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ABSTRAKT
Východiska: Životní styl je významným rizikovým faktorem pro mnohá, zejména neinfekční, onemocnění jako 
jsou kardiovaskulární nemoci. Jsou to nemoci s  dlouhodobě vysokou incidencí i  mortalitou u  nás i  ve svě-
tě. Přitom jsou často velmi dobře preventabilní. Antikoagulancia snižují patologicky zvýšenou koagulaci krve 
u mnohých z těchto nemocí. Vedle nejčastěji užívaného Warfarinu již máme k dispozici nová přímá perorální 
antikoagulancia (Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Lixiana).
Cíl: Cílem pilotní studie je získání cenných informací o životním stylu pacientů, užívající antikoagulační léčbu.
Metody: Informace byly zjišťovány formou dotazníkového šetření. Dotazník byl sestaven na základě standardi-
zovaných otázek použitých ve velkých populačních epidemiologických studií.
Výsledky: Průměrný index tělesné hmotnosti (Body Mass Index) se pohybovalo v zóně obezity. Muži byly 
spíše v oblasti nadváhy, ženy v zóně obezity. Nejčastější komorbidita byla hypertenze a diabetes mellitus II. 
Typu. Nadpoloviční většina nebyla srozumitelně edukovaná v oblasti zdravého životního stylu, čtvrtina neby-
la edukovaná vůbec. Dle CHA2DS2-VASc skóre se pacienti nacházeli ve vysokém riziku tromboembolie (tedy 
hodnota ≥ 2).
Závěry: Životní styl nadále zůstává jedním z nejvýznamnějších a  často velmi dobře preventabilních faktorů, 
které působí nejen jako riziko, ale zejména také jako prevence mnohých kardiovaskulárních nemocí a to včetně 
těch, u nichž je třeba antikoagulační terapie.

ABSTRACT
Background: Lifestyle is an important risk factor for many, especially non-infectious diseases such as cardio-
vascular diseases. These are diseases with a long-term high incidence and mortality in the Czech Republic and 
abroad. They are often very preventable. Anticoagulants reduce pathologically increased blood coagulation in 
many of these diseases. In addition to the most commonly used Warfarin, we now have new direct oral antico-
agulants (Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Lixiana).
Objective: The aim of the pilot study is to obtain valuable information about the lifestyle of patients receiving 
anticoagulant treatment.
Methods: The information was collected through a questionnaire survey. The questionnaire was compiled on 
the basis of standardised questions used in large population epidemiological studies.
Results: The average body mass index (BMI) was in the obesity zone. Men were more in the area of overweight, 
women in the obesity zone. The most common comorbidity was hypertension and diabetes mellitus II. Type. 
More than half of them were not comprehensively educated in the area of healthy lifestyle, a quarter were not 
educated at all. According to the CHA2DS2-VASc score, patients were at high risk of thromboembolism (score 
≥ 2).
Conclusions: Lifestyle remains one of the most important and often very preventable factors that act not only as 
a risk but also as a prevention of many cardiovascular diseases, including those requiring anticoagulant therapy.
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Úvod
Životní styl je definován jako systém významných 
činností a vztahů, životních projevů a zvyklostí, kte-
ré jsou typické pro daného člověka. Jedná se o systém 
relativně ustálených praktik, s charakteristickým cho-
váním a výběrem činností. Je to způsob života s vol-
bou určitých priorit, velmi často spojených s  uspo-
kojováním osobních potřeb. Ovlivňuje ho vzdělání, 
příjem a  často podléhá módním vlivům. Životním 
stylem můžeme často významně ovlivnit zdravotní 

stav. Zdravý životní styl nevede ke vzniku civilizač-
ních nemocí a umožňuje maximální pracovní výkon 
jen s malými projevy opotřebení či stárnutí organiz-
mu (1). Obrázek 1 obecně znázorňuje determinanty 
zdraví a  to včetně procentuálního podílu. Z obrázku 
je patrné, že životní styl má obecně nejvyšší procentu-
ální zastoupení ze všech uvedených determinant tedy 
50 %. U některých onemocnění se životní styl podílí 
často i více jak z 50 %.

Obrázek 1  Determinanty zdraví (2)

K faktorům životního stylu zařazujeme zejména stra-
vovací a  pohybové návyky, kuřáctví, pití alkoholu, 
zvládání stresových situací a podobně. Mezi nejčastěj-
ší nemoci nevhodného životního stylu nejčastěji řa-
díme kardiovaskulární nemoci, metabolická onemoc-
nění jako je například diabetes mellitus II. typu nebo 
také mnohá nádorová onemocnění.

Kardiovaskulární onemocnění (KVO) na podkladě 
aterosklerózy zůstávají i nadále hlavní příčinou před-
časného úmrtí v Evropě, přestože mortalita na KVO 
v  posledních desetiletích významně poklesla v  řadě 
evropských zemí.

Význam KVO
•	 Více než třem čtvrtinám všech úmrtí na KVO lze 

zabránit přiměřenou úpravou životosprávy.

•	 KVO postihuje muže i ženy; ze všech úmrtí ve věku 
do 75 let v Evropě jsou KVO zodpovědna za 42 % 
případů u žen a 38 % u mužů.

•	 Kardiovaskulární mortalita standardizovaná na 
věk ve většině evropských zemí klesá; ale zůstává 
vysoká ve východní Evropě.

