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Abstrakt
Cil : Cilem prace bylo zhodnotit vyskyt rizikovych fakt or i (RF)
kardiovaskularnich onemocn éni (KVO) u zam é&stnanc a velkého

zdravotnického za ¥izeni a srovnat jejich vyskyt s dostupnymi
Gdaji v literatu re.

Metody: Soubor tvo  r#i 3124 zam &stnanc u pr umgrného v &ku 36,18

let (median 34,0, SD 11,44), 562 muz t (M) (18,0 %) pr amrného
veéku 37,10 let (34,0; 12,26) a 2562 zen (Z) (82,0 %)

pr amerného v &ku 35,98 let (34,0; 11,24), kte ¥i byli vySet reni
pri preventivnich prohlidkach. P ¥i vySet teni zam é&sthanci

vyplnili dotaznik na zakladni RF KVO a sestry dopln ily
objektivni  Udaje. Léka ¥ provedl vyhodnoceni protokolu

a doporu cil cilenou intervenci rizik. Vysledky byly

statisticky srovnany s Udaji v dostupné literatu re pomoci chi
kvadratu- kontingen cnich tabulek s Yatesovou korekci na
pé&tiprocentni hladin & vyznamnosti.

Vysledky : Kou i celkem 857 zam ésthanc u (27,4 %), 164 M
(29,2 %) a 693 Z (27,1 %). Nejvice ku raka je v kategorii
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ostatni (pomocny persondl) a to 41,39 %; v kategori [
vysokoskoldk kou  ¥i pouze 14,76 % osob. MuZi se ve vyskytu RF

kou reni nelisi od ceské populace (p = NS), Zeny kou Fi
statisticky vyznamn & vice (p<0,05). P rimé&renou pohybovou
aktivitu uddva 1862 osob (59,6 %) a tento RF je sta tisticky
vyznamn & lepSi ve srovnani s literaturou a ceskou populaci.
Hypertenze se vyskytuje u 60 M (10,7 %) a 151 Z (5, 9 %). 290
zaméstnanc 1 je obéznich (9,2 %), z toho 57 M (10,2 %) a 349 Z

(9,1 %), vyskyt je statisticky vyznamn & lepSi nez u ceske
populace (p<0,05). Vysoké riziko KVO v 60 letech v &ku (nad 20
%) mélo 175 osob (5,7 %) (128 M, 47 Z), vysoké riziko po dle
SCORE za 10 letm  &lo 675 osob (21,6 %) (347 M, 328 2).

Zavéry : Vzhledem k vysokému vyskytu rizikovych faktor t KVO by
mela byt primarni prevence sou casti zakladnich preventivnich
prohlidek.

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 i 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.

Kli &ova slova
zdravotnici, rizikové faktory, kardiovaskularni  vyp ocet

rizika, prevence
Key words

Medical Staff, Risk Factors, Cardiovascular Risk Ca Iculation,

Prevention
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Uvod a cile prace

Kardiovaskularni onemocn éni (KVO) jsou stale na prvnim mist &
v p Ficinach umrtnosti v CR. (Cifkova et al., 2008, s. 2-36)

Primarni prevence t &chto onemocn ¢&ni pat i k zakladnim postup am
v kardiologii je nutné jeji zahajeni u rizikovych s kupin, jako
jsou nap t. obézni d &t jiz v d &tském v &ku.(Pastucha, et
al.,2007, s. 181-185; 2010, s.77-82)

Cilem prace bylo zhodnotit vyskyt rizikovych faktor ol
kardiovaskularnich onemocn eni u zam &stnanc u velkého
zdravotnického za ¥izeni a srovnat jejich vyskyt s dostupnymi

Gdaji v literatu re. Primarni prevence byla provad éna v ramci
preventivnich prohlidek v St redisku zavodni preventivni pé ce
a ve spolupraci s odd &lenim preventivni kardiologie I. interni

Kliniky.

