veék, muzské pohlavi a genetické

faktory. (Bures, 2014, s. 932)

411 Vék
Dlouhodoby proces aterosklerozy a jeji manifestace vzrastd s vékem.
Z hlediska ischemické choroby srde¢ni se povazuje za rizikovy faktor vék u Zen

star§ich 55 let a u muzt vék star$ich 45 let. (Ceska, 2012, s. 39)
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4.1.2 Muzské pohlavi
Muzi jsou timto onemocnénim postiZeni vice nez zeny, rozdil je velice vyrazny
ve stiednim véku. U Zen se zacind nemoc zvysovat po menopauze. Pri¢inou je

protektivni ucinek estrogend, ktery souvisi u Zen s vysSimi koncentracemi HDL

cholesterolu. (Steiner, 2010, s. 24; Ceska, 2012, s. 39)

4.1.3 Genetické faktory

Podminkou pro pozitivni rodinnou anamnézu s vyskytem piedcasné
aterosklerézy se povazuje infarkt myokardu nebo nahlé umrti otce nebo
I prvostupiiového muzského ptibuzného ve véku niz§im nez 55 let. U matky ¢i jiném
zenském pohlavi v prvostupnovém piibuzenském vztahu je v€kova hranice 65 let. Na
vzniku aterosklerozy se podileji dédiéné faktory, které jsou podminény tzv. familiarni
hypercholesterolémii, jeji vyskyt zplsobuje infarkt myokardu nebo ndhlého umrti

pred 55. rokem zivota. (Ceéka, 2012, s. 39 - 41; Steiner, 2010, s. 24)

4.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patii dyslipidémie, hypertenze, koufeni
cigaret, diabetes mellitus, centralni obezita, nizka fyzicka aktivita. (Bures, 2014, s.
932)

4.2.1 Dyslipidémie

Dyslipidémie (DLP) spole¢né s hyperlipoproteinémii (HLP) pfedstavuji jeden
z nejvyznamnéjsich rizikovych faktorti podilejicich se na rozvoji kardiovaskularniho
onemocnéni. Stale se jedna o nejvyznamnéjsi pfi¢inu imrtnosti na celém svété. HLP
a DLP predstavuji skupinu metabolickych onemocnéni charakterizujici zvySenou
hladinu lipidd a lipoproteintt Vv plazm¢. V ptipadé DLP se jedna o nevhodné
aterogenni sloZeni lipidil a lipoproteintll. Za jeden velice vyznamovy rizikovy faktor je
povazovan predevsim LDL, ktery je zaroven povazovan za hlavni cil 1é¢by. S jeho

snizenim je spojovan pokles kardiovaskularniho rizika. I po dosaZeni cilovych hodnot
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LDL zlstava stale tzv. zbytkové riziko kardiovaskularni piihody oznacované jako
rezidualni riziko. A to byva ¢asto spojeno s DLP u metabolického syndromu, pro
které je charakterizujici nizké HDL a zvySené triglyceridy a zvySeni malych denznich
LDL ¢astic. Dalsim lipidovym rizikovym faktorem je lipoprotein. HLP a DLP jsou
vysledkem snizeni odbouravani lipoproteinii v plazmé nebo zvyseni syntézy. Tyto
poruchy jsou zpisobené bud primarni pfi¢inou, geneticky podminénou nebo
sekundarni pti¢inou, ktera je jako dusledek jiného onemocnéni. U vétSiny nemocnych
s HLP je prokazano kombinace genetickych vlivii a vliv zevniho prostiedi (zivotni

styl). Mohli bychom hovotit o HLP smiSené pficiny. (Brat, 2012, s. 3)

Cilové hodnoty plazmatickych lipidl celkového cholesterolu se uvadéji hodnoty
niz8i nez 5 mmol/l, hodnota LDL — cholesterolu by méla byt v idealnim piipade pod 3
mmol/l, triglyceridy nizs$i nez 1,7 mmol/l a HDL — cholesterol vyssi nez 1,0 mmol/l.
U nemocnych Vv ramci sekundarni prevence kardiovaskulédrnich onemocnéni a u osob
ve vysokém kardiovaskularnim riziku jsou stanoveny cile U cholesterolu dosahnuti
a udrzeni hodnot pod 4,5 mmol/l, u LDL — cholesterolu jsou uvedeny hodnoty pod
2,5 mmol/l. U nejrizikovéjsich osob je cilem dosdhnuti hodnot LDL — cholesterolu
pod 2,0 mmol/l (Brat, 2012, s. 3)

Diagnoza HLP a DLP je obvykle stanovena biochemickym vySetienim.
Laboratorni diagnostika dyslipidémie se provadi nejméné dvéma odbéry krve,
po 12 az 14hodinovém la¢néni v Casovém odstupu 1 - 8 tydnil. Je velice dilezité
dodrzet dobu la¢néni, protoze pii kratSim la¢néni mohou byt vysledky koncentrace
triglyceridii zkreslené. Odbér celkového cholesterolu a HDL cholesterolu se miize
provést kdykoliv bez laénéni. Pii odbéru se vysetiuje cholesterol, triglyceridy, HDL
a LDL cholesterol. Jen vybérove se vySetfuje 1 apolipoprotein. Prioritné se vySetiuji
osoby s kardiovaskularnim rizikem, s diabetem 2. typu, osoby s metabolickym
syndromem ataké osoby s pozitivni rodinnou anamnézou kardiovaskularniho

onemocnéni a i anamnézu v rodiné s HLP a DLP je nutno vysetfit. (Brat, 2012, s. 3)

Projev. HLP/DLP mutze probihat zcela asymptomaticky a projevi se az
manifestaci kardiovaskularniho onemocnéni. Nékteré formy HLP, predevSim tézké

smisené HLP, mohou byt i komplikaci akutni pankreatitidy. (Brat, 2012, s. 3 - 4)
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HLP/DLP ma ve vétSing ptipad geneticky podklad a terapii se snazime alespon
stabilizovat hladiny krevnich lipidi a lipoproteini. Z toho vyplyvéa, ze lécba
HLP/DLP je celozivotni. Lécbu nelze pferusit ani ukoncCit pii dosazeni cilovych
hodnot. V terapeutickém postupu rozhoduje celkové kardiovaskularni riziko. U osob
s vysokym kardiovaskularnim rizikem je 1écba velmi agresivni s cilem dosdhnout
optimélnich hodnot co nejdfive. U osob sniz§im rizikem se zaind nejdiive

nefarmakologickou 1é¢bou. (Ceska, 2015, s. 280)

Nefarmakologicka 1é¢ba: Energeticky pfijem u pacientd by m¢l dosahovat
cilové té€lesné hmotnosti a jejimu udrZeni. Strava by méla byt zastoupena z 15%
bilkovinami, v 50 - 55% sacharidy a ve 30 - 35% tuky. Je vhodné vyrazné omezit piti
alkoholu, dle doporuceni se povazuje za pftijatelné piti alkoholu 20g za den u muzi
a 10g za den u Zen. Preferuje se pfijem tzv. slozenych sacharidi a potravin S nizkym

glykemickym indexem a vysokym obsahem vlakniny. (Brat, 2012, s. 4)

Z hlediska ucinkl na krevni tuky mizeme rozdélit potravu do dvou skupin.
Prvni skupina je tvofena faktory, které jsou pro nas organismus jednoznacné Skodlivé.
Druha skupina je tvofena stravou, ktera ma svym pusobenim ochranny charakter.
Mezi Skodlivé faktory se fadi nasycené (zivocisSné tuky), cholesterol ve strave,
nadbyte¢ny kaloricky piijem véetné jednoduchych cukri vedouci k nadvaze, mezi

které se fadi 1 alkohol. (Pitha, 2009, s. 109)

Druhou skupinu s ochrannym faktorem tvoifi nenasycené tuky, které jsou
obsaZzeny v rybach a rostlinnych tucich. Jedna se pfedevS§im o omega - 3 a omega - 6
mastné kyseliny, rozpustnou vlakninu, komplexni sacharidy a dalsi latky obsazené
V zeleniné a ovoci, dale jsou to vitaminy s antioxidaénim uU¢inkem, u nékterych

jedincii je ochranny faktor piijem alkoholu v mensi mite. (Pitha, 2009, s. 109)

Vyrazné¢ omezujeme piijem zivociSnych tukii. Ty by mély ptedstavovat
maximalné 1/3 vSech pfijatych tukli a cholesterol v maximalnim piijmu 200g za den.
Podil pfijmu rostlinnych tukli by mél tvofit 2/3 celkového piijmu tukii. Divod, proc¢
omezit zivocisné tuky a preferovat tuky rostlinné, je Vjejich slozeni mastnych
kyselin. Nasycené mastné kyseliny by mély tvofit maximalné 10% (pfiblizné 20g)

z celkového piijmu energie. Vedle mastnych kyselin maji negativni wcCinek
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I transmastné kyseliny, a to z hlediska jejich dlouhodobé a nadmérné konzumace.
Transmastné kyseliny se vyskytuji v riznych produktech jemného a trvanlivého
peciva, ndhrazkach cokolady, v nékterych polevach, v men$im mnozstvi masla
a mlécném tuku. Rostlinné tuky v podob& margarinu maji mensi obsah transmastnych

kyselin, nez je obsazeno v masle. (Brat, 2012, s. 4)

U osob s nadvahou ¢i obezitou je cilem sniZeni jejich télesné hmotnosti alespon
0 5 - 10%, stydenni redukci ptfedstavuje snizeni o 0,5 - lkg. Tohoto cile lze
dosdahnout zménou stravovacich navykd, pohybem a sniZzenim kalorického pfijmu
0500 - 800 kcal. Pro terapii je dulezité, Ze snizenim hmotnosti o 1 kg dochézi

k ¢astecné uprave lipidovych parametrt. (Brat, 2012, s. 4)

Pravidelné cviceni je vhodné u vSech osob s dyslipidémii. A to bez ohledu na
jejich télesnou hmotnost. Z hlediska ptiznivého G¢inkii na hladinu lipidd je vhodné
cviCit 4 - 5 krat tydn¢ po dobu 30 - 45 minut. Miru télesné zatéze lze urcit podle
tepové frekvence, kterd je dana hodnotou TF 220 - v&k. Submaximalni zatéz
odpovida 60 - 75% této hodnoty. U kardiakil je zatéZ ur€ovana na zakladé zatéZového

vySetteni. (Brat, 2012, s. 5)

Farmakologicka 1é¢ba: U osob, které nejsou schopny zménit svij zivotni styl,
je ¢asto nutno volit farmakologickou 1é¢bu. Uginnymi 1éky lze snizit dyslipidémii,
piiznivé ovliviiuje tlak, zlepsi metabolismus glukozy apod. Pfi snaze o ovlivnéni
rizika ob&hovych onemocnéni pomoci intervence dyslipidémii je hlavnim
prosttedkem snizeni hladin celkového a LDL cholesterolu. U nemocnych
S dyslipidémii maji maximdalni prospéch zlécby, pokud se podaii zvysit HDL
cholesterol a snizit hodnoty triglyceridii. Zékladnim pilitem farmakoterapie DLP
a HLP jsou statiny. Dalsi Iéky, které se vyuzivaji ke snizeni LDL - C je ezetimib,
pryskyfice a niacin. Lécba hypertiglyceridemickych forem HLP nebo DLP
unemocnych charakterizovanym nizkym HDL - C se vyuzivaji niacin a fibraty.
Kombina¢ni hypolipidemické 1écba také snizuje riziko rezidudlni dyslipidémie
u nemocnych, ktefi jsou léCeny statinem v monoterapii. (Brat, 2012, s. 5; Vrablik,
20009 [cit. 6. 1. 2016])
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Statiny - jsou velice vyznamné v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni.
Ovliviwji lipidovou transformaci - antiagrega¢nimi ucinky, blokddou proliferaci
hladkych svalovych bunék ve sténé cévni a zlepSuji endotelidlni dysfunkci. Statiny
jsou dobfe vstiebavany z gastrointestinalniho traktu, déale jsou extrahovany jatry
Z portalniho fecisté. Do této skupiny spadaji 1éCiva simvastin, lovastin, provastatin,
fluvastatin, atorvastatin. Ezetimib - jedna o inhibitor vstiebani cholesterolu.
Pravdépodobné blokuje transporter cholesterolu v kartacovém lemu bunék stievni
mukozy. Niacin (kyselina nikotinovad) — sniZzuje koncentraci lipoproteinti bohaté na
apolipoprotein a zvySuje koncentraci HDL. Fibraty - wupravuji diabetickou
dyslipoproteinémii - jedna se o zvySenou koncentraci tryacylglycerolt, s nizkymi
hodnotami HDL cholesterolu a zvysené hodnoty celkového cholesterolu. Pryskyfice
(sekvestranty zluCovych kyselin) — které ptsobi ve stfevé, kde vazi zluové kyselin,
¢imz pterusuji enterohepatalni cyklus — jedna se o jeden ze zdrojt cholesterolu. Tim
dochazi kup - regulaci LDL receptor a ke zvySenému vychytavani LDL.

(Martinkova, 2007, s. 216 - 217)

4.2.2 Arterialni hypertenze

Zvyseny krevni tlak, at' uz systolicky nebo diastolicky, je stanoven jako
rizikovy faktor ledvinovych a kardiovaskularnich poruch, které zahrnuji koronarni
srdecni onemocnéni, srde¢ni selhani, onemocnéni perifernich tepen a cévni mozkovou
ptihodu. Arterialni hypertenze je definovana zvySenim systolického tlaku nad
140 mmHg a diastolického tlaku nad 90 mmHg. Krevni tlak vedle tepové frekvence
pfedstavuje jeden ze zékladnich hemodynamického parametru, ktery je
charakterizovan jako stav kardiovaskularniho systému. UdrZovani optimalnich hodnot
je dulezité pro fungovani celého organismu. Dlouhodobé zvysSeni hodnot krevniho
tlaku (hypertenze) je spojeno s vyskytem zavaznych kardiovaskularnich onemocnéni
zavisejici na mife zvySeni krevniho tlaku a pfitomnosti dalSich rizikovych faktori.
Vedle vyskytu hypertenze se mezi kardiovaskularni rizika fadi poruchy lipidového
metabolismu, koufeni a obezita. Tato onemocnéni lze ovlivnit jak farmakologickou,
tak 1 nefarmakologickou 1écbou. Pii prevenci kardiovaskularnich pfihod mé zésadni

vyznam jejich intervence. Existuji v8ak faktory, které ovlivnit nelze, jako jsou vek,
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muzské pohlavi a rodinny vyskyt ¢asné Kardiovaskularni piihody. Zcela zasadni
a specificky vyznam maé piitomnost diabetes mellitus, zejména pii soucasné
ptitomnosti hypertenze ma vysoké kardiovaskularni riziko. (Kdlbel, 2011, s. 55 - 56;

Poulter, 2010, s. 9)

Arteridlni hypertenze se rozdéluje na primarni a sekundarni hypertenzi.
Dilezitou roli u primarni hypertenze jsou genetické faktory. Dale se jedna o faktory
zivotniho prostiedi, jako je zvySeny pifivod energie s obezitou a naslednym
syndromem spankové apnoe, dlouhodoby piijem vysSich hladin sodiku (vice nez 6 g
NaCl za den) a alkoholu (pfijem malého mnozstvi alkoholu naopak tlak snizuje),
nedostateCny piijem drasliku a pravdépodobné i chronicky stres. Sekundérni
hypertenze je priznakem jiného organového onemocnéni, napf. ledvin nebo
endokrinnich organii. Primarni hypertenze se vyskytuje u 95 % lidi a na 5 % pftipada

hypertenze sekundérni. (Bures, 2014, s. 190)

V pribéhu nemoci (arterialni hypertenze) hypertrofuje leva komora, dochazi
k cévni remodelaci, tedy k hypertrofii medie malych arterii a arteriol, dochazi ke
zméndm na ocnim pozadi, které jsou vyrazem zmén v mikrocirkulaci, a ke zméndm
Vv ledvinach, které se projevuji nalezem bilkoviny v moci a postupnym zvySovanim
koncentrace kreatininu v séru. S dals$im zhorSenim kardiovaskularni prognézy
nemocnych s hypertenzi jsou spojené kardiovaskularni komplikace, kterymi jsou:
akutni srde¢ni infarkt, angina pectoris, chronické srde¢ni selhani, stav po invazivnim
osetfeni koronarnich tepen, cévni mozkova piihoda. (Bures, 2014, s. 191; Kolbel,

2011, s. 56)

Arterialni hypertenze se rozliSuje na systolicko - diastolickou a izolovanou
systolickou. Pfi diagnéze arteridlni hypertenze se vychazi z hodnot zjiSténych tii
meéfeni pii dvou rtznych navstévach lékare. U osob starSich 18 let je arterialni
hypertenze systolicko - diastolicka definovana hodnotou tlaku 140/90 mm Hg i vyssi.
Izolovana systolicka hypertenze je definovana hodnotami tlaku systoly 140 1 vyssi
mm Hg a diastoly 90 nebo niz§i mm Hg. Arteridlni hypertenze se klasifikuje podle
vySe krevniho tlaku. Systolicko - diastolickd hypertenze ma tfi stupné: 1. stupeni

(mirnd hypertenze) — 140 - 159/90 - 99 mmHg, 2. stupen (stiedné zavazna
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hypertenze) — 160 - 179/100 - 109 mmHg, 3. stupen (t€Zka hypertenze) - 180/ 110
mmHg a vyssi. (Bures, 2014, s. 190)

Nefarmakologicka 1é¢ba je postacujici zpisob 1écby u leh¢ich forem
hypertenze. Podobné jako u normotonikti s dal§imi rizikovymi faktory. V ramci
snizovani tlaku se uplatituje pfedevSim zakaz koufeni a pokles télesné hmotnosti. Je
potfeba dodrzovat dietni zésady, kterymi jsou snizeni piijmu sodiku (obsazen
v kuchynské soli) na 100 mmol sodiku za den, tj. 2,3 g/ den, alkoholu a nasycenych
tukil, zvyseni piijmu ovoce a zeleniny. Vyznam ma rovnéz pravidelna fyzicka aktivita.