•	 Prevence je účinná: > 50  % snížení mortality na 
KVO je důsledkem změn v  rizikových faktorech 
a 40 % připadá na zlepšení léčebných postupů.

•	 Preventivní opatření mají být uplatňována po celý 
život, od narození (případně již prenatálně) až do 
stáří.

•	 Celopopulační prevence a prevence u osob s vyso-
kým rizikem se musí vzájemně doplňovat; přístup 
omezený pouze na osoby s  vysokým rizikem je 
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méně účinný; stále ještě chybějí edukační progra-
my zaměřené na celou populaci (3).
Navzdory mezerám v  našich poznatcích existu-

je velké množství důkazů pro intenzivní intervenci 
uplatňovanou na úrovni celé populace i  v  individu-
álním přístupu. Stále ještě existuje prostor pro zlep-
šování intervence rizikových faktorů, a to i u jedinců 
s velmi vysokým rizikem (3).

U některých kardiovaskulárních onemocnění je 
třeba v rámci prevence či terapie podávat antikoagu-
lační léčbu. Mezi tato onemocnění patří například fi-
brilace síní či tromoembolická nemoc. Mezi nejčastěji 
užívané perorální antikoagulancium patří již několik 
desetiletí warfarin. Jedná se o antagonistu vitaminu K. 
Ještě před 10 lety byl warfarin jediné perorální anti-
koagulans. V posledních letech se objevily studie řady 
tzv. NOAC (nová perorální antikoagulancia, z  angl. 
Novel Oral Anticoagulants), mezi něž je řazen pří-
mý inhibitor trombinu dabigatran etexilát a specific-
ké inhibitory faktoru Xa (tzv. xabany – rivaroxaban, 
apixaban, betrixaban). Nyní se diskutuje nad názvem, 
neboť se už nejedná o „nová“ antitrombotika (4) – slo-
vo „nová“ bylo nahrazeno pojmem „non vitamin K“. 
Mezinárodní společnost pro trombózu a  hemostázu 
doporučuje používat zkratku DOAC (přímá perorální 
antikoagulancia, z angl. Direct Oral AntiCoagulants) 
(5). V literatuře ale nalezneme i jiné zkratky – TSOAC 
(Target-Specific Oral Anticoagulants), ODI (Oral Di-
rect Inhibitors), nebo SODA (Specific Oral Direct An-
ticoagulants) (6).

Přehled DOAC:
–	 přímý inhibitor trombinu (gatrany): dabigatran 

etexilát (Pradaxa),
–	 specifické inhibitory faktoru Xa (xabany): riva-

roxaban (Xarelto), apixaban (Eliquis), edoxaban 
(Lixiana)
Jednotlivá DOAC byla zaregistrována na základě 

velkých klinických studií. Byly to studie RE-LY (Ran-
domized Evaluation of Long-Term Anticoagulation 
Therapy trial) s  dabigatranem ROCKET-AF (Riva-
roxaban Once Daily Oral Direct Factor Xa Inhibition 
Conpared with Vitamin K Antagonism for Prevention 
of Stroke and Embolism trial in Atrial Fibrilation) s ri-
varoxabanem a ARISTOTLE (Apixaban for Reduction 
in Stroke and Other Thromboembolic Events in Atrial 
Fibrilation Trial) s  apixabanem. V  klinické studii 
AVERROSES byl apixaban jako jediné z NOACs po-
zorovnán u nemocných s fibrilací síní, kteří z nejrůz-
nějších důvodů nemohli užívat warfarin, s kyselinou 
acetylsalicylovou (ASA) (7, 8, 9, 10, 11).

V současnosti jsou v  České republice výše jme-
novaná antikoagulancia indikována k  prevenci is-

chemického iktu nebo systémové embolizace u  ne-
mocných s nevalvulární fibrilací síní, k léčbě hluboké 
žilní trombózy a hemodynamicky stabilní plicní em-
bolie a  k  prevenci rekurentní hluboké žilní trombó-
zy a plicní embolie u dospělých. Dále také k prevenci 
pooperačních tromboembolických komplikací po or-
topedických operacích, elektivní náhradě kolenního, 
nebo kyčelního kloubu (11). Mezi nejčastější indikace 
DOACs je prevence a léčba tromboembolické nemoci 
a fibrilace síní (7, 12).

Na základě studie nových antikoagulancií v  rám-
ci disertační práce „Epidemiologie nových antikoa-
gulancií“ z roku 2018, které se zúčastnilo celkem 334 
pacientů z kardiologických ambulancí (užívající jedno 
z DOAC) bylo zjištěno, že pouze 19,16 % pacientů si 
udržovalo normální váhu. 36,8 % pacientů trpělo na-
dváhou a 31,1 % pacientů trpělo lehkou obezitou. Nej-
častěji trpěli pacienti dalšími 3 nebo 4 komorbiditami 
(3 další komorbidity se vyskytovali u 21,26 % pacientů 
a další 4 pak u 20,66 % pacientů). Hypertenze pak byla 
zjištěna u 79,9 % pacientů (267 osob) a dále prodělá-
ní operace u 77,5 % pacientů a 37,7 % pacientů pak 
trpělo ischemickou chorobou srdeční (13). Na základě 
zjištěných údajů byla vytvořena pilotní studie, která se 
věnuje podrobněji oblasti životního stylu u pacientů 
s antikoagulační léčbou. Je určena pro pacienty s léč-
bou DOAC i warfarinem (aby byl možné srovnání).

