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Uvod

Hlavnim tématem mé bakaldiské prace jsou predevsim rizikové faktory
aterosklerozy, které jsou v posledni dobé rozsifené vic nez kdy diiv. Aterosklerdza
je povazovana za civiliza¢ni chorobu, ktera ovliviiuje kardiovaskuldrni zdravi.
Kardiovaskularni onemocnéni je ¢im dél vice zodpovédné za amrti v rozvojovych
zemich. Onemocnéni je ¢asto obrazem naSeho postoje ke zdravi, a tim se blizko
dotyka Zivotniho stylu.

Ateroskler6za nds muze postihnou v kterémkoli veéku, nejcastéji vSak
v pokroc€ilém stadiu Zivota. Aterosklerdza je z hlediska subjektivniho nebolestiva
a necinni zadné problémy, dokud se neprojevi jeji komplikace, a proto se casto
nazyva tzv. ,tichym zabijakem®.

V teoretické Casti jsem se snaZila shrnout zékladni prvky patofyziologie
vzniku ateroskler6zy, diagnostiku, 1é¢bu a prevenci. Nejvice pozornosti jsem
v bakalafské praci vénovala rizikovym faktorim. Na rozvoj onemocnéni ma vliv
hned nékolik faktorti, tim padem ho lze oznacit jako onemocnéni multifaktoridlni.
Prave proto jsem se v praci snazila zamétit na ty nejdilezitéjsi a zivot ohrozujici.
Rizikové faktory jsou rozdeleny na ovlivnitelné a neovlivnitelné, tedy ty, které
muzeme ovlivnit zménou zivotniho stylu a ty, které se ovlivnit nedaji. Tyto rizikové
faktory organismus ovliviiuji bud’ samostatné nebo se navzajem podporuji.

Vzniklé¢ komplikace mizou neblaze ovlivnit na§ zdravotni stav. Mezi
nejzavaznéjsi z nich patii cévni mozkova prihoda, infarkt myokardu a ischemicka
choroba dolnich koncetin

Prakticka cast bakalaiské prace je tvofena kvantitativnim vyzkumem, ktery
jsem realizovala pomoci dotaznikového Setfeni. Vysledky dotazniku jsem

zhodnotila dle stanovenych cil.



Teoreticka ¢ast

1 Funk¢éni anatomie cév

Stény tepen jsou tvotfeny ze tfi vrstev, a to z vnitini, stfedni a zevni. Prvni,
tedy vnitini vrstva (tunica intima), je tvofena jednou vrstvou plochych
endotelovych bunék, pod kterou je ulozeno malé mnozstvi elastickych kolagennich
vlaken. Tunica intima je v pfimém kontaktu s krvi a zajiSt'uje hladky a nesmacivy
povrch jehoZz hlavni funkci je zabranit sraZeni krve na povrchu. Zmény na endotelu
maji Casto za nasledek vznik kardiovaskularnich chorob.

Druhou vrstvu tvofi tunica media, jedna znejsilnéjSich vrstev. Sténa
jeslozena zcirkularn€ a spirdlné upravenych hladkych svalovych bunék
umoziyjicich zménu prisvitu a tim regulaci tlaku a krevniho pritoku cévou.
Rozlisujeme tedy dva typy stfedni vrstvy tepen, a to tepny s pievahou elastickych
vlaken a tepny s ptevahou svalovych vldken. K tepnam elastického typu fadime
velké tepny jako je aorta, arteria subclavia nebo a. iliaca. apod. Diky své
roztazitelnosti dokdzou pojmout velké mnozstvi krve, kterou pak pfi diastole
vypudi do periferie. Pokud ve sténé ptevazuji svalova vladkna, mluvime pak
o tepnach svalového (muskularniho) typu. Do této skupiny zafazujeme tepny
jednotlivych organt, jako jsou tepny ledvin (a. renalis dextra et sinistra) a koronarni
tepny srdce (a. coronaria dextra et sinistra). Tteti, a také posledni vrstvu nazyvanou
tunica externa tvoii vazivo. Jsou zde ulozena elastickd a kolagenni vldkna, ktera
zvysuji pruznost stény cév a zaroven tvoii okolni ¢ast vrstvy, kterd je pfipevnéna
k okolnimu fidkému vazivu. Zaroven zde probihaji autonomni nervy, které inervuji

hladkou svalovinu cév. [1; 2]

1.1 Cévni systém — usporadani cév

Cévni systém v lidském téle je tvofen trubicemi, ve kterych proudi krev a je
rozvadéna po celém téle. Cévy se v jednotlivych Castech stény lisi svou stavbou
a tim 1 prusvitem. Hlavnim pohanécem je srdce, které je stredobodem uzaviené
soustavy. Ta rytmicky stahuje srdce a tim plni krvi velké tepny az po vlasecnice,
kde probiha latkova vyména. Krev se zpét do srdce dostane za pomoci zil, které
vytvoii ptitoky dolni a horni duté Zily, kterymi se krev dostane do pravé srdecni
sin¢. Z levé komory vystupuje srdec¢nice (aorta), kterd zodpovida za rovhomeérné

dodéni krve do celého téla, proto jeji zéklad tvoii elasticka vlakna a hladké svalové



bunky. Jeji prisvit je asi 30 mm. Z aorty vystupuji tepny (arterie), které jsou také
elastického ptivodu. Maji prisvit okolo 10-25 mm a jejich periferni vétve jsou
slozené ze svalu. Prisvit perifernich tepen je 0,5-10 mm. Mezi dalsi vétvé tohoto
typu patii tepénky (arterioly) o prasvitu méné nez 0,5 mm. Arterioly piechazeji
do vlasecnic (kapilar) majicich pted vstupem svérac, jehoz hlavnim tkolem je

ovladani toku krve. [2; 3]

2 Ateroskleroza

Aterosklerdza je dnes jedno z nejCastéjSich onemocnéni vyspélych zemi.

Dlouhé Iéta se na aterosklerozu pohlizelo jako na prosty déj, pfi kterém
se hromadi tuk v cévéach, dneskem tomu uz tak neni. Aterosklerdza je vnimana jako
imunitné zanétlivé onemocnéni, které vznika jako odpovéd’ na poskozeni intimy.
[4; 5]

Toto onemocnéni je difuzni proces, ktery napadd cely tepenny sytém,
ateroskleroza se v téle objevi jiz desitky let pfed jejim akutnim stadiem, kterym
muze byt kardiovaskularni ptihoda, ktera v mnohych ptipadech kon¢i smrti. [6]

Ateroskler6za a zanét je jednim z hlavnich témat v oblasti vyzkumu dnesni
doby. Zanét se projevuje po celou dobu aterogeneze a ma podil na vzniku
koronarniho syndromu, ktery vznikéd jako duasledek vazokonstrikce a trombozy
v mist¢ poskozeni. Pro hruby odhad onemocnéni lze vyuzit nékteré zanétlivé
markery mezi které patii cytokiny, ptesnéji terleukin 6, tumor necrosis factor alfa,
adhezivni molekuly ICAM-1, P a E selektin, v akutni fazi pak CRP, fibrinogen
a amyloid A. [5]

2.1 Patogeneze aterosklerozy

Aterosklerdza je celkové onemocnéni, které postihuje pouze nachylnd mista
na vznik 1ézi. Postizeny jsou vétSinou velké a stfedni tepny, jako jsou koronarni
arterie, hrudni aorta, arteria poplitea, vnitini karotické arterie a tepny Willisova
okruhu. Ateroskler6za ma tfi zékladni formy, jimiz jsou tukové prouzky (fatty
streaks), fibrozni platy (ateromové platy) akomplikované 1éze (stadium
komplikaci). [5]

Tukové prouzky jsou nejcastéjsi formou aterosklerdzy. Jsou ptfitomny
nejen u vetSiny dospélé populace, ale 1 u déti. Existuji 1 piipady, kdy byly tukové

prouzky prokazané u novorozencu.
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Nejcast&ji je najdeme v intimé velkych cév. Zluté zbarvené prouzky vyrazné
neovliviyji pritok krve cévami, tedy neprominuji do lumen arterii. Hlavni slozeni
zastupuji pénové buiky, ty vznikaji dvojim zplGsobem. Prvni zplisob vzniku
je z makrofagu, které vznikaji z monocytl a ty jsou chemicky atrahovany do stény
cévy, zde akumuluji tuky (pfedevsim estery cholesterolu) a ty se zméni v pénové
buniky. Druhy zpiisob tvorby pénovych bun¢k je z bun€k hladkych svalt, které se
piemist’uji z medie do intimi. Zde se stejn¢ jako v prvnim ptipadé hromadi estery
cholesterolu. V tukovych prouzcich se déle nachéazeji T-lymfocyty (CD4, CD8)

Fibrozni platy (ateromy) jsou ulozeny v cévni sténé. Jedna se o ostie
ohranicena vétsi loziska, konzistenci tuzs$i, nékdy az chrupavcité. Ateromy
prominuji do lumen tepen, barvu maji bled¢ Sedou, nékdy zlutou, dle mnozstvi
pritomného tuku. Zptsobuji ztlusténi cévni stény a vyklenuji do lumen cévy coz
zapticini ¢astecné nebo uplné obstrukce cévy. Obsah fibroznich plati se sklada
z velkého mnozstvi proliferujicich bunc¢k hladkého svalstva a makrofagh. Dalsi
slozkou ateromu jsou lymfocyty. Hlubsi vrstvy jsou nachylné na vznik nekrozy,
jejiz loziska mohou nasledné kalcifikovat.

Komplikované 1éze vznikaji kalcifikaci fibroznich platu spolecné s t€zkymi
degenerativnimi zmé&nami, jako je ruptura a ulcerace, které se stdvaji mistem
adherence trombocytli, agregace, tvorby trombu a trombdzy. Hlavni ptic¢inou
akutniho cévniho uzavéru je trombo6za. Komplikovana léze je defacto fibrozni plat,
ve kterém doslo ke zménam v disledku trombozy a ptitomnosti erytrocytl. [5; 7]

V dnesni dobé je toto zdkladni rozdé€leni nahrazovano podrobnéjsi a novéjsi
klasifikaci American Heart Associatition. Klasifikace se sklada ze Sesti typi. Typ
nazyvany prekurzorové léze, se oznacuje I-111, typy IV-VI jsou nazyvané jako léze
vyvinuté.

Léze typu I jsou téméf neviditelné, jsou rozpoznatelné pouze
mikroskopicky a chemicky. Jedna se o prvni depozita lipidi v intimé s urcitou
bunécnou reakei.

Léze typu II je skupina slozend z tukovych prouzkt. Na povrchu intimy
jsou patrné jako zlutavé prouzky, teCky nebo skvrny. Skoro vSechny lipidy jsou
uloZeny intracelularné. Léze typu Il je sloZena z makrofagu a pénovych bunék. Jsou
zde ale také T-lymfocyty a mastocyty. Tukové kapénky nalezneme také v bunce
hladké svaloviny. Léze typu Ila se vyskytuji pobliz ztlusténi intimy, na rozdil

od 1ézi typu IIb maji tendenci k progresi.
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Léze typu III oznaCuji predstupein vyvinutych 1ézi. Obsahuji
mikroskopicky viditelné extracelularn¢ ulozené tukové kapénky a mala depozita
tukti, které se nachdzi mezi vrstvami bun€k hladké svaloviny. Jiz vyvinuté léze
mohou deformovat intimu a v nejhor$im piipadé i medii a adventicii. Vyvinuté 1éze
mohou za ischemické ptihody.

Léze typu IV (ateromy) jejichz charakteristickym znakem je lipidové
jadro, kde dochédzi k nahromadéni extracelularnich lipidii. Makrofagy, pénové
buiiky, ojedin¢lé bunky hladké svaloviny a minimum kolagenu se nachdzi mezi
lipidovym jadrem a povrchem endotelu cévy. Toto sloZzeni umoziuje vznik fisury.

Léze typu V , narozdil od 1éze typu IV, dominuji obsahem pojivové tkane.
Rozd€luji se na typ Va (fibroaterom), ten obsahuje lipidové jadro, typ Vb je jiz
kalcifikovanou 1ézi. Typ Vc se déli na prvni a druhy typ. Prvni typ jizZ neobsahuje
lipidové jadro a tukovy obsah je minimalni. Zapfi¢iniuje zna¢né zuzovani arterii.
Druhy typ nese nédzev gelatindzni 1éze. Obsahuje velké mnozstvi edematdzni
tekutiny a fibrinogenu, ma hnédou bravu a svou strukturou je mekka.

Léze typu VI (komplikované 1éze) jedna se o komplikaci 1ézi typu IV a V.
Déli se na 1éze Vla (ruptura), VIb (hematom nebo hemoragie do 1éze) a v posledni
fad¢ Ve (tromboza). Komplikace nazyvana VIabc je komplikaci slozenou ze vSech
tii 1ézi, tedy VIa,VIb a Vlc.