(Pitha, 2009, s. 113 - 114; Kélbel, 2011, s. 60)

U osob s nadvahou a obezitou je dulezita redukce hmotnosti. Snizeni hmotnosti
dodrzovanim diety ma vyraznéjsi efekt na krevni tlak nez jeji snizeni chirurgickymi
zékroky. Lze ofekavat, ze na kazdy lkg poklesu vahy dochazi poklesu systolického
tlaku o 1,05 mmHg a diastolického tlaku o 0,92 mmHg. SniZenim hmotnosti
u hypertonikti o Skg dochazi k poklesu tlaku o 4,4/3,6 mmHg. Pti dlouhodobé redukci
hmotnosti 0 10 kg vede k primérnému poklesu systolického krevniho tlaku o 6,0
mmHg a diastolického o 4,6 mmHg. Je zajimavé, ze vyraznéjsi ucinek na tlak, pfi
redukci hmotnosti, je patrny u osob, které uZivaji antihypertenziva. | zamezeni
nadmérné konzumace alkoholu miize vyznamné zlepSit kontrolu hypertenze. Denni
pfijem alkoholu by mél byt omezen u muzi na dvé sklenky alkoholu, u Zzen na jednu
sklenku. Takovy napoj by ptiblizné odpovidal 0,5 1 piva, 0,2 1 vina a 0,05 I destilatu.
Pacientiim, ktefi trpi vysokym krevnim tlakem, by se nemélo doporucovat dopliky ke
sniZzeni krevniho tlaku obsahujici kalcium, magnezium nebo draslik. (Vaclavik, 2015,

5. 63 - 64)

Pfinosné by mohlo byt dodrZovani tzv. DASH diety (Dietary Approaches to
Stop Hypertension), ktera je bohatd na ovoce a zeleninu a nizkotu¢né mlécné vyrobky
a také obsahujici malo celkového mnozstvi tukii a nasycenych tuki. DASH dieta
vedla u hypertonikit k vyraznému poklesu krevniho tlaku az o 11,4/5,5 mmHg nez

U osob uzivajici béznou dietu. (Vaclavik, 2015, s. 64- 65)

Farmakologickou lé¢bu zahajujeme u nemocnych s vysokym i svelmi

vysokym kardiovaskularnim rizikem spole¢né s nefarmakologickou intervenci. Lécbu
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rovnéz zahajujeme u nemocnych se sttednim kardiovaskularnim rizikem, pti kterych
nefarmakologickd 1écba byla nedostate¢na. S riznymi skupinami 1€kd je mozné
krevni tlak snizit. Pfedevs§im se jednd o ACE inhibitory, sartany, blokatory kalciovych
kanala a diuretika. (Kolbel, 2011, s. 61)

4.2.3 Koufeni cigaret

Koufeni zpusobuje fadu patologickych zmén, které jsou karcinogenni a vedou
ke vzniku zhoubnych nadora napt. plic a mocového méchyte. Zplodiny koufe spolu
s dalSimi ostatnimi faktory, jako je hypertenze a hypercholesterolémie, plisobi pfi
vzniku koronarni ateroskler6zy. Chemické slouceniny obsazené v kouti se dostavaji
do krevniho ob&hu a poskozuji piedevs§im endotel cév. Spoluuzivani antikoncepénich
prostfedkti a koufeni mohou vyvolat trombdzu koronarnich arterii a urychlit

ateroskleroticky proces. (Macak, 2004, s. 30)

Dlouhodobé kouteni cigaret, alespon 20 cigaret za den, vyrazné zvySuje tumrti
ischemické choroby srdeéni az o 200%. Koufeni cigaret s niz§im obsahem nikotinu
riziko onemocnéni nesniZzuje. Podstatné pro zanechéni kouteni je, Ze se sniZuje riziko
koronarni pfihody a po nékolika mésicich se rizika spojené s koufenim snizuji az na

troven nekuiaka. (Ceska, 2012, s. 43; Steiner, 2010, s. 24)

Odvykani koufeni vychéazi z nasledujicich principi. Koufeni je nauceny zvyk,
ktery si kufdk zafixoval a ma nutkdni na tabadkovy produkt predevSim pfi urcitych
standardnich situacich, napf. ve spolecnosti, pii piti kavy, pii fizeni automobilu, pii
pocitech hladu nebo inavy. Projevuje se socidlni i psychickou zavislosti, kterou svym
ur¢itym ritudlem napomaha preklenout stresové situace a vyvolava piijemné pocity.
Zavislost na koufeni vyvolava i fyzickou drogovou zavislost, kterd vznika do dvou let
po zahdjeni koufeni. Zavislost se podoba zavislosti na kokainu nebo heroinu. Pred
zahajenim odvykani koufeni je dulezité zjistit, zda je pacient zavisly na nikotinu. Ke
zjisténi zavislosti se pouziva Fagerstromuv test (pfiloha 1). Sklada se ze Sesti otazek

a k jednotlivym odpovédim jsou piifazeny body. (Stejfa, 2007, s. 215 - 216)
Pti zjiSténi, Ze je pacient zavisly na koufeni, je nejucinné;si striktné doporucit,
aby si pacient urcil sam datum, od kdy pfestane koufit, a prestal naraz. Mén& ucinné je
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snizovani davky v poctu cigaret. Neni mozné posilat kazdého kutdka do poraden
zabyvajicim se odvykanim koufeni. Tyto specializované poradny jsou ureny osobam
s vysokym stupném zavislosti, ktera se projevuje silnou zavislosti na nikotinu
a vyvolani 1 silnych abstinen¢nich ptiznakt. U téchto nemocnych je tfeba uvazovat
0 nahradni 1é¢bé nikotinem, Kkterou je napf. zvykacka s nikotinem, transdermalni

nikotinové naplast, nosni sprej a ustni inhalér. (Stejfa, 2007, s. 215 - 216)

4.2.4 Diabetes mellitus
Diabetes mellitus (cukrovka) je metabolickd porucha sacharidd. Je zpisobena
nedostatkem inzulinu nebo jeho nedostate¢nou Gcinnosti. Jedna se o skupinu chronicky
metabolickych onemocnéni rlizné pficiny. Spolenym jmenovatelem tohoto
onemocnéni je hyperglykémie. Diabetes je zplisobena poruchou sekrece inzulinu, ktera
je provazena poruchou metabolismu cukrd, tukt a bilkovin. (Machova, 2009, s. 213;

Rybka, 2006, s. 25)

Inzulin je hormon, ktery je tvofen B - bunky v Langerhansovych ostrivcich
slinivky bfiSni. Umoziiuje transport krevni glukézy do bunék srde¢niho a kosterniho
svalstva. ZvySuje ukladani sacharidi do zdsoby vytvafenim jaterniho a svalového
glykogenu. Spolutcastni se i na metabolismu tukti a bilkovin. V tukovych bunkach
napomaha preménovat glukdézu v tuk, podporuje syntézu bilkovin z aminokyselin
a z bilkovin sniZuje tvorbu cukrii. Inzulin méa svym podilem na metabolismu cukri, tuki
a bilkovin hlavni roli pfi snizovani hladiny cukrl vkrvi (glykémie). VymeéSovani
inzulinu je fizeno mnoZstvim glukézy a nervovymi vlivy. Pii zvySené koncentraci
glukdzy v krvi napt. po jidle, stoupa i vyméSovani inzulinu a naopak. Normalni hodnota
glukozy v krvi je 3,3 - 5,5 mmol/l. Diabetes se projevuje zvysenou koncentraci glukozy
Vv krvi tzv. hyperglykémii. Tento cukr v krvi nemtze vstupovat do bunck a pfeménovat
se v glykogen a tuky a nevyuzity cukr odchazi moéi z t€la. VEtSi mnozstvi glukozy
vyzaduje 1 vétsi mnozstvi vody, ktera se projevuje zizni. Prvnimi ptiznaky cukrovky je

zvySené mnozstvi moci a pocitu zizné€. (Machova, 2009, s. 213)

Diabetes 1. typu je charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu. Bunky

Langerhansovych ostriivkll jsou zniceny. Nejcastéji se jedna o autoimunitni reakci,
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kterou nasleduje zpravidla virové onemocnéni. Onemocnéni zacina jiz v détstvi ¢i
Vv dospivani a rozvoj tohoto typu diabetu je zpravidla rychly. Je dilezité, aby nemocny
dodrzoval dietu s omezenym piisunem zivociSnych tukll a rozvrzené davky sacharidii

na cely den. Je nutna i aplikace inzulinu. (Machova, 2009, s. 213)

Diabetes 2. typu je povazovan na dusledek inzulinové rezistence, ktera vede
k poruse vyméSovani inzulinu. Ve svém dusledku se projevuje zvySenou hladinou cukru
Vv krvi. Obvykle za¢ina u osob ve véku nad 40 let a rozviji se pomalu. V 80% je spojen
s obezitou. U tohoto typu neni nutné aplikace inzulinu. Dulezité je dodrzovani dietnich
opatieni, snizovani nadvahy, poptipadé¢ podavani perordlnich antidiabetickych 1ékd.

(Machova, 2009, s. 213)

Pfi tomto onemocnéni se vyskytuje kombinace obou poruch, tedy poruSené
sekrece inzulinu a puasobeni inzulinu V cilovych tkdnich. Nelze urcit, kterd z téchto
odchylek je primarni, ale nezbytnym ptedpokladem je vyskyt obou poruch. Mezi
potravy, nedostateéna fyzicka aktivita, obezita, koufeni a dalsi civilizatni navyky

(Rybka, 2006, s. 41)

Pii chronické hyperglykémii se rozviji dlouhodobé poskozeni organovych
systémil, které se projevuji nejdiive dysfunkci az selhanim. Komplikacemi diabetu jsou
typické cévni onemocnéni drobnych vlasecnic, které mohou vést k poskozeni sitnice
oka (retinopatie), glomerul ledvin (nefropatie), nervovych vladken (neuropatie) v dolnich
koncetinach, srde¢niho svalu, travici trubice nebo moc¢ového tstroji. (Machova, 2009, s.
215; Rybka, 2006, s. 25)

Porucha metabolismu tukii a sacharidli, zvySeny krevni tlak a jiné dalsi faktory
zpusobuji aterosklerdézu stfedné¢ velkych a velkych cév. Ateroskler6za postihuje
postiZeni, kterymi jsou: ischemicka choroba srde¢ni, infarkt myokardu, cévni mozkové
komplikace. Diabetes mellitus je hlavnim rizikem vedouci k hypercholesterolémii.
U diabetikti je vyskyt infarktu myokardu 2 - 3krat vyssi nez u nediabetikti. (Machova,
2009, s. 215; Steiner, 2010, s. 24)
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Cilem lécby diabetu je dosahnout nejlepsi kompenzace, a zabranit tak vzniku
komplikaci. Péte ma byt kombinovana zahrnujici edukace, selfmonitoring
(samosledovani pacienta), nefarmakologickou terapii (dieta a pohybova aktivita),
farmakologickou terapii (antidiabetika, aplikace inzulinu aj.), prevence a Ilécba

komplikaci - mikro a makroangiopatie. (Sovova, 2012, s. 270)

Dieta u 1. typu diabetu je piedevSim zaméfena na stanoveni piiméreného
mnozstvi optimalné slozené stravy. U osob s diabetem 2. typu, u kterych se vétSinou
vyskytuje nadvaha i obezita, se snazime o ptisné dodrzeni kalorického ptijmu. Strava by
méla byt vyvazena obsahujici pfiméteny zaklad Zivin, se zvySenou konzumaci zeleniny,
s ohledem na glykemicky index potravin. Soucasti 1écby by méla byt i pohybova
aktivita, kterd vede ke zvySeni inzulinovych receptort, lepSimu vyuzivani glukozy
Vv buiikédch a ke snizeni glykemie a tim i ke zlepSeni kompenzace onemocnéni. (Sovova,

2012, s. 270)

4.25 Obezita

Obezita je charakterizovana jako chronické onemocnéni s multifaktorialni
etiologii. Dlsledkem obezity je dlouhodoba energetickd rovnovéha, kterd je stale
udrzovana pokracujicim zvySenym piijmem, ktery prekracuje energetickou potiebu
U konkrétni osoby. Podstatnou a integrujici roli na vznik a rozvoj nadvéhy a obezity
ma obezigenni zevni prostiedi. Jako stéZejni faktor 1ze uvést genetickou predispozici
polygenniho charakteru. Geneticky podminéné faktory ovliviiuji vzestup télesné
hmotnosti. Lze je rozd€lit na oblast souvisejici s vybérem, konzumaci
a metabolismem zakladnich nutrientd. Dulezitou roli v etiopatogenezi obezity hraje
také dlouhodobd pozitivni energetickd bilance, kterd vznikd jako disledek
nevhodného Zivotniho stylu, charakterizovanou konzumaci tu¢nych a mastnych jidel
s vysokou energetickou vydatnosti, nedostateCnym pifijmem hrubé vlakniny
a poklesem vydeje. Energeticky vydej je zavisly na pohlavi, véku, télesném povrchu
a fyziologickém stavu pacienta. Nedilnou soucéasti etiologie obezity jsou
I psychologické faktory. Obézni osoby maji vyssi uroven pocitu hladu a chuti po
jidle, které obsahuji vétsi mnoZstvi energie predevSim bohaté na tuky. U téchto osob

je pozorovano i zvySené depresivni ladéni. (Seifert, 2013, s. 328 - 329)
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Obezita je diagnostikovdna a klasifikovana podle tzv. body mass indexu
(BMI), ktery je vypocten z podilu aktudlni télesné hmotnosti vyjadiené v kilogramech
a druhé mocniny télesné vysky uvedené v metrech (kg/m?). BMI je povazovan za
celosvétové kritérium stanovani diagnozy obezity. Normalni hodnoty BMI jsou
povazovany 18,5 az 24,9 kg/m? Hodnoty nizsi 18,5 kg/m? je klasifikovana jako
podvyziva. Hodnoty od 25, 5 — 29,9 je posuzovana jako nadvaha, hodnoty 30,0 — 34,9
je posuzovana jako obezita 1. stupné, 35,0 — 39,9 jsou hodnoty urcujici obezitu 2.
stupné a hodnoty nad 40 a vice jsou povazovany za obezitu 3. stupné. Riziko tzv.
metabolickych komplikaci nezavisi na celkovém mnozstvi télesného tuku, ale
predev§im na ukladani mnozstvi tuku v abdominalni (bfi$ni) casti téla. Podle
distribuce tukové tkané je rozliSovéna obezita na androidni (pfevazujici abdominalni

tuk) a gynoidni (pievazujici télesny tuk). (Ceska, 2015, s. 281)

Mnozstvi abdominélniho tuku je nej€astéji posuzovano méfenim obvodu pasu.
ObvykKle se klasifikuje na mirné a vyrazné riziko. Za kritické hodnoty obvodu pasu
jsou povazovany u zen mira 88 cm a u muzt 102 cm. Za zvySené riziko se povazuji
hodnoty u zen 80 cm a u muzi 94 cm. Obvod pasu se méfi v poloving vzdéalenosti
mezi dolnimi Zebry a hornim okrajem panve. Méfeni s povislym ¢i visicim bfichem

nijak nemanipulujeme. (Ceska, 2015, s. 281; Karen, 2014, s. 5)

Obezita ¢1 metabolicky zavaznd nadvaha pfedstavuje chronické onemocnéni.
Postihuje metabolismus a pifimo ¢i nepfimo zasahuje celou fadu orgédnovych systému,
predevsim kardiovaskularni a pohybovy. Je dilezité omezit existujici ¢i budouci rizika
snizenim mnozstvi tukové tkané, z praktického hlediska jde 0 zménu celkové télesné
hmotnosti. NejvétSiho prospéchu je dosahovano redukci o 5 - 10% z pocatecni

hmotnosti. (Karen, 2014, s. 5)

Pojem 1écba obezity Casto zahrnuje redukce hmotnosti. Ta je Casto chapana
riznymi laickymi poradnami, ¢asto i lékarnou a hygienickymi stanicemi. OvSem
ptistup zdravotnickych zafizeni by mél byt komplexni. V praxi se jedna o zvyseni
kvality Zivota obéznich a zlepSeni jejich Zivotni progndzy. Vzdy je nutné posouzeni
individualnich rizik, diagnostika existujicich a hrozicich komplikaci obezity a zahdjit
preventivni opatieni. LéCba obezity zahrnuje nejen redukci télesné hmotnosti, ale
i snizeni komplexnich rizik. Obvykle jsou u obéznich osob pfitomny
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kardiovaskularni, onkologicka, diabetologicka a psychiatricka rizika (napf. deprese)
je diabetes 2. typu. A proto je prevence diabetu jednim z nejvyznamnéjSich opatieni.
(Svacina, 2013, s. 53)

Obezitu je mozno IéCit péti moznostmi: dietou, pohybovou aktivitou,
psychoterapii, farmakoterapii a 1éCbou chirurgickou. Reduk¢ni dieta znamena
omezeni energetického pifijmu a zachovani nékolika jidel v pribéhu dne. Ve vétsing
pfipadt se uplatiuje celodenni energeticky piijem stravy neptesahujici 6000kJ. Za
nejvyssi energetickou hodnotou jsou povazovany tuky, které se navic vstiebdvaji
a ukladaji s minimalnim energetickym narokem. Uvadi se, ze se nespotiebuje vice
nez 5% puvodni energie. Energetickd hodnota nezalezi na typu tuku, zda se jedna

