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Anotace

Porovnadni vyskytu kardiovaskulirnich onemocnéni v Ceské republice a

Chorvatsku s ohledem na stravovaci navyky

Prace se zabyva porovnanim prevalence a incidence kardiovaskularnich
onemocnéni v Chorvatské a Ceské republice prostfednictvim identifikace a
kvantifikace rizikovych faktora ve stravovacich navycich populace ve vyse uvedenych
statech.
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Uvod

Pfed nedavnem byly kardiovaskularni choroby povazovany za problém ,,zapadu®. V dnesni

dob¢ se vsak ukazuje, Ze s rostoucim ekonomickym rozvojem se koronarni onemocnéni stavaji

problémem globalnim.

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pficinou umrti a invalidity na svéte,
tak i v populaci CR a Chorvatska. Jiz dlouho je znamo, ze se mortalita z téchto chorob muze

vyrazné snizit dosahne-li se zdravéjsiho zpuasobu Zivota.

Mezi faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota muzeme pififadit koufeni, nedostatek fyzické
aktivity, nezdravy zptsob stravovani, pfedevsim nadmérné uzivani zivocisnych tukd, cukru a soli.

Dalsi faktory jsou nadvaha a obezita, nebo diabetes.

V teoretické casti si prace klade za cil struéné popsat a vymezit problematiku
kardiovaskularnich chorob. Identifikovat a kvantifikovat rizikové faktory které maji vyrazny vliv na

prevalenci a incidenci. Jedna se zejména o obezitu, hypertenzi a diabetes mellitus.

V praktické casti diplomové prace je provedena komparace vyskytu mortality a morbidity
u kardiovaskularnich chorob v populaci Ceské republiky a Chorvatska, a zarovefi srovnani vyskytu

rizikovych faktora ve stravovacich navycich pro oba vyse uvedené staty.

Pfi tomto srovnani je pouzita metodika analyzy a porovnavani statistickych dat. Pro prvni
cast pfedevsim statistiky zemfelych a hospitalizovanych v jednotlivych statech. Tyto udaje byly
erpany 7z oficialnich zdroja, predeviim Ceského statistického tufadu, Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR, Chorvatského statistického dfadu (Drzavni zavod za statistiku - DZS)

a Chorvatského ustavu vefejného zdravotnictvi (Hrvatski zavod za javno zdravstvo - HZJZ).

V druhé casti je provedena analyza dat o prevalenci ruznych rizikovych faktort jak
v Chotvatsku, tak i v CR. Pro toto srovnani jsou zpracovany piedevsim data ze studif provedenych
v letech 2000 az 2005 na tzemi obou statt. Studie byly provadény bud’ jednotlivé narodnimi tymy,
nebo jako projekty mezinarodnich tyma v ramci evropského nebo svétového Setfeni zdravotniho
stavu obyvatelstva.

Tteti a zaroven posledni ¢ast pak slouzi k popsani stravovacich navyka ve vyse jmenovanych
statech. Vytipovani takového chovani ve stravovani, jenz je povazovano za potencionalni ¢i pfimy
rizikovy faktor pro vznik kardiovaskularnich chorob u obyvatelstva.

Hypotézou pro vznik této prace je, ze vzhledem ke geografické poloze Chorvatska, (pobfezi
Jaderského mofe) je obecné platny ideal zdravého stravovani vyraznéjsi v Chorvatsku a proto

i viskyt kardiovaskularnich chorob by mél byt nizéi pfi porovnani s Ceskou republikou.
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Teoreticka ¢ast

1. Obéhova soustava

1. 1. Obé&hovi soustava’

Ob¢hova soustava se sklada z nékolika ¢asti, které délime bud podle obéhu na maly plicni
ob¢h a velky tkanovy béh nebo na systém cévni a krev. Hlavni ¢asti téchto obéhovych systému je

vzdy srdce.

1.1. 1. Srdce

Srdce je ulozeno v hrudni duting, ve stfedni roviné, odkud vybiha pficné dopfedu, mirné
dolu vlevo. Jeho zadni sténa naléha na jicen, dolni sténa lezi na branici a hrot srdecni (apex) sméfuje

jeden az dva cm pod levou prsni bradavku (paté mezizebfi).

Srdce (cor, kardia) je svym puvodem céva. Stavba srdecni stény proto v principu odpovida
tavbé stény velkych cév. Lidské srdce ma ctyfi dutiny: dvé siné (azria) a dvé komory (ventriculi). Prava
sint a prava komora tvoii tzv. pravé srdce, oddélené sinovou a komorovou prepazkou (septerz) od levé

siné a komory, které vytvateji tzv. levé srdce.

Mezi pravou sini a pravou komorou je trojcipa chlopen, mezi levou sini a komorou
je dvojcipa chlopen (witrilni). Do pravé srdecni siné pfitéka horni a dolni dutou Zilou odkyslicena
krev z organd a tkani téla. Smrsténim pravé siné je krev vypuzena do pravé komory a po jejim
smrsténi plicnicovym kmenem a plicnimi tepnami do plic. Z plic se vraci okyslicena krev ¢tyfmi
plicnimi Zilami do levé srdecni siné. Pfi stlaceni levé siné je krev pfecerpana do levé komory. Z levé

komory zac¢ina srdecnice (aorta) rozvadét krev do celého téla.

Srdec¢ni sval ma dvé zakladni vlastnosti; drazdivost a stazlivost. Drazdivosti rozumime
schopnost srde¢niho svalu se na vhodny podnét zkratit, smrstit se. Za normalnich okolnosti
je podnétem ke smrsténi (kontrakel) elektricky impuls vychazejici ze zvlastnich oblasti srdecni
svaloviny (myokardu). Elektrické impulsy se vytvareji ve tkani malého uzliku, ktery je ulozen pii astf

horn{ duté zily ve sténé pravé siné (simoatrialni uzel). Odtamtud vzruch pokracuje v Sifeni sténou siné

! Teoreticka ¢ast tykajici se obéhové soustavy az po cévni zdsobeni je pfevzata a parafrizovana z ucebniho

textu somatologie vefejné ptistupného na strankach Stfedni zdravotnické skoly v Moste.

http:/ /www.szs-most.cz/somatologie/index.htm Stazeno 12. dubna 2007



k sinokomorovému (atrioventrikuldrnimu) uzlu, ktery lezi na rozhrani pravé sin¢ a komory, v zadnim

useku srdecni pfepazky. Sinokomorovy uzel vyvolava impuls ke smrsténi komor.

1. 1. 2. Srdeéni ¢innost

Srdece je pruzna svalova pumpa, jejiz Ctyfi dutiny se v navazujicim sledu plni krvi
a vyprazdnuji se. Naplnéni krvi se nazyva diastola, vypuzeni krve do ob¢hu systola. Hodnoty
naplnéni a vypuzeni zjist'ujeme méfenim krevniho tlaku, pficemz norma systoly je 120-140 mmHg

a norma diastoly 80-90 mmHg.

Tlak krve zapisujeme TK 120/80 mmHg. Vysoky tlak krve (hypertenge) je vice jak
160/95 mmHg. Nizky krevni tlak (hypotenze) je nizsi nez 100/60 mmHg. Tepova frekvence uréuje
pocet srdecnich staht, cili tept za minutu. U dospélého clovéka v klidu se pocet srdec¢nich staht
pohybuje v rozmez{ 70 — 80 tept za minutu. Zrychleni tepové frekvence (tachykardie) je vice jak 100

tepu za minutu v klidu. Zpomaleni (bradykardie) je pod 60 tept za minutu v klidu.

Kvalita tepu mtze byt rizna. Pfi normalni akci je puls pravidelny, jasny. Dale muze byt tep
nitkovity pfi hypotenzi a v Soku nebo stiidavy pfi poruse srde¢ntho rytmu (arysmii) ¢i pii selhavani
levé srdecni komory. Tepovy srdecni objem je mnozstvi krve vypuzené jednou srdecni systolou.
Toto mnozstvi je v klidu asi 60-80 ml. Klidova hodnota minutového objemu je asi 5600 ml/min.

(80ml x 70 tepa/min). Elektrickd aktivita stdce se méfi pomoci elektrokardiogramu — EKG.

1. 1. 3. Cévni systém

Cévni systém clovéka se sklada z tepen (arterii), tepének (arteriol), vlaseénic (kapildr), zilek

(venul) a z1l (vén).

Tepny vedou krev od srdce. Krev je okyslicena (pouze tepna vedouci krev do plic vede krev

neokyslicenon), svétla pulsujici. Tepny vétsinou vedou hloubéji, podél kosti, zily na povrchu.

Zily vedou krev do stdce. Krev je neokyslicena (pouze étyis 5y vedonci krev 3 plic do srdee vedon
krev neokyslicenon), tmava nepulzujici. Vlasecnice jsou malé cévy které pfivadi krev do tkani. Maly
plicni ob¢h okyslicuje krev. Velky tkanovy obch okyslicuje a piivadi ziviny do celého téla. Zacina
stdecnici (aorton). 7. té vychazeji dilezité tepny. Z aortalniho oblouku vychazi tepny vyzivujici hlavu
a horni koncetiny.

Hrudni ¢ast aorty zasobuje hrudni sténu a plice. Z bfisni aorty odstupuji parové ledvinné
tepny, tepny zasobici travici trakt a vnitini pohlavni organy. V malé panvi se aorta $tépi na dvé

kycelni tepny (a. #liaca), které pokracuji steheni tepnou (a.femoralis)do kazdé nohy.



Hlavu zasobuji krvi Ctyfi tepny, dvé patefni tepny (arteria vertebralis) a dve krkavice (arteria
carotis communis). Horni koncetiny vyzivuji podklickové tepny (a. subclavia), které pokracuji pazni

tepnou (a. brachialis), dale pak loketni (a. ulnaris) a vietenni (a. radialis) tepnou.

1. 1. 4. Krev

Je tekutou slozkou obéhového ustroji a hlavni soucasti vnitfntho prostfedi organismu.

Funkce krve muazeme rozdélit do dvou zakladnich skupin:

Transportni funkce

Specifické funkce
Transportni funkce zahrnuji:

= pfevod dychacich plynu, kysliku z plic do tkani a oxidu uhli¢itého z tkani do plic,

= rozvod zivin vstfebanych v travicim ustroji ke tkanim a zplodin latkové pfemény z tkani
vyluc¢ovacim organtim

= rozvod tepla po téle — ohfivani chladnéjsich casti a uvolnovani tepla do prostredi,

*  ucast na latkovém fizeni funkci organismu transportem hormonu, vitaminua a dalSich

latek

Mezi specifické funkce patii:

= schopnost krve udrzovat stalé vnitini prostiedi (pH, osmoticky tlak apod.)
*  obranna funkce krve zajist'ujici ochranu proti vniknuti cizich latek (napf. infekénich)
do organismu

= schopnost srazeni krve zabranujici vykrvaceni

Krev se sklada z krevni plazmy a krevnich bunc¢k — krvinek. V jednom litru krve zaujimaji
cervené krvinky u muza 44% objemu, u zen pouze 39% objemu. Krev tvofi asi 1/3 hmotnosti téla,
tj. u dospélého muze 5 az 6 litra. Zeny maji pramérné o 10% krve méné nez muzi, tj. okolo 4,5 1
(cca 75 ml/kg). Organismus snese bez vétsich potizi ztratu krve do 550 ml. Nahlé ztraty krve
pfesahujici 1500 ml jsou zivotu nebezpeéné. Pomaly ubytek krve snasi lidsky organismus podstatné

lépe a preziva ztraty krve az 2500 ml.
Krevni plazma

Je tekutou slozkou krve. Je to zlutava, vazka tekutina. Obsahuje z 90% vodu, zbytek tvoii

soli a plazmatické bilkoviny.



Krevni buriky

Cervené a bilé krvinky a krevni desticky jsou rozptyleny v krevni plazmé. Cervené krvinky
(erytrocyty) jsou bezjaderné bunky obsahujici cervené krevni barvivo tzv. hemoglobin, na ktery se vaze
kyslik a oxid uhli¢ity (nejpevnéisi vazbu mai oxid unbelnaty CO, ag 200x vétsi neg kyslik). Bilé krvinky
(lenkocyty) tvoii skupinu velmi rdznorodych bunék. Viechny se riznymi zptasoby ucastni obrannych
reakei organismu. Krevni desticky (#rombocyty) jsou mala téliska nepravidelného tvaru. Nejde o pravé
buriky, ale o bunééné ulomky kostni dfené. Pfi poskozeni cévni stény narazeji s krevnim proudem

na okraje roztrzenych nebo zhmozdénych cév a zahajuji krevni srazeni.

1. 2. Krevni obéh

Krevni ob¢h je uzavieny systém cév, ve kterych cirkuluje krev. Tato cirkulace je zajisténa
¢innosti svalového organu, srdcem, které cerpa krev do artérif dale. Proudi az do kapilar a z kapilar
se sbira krev do vén a odtud se dostava zpét do srdce. Jeho vyznam spociva v rozvodu latek a plynt,

zivin, enzymu, a hormonu k organum

Artérie jsou cévy, které odvadéji krev ze srdce.

Vény  jsou cévy, které vedou krev do srdce.

1. 2. 1. Srdce
P. P. = Atrium dexter I.. P. = Atrium sinister

(prava predsir) Obr. 1 (leva predsin)

13 Srdce

P.K. = Ventriculus dexter L. K. = Ventriculus sinister

(prava komora) (leva komora)



mezi pravym a levym srdcem je septum

mezi P. P. a P. K. je trojcipa chlopen — Valva tricuspidalis

mezi L. P. a L. K. je Valva mitralis

zpravé  komory odstupuje tepna pliecni TRUNCUS PULMONALIS,
kde je polomésicita chlopen — VALVA PULMONARIA, ktera zabranuje zpétnému
navratu krve pfi srdecni kontrakci

z levé komory odstupuje aorta — je vni VALVA AORTICA — také polomésicita
chlopen

1. 2. 2. Prutok krve srdcem

Horni a dolni duta Zila se tésn¢ pfed srdcem spojuji a naplni pravou sin. Pak se otevie
trojcipa chlopen a krev se vlije do pravé komory. Prava pfedsin se kontrahuje a prava komora
se dilatuje. Z pravé komory se dostava krev do TRUNCUS PULMONALIS, teda dostava se do plic,
kde se okysli¢i. Dale se naplni leva pfedsin a pak se pfes dvojcipou chlopen dostava do levé komory

a odsud do aorty, kde se nasledné:

1. okyslicena krev se rozvadi do celého téla, kde se odkysli¢i a zilami se sbira do dolni a horni

duté Zily => prava pfedsin
2. po naplnéni pfedsiné je krev vypuzena do pravé komory
3. zpravé komory je krev vypuzena do plicni tepny
4. plicni tepna vede krev do plic, kde se krev okyslici
5. okyslicena krev je vedena zpét do srdce plicnimi zilami — VENAE PULMONALES

Plicn{ Zily vedou do levé siné, ktera kdyz se naplni, otevie se dvojcipa chlopen a kontrakei
pfedsiné je krev vypuzena do komory. Po naplnéni komory je krev vypuzena do aorty a aortou

je rozvedena do celého téla.

Stdce je ulozeno v hrudni duting, mezi 2. a 5. mezizebfim. Ze 2/3 je na levé strané z 1/3
v pravé stran¢ hrudniku, kde lezi mezi dvémi plicemi, spodni stranou se dotyka branice.
1. 2. 3. Stavba srdecni stény

Srdecni sténa se sklada ze 3 vrstev.