Soubor a metodika

Soubor tvo  #i 3124 zam é&stnanc  pr amerného v &ku 36,18 let median

34,0; SD 11,44), 562 muz a (M) (18,0 %) pr ameérného v &ku 37,10
let (34,0; 12,26) a 2562 zen (Z) (82,0 %) pr amérného v &ku
35,98 let (34,0; 11,24), kte ¥i byli  vySet reni p i
preventivnich  prohlidkach v letech 2002-2008. Rozd éleni

souboru uvadi tab. 1.

Tab. 1 Soubor FNO vySet feny p i preventivnich prohlidkach

i Muzi Zen
VEKOVA Cel kem N = 562 N = 5562
KATEGORIE N = 3124

n % n % n %
18 - 20 let 105 34 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 609 195 98 17,5 511 19.9
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51 - 60 let 439 14,0 80 14,2 359 14,0

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

7180 let 1 0,1 1 0,2 0 0

Pri vySet feni zam &stnanci vyplnili dotaznik na rizikové
faktory KVO. Zakladni RF KVO byly definovany podle platnych
doporu ceni “Prevence ischemické choroby srde cni vdosp é&lém
veku” (Cifkova et al.,, 2000, s. 225- 234) a ,Prevence
kardiovaskularnich onemocn éni vdosp ¢élém v &ku* (Cifkova et

al., 2005, s. 3-14). Sestry odd éleni preventivni kardiologie

doplnily objektivni adaje: krevni tlak (TK), vaha, vysSka, body
mass index (BMI), pom &ér obvodu pasu a bok @ (WHR), hodnoty
lipidového metabolismu, a podle tabulek platnych v dobe
pripravy studie (2002) ur cily miru rizika KVO. Léka ¥ provedl
vyhodnoceni protokolu a doporu cil cilenou intervenci rizik.

Vysledky byly statisticky srovndny pomoci chi kvadr atu-
kontingen ¢nich tabulek s Yatesovou korekci na p &tiprocentni
hladin & vyznamnosti. Hypertenze byla definovana podle Evro pské

spole ¢nosti  pro  hypertenzi a  Evropské  kardiologické
spole ¢nosti (ESC/ESH 2007 Guidelines for the management

of arterial Hypertension). Za p rimé&renou pohybovou aktivitu
jsme povazovali denni t &lesnou aktivitu alespo n 30 minut
st redné& intenzivni zét &Ze po v é&tSinu dni v tydnu. Aktivita

mala byla definovana jako mén & nez p rimérena. Zadna aktivita
byla definovdna jako pouze domaci prace nebo dochaz ka do
prace.

Za poruchu lipidového metabolismu jsme povazovali k oncentraci
cholesterolu > 5,0 mmol/l (celkovy cholesterol nad 5 mmol/l,

LDL > 3mmol/l, HDL < 1,0mmo/I- u muz @ nebo HDL < 1,2mmol/l

u Zzen a TGA nala c¢no > 1,7mmol/l).(Cifkova et. al., 2005, s.,
3-14)
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Kategorie ku  rak byla definovana podle WHO jako osoba, ktera

~

kouri denn & pravideln & nejmén & jednu cigaretu. (Kralikova,

2002) P rilezitostni ku raci a exku raci nejsou vtéto préaci
hodnoceni.
Obezita byla definovana jako BMI > 30, nadvaha byla definovana

jako BMI > 25 a zarove 1 <30, WHR umuz a>1,uZen > 0,85.
(Sva c¢ina, 2003)

Vysledky
Vyskyt RF kou feni a jeho rozd éleni podle drovn & vzd élani
u souboru FNO je uveden v tab. 2. Kou ¥i celkem 106 VS (14,76 %
ze vdech VS), 536 SS (28,4 % ze v3ech SS) a 214 ost atni (41,39
% ze vSech kategorie ostatni- tj. v &tSinou pomocny personal).
Tab. 2 Vyskyt rizikového faktoru “kou feni” u souboru FNO
rozd éleny podle kategorie vzd élani
Kuzaci Neku aci
VZDELANI N = 857 N = 2228
N % n %
sS 536 62,5 1337 60,0
VS 106 12,4 600 27,0
Ostatni 214 25,0 290 12,9
Nezjist &no il 0,1 1 0,1
Vyskyt rizikovych faktor G hypertenze, porucha lipidového
metabolismu, obezita, nadvdha a pohybova aktivita u souboru