DalSim velice diilezitym rozdé&lenim aterosklerotického platu je na stabilni
a nestabilni plat. Velky vyznam ma sloZeni a charakter platu. Stabilni plat ma nizky
obsah tuku, tudizZ je jen mald Sance k tvorb¢ ruptury s naslednou tvorbou trombdzy,
kterd zapti¢ini ucpani tepny. Nejcastéji se jednd o 1éze typu Vc. Nestabilni plat
jeslozen zvelkého mnozstvi lipidi a na okraji raménka casto praska. Jeho
prasknuti méa za pfi¢inu vzniku tromboézy, kterd se nahle projevi akutni cévni

piihodou. [4; 5]

3 Rizikové faktory

Rizikovy faktor (RF) ateroskler6zy mizeme definovat jako proménou, ktera
je vyznamnym ukazatelem k pozdéji vzniklé chorobé. Modifikaci urc¢it¢ho RF
ovlivnime incidenci nemoci, napf. snizenim krevniho tlaku se snizi riziko vzniku
cévni mozkové piihody apod. Pted vice nez 20 lety cital prehled rizikovych faktort

okolo 246, v dnesni dobé¢ se jiz zadného konkrétniho poc¢tu nedohledame. [5]
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3.1  Opvlivnitelné rizikové faktory
Ovlivnitelné rizikové faktory jsou takové, které miizeme zménit nebo

ovlivnit za cilem zlepSeni zdravotniho stavu. [8]

3.1.1 Tabak a jeho formy

Tabak se da vyuzit v mnoha formach. Jednou z nejc€astéjSich forem uZivani
tabaku je koufeni. Koufeni tabdku ma nejrychlejsi vstfebani nikotinu — nastup
ucinki nikotinu je dokonce rychlejsi néz pti intraven6znim podani, a to do deseti
sekund. Koufeni tabdku se dé zajistit mnoha zpisoby a to napt. za pomoci vodni
dymky, klasické dymky, doutnikii nebo klasickymi cigaretami. Dal$im zpisobem
uziti tabdku je tzv. smokeless neboli bezdymny tabak. Smokeless tabdk najdeme
ve formé Zvykaci (smotek tabaku) nebo propracovany (moist snuff, snus), coz
je papirovy pytlik obsahujici tabadkovou drt. Posledni formou piijmu tabdku
je pasivni koufeni neboli second-hand smoking, kdy je jedinec vystaven kouii
z cigaret a pasivné ho tedy inhaluje. [9; 10]

Nikotin (Nicotina tabacum) je hlavni psychotropni latkou obsaZenou
v tabaku. Jedna se o alkaloid, ktery je jedovaty pro lidsky organismus, smrtelna
davka je cca 50mg. Hlavnimi uCinky nikotinu je zvySena bdélost, pamét
a soustiedéni, snizuje podrazdeénost a agresi, a predevSim snizuje chut’ k jidlu.
Vznika vysoké riziko télesné, ale i psychické zavislosti, které se télo tézko zbavuje.
Nezadouci ucinky mizeme rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé.

Kratkodobé nezadouci uc¢inky jsou zodpovédné za zvySenou sekreci slin,
zaludec¢nich §tav a potu, dilataci cév ve svalech, pokles prokrveni periferie a velice
nebezpecny je vliv nikotinu na prokrveni myokardu. Doba srazeni krve se zkracuje
a blokuje se hemoglobin oxidem uhelnatym.

Mezi dlouhodobé nezadouci ucinky, mezi né fadime chronicky zanét
dychacich cest, poruchy gastrointestindlniho traktu, poruchy spanku, neklid

a u muzu riziko vzniku potence. [10]

3.1.1.1 Koureni

Zavislost na koufeni a jinych formach tabaku je v Ceské republice
nejrozSifenéjsi zavislosti. Dle NAUTA — Naérodni vyzkum uZivani tabdku

a alkoholu v Ceské republice, bylo vroce 2023 zaznamenino 24,6 % kutaki
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z celkového poctu 1977 respondenti. Z toho 11,1 % respondentii uzivd misto
klasickych cigaret alternativni elektronické cigarety. Dal§im Castym vyuzivanym
tabdkovym produktem jsou nikotinové sacky, které v roce 2023 uzivalo 2,9 %
respondentl. V neposledni fad¢, a zaroven tou nejméné uzivanou formou tabéku,
je tabak v podob¢ bezdymného tabaku - 1,1 % respondenti. [11]

Kazdy rok v Ceské republice na nasledky koufeni zemie téméi 18 000 lidi.
Nadorova umrti mohou za 8 000 umrti ro¢né, kardiovaskularni za 7 000 Gmrti,
respiracni za 2 000 a nejméné tmrti spada do kategorie jiné, tedy ostatni nemoci.
Do néadorovych onemocnéni spada piedevsim nador plic, mocového méchyte,
ledvin, dutiny ustni, jicnu, pankreatu, zaludku, hrtanu, hltanu, délozniho ¢ipku
15 %. Nejcast&jsim plicnim onemocnéni je CHOPN — chronické obstrukéni nemoc.

Riziko rakoviny plic je diky koufeni az 20x vétsi nez u bézné populace. [10]

3.1.1.2 Cigarety

Koufeni cigaret je nejroz§ifendjsi zptisob uziti tabaku ve svété i v Ceské
republice. Cigarety patii k nejndvykovéjsim formdm tabaku, jelikoz se nikotin
vsttebava nejrychleji. Cigaretovy kouf sestava z 4000 chemikalii, z nichz je 60
a vice karcinogennich. Jedna se naptiklad o arzén, nikl, kobalt atd. Dalsi latky
obsazené¢ v tabaku jsou prokazatelné toxické pro lidsky organismus. Mezi né patii
amoniak, kyanid, metanol a dal$i. [10; 12]

Diky koufeni vznika oxidacni stres s naslednou endotelidlni dysfunkci. Za
prokoagula¢ni stav mize zvySena koncentrace fibrinogenu, polyglobulii a dalsi
faktory. ZvySuje tvorbu cytokinli a snizuje se tak transportni kapacita krve.
Aktivace sympatiku a uvolnéni katecholamini zvy$i drazdivost myokardu.

U kufaku je znatelnd IR — inzulinova rezistence. [13]

3.1.1.3 E-cigarety

Elektronické cigarety funguji na systému zahfivani tekutin (nejcastéji
propylenglykol a glycerin). VétSina obsahuje nikotin, ale jsou i beznikotinové
s pfidanymi piichutémi. Mohou obsahovat i toxické latky, jako je formaldehyd,
toxické kovy a dalsi. Jejich mnoZzstvi je vS§ak mnohonasobné niZsi, nez obsahuje

cigaretovy kouf.
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Dle dosud znidmym dikazim mé& propylenglykol a glycerol
kardiopulmonalni G¢inky. Piijem denni davky vyssi, nez je 25 mg/kg muize vést
k metabolické acidéze, akutnimu poskozeni ledvin a stavu podobnému sepsi.
Inhalace aerosolu je pfi Castém wuziti spojena s akutnim suchym kaslem,
podrazdénim hrdla a se snizenou funkci plic. [14]

Studie zroku 2019, kdy 30 zdravych nekufdku podstoupilo MRI —
magnetickou rezonanci pfed a po inhalaci aerosolu z elektronickych cigaret, ktery
neobsahoval nikotin, prokézala, ze e-cigareta pfechodné ovlivnila funkei cévniho
endotelu. [15]

Dle vyzkumu GYTS — Global Youth Tabacco Survey, ktery se zabyva
uzivanim tabakovych vyrobku u déti a adolescentt od 13-15 let, se v roce 2022
ziCastnilo Setfeni 3 190 ceskych respondenti. Vysledky studie prokazaly,
ze celkové uziva e-cigarety 21,4 % respondentd. Oproti klasickym cigaretam

(11,2 %) je uzivani e-cigaret u adolescentil témet 2x Castéjsi. [16]

3.1.2  Ultra-processed food (UPF)

Vysoce prumyslové zpracované potraviny (VPZP) je oznaceni pro
potraviny, které byly vyrobeny za pomoci prumyslového zpracovani. Tyto
potraviny obsahuji slozky extrahované z potravin nebo slozky syntetizované
zjinych organickych zdroji. Tento druh potraviny slouzi k rychlému ohtati
a okamzité spotfebe. Vyznacuji se vysokym obsahem energie, tukd, soli, cukrl
a zaroven postradaji dilezité slozky potravy, jako je vldknina, bilkoviny,
mikroziviny a dal$i bioaktivni latky. K témto potravindm fadime napi. slazené

napoje, veskery fast food, produkty balené, sladké a slané pochutiny atd. [17]

3.1.2.1 NOVA

Klasifikace NOVA — Nutritional or Value Assessment ma 4 zakladni
skupiny potravin a napoji. Potraviny se rozdéluji dle urovné primyslového
zpracovani, tedy jejich kvality. Proces, ktery zahrnuje fyzikalni, biologické
a chemické Upravy spole¢né s piidanymi latkami do potravy pied jejim pozitim.
Potraviny jsou konzumovany samostatné nebo jako ingredience pro pokrm. Existuji
1 potraviny pfipravené k okamzité konzumaci kterymi jsou napt. mrazena jidla.

[18; 19]
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Skupina 1: nezpracované nebo minimalné zpracované potraviny

Do nezpracovanych potravin fadime piirodni ¢asti rostlin jako je ovoce,
zelenina, semena nebo zvifeci produkty — maso, vejce, mléko. Radi se sem také
rasy, houby a voda.

Minimalné zpracované potraviny jsou také ptirodni potraviny, které jsou
upraveny pouze minimalng¢, tedy procesem suseni, mleti, drceni, prazeni, vareni
nebo chlazeni. Upravené potraviny tak slouzi k uchovani, zlepseni chuti a zajisténi
jejich bezpecnosti.

Skupina 2: zpracované kulinarské ingredience

Do této skupiny spadaji zpracované ingredience, konkrétn¢ jde o ole;j,
maslo, sil a cukr. Ziskévaji se z potravin z 1. skupiny za pomoci procesu lisovani,
mleti a suseni. Slouzi k dochuceni a vareni pokrmd.

Skupina 3: zpracované potraviny

Vznikaji pfidanim ingredienci ze skupiny 2 k potravindm ze skupiny
1. Potraviny projdou procesem konzervace, varenim a fermentaci, kterou se
prodlouzi doba trvanlivosti a zlep$i chut' produktu. Napi. syry, konzervovana
zelenina a chleba.

Skupina 4: Vysoce zpracované potraviny

Do této skupiny spadaji slazené napoje, mrazena ptipravena jidla, instantni
produkty, cerealie a masné polotovary. Obsahem dominuji cukry, tuky, oleje a dalsi
modifikované latky, které¢ se v beézné kuchyni nepouzivaji (kasein, laktoza,
syrovatka nebo gluten). Hydrogenové oleje, hydrolyzované bilkoviny, séjovy
proteinovy izolat, maltodextrin a uméla sladidla jsou vysledkem pramyslového
zpracovani. Obsahuji taktéz pfidané latky konzervacni, antioxidanty a stabilizatory
pro prodlouzeni trvanlivosti, pro zlepSeni chuti a barvy se pouzivaji barviva,
zvyraznovace chuti nebo sladidla. Cilem je vytvofit levny, trvanlivy, atraktivni

a rychle pouzitelny produkt. [18; 20]

3.1.2.2 Komplikace spojené s konzumaci VPZP

Zavaznost konzumace VPZP se potvrdila ve velké studii z roku 2024. Studie
nesouci nazev ,,Ultra-proccesed food expousure and adverse health outcomes:
umbrella review of epidemiological meta-analyses* se zabyva konzumaci UPF

a jejich nezddoucim vlivem na lidské télo. Studie se zaméfuje na jiz 45 existujicich
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metaanalyz, celkové bylo zahrnuto necelych 9,9 milionii U¢astniki. Mezi hlavni
rizika spojena s expozici témto potravindm patii zvySené riziko vzniku
kardiovaskularnich nemoci (ICHS — ischemicka choroba srde¢ni a vysoky krevni
tlak), metabolické¢ poruchy (obezita a diabetes mellitus II. Typu) a psychické
problémy (deprese a uzkosti). Mezi dal$i negativni vlivy byla zminéné rakovina
tlustého stfeva, prsu a dal$i onemocnéni gastrointestinalniho traktu. [21]