CÍL PRÁCE
•	 Základním cílem pilotní studie bylo získání cen-

ných informací o  skupině pacientů užívající anti-
koagulační léčbu a následně jejich vyhodnocení.

•	 Při volbě vhodného antikoagulancia je třeba peč-
livě individualizovat léčbu a také zvážit nevýhody 
této nové skupiny léčiv. V souvislosti s  lepší indi-
vidualizací léčby bude zkoumán významný riziko-
vý faktor pro většinu neinfekčních onemocněních 
(včetně těch kardiovaskulárních onemocnění) a to 
konkrétně životní styl těchto pacientů užívajících 
antikoagulační léčbu. Dílčím cílem pilotního pro-
jektu bude určení nejvýznamnějších rizikových 
faktorů životního stylu a  na základě zjištěných 
údajů i navržení vhodných preventivních postupů 
přímo pro tyto pacienty.

•	 Studie se bude také zaměřovat na kvalitu života 
a compliance pacientů, což ale není součástí toho-
to příspěvku.

METODIKA
Studie probíhá od jara roku 2019 až doposud. Infor-
mace jsou získávány formou dotazníkového šetře-
ní na pilotním vzorku pacientů sítě kardiologických 
ambulancí Benedor na území města Ostravy a Opavy. 
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Dotazníky tvoří tři oblastmi výzkumu, a to konkrétně 
životním stylem, kvalitou života a  compliance. Do-
tazník je rozdělen na části A–E a to na obecnou část, 
zdravotní stav, životní styl, kvalitu života a complian-
ce. V tabulce 2 jsou přehledně uvedeny jednotlivé ob-
lasti zájmu.

Tabulka 1  Struktura dotazníku

A Všeobecná část
vzdělání

pracovní zátěž
B Zdravotní stav chronická onemocnění

C Životní styl
stravovací návyky

kouření
alkohol

D Kvalita života dotazník SF 12

E Compliance
nežádoucí účinky

informovanost

Dotazník v části A–C byl vytvořen výběrem/modifi-
kací otázek standardizovaných dotazníků použitých 
ve významných studiích – CESAR (Risk percepce), 
EHIS (European Health Interview Survey) Evropské 
výběrové šetření o  zdraví, ELSA (English Longitu-
dinal Study of Ageing), GHQ-30 – Deprese (4-po-
ložková škála), HELEN (Health, Life Style and Envi-
ronment) – Zdravotní stav obyvatelstva v rámci Sys-
tému monitorování MZ ČR, LTEQ Physical Activity 
(pohybová aktivita), PSS Perceived Stress (vnímání 
stresu), SDRS5 (social desirability), SES, S-IPIP Con-
scientiousness (svědomitost), SWLS, UZPI_SZU. 
Podkladem pro vytvoření části D a  E byl dotazník 
kvality života SF-12 (zkrácená verze SF-36) a modi-
fikace Moriskiho dotazníku s  doplněním vlastních 
otázek.

Co se týče náboru probandů, dobrovolníci jsou 
průběžně oslovováni během pravidelných kontrol 
z  řad pacientů kardiologických ambulancí Benedor 
zdravotnickým personálem. Ten jim pomáhá i s vy-
plňováním dotazníku. Výběrovým kritériem do 
pilotní studie bylo podepsání informovaného sou-
hlasu a současné užívání warfarinu, dabigatranu, ri-
varoxabanu nebo apixabanu. Zároveň byl vytvořen 
informovaný souhlas o zapojení probandů do studie 
včetně souhlasu se zpracováním konkrétních údajů 
ze zdravotnické dokumentace. Na základě podpisu 
souhlasu budou doplňovány základní informace ze 
zdravotnické dokumentace probandů jako je napří-
klad věk, výška, váha a také informace o komorbidi-
tách, užívané léčbě, počáteční diagnózu pro indikaci 
antikoagulační léčby, skóre pro odhad rizika krváce-
ní (CHA2DS2 VASC) a výskyt případných nežádou-
cích účinků.

VÝSLEDKY
Základní charakteristiky souboru
Pilotní studie se prozatím zůčastnilo celkem 39 osob, 
z toho 23 mužů (59 %) a 16 žen (41 %).

Průměrný věk v souboru bez rozlišení pohlaví byl 
73,1 let (SD 7,99; min. 49; max. 84). Ženy v souboru 
byly o necelý rok starší oproti mužům.

Byly také zjištovány základní socioekonomické 
charakteristiky. V  souboru bylo nejvíce osob v kate-
gorii ženatý/vdaná, a to celkem 69,23 %. Žádná osoba 
v souboru nebyla svobodná, a nebo žila v partnerském 
soužití. U  žen (50  %) i  mužů (47,83  %) mělo nejví-
ce osob vzdělání učňovské nebo středoškolské bez 
maturity. Druhým nejpočetnějším stupněm vzdělá-
ním u žen bylo vzdělání základní (31,25 %) a naopak 
u mužů bylo druhou nejpočetnější skupinou vzdělání 
středoškolské s maturitou (26,09 %). V souboru mužů 
neměl žádný muž vzdělání základní, naopak u žen ne-
měla žádná vzdělání vysokoškolské. V souboru pobí-
ralo 36 osob (tedy majoritní většina) starobní důchod, 
1 osoba byla v zaměstnaneckém poměru, 1 osoba po-
bírala jak starobní důchod, tak také zároveň podnikala 
a 1 osoba kromě starobního důchodu trvale pečovala 
o osobu blízkou.