0 nasycené nebo nenasycen¢ tuky. (Karen, 2014, s. 5)

Fyzickd aktivita, pro kterou je typicky bézny pohyb, jako je napi. chize
Vv rychlej$im tempu, prace na zahrad¢, jizda na kole, rekreacni sport apod. U tézce
obéznich osob je vhodné intenzivni plavani. Rozhodné neni doporucovan béch
z diivodu prilisné zatéze kloubii. Za optimalni pohybovou aktivitu se povazuje
aerobni cviceni pfiméfené véku a mozZnostem u kazdého jedince vcetné zohlednéni
jejich komorbidit. Fyzickou aktivitu je nejlépe provadét alespont 30 minut denné nebo
150 minut tydné. Nutné je volit individualni pfistup, zvlast u starSich osob. (Karen,
2014, s.5)

Psychoterapie (kognitivné-behavioralni terapie), kterd zahrnuje celou fadu
pfistupu. Zejména se jedna o kognitivni techniky, sebeposilovani, aktivni kontrolu
vnéjsich podnétd a kontrolu konzumace stravy az skupinovou terapii. (Karen, 2014,

s. 5)

Farmakoterapie u obéznich osob je v soufasné dobé¢ omezena pouze na uzivani
orlistat, jedna se o specificky dlouhodobé¢ piisobici inhibitor lipaz zazivaciho traktu
ovliviiujici pocit nasyceni a omezujici hlad. Rada molekul 1ékii prochazi pokro¢ilymi
stadii klinického zkouSeni a jejich nejbliz§i dostupnost na Ceském trhu nelze
odhadnout. Existuji 1éky, které hmotnost zvysuji, napf. steroidy, imunosupresiva,

psychofarmaka a vétSina antidiabetik. V ramci téchto zminénych skupin existuje
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i fada farmak, ktera hmotnost neovliviiuji nebo dokonce hmotnost snizuji.
U antidepresiv se jedna napt. o bupropion, z antihypertenziv se jedna o 1éky centralné
pusobici rilmenidin a moxonidin, z antidiabetik se jednd o Iéky vyuzivajici

inkretinova analoga a glifloziny. (Karen, 2014, s. 5; Svacina, 2013, s. 54)

Chirurgicka lécba obezity se posunula od snizujicich hmotnost (bariatrickych)
vykonti k tzv. metabolické chirurgii. Jednd se o vykony, které maji piimy pozitivni
vliv na diabetickou poruchu. Jako ptikladem je zaludecni bypass, ktery zabranuje
kontakt natravené potravy se sliznici duodena a proximalniho jejuna, a pfispiva tak
Kk pfevaze antidiabetického pusobeni inkretini. K podobnému ucinku lze na
omezenou dobu dosdhnout implantaci trubice z jemného plastu, kterd se zavede do
duodena a pocatku jejuna (Endo - barrier). Tyto vykony maji vyhodu, Ze se mohou
indikovat jiz u osob s prvnim stupném obezity. Vykony omezujici kapacitu zaludku
jako adjustabilni band4z Zaludku, tubulizace (sleeve gastrectomy), plikace Zaludku
zustavaji stdle vyhrazeny pro podporu redukéniho rezimu u obéznich tfetiho
a druhého stupné s komplikacemi. Veskeré metabolické ¢i bariatrické vykony se
provadéji primarné laparoskopicky i u extrémné obéznich osob. Soucasti indikace je

i cilené psychologické vysetieni. (Karen, 2014, s. 5)

4.2.6 Pohybova aktivita

V soucasné dobé vede pievazna vétSina populace sedavy zpiisob Zivota. VéEtSina
povolani a zaméstnani nevyzaduje prakticky zadnou fyzickou aktivitu. Technicky
pokrok poskytuje fadé lidi dostatek volného Casu. A proto by mélo byt povinnosti
vSech 1ékait pouCovat pacienty o vhodnych télesnych aktivitach v rdmci primérni
a sekundarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Sedavy Zivotni styl ma
nepiiznivy vliv na celkovy zdravotni stav a zvySuje nemocnost a Umrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni a i fadu dalSich chorob. I mirné zvySeni pohybové
aktivity u osob stfedntho a vySSiho véku prokazateln€ snizuje riziko
kardiovaskularniho onemocnéni. Z hlediska rozvoje kardiovaskularniho rizika je
lepsi, ma — li ¢lovek nadvéhu a je fyzicky aktivni, nez kdyZ je §tihly se Spatnou

fyzickou kondici. (Ceska, 2012, s. 44; Stejfa, 2007, s. 235 - 236)
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T¢lesné a tréninkové aktivity omezuji rozvoj rizikovych faktori, brani obezit¢,
snizuji hladiny cholesterolu a zvysuji HDL cholesterol. Zabranuji pfedevsim vzniku
metabolického syndromu a inzulinové rezistence. Pravidelnd télesnd aktivita
stimuluje tvorbu kolateral v koronarnim ob¢hu a ptiznivé ovliviiuje endotelidlni
dysfunkci, ¢imz tak zabranuje vzniku infarktu myokardu nebo nahlé¢ smrti pfi

epizodickém vysokém télesném zatizeni. (Stejfa, 2007, s. 235)

T¢lesna zdatnost je souborem fyziologickych mechanismi. Ty umoziuji provadéet
specifickd narocna télesna cviceni vedouci K posileni svalové sily, vytrvalosti,
obratnosti a ke zvySeni aerobni kapacity. ZvySenim télesné zdatnosti se zvysuje
denzita kosti, zlepSuje se gluk6zova tolerance, dochédzi ke zvySeni imunitnich funket,
fibrinolyzy a také dochdzi ke snizeni agregace (shlukovani) desti¢ek. Na télesnou
zdatnost ma vliv také to, zda na clovéka pozitivné pusobi vliv psychologicky.
Dosazenim tréninkového efektu cvicenim se snizuje 1 krevni tlak a upravuji se
hodnoty lipidl. Prokazateln¢ se lepSi endotelové funkce. Oproti télesné zdatnosti je
télesna aktivita definovana jako pohyby kosterniho svalstva spojené s vydejem

energie. (Stejfa, 2007, s. 235)

Pfiméfené intenzivni cvieni trvajici minimalné 30 minut po vétSinu dni
V tydnu snizi riziko fadu onemocnéni a zvysi télesnou zdatnost. Za vhodné cviceni je
povaZzovana chlize, plavani, jizda na kole aj. Za nevhodné je povaZované silové
a izometrické cviceni. Zdravym jedincim je doporucovana fyzickéd aktivita v trvani
30 minut 4 - 5krat tydné v maximalni tabulkové srde¢ni frekvenci ve vysi 60 - 70%.
Orientacni srdecni frekvence u zdravych osob se vypocitdva 220 minus veék

a z vypocitané hodnoty je doporucend tepova frekvence vypoctena na 60 - 70%.
(Seifert, 2013, s. 173)
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5 Diagnostika aterosklerozy

Zjisténi aterosklerozy v pocatecni fazi neni mozné. Podezieni na vznik
aterosklerdzy byva dle pfitomnosti kardiovaskularnich rizikovych faktort: vyssi vek,
muzské pohlavi, pozitivni rodinnd anamnéza na kardiovaskularni onemocnéni,
kouteni, hypertenze, diabetes mellitus a poruchy metabolismu lipida (dyslipidémii).
Pfitomnost  aterosklerotického  procesu Ize  zjistit  pfitomnosti  vyskytu

kardiovaskularniho onemocnéni: ischemickd choroba srde¢ni, ischemicka choroba

dolnich koncetin aj. (Klener, 2011, s. 338; Roztocil, 2014, s. 42)

Diagnostiku Ize urcit pfimym zobrazenim tepenného feciste, a to bud’ invazivni,
nebo neinvazivni metodou. Za invazivni metodu se povazuje koronarografie,
intraarteridlni ultrazvuk, intraarteridlni tkanova histologie. Pfi neinvazivni metod¢ se
vyuzivaji napf. stanoveni poméru systolickych krevnich tlakt kotnik/paze nebo palec
paze. Invazivni metody maji své presné indikace a omezeni, a z tohoto hlediska se

nepouzivaji pro rutinni diagnostiku. (Klener, 2011, s. 338; Roztocil, 2014, s. 42)

Stenozu nebo uzavér tepen povrchné uloZenych lze zjistit 1 u asymptomatickych
osob klinickym vySetfenim, ale mohou byt i jiné etiologie. RozSifeni intimomedialni
vrstvy nebo tvorbu velkych plath a stendzy na velkych povrchovych tepnach lze
prokdzat USG vySetienim nebo jinou zobrazovaci technikou. Aterosklerotické
kalcifikace v tepnach je mozné zjistit nahodné¢ pomoci RTG nebo USG vysetieni.
Moderni CT pfistroje umoziiuji velmi presné ur€it mnoZstvi vapniku. ZuZeni lumen,
stendzy, platy nebo uzavéry tepen zjistuji digitalni subtrakéni arteriografie. Invazivni
metody maji své presné indikace a omezeni, a z tohoto hlediska se nepouzivaji pro
rutinni diagnostiku. Velice slibné jsou vySetfeni CT angiografie a MR angiografie.
V soucasnosti nejpiesnéjsi informace poskytuje intravaskularni ultrazvuk k zobrazeni
stény cévni. VétSinou se v praxi diagnostikuji az pokrocila stadia aterosklerozy, jako
Jsou jeji uzavéry tepen a nasledky aterosklerozy, kterymi jsou ischémie az nekrozy

Vv jednotlivych tepennych povodich. (Klener, 2011, s. 338)
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6 Prevence a terapie aterosklerozy

Pro prevenci a 1écbu aterosklerdzy je nutné snizit rizikové faktory. Je potieba
Zlepsit zivotni styl. Dodrzovat spravnou zivotospravu, tedy omezit zivocisné
a prepalované tuky, pfijimat dostatek ovoce a zeleniny, lusténin, obilovin, zvysSit
spotiebu ryb, mit dostatek fyzické aktivity, upravit télesnou hmotnost a zcela
zanechat koufeni. Nejdiive upfednostiujeme dodrzovani rezimovych opatieni, ale
Casto byva nutné vyuziti farmakoterapie. Osobam, které jsou zvlast ohrozeny, se
podava protidestiCkova 1écba, obvykle kyselina acetylsalicylova 100 mg denné.
Mirny aterogenni vliv maji 1éky, které puisobi proti systému renin - angiotenzin. I pies
nepochybny vyznam zanétlivych mechanismt a oxida¢niho stresu podilejicich se na
vzniku a progresi ateroskler6zy nebyl dosud prokazan vyznam 1éCby, ktera by byla

takto zamétena (vakcinace, antibiotika, antioxidacni 1éky). (Klener, 2011, s. 338)

Nejucinngjsi 1écbou je razantni snizeni proaterogennich LDL castic, ¢imz je
snizena jejich pfitomnost v cévni sténé¢ a tim je zaroveil zamezena aktivace
imunitniho systému a jsou tlumeny zanétlivé zmény v tepenné stén€. Soucasné
usilujeme 0 normalizaci hodnot krevniho tlaku a glykémie. Dal§im dtlezitym krokem
k prevenci klinickych piihod je vyuzivani antiagregacni a antikoagulacni 1écby. Ty
spiSe fesi mozné nasledky pfitomnosti nestabilniho platu u vysoce rizikovych
pacientl. Dal$i vyuZzivanou terapii je revaskularizace obliterovaného useku tepny,
ktera se provadi chirurgicky nebo pomoci katetriza¢nich metod. Pro pacienty pfinasi
okamzity efekt, bohuzel nefesi postiZzeni v ostatnich tepennych tusecich. Proto je

velice dulezité ovlivnéni rizikovych faktori. (Roztocil, 2014, s. 42 - 43)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

V soucasnosti se aterosklerdza stava ¢astym onemocnénim, které ma za nasledek
vznik infarktu myokardu nebo cévni mozkovou piihodu, jejiz disledky mohou vést az
kamrti nebo trvalé invalidité. Ateroskler6za neni nemoc, ktera by postihovala
vyhradné seniory, jeji vyskyt je zaznamendn jiz u kojencii a az nésledné jeji
manifestace se prokazuje u starSich osob pravé jako infarkt myokardu nebo cévni
mozkova piihoda. Dilezit¢ je byt sezndmeni s rizikovymi faktory aterosklerdzy
avramci prevence se témto rizikovym faktorim vyhnout, popfipadé snizit jejich

vyskyt.
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8 CIL A UKOLY PRUZKUMU

Hlavnim cilem mé bakaldiské prace je zmapovat urovent informovanosti laické
vefejnosti o aterosklerdéze a zmapovat vyskyt rizikovych faktort aterosklerdzy. Na
zéklad¢ vysledka zhotovit edukacni brozuru pro laickou vefejnost, ktera by pfispéla
k vétsi mife informovanosti laické vefejnosti o aterosklerdze a jejimi rizikovymi

faktory.

CIL 1: Zjistit iroven znalosti a informovanosti laické verejnosti o ateroskleroze.

Predpoklad 1: Predpokladam, ze vétSina populace neni dostatecn¢ informovana

0 ateroskleroze.
Kritérium: 70% dotazovanych neni dostate¢né informovano 0 aterosklerdze.

Kritérium: 70% dotazovanych odpovi spravné na 3 z 5 znalostnich otazek, které se

tykaji aterosklerozy.

Predpoklad 2: Predpokladam, Ze populace star§i 51 let je vice informovana

0 ateroskler6ze nez lidé ve véku 20 - 50 let.
CiL 2: Zjistit vyskyt rizikovych faktori podilejicich se na vzniku aterosklerézy.

Piredpoklad 3: Piedpokladam, ze u vétSiny populace ve véku 20 - 50 let se vyskytuje

2 a vice rizikovych faktort.
Kritérium: VétSina populace je 70%.

Piedpoklad 4: Predpokladam, ze u vSech dotazovanych, u nichz se objevi 2 a vice

rizikovych faktort, bude vzdy pfitomno koufeni cigaret.

Kritérium: VSech dotazovanych je 100%.
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9 METODA VYZKUMNEHO SETRENI

Pro zpracovani praktické ¢asti jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu. Sbér
dat probihal formou dotaznikového Setfeni. Tato metoda umoziiuje odebrat data
Vv kratkém cCase od vétSiho poctu respondentll a zaroven umoziuje respondentiim
zachovani anonymity. Vzhledem ke stanovenym cilim a vyzkumnym ptedpokladiim

je tato forma vyzkumného Setteni zadouci.

Dotaznik obsahuje 24 otazek, z toho 3 otazky oteviené, 2 polooteviené a 19
otazek uzavienych. Uvodni otazky se tykaji demografickych a socialnich udaji.
Naésledujici otazky jsou zaméfené na informovanosti o aterosklerdze a rizikovych
faktort. DalSimi otdzkami zjiStuji vyskyt rizikovych faktori u respondentii. U jedné
otazky, tykajici se znalosti rizikovych faktorti, bylo mozno zvolit vice odpoveédi.
Ziskana data jsou zobrazena statistickymi grafy. Vysledky grafického zpracovani jsou
uvadény v procentech. Kjedné otazce jsou zpracovany i tabulky, které vychazeji
Z absolutni a relativni Cetnosti. Grafické zpracované tdaje byly vytvareny v Microsoft
Office Excel 2007.

10 VZOREK RESPONDENTU

Vzorek respondentti tvofi laicka vefejnost Plzefiského kraje. Kritériem pro
osloveni respondentli byly osoby star$i 20 let. Osloveni respondentli probihalo osobné
i elektronickym zaslanim dotaznikii. Pfed samotnym dotaznikovym Setfenim byla
provedena pilotni studie, rozdano bylo 15 dotaznikii, pomoci niz byly otazky
pozménény a doplnény. Dotazniky z pilotni studie nejsou zahrnuty ve vyzkumném

Setreni.

Dotaznikové Setfeni probihalo od prosince (r. 2015) do tinora (r. 2016) rozdano
bylo 130 dotazniki, navratilo se jich 109, z nichz 4 byly vyfazeny pro netplnost.
Celkova navratnost ¢ini 83,8%. Pro analyzu dat bylo pouzito 105 dotaznikd. Z toho
bylo pouzito k prizkumnému Setieni 50 dotaznikti pro vékovou kategorii 20 — 50 let

a pro vékovou kategorii star$i 51 let bylo zpracovano 55 dotaznikd.
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11 ANALYZA UDAJU

Otazka €. 1: VaSe pohlavi:

Graf 1

Pohlavirespondentu
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muz Zena

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 105 respondentl tvofilo prizkumné Setfeni 47 muzi (45%)

a 58 zen (55%).
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Otazka €. 2: Uved’te Vas vék:

Graf 2
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Zdroj: vlastni

Vékové zastoupeni respondenttt se pohybovalo od 20 do 80 let. Vékovou
kategorii 20 — 30 let zastoupilo 17 respondenti (16%), kategorii od 31 — 40 let
zastupuje 16 respondentd (15%), vékova kategorie 41 — 50 let je v zastoupeni 17
respondentl (16%), kategorie respondentit 51 — 60 let je zastoupena v poctu 34
respondentt (32%), kategorii ve véku 61 — 70 let ptedstavuje 15 respondentt (14%)

a kategorie 71 let a vice je zastoupena 6 (6%) respondenty.
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Otazka ¢. 3: Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

Graf 3
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Zdroj: vlastni

Z grafu 3 vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinu tvoii 44 (42%) respondentll se
stiedoskolskym vzdélanim s maturitou, druhou skupinu tvoii 30 (29%) respondentt
se stfedoskolskym vzdélanim, dals$i pocetni skupinu tvoii 21 (20%) respondentt
s vysokoskolskym vzdélanim, respondenti se zakladnim vzdélanim je 6 (6%)

a 4 respondenti s vy$8im odbornym vzdélanim tvoii 4% dotazanych.
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Otazka ¢. 4: Co podle Vas znamena ateroskler6za?