Druha a konkrétnéjsi studie z roku 2025 se zaméftila na 9 evropskych zemi.
Celkové se zapojilo pres 420 tisic ucastnikli. Behem nékolika let byli ucastnici
kazdé 3-4 roky kontaktovani, poskytovali potfebné informace o jejich stravovacich
navycich, zdravotnim stavu a piipadné byla doloZena pficina jejich umrti. Byl
pouzit standardizovany dotaznik o frekvenci konzumace potravin, ktery
zaznamenal mnozstvi a typ potravy. Potrava byla kategorizovéana dle systému
NOVA. Vysledky vyzkumu jasné potvrdily zvySenou imrtnost spojenou s ¢astéjsi
konzumaci VPZP oproti jedinctiim, ktefi méli nizky pfijem téchto potravin. Vysoky
vyskyt byl u kardiovaskuldrnich nemoci, u kolorektalniho karcinomu, karcinomu
prsu a metabolickych poruch. [22]

Dalsi studie poukazuje na to, Ze problémem nejsou jen potraviny, ale
i slazené napoje. Studie, kterd pouzila data od roku 1990-2020 z celkem 184 zemi
prokazuje zvySené riziko DM II. typu a zvySené riziko kardiovaskularnich nemoci.
Od roku 1990 po rok 2020 byl rapidni nariist konzumace slazenych napojt, nejveétsi
v subsaharské Africe. Zde byl zaznamenan narGst DM II. typu o 8,8 %
a kardiovaskularnich nemoci o 4,4 % z divodu konzumace slazenych napojt.
V Latinské Americe a Karibiku byla konzumace nizsi. Dle dostupnych informaci
je pokles konzumace v téchto stitech zplisoben sniZzenou propagaci a danémi na
slazené napoje. Celosvétoveé bylo v roce 2020 pies 2,2 miliond ptipadd s novym
zachytem DM II. typu a 1,2 milioni novych piipadi s kardiovaskuldrnim

onemocnénim. [23]

3.1.2.3 Spotieba VPZP ve svété a CR

Americka studie z roku 2023 poukazuje na spotiebu VPZP u dospélych
obyvatel. Studie pouzivala klasifikaci NOVA. Dostupné vysledky za rok 2017-
2018 poukazuji na 58,2 % zastoupeni VPZP (skupina 4) v energetické piijmu
obyvatel. Zpracované potraviny (skupina 3) byly zastoupeny v 9 %.
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U kulinafskych potravin (skupina 2) to bylo 5,2 %. Zpracované nebo minimalné
zpracované potraviny (skupina 1) byly konzumovany v 27,6 %. [24]

V Anglii sledovali témét 3 000 adolescenti v letech 2008-2009
az 2018/2019. Dosli k zavéru, ze zalezi jak na marketingu, kterému jsou adolescenti
vystavovani, tak na tom, v jakych pomeérech vyriistaji a kym se obklopuji. Celkové
vSak dosli v priméru k 66 % zastoupeni VPZP celkového energetického denniho
piijmu. [25]

Konzumace VPZP se napii¢ Evropou lisi. Vyzkum z roku 2022 zabyvajici
se 22 evropskymi zemémi véetnd Ceské republiky (dale CR) ukazuje, Ze v Italii
a Rumunsku se pohybovala spotieba okolo 14 %, ve Svédsku to bylo az 44 %.
V CR se energeticky podil VPZP pohyboval okolo 30 %. Nejvétsi zastoupeni maji
cukrovinky a pekatské vyrobky, uzeniny, hotova jidla, margariny a krekry. [26]

Dle dostupnych tdaji z Ceského statistického tfadu (CSU) se v CR
zkonzumovalo vroce 2022 7,1 kg cukrafskych vyrobkl, 4 kg cokoladovych
cukrovinek a 3,6 kg neCokoladovych cukrovinek. Limonad bylo spotfebovéano 85,4
litrii. Tuk® a oleji bylo spotfebovano 26,1 kg. Oproti minulému stoleti je zde
rapidni narlst vSech vyjmenovanych produkti. Kdyz se zamétime na zacatek 21.
stoleti, zvySuje se pfedev§im konzumace cukrovinek. Spotfeba oleji a tukd
se zvysila o 1 kg a konzumace limonad se zvedla o 5,4 litr. Dostupné informace
ale zaznamenavaji celkovy pokles spotfeby limonad, vroce 2010 bylo

spotiebovano doposud nejvice, a to 110 litrd. [27]

3.1.3 Alkohol

JiZ v minulém stoleti byly provedeny studie alkoholu a jeho vlivu na lidsky
organismus. Vysledky ukézaly, Ze konzumace alkoholu v malém mnozstvi
a v pravidelnych intervalech ma protektivni u€inky na kardiovaskularni zdravi.
Konzumace vysokych davek, taktéZz v pravidelnych intervalech, méla opacny
ucinek. Lehkd konzumace alkoholu, tedy méné nez 50 g/den, méla protektivni
ucinky na respondenta oproti silnym konzumentim nebo dokonce abstinentim.
Zatento ochranny uc¢inek alkoholu mohou antitrombotické faktory. Alkohol
zaroven zvysuje hladinu HDL cholesterolu, ktery zamezuje ukladani lipida
v cévach. Nadmérna konzumace, tedy vice jak 100 g/den, souvisi s rozvojem

vysokého krevniho tlaku, poskozuje endotel cév, a tak podporuje Casnou
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aterogenezi. Jeho vyssi t€inky byly zaznamenany u respondentd, ktefi byli zaroven
uzivateli nikotinu. [28]

V roce 2023 bylo v Ceské republice spotiebovano celkem 160,3 litrii
alkoholu na osobu. Zastoupeni bylo nasledujici, pivo ¢inilo 133,2 litrdi, vino 20,5

litrd a lihoviny 6,6 litrt. [29]

3.1.4 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (MS) je spojeni hned n¢kolika rizikovych faktort.
MS je zodpovédny za vysoky vyskyt aterosklerézy spole¢né s naslednymi
komplikacemi. Diagnostikovat MS je néaro€né, onemocnéni se vyviji pomalu
aukazdého se rozviji vjiném potadi. Rozvoji pfispiva Spatnd zivotosprava
—vysoky pfijem kalorii a mald fyzicky aktivita. Mezi MS tadime hypertenzi,
dyslipidemii, zvySené mnozstvi visceralniho tuku a nerovnovéhu hladiny glukézy

v krvi, viz tabulka nize. [30]

Tabulka 1- klasifikace metabolického syndromu [31]

muzi Zeny

Obvod pasu nad 102 cm nad 88 cm

Glykemie nad 5,6 mmol/l nebo diabetes | nad 5,6 mmol/l nebo
mellitus diabetes mellitus

HDL cholesterol pod 1,0 mmol/I pod 1,3 mmol/l

Triglyceridy nad 1,7 mmol/l nad 1,7 mmol/l

Krevni tlak nad 130/85mmHg nebo art. | nad 130/85mmHg nebo
hypertenze art. hypertenze

3.1.5 Diabetes mellitus (DM)

DM je zodpovédny za rozvoj endotelidlni dysfunkce, a predev§im
inzulinové rezistence (IR), ktera vede k nadmeérné tvorb¢ inzulinu. Ta je primarnim
spoustéCem dysfunkce, kterd prispiva k dalsi KVO - kardiovaskularnim
onemocnénim. U pacienti s DM II. typu dochdzi k rychlejSimu vzniku
aterosklerozy, pricemz vétsi pocet rizikovych faktorti tuto pravdépodobnost

zvySuje. Obezita, hypercholesterolémie a hypertenze maji klicovou roli v rozvoji
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IR, ¢imZ zvySuji aterosklerotické kardiovaskularni komplikace. DM 1. typu
se vyznacuje absolutnim nedostatek inzulinu, kdy Langerhansovy ostrivky ulozené
v pankreatu inzulin neprodukuji. DM je diagnostikovan nejméné po dvou métenich,
kdy je glykémie nalacno vys$i nez 7 mmol/l. Dal$im moznym zplsobem
diagnostiky je provedeni oGTT — oralni glukézovy toleranéni test.

Jedinec trpici DM je ve stiednim kardiovaskuldrnim riziku coz znamena,
ze do 10 let méa o 5% vétsi Sanci Ze zemie na KVO. Pokud diabetik trpi zroven
metabolickym syndromem je ve velmi vysokém riziku onemocnéni KVO. [32;31]

VCR je postizeno cca 10% obyvatel. Statistiky z Néarodniho
zdravotnického informacéniho portalu (NZIP) poukazuji na kazdoro¢ni nariist DM.
V roce 2023 bylo evidovano pted 1 110 000 ob¢ant. Od roku 2010 je to o pies 260

tisic vice. [33]

3.1.6 Obezita

Obezita se fadi mezi civiliza¢ni choroby, které byly zatazeny do nemoci
roku 1998 Svétovou zdravotnickou organizaci. Vyskyt obezity je znacné¢ podpoten
velice dostupnymi a vysoce energetickymi potravinami a zaroven ubytkem télesné
aktivity. Obezitu Ize hodnotit dle body mass indexu (BMI), ktery udava 6 kategorii
dle celkové hmotnosti ¢lovéka, viz tabulka nize. BMI bohuzel nedokaze rozlisit
hmotnost tukovou a hmotnost svalovou. [31]

Celkové riziko vSak nezéavisi na celkovém mnoZzstvi tuku, nybrz
na visceralnim tuku (abdominalnim tuku). Takovy tuk se hromadi v oblasti biicha,
a proto se pro diagnostické ucely vyuziva klasické méfeni obvodu pasu, viz tabulka
vyse. [5]

Dle dostupnych informaci v CR trpi nadvahou a obezitou okolo 65 %

obyvatel, a konkrétn€ 31 % z nich je obéznich. [34]

20



V Americe se zam¢fili na vztah mezi kvalitou a mnozstvim visceralniho
tuku, svalové hmoty a vyskytem koronarni kalcifikace (CAC). CAC je povazovana
za subklinickou aterosklerozu. Zahrnuto bylo necelych 2 000 ucastniki,
podminkou pro vyzkum bylo, Ze G¢astnici netrpi onemocnénim koronarnich tepen.
K hodnoceni bylo pouzito CT bficha, které umoznilo méteni viscerdlniho tuku
asvalové hmoty. Bylo prokazdno vyssi riziko CAC pii vétSim mnozstvi
visceralniho tuku. Pfesnéji kazdych 10 cm? tuku navic zvySovalo riziko o 0,6 %.
Tuk hustsiho charakteru, obsahujici mensi mnozstvi lipidi, byl spojen s niz§im
rizikem. Svalova hmota nebyla vyhodnocena jako jasny ukazatel zvySeného rizika.

[35]

podvaha | norma | nadvaha | obezita | obezita | obezita
l.stupné | 2.stupné | 3.stupné
BMI | Pod 18,5 | 18,5-25 25-30 30-35 35-45 Nad 40

Tabulka 2: BMI — klasifikace hmotnosti [31]

3.1.7 Dyslipidemie

Dyslipidemie (DLP) a hyperlipoproteinémie (HLP) jsou povazovany
za soubor metabolickych onemocnéni, které se vyznacuji zvySenou koncentraci
lipoproteini a lipidd. DLP se naopak vyznacuje Spatnym sloZenim lipidu
a lipoproteintt v plazmé¢. DLP a HLP jsou jednim znejdulezitéjSich
a nejrizikovéjsich faktorit KVO. Také je povazovano jako zakladem pro progresi
aterosklerdzy spolecné s dalsimi RF.