ENDOKARD plochy epitel, vystyla dutiny, je podobny endotelu cév

tvoi{ vychlipky — chlopné



MYOKARD srdecni svalovina, je pod endokardem

jsou  vném  typické svalové  bunky —  kardiomyocyty
jsou specializované bunky pfevodniho systému srde¢niho

jsou mensi, cilindrické a maji schopnost tvofit vzruch
EPIKARD je to vazivova vrstva na povrchu srdce, tvofi osrdecnik PERIKARD

mezi epikardem a perikardem je ditinka vyplnénd tekutinou — asi
50 ml, ma mazaci funkci — zajist'uje lepsi klouzani srdce pfi jeho
cinnosti

1. 2. 4. Objemy srdecni

1. Tepovy srdecni objem — je to mnozstvi krve, které je vypuzeno jednou systolou (jedna

kontrakce komor), je to 60 — 80 ml

2. Minutovy objem — mnozstvi krve, které je vypuzeno do téla za jednu minutu (mnozstvi

jedné systoly krat pocet systol za jednu minutu = tepovy objem x pocet systol za 1 minutu) =>
5 litra
1. 2. 5. Cévni zasobeni stdce

Cévni zasobeni srdce je zajistovano artérif (Arteria Coronaria Cordis), ktera zasobuje srdce
okyslicenou krvi a odstupuje piimo zaorty. V pfipadé poskozeni A. C. Cordis nedochazi

k okyslicovani urcité ¢asti srdce, co ma za nasledek odumirani srdecni tkané tzv. infarkt myokardu.
K odvodu odkyslicené krve ze srdce slouzi srdec¢ni zila Véna Cordis.
Projevy srdecni ¢innosti:
1. Srdeéni ozvy— zjist'ujeme fomendoskopem

2. Udery hrotu — kdy? zadrzime dech a ddme si na srdce prst (systoly komory)



2. Kardiovaskularni choroby

2. 1. Kardiovaskularni choroby

Kardiovaskularni choroby jsou nemoci srdce a zilni soustavy a dle X. revize Mezinarodni

klasifikace nemoci, urazt a pficin umrti do této skupiny patfi:

Akutni revmaticka horecka (100-102)

Chronické revmatické srdecni choroby (105-109)

Hypertenzivni choroby (I10-115)

Ischemické (koronarni) choroby srdce (I120-125)

Plicni nemoc srdce a nemoci plicni cirkulace (126-128)

Jiné druhy srdecni choroby (I130-152)

Cerebrovaskularni choroby (160-169)

Choroby artérii, arteriol a kapilara (170-179)

Choroby tepen, lymfatickych Zil a lymfatickych uzld, nezarazené jinam (I180-189)

Ostatni a nespecifikované choroby cirkulacni soustavy (195-199)

Kardiovaskularni choroby jsou hlavnim problémem v rozvinutych zemich a v méné
rozvinutych ¢astech svéta ma umrtnost stoupajici tendenci a dohani umrtnost v dasledku infekcnich

onemocnéni.

Ve skupiné¢ kardiovaskularnich chorob jsou nejcastéji ischemické choroby srdce,
cerebrovaskularni choroby a hypertenze, ktera je nemoci samou o sob¢, tak i rizikovym faktorem

pro nékteré srdecni choroby.

V dnesni dob¢ jiz se mluvi o globalni epidemii kardiovaskularnich chorob. Podle udaji
Svétové zdravotnické organizace kardiovaskularni choroby jsou vedouci pficinou smrti na svété, na
které v roce 2005 zemielo 17,5 miliént lidi, z toho 5 miliéné v Evropé’. Nejvice zastoupené jsou
diagnostické podskupiny ischemické choroby srdce s podilem 43,3 % na svétové urovni a 48,1 % na
urovni evropské. Dale pak cerebrovaskularni coroby s podilem 32,9 % na svétové drovni a 29,4 %

v Evropé.

Odhaduje se, ze se ve svéte¢ probéhne rocné 32 miliént srdecnich a mozkovych pifhod

z toho 12,5 miliéna kondi fatalné.

2 http://www.who.int/topics/cardiovascular diseases/en/, stazeno 15.4.2007




2. 1. 1. Angina pektoris?

Pro svoji praci potfebuje srdecni sval nutné kyslik. Bez potfebného piivodu kysliku

nedochazi v dostate¢né mife ke stahum a pumpovani krve do celého téla.

Pokud jsou koronarni artérie zuzené v dusledku aterosklerotickych zmén, pak do srdce
nepfitéka dostatecné mnozstvi krve a tim padem neni srde¢ni sval zasoben zadoucim mnozstvim

kysliku.

V takové situaci dochazi, zejména pfi namaze, k nepoméru mezi vétsim mnozstvim
okyslicené krve potfebné k spravnému fungovani srdecniho svalu a nedostate¢cnym mnozstvim krve
a kysliku, jenz je schopno projit zuzenou koronarni tepnou. Tento nepomér se projevi jako ostra
bolest a to nejcast¢ji za hrudni kosti — angina pektroris, kterd je jednim z projevii ischemické

choroby srdecni.
Anginu pektoris lze rozlisit na nékolik typu a to na anginu pektoris4:

chronickou stabilni - charakteristickd zejména relativné stabilni frekvenci zachvata, stejny
vyvolavajici faktor, pfiblizné stejné trvani
*  nestabilni - zavaznéjsi forma ischemické choroby srdecni, jedna se o nf v pfipadech,

ze se na jejim charakteru cokoliv zméni

vazospastickou (téz Prinzmetalova angina pektoris) — pomérné vzacny typ, zpusobeny

stazenim neboli spazmem koronarni tepny

Mezi pfiznaky anginy pektoris patfi zejména palivai nebo svirava bolest za hrudni kost
a velmi casto se siff do levého ramene, nebo se u nékterych pacientd muze $ifit 1 do krku a dolnf
Celisti.

Obr. 2 Grafické zndzornéni pritbéhu a projevii anginy pectoris®

Wystavba Omezeny pritek krve
terosklerotickéh .
Seraskiarlickeho Rizikova oblast Bolest v oblasi m Levé plece
srdecniho svalu kkuadie . /
Plr“é /‘ Za hrudni
plece — R kosti
Pod Zebry  » .|
T " 7 Ruka

SniZeny
pritok krve

3 pro popis chorob byly parafrazovany clanky ze stranck firmy Pfizer, www.pfizer.cz., stazeno 24.bfezna 2007

4 http:/ /www.pfizer.cz/showdoc.do?docid=60, stazeno 24.bfezna 2007

> www.pfizer.cz., stazeno 24.brezna 2007



Méne casto se projevuje jako bolest v oblasti pod mecovitym vybézkem hrudni kosti.

Zachvaty trvaji nckolik sekund az minut, kdy po klidu nebo podani nitroglycerinu témét
vzdy ustane. Cast&j$i frekvence zachvatd signalizuje zhorSeni stavu a proto je nutné provést co

nejrychlejsi Iékatské vysetfeni.
2. 1. 2. Arterialni hypertenze

Vysoky krevni tlak patfi mezi rizikové faktory pfi vzniku kardiovaskularnich chorob, zaroven
je ovsem i nemoci. U arteridln{ hypertenze se vlastné jedna o zvyseni krevniho tlaku na stény tepny

(vy&& nez 140/90 mmHpg).

Problémem s hypertenzi je, ze postizeni neciti zadné ptiznaky. Proto se také né¢kdy fika
o vysokém tlaku, Ze je to ,tichy zabijak® nebot’ mnoho lidi ani nevi, ze timto problémem trpi.
Neléceni vysokého krevniho tlaku vsak muze vést k zavaznym zdravotnim komplikacim, mimo jiné

1 vzniku raznych jinych kardiovaskularnich chorob.

Dalsi mozné komplikace pfi neléceni krevniho tlaku

Srdecni infarkt

- Cévni mozkova pifthoda
Selhivani srdce
Selhani ledvin
Poskozeni zraku

- Aneurysma

Toto zvysSeni krevniho tlaku v tepnach je dasledkem bud’ arterosklerézy, diky niz se tepny
stavaji méné pruzné a zuzené a krev jimi protéka obtiznéji.

Dalsi moznou pfi¢inou muze byt 1 zvysené mnozstvi tekutiny v cévach a to zejména
v dasledku $patné prace ledvin, které vylucuji vodu. Diky zvySenému mnozstvi tekutiny, krev tlaci na

stény tepen piilis velkou silou.

Priciny muzeme rozdélit na dveé skupiny. Jedna skupina se ovlivnit jde a jednu skupinu

ovlivnit nelze.

Mezi prvni skupinu, jenZ nelze ovlivnit patfi:

Dédicnost — vyssi pravdépodobnost vysokého krevniho tlaku, pokud se vyskytuje

1 u pokrevnich piibuznych v rodiné.
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= Pohlavi — riziko vzniku arterialni hypertenze je vyssi u muza

Vék — riziko vzniku stoupd s vékem
Skupina ovlivnitelna: °

Sedavy zptsob zivota
« Spatné stravovani

Nadvaha

Stres

= Koureni

Krevni tlak se diagnostikuje obvykle pomoci tlakoméru a fonendoskopu. Tlak se méii
vétsinou na ruce a pacient pii vySetfeni sedi. Krevni tlak se udava za pomoci dvou ¢islic a hodnota
se uvadi v mm rtut’ového sloupce (naptf. 130/85 mmHg — pfibliznd hodnota pro normalni krevni

tlak).
Obr. 3 Vysetfenf krevniho tlaku

Krevni tlak se vyjadiuje dwéma &isly:

Horni cislo wi:.éﬁujata sl?rs.tollck krevni tlak,
li ,;stahovy” tla

Dolni €islo vyjadiuje dlastuhcky
neboli’ klidowy" tlak

R VWysoky krvni tlak je
Mormalnije  \yssines
niZsl

Pro lécbu vysokého krevniho tlaku je podminkou zména zivotniho stylu. Jedna se predevsim
o odstranéni ovlivnitelnych moznych pficin vzniku hypertenze, tzn. pfestat s koufenim, pfiméfené
zvyseni fyzické aktivity, vyhybani se stresu a zména ve stravovani (sniZzeni pifjmu kuchynské soli)
a snizeni nadvahy.

V nékterych pfipadech lékai muze pfedepsat léky na snizeni krevniho tlaku. Je smutnou
pravdou, ze v dnesni dob¢ se povazuje za tspéch, pokud lidé védi o tom, Zze maji vysoky krevni tlak,

1é¢i se a hypertenze je pod kontrolou tj. krevni tlak je normalizovany.

¢ http:/ /www.pfizet.cz/showdoc.do?docid=75
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2. 1. 3. Ateroskleroza

Vnitfni stény tepen jsou za normalnich okolnosti hladké a pruzné. Skrze né proudi
okyslicena krev a rozvadi ostatni ziviny do vSech ¢asti téla. S pfibyvajicim vékem zacne dochazet
ke stavu, kterému se fikd kornaténi cév, neboli arteroskleréza. Jedna se o to, ze se stény tepen
zacnou zanaSet tuky a jinymi substancemi a vznikaji usazeniny tzv. ,platy“. V pfipadé, ze se
usazeniny zvétsuji, zamezuji tim pratoku krve skrze cévy. Usazovani muze vést k aplnému uzavieni
téchto cév. Aterosklerdza muze vést k dalsim onemocnénim krevniho obéhu jako jsou arterialni

hypertenze nebo jesté zavaznéj$im jako jsou srdecni infarkt a cévni mozkova pifthoda.

V ptipadé, ze ateroskleréza postihne jednu ¢i vice véncitych tepem, hovoii se o ischemické

chorobé¢ srdecni.

Pricinou nemoci je pfedevsim zvysena hladina cholesterolu, ktera vede k ukladani tukovych
latek do stén cév. Tento proces zacina jiz v relativné¢ mladém vcku (aterosklerotické zmény

v tepnach byly prokazany jiz u lidi véku 15 - 30 let) (www.pfizer.cz, 2007).

Nebezpecdi aterosklerdzy lze snizit nékolika zpusoby:

e Omezeni rizikovych faktora (hypertenze, koufeni, vysoka hladina cholesterolu, nadvaha

a stres)

e Vysetfeni u lékafe, ktery muze predepsat medikamentézni 1écbu

Obr. 4 Graficky znizornéni prisbéhu aterosklerozy”

F

Jejich postupnym zvétSovanim
a spojovanim vznikaji tzv.
ateromy, které na rozdil od
tukovych platklt uz ¢asto vedou
i ke zGzeni vnitiniho prasvitu

V Gvodni fazi rozvoje =i
aterosklerézy vede zvySena

| hladina cholesterolu ke vzniku

| - tzv. tukovych prouzka (malé

Wnitfni TU['.C.'UM";' usazeniny tukd v cévni sténé) Ad@ram tepny
stena prouZek (lukova vrsiva)
Ateromy se mohou déle o . .
3 zvétsovat, v jejich okoli se Flat Po urcité dobé mize v misté

zUzené artérie dojit k prasknuti
tohoto fibroateromu a k
vytvoreni krevni srazeniny, ktera
cévu ¢astecné nebo UpIné uzavre.|
Nasledkem je zhor$eni nebo
uplné zablokovani pfitoku krve do

zmnozi hladké svalové bufiky a i
vazivo a vzniknou tzv.
fibroateromy. Ty mohou
pomeérné vyrazné zuzovat
artérie a zpusobovat napf.
ostrou bolest v hrudniku (angina}

Tukowva

vrsiva ktoris) Forwni . nékterého organu. Je-li timto
pektoris). et organem srdce, vznika zde
f'a..*_ i ’
Fibroaterom srazenina  Upliné srdetni infarkt.

zablokowvani

7 http:/ /www.pfizer.cz/showdoc.do?docid=1122, stazeno 13.bfezna 2007
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2. 1. 4. Infarkt myokardu

Infarkt myokardu nebo-li srde¢ni mrtvice je poskozeni srdecniho svalu snizenim prokrven.
Pficinou tohoto stavu je uzavér koronalni (véncité) tepny. Ucpani je dusledek dlouhodobého

poskozovani cévni stény ukladanim cholesterolu.

Obr.5  Ucpand tepna a poSkozeny okrsek srdecniho svalu

Priznakem u infarktu je déletrvajici tlakova bolest pusobici v oblasti srdce a hrudniho kose.

Typické je vyzatovani bolesti do ramene nebo levé ruky.

Infarkt se vétsinou dostavuje v klidu, déje se tak casto ve spanku, muze vsak byt

vyprovokovan chladem, stresem, fyzickou ndmahou, pfejedenim, dokonce i zménou pocasi.

Ptiznaky vSak mohou byt i naprosto odlisné, takové jenz si nespojujeme se srdcem (bolesti
zad ¢i bficha). Je nutné proto provést zaznam elektrické aktivity srdce EKG a odbér krve. Je vhodné

se orientovat podle rizikovych faktort a jakékoliv nejasné stavy vySetfit.

2. 1. 5. Hluboka zZilni trombdza

Patif v soucasnosti k zavaznym onemocnénim. Jedna se vlastné o tvorbu krevnich srazenin
v zilnim fecisti, které mohou ztstat na jednom misté, nebo se fecistém Sifit a tvofit zavazné
i vzdalené komplikace. Srazeniny nebo-li #romby, mohou vyvolat zanét stény cévy, ¢i naopak sam

zanét mize tvorbu srazeniny vyvolavat.

Tromby mohou vzniknout v kterékoliv zile lidského téla, nejcastéji ale vznikaji v hlubokych
zilach dolnich koncetin, ¢i zilach panve. V piipad¢ uvolnéni srazeniny a jejim cestovani v ramci
krevniho systému mluvime jiz o embolu a embolizaci. Pfi této casté komplikaci se spolecné fika

tromboembolické nemoci.

13



Pti¢iny mohou byt rozdéleny do tfi skupin®:

*  Poskozeni vystelky cév
= Zpomaleni krevniho proudu

= Poruchy krevniho srazeni
Rizikové faktory:

Chirurgicky vykon
Ptedchozi trombéza ¢i plicni embolie
Vyssi vek
- Téhotenstvi, podavani hormont, pohlavi
Zilni nedostate¢nost
Déletrvajici omezeni pohybu
Nadvaha
* Onemocnéni srdce a plic
Vrozené a zfskané poruchy krevniho srazeni

Nadorova onemocnéni

Zikladni desatero problematiky Zilni trombézy’

1. Vzniku zilni trombdzy a jejich komplikaci se da ucinné predchazet

2. Nejasné otoky, zmény barvy a citlivosti koncetiny neprodlen¢ konzultujte se svym lékafem

3. 'V ptipad¢ opakovanych vyskyta tromboéz u Vas ¢i v rodiné navstivte Iékare, je nutné hledat
jejich moznou skrytou pficinu.

4. Vsechna onemocnéni dolnich koncetin, jak zanétliva, tak i zilni- kfecové zily, viedy-musi byt
vcas lécena, obrat’te se s nimi na lékafe vcas

5. Pii cestovani dodrzujte dostatek pohybu, cvi¢te. Pti delsich cestich a vyssim riziku / vek,
nadviha, histotie trombdzy, vyssi vek,vétsi kiecové zily/ se poradte s odbornym lékafem
o dalsich moznych zptasobech prevence.

6. Pii sadrovém obvazu na dolnich koncetinach vznika, zvlast¢ u rizikovéjsich pacientt, téz

riziko trombozy- doporuceni lékate o ptipadné prevenci téz striktné dodrzujte.

8 http://www.pfizer.cz/showdoc.do?docid=710, stazeno 2.dubna 2007

9 http:/ /www.pfizer.cz/showdoc.do?docid=710, stazeno 2.dubna 2007
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7. Konzultujte gynekologa o vysazeni hormonalni antikoncepce, substituce ¢i lécby pred
jakymkoliv vykonem a to alespon 2 mésice pfedem.

8. Dodrzujte pooperacni doporucené zpusoby prevence- fyzikalni- cvicte, provadéjte aktivni
dechova a dalsi cviceni dle navodu.

