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Abstrakt 

Cíl : Cílem práce bylo zhodnotit výskyt rizikových fakt or ů (RF) 

kardiovaskulárních onemocn ění (KVO) u zam ěstnanc ů velkého 

zdravotnického za řízení a srovnat jejich výskyt s dostupnými 

údaji v literatu ře.  

Metody:  Soubor tvo ří 3124 zam ěstnanc ů pr ůměrného v ěku 36,18 

let (medián 34,0, SD 11,44), 562 muž ů (M) (18,0 %) pr ůměrného 

věku 37,10 let (34,0; 12,26) a 2562 žen (Ž) (82,0 %) 

pr ůměrného v ěku 35,98 let (34,0; 11,24), kte ří byli vyšet řeni 

při preventivních prohlídkách. P ři vyšet ření zam ěstnanci 

vyplnili dotazník na základní RF KVO a sestry dopln ily 

objektivní údaje. Léka ř provedl vyhodnocení protokolu         

a doporu čil cílenou intervenci rizik. Výsledky byly 

statisticky srovnány s údaji v dostupné literatu ře pomocí chí 

kvadrátu- kontingen čních tabulek s Yatesovou korekcí na 

pětiprocentní hladin ě významnosti. 

Výsledky : Kou ří celkem 857 zam ěstnanc ů (27,4 %), 164 M    

(29,2 %) a 693 Ž (27,1 %). Nejvíce ku řáků je v kategorii 
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ostatní (pomocný personál) a to 41,39 %; v kategori i 

vysokoškolák kou ří pouze 14,76 % osob. Muži se ve výskytu RF 

kou ření neliší od české populace (p = NS), ženy kou ří 

statisticky významn ě více (p<0,05). P řiměřenou pohybovou 

aktivitu udává 1862 osob (59,6 %) a tento RF je sta tisticky 

významn ě lepší ve srovnání s literaturou a českou populací. 

Hypertenze se vyskytuje u 60 M (10,7 %) a 151 Ž (5, 9 %). 290 

zaměstnanc ů je obézních (9,2 %), z toho 57 M (10,2 %) a 349 Ž 

(9,1 %), výskyt je statisticky významn ě lepší než u české 

populace (p<0,05).  Vysoké riziko KVO v 60 letech v ěku (nad 20 

%) mělo 175 osob (5,7 %) (128 M, 47 Ž), vysoké riziko po dle 

SCORE za 10 let m ělo 675 osob (21,6 %) (347 M, 328 Ž).  

Závěry : Vzhledem k vysokému výskytu rizikových faktor ů KVO by 

měla být primární prevence sou částí základních preventivních 

prohlídek.  

 

Abstract 

Aims:  The main aim of the study was to evaluate the inci dence 

of the risk factors (RF) of cardiovascular diseases  (CVD) in 

the staff of large hospitals and to compare their o ccurerence 

with available information in the literature. 

Methods : The research sample consists of 3124 employees in   

the average age of 36.18 years (median 34,0, SD 11, 44), 562 

men (M) (18,0 %) in the average age of 37,10 years (34,0; 

12,26) and 2562 females (F) (82,0 %) in average age  of 35,98 

years (34,0; 11,24), those where examined in preven tive check-

ups. During check-ups the employees completed               

the questionnaire for the diagnosis of the main RF CVD and   

the nurses supplemented objective data information.  The doctor 

assessed a protocol and recommended intervention of  the risk. 

The results were statistically compared with those in       
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the available literature by using Chi-square – pivo t tables 

with Yates´s correction of five percent level of si gnificance.  

Results:  Total of 857 employees smoke (27,4 %), 164 M (29,2  %) 

and 693 F (27,1 %). Most smokers are in the categor y         

of “other” (support medical staff) - 41.39 %, in th e category 

of college student 14.76 % smoke. The incidence of smoking 

(RF) in men not differ from the Czech population (p  = NS), 

women smoke significantly more (p <0.05). Adequate kinetic 

activity indicates 1862 people (59.6 %) and this RF  is 

statistically significantly better compared with li terature 

and the Czech population. Total of 60 M (10.7 %) an d 151 F 

(5.9 %) suffer from hypertension. 290 employees are  obese (9,2 

%), of which 57 M (10,2 %) and 349 F (9,1 %), incid ence is 

significantly better than in the Czech population ( p <0.05). 

High risk factors of CVD in 60 year olds (more than  20 %) were 

found in 175 people (5,7 %) (128 M, 47 F), high ris k due to 

the SCORE during the 10 year period was found in 67 5 people 

(21,6 %) (347 M, 328 F). 