Graf 4
Znalost pojmu aterosklerdza
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Zdroj: vlastni

Z grafu 4 vyplyva, Ze spravné odpovédélo 63 (60%) respondentd, ze
ateroskler6za znamena poSkozeni tepen. MozZnost odpovédi, Ze ateroskleroza
znamena zanét zil, odpovédelo 19 (18%) respondentl, Ze ateroskler6za znamena
Spatnou pamét’, zvolilo 19 (18%) respondentd a moznost, ze se jednd o poruchu

srazlivych faktord, zvolili 4 (4%) respondenti.
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Graf 4a

Znalost pojmu aterosklerdza
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Zdroj: vlastni

Z grafu 4a vyplyva, Ze z celkového poctu 50 respondentll ve vékové kategorii
20 — 50 let odpovédélo spravné 34 (68%) respondentti a 16 (32%) respondent

odpovédélo Spatné.

Graf 4b
Znalost pojmu aterosklerdza
ve vékové kategorii 51 let a vice
54% 53%
52%
50%
48% 47%
44%
spravné Spatné

Zdroj: vlastni

Z grafu 4b vyplyva, zZe z celkového poctu 55 respondentli ve vékové kategorii
51 let a vice odpovédélo spravné 29 (53%) respondenti a Spatn¢ odpoveédelo 26 (47%)

respondentql.
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Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze aterosklerdza postihuje:

Graf 5
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Zdroj: vlastni

Z grafu 5 vyplyva, ze pfevazna vétsina respondentil v poctu 81 osob (77%) si
mysli, ze aterosklerdza je onemocnéni, které postihuje vyhradné seniory a 24 (23%)

respondentl spravné uvedlo, Ze ateroskleroza miize postihnout déti i kojence.
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Graf 5a
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Zdroj: vlastni

Ve vékové kategorii 20 — 50 let odpovédélo 38 respondenti (76%) z celkovych
50 respondentti, Ze aterosklerdza postihuje vyhradné seniory a 12 (24%) respondenti

odpovédélo, ze aterosklerdza mtize postihnout déti i kojence.

Graf 5b
Minénirespondentli o ateroskleréze
ve vékové kategorii 51 let a vice
100%
78%
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Zdroj: vlastni

Ve vékové kategorii 51 let a vice odpoveédélo 43 (78%) respondentti, Ze
aterosklerdza postihuje vyhradné seniory a 12 (22%) respondenti odpovédélo, ze

ateroskler6za mize postihnout déti i kojence.
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Otazka €. 6: Co myslite, Ze je hlavni pri¢inou aterosklerézy? (napiSte jednu

konkrétni pri¢inu)

Graf 6
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Zdroj: vlastni

Z grafu 6 vyplyva, ze 52 (50%) respondentii si mysli, Ze hlavni pfic¢inou je
Spatna zivotosprava, 12 (11%) respondentti si mysli, Ze hlavni pfi¢inou na vzniku
aterosklerézy ma dédi¢nost, 20 (19%) respondentti uvedlo jako hlavni pfi¢inu
koufeni, 11 (10%) respondentd uvedlo jako hlavni pficinu vysoky cholesterol, 4 (4%)
respondenti si mysli, Ze hlavni pfi¢inou podilejici se na vzniku aterosklerdzy je stres,
4 (4%) respondenti uvedli vysoky krevni tlak jako hlavni pfi¢inu a 2 (2%)
respondenti si mysli, ze hlavni pfi¢inou aterosklerdzy je diabetes mellitus. Spravnou

odpovédi byl vysoky cholesterol.

45



Graf 6a
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Zdroj: vlastni

Z grafu 6a vyplyva, Ze vétSina respondentd ve vékové kategorii 20 — 50 let si
mysli, ze Spatnd zivotosprava je hlavni pficinou aterosklerozy u 22 (44%)
respondenti, 9 (18%) respondenti si mysli, ze hlavni pfi¢inou aterosklerdzy je
dédicnost, 9 (18%) respondentli uvedlo, jako hlavni pfi¢inu koufeni, vysoky
cholesterol uvedli 3 (6%) respondenti, vysoky krevni tlak uvedli 4 (8%) respondenti

a diabetes mellitus uvedli 2 (4%) respondenti a stres uved| 1 (2%) respondent.
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Graf 6b
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Zdroj: vlastni

Z grafu 6b vyplyva, ze 30 (55%) respondentd si mysli, ze hlavni pfi¢inou
ateroskler6zy je Spatna Zivotosprava, 3 (5%) respondenti si mysli, ze hlavni pfic¢inou
podilejici se na vzniku aterosklerézy ma dédic¢nost, 11 (20%) respondentii uvedlo jako
hlavni pfi¢inu koufeni, vysoky cholesterol uvedlo 8 (15%) respondenti a 3 (5%)

respondenti uvedli jako hlavni pfi¢inu stres.
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Otazka ¢. 7: Vite, co muZe ateroskleroza zpisobit?

Graf 7
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Zdroj: vlastni

Zgrafu 7 vyplyva, Ze spravné odpovédélo 69 (66%) respondentl, ze

ateroskler6za miize zpusobit infarkt myokardu, 22 (21%) respondentti odpovédélo, ze

ateroskler6za muze zpusobit diabetes mellitus, 12 (11%) respondent si mysli, ze

ateroskler6za zpusobuje zanét ocni sitnice a 2 (2%) respondenti uvedli,

aterosklerdza miZe zpiisobit cévni mozkovou piihodu.
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Graf 7a
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Zdroj: vlastni

Z grafu 7a vyplyva, ze vétSina respondenti - 34 (68%) ve veékové kategorii 20 -
50 let odpovédéla spravné, ze aterosklerdza zptsobuje infarkt myokardu, 9 (18%)
respondentd uvedlo, ze ateroskler6za muze zpusobit diabetes mellitus a 7 (14%)

respondentll odpovédeélo, Ze aterosklerdza zplisobuje zanét ocni sitnice.

Graf 7b
Znalost dlsledku aterosklerézy
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Zdroj: vlastni
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Ve veékové kategorii 51 let a vice odpovédélo spravné 35 respondentt (64%),
ze ateroskler6za muze zpusobit infarkt myokardu, 13 (24%) respondentii uvedlo, Ze
aterosklroza zpusobuje diabetes mellitus, 5 (9 %) respondentti uvedlo, ze ateroskleroza
zpusobuje zanét ocni sitnice a 2 (4%) respondenti uvedli, Ze ateroskler6za zptsobuje

mozkovou ptihodu.

Otazka ¢. 8: Kdo nebo co ma podle Vas nejvétsi vliv na informovanosti verejnosti

0 ateroskleroze?

Graf 8
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Zdroj: vlastni

Z grafu 8 vyplyva, ze nejvétsi vliv na informovanosti vetejnosti o ateroskleroze
maji média u 71 (68%) respondenti, 7 (7%) respondentti uvedlo, Ze nejvétsi vliv na né
maji informace z brozury a letdkt, 17 (16%) respondentti uvedlo, ze nejvétsi vliv ma
ziskavani informaci o aterosklerdze od 1€karii, 10 (10%) respondentd uvedlo, zZe na

jejich informovanosti o ateroskleroze ma skola.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze jste dostateéné informovan/a o rizikovych faktorech

aterosklerozy?

Graf 9
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Zdroj: vlastni

Zgrafu 9 vyplyva, ze 39 (37%) respondentt si mysli, Ze je dostate¢né
informovano o rizikovych faktorech, 57 (54%) respondentti si mysli, Ze neni
dostate¢n¢ informovano o ateroskleréze a 9 (9%) respondentti odpovédélo, Ze nevi,

zda jsou dostate¢né informovani o ateroskler6ze.
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Otazka ¢. 10: Jaké jsou rizikové faktory aterosklerozy? (moznost zvolit vice

odpovédi)

Graf 10
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Tabulka 1: Cetnost zvolenych odpovédi rizikovych faktori aterosklerézy u vsech

respondenti
Odpovédi vSech respondentii

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

dédi¢nost 47 15%

koufeni 81 25%

nadvaha, obezita 69 21%

vysoky krevni tlak 40 12%

vysoky cholesterol 52 16%

srde¢ni onemocnéni 13 4%

trombo6za 13 4%

embolie 9 3%

Zdroj: vlastni

Graf 10 znazornuje, kolik respondentii vybralo spravnych 5 moznosti z 8.
Spravné odpovédi byly: dédicnost, koufeni, nadvaha a obezita, vysoky krevni tlak,
vysoky cholesterol. Na znalostni otdzku s moZnosti vice odpovédi, jaké jsou rizikové
faktory aterosklerdzy, odpovédé€lo spravné 23 (22%) respondentii a Spatné odpovedélo
82 (78%) respondentl. Tabulka 1 je dopliujici ke grafu 10 a znazorfiuje absolutni

a relativni ¢etnost jednotlivych odpovedi vSech respondentt.
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Graf 10a
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Tabulka 2: Cetnost zvolenych odpovédi rizikovych faktori aterosklerézy ve

vékové kategorii 20 — 50 let

Vékova kategorie 20 - 50 let

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)

dédi¢nost 24 15%

koureni 42 27%

nadvaha, obezita 36 23%

vysoky krevni tlak 17 11%

vysoky cholesterol 19 12%

srde¢ni onemocnéni 6 4%

trombodza 7 1%

embolie 5 3%

Zdroj: vlastni

Graf 10a zndzornuje spravné a Spatn¢ zvolené odpovédi u vékové kategorie 20
— 50 let. Spravné pét moznosti zvolilo 11 (22%) respondentli a Spatné odpovedélo 39
(78%) respondentli. Graf 10a je doplnén tabulkou 2 a znazornuje absolutni a relativni

Cetnost odpoveédi veékové kategorie 20 — 50 let.
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Graf 10b
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Tabulka 3: Cetnost zvolenych odpovédi rizikovych faktori aterosklerézy ve

vékové kategorii 51 let a vice

Vékova kategorie 51 let a vice

odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
dédic¢nost 23 14%
koureni 39 23%
nadvaha, obezita 33 20%
vysoky krevni tlak 23 14%
vysoky cholesterol 33 20%
srde¢ni onemocnéni 7 4%
trombodza 6 4%
embolie 4 2%

Zdroj: vlastni

Z grafu 10b vyplyva, Ze spravnych pét odpovedi zvolilo 12 (22%) respondentli
a Spatné odpoveédélo 43 (78%) respondenti. Graf 10b je doplnén tabulkou 3

a znazoriiuje pocet odpovédi respondentli v absolutni a relativni Cetnosti vékové

kategorie 51 let a vice.
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Otazka €. 11: Vyskytla se aterosklerdéza ve Vasi rodiné?

Graf 11

Vyskyt aterosklerézy v rodiné
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Zdroj: vlastni

Graf 11 znazoriiuje odpoveéd’ respondentd, zdali se aterosklerdza vyskytla
vjejich rodiné, 18 (17%) respondentii odpovédélo, Ze se aterosklerdza vyskytla
Vjejich roding, 57 (54%) respondentii odpovédélo, ze se u nich aterosklerdza
nevyskytla, a 30 (29%) respondenti odpovédélo, Ze nevi o vyskytu aterosklerozy ve

své rodiné.
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Graf 11a

Vyskyt aterosklerézy v rodiné
vékova kategorie 20 - 50 let
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Zdroj: vlastni

Graf 1la znazoriuje, Zze ve vékové kategorii 20 — 50 let se u 8 (16%)
respondentl vyskytla v rodin¢ aterosklerdza, 30 (60%) respondentti uvedlo, ze se
ateroskler6za nevyskytla v jejich rodiné a 12 (24%) respondenti nevi o vyskytu

aterosklerdzy v roding.
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Graf 11b

Vyskyt aterosklerézy v rodiné
vékova kategorie 51 let a vice
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Zdroj: vlastni

Z grafu 11b vyplyva, Zze u 10 (18%) respondentli se vyskytla aterosklerdza
v roding, 27 (49%) respondentt uvedlo, ze se aterosklerdza nevyskytla v roding, a 18

(33%) respodentt nevi o vyskytu aterosklerdzy v roding.

57



Otazka ¢. 12: Zemiel nékdo z Vasi rodiny na infarkt myokardu nebo cévni

mozkovou piihodu pred 55. rokem?

Graf 12

Umrti v rodiné na infarkt myokardu nebo cévni
mozkovou pfihodu pred 55. rokem
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Zdroj: vlastni

Na otazku, zda doSlo u né€koho v rodin€ k ndhlemu amrti pfed 55. rokem zivota
na infarkt myokardu nebo cévni mozkovou piihodu odpovédélo 16 respondentti
(15%), ze ano, 74 (70%) respondent odpovédélo, ze nikdo néhle z rodiny nezemfel

a 15 (14%) respondentt odpovedélo, Ze nevi.
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Graf 12a

Umrti v rodiné na infarkt myokardu nebo cévni
mozkovou pfihodu pred 55. rokem
vékova kategorie 20 - 50 let
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Zdroj: vlastni

Z grafu 12a vyplyva, ze na infarkt myokardu nebo cévni mozkovou piihodu jiz
zemiel piibuzny zrodiny pred 55. rokem u 9 (18%) respondent, 34 (68%)
respondentil uvedlo, Ze v jejich rodiné nikdo nezemfel na infarkt myokardu nebo
cévni mozkovou piihodu ptred 55. rokem, a 7 (14%) respondentti odpovédeélo, Ze nevi,
ze by nékdo z rodiny zemfel nahle na infart myokardu nebo cévni mozkovou piihodu

pted 55. rokem.
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Graf 12b

Umrti v rodiné na infarkt myokardu nebo cévni
mozkovou pfihodu pred 55. rokem
vékova kategorie 51 let a vice
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Zdroj: vlastni

Z grafu 12b vyplyva, ze na infarkt myokardu nebo cévni mozkovu piihodu
zemiel piibuzny z rodiny u 7 (13%) respondentt, 40 (73%) respondentt uvedlo, ze
Vv jejich rodiné nikdo nezemfel na infarkt myokardu nebo cévni mozkovou piihodu
pred 55. rokem, a 8 (15%) respondenti odpovédélo, ze nevi, Ze by nékdo z rodiny

zemfel na infart myokardu nebo cévni mozkovou piihodu pred 55. rokem.
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Otazka ¢. 13: Pro vypocet Vaseho BMI (index télesné hmotnosti) uved’te, prosim,

Vasi vySku a vahu.

Graf 13
BMI vSech respondent(
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentt vyslo, Zze 1 (1%) respondent ma dle BMI
podvahu, u 35 (33%) respondentti je BMI v normé, 42 (40%) respondenti ma
nadvahu, 20 (19%) respondentli ma obezitu 1. stupné, 5 (5%) respondentiim vysla dle

BMI obezita 2. stupné a 2 (2%) respondenti dle BMI maji obezitu 3. stupné.
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Graf 13a

BMI respondentl
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Zdroj: vlastni

Graf 13a znazornuje, ze dle vypoctu BMI ma 1 (2%) respondent podvahu, u 25
(50%) respondentti je BMI v normé, 15 (30%) respondenti ma nadvahu, 5 (10%)
respondentti ma dle BMI obezitu 1. stupné, 3 (6%) respondenti maji obezitu 2. stupné

a 1 respodent (2%) ma obezitu 3. stupné.

Graf 13b
BMI respondentl
vékova kategorie 51 let a vice
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Zdroj: vlastni

Z grafu 13b vyplyva, ze podvéhu nemé Zadny respondent ve vékové kategorii

51 let a vice, 10 (18%) respondentti ma vahu dle BMI v normé, nadvahu ma 27 (49%)
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respondentll, obezitu 1. stupné mé 15 (27%) respondentii, obezitu 2. stupné maji 2

(4%) respondenti a obezitu 3. stupné ma 1 (2%) respondent.

Otazka ¢. 14: Vas obvod pasu je:

Graf 14

Obvod pasu
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Zdroj: vlastni

Z grafu 14 vyplyva, z celkového poctu 105 respondentit je v normé 38 (36%)
respondentit — obvod pasu u Zeny je méné nez 80 cm a u muzl je obvod pasu méné
nez 93 cm, ve zvySeném riziku je 41 (39%) respondentli — obvod pasu u Zen je 81 —
87 cm a u muzi je obvod pasu 94 — 101 cm, kritické riziko je u 26 (25%) respondenti

—u Zen je obvod pasu nad 88cm a u muzl je obvod pasu nad 102cm.
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Graf 14a

Obvod pasu
vékova kategorie 20 - 50 let
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Zdroj: vlastni

Z grafu 14a vyplyva pro v€kovou kategorii 20 — 50 let, ze v normé je 22 (40%)
respondentll — obvod pasu u zeny ma méné nez 80 cm a u muzi je obvod pasu méné
nez 93 cm, ve zvySeném riziku je 17 (31%) respondentt - obvod pasu u Zen je 81 —
87 ¢cm a u muzt je obvod pasu 94 — 101 cm, kritické hodnoty ma 11 (20%)

respondentil - u Zen je obvod pasu nad 88cm a u muzi je obvod pasu nad 102cm.