FNO je uveden v tab. 3.
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Tab. 3 Vyskyt rizikovych faktor a hypertenze, porucha
lipidového metabolismu, obezita, nadvaha a pohybova aktivita
Celkem MuZi Zeny
N = 3124 N = 562 N = 2562
n %% n % n %
Hypertenze 211 6,7 60 10}7 151 59
Porucha lipidového
metabolismu 1266 10,5 219 39/0 1047 40,9
Nadvaha 761 4.4 234 416 527 20,6
Obezita 276 B,8 55 9,9 221 8,6
T&zka obezita 14 0,4 2 0,4 128 0,5
Pohybova aktivita 4
mala 914 09,3 134 238 780 30,4
Pohybova aktivita L i
pEim &Fena 1862 59,6 370 65,9 1492 58,2
Pohybova aktivita
54dna 258 B,2 31 5,5 227 8,9
Hodnoty BMI, WHR, cholesterolu, HDL cholesterolu, L DL
cholesterolu a triglycerid G (pr amerné hodnoty, median

a sm &rodatna odchylka) jsou uvedeny v tab. 4.

Tab. 4 Hodnoty BMI, WHR, cholesterolu, HDL a LDL cholesterolu,
triglycerid 1 u souboru FNO

Celkem Muzi Zeny

N = 3124 N = 562 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 4,78 0,08 09| 0,91 (0,06 0,77 0,47 0,06
Cholesterol

[

(mmolll) 503 4,95 0,98 5,01 4,94 [1,06 5,04 4,95 0,97
LDL cholesterol 284 275 0,87 297 289 (089 2,81 2,72 087
(mmol/1)
HDL cholesterol A
(mmolll) 1,63 16 0,39 1,34 1,30 |0,32 1,69 1,7 0,38
Triglyceridy 123 1,02 098 162 1,19 [1.84 1,14 099 0,63
(mmol/1)
Vysoké riziko (20 % a vice) podle doporu ceni z roku 2000 m élo
celkem 32 osob (1,01 %) (27 M a 5 Z), v 60letech v &ku celkem

175 zam &stnanc u (5,6 %) (128 M a 47 2).

Podle doporu c¢eni zroku 2005 (SCORE) m élo vysoké riziko 72
osob (2,30 %) (60 M, 12 7), za 10 let pak 675 osob (21,6 %)
(347 M a 328 7).
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Diskuze

Koureni je z&kladni RF KVO a navic faktor lehce ovlivni telny.
V poslednich letech v naSi republice dochéazi k pokl esu ku rak,
jak ukazuje nap tiklad studie MONICA.(Cifkova, Skodovéa, 2004,

S. 219-226) Podle této studie kou ¥ilo v roce 2002 v CR 37,8 %
muzi a 25,6 % Zen. Podle Udaj u Ustavu zdravotnickych informaci

a statistiky kou rilo vroce 2003 30,3% muz au a 189 %
Zen.(Aktualni informace UZIS 2008) Muzi FNO se v RF kou freni
nelisi od ceské populace, Zzeny souboru FNO kou ¥i statisticky

vyznamn & vice nez b &Zzna populace (p<0,05). Tento udaj je ve

shod & nap riklad s udaji z Japonska, kde kou ¥i vice sester nez

v japonské populaci. (Ohida et al., 1997, s. 694-70 1) Nejvice
je ku raku v kategorii ostatni (technicky a pomocny personal) :
a to 41,39 %. Kou ¥i 14,76 % vysokoSkolak 1, coZ je podobné jako