9. Dodrzujte pfedepsanou dobu podavani antitrombotickych léka

10. Nebojte se navstévy specialnich center na odhalovani, lécbu a prevenci trombézy, kterd vam

jisté v piipadé jakychkoliv nejasnosti doporuci Vas 1ékat.
2. 2. Rizika pro vznik kardiovaskulirnich onemocnéni

2. 2. 1. Rizikov¢ faktory

Vznik kardiovaskularnich onemocnéni je ovlivnén mnoha faktory, jenz muzeme rozdélit do
dvou skupin. Ty jenz nelze ovlivnit tj. vék a pohlavi a na ty jenz ovlivnit Ize. Studie ukazaly,

ze snizenim, nebo odbouranim téchto faktoru, lze snizit vyskyt kardiovaskularnich chorob az o 50%.

Studie Inter-heart (Lancet, 2004), vedena tymem WHO sledovala vyskyt rizikovych faktort
pro vznik akutniho infarktu myokardu v 52 stitech svéta mezi nimi i CR a Chorvatska, ve kterych

infarkt zaujima prvni predni v mortalité.
Tato studie definovala a zaméfila se na 9 hlavnich rizikovych faktor, které jsou'":

koufeni
zvysena hladina APO B/APO Al
diabetes mellitus
= vysoky krevni tlak (hypertenze)
stres
obezita
sedavy zpusob zivota
= nedostatek ovoce a zeleniny ve stravé

*  abstinence (zdrzenlivost pii piti alkoholu)

10 Ounpuu S, Negassa A, Yusuf S. INTER-HEART: A global study of risk factors for acute myocardial infarction. Am
Heart J. 2001;141:711-21
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Pii této globalni studii bylo zjisténo, jakym zpusobem se atributivni rizika jednotlivych
rizikovych faktora podileji v populaci stfedni a vychodni Evropy na akutnim infarktu myokardu
HTN 24,5%, diabetes mellitus 9,1%, nadvaha a obezita 28,0%, koufeni 30,02% a lipidy 35,0%.

Jako nejdulezit¢jsi rizikové faktory jsou ve studii urcéeny koufeni a zvysend hladina

apolipoproteind.

2. 2. 1. Stravovani a potravinova pyramida
Stravovani ma vliv na (Zrinka Petrovii, MD, 2007):

1. rtst a vyvoj
mentalni schopnosti (Zelezo, bilkoviny)

télesnou kondici (zelezo, vitaminy skupiny B, vitamin A a C

Sl

imunologicka funkce (vitamin A a C)
Nekteré faktory, které maji vliv na soucasnou podobu stravovani.

= Zvyseni méstské populace

= Mensi pocet clent v rodiné

= Zvyseny pocet starsich osob

= Lepsi pfisun informaci

* Méne¢ vafeni v domacnosti

= ZvySena spotfeba zpracované stravy

= Spotfeba mimo domacnost

* Modni nazory o télesném vzhledu

*  SniZena télesna aktivita

Potravinova pyramida je schématické doporuceni o rozdéleni stravy do ctyf zakladnich

skupin, podle toho jakou ¢ast by mély tvofit v kazdodennim jidelnicku. Smyslem tohoto doporucent
je pomoci stravovani pfedchazet zdravotnim rizikim, které maji vliv na vznik zavaznych
onemocnéni. Neni to ovSem podrobny navod k pfesnému sestaveni denniho jidelnicku, pouze dava

obecny a zakladni ramec, z ¢eho by se mé¢l denni jidelnicek skladat.

Potravinova pyramida vychazi zveskerych  soucasnych poznatcich o vlivu diety

na kardiovaskularni a nadorova onemocnéni a jesté vice nez dfive zduraznuje
*  udrzovani télesné hmotnosti,
*  konzumaci pestré stravy,

= zvySeni konzumace zeleniny,
16



* vybér potravin s nizkym glykemickym indexem,
*  spotfebu mlécnych vyrobku,
= uGstup od diet s nizkym obsahem tuku,

= vycet potravin, kterych pramérny cesky obcan spotfebuje pfilis mnoho.
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Obr 6 Potravinovi pyramida’

V potravinové pyramidé jsou potraviny fazeny podle toho jak jsou vhodné zleva doprava
a to v ramci kazdého patra. Potraviny, jenz jsou zobrazeny na dné pyramidy se mohou a maji jist
¢asto a mély by tvofit pfevaznou cast denniho jidelnicku. S kazdym dal$im patrem by lidé mély byt
stifdméjsi, jelikoz jsou ve Spici umistény slozky potravy, bez kterych se lze obejit Tyto potraviny
by se mély ve stravé objevovat jen vyjimecné.

U pyramidy se lze orientovat i podle hmotnosti. Chtéji-li lidé dosahnou sniZzeni nadvahy
(jakozto rizikového faktoru), méli by volit potraviny z levé casti pyramidy a jist castéji malé porce
(s vyjimkou zeleniny, ve které nenf tfeba se zadnym zpusobem omezovat).

V piipadé snizovani nadvahy by se vibec nemély objevovat potraviny ze Spicky pyramidy,
tj. uzeniny, sladkosti, zivocisné tuky atd.

Denni spotfeba vlakniny by méla byt mezi 25 a 30 g. Toho by se mélo dosahnout konzumaci

ovoce a zeleniny min. 5x denné.

I http:/ /www.fzv.cz/web/fzv-akeni/informacni materialy/pyramida, stazeno 5.dubna 2007
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Piijem cholesterolu by nemél byt vyssi nez 300 mg denné¢ a celkové tuky by nemély tvofit

vice jak 30 % celkové stravy.

Bilkoviny majf tvofit 10 az 15 % energetického pfijmu.

2. 2. 2. Nadvaha a obezita

»INadmérna télesna hmotnost je jednim z hlavnich problémua 21. stoleti. Alarmujici
je pfedevsim v nékterych oblastech svéta véetné Evropy. Nezdravy zpusob stravovani a neaktivni
zivotni styl jsou hlavni pficiny tohoto stavu v rozvinutém svété. Nadvaha a obezita je jednim
z hlavnich rizikovych faktora pfi vzniku nepfenosnych chorob, které maji 75 % podil na tmrtnosti
v BEvropé. Tento podil patfi mezi nejvétsi na svéte. Podle svétovych zdravotnickych statistik ma
populace evropskych zemi nejvétsi pramérny index BMI a to 26,5 coz je hodnota ukazujici
na nadvahu. Plati, Ze se zvySovanim indexu se progresivné zvysuje riziko morbidity ve vSech

segmentech. Od roku 1980 se prevalence nadvéhy a obezity v nékterjch zemich ztrojnasobila®'”,

Jestli se uroven prevalence bude i nadale zvySovat stejnou rychlosti jako v 90tych letech,

tak podle odhadu bude v roce 2010 v Evropé kolem 150 miliént obéznich osob.

Nejzavaznéjsi dusledky nadvahy (index BMI nad 25) a obezity (index BMI nad 30) mtzou
byt predevs§im hypertenze a hyperlipidemie jako rizikové faktory, dale pak kardiovaskularni choroby,
cerebrovaskularni choroby, diabetes 2. typu, urcité druhy malignomu, osteopordzu a psychosocialni

problémy.

Je velice dulezité upozornit na fakt, ze predevs§im détska obezita pfedstavuje veliky a akutni
celoevropsky zdravotnicky problém. Ruzné studie poukazuji na to, ze v Evropé 10 — 30 % deét

ve véku 7 az 11 let a 8- 25 % adolescenttt ve véku 14 a7 17 let ma nadvahu".

Priciny této silné se rozvijejici epidemie maji pfedevsim spolecensky charakter. Je dokazano,
ze lidé s niz§imi pfijmy konzumuji obecné vice masa, tukt a cukri. Lidé s vy$sim vzdélanim
konzumuiji vice ovoce a zeleniny.

Sedavy zpusob zivota vedou taktéz predevsim lidé s niz§imi pifjmy a vzdélanim. Proto

veskeré strategie zdravotnickych organizaci sméfuji prave ke dvéma cilim. Zlepseni a optimalizovani

12WHO, Obesity, preventing and managing global epidemic, 1998 Report, Geneva

13 Prezentace Javno zdravstveno znacenje srcano zilnih bolesti, Vlasta Hrabak—Zerjavic, Zagreb 2004,

www.hzjz.ht, stazeno 2. dubna 2007
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stravovan{ a zvyseni télesné aktivity. K tomu muzou pomoci pfedevsim podpora a promoce lepsiho

zivotniho stylu, diky némuz muze dojit ke dlouhodobéjsimu zlepseni navykt v populaci.

Na celosvétové udrovni pfijala Svétova zdravotnicka organizace Globalni strategii
pro zlepsovani zdravi, spravné stravovani a télesnou aktivitu. V roce 2000 pfijala evropska pobocka

SZO akeni plan pro stravu a stravovani, ktery se tykal let 2000 az 2005.

Pro méfeni obezity a nadvahy se pouziva predevsim index télesné masy BMI (Body Mass
Index), vypocita se podilem naméfené télesné vahy a vyskou v metrech na druhou. Vysledné podily
pak ukazuji na podvahu (= 20), normalni vahu (20 - 25), nadvahu (25 - 30) a obezitu (30 =<).

Dale uvadim né¢které jiné metody méfeni télesné hmotnosti a zjist’'ovani nadvahy ¢i obesity.
Je to zdivodu, ze zvySena télesna masa nemusi vzdy korespondovat s nadvahou (osoby
s rozvinutou muskulaturou). Proto je mozné kombinovat BMI s méfenim obvodu pasu. Zde plati,
ze muzi s obvodem pasu vétsim nez 102 cm patif jiz do rizikové skupiny. U zen je pak rizikovou
velikosti 88 cm a vice.

Je téz mozno pomoci elektrické impedance méfit obsah tuka v téle, popfipadé muzeme

méfit pomér pas/boky, pouzit CT ¢i MR.

2. 2. 3. Pohybova aktivita

Mezi faktory ovliviujici vznik KVO lze zafadit pohybovou aktivitu. Zde je rozhodujic
takzvana zdravotné orientovana zdatnost, ktera zahrnuje jak kardio-respirac¢ni zdatnost, svalovou
sflu tak i kloubni{ pohyblivost. S ohledem na ZOZ je tieba se provozovat aktivitu, ktera ma

dostatecny ochranny a preventivn{ ucinek a pfitom nepfinasi zbyte¢na zdravotni rizika.

Je dokumentovano, ze udrzovani ZOZ, potazmo spravna pohybova aktivita ma preventivni

, v . ” 14

ucinek a to zejména :
* redukuje riziko vzniku onemocnéni srdce a cév
= snizuje krevni tlak

= zlepsuje lipoproteinovy profil - zvySuje hladinu HDL a snizuji hladinu LDL

cholesterolu

* vyssim vydejem energie podporuje redukci vahy, je prevenci obezity

14 doc. MUDr. Lumir Komarek, CSc., MUDr. Josef Drbal, MUDr. Véra Kernova, MUDr. Miloslav Kodl, MUDr. David
Komarek,2003
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*  snizuji hladinu glykémie, zvysuje glukézovou toleranci, snizuje inzulinorezistenci

a je tak prevenci vzniku diabetu II. typu
= zabranuje vzniku osteopordzy
= zlepsuji psychicky stav a schopnost vyrovnat se stresem a vycerpanim
* vySsi télesna zdatnost snizuje celkovou mortalitu
* snizuje rizika karcinomu prsu, zvlaste u fyzicky aktivnich v mladém véku

Obecné zdsady

telesna aktivita o mirné intenzité nejméné 30 minut denn¢ - neni nezbytné, aby doba TA
byla souvisla, ale ze ji lze v prubéhu dne scitat po alespon 10 min.
télesna aktivita o stfedni intenzité alespon 30- 45 min. 3-5x tydné

= jedna se o trénink aerobn{ kardio-respiracni zdatnosti
mus{ probihat v optimalni srdec¢ni frekvenci (SF)
orienta¢ni hodnota minimalni SF pro klinicky zdravé jedince je doporucovana v intenzité
60-70% maximaln{ SF

*  postupné zvysSovani zatéze - zaciname od mirnych télesnych aktivit (od 50% maximalni
SF)
mirné aktivity (napf. chize pésky do price) by mély byt denné alespon 30 min.,vyssi
intenzita pak 3-5x v tydnu
pravidelnost a dlouhodobost - pacienta je tfeba upozornit, ze vysledek lze ocekavat
nejdfive po 1 mésici pravidelného tréninku
typ pohybové aktivity - pacient by si mél vybrat formu pohybu, ktera mu pfinasi radost
a uspokojeni
spole¢né hledime nové aktivity - cviceni pro obézni, plavani, cykloturistika, pro starsi
prochazky se psem

* intenzita - informujte pacienta, ze potfeba dychat usty signalizuje nadmérnou zatéz,
stejné jako bolesti ve svalech po vykonu vecer ¢i druhy den
bezpecnost- darazné vysvétlete, ze s kazdym cvicenim je nutné ihned pfestat, jakmile
pacient uciti bolest na prsou, v pazich, $fji ¢i celisti, bude dusny, pociti hukot v usich
¢i zavrat’, bude mu nevolno od Zaludku, bude mit nepravidelny srdecni tep, bude

pocit’ovat znac¢nou bolest ve svalech
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2. 2. 4. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, nebo-li cukrovka. Termin pochazi z latiny a v pfekladu znamena pfehnané
moceni (diabetes) a med (mellitus). Difve totiz diagnostikovali tento typ diabetu ochutnanim

pacientovi moci. Sladka chut’ potvrzovala diagnézu.

Cukrovka je vlastné porucha metabolismu charakteristicka chronickou hyperglykémii
(zvySena hladina cukri v kervi). Vétsinou je to z davodu nevylucovani inzulinu, jeho snizenou
ucinnosti nebo oboji.

Inzulin je pfitom hormon, ktery je produkovan slinivkou bfisni v tkz. Langerhansovych
ostruvcich, presnéji v jejich Beta-bunkach. Tento hormon slouzi v roli klice pfi propusténi cukru

do bunék, jenz je zdrojem energie pro télo.

Faktory jenz ovliviiuji glukézu v krvi jsou pfedevsim strava (uhlohydraty ¢i sacharidy), ktera
zvysuje obsah cukru v krvi. Fyzicka aktivita, ktera hladinu cukru snizuje, dale pak muze hladinu

cukru ovlivnit i stres. Alkohol ma snizujici tcinky na obsah cukru.

Jako symptomy cukrovky muazeme uvést casté a silné moceni, zizen a hlad. Pacienti pocit™uji

unavu, dochazi k ztraté na vaze a mizeme pozorovat i zamzen{ zraku.
Existuji dvé hlavni kategorie cukrovky:

1. diabetes mellitus typ 1
2. diabetes mellitus typ 2

Prvni pfipad se objevuje v détstvi a inzulin je potfebny pii lécbé. Je vyvolan poruchou

imunitnfho systému, ktery nici Beta-bunky Langerhansovych ostravka, které produkuji inzulin.

Druhy typ se pomalu muze vyvinout u dospélych osob. Vétsinou nad 35 let. Ze zacatku
se muze lécit zménou stravy a cvicenim. V pozdéjsich fazich pak nastupuje medikamentézni 1écba,

ktera je bud’ v podobé¢ tablet, nebo injekci.
Je nutno dodat, ze 80 — 90 % osob s diabetem 2. typu trpi nadvahou nebo obezitou.

Ve vétsine piipadu je pficina vzniku neznama, je vSak pravdépodobné, Ze je zalozena

na genetické bazi, jelikoz je cukrovka 2. typu dédi¢nou zalezitosti v rodiné.

Je téz castéjsi u lidi jenz malo cvi¢i, jedi mastnou, nebo vysoko-kalorickou stravu. Dale
jsou rizikovou skupinou obézni lidé. K tomu muzeme jesté pfidat zvyseny krevni tlak, zvysena

hladina lipidd, porucha tolerance glukézy.

Odhady za rok 2003 fikaji, ze na svét¢ 1,5 miliénu lidi trpi diabetem coz je 5,1 % populace.

V Evropé je odhad 7,8 % (ve véku od 20 do 79 let). Incidence typu 1. Kolisa v Evropé z 1/100 000
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na Ukrajiné az 49/100 000 ve Finsku. Je trend zvySovani incidence u déti do 5 let, ale stile

je polovina nemocnych diagnostikovana ve véku nad 15 let.
Typ 1I je dale sledovan pandemii obezity (centralniho typu).

Ze tif diabetikt dva zemfou z duvodu infarktu myokardu nebo mozkové mrtvice.