Miizeme ji rozdélit do tfi zékladnich skupin a to hypercholesterolémie,
kterd se vyznacuje vyss$i hodnou LDL, hypertriglyceridémie ta se vyznacuje
zvysenou hodnotou triglyceridii a smiSenou formu HLP a DLP, kter4 je kombinaci
cholesterol. DLP se vyznacCuje snizenymi hodnotami HDL cholesterolu, vyssi
hodnotou LDL cholesterolu a triglyceridy. DLP a HLP vznika bud’ jako primarni
onemocnéni, které ma genetické zaklady, nebo sekundarné vzniklé na podkladu
jiného onemocnénti, jako je napt. DM, nefroticky syndrom a hypotyre6za. Mizeme
taktéz zminit smiSenou formu, ta ma jisty zéklad v genetickych predispozicich,

ale je podminéna Spatnym Zivotnim stylem.
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Mezi primarni, geneticky podminény HLP, fadime napf. familiarni
hypercholesterolémii,  familiarni ~ dysbetalipoproteinémii  a  familiarni

hypertriglyceridémii. [5]

3.1.8 Hypertenze

Vysoky krevni tlak (arteridlni hypertenze) je velkym problémem
ve vyspélych zemich. O arteridlni hypertenzi mluvime tehdy, pokud vickrat
naméfime hodnoty nad 140/90 mmHg. Hypertenze se rozd€luje do stupit 1, 2 a 3.
1. stupein — mirna hypertenze se pohybuje vrozmezi 140-159/90-99 mmHg,
2. stupen — stfedné zavazna hypertenze je v rozmezi 160/179/100-109 mmHg
aposledni 3. stupen — zdvazna hypertenze udava hodnoty tlaku nad 180/110
mmHg. [36]

3.1.9 Nizka fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita hraje kli¢ovou roli v prevenci KVO. Pravidelny fyzicky
pohyb kladné ovlivituje kardiovaskularni zdravi. Snizuje riziko vzniku hypertenze,
DM II. typu, obezity, a tim 1 snizuje riziko vzniku cévni mozkové piihody, infarktu
myokardu a periferni onemocnéni cév. Uginky pohybu miizeme rozdélit do
kratkodobych (minuty az dny), stfednédobych (v ramci tydnti) a dlouhodobych
(mésic a vice) ucinki. Kratkodobé ucinky zplisobuji snizenou hladinu cukru v krvi
thned po pohybu, taktéz se okamzité po zatézi snizuje hodnota krevniho tlaku.
Stifednédobé ucinky zmensuji obvod pasu, taktéz ubyva télesny tuk. Pfi
dlouhodobé¢ fyzické aktivité mizeme ocekavat snizeni télesné hmotnosti, zlepSeni
fyzického stavu, dlouhodobé protektivni u¢inky DM II. typu a regulace lipidd, tedy
HDL cholesterol se v krvi zvySuje. LDL cholesterol se spole¢né s triglyceridy
v krvi snizuji. [37]

3.1.10 Oxidacni stres

Ateroskler6za vyrazné progreduje ptisobenim oxidacniho stresu (OS). OS
negativné ovliviiuje funkci bun€k endotelu za pomoci zvysené tvorby reaktivnich
forem kysliku. Tyto formy kysliku reaguji s oxidem dusnatym a tim se snizuje jeho
biologicka dostupnost. Nasledkem reakce je snizena vazodilatace s poruchou cévni

homeostazy, coz zhorSuje funkénost endotelu. Dochazi zaroven k zanétu a spole¢né
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s oxidem dusnatym urychluji rozvoj aterosklerotickych plath. Ty se stavaji
nestabilnimi a vznikd zde riziko prasknuti. Tim se muze zvysit riziko vyskytu
akutnich stavil, pfedevSim infarkt myokardu a ischemické cévni mozkové piihody.
[38; 39]

Souvislosti mezi dietnim antioxida¢nim indexem a KVO se zabyva
americka studie zroku 2024. Zahrnuto bylo téméf 26 tisic Ucastnikli. Dietni
antioxidacni index zahrnuje 6 antioxidac¢nich zivin: vitamin A, E, C, zinek, selen
a karotenoidy. Vysledkem bylo zjisténi, Ze zvySeny pfijem antioxidacnich Zivin
jasn¢ snizoval vyskyt KVO. U zucastnénych uzivatel nikotinu byla zjiSténa vyssi
ochranna funkce antioxidac¢nich zivin, coz potvrzuje fakt o zvyseném OS u kurakda.

[38]

3.1.11 Stres

Stres se mezi lidmi objevuje jiz odjakziva, ale v dneSni dobé je rozsifen
natolik, Ze se u nc¢koho stal denni zdlezitosti. Stres je spojovan se Skodlivymi
a ohrozujicimi vlivy v zivoté. [40]

Podili se hned na nckolika faktorech, které mohou byt triggerem
kardiovaskularni ptihody tim, ze zhorsuji rizikové faktory KVO a podporuji vznik
a rozvoj ateroskler6zy.

Je zodpovédny za emocionalni, kognitivni a behaviordlni reakci.
Emocionalni reakce vyvola uzkost, hnév, agresi, apatii a depresi. Kognitivni
reakce je zodpovédna za nelogické korigovani myslenek a problémy s koncentraci.
Behavioralni reakce zahrnuje vice oblasti. Jednd se o alkoholové a drogové
zéavislosti, koufeni, Spatnou Zivotospravu, odmitani zodpovédnosti a socializace
s ostatnimi. VSechny tyto reakce neblaze ptispivaji k rozvoji KVO. Stres miZe byt
bud’ akutni nebo prechazejici v chronicky stav.

Akutni stres mize zapfiCinit akutni koronarni syndrom a ndhlé srdecni
selhani. Diky zvySené funkci sympatiku se zrychli srdec¢ni aktivita, zacne
se zvySovat krevni tlak a dojde k vazokonstrikei perifernich cév. Stres miiZe byt tim
poslednim spousté¢em u lidi s ateroskler6zou, poruchou ptevodniho systému,
mikrovaskularnim poskozenim nebo nestabilnim aterosklerotickym platem.
Spoustécem takového stresu mizou byt pfirodni a primyslové pohromy, valka,

sportovni akce, umrti v rodiné, hnév nebo néhlé pracovniho vypéti. [41; 42]
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Chronicky stres pomalu rozviji tvorbu aterosklerotického platu. Zvysi
se funkce sympatiku, kterym je aktivovana tvorba katecholaminti a zapticini tvorbu
zanétlivého procesu. [43]

Pti¢ina chronického stresu miize byt ze stresu v praci, z nedostate¢ného
finan¢niho zajis$téni, rodinné trable, nedostatecny socioekonomicky status a mala
socialni podpora. Tyto pfi¢iny jsou ¢asto propojovany a navzajem podporovany.
[41]

3.1.12 Hormonalni Antikoncepce

Kombinovand hormonélni antikoncepce je jednim znejvice uU€innych
zpusobu, jak predejit t¢hotenstvi. Hormonalni antikoncepce ma i dalsi kladné
neantikoncepéni u¢inky na Zensky organismus. Indikuje se pii korekci
menstruacniho cyklu, pifi 1é¢bé hyperandrogenniho syndromu, panevnich zanéta,
ovarialnich cyst a sou¢asné ma protektivni vliv na vznik ovarialniho, kolorektalniho
a endometrialniho karcinomu.

Mezi nejcastéjsi a nejbéznéjsi nezadouci uinky patii bolest hlavy, zvySena
fadime emocni nestabilitu, nevolnost se zvracenim, fluktuace sexudlniho zajmu,
zmény na kizi, migrény atd. Mezi velmi vazné komplikace, které mohou koncit
smrti, fadime infarkt myokardu, cévni mozkovou piihodu a tromboembolickou
nemoc. Spadé sem také jaterni poskozeni, hypertenze a cholestaticka Zloutenka.

Porucha lipidu ma znaény vliv v progresi aterosklerozy. Plsobenim
estrogentt se hladina LDL cholesterolu snizuje, ale hladina HDL cholesterolu
zvySuje. OvSem pusobeni progesteronu se LDL cholesterol naopak zvySuje.
Estrogeny taktéZ zvySuji koagulacni aktivitu, kterda mize vést ke zvySené tvorbé
trombt. Dilezitou roli vSak zde maji individudlni rizikové faktory. U zen, které trpi
hypertenzi, obezitou nebo jsou uzivatelky nikotinu rapidné stoupa riziko vzniku

infarktu myokardu, cévni mozkové prihody a tromboembolicka nemoc. [44]

3.1.13 Hypovitaminéza vitaminu D
Vitamin D je dilezity pro kalciovy a fosfatovy metabolismus, dalezitou
funkci zastava 1 v kostnim metabolismu. Nezbytny je také pro spravnou funkci

svall, inhibici inzulinu, stimulaci bunék a spravnou funkci imunitniho systému.
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Lidské t¢lo vitamin D vstfebava pfedevsim kizi, mensi ¢ast ziskavame z potravin
jako jsou jatra z tresky, vejce, vyrobky z mléka a tuéné ryby. Snizeny obsah
vitaminu D v téle byva spojen predev§im s chorobami metabolismu kosti, ale také
s KVO, hypertenzi, DM 1II. typu, DLP, depresi, demenci a nadorovymi
onemocnénimi. [27]

Z necelych 22 tisic ucastnikli ve véku 60-84 let se do konecného stadia
studie, probihajici od roku 2014-2020, dostalo necelych 17 tisic z nich. Cast
ucastniku uzivala placebo a druhd vitamin D suplementovala. Dosli k takovému
zaveru, ze uzivani vitaminu D muze snizit riziko vzniku KVO. Nejvétsi uplatnéni

by vSak mohlo byt u pacientt jiz uzivajici Iéky k 1é€bé KVO. [45]

3.1.14 CRP (C - reaktivni protein)

CRP patii do pentraxinové skupiny bilkovin. Je jednim ze zékladnich
ukazatell akutni faze zanétu. CRP ma za ukol rozeznat a zniCit patogeny
a poskozené bunky lipoproteint a apoptotickych bunék. CRP my vyznamnou roli
pii vzniku a rozvoji aterosklerozy, pticemz ptispiva k destabilizaci aterosklerotické
léze. American Heart Associantion udava hodnoty hsCRP, pfi¢emz hodnoty mensi
nez 1 mg/dl znaci nizké riziko KVO, hodnota 1-3 mg/dl mirné riziko, vysoké riziko

zacina nad 3 mg/dl. [46]

3.1.15 Homocystein

Homocysten je kyselina, kterd vzniké jako vedlej$i produkt metabolismu
methioninu na cystein. Zvysené hodnoty homocysteinu maji za nasledek zvysené
riziko KVO, predevsim ICHS, cévni onemocnéni mozku a tromboembolickou
nemoc, spojitost mize mit i v rozvoji hypertenze a IR. ZvySena hodnota ma vliv

1 na rozvoj Alzheimerovy choroby, demence a depresivnich poruch. [46]

3.1.16 Fibrinogen

Fibrinogen je koagulacni faktor syntetizovany v jatrech. Studie oznacily
fibrinogen za pfedpovédni ukazatel kardiovaskuldrniho umrti. ZvySené hladiny
fibrinogenu v krvi ulehcuji tvorbu trombu, coz zvysuje riziko komplikaci spojenych

s krevnimi srazeninami. [46]
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3.2 Neovlivnitelné rizikové faktory
Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii takové faktory, které nemtizeme
zménit. Do této skupiny fadime ve&k, pohlavi, etnické faktory a genetické

predispozice. [5]

3.2.1 Vék

Pro aterosklerozu je typicky dlouhodoby proces, ktery se s vékem zhorSuje.
Pro muze je rizikovym faktorem vék nad 45 let, u zen se v€kova hranice posouva
az na veék 55 let a vySe. U Zen, z hlediska rizikového faktoru, je vék posunut o 10

let z divodu ptisobeni ochranného faktoru, a to estrogenu. [5]

3.2.2 Pohlavi
Jak jiz bylo zminéno, u Zen se riziko ateroskler6zy posouva o desetileti vyse,
nez je tomu u muzl. Ochranny faktor zen se po menopauze bez substituce estrogenu

ztraci. [5]

3.2.3 Genetické predispozice, rodinna anamnéza

Dulezity ukazatel rozvoje aterosklerdzy je také genetickd predispozice.
Genetickych mutaci se vyskytuje spousty. Do rizikové skupiny piredcasného
rozvoje aterosklerdzy fadime infarkt myokardu nebo ndhlou smrt u otce nebo jeho
blizkého piibuzného, ktery neni starSi nez 55 let. Matka a jeji blizké piibuzné

zenského pohlavi pod 65 let. [5]

3.2.4 Etnické faktory

Neékteré americké studie poukazuji na rasové rozdili v progresy
aterosklerozy. Dle dostupnych udajii maji oproti bélochim vyssi riziko ICHS
Afroameri¢ané. Vysoky vyskyt hypertenze a obezity se objevuje u Hispanct, ktefi

maji ale naopak nizsi riziko ICHS. [5]
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4 Komplikace

4.1 Ischemicka choroba dolnich koncetin

Ischemicka choroba dolni koncetiny (ICHDK) je zpiisobena zuZenim
az uzavérem tepny nebo vice tepen v dolni koncetin€. Znamena ptitomnost stendzy
nebo uzavéru tepny vyzivujici dolni koncetinu. Skoro ve vétSin€ pripadii vznika
na podklad¢ ateroskler6zy. Pacienti trpici ICHDK jsou castéji diagnostikovani
také s koronarnim nebo cerebrovaskuldrnim onemocnénim, coz vede ke zvySenému
riziku vzniku cévni mozkové ptihody a infarktu myokardu. ICHDK mize probihat
symptomaticky nebo upln¢ asymptomaticky. Pfi symptomatickém priabéhu
se [CHDK mutze projevovat bolestmi nohou pii chizi, klidovymi bolesti

nebo trofickymi zménami na dolni konceting. [3]

4.2  Ischemicka choroba srde¢ni

ICHS je zkratka pro ischemickou chorobu srdecni, je charakterizovéana jako
nedokrevnost  srdecni  svaloviny  (myokardu) nejéastéji  zapficinéna
aterosklerotickym platem. Bulava (2017, s. 95) tika: ,, Ischemicka choroba srdecni
(ICHS) je zodpovédna za vice nez 50 % vsSech umrti.”. Chronicky poskozeny
nedostatecné prokrveni svaloviny, a tim nedochazi k dostatecnému okyslic¢eni
a latkové vymeéné v srdeCnim svalu. Zejména pii ndmaze ¢i tachykardii, kterd mitize
a nemusi byt zptisobena stresem. Typickymi projevy pfi nedostatku okysliceni jsou
sviravé, palivé bolesti na hrudi nazyvané stenokardie. Nékdy se také objevuje tlak
na hrudi. VSechny tyto symptomy mohou trvat az desitky minut. Tento stav
nazyvame angina pectoris. U anginy pectoris nedochézi k uplnému uzavéru tepny,
mluvime tedy o ¢astecném ¢i docasném nedostatku kysliku v myokard. Pfi tomto
stavu nedochazi k trvalému poskozeni svalu. Pokud se lumen véncité tepny uzavie
uplné, mluvime o akutnim infarktu myokardu (AIM). Uzavér je zplsoben
nestabilnim aterosklerotickym platem. Pfiznakem AIM je ostrd, paliva a svirajici
bolest za hrudni kosti s moznosti propagace do levé koncetiny, mezi lopatky, do
krku a epigastria. Vznikla bolest pfetrvava a stav je doprovéazen piidruzenymi
ptiznaky jako jsou poceni, zavraté, nauzea, zvraceni a dusnost. Lécba musi byt
co nejrychlejsi. Pokud nedojde ke zpriichodnéni cévy, srdecni svalovina odumie.