Graf 14b
Obvod pasu
vékova kategorie 51 let a vice

50% 44%
40%
30% 29% 27%
20%
10%

0%

norma zvysené riziko kritickeé riziko

Zdroj: vlastni

Z grafu 14b vyplyva, ze v normé je 16 (29%) respondentt - obvod pasu u Zeny

ma mén¢ nez 80 cm a u muzl je obvod pasu méné nez 93 cm, zvySené riziko ma 24
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(44%) respondentll - obvod pasu u Zen je 81 — 87 cm a u muzil je obvod pasu 94 —
101 cm, a kritické hodnoty mé 15 (27%) respondentti - u Zen je obvod pasu nad 88cm

a u muzu je obvod pasu nad 102cm.

Otazka ¢. 15: Jse diabetik?

Graf 15

Vyskyt diabetu u vSech respondentu
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Zdroj: vlastni

Diabetes mellitus se vyskytuje u 18 (17%) respondentd a 87 (83%)

respondentll odpovédélo, ze diabetes mellitus se u nich nevyskytuje.
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Graf 15a

Vyskyt diabetu
vékova kategorie 20 - 50 let
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Zdroj: vlastni

Z grafulSa vyplyva, ze ve veékové kategorii 20 — 50 let maji diabetes mellitus

4 (8%) respondenti a 46 (92%) respondentii uvedlo, Ze nema diabetes mellitus.

Graf 15b
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Z grafu 15b vyplyva, ze ve vekové kategorii 51 let a vice, 14 (25%)

respondentii mé diabetes mellitus a 41 (75%) respondenttl, Ze nema diabetes mellitus.
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Otazka 16: Jakym zpiisobem lé¢ite diabetes?

Graf 16

Lécba diabetu
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Zdroj: vlastni

Z poctu 18 respondentd, kterym byl diagnostikovan diabetes, jsou 4 (22%)
respondenti 1é¢eni dietou, 9 (50%) je 1éCeno léky (peroralnimi antidiabetiky) a 5

(28%) respondentt je 1éCeno inzulinem.
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Otazka ¢. 17: Kourite?

Graf 17

Kourenicigaret
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentt je 43 (41%) osob zavislych na koufeni cigaret

a 62 (59%) respondentt neni zavislych na koufeni cigaret.

Graf 17a
Kourenicigaret
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Zdroj: vlastni

Z grafu 17a vyplyva, ze 24 (48%) respondenti uvedlo, ze je zavislych na

koufeni cigaret a 26 (52%) uvedlo, Ze nejsou zavisli na koufeni cigaret.
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Graf 17b

Kourenicigaret
vékova kategorie 51 let a vice
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Zdroj: vlastni

Z grafu 17b vyplyva, ze 19 (35%) respondentt ve vékové kategorii 51 let
a vice je zavislych na koufeni cigaret a 36 (65%) uvedlo, ze nejsou zavisli na koufeni

cigaret.
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Otazka ¢. 18: Kolik cigaret za den vykourite?

Graf 18
Pocet vykourenych cigaret za den
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 43 osob zavislych na koufeni ciagaret uvedlo 22 (51%)
respondentl 0 — 10 pocet vykoutenych cigaret za den, 18 (42%) respondentti uvedlo,
7e za den vykouii 11 — 20 cigaret, 2 (5%) respondenti vykoufi za den 21 — 30 cigaret

a 1 (2%) respondent vykouii za den 31 a vice cigaret.
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Otazka ¢. 19: Uved’te, kolik let kourite:

Graf 19
Kourenicigaret v letech
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Zdroj: vlastni

Graf znazornuje, jak dlouho respondenti kouii cigarety, z celkového poctu 43
respondentii uvedli 2 (5%) respondenti, ze koufi do 4 let, 11 (26%) respondentd
uvedllo, Ze kouii v rozmezi 5 — 9 let, 10 — 15 let kouti 9 (21%) respondentt, 10 (23%)
respondentt koufi 16 — 20 let a vice nez 21 let je zavislych na cigaretach 11 (26%)

respondentd.
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Otazka €. 20: Znate hodnotu svého krevniho tlaku?

Graf 20

Znalost svého krevniho tlaku
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Zdroj: vlastni

Z grafu 20 vyplyva pocet respondentt, ktefi znaji hodnotu svého krevniho
tlaku. Z celkového poétu respondentti uvedlo 70 (67%) , Ze jejich tlak je do 139/89
mmHg, 21 (20%) respondentii uvedlo, ze hodnota jejich krevniho tlaku je nad 140/90

mmHg a 14 (13%) respondentti nezna hodnotu svého krevniho tlaku.
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Graf 20a

Znalost svého krevniho tlaku
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Zdroj: vlastni

Z grafu 20a vyplyva, ze 41 (82%) respondentd ma krevni tlak do 139/89
mmHg, 3 (6%) respondenti uvedli, ze jejich tlak je nad hodnotu 140/90 mmHg a 6

(12%) respondentti uvedlo, Ze neznaji hodnotu svého krevniho tlaku.

Graf 20b

Znalost svého krevniho tlaku
vékova kategorie 51 let a vice
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Zdroj: vlastni

Z grafu 20b vyplyva, ze 29 (53%) respondenti ma tlak do 139/89 mmHg, 18
(33%) respondent uvedlo, Ze jejich hodnota krevniho tlaku je nad 140/90 mmHg a 8

(15%) respondentti uvedlo, Ze neznaji hodnotu svého krevniho tlaku.

73



Otazka ¢. 21: Uzivate 1éky na sniZeni svého krevniho tlaku?

Graf 21
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Zdroj: vlastni

Graf 21 znazoriuje pocet respondentd, ktefi uzivaji 1éky na snizeni svého
krevniho tlaku. Z celkového poctu respondentti uvedlo 26 (25%) respondentt, Ze
uzivaji 1éky na snizeni krevniho tlaku a 79 (75%) respondentti uvedlo, ze léky na

snizeni krevniho tlaku neuZivaji.
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Graf 21a

Uzivani lékd na krevni tlak
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Zdroj: vlastni

Graf 21a udava, ze 5 (10%) respondentti uziva 1éky na snizeni svého krevniho
tlaku a 45 (90%) respondenti uvedlo, ze neuziva léky na snizeni svého krevniho

tlaku.

Graf 21b
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Zdroj: vlastni

Graf 21b udava, ze 21 (38%) respondentti uziva léky na snizeni svého
krevniho tlaku a 34 (62%) respondentti uvedlo, ze neuziva léky na snizeni svého

krevniho tlaku.
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Otazka ¢&. 22: Znate hodnotu svého celkového cholesterolu?

Graf 22
Znalost hodnoty svého cholesterolu
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentt uvedlo 37 (35%), ze jejich hodnota celkového
cholesterolu je do 5,0 mmol/l, 18 (17%) respondentli uvedlo, Ze jejich hodnota
celkového cholesterolu je nad 5,0 mmol/l a 50 (48%) respondentti uvedlo, Ze neznaji

svoji hodnotu celkového cholesterolu.
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Graf 22a

Znalost hodnoty svého cholesterolu
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Zdroj: vlastni

Z grafu 22a vyplyva, ze 22 (44%) respondentl, Ze jejich hodnota celkového
cholesterolu jsou do 5,0 mmol/l, 4 (8%) respodenti uvedli, Ze jejich hodnota
celkového cholesterolu je nad 5,0 mmol/l a 24 (48%) respodentt uvedlo, ze neznaji

hodnotu svého celkového cholesterolu.

Graf 22b
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Zdroj: vlastni

Z grafu 22b vyplyva, Ze u 15 (27%) respondentti je jejich hodnota celkového
cholesterolu do 5,0 mmol/l, 14 (25%) respondentt uvedlo, Ze jejiich hodnota je nad
5,0 mmol/l a 26 (47%) respondentli uvedlo, Ze neznaji hodnotu svého celkového

cholesterolu.
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Otazka ¢. 23: Vénujete se pravidelnému sportovani? (Jako je béh, plavani, jizda

na kole, rychla chiize alespoii 30 minut apod.)

Graf 23
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Zdroj: vlastni

Zgrafu 23 vyplyva, ze 41 (39%) respondenti se vénuje pravidelnému

sportovani a 64 (61%) respondentd uvedlo, ze se nevénuje pravidelnému sportovani.
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Graf 23a

Pravidelné sportovani
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Zdroj: vlastni

Z grafu 23a vyplyva, Ze ve vckové kategorii 20 — 50 let se vénuje
pravidelnému sportovani 24 (48%) respondentii a 26 (52%) respondentti uvedlo, ze

sportuje nepravidelné.
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Zdroj: vlastni

Z grafu 23b vyplyva, ze 17 (31%) respondentl ve veékové kategorii 51 let
avice se vénuje pravidelnému sportovani a 38 (69%) respondenti uvedlo, ze

pravidelné nesportuje.
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Otazka ¢. 24: Jak Casto se vénujete pravidelnémi sportovani?

Graf 24
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Zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, jak Casto se respondenti vénuji pravidelnému sportovani

béhem tydne. Z poctu 41 respondentd, ktefi uvedli, Zze se vénuji pravidelnému

sportovani, se jich 9 (22%) vénuje sportovani 1 den v tydnu, 11 (27%) respondenti se

vénuje sportovani 2 dny v tydnu, 13 (32%) respondentil se vénuje sportu 3 dny

V tydnu a pouze 8 (20%) respondentli pravidelné sportuje vice nez 4 dny v tydnu.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH
UDAJU

Cil 1: Zjistit aroven znalosti a informovanosti laické verejnosti o ateroskleréze

Ke stanovenému prvnimu cili se vztahovaly otazky 4, 5, 6, 7, 10. V téchto
otazkach jsme zjistovali, zda respondenti znaji onemocnéni zvané ateroskleroza,
jejich minéni na aterosklerdézu, znalost hlavni pficiny aterosklerozy, jeji disledky

a znalost rizikovych faktord.

K prvnimu cili se vztahoval predpoklad 1: Pfredpokladam, Ze vétSina populace
neni dostate¢né informovana o ateroskleroze. Podkladem byly otazky 4, 5, 6, 7, 10.
Kritériem pro potvrzeni nebo vyvraceni piedpokladu 1 bylo, ze 70% dotazovanych
neni dostatecné informovano o aterosklerdze, druhym kritériem bylo, ze 70%
dotazovanych odpovi spravné na 3 z 5 znalostnich otazek, které se tykaji

aterosklerdzy.

U znalostni otazky: Co podle Vas znamena ateroskler6za? Odpovédélo spravné
60% respondentti. U druhé znalostni otazky: Myslite si, Ze aterosklerdza postihuje:
vyhradn¢ seniory, nebo Ze miiZze postihnout déti i kojence. Odpovédélo spravné 23%
respondentl. Dal$i znalostni otdzka zné€la: Co myslite, Ze je hlavni pfi¢inou
ateroskler6zy? Spravné odpovédélo 10% respondentl. Vite, co miiZze ateroskleroza
zpusobit? Spravné odpovédélo 66% respondentii. Na otazku: Jaké jsou rizikové
faktory ateroskler6zy. Odpovédelo spravné 22% respondentd. Predpoklad 1 byl

potvrzen.

Druhy ptedpoklad ke stanovenému cili znél: Piedpokladam, Ze populace starsi
51 let je vice informovana o ateroskleréze nez lidé ve véku 20 — 50 let.
K ptedpokladu 2 se vztahovaly otazky 4, 5, 6, 7, 10. Na znalost pojmu aterosklerdza
ve vekové kategorii 20 — 50 let odpovédelo spravné 68% a ve vékové kategorii 51 let
a vice spravné odpovédélo 53% respondenttl. Zda si mysli, ze ateroskler6za postihuje
vyhradné seniory, nebo ze mize postihnout déti i kojence. Odpovédelo spravné ve

vékové kategorii 20 — 50 let 24% respondentl a ve vekové kategorii 51 let a vice
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spravné odpovédélo 22% respondentil. Na otazku, co je hlavni pfic¢inou aterosklerozy
spravné odpovédelo ve vekové kategorii 20 — 50 let 6% respondentii a ve vékové
kategorii 51 let a vice spravné odpovédélo 15% respondentli. Na znalost dusledku
ateroskler6zy spravné odpovédelo ve vékové kategorii 20 — 50 let 68% respondentt
ave vékové kategorii 51 let a vice spravn€ odpovédélo 68% respondentl. Na
znalostni otazky tykajici se rizikovych faktorti, odpovédélo spravné ve vékové
kategorii 20 — 50 let 22% respondentl a ve vékové kategorii 51 let a vice spravné

odpovédélo 22% respondentil. PFedpoklad 2 nebyl potvrzen.
Cil 2: Zjistit vyskyt rizikovych faktoru podilejicich se na vzniku aterosklerozy.

Ke stanovenému druhému cili byl stanoven predpoklad 3: Predpokladam, Ze
u vétSiny populace ve véku 20 — 50 let se vyskytuje 2 a vice rizikovych faktorii.
Pro potvrzeni nebo vyvraceni pfedpokladu 3 bylo stanoveno kritérium pro vétSinu
populace 70%. Ke stanovenému druhému cili se vztahovaly otazky 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24. Z celkového poctu 50 respondentl vékové kategorie
20 - 50 let bylo zjisténo, ze u 40 respondentli je vyskyt dvou a vice rizikovych

faktort, a to ¢ini 80%. Predpoklad 3 byl potvrzen.

Kdruhému cili byl stanoven predpoklad 4: Predpoklidam, Ze u vSech
dotazovanych, u nichzZ se objevi 2 a vice rizikovych faktori, bude vZdy pfitomno
kouieni cigaret. Kritérium pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy bylo stanoveno:
vSech dotazanych je 100%. Ke stanovenému ptedpokladu 4 se vztahovala otazka ¢.
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24. Ve vékové kategorii 20 — 50 let
je vyskyt dvou a vice rizikovych faktor u 40 (80%) respondentti. V této kategorii je
24 respondentl zavislych na koufeni cigaret, z nichz u 15 respondentd zavislych na
koufeni cigaret je vyskyt dvou a vice rizikovych faktorti. Ve vékové kategorii 51 let
a vice je vyskyt dvou a vice rizikovych faktord u 49 (89%). V této vékové kategorii je
19 respondentli zavislych na koufeni cigaret, z nichz u 17 respondentt zavislych na
koufeni cigaret je vyskyt dvou a vice rizikovych faktori. Predpoklad 4 nebyl

potvrzen.
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DISKUSE

V bakalarské praci s ndzvem ,,Prevence aterosklerdzy a informovanost vefejnosti
0 této problematice* jsme pro zpracovani praktické ¢asti vyuzili kvantitativni metodu,
ktera byla realizovana pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznikovym Setfenim bylo
osloveno 130 respondenttli, celkem se navratilo 109 dotaznikG a 4 dotazniky byly

vyfazeny pro neuplnost. Celkové bylo pouzito 105 dotaznik.

Prvnim Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit Groveil znalosti a informovanosti
laické vefejnosti a ateroskleréze. Druhym cilem bylo zjistit vyskyt rizikovych faktora

podilejicich se na vzniku aterosklerdzy.

Uvodni otazky &. 1, 2, 3 se tykaly shromazdéni identifikaénich udaji, jako je
pohlavi, vék a nejvyssi dosazené vzdelani. Z celkového poctu 105 respondentli se
ucastnilo 58 (55%) zen a 47 (45%) muzi. Otazka tykajici se véku byla pokladana
pfedevsim proto, abychom mohli respondenty rozdé¢lit do vé€kové kategorie 20 — 50
let a 51 let a vice. Vékovou kategorii 20 — 50 let tvofilo 50 respondenti a vékovou
kategorii 51 let a vice tvofilo 55 respondentl. Vékové zastoupeni respondent se
pohybovalo od 20 do 80 let. Nejvice zastoupenou vékovou skupinou byly osoby mezi
51 — 60 lety, a to 34 (32%). Nejméné zastoupenou skupinou byly osoby starsi 71 let
avice 6 respondenty (6%). Vé&kovou kategorii 20 — 30 let je zastoupeno 17
respondenty (16%), v€kova kategorie 31 — 40 let piedstavuje 16 respondentli (15%)

a vékovou kategorii 61 — 70 let je zastoupena 15 respondenty (14%).