Conclussion : Given the high incidence of CVD risk factors    

the primary prevention should be based on the compo nent      

of preventive check-ups. 
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Úvod a cíle práce 

Kardiovaskulární onemocn ění (KVO) jsou stále na prvním míst ě 

v p ří činách úmrtnosti v ČR. (Cifková et al., 2008, s. 2-36) 

Primární prevence t ěchto onemocn ění pat ří k základním postup ům 

v kardiologii je nutné její zahájení u rizikových s kupin, jako 

jsou nap ř. obézní d ěti již  v d ětském v ěku.(Pastucha, et 

al.,2007, s. 181-185; 2010, s.77-82)  

Cílem práce bylo zhodnotit výskyt rizikových faktor ů 

kardiovaskulárních onemocn ění u zam ěstnanc ů velkého 

zdravotnického za řízení a srovnat jejich výskyt s dostupnými 

údaji v literatu ře. Primární prevence byla provád ěna v rámci 

preventivních prohlídek v St ředisku závodní preventivní pé če  

a ve spolupráci s odd ělením preventivní kardiologie I. interní 

kliniky. 

 

Soubor a metodika 

Soubor tvo ří 3124 zam ěstnanc ů pr ůměrného v ěku 36,18 let median 

34,0; SD 11,44), 562 muž ů (M) (18,0 %) pr ůměrného v ěku 37,10 

let (34,0; 12,26) a 2562 žen (Ž) (82,0 %) pr ůměrného v ěku 

35,98 let (34,0; 11,24), kte ří byli vyšet řeni p ři 

preventivních prohlídkách v letech 2002-2008. Rozd ělení 

souboru uvádí tab. 1. 

 

Tab. 1 Soubor FNO vyšet řený p ři preventivních prohlídkách 

Celkem 

N = 3124 

Muži 
N = 562 

Ženy 
N = 2562 VĚKOVÁ 

KATEGORIE 

n % n % n % 

18 - 20 let 105 3,4 18 3,2 87 3,4 

21 - 30 let 1143 36,6 201 35,8 942 36,8 

31 – 40 let 789 25,2 143 25,4 646 25,2 

41 - 50 let 609 19,5 98 17,5 511 19,9 



 
 

- 107 - 

 ISSN 1803-4330 
 

ročník III/2 • duben 2010  
 

51 - 60 let 439 14,0 80 14,2 359 14,0 

61 - 70 let 38 1,2 21 3,7 17 0,7 

71 – 80 let 1 0,1 1 0,2 0 0 

 

Při vyšet ření zam ěstnanci vyplnili dotazník na  rizikové 

faktory KVO. Základní RF KVO byly definovány podle platných 

doporu čení “Prevence ischemické choroby srde ční v dosp ělém 

věku” (Cífková et al., 2000, s. 225- 234) a „Prevence  

kardiovaskulárních onemocn ění v dosp ělém v ěku“ (Cífková et 

al., 2005, s. 3-14). Sestry odd ělení preventivní kardiologie 

doplnily objektivní údaje: krevní tlak (TK), váha, výška, body 

mass index (BMI), pom ěr obvodu pasu a bok ů (WHR), hodnoty 

lipidového metabolismu, a podle tabulek platných v době 

přípravy studie (2002) ur čily míru rizika KVO. Léka ř provedl 

vyhodnocení protokolu a doporu čil cílenou intervenci rizik. 

Výsledky byly statisticky srovnány pomocí chí kvadr átu- 

kontingen čních tabulek s Yatesovou korekcí na p ětiprocentní 

hladin ě významnosti. Hypertenze byla definována podle Evro pské 

spole čnosti pro hypertenzi a Evropské kardiologické 

spole čnosti (ESC/ESH 2007 Guidelines for the management      

of arterial Hypertension). Za p řiměřenou pohybovou aktivitu 

jsme považovali denní t ělesnou aktivitu alespo ň 30 minut 

st ředně intenzivní zát ěže po v ětšinu dní v týdnu.  Aktivita 

malá byla definována jako mén ě než p řiměřená. Žádná aktivita 

byla definována jako pouze domácí práce nebo docház ka do 

práce. 

Za poruchu lipidového metabolismu jsme považovali k oncentraci 

cholesterolu ≥ 5,0 mmol/l (celkový cholesterol nad 5 mmol/l, 

LDL ≥ 3mmol/l, HDL < 1,0mmo/l- u muž ů nebo HDL < 1,2mmol/l    

u žen a TGA nala čno > 1,7mmol/l).(Cifková et. al., 2005, s., 

3-14) 
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Kategorie ku řák byla definována podle WHO jako osoba, která 

kou ří denn ě pravideln ě nejmén ě jednu cigaretu. (Králíková, 

2002) P říležitostní ku řáci a exku řáci nejsou v této práci 

hodnoceni. 