2. 2. 5. Cholesterol
Lipidy
Velka skupina latek, které nejsou rozpustné ve vod¢, ale v tukovych rozpoustédlech (alkohol,

éter). Patfi mezi né napf. triglyceridy a cholesterol.

Cholesterol

Cholesterol jako tukova castice v krvi hraje velmi dalezitou roli v nékolika télesnych
funkcich. Plnf funkci stavebniho prvku membran bunék a nékterjch hormont. Cast cholesterolu
se do téla dostava potravou. Vétsinu cholesterolu si organizmus vyrabi saim v jatrech. Ackoliv télo
urcité mnozstvi cholesterolu pottebuje, tak jejich nadbytek povazujeme za zdravotni riziko. Tyto

c¢astice se mohou usazovat ve sténach tepen a zpusobit tak aterosklerézu.

Hypercholesterolémie

Zvysena hladinu cholesterolu tak muze byt zptsobena zvySenou syntézou v jatrech,
cozmuze byt dédicného charakteru. Piilisnou konzumaci zejména zivocisnych tukt taktéz
zatézujeme organizmus pfebytecnym mnozstvim cholesterolu. Je dokazano, ze ¢im vyssi hladinu

cholesterolu v krvi mame, tim vétsi je pravdépodobnost vzniku onemocnéni srdce a cév.
LDL (lipoprotein o nizké hustoté) taktéz, tzv. zly cholesterol

HDL (lipoprotein o vysoké hustoté) hodny cholesterol

Triglyceridy

Slouceniny slozené ze tif mastnych kyselin navazanych na glycerol. Triglyceridy jsou zasobou

energie v téle - a jsou zakladni slozkou jedlych olejt a tukd.
Normalni hodnoty pfi méfeni hladiny cholesterolu a triglyceridu:
Cholesterol < 5,0 mmol/1 (190 mg/dl)
HDL cholesterol vetsi nez 1

LDL cholesterol mensi nez 3,0 (115 mg/dl)
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Trigliceridy niz$f nez 2,0 mmol/145

Podil celkového cholesterolu/ HDL cholesterolu nesmi byt vétsi nez 5

2. 2. 6. Koufeni

Podle odhadd WHO koufi na svét¢ 1 miliarda 100 miliéona lidi. Toto ¢islo pfedstavuje
30 % dospélé populace. Ve svété zemie vlivem koufeni 5 miliéni lidi."” V Evropé toto ¢&islo
dosahuje 1,5 miléna. Dlouhodoby kufaci maji 3 az 24 krat (v zavislosti na studit) vétsi riziko

kardiovaskularnich onemocnéni.
Koufeni ma za nasledek
Zvyseny krevni tlak, zvyseni srdecnfho tepu
Zuzeni krevnich zil, zejména perifernich
Zvétseni adheze a agregace trombociti

Zvysena koncentrace karboxidhemoglobinu (hypoksije) - poskozeni endotelu

a vznik ateromt

Zvysena koncetrace volnych mastnych kyselin, celkového a LDL cholesterolu,

snizeni HDL

Zvyseni koncetrace fibrinogent

2. 2. 7. Metabolicky syndrom
Je to pfitomnost tif nebo vice z nasledujicich charakteristik.
Obvod pasu je u muzt vétsi nez 102 cm a u Zzen 88 cm
Trigliceridy v séru 21,7 mmol/1 (2150 mg/dl)
HDL-cholesterol <1 mmol/l (<40 mg/dl) u muza nebo <1,3 (<50mg/dl) u zen
krevni tlak >130/85

glukéza v krvi 26,1 mmol/1 (2110 mg/dl) 59

15 http://www.who.int/tobacco/en/, stranky Svétové zdravotnické organizace, stazeno 5.dubna 2007
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Podle zpravy WHO z roku 1999 je stde¢ni a mozkova pithoda tiikrat vétsi u muza a dvakrat

vétsf u zen s metabolickym syndromem'.

2. 2. 8 Alkohol

Alkohol patif zaroven k rizikim a zaroven k ochranym faktoram, pfi vzniku srde¢nich

chorob. Obecné plati, ze zalezi na mnozstvi a druhu.

Riziko je homocistein jako vedlejsi produkt aminokyseliny metioninu. Ten se dostava
do organizsmu jako protein ze stravy. Tato latka zvySuje riziko koronarni choroby, inzultu a nemoci

perifernich arteriji v koncentraci vétsi nez 10 mmol/1.

Anti-riziko pak pfedstavuje resveratrol fenol, flavonoid a antioxidant, ktery vznika
alkoholovym kvasenim z cervenych hrozni. V cervenych vinech je pramérna davka této latky
4 mg/l. Ma zejména preventivni ucinky pfi formovani endotelinalu 1, zabranuje aglomeraci

trombocitt a rozsifuje Zily.

16 Prezentace Bolesti srdca i krvnih Zila, Prof. Ariana Vorko-Jovi¢, www.hzjz.hr , stazeno 5.dubna 2007
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Analyticka Cast

Jiz davno byla prokazana souvislost mezi stravovacimi navyky a vyskytem kardiovaskularnich
chorob. V této casti prace se budeme snazit porovnavat prevalenci kardiovaskularnich chorob
v populaci jednotlivych statd. K tomu nam bude slouzit zejména ddaje o umrtnosti a hospitalizaci.
Dale budeme porovnavat vyskyt rizikovych faktora a zaroven se budeme zabyvat stravovacimi

navyky, které muzou byt rizikovym faktorem pfimo, nebo maji za nasledek vznik téchto faktoru.

Predpokladem této prace je, ze idealem ve stravovani je sttedomofsky typ kuchyné. Dalsim
pfedpokladem je, Ze obyvatelstvo v ruralnich oblastech obecné konzumuje vice zeleniny a ovoce,

které je zakladni slozku zdravé vyzivy.

Chorvatsko diky jeho poloze, mizeme oznacit jak za zemi stfedomofskou (cca 1000 km
pobfezi Jadranského mofe) tak i za zemi ruralni. (Slavonsky region, ktery je soucasti Panonské

niziny, je rozvinutou zemédélskou oblasti.).

Diky témto pfedpokladim a  geografickym skutecnostem, vznikla —hypotéza,
e by pii porovnani vyskytu kardiovaskularnich chorob v Ceské republice a v Chorvatsku méla byt

nizsi prevalence pravé v Chorvatsku.

K prokazani pravdivosti ¢i nepravdivosti této hypotézy budeme pouzivat metodiku

porovnavani statistickych udajt, které jsme ziskali.
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3. Mortalita

3.1. 1. Umrtnost v Ceské republice

Pfi nasf praci zacneme netradicné od konce. Odpovime si nejdiive na otazku, zda je opravdu
prevalence KV chorob niz§i v Chorvatsku nez Ceské republice.a pro toto porovnani pouzijeme

statistiku o umrtnosti a hospitalizaci v jednotlivych statech.

Umttnost v Ceské republice ¢inila 107 938 osob, coz je pii srovnani s rokem 2004 zvyseni
0 761 ptipadi. Podle pohlavi se na zvyseni podilely zejména zeny, muzi vykazovali mirny pokles

umrtnosti. Mira umrtnosti ¢inila 10,5 amrti na 1 000 osob.

Co se tyce absolutniho ¢isla umrtnosti a jeji hrubé miry, tak nevypovida zcela presné

o skute¢né intenzit¢ umrtnosti, jelikoz nezahrnuje vékovou strukturu populace.

Pro lepsi stanoveni intenzity, pouzivame spiSe ukazatel standardizované damrtnosti u muzu

a zen, ktery dosahoval hodnot 1 076,7, resp. 657,2 zemfelych na 100 000 osob.
Nejcastéjsi pficinou smrti byly nemoci obéhové soustavy s 55 155 pfipady coz ¢ini 51,098 %
vsech umrti. Tato onemocnéni jsou dlouhodobé zodpoveédna za nejvice umrti, ale jejich podil

obecné vsak klesa. Od roku 1990 se snizila u muzti o 39 % a u Zen o 32 %.

wrwe 4

3. 1. 2. Struktura p¥i¢in umrti v Ceské republice

Nisledujici grafické provedeni poukazuje na strukturu p#icin tmrti v Ceské republice za rok
2005. Prvni dva grafy nam ukazuji, Ze na nemoci obéhové soustavy zemfelo v CR 24 573 muzd, coz

¢inf 45,40 % vSech umrti muzt.

Graf 1 Zemieli 2005 podle pficiny imrti v CR muzi  Graf 2 Zemteli 2005 podle pticiny imrti v CR muzi %

Zemfeli 2005 podle pFi¢iny umrtiv CR Zemfeli 2005 podle p¥i¢iny umrti CR
(muzi) (muziv %)
3237 2771 6,00% 5.10%
4333 8,00%

24 573 45,40%
15567 28,80%
@ Nemoci obéhové soustavy m Nowvotvary @ Nemoci obéhové soustavy m Nowvotvary
0O Vnégjsi priciny o Nemoci dychaci soustavy 0O Vnégjsi priciny O Nemoci dychaci soustavy
® Nemoci travici soustavy ® Nemoci travici soustavy
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Graf 3 Zemfeli 2005 podle pticiny vimrti v CR Zeny — Graf 4 Zemieli 2005 podle pticiny imrti v CR Zeny %

Zemfreli 2005 podle pFi¢iny Gmrti v CR (zeny) Zemfeli 2005 podle pFiciny umrti CR (zeny v %)

2052 3,80%

2043 2803 3,809%220%

12466 23,10%

30582 56,80%

@ Nemoci ob&hové soustavy @ Novotvary @ Nemoci obéhové soustavy B Novotvary
0O Vnéjsi pficiny O Nemoci dychaci soustavy 0O Vnéjsi pficiny O Nemoci dychaci soustavy
B Nemoci travici soustavy B Nemoci travici soustavy

Graf ¢. 3 a 4 nam ukazuje umrtnost podle pficin u zen v roce 2005. Na ném jasné vidime,
ze u zen byly choroby obéhové soustavy také na hlavnim mist¢ co do pficiny umrti a to s 30 582
osobami. Toto cislo ¢inf 56,80 % z celkovych umrti u Zen. Pfi porovnani ddaji ze vsech grafu,
vidime skutecnost, ze umrtnost z davodu kardiovaskularnich chorob byla vétsi u Zzen a podilela
se na struktufe vétsim dilem nez u muzd a to o 11,4 %. U muzi naopak pii porovnani vede
umrtnost na zhoubné novotvary, ktera je vyssi nez u zen o 5,7 %.

Tyto dvé tabulky ndm znazornuji nejéastéj§l pticiny umrti v CR. Vidime, Ze ischemické
choroby jasné prevladaji mezi diagnézami jak u zen tak i muzd. U dalsich diagnéz jiz panuje urcita
rozdilnost. Umrtnost akutniho infarktu myokardu ¢ini u Zen cca 10 %, u muzi je pak o néco vyssi.

Pohybuje se na arovni 15 %.

Tabulka 1 Prehled nejéastéjsich pficin umrti v CR - Muzi
Dg. Nazev diagnézy Muzi CR %
125 Ischemicka choroba srdecni 7015 25,02
C34  |Zhoubny novotvar prddusky, bronchu a plice 4166 14,86
121 Akutni infarkt myokardu 4123 14,71
170 Ateroskler6za 3489] 12,44
164 Cévni mozkova pfihoda 2208 7,88
167 Jina cévni onemocnéni mozku 1794 6,40
C18 |Zhoubny novotvar tlustého stfeva 1414 5,04
C61 Zhoubny novotvar prostaty 1381 4,93
J18 Pneumonie 1285 4,58
J44 Jina chronicka obstruktivni plicni nemoc 1163 4,15
Suma 28038 100,00

27



vy

Tabulka 2 Prehled nejéastéjsich pticin vmrti v CR - Zeny

Dg. Nézev diagnézy Zeny CR %
125 Ischemicka choroba srdeéni 8717 28,34
170 Ateroskleréza 5130 16,68
164 cévni mozkova pfihoda 3677 11,95
121 Akutni infarkt myokardu 3187 10,36
167 Jina cévni onemocnéni mozku 3082 10,02
C50 ]Zhoubny novotvar prsu 1916 6,23
J18 Pneumonie 1427 4,64
C34  ]Zhoubny novotvar pridusky, bronchu a plice 1370 4,45
163 Mozkovy infarkt 1139 3,70
150 Selhani srdce 1119 3,64

Suma 30764 100,00

Graf 5 Pri¢iny umrtf

5%

Pfi¢iny umrti - Muzi

0
5% % 4% 25%

12%

15%

PFiginy amrti - Zeny

5% 4% 4% 4%

12%

28%

17%

@ Ischemicka choroba srde¢ni

@ Zhoubny novotvar pradusky, bronchu a plice
@ Akutni infarkt myokardu

@ Ateroskler6za

W Céyni mozkova prihoda

@ Jina cevni onemocnéni mozku

@ Zhoubny novotvar tlustého streva

@ Zhoubny novotvar prostaty

W Pneumonie . 5

® Jina chronicka obstruktivni plicni nemoc

@ Ischemicka choroba srde¢ni

| Ateroskleréza

@ cévni mozkova prihoda
@ Akutni infarkt myokardu
| Jina cévni onemocnéni mozku
@ Zhoubny novotvar prsu

@ Pneumonie

@ Zhoubny novotvar pridusky, bronchu a plice

| Mozkovy infarkt
m Selhani srdce

3. 1. 3. Umrtnost v Chorvatsku

Podle udaji Chorvatského statistického ufadu (Drzavni zavod za statistiku) a Chorvatského
ufadu vefejného zdravotnictvi (Hrvatski zavod za javno zdravstvo) v roce 2005 zemifelo 51 790
osob. Mezi nimi je 50,33% muzu a 49,67 zen. V 2005. roce bylo zaznamenano 2 034 zemfelych osob

vice nez minulého roku, coz mélo za nasledek zvyseni ukazatele miry umrtnosti na 11,8/1 000

obyvatel. V roce 2004 byla 11,2 a nyn{ je umrtnost na drovni roku 2003.

Vedoucim pficinou smrti ¢ini skupina nemoci obéhové soustavy na kterou zemftelo 26 029

osob coz je 586,6/100 000 obyvatel.
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Struktura pFic¢in umrti podle diagnostickych skupin v
roce 2005

8,80%

4,56%
5,56%
6,14%

50,26%

24,68%

@ Choroby cirkulaéni soustavy m Nowvotvary
O Choroby respiraéniho Ustroji o Urazy a otravy
m Choroby traviciho ustroji @ ostatni

Graf 3

Na grafu vidime, Ze tato skupina tvofi hlavni pficinu smrti v Chorvatsku stejné jako v Ceské

republice a podili se 50,26 % resp. 51,098 % na celkové umrtnosti.

Pi porovnani zji§t'ujeme, e rozdil mezi HR a CR je pouhé 1%.

Graf'5

Struktura pFic¢in umrti podle diagnostickych skupin
(muzi)

7,74%

5,54%

6,97%

0,
7,48% 43.52%

28,75%

@ Choroby cirkulacni soustavwy m Nowvotvary
0O Choroby respiraéniho ustroji 0 Urazy a otravy
m Choroby traviciho ustroji @ ostatni

Na druhém grafu je struktura umrtnosti mezi muzi. Nemoci obéhové soustavy tvoii 43,52 %

pficin umrti, coz je zase rozdil jen o necela dvé procenta.
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Struktura pri¢in umrti podle diagnostickych skupin (zeny)

9,89%

56%
36100
5,30%

57,09%
20,56%

@ Choroby cirkula¢ni soustavy B Novotvary
O Choroby respiraéniho Ustroji O Urazy a otravy
B Choroby traviciho ustroji @ ostatni

Graf 6

Porovname-li, pficiny umrtnosti u zen, pak pfichazime s pfekvapujicim zjisténim, Ze tento
rozdil neni mensi, ale dokonce umrtnost zen na nemoci obéhové soustavy je vyssi v Chorvatsku.
Zde c¢inf umrtnost 57,09 % oproti 56,80 %. Jak vidime, Ceska republika je na tom, sice zanedbatelné,

ale pfeci jen o néco Iépe.