V souboru byli zjišťovány i některé fyziologické pa-
rametry. Průměrný systolický tlak v celém souboru byl 
133,66 mmHg (SD 20,43; min. 96; max. 176), což od-
povídá již hypertenzi. Průměrný systolický tlak u žen 
byl nižší o téměř 8 mmHg oproti mužům. Tento rozdíl 
však není statisticky významný (p = 0,2598). Průměr-
ný systolický krevní tlak byl u  mužů 136,83 mmHg 
(SD 18,16; min. 109; max. 176) a u žen 128,8 mmHg 
(SD 22,64; min. 96; max. 170). Průměrný krevní tlak 
diastolický byl v celém souboru 79,82 mmHg (SD 8,93; 
min. 57; max. 96). Ženy mají průměrný diastolický 
tlak nižší o přibližně 5 mmHg oproti mužům. Tento 
rozdíl však není statisticky významný (p  =  0,0855). 
Průměrný systolický tlak mužů byl 81,83 mmHg (SD 
8,46; min. 65; max. 96) a žen 76,73 mmHg (SD 8,74; 
min. 57; max. 91). Průměrný tep v souboru je 70,66 
tepů/min (SD 12,9; min. 40; max. 100). Vyšší tepovou 
frekvenci mají muži oproti ženám. Muži mají prů-
měrnou tepovou frekvenci 72,57 tepů/min (SD 12,85; 
min. 40; max. 100) a ženy 67,73 tepů/min (SD 12,43; 
min. 52; max. 95). Rozdíl v tepové frekvenci mezi po-
hlavími není statisticky významný (p = 0,2558).

Dále byly sledovány základní tělesné charakteris-
tiky jako je výška, váha, obvod pasu a boků. Z váhy 
a výšky byl vypočítán Body Mass Index (BMI). Prů-
měrné BMI celého souboru je 30,37 (SD 5,53; min. 
22,32; max. 42,97) tedy již spadá do oblasti obezity 
1. stupně. Dle pohlaví se BMI liší, a rozdíl je statisticky 
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významný (p  =  0,03827). Muži mají průměrné BMI 
28,87 (SD 3,74; min. 22,32; max. 38,32) a ženy 32,52 
(SD 6,83; min. 22,58; max. 42,97). Muži jsou tedy čas-
těji v oblasti nadváhy, zatímco ženy již v oblasti obezi-
ty 1. stupně. Všechna data jsou přehledně znázorněna 
na obrázku 3 (osa y: hodnoty BMI).

Graf 1  Hodnota BMI u mužů a u žen

Poměr pas/boky byl vypočítán u  38 osob z  celé-
ho souboru (1 osoba neuvedla obvod boků). Muži 
měli průměrné WHR (poměr pas boky, z anglického 
Waist-Hip Ratio) 1,00 (SD 0,09; min. 0,9; max. 1,32) 
a ženy 0,88 (SD 0,07; min. 0,72; max. 0,97). Průměrné 
WHR celého souboru bylo 0,95 (0,1; min. 0,72; max. 
1,32). Rozdíl mezi pohlavími byl statisticky významný 
(p < 0,001).

Z komorbidit měli pacienti na výběr z  několika 
možností. 26 pacientů měli kombinaci několika ko-
morbit, jeden pacient neměl žádnou komorbiditu a 12 
pacientů uvedlo pouze jednu komorbiditu. Nejčastěj-
ší komorbiditou byla hypertenze (pouze 7 pacientů 
z celkem 39 nemělo hypertenzi) a poté diabetes melli-
tus II. typu.

Pro účely této pilotní studie byly samozřejmě zjiš-
ťovány i užívaná antikoagulancia a příslušné charakte-
ristiky jako je riziko krvácení a podobně. Jako indikaci 
k  užívání warfarinu či DOAC byla u  všech pacientů 
zjištěna fibrilace síní.

Nejvíce užívaným antikoagulanciem byl warfa-
rin u obou pohlaví. Ze souboru mužů užívá warfarin 
69,57  % osob a  ze souboru žen 50  %. Druhým nej-
častěji užívaným antikoagulanciem u mužů je Pradaxa 
a Eliquis (shodně 13,04 %) a u žen Pradaxa (43,75 %). 
Rozdíl v  užívání jednotlivých antikoagulancií mezi 
muži a  ženami však není statisticky významný 
(p = 0,2171). Průměrná délka užívání antikoagulancií 
je v  celém souboru 39,59 měsíců (SD 23,65; min. 4; 
max. 84). Rozdíl mezi pohlavími je téměř nulový.

HAS-BLED skóre (odhad rizika krvácení) uvedlo 
38 pacientů. CHADS skóre stejný počet pacientů. Prů-
měrné HASBLED skóre bylo 2,26. (Poznámka autora: 

Skóre ≥ 3 je spojeno s vyšším rizikem závažných kr-
vácení, jsou vhodné častější kontroly a větší opatrnost 
při indikaci antikoagulační terapie.) CHA2DS2-VASc 
skóre bylo průměrně 3,86 (hodnocení rizika vzniku 
tromboembolických komplikací u pacientů s fibrilací 
síní). (Poznámka autora: CHA2DS2-VASc skóre na-
hradilo starší verzi CHADS2 score, která oproti této 
verzi podhodnocovala některé indikace antikoagulan-
cií. V  sekundární prevenci ischemické CMP má pa-
cient automaticky minimálně 2 body (riziko recidivy 
> 10 % /rok) a je indikován k antikoagulační terapii.)