Dalsi otazka se tykala vzdélani respondentl. Nejvice se na vyzkumném Setieni
podilelo 44 (42%) osob se stiedoskolskym vzdélanim ukon¢enym maturitou, osoby se
sttedoskolskym vzdélanim bez maturity tvotilo 30 (29%) respondenttl, vysokoskolské
vzdélani uvedlo, Ze ma 21 (20%) respondentl, zdkladni vzde€lani ma 6 (6%)
respondentll a nejméné byla zastoupena skupina osob s vys$§im odbornym vzdélanim,
kterych byli 4 (4%) respondenti. Tato otazka byla pokladana i proto, jestli by urcila
miru vzdélanosti zavislou ve vztahu na mife informovanosti laické vefejnosti
0 ateroskler6ze, ale pii zpracovavani dotaznikli jsme zjistili, Ze mira vzdélanosti

zavisla na mife informovanosti o aterosklerdze nema vliv.
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Vzhledem k tématu bakalaiské prace nas zajimalo, kdo nebo co ma podle
respondentll nejvetsi vliv na informovanosti vetejnosti o ateroskleroze. Zjistili jsme
jisty vztah na mife informovanosti laické vefejnosti o aterosklerdze a to, ze 10 (10%)
respondentil uvedlo, ze na jejich informovanosti o ateroskler6ze ma nejvétsi vliv
Skola. U této odpoveédi predpokladame, Ze se jedna o osoby, které mély na Skolach
napf. predméty tykajici se zdravé vyzivy nebo se mohlo jednat i pocet respondentd,
kteti maji vystudovany obor tykajiciho se zdravotnického zaméfeni. U téchto osob
bylo patrné, predevsim na otevienou otazku, co je hlavni pfiCinou aterosklerdzy, ze
maji pfesné informace. Jednou a zaroven jedinou odpovédi byla, Zze aterosklerozu
zpusobuje ukladani LDL cholesterolu do stén tepny. Tato odpovéd byla velice
presna. Dalsich 11 (8%) respondentd uvedlo spravnou odpovéd’, a to cholesterol.
Myslime si, ze spousty lidi ziskava informace z internetu. Internet neni
divéryhodnym zdrojem, kterému by lidé méli pfilisné vétit. Myslime si, Ze je 1 mylné
se domnivat, Ze nejvice informovanosti nejen o ateroskler6ze, nam poskytne
zhlédnuti seridlu ze zdravotnického prostiedi a dale si myslime, Ze ani radio neni
zrovna médiem, které by mohlo poskytnout laické vefejnosti veskeré informace.
Ptipoustime fakt, Ze informace z médii by mohly podnitit osoby ke shromazdéni nebo
zjistovani informaci nejen o aterosklerdze, ale i dalsich civiliza¢nich onemocnénich,
na které nas média upozoriiuji. Dal§i moznou variantou, kterou mohli respondenti
zvolit, bylo ovlivnéni informovanosti vefejnosti o aterosklerdze, brozury a letaky,
kterou uvedlo 7 (7%) respondentti. Ziskavani informaci z brozur nebo letaktt mohou
informovanosti vefejnosti o ateroskleréze maji 1ékafi, zvolilo 17 (16%) respondent.
Lékati by mohli pfispét k informovanosti vefejnosti o aterosklerdze, napf.
uskuteCnénim seminafit urené laické vefejnosti. Otazkou zlstava, jestli by lidé
V populaci méli zdjem o UCasti na odbornych seminafich. Je 1 moZné, Ze takto
polozenou otazku respondenti mohli chépat tak, Ze jim informace poskytne lékaf
Vv ordinaci nebo ti, co uz trpi néjakou civilizacni chorobou. Myslime si, Ze nejvice by
pfispé€lo na informovanosti o ateroskleréze nebo 1 jinych civilizacnich onemocnént,
kdyby se do vyukového programu uZz na zédkladni Skole zafadil predmét, ktery by se

zabyval napf. zdravou Zivotospravou.
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Otazka ¢. 4, 5, 6, 7 a 10 se vztahovala k prvnimu cili: Zjistit Groven znalosti
a informovanosti laické vefejnosti o ateroskleréze. K tomuto cili byl stanoven
predpoklad, ze vétSina populace neni dostatecné informovana o aterosklerdze.
U otazky, kterd se tykala znalosti pojmu ateroskleroza, jsme piedpokladaly, ze vice
nez 70% respondentl bude znat, Ze aterosklerdza se tyka postiZzeni tepen. Spravné
odpovédélo 60%. Ve vékové kategorii 20 — 50 let spravné odpovédélo 68%
respondenti a ve v&kové kategorii 51 let a vice spravné odpovédélo 53%
respondentl. Pievazujici pocet respondentti, ktefi odpovédély spravné je ve veékoveé
kategorii 20 — 50 let. Pro nékoho mohla byt zavadé&jici i moznost zanét zil, protoze pii
patogenezi aterosklerdzy se vytvari zanét, ale v tepenné sténé. Nekteti respondenti se
mylné¢ domnivaji, Ze ateroskleréza je porucha paméti. Myslime si, ze pro nékteré
respondenty je zavadéjici druhotny nédzev sklerdza, pro kterou se nckteti respondenti
rozhodli tuto moznost zvolit. Dal$i moznou odpovédi byla porucha srazlivych
faktorti, kterou zvolili 4% respondentti. Béhem vyvojového stadia aterosklerdzy se

vytvari trombus, ale s poruchou srazlivych faktori nema nic spole¢ného.

Ateroskler6za neni onemocnénim, které by postihovala vyhradné seniory.
Ateroskleroza mize postihnout déti i kojence. Z odpovédi naSich respondentt
vyplyva, Zze 77% si mysli, Ze ateroskler6za je onemocnénim, které postihuje vyhradné
seniory. Ateroskler6za a jeji manifestni formy kardiovaskularnich onemocnéni se
projevuji ve vySSim veku, ale jeji prvotni zmény na cévni sténé probihaji uz od
détstvi, zfejmé proto nasi respondenti zvolili tuto moznost. Myslime si, ze by bylo
zadouci informovat a vést déti Skolniho a pfedSkolniho véku ke spravnému Zivotnimu
stylu a informovanosti o ateroskleroze a dalSich civilizaénich onemocnénich. Ve
veékové kategorii 20 — 50 let odpovédélo spravné 24% respondentli a ve vékové
kategorii 51 let a vice odpovédélo spravné 22% respondentd. I tyta odpovéd
nepotvrzuje, Ze respondenti star§i 51 let a vice jsou vice informovani o ateroskleroze

nez lidé ve véku 20 — 50 let.

Na otevienou otazku, co je hlavni pficinou aterosklerdzy, odpovédélo 50%
respondenti, Ze $patnd Zivotosprava. Spatnd Zivotosprava neni podle nas konkrétni
odpovéd’ a tato odpoveéd’ v sobé skryva mnoho moznosti. Vime, Ze Casto v médiich

praveé zazniva, ze kardiovaskularni onemocnéni Ize ovlivnit spravnou Zivotospravou
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a zanechanim koufeni, proto si myslime, Ze se jednalo o necastéjSi odpovédi. Dalsi
odpovédi, které respondenti uvadeéji, jsou jiz konkrétni, ale pouze 11 (10%)
respondenti uvedlo, Zze aterosklerozu zpisobuje vysoky cholesterol. Konkrétné se
jedna o ukladani LDL cholesterolu do stén tepny, a tuto moznost uvedl pouze jeden
respondent. Pfitom nam piijde, ze pied rizikem vysokého cholesterolu nas informuji
prevazné média, ale nevime, jestli si tyto poskytnuté informace uméji dat lidé do
souvislosti. Je také mozné, ze spousty téch, co ndm odpovédely, jako hlavni pficinu —
Spatnou zivotospravu — mozna i védé€li nebo pomysleli na cholesterol. U této znalostni
otazky pievysuje V poctu procent osob ve vékové kategorii 51 let a vice, ktefi uvedli
spravnou moznost cholesterol, a to 8 (15%) respondentd a ve vékové kategorii 20 —

50 let odpovédeli spravné 3 (6%) respondenti.

Na otdzku, co ateroskler6za mize zpusobit, odpovédélo 66% respondentd, ze
ateroskler6za zptsobuje infarkt myokardu. Infarkt myokardu je podle nas tak zndmym
onemocnénim, ze jsme predpokladali, ze znalost této otdzky bude téméf stoprocentni.
Nektefi se bohuzel mylné¢ domnivaji, ze ateroskleréza zpasobuje diabetes mellitus.
Pticemz diabetes je jednim zrizikovych faktort, ktery zpiisobuje aterosklerdzu.
Moznost, Ze aterosklerdza zplisobuje zanét o€ni sitnice, jsme uvedli zamérné, protoze
zanét ocni sitnice nema s aterosklerozou vibec nic spole¢ného. Myslime si, Ze
moznost této odpovédi zvolili respondenti, ktefi nemaji o ateroskleréze zadné
informace. Pouze dva respondenti uvedli moznost jiné, a to mozkovou piithodu. Mohlo
se jednat orespondenty, ktefi maji osobni zkuSenost v rodin¢, kde jim nékdo
z piibuznych zemfel na mozkovou mrtvici a mél v dalSich diagnézach uvedenou
ateroskler6zu. Ptfedpokladali jsme, Zze lidé, ktefi budou vice informovani
0 ateroskleroze, pripiSou i jiné onemocnéni, které zptisobuje aterosklerdza. Ve vékové
kategorii 20 — 50 let zvolilo spravnou moznost 68% respondentli a respondenti ve
vekové kategorii 51 let a vice uvedlo spravnou moznost celkem také 68%

respondentt.

Na znalostni otazku, jaké jsou rizikové faktory, spravné odpovédélo 22%
respondentli. Mezi nejpocetnéjsi odpovedi patiilo koufeni, dile nadvéha a obezita,
vysoky cholesterol, dédi¢nost a vysoky krevni tlak. Ocekévali jsme, Ze respondenti

nezodpovi spravné vSechny mozné odpovédi, z kterych mohli vybrat, ale i pfesto
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jsme ocekavali, Ze respondentt, ktefi by odpovédéli spravné, bude nadpoloviéni
vétsina. Ukazuje se, ze respondenti maji povédomi o tom, co mize aterosklerézu
zpusobit. VSeobecné¢ se tvrdi, ze koufeni je Skodlivé a podili se na spousté
onemocnéni, Ze nas ani nepiekvapilo, ze se jednd o Casto zminovanou odpoveéd’. To
sam¢ nadvaha ¢i obezita nebo uz zminovany cholesterol. Jsou podle mého néazoru jiz
rozSifenym faktem, ze bychom ani neocekavali, ze by tyto faktory respondenti
nezvolili. I naptiklad ¢etnou odpovédi byla dédi¢nost. Na fadu onemocnéni maji vliv
dédi¢né faktory. Méné Cetnou odpoveédi a Spatné zvolenou odpovédi byla srde¢ni
onemocnéni, trombdéza a embolie. Srde¢ni onemocnéni a ani embolie nejsou
rizikovym faktorem, ale ateroskler6za zplsobuje srde¢ni onemocnéni a miize
zpusobit i embolii. Jednim z vyvojovych stadii aterosklerdzy je tvorba nasténného
trombu, ale z naseho pohledu se nejedna o rizikovy faktor. Na zakladé téchto
odpovédi, jsme vytvofili brozuru, ve které vysvétlujeme pojem aterosklerdza

a uvadime nejcastéjsi rizikové faktory.

Druhym piedpokladem k cili 1 bylo, Ze populace starsi 51 let je vice informovana
0 ateroskler6ze nez lidé ve veku 20 — 50 let. Tento piedpoklad byl stanoven proto, ze
vyssi vék je jednim rizikovym faktorem, na zékladé ¢eho jsme se domnivali, Ze by

i lidé starsi 51 let méli byt fadné informovani. Stanoveny predpoklad nebyl potvrzen.

Otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 a 24 se vztahovaly
k druhému cili: Zjistit vyskyt rizikovych faktord podilejicich se na vzniku

aterosklerdzy.

Otéazka €. 11 se tykala vyskytu aterosklerdzy v rodin€ a na otdzku €. 12 jsme se
ptali, zda zemfel z pfibuznych v rodin€ na infarkt myokardu nebo cévni mozkovou
piihodu pfed 55. rokem. Jedna o rodinnou anamnézu dédi¢nych onemocnéni, které
Bure§ uvadi jako jeden zneovlivnitelnych rizikovych faktordt. O vyskytu
aterosklerozy vrodiné vi 17% respondentli, 54% respondenti uvedlo, Ze se
aterosklerdéza nevyskytla v jejich rodin¢ a 29% respondentt uvedlo, Zze nevi. Na
otazku ¢. 12 odpovédélo 15% respondenti, Ze v jejich rodiné jiz n€kdo zemiel na
infarkt myokardu nebo cévni mozkovou ptihodu, 70% respondentd uvedlo, Ze nikdo
Vv jejich vrodin¢ nahle na zminované onemocnéni nezemiel a 14% respondenti
odpovédélo, ze nevi. Myslime si, Zze by lidé méli védét, jaké onemocnéni se v jejich
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rodiné vyskytuje, améli by znat onemocnéni, na které blizci z rodiny podlehli.
Miuzeme tedy fici, ze respondenti, ktefi nevédi, o vyskytu onemocnéni ani
0 onemocnéni, na které piibuzni zemfeli, Ze se zfejm¢ nezajimaji o vyskyt
onemocnéni ve své rodin€. Pficemz znalost rodinné anamnézy a vyskytu onemocnéni
nas informuje, Ze se mize jednat o genetickou predispozici, a mtizeme tak zahajit
preventivni opatieni, kterymi bychom mohli pfipadny ptedpoklad vnéjSimi faktory

ovlivnit.

Otazka ¢. 13 se tykala vypoctu BMI, pro jeho vypocet méli respondenti uvést
svoji vysku a vahu. Z naSeho prizkumu nadmérnou hmotnosti trpi vice nez 66%
respondentt. Vysledky naSich respondentt trpici nadvahou, jsme se rozhodli srovnat
svysledky agentury Stem/Mark, ktera zpracovala v ramci projektu VSeobecné
zdravotni pojistovny ,Zij zdravé“ priizkum, ktery byl zaméfeny na obezitu
apiidruzend onemocnéni v Ceské republice. Priizkum probéhl vroce 2013,
aucastnilo se ho 2058 respondentti zcelé Ceské republiky. Zjejich vysledki
vyplynulo, ze pocet lidi trpici nadvahou a obezitou je 56%, a od roku 2008 se pocet
lidi trpici nadvahou vyrazné nezménil. K naSim vysledkim bychom chtéli ptidat
k porovnani diplomovou praci H. Reissové z roku 2013 na téma: ,,Rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni a jejich mozné ovlivnéni edukaci“. Tohoto vyzkumu
se ucastnilo 275 respondentl a Z jejich vysledki vyplyva, Ze lidé trpici nadvahou je
53,4% respondentd. | z téchto vysledkii mizeme konstatovat, ze 1idé trpici nadvahou

je stale nadpolovi¢ni vétSina.

Pro diagnostiku nadvédhy nebo obezity se vyuzivaji rozméry obvodu pasu, které
jsou rozdilné pro muZze a zeny. U Zen se povazuji za zvySené hodnoty obvodu pasu
od 81 — 87 cm a hodnoty nad 88 cm jsou povazovany za kritické. U muzii se povazuji
za zvySené hodnoty obvodu pasu 94 — 101 cm a hodnoty nad 102 cm jsou
povazovany za kritické, vzhledem vzniku kardiovaskuldarniho onemocnéni.
Z vysledku vyplyva, Ze z celkového poctu respondenti méa zvySené riziko 41 (39%)
respondentll a kritické riziko mé 26 (25%) respondentd. Mlzeme tedy fici, Ze
nadpolovi¢ni vétSina je ohrozena vznikem kardiovaskularniho onemocnéni, které se
podili i na rozvoji vzniku aterosklerézy. Myslime si, ze tyto osoby by mély byt

informovany o disledku své nadvahy a vyskyt tohoto rizikového faktoru snizit.
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Jednim z rizikovych faktort podilejicich se na vzniku aterosklerozy je diabetes
mellitus. Z vysledki odpovédi nasich respondentii vyplyva, ze diabetes se vyskytuje
u 18 (17%). Z nichz u 4 (8%) byl diagnostikovan diabetes ve vékové kategorii 20 —
50 let. Ve v€kové kategorie 51 let a vice se vyskytuje u 14 (25%). Dopliujici otazkou
byla, jakym zptuisobem 1é¢ite diabetes, z které vyplyva, ze 4 (22%) respondenti 1é¢i
diabetes dietou, peroralni antidiabetika uziva 9 (50%) respondentd a 5 (28%)
respondentl si aplikuje inzulin. Tyto osoby by obzvlast mély dodrzovat piisnou

dietu, nekoufit a vénovat se pohybu, udrzovat tlak a cholesterol v normé.

Koufeni cigaret je dalsi z faktord, které ptfispivaji ke zvySeni riziku aterosklerozy.
Z hlediska rizika amrti na ICHS zvySuje dlouhodobé koufeni cigaret (alesponn 20
cigaret denné) o 200 % u muzd i u Zen. (Steiner, 2010, s. 24) 43 (41%) dotazanych
kouti a 62 (59%) uvedlo, ze nejsou zavisli na koufeni cigaret. Z osob zavislych na
koufeni cigaret uvedlo 22 (51%), ze za den vykouii 0 — 10 cigaret, 18 (42%) uvedlo,
ze za den vykouti 11 — 20 cigaret, 2 (5%) respondenti vykouii za den 21 — 30 cigaret
a 1 (2%) respondent uvedl, Ze vykoufi za den vice nez 31 cigaret. V rdmci prevence
aterosklerdzy a umrti na ICHS doporucujeme kouficim osobam zanechat koufeni.
V ptiloze uvadime Fagerstromuv test nikotinové zavislosti ur¢eny dospélym, podle
kterého si mohou zavislé osoby na koufeni zjistit miru zavislosti na nikotinu,

a rezimova opatfeni ur¢end dospélym lidem zavislym na nikotinu.

Pti hodnoceni znalosti svého krevniho tlaku uvedlo 20% respondenttl, ze jejich
hodnota tlaku je nad 140/90 mmHg a 67% respondentt uvedlo, ze jejich hodnota je
do 139/89 mmHg, pticemz 25% respondentti uvedlo, ze uZivaji 1éky na sniZeni svého
krevniho tlaku. Ptijde nam to jako pomérné vysoké ¢islo, vezmeme — li v Givahu, Ze se
jednd o vzorek respondenti. Dale miizeme fici, Ze 87% respondentil zna hodnotu
svého krevniho tlaku. ZnaSich dalsich vysledkti informujici o znalosti svého
cholesterolu je patrné, ze hodnotu svého cholesterolu neznd 48% respondentt, témet

polovina.

Nase vysledky z oblasti informovanosti osob o krevnim tlaku a cholesterolu jsme
se rozhodli porovnat s vysledky diplomové prace H. Reissové z roku 2013 na téma:
,»Rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni a jejich mozné ovlivnéni edukaci®.