Obezita byla definována jako BMI ≥ 30, nadváha byla definována 

jako BMI ≥ 25 a zárove ň < 30, WHR u muž ů > 1, u žen > 0,85. 

(Sva čina, 2003)  

 

Výsledky 

Výskyt RF kou ření a jeho rozd ělení podle úrovn ě vzd ělání      

u souboru FNO je uveden v tab. 2. Kou ří celkem 106 VŠ (14,76 % 

ze všech VŠ), 536 SŠ (28,4 % ze všech SŠ) a 214 ost atní (41,39 

% ze všech kategorie ostatní- tj. v ětšinou pomocný personál). 

 

Tab. 2 Výskyt rizikového faktoru “kou ření” u souboru FNO 

rozd ělený podle kategorie vzd ělání 

Kuřáci 
N = 857 

Nekuřáci 
N = 2228 VZDĚLÁNÍ 

N % n % 

SŠ 536 62,5 1337 60,0 

VŠ 106 12,4 600 27,0 

Ostatní 214 25,0 290 12,9 

Nezjišt ěno 1 0,1 1 0,1 

         

 

Výskyt rizikových faktor ů hypertenze, porucha lipidového 

metabolismu, obezita, nadváha a pohybová aktivita u  souboru 

FNO je uveden v tab. 3. 
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Tab. 3 Výskyt rizikových faktor ů hypertenze, porucha 

lipidového metabolismu, obezita, nadváha a pohybová  aktivita 

Celkem 
N = 3124 

Muži 
N = 562 

Ženy 
N = 2562  

n % n % n % 
Hypertenze 211 6,7 60 10,7 151 5,9 
Porucha lipidového 
metabolismu 

1266 40,5 219 39,0 1047 40,9 

Nadváha 761 24,4 234 41,6 527 20,6 
Obezita 276 8,8 55 9,8 221 8,6 
Těžká obezita 14 0,4 2 0,4 128 0,5 
Pohybová aktivita 
malá 

914 29,3 134 23,8 780 30,4 

Pohybová aktivita 
přiměřená 

1862 59,6 370 65,9 1492 58,2 

Pohybová aktivita 
žádná 

258 8,2 31 5,5 227 8,9 

 

Hodnoty BMI, WHR, cholesterolu, HDL cholesterolu, L DL  

cholesterolu a triglycerid ů (pr ůměrné hodnoty, medián         

a sm ěrodatná odchylka) jsou uvedeny v tab. 4. 

 

Tab. 4 Hodnoty BMI, WHR, cholesterolu, HDL a LDL  cholesterolu, 

triglycerid ů u souboru FNO 

Celkem 
N = 3124 

Muži 
N = 562 

Ženy 
N = 2562  

¢ med SD ¢ med SD ¢ Med SD 
BMI 23,97  23,1 4,12 25,45  25,0 3,57 23,64  22,6 4,16 
WHR 0,79 0,78 0,08 0,9 0,91 0,06 0,77 0,77 0,06 
Cholesterol 
(mmol/l) 

5,03 4,95 0,98 5,01 4,94 1,06 5,04 4,95 0,97 

LDL cholesterol 
(mmol/l) 

2,84 2,75 0,87 2,97 2,89 0,89 2,81 2,72 0,87 

HDL cholesterol 
(mmol/l) 

1,63 1,6 0,39 1,34 1,30 0,32 1,69 1,67 0,38 

Triglyceridy 
(mmol/l) 

1,23 1,02 0,98 1,62 1,19 1,84 1,14 0,99 0,63 

 

Vysoké riziko (20 % a více) podle doporu čení z roku 2000 m ělo 

celkem 32 osob (1,01 %) (27 M a 5 Ž), v 60letech v ěku celkem 

175 zam ěstnanc ů (5,6 %) (128 M a 47 Ž). 

Podle doporu čení z roku 2005 (SCORE) m ělo vysoké riziko 72 

osob (2,30 %) (60 M, 12 Ž), za 10 let pak 675 osob (21,6 %) 

(347 M a 328 Ž). 
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Diskuze  

Kouření je základní RF KVO a navíc faktor lehce ovlivni telný. 