Životní styl
U mužů v tomto souboru nebyl zjištěn žádný „aktiv-
ní kuřák“. V 47,83 % se jednalo o muže, kteří nikdy 
nekouřili a  v  52,17  % se jedná o  muže „exkuřáky“ 
(kouřily, ale již přestali). U žen se v celkem 81,25 % 
jedná také o nekuřačky nebo bývalé kuřačky, 2 ženy 
kouří příležitostně a  1 žena kouří pravidelně. Prů-
měrná doba zanechání kouření celého souboru bez 
rozlišení pohlaví je 21,87 let (SD 13,92; min. 5; max. 
52). Celkem 35,9 % pacientů (14 osob) přestalo kou-
řit ze zdravotních důvodů, 2 osoby přestaly kouřit 
kvůli nesouhlasu okolí a  jedna osoba z  finančních 
důvodů.

Co se týče alkoholu, soubor obsahoval 2 abstinen-
ty a to z řad žen. 4 osoby, opět ženy, nekonzumovaly 
alkohol v  posledních 12 měsících. Muži nejčastě-
ji konzumují alkohol denně, nebo 1-2 dny v  týdnu. 
U žen byla nejčastější odpověď 1 krát měsíčně. Muži 
konzumují častěji alkohol než ženy. Nejpreferovaněj-
ším alkoholickým nápojem je pivo (muži vypijí při-
bližně 4,2 půllitrových sklenic týdně, ženy pouze 0,5 
sklenic týdně). Vína vypijí opět více muži, a to v po-
čtu 2,58 sklenic týdně (2 decilitrová vinná sklenice), 
u žen se jedná pouze 0,4 sklenice týdně. U destilátu 
je opět větší průměrná spotřeba týdně u mužů (0,92) 
a u žen pouze 0,6.

Z celkem 39 probandů odpovědělo na otázku uží-
vání návykových látek 37 probandů. Všichni opově-
děli, že nikdy neužili návykovou látku (marihuana, 
kokain…).

Všichni probandi mají alespoň jedno teplé jídlo 
denně. Při informaci o zdravotním riziku plynoucího 
např. ze smogové situace a jiné je ochotno změnit své 
návyky 30 osob. U  obou pohlaví je schopno změnit 
své návyky více než 75 % osob. Nejoblíbenější tepel-
nou úpravou je vaření. Muži (86,96 %) se o složení po-
travin zajímají více než ženy (33,33 %). Nejvíce osob 
se z údajů na etiketě výrobku zajímá o datum spotřeby.

Celkem 38 osob odpovědělo na otázku, zda se 
zabývají limitem pro udržení své hmotnosti. O svou 
hmotnost se zajímá 72,73 % mužů a 62,5 % žen. Mezi 
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muži a ženami nebyl zjištěn statisticky významný roz-
díl (p = 0,5031).

U otázky, jestli byly pacienti dostatečně edukováni 
o potřebných změnách životního stylu nejvíce pacien-
tů uvedlo (56,4 %), že byly edukováni, ale nedokážou 
rady začlenit do běžného života. Dále čtvrtina pacien-
tů (25,6 %) uvedlo, že edukovaní nebyli.

DISKUZE
Sběr dat probíhá průběžně od léta 2019 doposud. Sběr 
dat probíhá v sítí kardiologických ambulancí Benedor. 
Výzkum byl zaslepen tak, aby byl dodržen zákon číslo 
101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v aktuálním 
znění.

Studie se prozatím zúčastnilo 39 osob, z  toho 23 
mužů (59 %) a 16 žen (41 %). Průměrný věk v souboru 
bez rozlišení pohlaví byl 73,1 let. Jako počáteční indi-
kace byla uvedena fibrilace síní. Data (ač se prozatím 
jedná o malý vzorek) lze srovnat s údaji epidemiolo-
gického výzkumu Profile AF 2012 (atrial fibrilation – 
česky: fibrilace síní). Jedná se o komplexní studii zahr-
nující data téměr tisícovky pacientů s FS, kde průměr-
ný věk byl o něco nižší (69,9 ± 10,04 roku), než v této 
pilotní studii (73,1 let) (14).

Ve studii EHES (European Health Interwiev 
Survey) je preobezita (u nás známá pod pojmem nad-
váha) definována jako interval hodnoty BMI od 25,0 
kilogram na metr čtverečný (kg/m2) do 29,9 kg/m2, 

a hodnota nad 30,0 kg/m2 včetně je popisována jako 
obezita. Průměrné BMI celého souboru z pilotní stu-
die bylo 30,37 (min. 22,32; max. 42,97) tedy již spadá 
do oblasti obezity 1. stupně. Dle pohlaví se BMI liší, 
a  rozdíl je statisticky významný (p = 0,03827). Muži 
mají průměrné BMI 28,87 (SD 3,74; min. 22,32; max. 
38,32) a ženy 32,52 (SD 6,83; min. 22,58; max. 42,97). 
Muži jsou tedy častěji v oblasti nadváhy, zatímco ženy 
již v oblasti obezity 1. stupně. Pilotní studie potvrzuje 
trend průměrného BMI v pásmu nadváhy dle pohla-
ví, nicméně obezita je v tomto souboru častější u žen 
než u mužů, což neodráží výsledky výzkumu EHES. 
Celkem 38 osob odpovědělo na otázku, zda se zabý-
vají limitem pro udržení své hmotnosti. O svou hmot-
nost zajímá 72,73 % mužů a 62,5 % žen. Mezi muži 
a  ženami nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl 
(p = 0,5031). Může to být dáno zejména malým vý-
zkumným vzorkem, což je prozatím jednou z největ-
ších limitů pilotní studie (15).