u léka #a v Angli (13,4 %) (Nutbeam, Catford, 1990, s. 353-

361, ale statisticky vyznamn & vysSi nez u léka Fa vindii (2,1

%) (p<0,05) (Gupta et al, 2001, s. 1148-1152), a | e
statisticky vyznamn & nizSi nez v Ma darsku (26,0 %) (p<0,05)
(Mark et al., 1998, s. 198-201). U naSich vysokosko lak u je
situace trochu lepSi i ve srovnani s udaji v ceske literatu re,
kdy Widimsky (1992, s. 693-695) uvadi 22,1 % ku raku léka rua. Ve
srovnani s druhou postkomunistickou zemi (Ma darsko) je naSe
situace u vysokoSkolak t lepsi, a to dokonce statisticky

vyznamn &, Udaje zMa  darska jsou ale zroku 1996 a da se

predpokladat, Ze i vtéto zemi se po cet ku rékua snizil. Je
mozné, Ze v otazce kou reni hraje roli stresové zam éstnani
(sestry, léka rky), kdy zeny pracujici vno &nich  sm &nach

kompenzuji sv 1) stres cigaretou. Tuto hypotézu podporuji
i Udaje ze studie z Michiganu (Tagliacozzo, Vaughn, 1982,
S. 441-448), kde bylo statisticky signifikantn & vice ku racek
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stresu, neshody s léka ¥i a kolegyn émi. Prevalenci kou reni mezi

sestrami v ceskych nemocnicich zkoumala Madlova a kolektiv.

(Madlovad et al., 2001, s. 24-32) Prevalence ku racek byla
vroce 1999 41,7 %. Tato studie rozebira i vyskyt k uractvi
vjinych statech a wuvadi kou reni u 40-60 % sester ve
Spané&lsku, 30 % v Dansku, 20 % v Britanii, 18,6 % v Japo nsku,
14,6 % ve Finsku a 25,5 % v USA. Zajimavy je Udaj z e studie,
Ze vice kou ti sester ve funk ¢nim za razeni (55,6 % proti 40,3

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

Potvrdili jsme i trend posunu ku raka do mladSich v e&kovych
kategorii, 40,0 % ku raka ve v &kovée kategorii do 20 let

a po cetn & nejv &tSi skupinu ku rakua (314 osob) nachazime ve
veékové kategorii od 20-30 let. Tento trend je vySSi n ez

v b &Zné populaci.

Pramerna hladina cholesterolu v naSem souboru je niZsi,

hladina HDL vySSi nez vb &zné populaci. (Cifkova, Skodova,

2004, s. 219-226) Vyskyt poruchy lipidového metabol ismu je
presto vysoky, 40,5 % zam gstnanc @ ma hladinu cholesterolu
vySSi nez je laboratorni norma. Podle ma darskych autor 1 az
53 % léka 1w ignoruje svou vysku hladiny cholesterolu. (Mark et

al., 1998, s. 198-201). Situace u naSich léka ¥l neni jina,

pouze minimum léka ¥ je ochotné k dalSi spolupréci.

Hypertenze se v naSem souboru vyskytuje u 211 zam éstnanc u (6,7
%), 60 muz u (10,7 %) a 151 Zen (5,9 %) a toto nizké cislo je
dano nizkym v &kovym pr tmErem souboru. V souboru brazilskych

sester (Le de Aquino et al., 2001, s. 13-20) je uda van vyskyt
hypertenze u 36,4 % sester. Auto ¥i sledovali dale ¢innost
terapie a prokazali, Ze az u 69,4 % sester i p res lIé cbu neni

hypertenze adekvatn &lé cena.
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Prim&renou pohybovou aktivitu udava 59,6 % zam &stnanc 1 naSeho
souboru. Srovnani sb &znou populaci (BP)(Aktualni informace

UZIS, 2004) je pro zam &stnance p riznivé - Zadnou fyzickou
aktivitu udava pouze 5,5 % M vs. 8,9 % BP (p<0,05) as89 %7z
vs. 10,3 % BP (p<0,05). Ve studii UNITE (2002, s. 5 7-60)
v roce 2002 sportovalo pravideln €& 49 % respondent G — sester

a vroce 2004 to bylo jiz 73 % respondent t. (Jaarsma et al.,

S. 2004, s. 3-6)

BMI nad 25 jsme nasliu 51,8 % M a 29,7 % Z. P ¥i srovnani s BP
(Aktualni informace UZIS, 2004) je situace v nasem souboru
lepsi u muz @i Zen (BP 64,5 % M, 49,0 % 2), i p ¥i srovnani
vyskytu obezity muz t (10,2 % vs. 20,9 % (p<0,05)) a Zen (9,1 %

vs. 18,3 % (p<0,05)). Pr amérné BMI v souboru je u muz U nizsi
nez v BP (25,45 vs. 26,8), stejn & jako u Zen (23,64 vs. 25,4).