Tabulka 3 a 4 Pfi¢iny umrtnosti u Zena muzii a Zen v Chrovatsku

Dg. Nazev diagnézy muzi %
120 - 25 Ischemicka nemoc srdec¢ni 4819] 18,49
160 - 69 Cerebrovaskularni choroby 3373 12,94

C33-34 [Novotvary hrtanu a plic 2086 8
150 Srdeéni insufience 1134] 4,35
C18 -21 Novotvary tlustého stfeva 998] 3,83
K70,73,74,76 |Chronické nemoci jater a cirhoza 916] 3,51
J12-18 Pneumonije 866 3,32
J40 - 46 Bronhitis, emfizem a astma 840 3,22

C61 Novotvary prostaty 636] 2,44

C16 Novotvary zaludku 556] 2,13

Dg. Nazev diagnézy Zeny %
120 -25 Ischemicka nemoc srdce 5129] 19,94
i60 - 69 Cerebrovaskularni choroby 4781 18,59

150 Srdeéni insufience 1048} 7,57

C50 Novotvary prsu 922] 3,58

J12-18 Pneumonije 763] 2,97

C18-21 Novotvary tlustého stfeva 749 2,91

170 Ateroskleréza 7351 2,86
E10-14 |Diabetes melitus 638] 2,48
110 -15 Hypertenze 589 2,29
c33-34 Novotvary hrtanu a plic 554] 2,15
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Pti zkoumani diagnoéz, které mame srovnané v tabulkach jako 10 nejcastéjsich diagnéz pricin
umrti vidime, ze vedouci diagnézou jak u muzd, tak i zen je ischemicka choroba srde¢ni. U muza

tvoif 18,49 a u zen 19,94 procent diagnoz.

Zde uz oviem vidime urdité rozdily mezi diagnézami vzhledem k Ceské republice. Zde jsou
ischemické choroby taktéz prvni, ovSem jiz z 25,02 % u muza a 28,34 % u zen. Coz cini rozdil
0,53 % resp. 8,40 %. Toto jednoduché srovnani je ovSem zavadéjici, mezi 18, 49 %, resp. 19,94 %
jsou zapoditany diagnézy I 20 — 125, coz v piipadé tabulky diagnéz v CR nent, tudiz pokud budeme
scitat, tak nam vychazi, ze v CR na skupinu diagnéz 1 20 — 25 zemfelo v souctu 39,73 % muzt

a 38,70 % zen.

V piipadé Chorvatska jsou opét v obou skupinich na druhém mist¢ cerebrovaskularni

choroby.

V obou téchto ptipadech jiz ovsem nemuzeme porovnavat strukturu diagnéz 120 — 125, mezi
které spada i akutni infarkt myokardu 121 ani strukturu 160 — 169 a v nich obsazené cévni mozkovou
mrtvici I 64, I 63 - mozkovy infarkt ani I 67 - jind cévni onemocnéni mozku. Proto pro ziskani

predstavy o jejich struktufe pouzijeme rozepsani struktury téchto diagnéz z roku 2002.

Zajimavé je ovéem porovnani imrtnosti na aterosklerézu, ktera je jednou z pficin KVCH,

a je uzce spojena s hladinou tukt v krvi a tudiz i se stravovanim.

V piipadé CR je ateroskleréza (I 70) v obou skupinich uvedena mezi prvnimi deseti
pficinami a to v pfipadé muza na 4. misté¢ (12,44 %) a pfipadé Zzen na 2. mist¢ (16,68 %). Zde
uz vidime podstatny rozdil mezi CR a Chorvatskem, kde se ateroskleréza umistila pouze v prvni

desitce u Zen a to na 7. misté (2,86 %), kdezto u muzi nepatfi vibec mezi prvnich deset diagnoz.
4. Morbidita

4. 1. 1. Hospitalizace Ceska republika

V Ceské republice panuje trend zvySovani poctu hospitalizaci. V horizontu 12 let vzrostl
pocet hospitalizaci o 14,7% (o 18,9 % u muzu a 11,7 % u Zen). Ve vyvojovém trendu je ovSem
patrné zkracovani pramérné oSetfovaci doby a to z 9,5 na 7,1 osetfovacich dni. K tomuto trendu
pravdépodobné dochazi diky novym lécebnym metodam a taktéz diky moznosti ambulantni lécby,

jenz pacienti vyuzivaji misto hospitalizace.
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Tabulka 5. Prehled hospitalizovanych od roku 19957

Rok Pocet pripadu Priimérna
Muzi zeny celkem na 100 000 obyv. [ osetfovaci dol
1995 907 012 1234812 2141824 20732,5 9,5
1996 907 000 1221064 2128 064 20630,1 9.2
1997 894 226 1200 878 2095 104 20 333,6 8.7
1998 941006 1236 444 2177 450 21150,7 8,1
1999 932978 1206 125 2139103 20 802,8 7.9
2000 949 081 1228 942 2178023 21202,5 7.9
2001 949 524 1222 463 2171987 21156,0 7.8
2002 974 861 1256 063 2230924 218701 7.7
2003 1018 667 1304 401 2323068 227715 75
2004 1019 878 1317 838 2337716 22903,2 75
2005 1078 119 1379 462 2 457 581 240136 7.1

V tabulce vidime jasné trendy v snizovani délky oSetfovaci doby. Dale pak zvysujici se vyvoj

poctu hospitalizovanych.

Nejcastéjsim duvodem hospitalizace byla onemocnéni ob¢hové soustavy jejichz podil ¢ini

15,6 %, dale travici soustavy (9,3 %) a novotvary (8,8 %).

Pii prepoctu na 100 000 obyvatel byly hospitalizace obéhové soustavy nejcastéjsi a to 3 742,9
pfipady na 100 000 obyvatel. Nejcast¢jsi diagnézou byla chronicka ischemicka choroba srdecni s niz

bylo jako se zakladni diagnézou 1éceno 61 522 pacientu.

Muzi byly nejcastéji hospitalizovani na 1éceni I 25 — ischemické choroby srdecni (35 7906)

pfipada. 21 806 hospitalizaci ¢inila arteroskleréza a zaujala tak X misto.
U zen byla ischemicka choroba srdecni na tfetim misté.
Nemocniéni letalita byla u obéhové soustavy 59,9 zemfelych na 1 000 pacientt.

Vyvoj hospitalizovanosti z davodu nemoci obc¢hové soustavy je rostouci, jak vidime

na grafu.

I Hospitalizovan{ 2005, Zdravotnicka statistika, www.uzis.cz, stazeno 11.dubna 2007
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Graf 7. Vyvoj pfi¢in hospitalizaci na 100 000 obyvatel's
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V absolutnich ¢islech to ¢inf narast o 26 522 osob z roku 2002 do roku 2005, kdy bylo
hospitalizovano 383 049 osob. Pocet hospitalizaci roste i pfi pfepoctu na 100 000 obyvatel z 3 495,1
z roku 2002 na 3 742,9 v roce 2005.

Osetfovaci doba se po roky 2002 az 2004 drzela v rozmezi 9,8 za rok 2002 a 2004, pouze

roce 2003 byla 9,7. V roce 2005 v$ak doslo v praméru k snizenf na 9,1 osetfovacich dnt.
V roce 2005 byl pramérny vek pacientt s nemocemi ob¢hové soustavy 67,1 let.

Muzi byly absolutné osetfovani ve 198 068 pfipadech coz je v pfepoctu 3 968,1 na 100 000

muzu. Osetfovaci doba byla v praméru 8,0 dna a pramérny vk ¢inil 64,6 let.

Co se tyce zen, tak ty jsou na tom o néco lépe. Hospitalizaci bylo 184 981, opét pti prepoctu
na 100 000 zen to ¢ini 3 528,4 pfipady. Pramérna oSetfovaci doba je o néco delsi a to 10,3 dny,

taktéz pramérny vék je o néco vyssi a to 69,9 let.
Hospitalizace podle skupin diagnoz.

V nasledujici tabulce analyzujeme skupinu diagnéz z kapitoly IX z MKN -10.

18 Hospitalizovani 2005, Zdravotnicka statistika, www.uzis.cz, stazeno 11.dubna 2007
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Tabulka 6. Hospitalizovani, trvale bydlici v CR, podle kapitol MKN-10 a skupin diagnéz?

Pocet hospitalizaci | Pram. | Prd- | Pocet zemielych
Skupina diagnoz / kapitola MKN-10 .| na100 | oSeff. [mémy| absc- | hospit.
absolutng | _
tis. obyv. | doba | vék lutné | letalita
Nemoci ob&hové soustavy

01 Akutni revmaticka horeéka 25 021 113] 484 1 40,0
02  Chronické revmatické choroby srdeéni 3 bbb 34,8 801 6556 110 308
03  Esencialni (primérni) hypertenze 21449 209,6 68| 654 189 8.8
04  Jina hypertenzni onemocnéni 2 09% 20,5 73| 63,3 18 86
05  Akutni a pokracujici infarkt myokardu 26930 2631 6,1 68,1 2 164 80,4
06  Ostatni ischemické nemaci srdeéni 81575 797 1 70] 686 2676 328
07  Plicni embolie 8 be7 8437 101] 678 1322 1543
08  Jiné formy srdeénich onemocnéni 84 721 8278 75] 6956 6223 73,5
09  Cévni nemaci mozku 65992 o448 144 T4 7093 10756
10 Ateroskleroza 35 571 3476 146] 693 2261 63,6
11 Jiné nemoci tepen, tepének a vlasecnic 6 552 64,0 841 66,7 434 66,2
12 Zanét zil, ... Zilni embalie a trombéza 13124 128,2 901 60,0 115 8.8
13 Zini méstky - varices - dolnich koncetin 17 896 1749 72] 524 47 26
14 Hemoroidy 5239 512 45 81,7 4 08
15 Jiné nemoci ZIl, ... a miznich uzlin NJ 5628 56,0 ho| 351 72 12.8
16 Jiné nemoci obéhové soustavy 3163 308 601 56,3 1564 487
IX. Kapitola celkem 382097 | 37336 91| 67,2 22883 59,9

Nejcastéjsi diagnostikovanou skupinou jsou Jiné formy srdec¢nich onemocnéni s 84721

piipady, dale pak ostatni ischemické nemoci srdecni (81 575 pifpadu).

Esencialni nebo-li primarni hypertenze byla zakladni diagnézou u 21 449 pacientt, coz bylo

6. misto mezi diagnézami. Ateroskleréza byla na misté 4. s 35 571 pacienty a cévni nemoci mozku

byly 3. s 65 992 piipady.

4. 1. 2. Hospitalizace v Chorvatsku za rok 2004

V roce 2004 bylo v chorvatskych nemocnicich léceno celkem 726 320 osob, z toho 645 719
bylo lé¢eno v nemocnicich pro pacienty s akutni nemoci ( obecné nemocnice a kliniky) a 80 601

v nemocnicich pro pacienty s chronickymi nemocemi.

Celkovy pocet hospitalizaci je 16,37 osob na 100 obyvatel. Co se tyce pacientu

v nemocnicich pro akutni pfipady, pak je pocet hospitalizaci 14,55 na 100 obyvatel.

Bylo uskutecnéno 7 754 073 dna nemocni¢niho lécni, coz znamena, ze v praméru jeden

nemocni¢ni pobyt trval 10,68 dnt. Ro¢ni vyuziti luzek ¢inilo 89,90 %.

19 Hospitalizovani 2005, Zdravotnicka statistika, www.uzis.cz, stazeno 11. dubna 2007
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Pii porovnani struktury pficin hospitalizace, zjist'ujeme, Ze u muzi pfevlada hospitalizace
z davodu potizi s obéhovou soustavou (15 %), dale pak novotvary s 13 %. U zen naopak prevladajf

lehce hospitalizace z duvodu novotvart (14 %) nad nemocemi obéhové soustavy (12 %).

Graf 10. Vyvoj hlavnich pfi¢in hospitalizaci Chorvatsko®
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Na grafu ¢., vidime Ze hospitalizace z duvodu novotvart a potiz{ s obé¢hovou soustavou maji

rostouci tendenci.

Ke konkrétnim ¢islam konkrétnich chorob musime pouzit statistiky z roku 2002. Vzhledem

Vv,

Vv

Pfi analyze tabulek a pficin hospitalizaci v roce 2002 zjist'ujeme, ze nejcastéjsi pricinou
nemocni¢nfho pobytu byly kardiovaskularni choroby. Mezi pfevladajici diagnostickou skupinu
kardiovaskularnich chorob patfily ischemické choroby srdce, ostatni tvary srdecni choroby
a cerebrovaskularni choroby. Tyto tfi diagnostické skupiny tvofily pfes 70 % hospitalizaci z divodu

problému s obéhovou soustavou.

vevs

celkem

diagnostické skupiny hospitalizace % n/100 000
Ischemické choroby srdce 20 353 26,5 458,70
ostatni tvary srdecni choroby 19 214 25 433,00
cerebrovaskularni choroby 17 603 22,9 396,70
hypertenzivni choroby 6 624 8,6 149,30
Choroby zil, limfnich Zil a limfnich uzlin 6 552 8,5 147,70
choroby arterii, 4 855 6,3 109,40
plicni nemoc rcdc 868 1,1 19,60
ostatni rvadr 435 0,6 9,80
chronické reumatické srd¢ 339 0,4 7,60
akutni reumaticka horecka 28] 0,1 0,60

nejcastéjsi diagnozy absolutni ¢islo| % n/100 000
Angina pectoris (I 20) 8 557 11,1 192,80
Cerebralni infarkt (1 63) 7 223 9,4 162,80
gggc;mcka ischemicka choroba srdce 5 955 78 134,20
Esencialni hypertenze (I 45) 5 860 7,6 132,10
Kardiomiopatija (I 42) 5736 7,5 129,30
5 nejCastéjSich diagnoz 33 331 43,4 751,10

Nejcastéjsi diagnézou pak byla angina pectoris s 11 % a cerebralni infarkt s 9,4 %.
S chronickou ischemickou chorobou srdce, esencialni hypertenzi a kardiomiopatii tak tvoii 43,4 %

z diagnoz.

U muza je téz na prvnim mist¢ angina pektoris 5 148 hospitalizacemi, dale pak 1 25

chronicka ischemicka choroba srdce (3 742 osob). U muzu se v prvni pétce neobjevuje esencialni
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hypertenze a misto ni zde na ctvrtém misté vidime akutni infarkt myokardu s 8,7 %. Opét tyto

diagnézy se podilely na celkovém poctu s 47,1 procenty.

nejéastéjsi diagnozy absolutni éislo] % n/100 000
Angina pectoris (I 20) 5148 13 241,00
(Cf;gc))mcka ischemicka choroba srdce 3742 9.4 175.20
Cerebralni infarkt (1 63) 3571 9 167,20
akutni infarkt myokarda (I 21) 3435 8,7 160,80
Kardiomiopatija (I 42) 2769 7 129,60
5 nej¢astéjsich diagnoz 18 665 471 873,90

Tabulka 9 Pét nejcastéjsich diagnoz pii hospitalizaci v Chorvatsku muzi

U Zen je na prvnim misté¢ esencialni hypertenze s 3 797 hospitalizacemi a dale pak cerebralni
infarkt s 3 652 pfipady. Mezi diagnézami nevidime chronickou ischemickou chorobu, akutni infarkt
myokardu a anginu pectoris. Misto nich se na 3. mist¢ umistila srdecni insufience, ktera byla

diagnostikovana u 2970 pacientt, dale zde jesté pfibyla diagnéza nespecifikovaného inzultu

na poslednim miste.

nejéastéjsi diagnézy zeny absolutni ¢islo] % n/100 000
Esencialni hypertenze (I 10) 3797 10,2 165,00
Cerebralni infarkt (1 63) 3652 9,8 158,70
Insufience srdce (I 50) 2970 8 129,00
Kardiomiopatia (1 42) 2 967 8 128,30
Inzult, nespecifikovan (I 64) 2 756 7,4 119,70
5 nejCastéjSich diagnoéz 16 142 434 701,40,

Tabulka 10 Pét nejcastéjsich diagnoz pii hospitalizace v Chorvatsku - Zeny

Pro piiblizeni pouzijeme jesté¢ analyzu akutnich infarktd myokardu v hlavnim mésté. Tyto
udaje jsou z péti hlavnich zahfebskych nemocnic. Mezi lety 1996 — 2004 bylo v zahfebskych

nemocnicich hospitalizovano kazdym rokem vmezi 2000 a 2700 pacientd z diavodu akutniho

infarktu myokardu.
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Graf 11. Hospitalizovani v zihfebskych nemocnicich v priibéhu let 1996 a 2004 v disledku akutniho
Infarktu myokardi!
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V grafu ¢. 1 vidime incidenci AIM od roku 1996 do roku 2004, udaj je uveden v poctu na
100 000 obyvatel. Pocte pfipada se béhem let pohyboval mezi 1550 a 1750 zachvaty.
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Graf 12 Incidence akutniho infarktu myokardu v zdahfebskych nemocnicich na 100 000 obyvatel
v obdobi let 1996 az 20047

2l Akutni infarkt myokardu, Chorvatska zdravotnicka statistika, www.hzjz.hr , stazeno 12. dubna 2007
22 Akutni infarkt myokardu, Chorvatska zdravotnicka statistika, www.hzjz.hr , stazeno 12. dubna 2007
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Graf13 Pocet ptipadu AIM v Zihtfebu v obdobi let 1996 az 2004
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Na tomto grafu sledujeme incidenci pfipadt na 100 000 osob a rozdélenych podle pohlavi.