Bez zasahu lékatského tymu dochazi k umrti. [47; 48]
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4.3  Cévni mozkova prihoda

CMP je zkratka pro cévni mozkovou ptihodu. Pti CMP dochézi k ucpani
cév vedoucich do mozku a tim dochazi k nedostate¢nému prokrveni. CMP se déli
na dva typy — ischemicka a hemoragicka. Ischemicka vznika na podkladé
aterosklerdzy, kdy dojde k tiplnému ¢i ¢aste€nému ucpani tepny zasobujici mozek.
Hemoragicka CMP vznika pii krvaceni do mozku, které je zapti¢inéné rupturou
tepny. Ptiblizn€ 80-95 % ikti je zplsobeno ischemickou formou, zbylych 5-15 %
tvofi hemoragicky iktus. Pti tomto stavu dochézi k poSkozeni az nekréze pokazdé
na jiném misté mozkové tkané. Ptiznaky se 1i8i tim, kde byla tkan poSkozena. Pti
CMP byva poskozeno védomi, mize se jednat o kvantitativni (somnolence, sopor,
koma) nebo kvalitativni (amence, delirium) poruchu védomi. Pfiznaky se také
mohou tykat poruchy vysSich mozkovych funkei, kdy je posSkozena koncentrace,
pozornost a kratkodoba nebo dlouhodobd pamét. DalSim ptiznakem je porucha
hybnosti, coz je jeden z nejcastéjSich projevi. Pii zrakovych poruchach dochazi
k ¢astenému nebo uplnému oslepnuti. Poruchy rovnovahy se projevuji nejistotou,
pocitem spadnuti ¢i toceni hlavy. Mezi dopliujici projevy patii zvraceni, bolesti

hlavy apod. [5; 49]

4.4 Aneurysma aorty

Ptekladem z feckého slova aneurysma znamena ,,rozsiteni. Tedy rozsiteni
tepny o 50 a vice procent nez u bézného priiméru. U pacientil s aneurysma je jasné
histologicky prokazatelny zanétlivy infiltrat ve sténé tepny, pfesnéji v medii
a adventicii. U bézného postizeni stény aorty aterosklerotickym procesem
je znatelny zanétlivy infiltrat v intim€. Jednim z nejCastéjSich mist nalezu
aterosklerotického platu, krom vySe zminénych, je prave v oblasti bifurkace aorty
a hrudni aorty. Prvnim klinickym ptiznakem je vétSinou az ruptura aorty, které vede

v 90 % k Gmrti. [50]

4.5 Demence

Posledni 1éta jde demence do poptedi. V této dobé se jednd i o mladsi
jedince, kteti jsou postizeni touto nemoci. Demence je onemocnéni mozku, obvykle
chronické a progresivni. Narusuje kortikalni funkce, jako je pamét, mluvu, pocty,
pochopeni, minéni a ztraci schopnost uceni. K t¢émto porucham se piidava porucha

socidlniho citéni, emo¢niho chépani a motivace. Aterosklerdza je jiz povazovéana

28



za jeden z rizikovych faktort vzniku demence. Spojovany s ateroskler6zou jsou

typy vaskularni demence a Alzheimerova forma demence. Kognitivni poruchy

vrwe

5 Diagnostika

Casna diagnostika je pro aterosklerézu kliova, a to predeviim pro zjiiténi
rizika vniku. Diagnostika se dé rozd¢lit do tfi zdkladnich okruhii. Prvnim okruhem
jsou algoritmy, které pocitaji riziko vzniku KVO. Ty vychazeji ze zakladnich
rizikovych faktori, které zname. Ziskdme je pouhou anamnézou, nejpouzivanéjsi
jsou SCORE, Framingham score a Raynolds score. Druhy okruh se zabyva
analyzou hladiny cirkulujicich biomarker a genetickych predispozic spojenych
s rozvojem cévnich nemoci. Jednd se o laboratorni metody, nejcastéji CRP,
albuminurie, cirkulujici mikropartikule a genetické predispozice. Posledni skupina
zahrnuje zobrazovaci a funkéni metody. Zahrnuje vySetfovaci metody jako
je ultrazvukové vySetieni cévnich stén, ABI — pomér systolickych tlakli na kotniku
a pazi, kalciové skoré korondrnich tepen za pomoci CT (vypocetni tomografie),

pulzni vlna a urc¢eni miry endotelidlni dysfunkce. [52]

6 Lécba

Pti spravné a G€inné 1é€bé se musi stanovit a odhalit rizika aterosklerdzy.
Lécba je taktéZz zahdjena prevenCnim rezimovym opatienim. Zacinad se tedy
spravnou edukaci o zivotosprave, nekutractvi a pohybu (viz. Kapitola 7). Pokud
rezimova opatfeni nejsou dostatecnd, nebo je onemocnéni jiz v pokrocilé fazi,
zahdji se 1 farmakologicka 1écba. Nejucinnéjsi 1écba zacind co mozna nejdiive.
Nejprve dochazi ke korekci lipidového profilu, pfedevSim sniZzeni hladiny LDL
cholesterolu. Tim docilime hypolipidemickou 1é€bou. Ta zafind podanim statinu.
Pokud 1écba neni dostacujici, mize se doplnit o ezetimib. Taktéz se miize terapie
podpoftit skupinou léku PCSK9 (Proprotein konvertdza subtilisin/kexin typu 9),
ktera zahrnuje 1€ky jako alirokumab a evolokumab, ptfipadné novymi 1éky, jako je
kyselina bempedova. Lécba je velice dilleZita pro zpomaleni progrese aterosklerozy
a stabilizaci aterosklerotickych plati. Dulezita je také kompenzace vysokého

krevniho tlaku a 1écba DM. [53]
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7 Prevence

Na onemocnéni, ktera vznikla na podkladé aterosklerdzy, se ptijde vetSinou
az kdyz je samotna ateroskler6za ve fazi jeji progrese. KVO je razantné ovlivnéno
nasim zivotnim stylem. Hlavnimi faktory, na kterych zavisi prevence aterosklerozy,
jsou abstinence nikotinu, hodnoty celkového cholesterolu pod 5 mmol/l, sniZeni
tlaku pod 140/90 mmHg, dostatek fyzické a pravidelné aktivity, vyvazena/zdrava
matky az do samotného konce zivota jedince.

Strava je dulezitym faktorem prevence vzniku KVO na podkladé
aterosklerdzy. Jedinec by se mél stravovat vyvazené, nejlépe vSak, kdyby se fidil
nasledujicimi pravidly. Konzumace soli by neméla ptesahovat denni davku vice néz
5 g. Studie dokazuji, Ze sniZzeny piijem soli snizuje krevni tlak u jedinct trpicich
hypertenzi. Alkohol by mél byt popijen v co mozné nejmensi mife. Pfijem vldkniny
by mél byt alespont 35-45 g za den s tim, Ze idedlni pfijem ovoce a zeleniny ma Cinit
aspoin 400 g/den, ktomu 30 g nezpracovanych ofechu bez ptfidané soli.
Z dosavadnich studii vyplyva, Ze konzumace ofechu a vlakniny snizuje riziko
vzniku KVO. Nase strava by méla obsahovat ryby, a to 2x do tydne. Potvrzené
vysledky studii poukazuji, Ze pifi zvySené konzumaci ryb alesponn 2x tydné,
se snizuje riziko vzniku KVO a tim i mortality o 17 %. Nasycené mastné kyseliny
by mély tvotit méné nez 10 % denniho energetického pfijmu. Nenasycené mastné
kyseliny by se mély konzumovat co mozna v nejmensim mnozstvi, a to méné nez
1 % denniho energetického piijmu. Ptijem slazenych népoji by mél byt omezen na
minimum. Pokud budeme dodrZzovat racionalni a vyvaZenou stravu, neptekracovat
denni energeticky pfijem a udrzovat stabilni télesnou hmotnost, ktera nebude
piesahovat hodnoty BMI nad 25 kg/m?, snizime tim riziko vzniku KVO.

Koufeni je zodpovédné za 20 % umrti na KVO. Cas vzniku komplikaci
zavisi také na mire zavislosti na nikotinu, pfedevsim tedy na délce uzivani nikotinu
a spotiebé. Abstinence nikotinu je proto velice zasadni a pfizniva pro nas
organismus. Pozitivni U¢inky muZeme pozorovat ihned po zanechani uzivani
nikotinu, nékteré¢ ucinky jsou patrné az po delsi dob¢. Abstinence nikotinu po dobu

vvvvvvv

vzniku KVO se byvali kutéci piiblizuji k nekutdkim po 10-15 letech.
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Pravidelny pohyb sniZzuje mortalitu az o 20-30 %, vySe procent zavisi
na délce a intenzit¢ pohybu. Pohyb by mél probihat nejméné 3x do tydné, s tim,
7e by mél byt aspon trochu intenzivnéjsi. Aktivni pohyb zplsobuje ischemické
pretrénovani srdec¢ni svaloviny. Hlavnim pozitivnim u€inkem této ischemie
je zvySeni odolnosti myokardu pro budouci opakovanou ischemickou zatéz,
dochazi ke snizeni rozsahu postizeni a ptredchazeni rizika vzniku komorovych

arytmii. [54]
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PRAKTICKA CAST

8 Cil vyzkumu

Hlavni cil bakalafské prace je zjistit miru informovanosti vefejnosti
o problematice aterosklerézy, vyskytu rizikovy faktori a znalosti preventivnich
opatfeni. Jako kone¢ny produkt bych chtéla vytvofit edukacni brozuru, ktera
se zaméfi na informovanost a prevenci aterosklerézy, a tim rozsifit znalost

vefejnosti o této problematice.

Dil¢icil €. 1
Zjistit miru znalosti dotazovanych o problematice ateroskler6zy.

Verifikace v otazkach ¢. 4,5,6,7, 17

Dil¢icil €. 2
Zjistit vyskyt rizikovych faktort u dotazovanych respondentd.

Verifikace v otazkach ¢. 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16

Diléicil ¢. 3
Zjistit znalost respondentti o prevenci ateroskler6zy.

Verifikace v otazkach ¢. 18, 19

9 Metoda sbéru dat

V mé bakalarské praci jsem jako zdroj dat pro praktickou c¢ast zvolila
kvantitativni metodu prizkumného Setfeni. Data byla zprostiedkovana za pomoci
dotaznikového Setieni. Vyplnéni dotazniku bylo zcela anonymni a dobrovolné.

Celkovy pocet otazek v dotazniku bylo 21. Tyto otazky byly rozdélené
do nékolika tematickych celkii. VétSina dotazniku byla tvofena z uzavienych
otazek, tedy s moznosti jasné preddefinovanych odpovédi. Pouze jedna otazka byla
polouzaviend, aby respondenti méli moznost vyjadiit, v jaké formé uzivaji nikotin.

V dotazniku se prvni 3 otazky zaméfuji na sociodemografické udaje,
zjiStoval se vek, pohlavi a vzdélani respondentt. Otazky 4-7, 17 a 19-21 mély za cil
mapovat znalost a informovanost respondentli o ateroskleréze. Otazky 8 a 16

sleduji vyskyt kardiovaskuldrnich nemoci v rodinné anamnéze spolecné s osobni
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anamnézou o zdravotnim stavii respondentil samych. Cilem otdzek 9-15 a 18 bylo

zmapovat zivotny styl respondenti a jejich pravidelné navstévy u 1ékare.