V posledních letech v naší republice dochází k pokl esu ku řáků, 

jak ukazuje nap říklad studie MONICA.(Cífková, Škodová, 2004, 

s. 219-226) Podle této studie kou řilo v roce 2002 v ČR 37,8 % 

mužů a 25,6 % žen. Podle údaj ů Ústavu zdravotnických informací 

a statistiky kou řilo v roce 2003 30,3% muž ů a 18,9 % 

žen.(Aktuální informace UZIS 2008) Muži FNO se v RF  kou ření 

neliší od české populace, ženy souboru FNO kou ří statisticky 

významn ě více než b ěžná populace (p<0,05). Tento údaj je ve 

shod ě nap říklad s údaji z Japonska, kde kou ří více sester než 

v japonské populaci. (Ohida et al., 1997, s. 694-70 1) Nejvíce 

je ku řáků v kategorii ostatní (technický a pomocný personál) , 

a to 41,39 %. Kou ří 14,76 % vysokoškolák ů, což je podobné jako 

u léka řů v Anglii (13,4 %) (Nutbeam, Catford, 1990, s. 353-

361, ale statisticky významn ě vyšší než u léka řů v Indii (2,1 

%) (p<0,05) (Gupta et al., 2001, s. 1148-1152), a j e 

statisticky významn ě nižší než v Ma ďarsku (26,0 %) (p<0,05) 

(Mark et al., 1998, s. 198-201). U našich vysokoško lák ů je 

situace trochu lepší i ve srovnání s údaji v české literatu ře, 

kdy Widimský (1992, s. 693-695) uvádí 22,1 % ku řáků léka řů. Ve 

srovnání s druhou postkomunistickou zemí (Ma ďarsko) je naše 

situace u vysokoškolák ů lepší, a to dokonce statisticky 

významn ě. Údaje z Ma ďarska jsou ale z roku 1996 a dá se 

předpokládat, že i v této zemi se po čet ku řáků snížil. Je 

možné, že v otázce kou ření hraje roli stresové zam ěstnání 

(sestry, léka řky), kdy ženy pracující v no čních sm ěnách 

kompenzují sv ůj stres cigaretou. Tuto hypotézu podporují      

i údaje ze studie z Michiganu (Tagliacozzo, Vaughn,  1982,     

s. 441-448), kde bylo statisticky signifikantn ě více ku řaček 
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mezi sestrami, které udávaly více fyzického a emoci onálního 

stresu, neshody s léka ři a kolegyn ěmi. Prevalenci kou ření mezi 

sestrami v českých nemocnicích zkoumala Mádlová a kolektiv. 

(Mádlová et al., 2001, s. 24-32) Prevalence ku řaček byla 

v roce 1999 41,7 %. Tato studie rozebírá i výskyt k uřáctví 

v jiných státech a uvádí kou ření u 40-60 % sester ve 

Španělsku, 30 % v Dánsku, 20 % v Británii, 18,6 % v Japo nsku, 

14,6 % ve Finsku a 25,5 % v USA. Zajímavý je údaj z e studie, 

že více kou ří sester ve funk čním za řazení (55,6 % proti 40,3 

%). To by podporovalo vliv stresu a jeho ”kompenzac e” 

kou řením. 

Potvrdili jsme i trend posunu ku řáků do mladších v ěkových 

kategorií, 40,0 % ku řáků ve v ěkové kategorii do 20 let        

a po četn ě nejv ětší skupinu ku řáků (314 osob) nacházíme ve 

věkové kategorii od 20-30 let. Tento trend je vyšší n ež 

v b ěžné populaci. 

Pr ůměrná hladina cholesterolu v našem souboru je nižší, 

hladina HDL vyšší než v b ěžné populaci. (Cífková, Škodová, 

2004, s. 219-226) Výskyt poruchy lipidového metabol ismu je 

přesto vysoký, 40,5 % zam ěstnanc ů má hladinu cholesterolu 

vyšší než je laboratorní norma. Podle ma ďarských autor ů až  

53 % léka řů ignoruje svou výšku hladiny cholesterolu. (Mark et  

al., 1998, s. 198-201). Situace u našich léka řů není jiná, 

pouze minimum léka řů je ochotné k další spolupráci. 

Hypertenze se v našem souboru vyskytuje u 211 zam ěstnanc ů (6,7 

%), 60 muž ů (10,7 %) a 151 žen (5,9 %) a toto nízké číslo je 

dáno nízkým v ěkovým pr ůměrem souboru. V souboru brazilských 

sester (Le de Aquino et al., 2001, s. 13-20) je udá ván výskyt 

hypertenze u 36,4 % sester. Auto ři sledovali dále ú činnost 

terapie a prokázali, že až u 69,4 % sester i p řes lé čbu není 

hypertenze adekvátn ě lé čena.  