Vidime, Ze se incidence AIM béhem téchto let udrzuje na stejné urovni a to mezi 150 a 170
osobami na 100 000 u zen a muzu je témét o polovinu vyssi a pohybuje se mezi 250 a 350 ptipady

na 100 000.

Letalita na akutni infarkt myokardu ma mirné klesajici tendenci, snizila se z 49 % u zen a 53

% u muzt z roku 1996 na 45 % u obou pohlavi v roce 2004.

55 A : : : [ —e—zene - female :
-— \ —— muskarci - male
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Graf 14 Letalita z diivodu AIM v Zihfebu v letech 1996 aZ 20047

23 Akutni infarkt myokardu, Chorvatska zdravotnicka statistika, www.hzjz.hr , stazeno 12. dubna 2007
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Graf 15 Ukonceni hospitalizace u ziahfebskych pacientii v letech 1996 aZ 2004#*

Hospitalizace na akutni infarkt myokardu nejcastéji kondi propusténim z nemocnice a to

z 54 %, umrtnost v nemocnici je 19 % a 27 % piipadt zemie mimo nemocnici.

4.1. 3. Mimo nemocni¢ni morbidita v Chorvatsku

Pro tuto analyzu opét pouzijeme data zroku 2002. Morbidita zaznamenand mimo
nemocniéni zafizeni, tj. v zafizenich obecné praxe. V roce 2002 bylo v téchto zafizenich potvrzeno

6 915 577 nemoci.

Kardiovaskularni choroby se nachazely na druhém mist¢ co do poctu diagnéz a to s 12 %

za nemocemi dychaci soustavy, ktera se podilela na osetfenich z 25 %.

Uroven kardiovaskularnich chorob registrovanych v zafizenich obecné praxe byla

184,9/1 000 obyvatel.

Nejcastéjsi diagnostické podskupiny byly hypertenzni choroby s podilem 54,2 %,
nasledované ischemickymi potizemi srdce s 11,5 %, jiné srdecni choroby (kody 126-152 podle MKN)
s podilem 10,7 %, nemoci zil s 9,2 %, cerebrovaskularni choroby 5,8 % a ateroskler6za jako

samostatna diagnéza s 3,4 %.

2+ Akutni infarkt myokardu, Chorvatska zdravotnicka statistika, www.hzjz.hr , stazeno 12. dubna 2007
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Graf 16 Diagnostické skupiny v praxich obecné mediciny - Chorvatsko
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4. 1. 4. Porovnani

Podle programu Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi pro vsechny®, ktery urcil

a definoval zdravotni ukazatele a metodologii sledovani urcenych indikatort s cilem

Tabulkall Standardizovand hladina iimrtnosti na choroby obéhové soustavy pro vék 0 - 64 na 100 000

obyvateF’
God. Hrvatska  Austrija Ceska Slovenija Madarska EU-25 Europska regija
Year Croatia Austria Czech  Slovenia Hungary EU-25  European region
1980. 108,66 98,77 151,64 - 175,71 149,46 120,04
1990. 111,25 72,19 145,73 82,91 176,66 156,51 115,24
1991. 109,79 71,53 134,40 85,40 174,96 157,59 117,51
1992. 104,10 71,12 130,07 81,85 177,56 152,93 120,51
1993. 103,35 69,68 120,87 84,14 179,15 148,38 133,73
1994, 98,96 66,38 115,00 79,75 165,62 142,90 141,85
1995. 97,65 66,76 114,65 67,98 161,37 139,63 138,63
1996. 102,49 67,31 109,91 65,24 153,36 130,39 131,41
1997. 99,10 63,93 105,78 65,44 146,49 124,80 123,75
1998. 98,86 60,60 95,60 67,56 149,76 121,90 119,56
1999. 100,16 59,10 92,35 61,76 144,82 116,97 121,58
2000. 94,97 53,33 85,67 61,69 132,32 108,87 123,59
2001. 91,70 51,12 82,01 59,07 125,52 105,77 123,26
2002. 87,83 42,79 81,00 53,38 121,95 101,07 124,68
2003. 87,78 37,12 78,31 52,37 121,49 98,55 125,54
2004. 76,60 33,01 75,21 51,56 - 98,26 119,52

Porovnani udaji o zdravotnim stavu populace mezi zemémi Evropy. Tato tabulka sleduje
mortalitu z davoda nemoci obéhové soustavy. Na tabulkach vidime, ze standardizovana hladina
umrtnosti osob ve véku 0 az 64 let je pro Chorvatsko 76,60 a pro Ceskou republiku 75,21 osob
na 100 000 obyvatel.

2> Porovnani umrtnosti, Chorvatska zdravotnicka statistika, www.hzjz.hr , stazeno 12. dubna 2007
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Na dalsi tabulce je uveden pro srovnani idaj o hladiné¢ umrtnosti osob na 100 000 obyvatel.

Jedna se opét o mortalitu z disledku nemoci obéhové soustavy.

Tabulka 12 Standardizovand umrtnost na nemoci obéhové soustavy na 100 000 obyvateF°

God. Hrvatska  Austrija Ceska Slovenija Madarska EU-25 Europska regija
Year Croatia Austria Czech Slovenia Hungary EU-25  European region
1980. 344 25 515,19 660,03 - 688,70 618,27 550,82
1990. 551,74 389,50 645,01 444 86 64393 606,08 481,08
1991. 527,05 396,07 615,65 447 34 63551 609,74 480 41
1992. 500,22 390,33 590,26 418,77 635,18 586,94 477,69
1993, 515,99 383,71 576,26 43906 64048 585,60 511,12
1994. 504,64 369,87 561,35 411,97 604,71 569,89 521,68
1995. 488,80 369,30 559,62 371,00 59198 556,26 508,59
1996. 548,70 367,04 529,74 358,69 RBB7.37 539,56 495 82
1997. 557,39 355,65 525,85 338,84 561,61 523,09 480,73
1998. 589,72 346 44 495,75 347 .98 56570 511,44 474 65
1999, 582,26 338,07 487 17 331,47 h63,79 49544 477,16
2000. 572,69 315,25 462 52 315,04 520,98 46977 473,63
2001. 486,18 297 .80 45978 208 42 503,684 461,23 466,84
2002. 482 48 289,12 455,98 290,52 503,90 45047 472 86
2003. 499 61 270,66 461,88 295,29 508,30 452 65 477,06
2004, 419,04 248,31 430,53 276,99 - 436,62 447 71

Zde vidime udaje opacné, umrtnost na nemoci obéhové soustavy je vroce 2004 vyssi
v Ceské republice s 430,53 piipady oproti Chorvatsku s 419,04 pfipady, coz cini rozdil o 11,49
piipadu.

Sledujeme-li vSak porovnani pozornéji a vsSimame-li se dlouhodobého vyvoje nemoci
obéhové soustavy lze vycist zajimavy trend. U obou statu plati, Ze se umrtnost na nemoci obéhové
soustavy snizuje. Zajimavy je udaj, z roku 1980, kdy pocet ptipada v Chorvatsku byl téméf polovicni
oproti Ceské republice. V tomto roce c¢inila amrtnost 344,25 pfipadd, coz je o 315,78 pfipada méné

nez v CR, kde byla umrtnost 660,03 na 100 000 obyvatel.

Nicméné trend vyvoje umrtnosti Sel v prab¢ha let 1980 az 2004 zajimavym smérem.
Zatimco v Ceské republice dochdzi kazdym rokem ke stilému snizovani imrtnosti v Chorvatsku
se trend bral jinym smérem. V Ceské republice byl vrchol v ji zmitiovaném roce 1980 a béhem let
se umrtnost snizila témét o 229,5 piipadi. Oproti tomu v Chorvatsku doslo k vrcholu v roce 1990
a to 551,74 piipady. Do roku 1995 byla umrtnost nizs{ v Chorvatsku, po tomto roce vSak dochazi
ke zméné a to ve prospéch Ceské republiky. Teprve a% v roce 2004 opét doslo k obratu ve prospéch

Chorvatska.

26 Porovnani umrtnosti, Chorvatska zdravotnicka statistika, www.hzjz.hr , stazeno 12. dubna 2007
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Tabulka 13 Standardizovand iimrtnost na ischemické choroby ve véku 0 aZ 64 na 100 000 obyvateFP’

God. Hrvatska Austrija Ceska Slovenija Madarska EU-25 Europska regija
Year Croatia Austria Czech  Slovenia  Hungary  EU-25  European region
1980. - 47,20 81,29 - 79,39 66,40 63,80
1990. 38,95 36,79 85,58 32,23 83,75 75,04 5046
1991. 43.00 38,31 79,68 34,78 85,06 7573 6052
1992. 4263 37,08 76,13 34 .82 86,26 73,82 62 56
1993. 41,87 36,09 70,58 3743 87,62 71,37 70,50
1994, 39,19 35,11 66,77 32,96 80,92 67,68 73,68
1995. 3943 35,05 63,74 27,10 80,75 64,80 71,19
1996. 40,78 34 59 59,57 26,15 75,34 59,95 66,63
1997. 4336 33,29 53,22 28,24 71,70 ar AT 6212
1998. 4347 31,48 48,82 28 57 72,64 56,32 60,05
1999. 4096 30,32 47 57 25,64 70,69 54,99 60,95
2000. 39 86 28,04 44 16 23,98 63,77 50,74 61,69
2001. 39,60 26,20 41,70 24 53 61,38 4842 61,16
2002. 37,58 23,82 3963 20,62 58,41 4517 61,96
2003. 39,03 20,27 37,06 2224 59,31 44 18 6229
2004, 3474 18,33 3522 20,22 - 4318 h8,31
God. Hrvatska  Austrija Ceska Slovenija Madarska EU-25 Europska regija
Year Croatia Austria Czech Slovenia Hungary EU-25  European region
1980 - 152,89 209 96 - 22937 201726 241,06
1990 78,01 153,35 310,98 123,13 23966 210,28 209,25
1991 129,73 158,07 208 46 132,16 24348 21066 210,96
1992 175,85 154,13 263,20 141,62 24779 20298 212,97
1993 176,12 151,96 276,57 149 42 25779 20240 233,59
1994 186,00 148,92 265,93 143,32 246 61 198,70 23932
1995 183,58 150,25 259,86 111,59 24874 191,98 232,84
1996 197 45 147,88 23522 108,41 25062 183,29 226,32
1997 202,47 146,77 218,06 12290 244 81 186,27 218,78
1998 207,91 147,21 198,54 123,13 24706 190,50 216,84
1999 193,25 142,35 199,30 114,23 24377 19476 220,12
2000 201,14 132,22 187,04 105,10 22688 186,37 219,81
2001 162,83 125,19 184,20 100,15 22546 18214 216,25
2002 159,48 130,82 179,19 8939 221,70 175,78 219,10
2003 186,88 124,02 176,09 94 37 23266 176,09 220,87
2004. 154 49 115,80 163,60 82 45 - 169,63 204,25

Tabulka 14 Standardizovana vimrtnost na ischemickou chorobu srdce na 100 000 obyvateP?

Standardizovana umrtnost na ischemické choroby srdce nam ukazuje podobny trend. Opét
v Ceské republice dochazi ke konstantnimu snizovani hladiny umrtnosti a to z jejiho vrcholu v roce
1990 (310,98 pfipada) az do roku 2004, kdy byla umrtnost 163,60 osob na 100 000 obyvatel.
Chorvatsko zaziva vrchol v roce 1998 s 207,91 piipady. Do tohoto roku dochazelo k zvySovani
umrtnosti a to od roku 1990 s umrtnosti 78,01 na 100 000 obyvatel. Po roce 1998 dochazi

ke snizovani az k dnesni hladiné 154,49 osob.

27 Porovnani umrtnosti, Chorvatska zdravotnicka statistika, www.hzjz.hr , stazeno 12. dubna 2007

28 Porovnani umttnosti, Chorvatskd zdravotnicka statistika, www.hzjz.hr , stazeno 12. dubna 2007
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Pres ruzné trendy ve vyvoji umrtnosti v obou zemich je zajimavé, Zze se v prub¢hu horizontu

let 1980 az 2004 umrtnost ustalila na pfiblizné¢ stejné hladiné.

Posledni porovnani tvofime mezi imrtnosti na cerebrovaskularni choroby a to pro osoby

mezi 0 — 65 lety, opét na 100 000 obyvatel.

V Chorvatsku je patrny lehce se snizujici se trend amrtnosti a to z 33,62 pfipada roku 1980
na 20,90 amrti v roce 2004. V Ceské republice je toto snizeni radikalngj$i a vice patrné. V pribéhu

stejného obdobi byla umrtnost snizena z 37,50 osob na 12,88 pfipadi.

Porovnavame-li sledované staty s praméry EU-25 a obecné evropskym regionem vidime
zajimavou skutecnost. Obé dvé zemé se drzi na hladiné evropského praiméru a praméru EU, dale
v nékterych pifipadech jsou dokonce pod témito primeéry. Nejvice je to patrné u cerebrovaskularnich
chorob v Ceské republice, kde je umrtnost hluboko pod pramérem EU, tak i Evropy jako celku.
Je tfeba ovsem podotknout, ze v nékterych statech evropské unie, jsou tyto hladiny poloviéni
a ze v piipadé Evropy tyto praméry znacné zkresluji hodnoty ze stati byvalého Sovétského svazu
a dal$f staty vychodni Evropy, kde hladina umrtnosti pfevysuje pocet 800 piipadt umrti na 100 000
obyvatel.
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5. Prevalence rizikovych faktora

5. 1. Hypertenze

5.1. 1. Hypertenze v CR

Ukazatel prevalence vybranych chronickych onemocnéni v Ceské republice, poskytuje tdaj,
ze vyskyt hypertenze jako rizikového faktoru pii vzniku kardiovaskularnich chorob ma zvySujici
se charakter. U muzu se z roku 1993, kdy hypertenzi trpélo 8,6 % muzt se zvysila prevalence této
choroby na 152 %. U zen, doSlo jest¢ k radikalnéjsimu zvySeni hypertenze a to 2z 11,6

na 21,3 procenta.

Podle prezentace vysledkti vybérovych Setfeni, provedené Uzisem, prevalence vysokého

krevniho tlaku byla lehce pfes 20 % u zen a 15 % u muzu.

Prevalence ma rostouci charakter u obou pohlavi. Muzi v roce 1993 vykazovali prevalenci

zhruba 8 % a zeny pifiblizné 11 % prevalenci hypertenze.

5. 1. 2. Prevalence vysokého krevniho tlaku Chorvatsko

Vroce 2003 byl provedeno Setfeni a analyza nahodné vybraného vzorku 9070 osob

stratifikovano podle oblasti a starsich 18 let”.

Prazkum se tykal vyskytu zvyseného krevniho tlaku. Jako kritérium bylo stanoveno tvrzeni,
ze osoba bere 1éky na krevni tlak. Dale pak, Zze primérny systolicky tlak dosahuje hodnot vyssich nez
140 mmHg, nebo pramérny diastolicky tlak je vys$si nez 90 mmHg,.

. s

Cisla ktera byla zjisténa, odpovidaji prevalenci vysokého krevniho tlaku v rozvinutych

evropskych kontinentalnich zemich.

Bylo spocitano, ze 44,2 % dotazanych osob mélo zvyseny krevni tlak. Vétsi podil vyl
ve skupiné muzua (45,6 %) a mensi u zen (43,0 %). Nejveétsi skupinu osob se zvySenym krevnim
tlakem tvofily osoby zafazené o skupiny lidi ve véku 65 let a vice. Zde ovsem pfevladala skupina zen

(80,9 %) nad muzi (75,8 %).

Co se tyce oblastnfho rozdéleni prevalence se pohybovala v priméru mezi 40, 5 %

v zapadnim Chorvatsku a 46,4 % v oblasti stfednfho Chorvatska.

2 Turek S, Rudan I, Smolej — Naranci¢ N, The first Coatian health project
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Skupinu jenz méli BMI index veétsi nez 25, tudiz nadvahu a obezitu, tvotilo 76,5 %

dotazanych a 48,6 % nebylo dostatecné télesné aktivnich.

Infarkt myokardu prodélalo 5,6 % dotazanych a mozkovou mrtvici 5,4 %.

Jina studie dale udava, Ze podil esencidlni (primarni) hypertenze je 90 % na celkovém

mnozstvi. Zbytek pfedstavuje hypertenze sekundarni.

5. 2. Diabetes mellitus

5. 2. 1. Diabetes v CR

Podle udaja vybérového Setient tzisu je v CR 8 % prevalence cukrovky. Opét zde mizeme

pozorovat rostouci trend ve vyskytu a to jak u muzu tak 1 zen.