9.1 Vzorek respondentii
Cilovou skupinou respondenti byla zvolena laickd vefejnost. Prvni
kritérium bylo splnéni v€kové hranice. Tou byl pozadavek plnoletosti, tedy 18 let

a vyse, horni hranici jsem nepozadovala.

9.2 Sbér dat

Sbér dat probihal od 17.4. 2025 do 3.5.2025. Dotaznik byl zaslan
v elektronické podobé na internetové sité, jako je Facebook a Instagram. Vyplnéni
dotazniku vét$in€ respondenttl trvalo okolo 5 minut. Celkem se vyzkumného Setfeni
ziCastnilo 141 respondenti. Celkem 141 vyplnénych dotazniku, ztoho 1 byl
vyfazen pro nesplnéni kritérii. Dotaznikl spliujici kritéria bylo celkové 140
a ty jsem nasledné¢ pouzila pro potfebnou analyzu.

Pted samotnym dotaznikovym Setfenim byl uskute¢nén predvyzkum, abych
si ovefila wvaliditu dotazniku. Bylo zaslano 12 zkuSebnich dotazniki.
Po vyhodnoceni jsem se rozhodla zménit znéni dvou otazek, pro lepsi pochopeni

a snadngj$i analyzu dat.

9.3 Zpracovani dat
Data byla zpracovana pomoci stranky Survio a grafy byly zprosttedkovany
v po¢itacovém  programu Microsoft Office Excel. Uvedena procenta

jsou zaokrouhlena na jedno desetinné misto.
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10 Analyza vyzkumného Setieni

Otazka ¢islo 1: Pohlavi:

Graf¢. 1 - Pohlavi respondentii:
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Zdroj: vlastni

Otéazkou cislo 1 jsem zjisStovala zakladni rozdéleni respondenti dle jejich
pohlavi. Celkové zucastnénych bylo 140 (100 %). Vice respondenti bylo
zastoupeno Zenskym pohlavim, tedy 116 (82,9 %). Muzské pohlavi bylo

zastoupeno v menSim poctu, a to 24 (17,1 %).
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Otazka Cislo 2: Vék:

Graf¢. 2 - Vek respondenti:
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Zdroj: vlastni

Otazkou ¢islo 2 jsem zjisStovala vékové zastoupeni vSech zucastnénych
respondentll. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni méla vékova
kategorie 18-25 let, a to 42 (30 %), druhou nejvice obséhlou skupinou byla vékova
kategorie 4655 let, zastoupena 41 respondenty (29,3 %). Tteti nejpocetnéjsi
skupinu zastupuje vékova skupina 26-45 let, 27 respondentt (19,3 %). Pfedposledni
skupina respondentli véku 56-65 let v obsazeni 21 (15 %) respondentli. Posledni
nejméné obsazena vékova skupina 66 a vice let v zastoupeni 9 tcastniky (6,4 %).
Jelikoz vékové kritérium bylo stanoveno na 18 let a vySe, obsazeni skupiny pod 18

let ¢inila 0 (0 %).
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Otazka Cislo 3: Nejvyssi dosazené vzdélani.

Graf ¢. 3- Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii:
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Zdroj: vlastni

Tato otazka ukazala nejvyssi dosazené vzdélani respondenti. Z celkového
poctu 140 respondentt (100 %) mélo 63 (45 %) zacastnénych nejvyssi dosazené
vzdélani stfedoSkolské s maturitou. Respondentli s vysokoskolskym vzdélanim
bylo 36 (25,7 %). Na stfedoskolské vzdélani bez maturity dosahlo celkem 34
(24,3 %) dotazovanych. Nejmensi zastoupenou skupinou byli respondenti

s dokon¢enym zdkladnim vzdélanim, a to v po¢tu 7 (5 %).
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Otazka Cislo 4: Znate pojem ateroskler6za?

Graf'¢. 4 - Znate pojem ateroskleroza?
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Zdroj: vlastni

Touto otazkou jsem zkoumala, zda respondenti védi, co znac¢i pojem
ateroskler6za. Z uvedenych odpovédi mlzeme fict, Ze vice neZ polovina
zucCastnénych vi, co tento pojem znamena. Celkem 95 respondentii (67,9 %) znalo

13

toto onemocnéni a zvolilo odpovéd ,ano“. Neznalost pfiznalo celkem 30
respondentit (21, 4 %) a odpovédélo ,,ne*, zbylych 15 respondentt (10,7 %)

oznacilo odpoveéd’ ,,nevim®.
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Otazka cislo 5: Vite, v jakém véku je nejcastéji diagnostikovana?

Graf¢. 5- Vite, v jakém veku je nejcastéji diagnostikovana?
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V otdzce ¢. 5 jsem se zajimala, zda dotazovani respondenti védi, kdy
je ateroskler6za nejCastéji  diagnostikovand. Z grafu vyplyva, Ze nejvice
respondenttl, a to 84 (60 %), oznacilo odpovéd ,,41-61 let”. Druhou nejcastéji
zvolenou odpovédi byla ,,nezalezi na véku®, kterou zvolilo 26 respondentt (18,6
%). 19 respondentti (13,6 %) uvedlo, ze aterosklerdza je nejcastéji diagnostikovana
po 61. roce zivota. Mensi zastoupeni méla odpovéd ,,21-40 let”, tu zvolilo 11
respondentt (7,9 %). Odpovéd’ ,,veék pod 20* nebyla zastoupena jedinym zvoleny
respondentem 0 (0 %).
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Otazka ¢cislo 6: Jaké komplikace muize aterosklerdza zptisobit?

Graf'¢. 6- Jaké komplikace miize ateroskleroza zpiisobit?
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Védomostni otazka ¢islo 6 ukazala, které komplikace si respondenti spojuji
s onemocnénim aterosklerézy. Z dotaznikd vyplyva, ze vétSina respondentil
si onemocnéni aterosklerdzy spojila se spravnymi komplikacemi. V této otazce
byla moznost vybéru jedné ¢i vice odpoveédi. Nejcastéji byla zvolena moznost
»infarkt myokardu®“ a to 86 respondenty (61,4 %). Tésné za touto odpovédi
nasledovala odpovéd ,,ischemicka choroba srde¢ni®, zvolena byla 73 respondenty
(52,1 %). Ojedinéle se v dotazniku objevila odpovéd ,,astma®, ta byla zvolena
pouze ve 4 ptipadech (2,9 %). Odpovéd ,rakovina“ nebyla zvolena ani jednim
respondentem 0 (0 %). Zbyvajicich 33 respondentti (23,6 %) zvolilo opovéd

,,nevim®,
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Otazka cislo 7: Které organy a struktury jsou nejvice zasazeny aterosklerdzou?

Graf ¢. 7 - Které organy a struktury jsou nejvice zasazeny
aterosklerdzou?
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Zdroj: vlastni

Graf €. 7 zndzoruje znalost respondentil o tom, zda védi, jaké organy nebo
struktury jsou ateroskler6zou nejcastéji zasazeny. V této otazce byla moznost zvolit
vice odpovédi. Drtiva vétSina dotazovanych opovédé€la spravné. Spravné zvolena
odpoveéd ,,cévy“ byla uvedena 112 respondenty (80 %). Druhou nejvice
zastoupenou odpovédi je ,,nevim®, tuto moznost oznacilo 25 respondent (17,9 %).
Nejmén¢ casto respondenti volili odpovéd’ ,,ledviny, kterou oznacilo 9 respondentti
(6,4 %). Stejny pocet ziskala 1 opovéd ,jatra“, taktéz zvolena 9 respondenty

(6,4 %). Pouze 1 respondent (0,7 %) uvedl jako odpovéd’ ,,slezina®.
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Otazka cislo 8: Trpi ve Vasi rodiné n¢kdo kardiovaskularnim onemocnénim?

(napft. Infarkt, mrtvice)

Graf¢. 8 - Trpi ve Vasi rodiné nékdo kardiovaskularnim onemocnénim?
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Zdroj: vlastni

Ze ziskanych odpovédi dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vyskyt
kardiovaskuldrniho onemocnéni v rodinné¢ anamnéze uvedlo celkem 55
respondentll (39,3 %). 75 respondenti (53,6 %) uvedlo, Ze se v jejich rodinné

anamnéze kardiovaskuldrni onemocnéni nevyskytuje. Pouze 10 respondentil

zvolilo odpovéd’ ,,nevim* (7,1 %).
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Otazka ¢islo 9: Jak casto konzumujete vysoce-zpracované potraviny? (fast food,

sladkosti, ohfivané polotovary atd.)

Graf'¢. 9 - Jak casto konzumujete vysoce-zpracované potraviny? (fast
food, sladkosti, ohrivané polotovary atd.)

Jak €asto konzumujete vysoce-zpracované
potraviny?
70 63
60
50
40 3 37
30
20
10 6 3

Kazdy den  Nekolikrat tydné Ix tydné Vyjimeéné Nikdy

Zdroj: vlastni

Graf €. 9 zobrazuje vysledky dotaznikového Setfeni na otazku ,,Jak Casto
konzumujete vysoce-zpracované potraviny?“. Nejpocetnéj$i zvolenou odpovéedi
respondentt je ,,vyjimecné* s celkovym poctem 63 (45 %). Skoro o polovinu mensi
skupina zastala odpovéd’ ,,1x tydné®, tuto moznost celkem zvolilo 37 respondenti
(26,4 %). Treti taktéZ celkem hodné pocetnou odpovédi je ,,nékolikrat tydné®, tuto
moznost zvolilo 31 respondentti (22,1 %). Pouze 6 respondentt (4,3 %) zvolilo
moznost konzumace vysoce-zpracovanych potravin kazdy den. Konzumaci téchto

vyrobki se vyhybaji pouze 3 respondenti (2,1 %).
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Otazka c¢islo 10: Jak casto pijete sladké napoje?

Graf¢. 10 - Jak casto pijete sladké ndpoje?
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Otazka ¢. 10 zjistovala skuteCnost o konzumaci sladkych napoja
dotazovanych. Dle informaci z dotaznikového Setfeni mizeme vidét, ze respondenti
piji sladké napoje pouze vyjimecné, celkové tuto moznost zvolilo 70 respondentti
(50 %). Druhou nejcasteji zvolenou odpovédi byla ,,nékolikrat tydné®, celkem ji
zvolilo 27 respondentt (19,3 %). 22 respondentt (15,7 %) udava konzumaci 1x
tydné. KaZzdodenni konzumaci téchto napoji pfiznalo 12 respondenti (8,6 %).

Celkem 9 respondentti (6,4 %) nikdy nepije slazené napoje.
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Otazka ¢islo 11: Jste uzivatel nikotinu? Pokud ano, v jaké formé?

Graf ¢. 11 - Jste uzivatel nikotinu? Pokud ano, v jaké forme:
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Zdroj: vlastni

Respondenti odpovidali, zda jsou uzivateli nikotinu ¢i nikoli. Respondenti
méli moznost odpoveédi ,ne“, kterou zvolilo 98 respondenti (70 %)
a odpovédi ,,ano — jakéd forma®, tuto odpoveéd’ zvolilo zbyvajicich 42 respondentt
(30 %). Ti, kteti zvolili moznost ,,ano* dale specifikovali, v jaké formé& nikotin
uzivaji. Z celkového poctu 42 uzivatell nikotinu 100 % uvedlo 17 respondentti (40,
5 %) jako zdroj nikotinu klasické cigarety. Druhym nejcastéjSim zptisobem uZiti
nikotinu byl prostfednictvim elektronickych jednordzovych cigaret, které¢ uvedlo 13
respondentti (31 %). Pocet uzivatell zatizeni IQOS byl 6 (15,7 %) a pocet uzivatell
nikotinovych sacku byl stejny.
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Otazka ¢islo 12: Jak casto pijete alkohol?

Graf'¢. 12 - Jak casto pijete alkohol?
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Zdroj: vlastni

Otazkou €. 12 jsem se respondentl ptala, jak ¢asto konzumuji alkoholické
napoje. Z grafu vyplyva, ze ke kazdodenni konzumaci se hlasi pouze 2 respondenti
(1,4 %). Oproti tomu 9 respondentd (6,4 %) udava dopovéd ,nikdy“. 79
respondenti (56,4 %) oznacilo odpovéd’ ,,vyjimecné®, tato odpovéd’ byla vybrana
nejcastéji. Druhou nejcetnéjsi odpoveédi byla odpovéd ,,1x tydne, tu uvedlo 31
respondentit (22,1 %). OvSem 19 respondentl (13, 6 %) konzumuje alkohol
nekolikrat do tydne.
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Otazka cislo 13: Jak Casto do tydne provozujete fyzickou aktivitu?