Vyzkumu se ucastnilo 275 respondenti. Otazky tykajici se krevniho tlaku
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a cholesterolu zodpovédélo 231 respondentii. Zjejich vysledki vyplyva, ze
respondenti, ktefi znaji svoji hodnotu krevniho tlaku, je 85% a hodnoty cholesterolu
nezna 55,1% respondentii. V porovnani s naSimi vysledky neni piiliSny rozdil a na
zéklad¢ téchto vysledki a vysledkt Setfeni H. Reissové souhlasime s nazorem, ze lidé
navstévujici svého praktického Iékate nebo jiného Iékaie 2z divodu svého
onemocnéni, jim bud nesdéli hodnoty jejich cholesterolu anebo, ze hodnoty

cholesterolu nejsou vysetfovany viibec.

Pravidelnému sportovani bychom se méli vénovat vSichni bez ohledu na vék. Za
idedlni sporty jsou povazovany aerobni sporty, jako je napt. béh, plavani, jizda na
kole, a to nejméné 3krat a vice v tydnu. Z naseho prizkumného Setfeni vyplyva, ze
pravidelnému sportovani se vénuje pouze 41 (39%) respondenti a 64 (61%)
respondentli se nevénuje pravidelnému sportovani. V idealnim piipadé je vénovani se
sportovni aktivit¢ 4 dny v tydnu a to spliiuje z naSich respondentt pouhych 8 (20%).
Vysledky agentury Stem/Mark, které probéhly vroce 2013 vramci projektu
Vieobecné zdravotni pojistovny ,.Zij zdravé“ zaméfeny na prazkum obezity
a pridruzena onemocnéni v Ceské republice, téméf potvrzuji nase vysledky. Agentura

Stem/Mark zjistila, Ze Zadné sportovni aktivité se nevénuje 60% dotazanych.

Pokud se u jedince vyskytuje vice rizikovych faktort, jejich pisobeni se nescita,
ale nasobi. Ceska, 2015 ve své knize Interna uvadi, e pokud napf. osoba kouii, ma
cholesterol nad 6,2 mmol/l a diastolicky tlak nad 90 mm Hg, mé 14krat vyssi riziko
nez nekoufici jedinec s optimalni hodnotou cholesterolu i tlaku. Z naseho
prizkumného Setfeni vyplyva, Zze 20% respondentd ma hodnotu tlaku nad 140/90
mmHg, 25% respondentll uZivaji léky na snizeni svého krevniho tlaku, zvySené
hodnoty cholesterolu nad 5,0 mmol/l ma 17% a kufakd je 41%. Dale 40%
respondentll ma nadvahu, 19% respondenti obezitu 1. stupné, 5% respondentli ma
obezitu 2. stupné a 2% respondentl ma obezitu 3. stupné. Pfi souctu vSech téchto
rizik je vznik a rozvoj aterosklerozy alarmujici. Kdybychom k tomu jesté ptipsali, ze
respondenti, ktefi se vénuji pravidelnému sportovani, je pouhych 39%. Z téchto
respondenttt vykonavajici pravidelnou aktivitu vice nez 3krat tydné je 13 (32%)
respondentli a 8 (20%) respondentii je téch, ktefi vykonavaji sportovni aktivitu vice

nez 4krat za tyden.
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K druhému cili se vztahoval piedpoklad 3: Predpokladam, Ze u vétSiny populace
ve veku 20 — 50 let se vyskytuje 2 a vice rizikovych faktort, kritérium pro potvrzeni
nebo vyvraceni vyzkumného ptedpokladu bylo stanoveno pro vétSinu 70%. Pii
zpracovani jednotlivych dotaznikii a peclivém za znamenavani rizikovych faktort,
jsme napocitali 40 (80%) respondentd, ktefi potvrzuji svym vyskytem rizikovych
faktor stanoveny predpoklad. NejcasteéjSim rizikovym faktorem bylo nepravidelné
sportovani, nadvaha, obvod pasu a koutfeni. Myslime si, ze by mélo byt napf. v rdmci
preventivni prohlidky upozornéno na dodrzovéani vhodného zdravého Zivotniho stylu.
Myslime, ze pokud mé jedinec napi. problém s nadvahou a nedafi se mu ani za
dodrZzovani rezimovych opatieni snizit vahu, doporucovali bychom vyhledat
odborného vyzivového poradce, ktery by dané¢ho jedince odborné vysetiil. Vime, Ze
na snizeni hmotnosti maji svoji tlohu i psychologické aspekty. Samoziejmé zména
zivotniho stylu a redukce hmotnosti navazuje na vykonavani sportovnich aktivit.
Mc¢lo by se jednat nejlépe o aerobni sporty, jako je napt. béh, plavani, jizda na kole,
jizda na bruslich, lyzovani. Vykonéavani sportovni aktivity maji snadné&j$i jedinci,

pokud byli ke sportu vedeni uz od malicka.

Dalsim pfedpokladem vztahujici se K druhému cili znél, ze u vSech
dotazovanych, u nichz se objevi 2 a vice rizikovych faktort, bude vzdy ptitomno
koufeni. Kritériem pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy znélo, Ze vsech
dotazovanych je 100%. Ve vékové kategorii 51 let a vice je 49 respondentd, u kterych
se vyskytly dva a vice rizikovych faktor a bylo pfitomno i koufeni cigaret. V této
vékové kategorii jich koufi 19 osob, pii spocteni dotaznika byl vyskyt dvou a vice
rizikovych faktorti pfitomno u 17 kutrdkl. Ve vékové kategorii 20 — 50 let je 40
respondenttl, u kterych se vyskytly dva a vice rizikovych faktort. V této kategorii je
24 kutékd, z nichz u 15 kutéka bylo pfitomno dva a vice rizikovych faktort. Tento

pfedpoklad nebyl potvrzen.
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ZAVER

Ceska republika je povazovana za populaci se zvySenym rizikem vzniku
aterosklerdzy. Piispiva k tomu, zvySend hladina celkového cholesterolu a LDL
cholesterolu, koufeni cigaret, obezita, nizka fyzickd aktivita a vyskyt diabetu
a hypertenze. Je nezbytn¢ dilezité informovat populaci o rizikovych faktorech, aby
mohli pfedchazet témto rizikovym faktorim, popfipad¢€ je snizovat a tim predchazet

vzniku aterosklerdzy a dalSich onemocnéni.

V teoretické Casti své bakalaiské prace nejdiive popisujeme historii aterosklerdzy,
charakteristiku a nasledn¢ patogenezi aterosklerozy. VétSinu prace vénujeme
samotnému popisu rizikovych faktori a uvadime moznosti, jak pfipadny vyskyt
rizikovych faktort snizit. V Zavéru teoretické Casti prace piseme o diagnostice,

prevenci a terapii ateroskler6zy.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na laickou vefejnost ve véku od 20 let za
pouziti kvantitativniho Setfeni pomoci strukturovaného dotazniku. Cilem bylo zjistit
uroven znalosti a informovanosti laické vefejnosti o aterosklerdze a jejim vyskytem
rizikovych faktor. Porovnavame uroven znalosti v populaci od 20 — 50 let a starSich
51 let. Predpokladali jsme, Ze vétSina populace neni dostatetné informovana
a populace star$i 51 let je vice informovana o ateroskleréze nez lidé ve véku 20 — 50
let. Vysledkem Setfeni je, Ze populace je nedostate¢né informovana, piedev§im
o rizikovych faktorech ateroskler6zy. Na zakladé znalostnich otazek jsme zjistovali,
zda je populace starsi 51 let vice informovana o ateroskler6ze nez lidé ve véku 20 —
50 let. Ze zjisténych vysledkti miZeme u naSich respondenti potvrdit, Ze populace

star$i 51 let neni vice informovana o ateroskleroze.

Druhym cilem bylo zjistit vyskyt rizikovych faktorti podilejici se na vzniku
ateroskler6zy. Predpokladali jsme, Ze u vétSiny populace ve veéku 20 — 50 let se
vyskytuje dva a vice rizikovych faktort. Zjistili jsme, ze u 40 (80%) respondenti se
vyskytuje dva a vice faktord a tim se nam potvrdil stanoveny piedpoklad. Dalsim
nasim predpokladem bylo, ze u vsech dotazovanych, u nichz se objevi dva a vice

rizikovych faktort, bude vzdy piitomno koufeni cigaret. Pro potvrzeni nebo
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vyvraceni pfedpokladu bylo stanoveno kritérium, Ze vSech dotazovanych je 100%.

Tento ptedpoklad se nepotvrdil.

Z vysledkt vyplyva, ze respondenti nejsou dostateéné informovany o hlavnich

Mrwe

zhotovena edukacni brozura, doufdme, Ze ptispéje k vétsi mife informovanosti.
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Piiloha 1: Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti urceny dospélym

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?

a) Do 5 minut 3 body
b) Za 6- 30 minut 2 body
¢) Za31-60 minut 0 bodu

2. Jepro Vas obtizné nekouftit v mistech, kde neni dovoleno kourit?
a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bodu
3. Kterou cigaretu byste nerad/a postradal/a?
a) Prvnirano 1 bod
b) Kteroukoli jinou 0 bodd

4. Kolik cigaret denné kourite?

a) 0-10 0 bodi
b) 11-20 1 bod

c) 21-30 2 body
d) 31 avice 3 body

5. Koufrite ¢astéji béhem dopoledne?
a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bodt
6. Koufite, i kdyZ jste nemocen/nemocna a upoutan/a na lizko?
a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bodt

Hodnoceni nikotinové zavislosti

0-1 bod Zadna nebo velmi mala zavislost
2 - 4 body stiredni zavislost
5-10 bodu silna zavislost

(Machova, 2009, s. 62-63)



Priloha 2: Doporucena reZimova opatieni vedouci k odvykani koufeni

Prvnim krokem je rozhodnuti pfestat koufit. Je tfeba byt opravdu rozhodnuty a zaroven
i chtit prestat koufit. Pokud jste si rozhodli pfestat koufit, odpovézte si na tyto otazky:
Opravdu jste se rozhodl/a pfestat koufit? Je to rozhodnuti vazné a pevné? Ud¢late pro jeho
realizaci maximum? Vite, ze vas Cekaji neptijemné chvile a mnoha stradani? Pokud jste
odpoveédéli na nasledujici otazky ano, jste pfipraveni zacit uspésny proces odvykani nikotinu.
Pokud jste si na n€kterou z otdzek nedokédzali odpoveédét kladné, vrat'te se znova k ditvodim
pro¢ chcete prestat koufit a promyslete motivaci, jaké vyhody Vam pfinese, kdyz prestanecte

S koufenim.

Druhym krokem je sbirani potfebnych informaci. M¢l byste se zamyslet nad tim, jak je vase
zavislost silna a v rdmci svého vlastniho kutactvi si odpovédét a zaroven si svoje odpovedi

zapsat na papir:
e Jak dlouho koutite?
o Kolik cigaret jste vykoutil?
o Kdy Vam koufeni pfinasi pfijemné zazitky?
e Pro¢ koutite tolik cigaret?
e Proc nekoufite vice nebo méné cigaret?
o Které cigarety béhem dne jsou pro vas nejpotiebnéjsi?
o Stalo se Vam, ze jste si bezdé¢né zapalil dalsi cigaretu a mél jednu zapalenou?

e Stalo se Vam, ze jste zapomnél na zapalenou cigaretu a ona pak dohofela, aniz byste

to v&dél?

o Zapalujete si cigaretu ihned po probuzeni?

Vzbudi Vas chut po cigareté i béhem noci?

Jestlize na posledni Ctyfi otazky odpovite kladné, je to s Vami opravdu na povazenou
a patfite k tém naprosto nejzdvislejsim kutdkim. Pokud odpovite kladné na jakoukoliv

z uvedenych otazek, také to nebudete mit s odvykanim lehké.



Vyhody, které prinasi, Ze nekourite:

Uvédomit si, ze zacinate zit novy zpusob Zivota, ktery pfinasi radost z Cistoty a bez
zapachu cigaretovym koufem, radost ze zdravi, z nadé&je, z vasi pevné viile, z hrdinského
kousku, ktery jste vykonali. Nazvat hrdinskym kouskem, Ze jste prestali koufit, neni
pfehnané, totiz vzepfit se uspeSné nebezpecné zavislosti na koufeni je opravdu hrdinskym

¢inem, ktery by Vam mél pfinaset radost.
Jak piekonat touhu po cigareté - Uplatnéte pravidlo ti ,,P*:

Premistit se — opust’te misto, kde pocitujete nutkani na cigaretu, jdéte se projit na

Cerstvy vzduch.

Prijit na jiné mySlenky — v prvnich dnech a tydnech odvykani je velmi dulezité
rozptyleni. Podniknete néco, co uz jste chtéli dlouho délat, a za¢néte planovat. Zacnéte
sportovat, varit, zajdéte do kina, zajdéte si na Caj, navstivte pratele, zatelefonujte nékomu

z pratel, ktery Vas podpofi.

Pockat — méjte na paméti, Ze touha po cigareté vétSinou zakratko vymizi. Najdéte si

jiny predmét zajmu, tim pak na cigaretu zapomenete.
Co délat, pokud touze po cigareté podlehnete:

e Cigaretu co nejrychleji uhaste.

e Analyzujte si situaci: Co vas pfimélo si zapalit cigaretu? Prozili jste
frustrujici situaci? Pretézovali jste se? Pohadali jste se s nékym? Nebo jste si

zapalili cigaretu jen tak? Ale hlavné si nic nevycitejte!

e Soustred’te se na své cile: PoloZte si otazku, jak by mél vas Zivot vypadat za
tii mésice?

o Pomyslete na divody, pro¢ chcete prestat koufit.
e Reknéte si, co vlastné na koufeni nenavidite.
o Kouieni nahrad’te jinou ¢innosti, ktera je pro Vas prospésna.

e SniZte stres a doprejte si odpocinek: V prvnich dvou tydnech odvykani
nemusite byt vykonny na 100%, ale jakmile se osvobodite od zavislosti na

nikotinu, budete jesté vykonné;si!

Prevzato z: Budinsky, 2015, s. 15 — 20; Jopp, 2014, s. 248 — 249



Priloha 3: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Silvia Svidrafiova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského oboru vieobecna
sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Tématem mé
bakalaiské prace je ,,Prevence aterosklerdzy a informovanost vefejnosti o této problematice*.
Predmétem vyzkumného Setfeni je zjistit uroveil znalosti laické vetejnosti o ateroskleroze
atimto bych Vés chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku. Vyplnéni dotazniku je zcela
dobrovolnou aanonymni zalezitosti. Vysledky budou pouzity k vyzkumu mé bakalaiské
prace. Na kazdou uvedenou otazku je pouze jedna odpovéd spravnd, pokud neni uvedeno

jinak. Za vyplnéni dotazniku pfedem dekuji.

1) Vase pohlavi:

o Muz

0 Zena

2)Uved’te Vas vék: ........ let

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
o Zakladni

o Stfedoskolské bez maturity

o Stredoskolské s maturitou

0 Vyssi odborné

o Vysokoskolské
4) Co podle Vas znamena ateroskleroza?
0 zanét zil

0 poskozeni tepen

o porucha srazlivych faktort

O $patna pamét



5) Myslite si, Ze ateroskleréza postihuje:
0 vyhradné seniory
0 muze postihnout déti i kojence

6) Co myslite, Ze je hlavni pri¢inou aterosklerozy? (napiste jednu konkrétni piicinu)

7) Vite, co miiZe ateroskleroza zpisobit?
o infarkt myokardu
0 diabetes mellitus (cukrovka)

O zan€t o¢ni sitnice

8) Kdo nebo co ma podle Vas nejvétsi vliv na informovanosti vei‘ejnosti o ateroskleroze?
o média, radio, televize, internet
O brozury, letaky

o lékafi



9) Myslite si, Ze jste dostate¢né informovan/a o rizikovych faktorech aterosklerozy?

O ano

O nevim

10) Jaké jsou rizikové faktory aterosklerozy? (mozZnost zvolit vice odpovédi)
o dédi¢nost

o koufeni

0 nadvaha, obezita

o vysoky krevni tlak

o zvySeny cholesterol

o srde¢ni onemocnéni

O tromboza

0 embolie

11) Vyskytla se ateroskleréza ve Vasi rodiné?
0 ano

O ne

O nevim

12) Zemvel nékdo z Vasi rodiny na infarkt myokardu nebo cévni mozkovou piihodou

pred 55. rokem?
O ano
O ne

O nevim



13) Pro vypocet Vaseho BMI (index télesné hmotnosti) uved’te, prosim, Vasi vySku

a vahu:

Vase vyska je:........ cm
Vase vaha je:......... kg
14) Vas obvod pasu je:

Pokud jste zena: 0 méné€ nez 80cm O 81 cm— 87 cm O vice nez 88 cm
Pokud jste muz: 0 méné nez 93 cm 0 94 cm— 101 cm o vice nez 102 cm
15) Jste diabetik?

O ano

o ne

»pokud ano, odpovézte na otdzku €. 16%

16) Jakym zpusobem lécCite diabetes?

o dieta

0 léky na diabetes (PAD — peroralni antidiabetika)

0 aplikace inzulinu

17) Koufite?

0O ano

Pokud ano, odpovézte na otazku ¢. 18, 19



18) Kolik cigaret za den vykoufrite?
00-10

oll-20

021-30

o 31 avice

20) Znate hodnotu svého krevniho tlaku?