Je již dobře známo, že nadváha a obezita je riziko-
vým faktorem pro vznik a průběh KVO, tedy osoby 
s  obezitou či nadváhou mají vyšší kardiovaskulární 
riziko. Souhrn Evropských doporučení pro preven-
ci kardiovaskulárních onemocnění v  klinické praxi 
(verze 2012) připraven Českou kardiologickou spo-

lečností uvádí, že existuje pozitivní lineární korelace 
mezi BMI a celkovou mortalitou. Celková mortalita 
je nejnižší při BMI 20–25 kg/m2. Další snížení hmot-
nosti nelze považovat za protektivní z  hlediska roz-
voje KVO. Mezi nežádoucí účinky zvyšování tělesné 
váhy na kardiovaskulární systém (KVS) patří nárůst 
inzulinové rezistence (porucha glukózové tolerance, 
diabetes 2. typu), zvýšení krevního tlaku, zvýšení 
známek systémového zánětu a protrombotického sta-
vu, dislipidémie a další odchylky v cerebrovaskulár-
ním systému (endoteliální dysfunkce, srdeční selhá-
ní, ischemická choroba srdeční, fibrilace síní, cévní 
mozková příhoda, abnormální geometrie levé komo-
ry, systolická a diastolická dysfunkce, zvýšená aktivita 
sympatiku). V pilotní studii byl průměrný systolický 
tlak v celém souboru 133,66 mmHg (SD 20,43; min. 
96; max. 176), což odpovídá již hypertenzi. Nejčastější 
zjištěnou komorbiditou tedy byla hypertenze (pouze 7 
pacientů nemělo hypertenzi) a poté diabetes mellitus 
II. typu. Většina pacientů pilotní studie tedy dle ev-
ropských doporučení na základě hodnocení obezity, 
některých fyziologických parametrů a několika meta-
bolických a KVS komorbidit dle tabulárních hodnot 
SCORE patří do vysoce rizikové skupiny KVS rizika. 
SCORE je metoda odhadu rizika úmrtí na kardiovas-
kulární nemoci v následujících 10 letech na základě 
údajů o věku, pohlaví, kuřáctví, hodnot systolického 
tlaku a  celkového cholesterolu. V  České republice 
používáme kalibrovanou tabulku SCORE upravenou 
speciálně pro místní podmínky podle údajů o mor-
talitě, publikovaných Ústavem zdravotnických in-
formací a  statistiky České republiky (ÚZIS) a podle 
prevalence rizikových faktorů zjištěné ve studiích 
MONICA (Multinational MONItoring of trends and 
determinants in CArdiovascular disease) a Czech po-
st-MONICA. Smyslem tabulek SCORE je usnadnit 
stanovení rizika u zdánlivě zdravých osob. U pacien-
tů pilotního výzkumu je žádoucí nejen zjišťovat a po-
tvrzovat nadále tyto rizikové parametry životního 
stylu, ale také pacienty v rámci pravidelných kontrol 
efektivně edukovat a vést je k realizovatelnému zdra-
vějšímu životnímu stylu (3). Pokud by pacienti snížili 
svou váhu na normální, pak by pravděpodobně do-
šlo ke zlepšení či vymizení mnoha komorbidit, a tím 
i  zlepšení kvality života a  celkového zdraví jedince. 
S  nadváhou a  obezitou úzce souvisí i  doporučení 
vhodné pohybové aktivity pacientů. Hlavním faktem 
je, že pravidelná fyzická aktivita snižuje kardiovasku-
lární mortalitu. Mezi doporučení patří následujících 
několik činností. Zdraví dospělí všech věkových kate-
gorií by měli věnovat 2,5–5 hodin týdně fyzické akti-
vitě nebo aerobnímu cvičení alespoň střední intenzi-
ty, nebo 1–2,5 hodiny týdně intenzivní fyzické zátěži. 
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Osoby se sedavým způsobem života je nutno důrazně 
podněcovat, aby začaly vyvíjet zátěž alespoň mírné 
intenzity. Fyzickou aktivitu/aerobní cvičení je třeba 
rozdělit do několika cvičebních jednotek o  délce ≥ 
10 minut a  rovnoměrně rozložených v  celém týdnu 
(4–5 dní/týden). Osoby se sedavým způsobem života 
je nutno důrazně podněcovat, aby začaly vyvíjet zátěž 
alespoň mírné intenzity (po odpovídající stratifikaci 
rizika se zaměřením na zátěž). Vždy je vhodné v rám-
ci redukce váhy současně doporučovat i  vyváženou 
stravu a  nezapomínat na psychologickou intervenci 
(3).

Muži věnuji svým zálibám v průměru 25,3 hodin 
týdně (SD 17,2; min. 3; max.70) a ženy 17,6 hodin (SD 
18,6; min. 0; max. 70). Ženy se tedy průměrně věnují 
svým zálibám o více než 7 hodin týdně méně oproti 
mužům (tedy každý den o hodinu méně). Pravděpo-
dobně je to dáno tím, že ženy tráví více času péčí o do-
mácnost a rodinné příslušníky. Tento rozdíl však není 
statisticky významný (p = 0,2361). Celkem 5 osob na 
tuto otázku neodpovědělo. Psychologická intervence 
může pomáhat při zvládání psychosociálního stresu 
a podporovat zdraví prospěšné chování a životosprá-
vu (3). Proto je více než vhodné zaměřit se i na tuto 
oblast zájmů a efektivního odpočinku jedince. Zájmy 
a koníčky zlepšují psychiku a uvolňují od každodenní-
ho shonu a stresu.