Graf ¢. 13- Jak casto do tydne provozujete fyzickou aktivitu?
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Na zakladé otazky ¢. 13 jsem mohla zjistit, jak Casto respondenti provozuji
fyzickou aktivitu. Z grafii je patrné, Ze nejcastéji uvedenou odpovédi bylo ,,2x-3x
tydne®, kterou zvolilo 49 respondentt (35 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli
ti, ktefi se pohybuji ,,1x tydne®, k této odpovédi se hlasi presné 37 respondenti
(26,4 %). Kazdy den provozuje fyzickou aktivitu 29 respondentti (20,7 %). Moznost
odpoveédi ,,4x — 6x tydné* zvolilo 13 respondentt (9,3 %). 12 respondentt (8,6 %),

ze se fyzické aktivité nevénuji viibec.
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Otazka cislo 14: Citite se byt Casto ve stresu?

Graf'¢. 14- Citite se byt casto ve stresu?
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Respondenti byli dotazovani na otazku: ,,Citite se byt Casto ve stresu?*.
Z grafu vyplyva, Ze pouze 3 respondenti (2,1 %) zvolili odpoveéd ,,vitbec™.
Nejcast¢jsi odpoveédi bylo ,,obcas®, kterou uvedla polovina respondenti, a to 69
(49,3 %). Moznost ,,Casto* zvolilo 48 respondentti (34,3 %). Pomérné vysoky podil
hlasti méla odpoveéd’ ,,denné®, tu zvolilo 20 respondentt (14,3 %).
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Otazka cislo 15: Pokud jste Zena, uZivate hormonalni antikoncepci?

Graf ¢. 15- Pokud jste Zena, uZivate hormonalni antikoncepci?
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Graf zobrazuje vysledky na otazku tykajici se uzivani hormonalni
antikoncepce u zen. 24 respondentt (17,1 %) oznacilo moznost ,,muzské pohlavi‘,
to znadi podet muzi, ktefi se této otazky nemohli zG&astnit. Zen se tedy z&astnilo
116 (37, 8 %). V grafu prevlada zvolena odpovéd ,ne“, celkem tedy 87 Zen
(62,1 %) neuziva hormonalni antikoncepci. Zen, které uZivaji hormonalni

antikoncepci, a tak zvolili odpoved’ ,,ano*, bylo 29 (20,7 %).
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Otazka cislo 16: Trpite nékterym z nize uvedenym onemocnénim?

Graf'¢. 16 - Trpite nékterym z nize uvedenym onemocnenim?
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Zdroj: vlastni

Graf zobrazuje vysledky odpovédi na otazku: , Trpite nekterym z nize
uvedenych onemocnéni?*. Zde jsem zjiStovala vyskyt rizikovych nemoci
u dotazovanych respondentii. Tato otizka nabizela moznost vybéru z vice
odpovédi. Z grafu je patrné, Ze nejvice volenou odpovédi byla ,,ani jednim®, celkem
63 respondentt (39,9 %) netrpi zddnou z uvedenych diagn6z. Nicméné detailnéjsi
analyza ukazuje, ze vice nez polovina respondenti trpi nejméné jednim
z uvedenych onemocnéni. Az 50 dotazovanych respondentil (31,6 %) ma nadvahu
az obezitu. DalSich 27 respondentl (17,1 %) uvedlo, Ze trpi vysokym krevnim
tlakem. 13 respondenti (8,2 %) oznacilo odpovéd’ ,,vysoky cholesterol*. Nejmensi
zastoupeni ma onemocnéni ,,diabetes mellitus*, kterou zvolilo pouze 5 respondentii

(3,2 %).

49



Otazka cislo 17: Myslite si, Ze je aterosklerdza civiliza¢ni onemocnéni?

Graf¢. 17- Myslite si, Ze je ateroskleroza civilizacni onemocnéni?
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Otazka ¢. 17 méla za kol zmapovat znalost respondentd, zda je ¢i neni
ateroskleroza civiliza¢ni onemocnéni. Spravnou odpovéd’ zvolilo celkem 89
respondentit (63,6 %). Pouze 15 respondentd (10,7 %) se domnivalo,
ze aterosklerdza neni civilizacni onemocnéni. Vcelku hodné respondentt nevédelo,

konkrétné 36 (25,7 %), a zvolilo moznost ,,nevim*.
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Otazka ¢islo 18: Jak casto chodite k 1ékati na preventivni prohlidky?

Graf ¢. 18- Jak casto chodite k lékari na preventivni prohlidky?
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Otazkou: ,,Jak casto chodite k lékaii na preventivni prohlidky?*, jsem
se snazila zjistit zda respondenti vyuzivaji moznost prevence. Nejveétsi cast
respondentl uvedla, Ze chodi na preventivni prohlidky jednou za 2 roky, a to celkem
78 (55,7 %). 33 respondentt (23,6 %) uvedlo odpovéd’ ,,jednou ro¢ne“. Az 26
respondenttt (18,6 %) zvolilo moznost ,,chodim k Iékafi jen kdyz mam akutni

problém*. K 1ékafi na preventivni prohlidky nechodi pouze 3 respondenti (2,1 %).
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Otazka ¢islo 19: Myslite si, Ze zména zivotospravy mize vést ke sniZeni rizik

aterosklerozy?

Graf ¢. 19 - Myslite si, Ze zména Zivotospravy miize vést ke sniZeni rizik
aterosklerozy?
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Respondentiim byla polozena otazka: ,,Myslite si, ze zména Zivotospravy
mize vést ke snizeni rizik aterosklerozy?“. Dle vysledkl je patrné, ze témér
naprostd vétSina si je védoma benefitli spravné Zivotospravy. Celkem tedy 124
respondentil (88,6 %) odpovédélo spravné a zvolili tak odpovéd ,,ano*.
2 respondenti (1,4 %) se domnivaji, Ze zména Zivotospravy nepiinese zadné blahé
zmény a oznacili tak odpoveéd’ ,,ne®. 14 respondentti (10 %) si nebylo jisto, z toho

davodu zvolili odpovéd’ ,,nevim®.
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Otazka cislo 20: Je dle Vas vefejnost dostatecné€ informovana o aterosklerdze?

Graf ¢. 20 - Je dle Vas verejnost dostatecne informovanda o ateroskleroze?
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Zdroj: vlastni

Otazkou ¢. 20 jsem zjiStovala, zda je verejnost dostate¢né informovana
o ateroskler6ze. Z grafu je patrné, ze vice nez polovina respondentti, presnéji 89
(63,6 %), vyslovila nesouhlas a oznacila odpovéd’ ,,ne*. Pouze 12 respondentii (8,6
%) se domniva, ze je vefejnost dostatecné informovand a oznacila tak odpoveéd’
,,ano“. 39 respondentti (27,9 %) si nent jista, zda vefejnost je nebo neni dostatecné

informovana a vybrali tak odpovéd’ ,,nevim®.
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Otazka cislo 21: Z jakych zdroji mate nejvice informaci o této problematice?

Graf ¢. 21 - Z jakych zdroju mate nejvice informaci o této problematice?
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Otazkou cislo 21 jsem zjistovala, zjakych zdroji maji respondenti
informace o této problematice. Dotazovani respondenti méli na vybér
z pteddefinovanych odpovédi, posledni z nich nese néazev ,,jiné*, kde mohli napsat
ptipadny jiny zdroj. Z grafu si miizeme v§imnou, ze jako nejcast&jsi zdroj informaci
respondenti uvedli ,,z internetu® a to s poc¢tem 59 (42,1 %). Druhym nej€astéjSim
zdrojem informaci uvedli respondenti odpovéd’ ,,ze Skoly* 33 (25,7 %). Se stejnym
poctem odpovédi se setkala odpovéd’ ,,od Iékate* 14 (10 %) a ,,z médii* 14 (10 %).
Ani jeden respondent neuvedl jako zdroj informaci ,,brozury/letaky” 0 (0 %).
Moznost ,,jiné* zvolilo 20 respondentt (14,3 %). Respondenti nej€astéjsi uvadéli
odpovéd’ ,,nemam zadné informace* nebo dalSim zpisobem ziskdvani informaci

byli ptibuzni.
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11 Diskuse

V diskusi jsou zahrnuty jednotlivé otazky dotaznikového Setieni
z provedené analyzy a nasledné porovnany s jinymi odbornymi pracemi. Hlavnim
cilem mé bakalatské prace bylo zjistit miru informovanosti vefejnosti
o problematice aterosklerdzy. Z pocatku vyzkumného Setfeni jsem urcila 3 dilci
cile, kterym se vtomto textu budu vénovat. Jako metodiku jsem zvolila
kvantitativni  vyzkum  zprostfedkovany pomoci dotaznikového  Setieni.
Dotaznikového Setfeni se celkem zcastnilo 140 respondentt.

Pomoci demografickych tidaju (otazka ¢€.1) jsem zjistila, ze ve vyzkumném
vzorku respondentli dominovaly Zeny 82, 9 %, muzi se zucastnilo 17,1 %. Veékové
zastoupeni (otazka €. 2) bylo od 18—66 a vyse let. Nejpocetnéjsi skupina, 18-25 let
zastoupena 30 %, byla tésté pied vékovou skupinou 46-55 let, zastoupenou 29,3 %
respondenty. Naopak nejméné pocetnou vékovou kategorii byla 66 a vice let,
kterou zastupovalo 6,4 % respondentll. Skoro polovina respondentli méla nejvyssi
dokoncené vzdélani sttedoSkolské s maturitou, ktera byla zastoupena 45 % ze vSech
respondenti. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili vysokosSkolsky vzdélani
respondenti a to 25,7 %. 24,3 % respondenti dosahlo na stfedoskolské vzdélani bez
maturity. Nejméné zastoupenou kategorii byla skupina se zakladnim vzd€lanim,
kterou zvolilo 5 % respondentt.

V mé bakalarské praci jsem se takto zajimala o to, jestli si respondenti mysli,
ze je Siroké vetejnost dostate¢né informovand o této problematice (otdzka €. 20).
Vice nez polovina respondentti (63,6 %) se piiklonila k ndzoru, ze neni. I kdyz
z dostupnych vysledkil tohoto dotaznikového Setfeni by se dalo spiSe priklanét
ke kladn¢ odpovédi. Pouhych 8,6 % respondent uvadi dostate¢nou informovanost.
DalSich 27,9 % respondentii uvedlo odpovéd’ ,,nevim®. Kone¢na otdzka toho celku
blizce souvisi s tou piedchozi. Otazkou €. 21 jsem se zabyvala z jakych zdroji maji
respondenti nejvice informaci o ateroskler6ze. Nejcastéjsim zdrojem byl ,,internet*
v tomto dotaznikovém Setieni dominovala. Jelikoz se domnivam, Ze mladsi
generace travi vice ¢asu na internetu. OvSem na internetu se nachdzi i spousty
milnych informaci ¢i rad, které by mohly doty¢nému uskodit. Druhou castou
odpovédi byla ,,8kola“ (23,6 %), pro mé celkem piekvapivy vysledek. VétSina

respondenti ma minimaln¢ stfedoSkolské vzd€lani s maturitou a vysokosSkolské
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vzdélani. Proto mé tento vysledek nuti pfemyslet, zda vyuka na stfednich skolach
okrajov¢ v ramci napft. biologie, edukuje zaky v oblasti kardiovaskularnich chorob
nebo jsou edukovani v ramci preventivnich programi, které probihaji na Skolach.
Dalsi nejcastéjsi zdroj informaci byla ,,jind*“ 14,3 %. Zde respondenti nejcastéji
odpovidali, Ze bud’ nemaji absolutné Zadné informace nebo maji informace od
ptibuznych, ktefi trpi timto onemocnénim. 10 % respondentli uvadi informace
z ,,médii“ 10 %, dle mého nazoru by tento zdroj mohl byt zastoupen vice, na
televizni noviny kouka ptedevsim star§i populace. Televize jakozto médium ma
velmi silny vliv. Toto onemocnéni vétSinou byva zafazeno do celku nemoci, ne jako

samostatné¢ téma. Kdyby to bylo naopak, moznd bychom se dockali jiného

procentualniho zastoupeni. Stejné je tomu tak s informacemi od ,,I¢kaie®, kterou

N 24

v

zdrojem informaci je 1ékat ¢i zdravotnicky persondl, coz je zdroj nejspolehlivéjsi.
Tento vysledek mize mit vice vysvétleni. Jednim z nich mize byt pasivni ptistup
pacienta, ostych nebo strach se zeptat. DalSim divodem miize byt nedostatek casu,
¢i ne uplna ochota Iékaiti a zdravotnického personélu. 0 % respondenti zvolilo
moznost ,,brozury/letdky*. Dle mého je tato metoda velice rychld a Ucinna.
Zdravotnicky personal miiZze broZzuru pfedat pacientovi, ten si ji ulozi a kdykoliv
si jl miZe piecCist a edukovat se sam.