Ve studii UNITE (Jaarsma et al, s. 2004, s. 3-6) z roku 2004
je udavan vyskyt BMI nad 25 u 27 % sester. Ve studi i MONICA
bylo prokadzano, Ze v poslednich letech dochazi ke s tatisticky
vyznamnému nar Gstu BMI u muz @ a u Zen je nar st na hranici
statistické vyznamnosti. (Cifkova, Skodovéa, 2004, s . 219-226)
Domnivame se, Ze tento trend jist & povede knar  Gstu osob
s diabetem mellitus 1l typu a osob s metabolickym s yndromem
a tim ke zvySeni po &tu osob ohrozenych KVO.

V dostupné literatu re jsme nenalezli praci, ktera by hodnotila

vyskyt vysoce rizikovych osob mezi zdravotniky stan oveny
pomoci tabulek. NaS soubor jsme hodnotili podle dop oru c¢eni
zroku 2000 a nésledn ¢ podle doporu ceni zroku 2005, kdy
studie probihala. Caste cné vysledky jsme jiz publikovali.

(Sovova, 2006, s. 507-511) Pokud pouZzijeme nov &jSi doporu  ¢eni,
kdy hodnotime riziko pomoci upravenych tabulek proj ektu SCORE,
zvySi se po  cet vysoce rizikovych osob, a to hlavn &p rivypo ctu

rizika za 10 let.
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V projektu pokra cujeme tak, Ze po cilené prevenci zjis tujeme
vyskyt RF po dvou letech. P redb&zné vysledky u malého souboru
ukazuji, Ze doSlo ke statisticky vyznamnému snizeni po ctu

kuraka mezi naSimi zam &stnanci. Vyznam cilené prevence uvadi

ve svém spole  ¢ném doporu ceni. (Cifkova et. al., 2005, s.3-14)

Zav ér

Diky intenzivni mezioborové spolupraci jednotlivych léka #skych
odv &tvi, se v poslednich p &ti letech poda Filo v Ceské
republice snizit Umrtnost na Kkardiovaskularni onemo cnéni.
Stale vSak z ustavaji nej cast &jSi p i ¢inou umrti u dosp elych,
zp asobuji nejvice pracovnich neschopnosti, na jejich | écbu
a prevenci se od cerpavaji zna  ¢né finan ¢ni prost  fedky a stale
predstavuji zavazny zdravotni a socialn &-ekonomicky problém.
(Pastucha et al., 2007, s. 181-185) KdyZz vezmeme Vv Gvahu
vysoky vyskyt RF u zdravotnickych zam éstnanc 1, domnivame se,
Ze by primarni prevence KVO m éla byt sou  casti zakladnich
preventivnich prohlidek u této profese. Doporu cujeme zam &rit
se p redevSim na prevenci ovlivnitelnych rizikovych fakto ra
jako je pohybova aktivita nebo kou reni. VSem ku rakuam je nutno
poskytnout odbornou pomoc v Usili 0 zanechani uziva ni vSech
forem tabéku, profesionaln & poradit ve vyb &ru potravin tak,

aby si dokazali sestavit jidelni cek p redstavujici nejnizsi

riziko vzniku KVO a vSechny pacienty a jedince s vy sokym
rizikem je nutno vybizet k tomu, aby bezpe cnym  zp isobem
zvysovali svou t &lesnou aktivitu. Cilem je dosdhnout minimain &
30 minut fyzické aktivity v &tSinu dni v tydnu. (Cifkova et.

al., 2005, s.3-14)
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