0 ano, ma hodnota krevniho tlaku je do 139/89 mmHg
0 ano, mij krevni tlak je vice nez 140/90 mmHg

0 ne, neznam svoji hodnotu svého krevniho tlaku

21) Uzivate léky na sniZeni svého krevniho tlaku?

o ano

22) Znate hodnotu svého celkového cholesterolu?
o ano, hodnota celkového cholesterolu je do 5,0 mmol/I
0 ano, hodnota celkového cholesterolu je nad 5,0 mmol/I
O ne, neznam svoji hodnotu celkového cholesterolu

23) Vénujete se pravidelnému sportovana? (Jako je béh, plavani, jizda na kole, rychla

chiize alespoii 30 minut apod.)
0O ano
0 ne

Pokud ano, odpovézte na otazku ¢. 24



24) Jak c¢asto se vénujete pravidelnému sportovani?
o 1x tydné
O 2x tydné
0 3x tydné

0 4x a vice tydné



Priloha 4: Obrazek — stadia aterosklerozy

Stadia aterosklerézy - kornaténi tepen

Zdrava arterie

Zatinaji se usazovat
nénosy cholesterolu

Vytvari se cholesterolovy
plak, plat

Dochézi k ruptufe, prasknuti
cholesterolového
platu, aktivuji se trombocyty
a vznika trombus, krevni zatka

Zdroj: BERNAT, Viliam. Ateroskleréza. Cardio.sk [online]. Bratislava: Meditrade, 2016 [cit. 22. 2.
2016]. Dostupné z: http://www.cardio.sk/ochorenia/srdce/infarkt-myokardu/ateroskleroza



Piiloha 5: Metoda/syst¢ém SCORE — Tabulka znazoriujici rizika umrti v dasledku

srdecné - cévniho onemocnéni v nasledujicich 10 letech (pro ¢eskou populaci)

| Mekuiaiky | | Kufaiky | Y&k | Nekwiaci | | Kufdci |
RESIN 10 12 14 16 19 19 23 27 31 36 18 22 25 29 34 g 34 39 45 51 57
14 16 19 22 26 13 15 18 21 25 25 29 34 39 44
10 12 14 16 19 B 18 21 25 29 33
10 1113 1315182124

10 12 15 17 20 2125 29 3439
1518212529
11131518 21

1315182124
11131518

[ Systolicky krewni tlak (mmHg) |

456 78 456 78 456 78

|Celkuruj'r cholesterol [mmnl}| =15%
10-14 %
Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho 59%
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku, 4%
systolického TK, celkového cholesterolu a 2%
kuiackych navyki 1%
=1%

Zdroj: Tabulky rizika podle projektu SCORE. In: Ceska spole¢nost pro aterosklerdzu [online].
©2012-2015 [cit. 22. 3. 2016]. Dostupné z: http://www.athero.cz/cze/odkazy-a-zdroje/vypocet-
rizika.php%3Fpage=tabulky-rizika-podle-projektu-SCORE.html



Piiloha 6: Metoda/systém SCORE - Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho

onemocnéni
Zeny
| Hekurfadky | | Kuratky | vk | Nekuraci | | Kuraci |
Rk N 11 13 16 19 21 19 24 29 33 37 17 22 26 29 33 31384449 54
160 10 1214 15 14 18 21 24 27 6‘5‘ 13 16 19 22 25 23 28 33 38 42

11 14 16 18
101213

140
120

10 11 10 13 16 18 20

10 11 13

10 13 16 18 21
1113 15
10 11

180
160
140
120

11 13 16 19 21
10 12 14 15
10 11

180
160
140
120

180
160
140
120

[ Systolicky krevni tlak (mmHg) |

180
160
140
120

587 345687 345867

| Pomér celkového a HDL -cholesterolu |

Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku,
systolického TK, poméru celkového a
HDL-cholesterolu a kufackych nawykii.

17 21 25 29 32
121518 21 24

19 24 28 32 36
14 17 21 24 27
1013 15 18 20

1113 15

11 15 17 20 23
1013 15 17

Zdroj: Tabulky rizika podle projektu SCORE. In: Ceska spole¢nost pro aterosklerozu [online]. ©2012-

2015 [cit. 22. 3. 2016]. Dostupné z:

rizika.php%3Fpage=tabulky-rizika-podle-projektu-SCORE.html

http://www.athero.cz/cze/odkazy-a-zdroje/vypocet-



Priloha 4 - Edukaéni brozura o ateroskleroze

FAKULTA

> ZDRAVOTNICKYCH STUDII
ZAPADOCESKE
UNIVERZITY
V PLZNI

Vite, cO je ateroskleréza?

Trombus

Ateroskleroticky plat

Ateroskleréza je kornaténi tepen. Kardiovaskularni
onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou Gmrti na celém svéte.
V Ceské republice zemie na kardiovaskularni onemocnéni
pfes 50% Zen a témét 50% muzl. Primarni pii¢inou

kardiovaskularniho onemocnéni je ateroskleroza.

Tato informaéni brozura byla vytvorena k bakalarské praci na

téma ,Prevence aterosklerozy ainformovanost vefejnosti o této

problematice*.

Obsah
Co je ateroskleréza?
Jak zjistit rizikové faktory?
Neovlivnitelné rizikové faktory
e Vek
e Muzské pohlavi
e Genetické faktory
Ovlivnitelné rizikové faktory
e Coje vysoky cholesterol?
e Coje vysoky krevni tlak?
o Koufeni cigaret
e Diabetes mellitus (cukrovka)
o Obezita centralniho typu

Co miuzZete udélat pro své zdravi?



Co je ateroskleroza?

Ateroskleréza je generalizované onemocnéni a zacind ve
sténach velkych a sttednich tepen. Jedna se o dlouhodoby proces, ktery
zaCinad v podstaté uz od détstvi. Charakterizuje ji pozvolnd zména
slozeni cévni stény. Vlastnosti tepen je, Ze jsou pruzné, poddajné
s hladkym vnitinim povrchem. Tato pfirozena vlastnost tepenné stény
se vlivem aterosklerdzy ztraci. Cévy tvrdnou, sténa cév se ztlustuje,
vznikaji aterosklerotické léze. Tvorba téchto 1€zi zptsobuji zizeni

(3%

prasvitu cévy, které zapticinuji zhorSeni normalniho pritoku krve.

Stadia aterosklerézy - kornaténi tepen

Zdrava arterie

Zatinaji se usazovat
nanosy cholesterolu

Vytvaii se cholesterolovy
plak, plat

Dochéz( k ruptufe, prasknuti
cholesterolového

plétu, aktivuji se trombocyty

avznika trombus, krevni zatka

L\

Na prabéhu aterosklerézy zavisi

pfitomnost rizikovych

faktoru. Rizikovych faktort je celd fada a fadu z nich lze ovlivnit.

Rizikové se déli na ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Neovlivnitelné rizikové faktory

vek

muzské pohlavi

genetické faktory

Ovlivnitelné rizikové faktory

vysoka hladina cholesterolu v krvi

vysoky krevni tlak

kouteni cigaret

diabetes mellitus (cukrovka)

centralni typ obezity

nizka fyzicka aktivita

Zuvedeného vyctu rizikovych faktord je zfejmé, ze tadu

z nich mzeme ovlivnit, a snizit riziko iimrti a zavaznych zdravotnich

dasledkti ateroskler6zy, napt. ischemickou chorobu srdecni, infarkt

myokardu, mozkovou mrtvici nebo ischemickou chorobu dolnich

koncetin.



Jak zjistit rizikové faktory?

Rizikové faktory je mozné zjistit nékolika zplsoby.
O genetické predispozici nas informuje pohled do nasi rodinné
anamnézy. Pokud se u vaSich nejbliz§ich piibuznych vyskytly
ptedbézné cévni komplikace, jednd se o varovny signadl a znaci
moznou nevyhodnou genetickou vybavu. Dalsi rizikové faktory
pozname pomoci méteni pristroje — at’ uz jde napiiklad o zjisténi vasi
télesné hmotnosti nebo meéfeni krevniho tlaku.  Zjisténi
ptimé zobrazeni cév. Vyznamny rizikovy faktor pro vznik a rozvoj
aterosklerdzy je cholesterol, ktery lze zjistit laboratornim vysetfenim
krve. Pomoci téchto vSech metod muzeme slozit mozaiku celkového
kardiovaskularniho rizika, podle kterého ur¢i lékai dal$i optimalni
postup. V tomto sméru nejvice pomuZete sami sobé, pokud budete

dodrZovat a respektovat zasady zdravého Zivotniho stylu.
NEOVLIVNITELNE RIZIKOVE FAKTORY
Vék

Dlouhodoby proces aterosklerdzy a jeji manifestace vzrista
s vékem. Za rizikovy faktor z hlediska ischemické choroby srdeéni je

povaZovan veék u Zen starSich 55 let a u muzu starSich 45 let.

Muzské pohlavi

Muzi jsou timto onemocnénim postizeni vice nez Zeny.
Vyrazny rozdil sledujeme ve stfednim véku, kdy u Zen se zaCina

nemoc zvysovat po menopauze.
Genetické faktory

Rodinny vyskyt infarktu myokardu nebo nahlého umrti, napf.
na cévni mozkovou piihodu, je povazovan za vyznamny rizikovy
faktor, predevSim u otce nebo i prvostupiového muzského
pfibuzného ve véku niz§im nez 55 let. U matky ¢i jiného zenského
pohlavi v prvostupiiovém piibuzenském vztahu je urcena hranice 65

let.
OVLIVNITELNE RIZIKOVE FAKTORY
Co je cholesterol?

Cholesterol je steroidni sloucenina, kterou nase t€lo vyuziva ke
stavbé bunéénych membran, k tvorbé hormonti a k syntézam fady
dalsich latek. Cholesterol si dokdze nas§ organismus castecn¢ vyrobit
a castecné jej prijimame v potrave, predevsim je obsazen v jatrech,
mozecku, v mase a v mléénych vyrobeich. Cholesterol se vstfebava ve

sttevni stén¢ do krve, ktera jej transportuje do jater. Ve stieve



a Vv jatrech se vaze specialnimi bilkovinami, nosici zvané apoproteiny,
které spolecné s lipidy vytvareji lipoproteiny slouZzici pro jeho pienos
v krvi. Podle hustoty existuji dva hlavni nosice (lipoproteiny), a to
LDL a HDL cholesterol.

LDL (low density lipoproteins) cholesterol jehoz vysoka
hladina je spojovana s vysokou hladinou cholesterolu nazyvanou
hypercholesterolémii podilejici se na vzniku aterosklerdzy a jejich
komplikacich. LDL cholesterol ma za ukol dodat cholesterol télesnym
organtim, které si ho nemohou vyrobit. Pokud je vSak LDL piebytek,
zacnou se hromadit v cévni sténé. Tyto Castice mohou odstranit
z cévni stény HDL Ccastice, ale ani toto opatfeni neni ucinné. Pfi
nadbytku nahromadéni LDL castic, za¢ne organismus tyto castice
vnimat jako cizorody material a proti témto ¢asticim z aktivni bunky
imunitniho systému, které zacnou velice agresivné likvidovat
nadbytek cholesterolu, ¢imz zavazné poskodi cévni sténu a tim vznika
ateroskleroticky plat, ktery mlze tepnu zcela uzavtit. Hladina LDL
cholesterolu by neméla byt vyssi nez 3 mmol/l. HDL (high density
lipoproteins) dovede odstranit cholesterol z cévni stény, a ma tak
ochranou funkci. Koncentrace HDL cholesterolu by méla byt nad

1 mmol/l.

Doporucené hodnoty plazmatickych lipidia

Celkovy cholesterol do 5,0 mmol/Il
LDL cholesterol do 3,0 mmol/I
HDL cholesterol nad 1,0 mmol/I

Co je vysoky krevni tlak?

Vysoky krevni tlak (odborné arteridlni hypertenze) je
kardiovaskularniho onemocnéni. Nemusi ptisobit zadné obtize a prave
timto je arteridlni hypertenze nebezpecna. Pii zhorSeni hypertenze se
mohou projevit organové projevy ateroskler6zy: ischemicka choroba
srde¢ni, cévni mozkové piihody aj. Udrzovani optimalnich hodnot
krevniho tlaku je dilezité pro fungovani celého organismu. Lécba
arterialni hypertenze zahrnuje upravu Zivotospravy a je — li to
nezbytné i uzivani 1éki na snizeni krevniho tlaku. O arteridlni
hypertenzi hovotfime, pokud naméfeny tlak je nad hodnotu 140/90

mmHg.



Koufeni cigaret

Koureni zvysuje riziko ateroskler6zy, snizuje hladiny HDL
cholesterolu a negativné ovliviluje lipoproteinovy metabolismus.
Prestat koufit znamena sniZzeni kardiovaskularniho rizika < 5%, aniz
by se zménila hladina cholesterolu. Navic se vétSinou HDL cholesterol
zvysi. Zavislost na nikotinu Ize 1éCit v ordinacich zaméfené na
odvykani zdvislosti na tabaku. Jsou vydana i doporuceni, kterd shrnuji
vyznam odvykani koufeni i piesny lécebny postup. Zanechat kouteni
je nejucinngjSim opatfenim ve zméné Zivotniho stylu v prevenci

kardiovaskularnich onemocnéni.

Lidé zavisli na koufeni cigaret se myln¢ domnivaji, ze pokud
ptestanou kouftit, tak budou tlusti, tudiz nebudou nemocni. Pravdou je,
ze koufeni snizuje chut’ k jidlu. Ve skutecnosti koufeni zplisobuje
navyk na nikotinu, kterého je se tézké zbavit. Nikotin je povazovan za
drogu, ktery aktivuje nervovy systém, zaroven se podili na zvySovani
krevniho tlaku a dalSich rizikovych faktorech. Kufaci cast&ji trpi
srde¢né — cévnimi nemocemi a na tyto onemocnéni Castéji umiraji nez
nekuraci. U kufakd se také Castéji vyskytuji nejriznéjsi typy rakoviny

a i si celkove zkracuji Zivot v priméru az o 8 let.

Diabetes mellitus (cukrovka)

Lidé scukrovkou (zejména tzv. druhého typu, diive
oznacované jako typ starSich osob), jsou vystaveni stejnému typu
riziku infarktu myokardu jako osoby, které infarkt prodélaly.
U diabetiktl se vétSinou vyskytuji dalsi rizikové faktory, které jsou
popisovany i pro aterosklerézu, jako je: nadvadha, zvySené krevni
tuky, vysoky krevni tlak a dalsi rizika, ktera urychluji proces starnuti
cév. Proto je dilezité 1€cit u diabetika vSechny rizikové faktory
s maximalni razanci. Cukrovku lze zjistit vySetfenim krevniho cukru
(gluko6zy). Normalni hodnota glukdzy v krvi je do 6,0 mmol/l. Pokud
je hodnota vyssi nez 7 mmol/l pfi dvou po sobé jdoucich odbérech,

hovotime o cukrovce.
Obezita centralniho typu

V Ceské republice téméf jedna tietina dosp&lé populace trpi
nadvdhou nebo obezitou. Obezita ovliviiuje riziko cévnich
onemocnéni bud’ pfimo (zvySenim narokd na krevni ob&h v dusledku
vétsi télesné hmoty), anebo nepifimo (obezita je Casto provazena
vysokym krevnim tlakem, zvySenim hodnot krevnich tukd a cukri,
pfipadné cukrovkou). Z hlediska onemocnéni cév je nejrizikovejsi
obezita s ukladanim tukti v oblasti bficha. Za kritické hodnoty obvodu

pasu je posuzovana mira u Zen nad 88 cm a u muzd nad 102 cm.



V [é€b€ obezity je na prvnim misté uplatiiovana dieta S omezenim
kalorického piijmu a zvySeni fyzické aktivity. K dispozici mame
i ucinné 1éky, které ovliviiuji pocit nasyceni a omezuji hlad. Pro
zvlastni ptipady je moznosti chirurgicka 1écba obezity (napt. bandaz
zaludku). Prvnim cilem je sniZzeni hmotnosti 0 5 — 10% vychozi vahy

Vv pribéhu 6 mésicu.
Co muZete udélat pro své zdravi?

Soubor zasad, které vedou ke zméné zivotniho stylu, je Gprava

stravovacich zvyklosti a pravidelné se vénovat fyzické aktivite.

Dieta

Dodrzovani zdravé stravy ptiznive ovliviiuje kromé jiného
vSechny slozky krevnich lipidi a lipoproteinii. Strava mé byt pestra
a jeji energeticky piijem je nutné upravit tak, aby u osob s nadvahou
a obezitou bylo dosazeno k poklesu télesné hmotnosti. A u osob
soptimalni télesnou hmotnosti nedochazelo Kjejimu vzestupu.
Vhodné je dodrzovani raciondlni diety, za kterou stdle povazuje
dodrzovani energetického pfijmu vyjadienym troj — pomérem: 60 —
65% polysacharidi, 25 — 30% tukd a 15% bilkovin. V nasem
jidelnicku by mély pievazovat tuky rostlinné ¢i rybi nad tuky

zivociSnymi. Tuky rostlinné obsahuji vice nenasycenych mastnych

kyselin

Pohyb

Vétsina populace vede pfevazné sedavy zptisob zivota. Sedavy
zivotni styl ma nepfiznivy vliv na celkovy zdravotni stav a zvySuje

nemocnost a umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni.

Za zcela idealni pohybové aktivity se povazuje rychla chiize,
jizda na kole, plavani. Existuje nékolik zasad, které je nutné pii
pravidelném pohybu dodrzovat, jako je: frekvence pohybu, jeho
intenzita a délka pohybu. V idedlnim ptipadé se veénovat pohybu
denné, minimalné obden. Jste — li na zacatku svého snazeni, mizete
zacit nejprve 10 minutami s postupnym prodluzovanim az na 40 — 50

minut. Pokud trpite nadvahou nebo obezitou (hodnoty vaseho BMI



dosahuji 30 kg/m? a vice), pak postac¢i i 20 — 30 minut pohybu.
Z hlediska rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni je lepsi, ma — li
clovek nadvahu aje pfitom fyzicky aktivni, nez kdyz je Stihly se

Spatnou fyzickou kondici.
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