U mužů v tomto souboru nebyl žádný „kuřák“. Ve 
skupině mužů bylo 47,83 % nekuřáků (tedy nikdy ne-
kouřili) a 52,17 % se jedná o muže „exkuřáky“ (kouři-
ly, ale již přestali). U žen se v celkem 81,25 % jednalo 
o nekuřačky nebo bývalé kuřačky, 2 ženy kouří příle-
žitostně a 1 žena kouří pravidelně. Více než třetina pa-
cientů (35,9 %) přestala kouřit ze zdravotních důvodů, 
2 osoby přestaly kouřit kvůli nesouhlasu okolí, jedna 
osoba z finančních důvodů. Zanechání kouření je čin-
nost, která přináší pacientům mnohé zdravotní be-
nefity. Z evropských doporučení pro pacienty s KVS 
nemoci i konkrétně s FS je zanechání kouření klíčové 
v zapojení pacientů se zvládáním jejich onemocnění 
a současně s redukcí hmotnosti a umírněnosti či úplné 
abstinenci alkoholu (16).

Kouření je spojeno se zvýšeným rizikem rozvoje 
všech typů KVO. Při stanovování rizika podle tabu-
lek SCORE je desetileté riziko fatální kardiovaskulár-
ní příhody u kuřáků přibližně dvojnásobné. Zatímco 
však u  kuřáků > 60 let je relativní riziko vzniku IM 
(infarkt myokradu) dvojnásobné, u kuřáků < 50 let je 
pětkrát vyšší než u nekuřáků. Potenciálně nejúčinněj-
ším preventivním opatřením po IM je zanechání kou-
ření. Po zanechání kouření se riziko rychle snižuje; 
významný pokles morbidity se uvádí v prvních šesti 
měsících.

Dle Evropských doporučení pro prevenci KVO 
v  klinické praxi je vhodná strategie „5 P“ pro zane-
chání kouření. P-TÁT SE: systematicky se při každé 
příležitosti ptát, zda pacient kouří. P-ORADIT: vy-
trvale nabádat všechny kuřáky, aby přestali kouřit. 
P-OSOUDIT OCHOTU PŘESTAT: zjistit sílu návyku 
a připravenost zanechat kouření. P-OMOCI: dohod-
nout se na postupu při zanechání kouření včetně data, 
kdy pacient přestane kouřit, na behaviorálním pora-
denství i  na farmakologické podpoře. P-LÁNOVAT 
KONTROLY: vypracovat plán kontrol (3).

U otázky, jestli byly pacienti dostatečně edukováni 
o potřebných změnách životního stylu nejvíce pacien-
tů uvedlo (56,4 %), že byly edukováni, ale nedokážou 
rady začlenit do běžného života. Dále čtvrtina pacien-
tů (25,6  %) uvedlo, že edukovaní nebyli. Tabulka 2 
uvádí doporučení pro edukaci pacientů ohledně změn 
v  chování (životním stylu – snížení váhy, pohybová 
aktivita, zanechání kouření, zdravá strava a podobně).

Tabulka 2. Doporučení pro změny v chování

Doporučení Třídaa Úroveňb GRADE
K usnadnění změn v životo
správě je doporučováno 
použití zavedených kognitiv-
ně-behaviorálních strategií 
(např. motivační rozhovory).

I A Silný

V případě potřeby a je‑li 
to schůdné, je třeba zapojit 
specializované zdravotnické 
pracovníky (např. zdravotní 
sestry, nutriční terapeuty, psy-
chology atd.).

IIa A Silný

U jedinců s velmi vysokým 
rizikem rozvoje KVO jsou 
doporučovány multifakto-
riální intervence zahrnující 
edukaci ohledně zdravé živo-
tosprávy a možností farmako-
terapie, pravidelného cvičení, 
zvládání stresu a poradenství 
ohledně psychosociálních 
rizikových faktorů.

I A Silný

Legenda:	 a Třída doporučení
	 b Úroveň důkazů

Zdroj: Cífková R, Vaverková H, Filipovský J, Ascher-
mann M. Summary of the European Guidelines on 
cardiovascular disease prevention in clinical practi-
ce (version 2012): Prepared by the Czech Society of 
Cardiology. Cor et Vasa. 2014, 56(2), e169-e189. DOI: 
10.1016/j.crvasa.2014.02.009. ISSN 00108650. Avai-
lable from: http://e-coretvasa.cz/doi/10.1016/j.crva-
sa.2014.02.009.html

Pro účely této pilotní studie byla samozřejmě zjiš-
ťována data o užívaných antikoagulanciích. Jako indi-
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kaci k  užívání warfarinu či DOAC byla u  všech pa-
cientů zjištěna fibrilace síní.