Dal$im ukazatelem jsou ddaje z rocenky tuzisu z roku 2005 Péce o nemocné cukrovkou.

P1i analyze tabulek z této rocenky vidime nartst poctu osob 1écenych na diabetes.

Tabulka 15. Vyvoj poctu diabetikii®®

1980 1985 1990 1995 " 2000 7
Pocet osob |é¢enych na zaéatku roku 302133 390 555 461 785 549 598 631573
Pocet nové zjisténych onemocnéni 41 247 45208 59737 43 831 52 649
Poéet umrti za obdobi 18 152 23292 26 045 19 637 22 852
Pocet osob l&¢enych na konci roku 317 144 396 007 479125 552 236 654 164

2001 2002 2003 2004 2005
Pocet osob [é¢enych na zacatku roku 642 899 651 458 666 737 687 772 704 164
Pocet nové zjisténych onemocnéni 52375 51644 56 683 54 303 56 545
Poéet umrti za obdobi 23 460 23 421 24603 23725 23 326
Pocet osob lé¢enych na konci roku 653 418 667 135 686 865 712 079 739 305

Pii rozboru jednotlivych kategorii zjistime, Zze pfevazuje diabetes mellitus ILtypu.

30 Péce o nemocné cukrovkou 2005, Zdravotnicka statistika, www.uzis.cz, stazeno 5.dubna 2007
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Tabulka 16 Vyvoj lécenych osob podle druhu diabeti’!

I. typ diabetu (E10) 1. typ diabetu
Rok Celkem | Oo-1ar._ | 15-19r. | 20 iet a vice I (E11)
muZi
1992 207 756 133 117 13 365 192 047
1993 219 944 107 111 13 338 204 044
1994 222 847 142 150 14 895 205 068
1995 243 481 223 427 18 175 222 324
1996 258 145 196 259 17 723 236 364
1997 266 035 224 280 17 9562 244 859
1998 271 450 220 280 20 689 246 987
1999 278 698 216 266 20 557 254 193
2000 296 419 257 363 21 518 270 253
2001 297 501 273 347 21 097 271 510
2002 304 400 259 322 21 963 277 280
2003 314 810 292 295 21 764 287 472
2004 328 767 395 459 22 351 300 6562
2005 341 098 421 443 23 464 311 477
Zeny

1992 257 931 114 100 13 936 241 402
1993 273 166 112 85 14 913 255 672
1994 278 145 113 162 15 990 259 293
1995 308 755 185 466 20 808 284 808
1996 324 281 164 233 20 036 300 116
1997 334 271 185 259 19 742 311 359
1998 337 580 188 296 22 944 310 408
1999 345 388 201 254 23 240 317 911
2000 357 745 240 353 23 352 329 529
2001 355 917 255 313 22 808 328 130
2002 362 735 271 242 24 032 333 588
2003 372 055 274 307 23 622 342 858
2004 383 312 363 358 24 291 353 501
2005 398 207 383 372 25 423 367 283

5. 2. 2. Diabetes mellitus v Chorvatsku

Jelikoz se v Chorvatsku neexistuje evidence osob s cukrovkou, odhad pocétu nemocnych
se mefi podle anket diabetologickych center. Podle téchto anket se odhaduje, Ze v Chorvatsku
je néco pres 120 000 lidi s diabetem. Diabetes druhého typu z toho tvoii 90 %. Podle vysledkt akci
véasného diagnostikovani se pfedpoklada, Ze piiblizné % tohoto cisla tvoii pacienti u kterych

choroba nebyla jesté objevena.

Prevalence d. m. je ve véku od 18-65 let 6,1 %. Ve véku 65+ je mezi 15- 20 %. Je pficinou

smrti u 2,46% zen a 1,61% muz1.

Ze statistiky o amrtnosti v roce 2005 vypliva, ze endokrinni choroby, nemoci stravovani
a metabolismu se umistily na 6. mist¢ co do umrtnosti. Diagnéza E10 — E 14 Diabetes mellitus byla

9. nejcastéji diagnostikovana piicina umrti. U Zen tato pficina byla dokonce na mist¢ osmém.

Studie LIBS V, anketa sledujici kardiovaskularni rizika v populaci odpovida na velikost

vyskytu diabetu. Podle této ankety byla prevalence diabetu 30,3 %.

31Péce o0 nemocné cukrovkou 2005, Zdravotnicka statistika, www.czso.cz , stazeno 29. btezna 2007
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5. 3. Nadvzaha a obezita

5. 3. 1. Ceska republika nadvéha a obezita

T¢élesna hmotnost, pfesnéji nadvaha a obezita jsou celosvétovym zdravotnim rizikem.
Nejinak je tomu i v Ceské republice. Zaznamenavame rostouci trend osob s nadvihou a obezitou.
Obé¢ tyto varianty nadmérné hmotnosti vedou k metabolickym porucham. Ty se mohou projevit
zvysenim krevntho tlaku nebo hladinou tuka v kevi. Tyto jsou pak rizikovymi faktory pfi vzniku

kardiovaskularnich chorob.

7 vizkumu Svétového etfeni o zdravi v Ceské republice zjist'ujeme, Ze nadvihou trpi pres
dvé tfetiny muzu a polovina zen. Obezitou pak trpf kolem jedné pétiny muzi i zen. S vékem se podil
osob s nadvahou i obezitou zvysuje. Vrcholu pak dosahuje okolo osob ve véku 60 let. U nejvyssich

vékovych skupin opét klesal.

Prevalence obezity a nadvahy ma souvislost s Zivotnim prostfedim a vzdélanim. Tyto
souvislosti se ukazovaly zejména u zen, kdy se zvétSujici se velikosti mésta a vyssi urovni vzdélani.

V téchto pripadech dochazi k poklesu prevalence obezity a nadvahy.

Metodikou pro méfeni nadvahy a obezity je urcovan piedevsim indexem télesné hmotnosti,

ktery je siln¢ korelovan s mnozstvim télesného tuku.

Graf17 Index télesné hmotnosti (BMI) u dospélé populace’?

Muzi 35,5 43,6 209

Zeny 51,0 30,7 18,3

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

O BMI do 25 (podvaha a normalni vaha)
0O BMI = 25-30 (hadvaha bez obéznich)
O BMI= 30 a vice (obezita)

32 UZIS CR, Svétové Setfeni o zdravi v Ceské republice, www.uzis.cz, stazeno 4.dubna 2007
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5. 3. 2. Nadvaha a obezita v Chorvatsku

Dalsim zkoumanym faktorem byla nadvaha a obezita. Byly zkoumany tfi hlavni ukazatele.

Index télesné hmotnosti (BMI)
- Obvod pasu
Pomér pas/boky

Nadvahu maji osoby s BMI v rozmez{ 25,00 — 29,99 a k obéznim se pfipocitavaji osoby

s telesnym indexem nad 30,00.

Obvod pasu jenz se povazuje za kriticky je u muzi 102 cm a vice. U zen by pak obvod pasu

nem¢l pfesahovat 88 cm.

Co se tyce poméru obvod pasu/obvod kolem boku tak u mizu nema ptfesahovat 1 a u Zzen

0,85. Vysledky nad tyto poméry ukazuji na zvysené zdravotni riziko.

Analyzou BMI bylo zjisténo, ze obecné v Chotvatsku trpi obezitou 1/5 populace bez rozdilu
pohlavi. Nejvice je obéznich muzu v kontinentalnich oblastech Chorvatska. To samé plati i pro
zeny. Je zajimavé, ze nejmén¢ obéznich mladych muzi je v pfimofské oblasti s vyjimkou dvou
nejvétsich pfimofskych mést. Z toho lze ¢aste¢né usuzovat, ze nadvaha a obezita jsou problémy

civiliza¢ni spojené pfedevsim s rozvinutéjsimi oblastmi a méstskym zivotnim stylem.

V prizkumu bylo prokazano, Ze problémy s nadvahou jsou mezi obyvateli vyraznéjsi.
Existuji zde rozdily mezi pohlavimi (M:Z, 43 %:34 %). Zde je ovéem zajimavé, Ze nejvice muzi
s nadvahou jsou v jizni Dalmacii, . Nejvice mladych muzt s nadvahou je v Splitsko-dalmatském
kraji, Sibensko-kninském kraji, coz jsou piimofské oblasti.

U Zen je nadvahou postizena oblast Dubrovnicko-neretvanského kraje, opét pobfezni oblast

a skupina mladych zen s nadvahou je nejvyraznéjsi v Slavonii.

V piipadé obvodu pasu existujf veliké rozdily mezi pohlavimi. Nad 88 cm ma obvod pasu
54 % zen, kdezto obvod pasu nad 102 cm ma 37 % muzi. Nejvice muzi s timto obvodem pasu

nachazime v kontinentalni oblasti Chorvatska a stfedni a jizn{ pobfezni ¢asti Chorvatska.

Nejvice zen s obvodem nad 88 cm je opét v kontinentalni ¢asti Chorvatska.

Pfi méfeni poméru pas/boky je jesté vetsi rozdil mezi muzi a zenami v neprospéch zen
(41 % : 18,5 %). Nejvice muzi s pomérem vétsim nez 1 a Zen s pomérem vétsim nez 0,85
nachazime v kontinentalnim Chorvatsku.

Vezmeme-li v uvahu vyskyt vech tif indikatora, pak u muza zvysené hodnoty nachazime jen

v n¢kolika krajich kontinentalni oblasti (Zahtebsky kraj, Krapinsko-zagorsky kraj, Medimursky kraj)
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a Dubrovnicko-neretvanském kraji. U Zen jen v kontinentilni oblasti. Nejlepsi stav u muzu

je v Pozesko-slavonskoj, Primorsko-goranském kraji a u Zen v pfimofskych krajich.

5. 4. Hypercholesterolémie

Prevalence tohoto rizikového faktoru v Chorvatsku nabyva na vyznamu. Toto dislo

se pohybuje okolo 65 % v celostatnim praméru.

Zvysena hladina LDL cholesterolu se v pruméru pohybuje okolo 70 % a vyskyt snizené

hladina HDL cholesterolu ¢ini témét 37 %.

5. 4. 1. Nedostateéna fyzicka aktivita v CR

Ze studie o zdravotnim stavu obyvatel Ceské republiky vypliva, ze se lidé vénuji fyzickym
aktivitam celkem dostatecné. Podle grafu vidime, Ze se chizy vénuje pres 90% jak muzd, tak i Zzen.
Tezkou fyzickou aktivitu provozuje pak 45 % muza a 25 % zen. Vysledky vSak neodpovidaji
obecnym trendim co se tyce zvySovani prevalence a incidence nadvahy a obezity. Sami autofi pak
vyjadfuji pochyby o relevanci ziskanych tdaji. Bud nastavily Spatné metodiku méfeni, nebo

dotazovani nadhodnocovali své vykony.

Dospéla populace vénujici se fyzickym aktivitam

Velmi namahave ﬁ E i E E o P-I.n’uii
aktivity 253 1 000t | OZeny
Stfedn namahave M | |
aktivity 71'5| E i
Chize :
923

% 0 10 20 30 40 50 60 70 &80 90 100

Graf 183 Dospéld populace v CR vénujici se fyzickym aktivitim

5. 4. 2. Nedostateéna télesna aktivita Chorvatsko

Nedostatecna télesna aktivita je jeden z vyznamnych cinitela pro zvysené riziko vzniku
a rozvoje kardiovaskularnich chorob. Vzhledem k jejimu rozsifeni v populacich rozvinutych zemi,

nedostatecna télesna aktivita se stava rostoucim vefejné-zdravotnim problémem.

33 UZIS CR, Svétové Setfeni o zdravi v Ceské republice, www.uzis.cz, stazeno 4. dubna 2007
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V priuzkumu HZA z roku 2003, bylo na nahodné vybraném vzorku 12 540 dospélych osob
zkoumano tfi komponenty obvyklé télesné aktivity (spojené s aktivitou pfichodu a odchodu
z prace,aktivitu vykonavanou v praci a aktivitu ve volném case). Kritériem aktivity bylo minimalné

30 min télesné aktivity 3x tydné.

Vysledky ukazaly, Zze podle uvedenych kritérii je télesné nedostatecné aktivnich 35,8 %
dotazanych (44 % muzt a 30 % zen). U muzua vzhledem k oblastem vede hlavni mésto. V ostatnich
oblastech je citeln¢ mensi podil nedostatecné aktivnich muza (jizni Chorvatsko 15 % muzt az 32 %

muzi v zapadnim Chorvatsku).

U zen opét stoji na prednim misté Zahteb, ovsem v ostatnich oblastech se podil pohybuje

od 20 % ve stfednim a 35 % v jiznim Chorvatsku.

Analyza jednotlivych komponent obvyklé télesné aktivity ukazuje na to, ze vysledky zvlaste
zvysen¢ho rizika nedostate¢né aktivity pro meésto Zahfeb vychazeji z vyznamnych rozlicnosti
v porovnani s ostatnimi oblastmi hlavné z povahy povolani. V Zahfebu jsou lidé zaméstnani v tzv.

sedavych zaméstnanich a volny cas travi taktéz v hlavnim méste.
5. 5 Koufeni

5. 5. 1. Koufeni v Chorvatsku

V Chorvatsku kouti témef 1,5 milénu obyvatel. V hlavnim mésté je to témet 400 000 osob.
Podil podle pohlavi vyzniva v neprospéch muzt. Prevalence je zhruba 40 %. U zen je vyskyt tohto

zlozvyku rozsiten o néco méné. Podil koufticich zen je cca 21 %.
vy

5. 5. 2. Koufeni v Ceské republice

Prevalence kufaki je v CR piiblizné 25 %. Podle tabulky CSU srovnavajici procento kufakd,

je toto ¢islo spise pod prumérem.
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Tabulka 17 Procento pravidelnych kufdku v populaci starsich 15 let?

Zemé& 1970 1980 1930 2000 2001 2002 2003 2004 Country
Australie n 37.0 36.0 | 28,6 B 19,8 . B 17,7 [Australia
Belgie . @ 405 32,0 31,0 25,0 29.0 27.0 Belgium
Ceska republika . . [ 26,1 | % 23,5 . 24,1 R . Czech Republic
Dansko 57,5 50,5 445 30,5 295 28,0 28,0 26,0 |Denmari
Finsko . 26.1 259 234 23,8 23.4 222 23,0 |Finiand
Francie = 26,0 30,0 30,0 27,0 27.0 26,0 N 23,0 |France
Irsko 7 45,6 . 303 | % 27,0 27.0 . iIrefand
Island . . 30.3 229 23.6 21.6 22.4 20,2 |icetand
Italie . 35,5 27.8 244 241 24,0 242 italy
Japonsko 46,6 423 37.4 3ze 327 30,9 30,3 29,4 |yapan
Kanada 3951% 344 28.2 19.8 18,0 18.0 17.0 15,0 |Canada
Lucembursko . . "™ 330 . 300 30,0 33.0 27.0 |Luxembourg
Madarsko - - 30,2 30,4 Hungary
Mexiko . . v 258 27,7 . 26,4 - . Mexico
N&mecko . 2 zmas|® 312]¥ 247 243 Germany
Nizozemsko 59,0 430 37.0 320 340 32,0 30,0 |Netherfands
MNorsko 7 41,0 36.0 35,0 32,0 30,0 29,0 26,0 26,0 |Norway
Novy Zéland . 320 28,0 25,0 250 25,0 23,0 22,0 |New Zeafand
Polsko . . @ 415 . 27.6 . Poland
Portugalsko . i 12! 19,0 | & 20,5 . . R . Portugal
Rakousko B - 2l 35,3 - Austria
Recko - - 38,5 350 - 38.6|Greece
Slovensko B - . B . 243 - . Siovakia
Spojené kralovstvi 49 5 39,0 30,0 27,0 27,0 26,0 26,0 25,0 |United Kingdom
Spojené staty 37,4 33,5 256 19,1 18,7 18,4 17.5 17,0 |United States
Spanélsko - R = 35,9 - 31,7 . 28,1 . Spain
Swvedsko . 324 25,8 18,9 18,9 17.8 17.5 16,2 |Sweden
gv?carsko . i 100 28,2 ~ 26,8 N Switzerdand
Turecko #4386 ) . . 32,1 . Turkey

Studie Uzisu nam ukazuje ovsem trosku jind ¢isla. Pres 30 % muzt se oznacilo za pravidelné

kufaky, tj. ze koufi denné. Toto ¢islo dosahlo u zen hodnoty skoro 19 %.