 
 

- 112 - 

 ISSN 1803-4330 
 

ročník III/2 • duben 2010  
 

Přiměřenou pohybovou aktivitu udává 59,6 % zam ěstnanc ů našeho 

souboru. Srovnání s b ěžnou populací (BP)(Aktuální informace 

UZIS, 2004) je pro zam ěstnance p říznivé - žádnou fyzickou 

aktivitu udává pouze 5,5 % M vs. 8,9 % BP (p<0,05) a 8,9 % Ž 

vs. 10,3 % BP (p<0,05). Ve studii UNITE (2002, s. 5 7-60)      

v roce 2002 sportovalo pravideln ě 49 % respondent ů – sester    

a v roce 2004 to bylo již 73 % respondent ů. (Jaarsma et al., 

s. 2004, s. 3-6) 

BMI nad 25 jsme našli u 51,8 % M a 29,7 % Ž. P ři srovnání s BP 

(Aktuální informace UZIS, 2004) je situace v našem souboru 

lepší u muž ů i žen (BP 64,5 % M, 49,0 % Ž), i p ři srovnání 

výskytu obezity muž ů (10,2 % vs. 20,9 % (p<0,05)) a žen (9,1 % 

vs. 18,3 % (p<0,05)). Pr ůměrné BMI v souboru je u muž ů nižší 

než v BP (25,45 vs. 26,8), stejn ě jako u žen (23,64 vs. 25,4).  

Ve studii UNITE (Jaarsma et al, s. 2004, s. 3-6) z roku 2004 

je udáván výskyt BMI nad 25 u 27 % sester. Ve studi i MONICA 

bylo prokázáno, že v posledních letech dochází ke s tatisticky 

významnému nár ůstu BMI u muž ů a u žen je nár ůst na hranici 

statistické významnosti. (Cífková, Škodová, 2004, s . 219-226) 

Domníváme se, že tento trend jist ě povede k nár ůstu osob 

s diabetem mellitus II typu a osob s metabolickým s yndromem    

a tím ke zvýšení po čtu osob ohrožených KVO. 

V dostupné literatu ře jsme nenalezli práci, která by hodnotila 

výskyt vysoce rizikových osob mezi zdravotníky stan ovený 

pomocí tabulek. Náš soubor jsme hodnotili podle dop oru čení 

z roku 2000 a následn ě podle doporu čení z roku 2005, kdy 

studie probíhala. Částe čné výsledky jsme již publikovali. 

(Sovová, 2006, s. 507-511) Pokud použijeme nov ější doporu čení, 

kdy hodnotíme riziko pomocí upravených tabulek proj ektu SCORE, 

zvýší se po čet vysoce rizikových osob, a to hlavn ě p ři výpo čtu 

rizika za 10 let. 
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V projektu pokra čujeme tak, že po cílené prevenci zjiš ťujeme 

výskyt RF po dvou letech. P ředběžné výsledky u malého souboru 

ukazují, že došlo ke statisticky významnému snížení  po čtu 

kuřáků mezi našimi zam ěstnanci. Význam cílené prevence uvádí 

ve svém spole čném doporu čení. (Cifková et. al., 2005, s.3-14)   

 

Závěr 

Díky intenzivní mezioborové spolupráci jednotlivých  léka řských 

odv ětví, se v posledních p ěti letech poda řilo v České 

republice snížit úmrtnost na kardiovaskulární onemo cnění. 

Stále však z ůstávají nej čast ější p ří činou úmrtí u dosp ělých, 

způsobují nejvíce pracovních neschopností, na jejich l éčbu    

a prevenci se od čerpávají zna čné finan ční prost ředky a stále 

představují závažný zdravotní a sociáln ě-ekonomický problém. 

(Pastucha et al., 2007, s. 181-185) Když vezmeme v úvahu 

vysoký výskyt RF u zdravotnických zam ěstnanc ů, domníváme se, 

že by primární prevence KVO m ěla být sou částí základních 

preventivních prohlídek u této profese. Doporu čujeme zam ěřit 

se p ředevším na prevenci ovlivnitelných rizikových fakto r ů 

jako je pohybová aktivita nebo kou ření. Všem ku řákům je nutno 

poskytnout odbornou pomoc v úsilí o zanechání užívá ní všech 

forem tabáku, profesionáln ě poradit ve výb ěru potravin tak, 

aby si dokázali sestavit jídelní ček p ředstavující nejnižší 

riziko vzniku KVO a všechny pacienty a jedince s vy sokým 

rizikem je nutno vybízet k tomu, aby bezpe čným zp ůsobem 

zvyšovali svou t ělesnou aktivitu. Cílem je dosáhnout minimáln ě 

30 minut fyzické aktivity v ětšinu dní v týdnu. (Cifková et. 

al., 2005, s.3-14) 
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