Nejvíce užívaným antikoagulanciem je warfarin 
u  obou pohlaví. Ze souboru mužů užívá warfarin 
69,57 % osob a ze souboru žen 50 %. Druhým nej-
častěji užívaným antikoagulanciem u  mužů je Pra-
daxa a  Eliquis (shodně 13,04  %) a  u  žen Pradaxa 
(43,75 %). Rozdíl v užívání jednotlivých antikoagu-
lancií mezi muži a ženami však není statisticky vý-
znamný (p = 0,2171). Fibrilace síní je jedna z nejčas-
tějších indikací pro podávání antikoagulační léčby 
a shoduje se s daty v souhrnu údajů o léčivém pro-
středku vydaném Statním úřadem pro kontrolu léčiv 
(SPC, SÚKL). Obdobně potvrzuje data z  guidelinu 
pro léčbu FS (16, 17, 18, 19, 20, 21).

HAS-BLED (odhad rizika krvácení) i  CHA2D-
S2-VASc skóre uvedlo 38 pacientů. HAS-BLED je 
skóre, kde jsou jednotlivým kategoriím rizikových 
faktorů přiřazovány body (každé kategorii 1 bod) 
a  na základě skóre je pak odhadováno riziko krvá-
cení. Mezi hodnocené kategorie patří: hypertenze, 
abnormání funkce ledvin/jater (1 bod za každý), IM, 
krvácení v minulosti nebo predispozice ke krvácení, 
labilní INR (international normalised ration – me-
zinárodní normalizovaný poměr), věk > 65 let, sou-
časné užívání drog/alkoholu (1 bod za každý). Prů-
měrné HASBLED skóre bylo 2,26. Pacienti z tohoto 
souboru tedy nejsou na základě tohoto skóre obecně 
spojeni s vyšším rizikem závažných krvácení. Nutné 
tedy nejsou častější kontroly a větší opatrnost při in-
dikaci antikoagulační terapie (22).

CHA2DS2-VASc skóre bylo průměrně 3,86 (hod-
nocení rizika vzniku tromboembolických komplika-
cí u  pacientů s  fibrilací síní). Hodnocení (počítání 
bodů) je podobné jako u předchozího schématu, jen 
obsahuje více rizikových faktorů. Jedná se o městna-
vé srdeční selhání (1 bod), hypertenze (1 bod), věk > 
75 let (2 body), diabetes mellitus (1 bod), předchozí 
ischemická cévní mozková příhoda (jeden bod pro 
transitorní ischemickou ataku a bod za projev trom-
boembolismu – celkem tedy 2 body), cévní one-
mocnění jako je IM, ischemická choroba (dolních) 
končetin nebo aortální plát (1 bod), věk 65–74 let (1 
bod) a ženské pohlaví (1 bod). Pacienti z pilotní stu-
die se nacházeli ve vysokém riziku tromboembolie 
(tedy hodnota ≥ 2), což by mělo být zohledněno při 
léčbě a během systému kontorol (16, 23).

LIMITY
Základním limitem při zpracování prvních výsledků 
je třeba rozhodně uvést prozatím nízký počet respon-
dentů. Pacientů užívajících DOAC ještě není mno-
ho a  dotazník je relativně rozsáhlý. Výběr pacientů 

je náhodný. Jsou oslovování během běžné pracovní 
doby ambulance a  je relativně náročné testovat pa-
cienty v běžném provozu. Proto se podařilo získat za 
cca půl roku prozatím 39 pacientů, kteří byli ochot-
ní dotazník vyplnit. Do budoucna se počítá s vyšším 
počtem pacientů. Výzkum kontinuálně probíhá dál, 
ale permanentně se usiluje o rozšíření výzkumných 
míst. Nicméně od února je výzkum výrazně zbržděn 
(od března do května zastaven) v souvislosti s nepří-
znivou epidemiologickou situací v ČR (Sars-Cov 19). 
V průběhu měsíce června bude však pravděpodobně 
opět zahájeno testování.

ZÁVĚRY
Životní styl je jeden z  významných determinantů 
zdraví a může působit na naše zdraví jako rizikový 
nebo preventivní faktor. Souvisí s mnoha nemocemi 
hromadného výskytu a to zejména s kardiovaskulár-
ními nemocemi, nádory či metabolickými nemo-
cemi jako je diabetes melllitus II. typu a  podpob-
ně. KVO jsou z  neinfekčních příčin úmrtí na prv-
ním místě u nás i ve světě. Konkrétně fibrilace síní 
a  tromboembolická nemoc jsou patologické stavy, 
jejichž počty se neustále zvyšují. Tato onemocnění 
je třeba v  mnohých případech řešit antikoagulační 
terapií a  to historicky nejčastěji užívaným warfari-
nem či nově nastupující skupinou DOAC. Z prvních 
výsledků pilotní studie vypývá, že skupina pacientů 
s antikoagulační léčbou (ať už warfarin nebo jedno 
z DOAC) mají nadváhu či obezitu a nejčastěji také 
trpí hypertenzí či diabetem II. typu. Více jak polovi-
na pacientů uvedla, že byly edukováni ohledně změ-
ny životního stylu, ale nedokážou tyto změny včle-
nit běžného života. Více jak čtvrtina pacientů údajně 
edukací vůbec neprošli. Na místě je proto důkladná 
a  srozumitelná edukace pacientů o  zdravém život-
ním stylu. Ta pak zajistí pacientům lepší kontrolu, 
zmírnění příznaků nebo vymizení některých kardi-
ovaskulárních diagnóz, jako je například hypertenze 
a další. Je pravděpodobné, že edukace a  její imple-
mentace do života následně pacientům zlepší kvalitu 
života a  případně se tento vliv projeví i  v  samotné 
efektivitě antikoagulační léčby.
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