Graf'19 Koureni tabiku u dospélé populace*

Koufenitabaku u dospélé populace

Muzi 615 82 303

O Nepravidelny kurak & Pravidelny kurak

Zeny 77.0 4.1 189

% 0 10 20 30 40 50 60 70 a0 90 100

5. 6. Stravovaci navyky

5. 6. 1. Stravovaci navyky metodika

Pro zjiSfovani a porovnavani stravovacich navykd budeme pouzivat udaji z nékolika

prazkumu a statistik. Opét ne ve vSech pfipadech lze pfesné srovnavat a proto tyto ddaje budou

34 Statistika OECD, Cesky statisticky fad, http://www.czso.cz, stazeno 19. biezna 2007

35 UZIS CR, Svétové Setfeni o zdravi v Ceské republice, http://www.uzis.cz, stazeno 4. dubna 2007
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spise informativniho charakteru. Dale nam pomuzou urcit obecny stav a trendy, kterym

se stravovaci navyky jednotlivych statt ubiraji.

Hned na zacatku pouzijeme jednu takovou statistiku. Jedna se o statistiky spotfeby potravin
z jednotlivych stata. Tyto statistiky nelze pfesné srovnat, nebot’ chorvatsky statisticky urad metf
pramérnou spotfebu na 1 clena domacnosti a nezapocitava spotfebu mimo tuto domacnost.
V Ceské republice pak statisticky ufad udava pramérnou spotfebu na hlavu. Nicméné to by nim

nemcélo vadit k pfiblizeni vyvojovych trendu.

5. 6. 2. Chorvatsko

V Chorvatsku lze obecné zaznamenat trend zvysovani konzumace obilovin, zvySenou
konzumaci hovéziho a vepfového masa. Konzumace telectho, ovciho, jehnéciho a jinych druht mas
je v podstaté konstantni a nedochazi zde k zadnym vyraznym vykyvam. Coz plati i o drabeZi.
Snizuje se ovsem spotieba ryb (sladkovodnich i mofskych) a mofskych plodu. Ze statistiky mléka
a mléénych vyrobka usuzuji na snizovani spotfeby mléka, ale zvySovani spotfeby syra a jinych

mlécénych produkta.

Ovoce a zelenina je konstantni, ¢i se u nékterych druhi lehce snizuje. Méni se struktura,
pfibylo vice exotického ovoce. Zadné velké pozitivni zmény zde nejsou. ZvySuje se ovsem spotfeba
brambor a sladkosti jako zastupct vysoko-energetické stravy. Alkohol je v podstaté neménny, snad

kromé vyrazného snizeni konzumace piva.

5. 6. 2. Ceska republika

V Ceské republice zaznamenavime zvy$ovani spotfeby obilovin, zejména psenice a Zita.
Snizovani spotfeby vepfového a hovéziho masa a lehké zvyseni spotfeby ryb. Dale velkému zvyseni
spotfeby se té§i drubezi maso. Mléko ma lehce se snizujic se trend a stejné jako v Chorvatsku
se zvysuje spotieba syri vSech druht a ostatnich mlécnych vyrobki. Spotfeba vajec se od roku 1998

taktéz podstatné snizila, coz je pozitivni trend.

Horsi je to ovéem u oleju a tukd, maslo a sadlo, jako dva hlavni zastupci Zivocisnych tuka
tvofi téméf polovinu spotfeby u tukd, odpocteme li jedlé oleje. U masla je tento trend stoupajici,

u sadla téméf konstantni. Spotfeba rostlinnych tuku je opét bez vétsich vykyvu.

Konzumace ovoce ma zvysujici se trend, zelenina se lehce snizila, pozitivni je snizeny
spotfeba brambor. Cukr a sladkosti maji jednoznacné rostouci spotfebu. U nealkoholickych napoja
je zfetelné v nékterych pfipadech az 100 % nartst spotfeby. Nejhorsi dopad z nich je ovsem

u limonad, které obsahuji velké mnozstvi cukrt.
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Daliim sledovanym tdajem je spotfeba alkoholu, k tomu pouZijeme statistiku CSU. Dale pak

pouzijeme stejnou studii o zdravi obyvatelstva jako v pfipadé prevalence nedostatecné aktivity.
Z prvni tabulky vyplivi, ze CR paff kpfednim zemim, se spotiebou alkoholu
na osobu.V roce 2004 bylo v pruméru vypito na hlavu 11,5 1 ¢istého alkoholu za rok. Je nutno

podotknout, ze do praméru byli zahrnuty osoby jiz od 15 let véku.

Litry &istého alkcholu

Tabulka 18 Spotfeba alkoholu na osobu — osoby starst 15 let’s

Litres of pure alcohol

Zemé 1970 1980 1990 2000 2001 2002 2003 2004 Country
Australie 11.6 12.9 10,5 9.8 9.6 10.0 9.8 Australia
Belgie 12,3 14.0 12,1 10.3 10.3 10.7 10,7 . Belgium
Ceska republika 11.8 11,3 11,8 11.8 11,9 12,1 11,5 |Czech Republic
Dansko 8.6 11,7 11,7 11,5 11.4 11,2 11,5 11,4 |Denmark
Finsko 5.8 7.9 9.5 8.6 9.0 9.2 9.3 9.9 |Finiand
Francis 20.4 19.5 16,0 14,2 145 147 14,0 ~ France
Irsko 7.0 9.6 11,2 14,2 14.5 143 13,5 13,6 |ireland
Island 3.8 4.3 52 6.1 6.3 8.5 &5 6,7 |lceland
Italie 182 13,2 10,9 9.0 8.6 8.6 &0 Ttaly
Japonsko 5,1 7.1 8,0 7.5 7.6 7.6 7.6 Japan
Kanada 8.8 10,7 7.4 7.7 7.8 7.8 7.a Canada
Lucembursko 1561 16.8 14,7 15,4 16,3 147 15,5 L uxembourg
Madarsko 11,5 149 139 12,0 13.2 13,3 13,2 Hungary
Mexiko 3.4 4.9 4.8 4.8 4.6 4.6 - Mexico
MNémecko 13,4 |° 142 13,8 10,5 10,4 10,4 10,2 10,1 |Germany
MNizozemsko 7.7 113 9.9 10,1 10,0 9.8 a7 Metheriands
Morsko 4.7 5.3 50 57T 5.5 59 &,0 6,2 |Nornway
MNowy Zéland 9.8 11.8 10,1 8.9 8.8 9.2 8.9 9.2 |New Zealand
Polsko > a0 [* 8.7 8.3 8.3 7.8 8.1 8,1 Poland
Portugalsko = 17.9 14.8 16,3 12,9 12,3 11,5 11,4 Portugal
Rakousko 13.9 13.8 12,6 1.1 10.8 11.0 11,1 Austria
Recko 13,2 10,7 9.5 9.3 92 - Greece
Slovensko 12,8 14 5 13,4 8.9 8.7 8.8 7.4 9.4 |Slovakia
Spojené kralovstyi 7.1 9.4 9.5 10,4 10,7 11,0 11,2 11,5 |United Kingdoim
Spojené staty 9.5 10.5 9.3 8,3 8.3 83 &84 United states
Spanélsko 16,1 18.4 13,5 11.5 11.5 11.2 11,7 . Spain
Svedsko 7.2 6.7 6.4 6,2 5.5 5,9 7.0 6,5 |Sweden
é‘rwjrcarsko 14,2 13.5 129 11,2 11,1 10,8 10,8 10,7 | Switzedand
Turecko 1.1 1.8 1.4 1.5 1.4 1.4 1.5 Turkey

Dalsi tabulka ukazuje,ze piti alkoholu je rozsifené zejména u muzu.

Témer 77 % dotazanych

muzt uvedlo, Ze pili alkohol v poslednim tydnu. U Zen to bylo téméf 50 %.

Graf 20 Piti alkoholu u dospélé populace %7

Piti alkoholu u dospélé populace

Muzi 4,8 18,3 | 76,9
Zeny 20,7 ‘ 30,6 187
o, 0 10 20 20 40 50 &0 70 80 =lo] 100
O CeloZivotni abstinent
O Bez alkoholu v poslednim tydnu
E Konzumace alkoholu v poslednim tydnu
36 Statistika OECD, Cesky statisticky tfad, http://www.czso.cz, stazeno 2. dubna 2007

37 UZIS CR, Svétové Setfeni o zdravi v Ceské republice, http://www.uzis.cz, stazeno 4. dubna 2007
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Z.aver

Diplomova prace analyzuje a porovnava statistické udaje s cilem ovéfit hypotézu, ze diky
obecnému predpokladu lepsiho stravovani a rozdilného zivotniho stylu v Chorvatsku, zalozeného na
geografickych a kulturnich faktorech, je prevalence a mortalita kardiovaskularnich nemoci nizsi pfi

srovnani s Ceskou republikou.

Vysledky srovnani mortality a morbidity poukazuji na fakt, ze kardiovaskularni choroby

v obou statech tvofi hlavni pfi¢inu imrti a podileji se na celkové umrtnosti vice nez 50 %.

Statistika OECD, ktera sleduje umrtnost ve standardizovanych hladinach, poukazuje na dva
zajimavé jevy. V Chorvatsku dochazelo od roku 1980, kdy byla hladina umrtnosti na
kardiovaskularni choroby nejnizsi, k postupnému rastu poctu umrti. Vrchol nastal v roce 1998. Od
tohoto roku dochazi opét k mirnému snizeni umrtnosti. Naopak v Ceské republice dochazi

k neustalému snizovani umrtnosti na choroby obéhové soustavy ve stejném casovém intervalu.

Tyto dva protichudné trendy v jednotlivych stitech maji za nasledek, Zze se puvodni
dvojnasobna hladina amrtnosti v Ceské republice vyrovnala s hladinou tmrtnosti v Chorvatsku, kde

v nynéjsi dob¢ osciluje okolo 450 umrti na 100 000 obyvatel.

Paradoxné za snizovanim umrtnosti na kardiovaskularni choroby nestoji ani tak snizovani
jejich prevalence, ale pfedevs$im vcasna diagnostika a zlepseni terapeutickych metod pii léceni

akutniho infarktu myokardu. Dikazem je vyvoj poctu hospitalizaci.

Vyvojova kiivka hospitalizaci z davodu nemoci ob¢hového systému je rostouci pro obé
zem¢ a zaroven tento druh tvofi hlavni podil na hospitalizacich celkovych. Na druhou stranu
soucasn¢ dochazi ksnizovani doby nemocni¢ntho léceni dosazeného diky zlepSujicim se
terapeutickym metodam a medikamentim. Nemaly podil na klesajicim trendu v délce nemocnic¢ni
lécby ma zvétsujici se podil ambulantni zdravotni péce a pacientovo rozhodnuti zvolit si domaci
lécent.

Dukladnéjsi analyza diagnoéz, patficich do skupiny kardiovaskularnich onemocnéni,
poukazuje na vyrazné rozdilnosti ve struktufe diagnoéz jak mezi pohlavimi tak jednotlivymi staty.

Tyto rozdily mohou byt odpovédi na stanovenou hypotézu.

Ve vztahu ke stravovacim navykim je zejména podstatnym onemocnénim aterosklerdza,
zanaseni cév tukem, ktera zaujima mezi diagnézami v CR 2. misto u Zen a ¢tvrté misto u mui.
Stejna diagnoéza se v Chorvatsku vyskytuje u Zen az na 7. mist¢ a u muza se mezi 10 nejcastéjsimi
diagnézami nevyskytuje vibec. Toto by mohlo signalizovat urcitou opodstatnénost naseho

pfedpokladu o zdravéjsich stravovacich navycich v Chorvatsku
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Obecné lze pak fici, Ze se mezi 10 nejéastéjsimi diagnézami v CR objevuje pét ze skupiny

nemoci obéhové soustavy.

Pii analyze rizikovych faktort jsme sledovali nasledujici chovani a stavy. Hypertenzi, diabetes
mellitus pfedevsim 2. typu. Dale pak nadvahu a obezitu, vyskyt zvySeného cholesterolu, prevalenci

nedostatec¢né télesné aktivity, koufeni a obecné stravovacich navyka.

Porovnani prevalence jednotlivych rizikovych faktort lze srovnavat diky studii Euroaspire
aLIBS V. Ob¢ zkoumaji prevalenci jednotlivych rizikovych faktori u dotazanych pacienta

s kardiovaskularnimi nemocemi.

Bylo zjisténo nasledujici: prevalence zjistovanych rizikovych faktort vypovida prevazné
v neprospéch Chorvatska. Prevalence hypertenze je 42 % v CR oproti 69 % v Chorvatsku, kouteni
19 % : 34 % a diabetes 22 : 30 %. Pouze v pfipadé zvysené hladiny celkového cholesterolu je
vysledek pfiznivéjsi pro Chorvatsko. Zde je zvysend hladina, tj. nad 5 mmol/L u 65 % pacienta
oproti 73 % v Ceské republice. Daldi signal, jenz by mohl korespondovat s ndmi stanovenou

hypotézou.

Je nutno upozornit, ze se tyto studie dotazovali jiz lécenych pacientd. K porovnavani
prevalence rizikovych faktord v populaci byly pouzity studie: Vysledky vybérového setfeni
prevalence chronickych onemocnéni v CR, Celosvétové setfenf o zdravi v Ceské republice. Dale pak

ruzné prezentace, z divodu nedostatku relevantnich studii.

Prevalence diabetu je v obou stitech podobné, pohybuje se mezi 6 az 7 %. V piipadé¢
hypertenze je prevalence ve véku 18 az 65 let v Chorvatsku 45 % a v CR bez udani vékové hranice

okolo 20 %.

Ke komparaci stravovacich navyka je pouzita analyza spotfebniho kose potravin, které jsem
ziskal ze statistickych rocenek jednotlivych stati. Vzhledem k tomu, Ze nejsou vedeny stejnou
metodologii, nelze provést relevantni srovnani. Je vsak mozné odvodit strukturu a urcit dosavadni
vyvoj spotfeby potravin. Z nich odvozuji nasledujici tvrzeni, a to ze: v Chorvatsku struktura

spotfeby potravin vice odpovida pravidlim zdravého stravovani nez v Ceské republice.

Na druhou stranu probiha soucasny vyvoj spotfeby 1épe v Ceské republice. Dochazi ke
snizovan{ spotieby vepfového a jeho nahrazovani drubezim masem a rybami. Zvysuje se spotfeba
cerstvého ovoce a zeleniny.

V obou piipadech vsak dochazi ke zvysené spotiebé celkového mnozstvi potravin. Dochazi

ke zvysovani konzumace sladkosti a slazenych napoja, coz je rizikovy faktor pro zvySovani

prevalence nadvahy a obezity.
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V Chorvatsku jsou trendem stale vice se rozvijejici tzv. kontinentalni stravovaci (zvysena
spotfeba zivoci$nych tukd, mensi konzumace ryb atd.) navyky oproti stfedomoiské kuchyni, ktera

reprezentuje ideal pfi prevenci vzniku kardiovaskularnich chorob.

Jaka je tedy odpoved na zkoumanou hypotézu? Je prevalence kardiovaskularnich chorob
v Chotvatsku diky predpokladu zdravéjsiho stravovani nizéi ve srovnani s Ceskou republikou? Na
zakladé analyzy pouzitych dat a citovanych odbornych studif je nutno konstatovat nasledujici tvrzen:
vzhledem k nedostate¢nému poctu celonarodnich studii, a neprikaznosti relevantnich dat bohuzel

nelze jednoznacné hypotézu zamitnout.

Nicméne vsak lze z trendt vyvodit, ze prevalence kardiovaskularnich chorob je v obou
zemich velmi podobna. Prevalence rizik v populaci pak rovnéz tak. Lze identifikovat signifikantni
rozdily ve stravovacich navycich. Tyto rozdily se vsak diky stale vice se rozmahajicimu
tzv. kontinentalnimu zpusobu stravovani v Chorvatsku smazavaji. Hlavnim davodem jsou
socioekonomické faktory (zména zivotniho stylu, zvysujici se spotfeba urcitych potravnich komodit)
Ob¢ ekonomiky (oznacované nckdy jako tranzitivni) se dale rozvijeji a dochazi ke zménam jak

v chovan{ obyvatelstva obecné, zejména pak ve stravovani.

Pro obé plati, ze dochaz{ k epidemii®® nadvahy a obezity a s nf spojenou zvysenou prevalenci

diabetu 2. typu, hypertenze a dalsich chronickych/civiliza¢nich onemocnéni.

Lze jenom dodat, ze zlepSeni situace v otiazce kardiovaskularnich chorob lze dosihnout
pfedevsim dostatecnou osvétovou a preventivni praci zdravotnickych zafizeni pfi promoci
zdravéjstho zptsobu zivota. Jen toto zaruci dlouhodobé snizovani prevalence rizikovych faktora

a tim 1 kardiovaskularnich onemocnéni obyvatelstva.

¥ WHO European Ministerial Konference on Counteracting Obesity, Istanbul — Turkey, Noveber 2006
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