Obdobné vysledky jsem mohla porovnat z bakalaiské prace studenta Jakuba
Hrdiny na téma ,,Vyziva v prevenci aterosklerdzy a informovanost vefejnosti o této
problematice®. 77 % respondentl se taktéz domniva, Ze vefejnost nema dostatecné
informace o této problematice. Taktéz souhlasi to, ze vétSina populace ziskava

informace z jinych zdroji nezli je Iékat ¢i zdravotnicky persondl. [55]

Dil¢i cil €. 1: Zjistit miru znalosti dotazovanych o problematice
aterosklerodzy.
Dil¢im cilem €. 1 se zabyvaji otazky z dotaznikového Setfeni ¢islo 4, 5, 6, 7,

17 a 20. Analyzou téchto otazek jsem dosla k nasledujicim zavéram.

Diky otazce €. 4 se ukazalo, ze spousta respondentl mé zakladni pfedstavu
o tom, co pojem ,,ateroskler6za“ znamena. Vice nez polovina dotazovanych, tedy
67,9 % respondentd uvedlo, Zze védi, co tento pojem znamend. K neznalosti

se ptiznalo 21,4 % respondenti a 10,7 % oznacilo odpovéd ,nevim®. Celkové
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se tedy dostavame k celkovému poctu 32,1 % respondentil, ktefi tento pojem
neznaji nebo si nejsou jisti. Dle téchto vysledkd vyplyva, Ze jsou dotazovani
respondenti jsou vcelku dobfe informovani o tomto pojmu, ovSem zastoupeni
neznalych respondent by mohlo byt dle mého nizsi.

Vysledky srovnavam s bakaladfskou praci Jakuba Hrdiny (2022). Vysledky
z této bakalatské prace poukazuji, ze spravné definovat pojem ,ateroskler6za“
dokazalo pouze 38 % respondentl, 62 % respondentll nedokézala pojem spravné

definovat. [55]

Spravné urcit vek, ve kterém je aterosklerdza nejcastéji diagnostikovana
(otazka €. 5), se podatilo 60 % respondentti. Toto tvrzeni odpovida vecelku dobré

informovanosti.

Co se ty¢e komplikaci aterosklerdézy (otazka ¢. 6), nejCastéji zvolenou
odpovédi respondenty byl ,,infarkt myokardu* (61,4 %), nasledovala odpovéd’
»ischemicka choroba srdec¢ni® (52,1 %), coz jsou spravné zvolené odpovédi.
Celkem 23 % respondentli uvedlo, Ze si nejsou védomi komplikacemi a 2 % uvedla
Spatnou odpovéd’ ,,astma®. Otdzka méla moznost vybéru vice odpovédi. Pii analyze
si mizeme vS§imnou, ze vyS$i procentudlni zastoupeni, nez ischemicka choroba
srde¢ni, md infarkt myokardu. To svédci o tom, Ze ¢ast respondentli zna pouze jeden
z vyse uvedenych komplikaci.

Zde bych rada porovnala vysledky z bakalafské prace studentky Silvie
Svidrafiové na téma ,,Prevence aterosklerozy a informovanost vefejnosti o této
problematice”. Ta se ve své praci zabyvala otdzkou, co mulze ateroskleroza
zpusobit. 66 % respondentti uvedlo infarkt myokardu, coz byla spravna odpovéd'.
Coz celkem odpovidd vysledkim z mé bakalaiské prace. Celkova znalost

komplikaci neni na nejlepsi Grovni a prostor na zlepSeni zde urcité je. [56]

Na otazku pojednavajici o organech nebo strukturach, které jsou nejvice
zasazeny ateroskler6zou (otazka €. 7), se spravné domnivalo 80 % respondent,
ze se jedna o cévy. Dle tohoto vysledku muzu fict, Ze o tom, co ateroskler6za

postihuje respondenti maji dostatek informaci.
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Zda povazuji respondenti aterosklerézu za civilizaéni onemocnéni jsem
zjisStovala otazkou ¢. 17. Aterosklerozu opravdu povazujeme za civilizacni
onemocnéni, spravnou odpovéd’ zvolilo 63,3 % dotazovanych respondentl. 10 %
respondentll se domnivalo, Ze toto tvrzeni je Spatn¢. DalSich 25,7 % respondentt
uvedlo odpovéd ,nevim®“, dle této zvolen¢ odpovédi se domnivam,
ze se respondenti v této kategorii taktéz domnivaji, ze tomu tak neni. I ptes vysokou

neznalost respondentti z nich vétsi ¢ast zvolila spravnou moznost.

Vysledky wukazaly, Ze vétSina respondenti ma zékladni povédomi
o ateroskler6ze a dokdze tento pojem spravné definovat. Orientuji se také v tom,
koho se nemoc nejcastéji tyka a jaké mize mit komplikace, 1 kdyz znalost vSech
moznych nésledkd neni u vSech dotazovanych zcela Gplna. VétSina respondentl
spravné urcila, ze ateroskler6za postihuje cévy, a prevlada i spravné zarazeni tohoto
onemocnéni mezi civilizacni choroby. Pfesto se ukéazalo, Ze ¢ast dotazovanych
st vyznamem né&kterych informaci neni jistd, coz naznacuje prostor pro dalsi

zvySovani povédomi o této problematice.

Dil¢i cil €. 2: Zjistit vyskyt rizikovych faktori u dotazovanych respondenti.
Dil¢im cilem €. 2 jsem se snazila zmapovat vyskyt rizikovych faktor

dotazovanych respondentti. Tim se zabyvaly otazky ¢. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15

a 16. Vyskyt rizikovych faktord muaze ovlivnit rozvoj aterosklerézy, proto meé

zajimalo, v jakém poctu jsou u respondentl zastoupeny.

Otazkou ¢. 8 jsem zjiStovala vyskyt kardiovaskuldrniho onemocnéni
v rodinné¢ anamnéze. Genetickd predispozice jednim z vyznamnych rizikovych
faktorti, ktery ovliviiuji naslednou progresi aterosklerdzy. 53,6 % dotazovanych
respondentt uvadi, ze nikdo v jejich rodiné netrpi kardiovaskularni nemoci. 7,1 %
respondenttl si neni vyskytu védoma. Pomérné alarmujici ¢islo 39,3 % respondentli

uvedlo pozitivni vyskyt onemocnéni v rodinné anamnéze.
Co se tyka konzumace vysoce-zpracovanych potravin (otadzka €. 9), tak zde

byly vysledky pomérné milé. Az 45 % respondentd konzumuje tyto potraviny

pouze vyjimecné, absolutni absenci ve svém jidelnicku udava 2,1 %. Mensi ¢ast
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respondentt 26,4 % je zatazuje 1x tydne a 22,1 % je konzumuje dokonce n¢kolikrat
tydné. 4,3 % respondentil je konzumuje na denni bazi.
To naznacuje, ze vétSina dotazovanych si je védoma Spatnych dopadi

téchto potravin na zdravi, coz je z hlediska prevence aterosklerozy pozitivni.

Podobné zjisténi nds cekd u otazky €. 10, ktera se zabyvala konzumaci
sladkych napoju. Sladké napoje spadaji pod vysoce — zpracované potraviny,
ale populace je za n¢ Casto nepovazuje. Kazdy den jim holduje 8,6 %, né¢kolikrat
tydné si dopteje 19,3 % respondentd, 1x do tydné si da 15,7 %, pouze pfilezitostné
50 % a nechutenstvi vici slazenym népojim projevilo 6,4 % respondent.

I kdyz zde urcité rezervy stale existuji, respondenti jsi jsou védomi

Skodlivosti téchto potravin.

Uzivanim nikotinovych produktl jsem se zabyvala v otdzce ¢. 11.
Nikotinismus ptiznalo 30 % vSech dotazovanych respondentii. Pti celkové analyze
jsem dosla k vysledktim, ze ve tfech ¢tvrtinach piipada se jednalo o elektronické
cigarety, zahfivany tabak a nikotinové sacky. Cigarety byly zastoupeny pouze
v jedné ctvrting. Prechod z klasickych cigaret na tzv. alternativni moznosti uZziti
nikotinu jsou patrné. I kdyz ony alternativni jsou cCasto predstavovany jako
,»zdravéjsi formy kufactvi, avSak na kardiovaskularni zdravi mé nikotin obsaZeny
v téchto produktech stejné neblahy vliv jako klasické cigarety. Jak jsem uvedla
v teoretické ¢asti mé bakaldiské prace v kapitole 3.1.1.3 (E-cigarety), nejen
u dospélé populace stoupa atraktivita jinych forem nikotinu, ale i u adolescentti
je zfejma vétsi atraktivita elektronickych cigaret.

Podobné zajimavé vysledky poskytuje diplomova prace od studenta Bc.
Patrika Popla na téma ,Trend pouzivani elektronickych cigaret v hotelich
a restauracich v Ceské republice”. A&koli se price nezaméfuje na zdravotnické
téma, povazuji za relevantni pro budouci téma k feSeni, jelikoZ jiz ted je velkym
tématem a trendem, ktery bude jesté vétsi. Z celkového poctu 500 respondentt
uzivalo elektronické cigarety 277, coz je vice nez polovina. To tedy koreluje
is mymi vysledky, coZz poukazuje na stale vétSi fenomén, ktery bude z hlediska

aterosklerozy a celkové kardiovaskularnich nemoci fatdlnim problémem. [57]
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Otazka cislo 12. se zabyvala konzumaci alkoholu respondentt. Vysledek
byl piekvapeni, celkem 56,4% respondenti konzumuje alkohol pouze
ve vyjimeCnych situacich. 1x tydné pije alkohol 22,1 % respondentd. 13,6 %
respondentti se hlasi ke konzumaci alkoholu nékolikrat tydné, coz uz by mohlo byt
potenciondlnim rizikem stejné tak pro respondenty, kteti se pfiznali

ke kazdodennimu holdovani alkoholu (1,4 %). Abstinentd se zde vyskytlo 6,4 %.

Pohybovou aktivitu jsem zkoumala otazkou €. 13. Z dotaznikového Setfeni
vyplynulo, ze se 20,7 % respondentl aktivné pohybuje kazdy den. Nejméné 4x
tydné se pohybuje 9,3 % respondentd. 2x-3x do tydne sportuje 35 %. 26,4 %
respondentll se hybe pouze jednou do tydné. 8,6 % dotazovanych se dokonce
nehybe vibec. Dle doporucovani by mél jedinec alespoit 3x tydné provozovat
fyzickou aktivitu.

Své vysledky dotaznikového Setfeni bych rdda porovnala s vysledky
studentky Svidrafiové. Ve svém vyzkumném setfeni dosla k takovym vysledkiim,
ze 20 % respondentl se pohybuje 4x a vicekrat do tydné, 32 % tfikrat do tydne,
27 % 2x tydné a jednou do tydne sportuje 22 %. [56]

Celkoveé by se dalo fict, Ze vysledky zmého Setfeni jsou srovnatelné,

ptipadné lehce pozitivnéjsi.

Mira stresu dotazovanych respondentii (otdzka ¢. 14) vykazuje vcelku
nepfiznivé poznatky. Chronicky stres je ted’ ¢im dél CastéjSim fenoménem, ktery
nepostihuje pouze dospélou populaci, ale stale vice zasahuje i do nezletilé ¢asti
populace. Miize se objevovat ve Skole, v socidlnim prostfedi nebo v rodinného
prostiedi ¢i v praci/ na brigad¢. Stres je nebolestivy a ne€inni zvlast’ velké potize.
Proto ho spousta lidi piechazi a nefesi, stres se tim stavi do velmi silné pozice, ktera
postupem casu prinese spousty komplikaci. Stres také mize vyvolat kompenzacéni
mechanismy, které miizou zapti€init prejidani, koufeni apod. Z vysledku mého
dotazniku jsem dosla k nasledujicim poctim. 14,3 % respondentll pocituje stres
na denni bazi. 34,3 % se stresuje Casto. S obCasnym stresem se setkava 49,3 %
respondentl. Pouze 2,1 % respondentti nepocituje stres nikdy.

Celkoveé se z mého vyzkumného Setieni témet polovina citi byt ve stresu

denné nebo Casto, ostatni respondenti pocituji stres alespon obcas.
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Otazka ¢. 15 byla pouze pro zenské pohlavi, muzi se zacastnit nemohli.
Muzi bylo zastoupeno 16,4 %, ti byly z této otazky vytrazeny. Celkem 62,9 % zen
uvedlo, Ze hormondlni antikoncepci neuziva. Zbylych 20,7 % respondentek
ptiznalo jeji uzivani. Uzivani je Cisté individudlni zalezitost, kterou je tieba nejprve
prodiskutovat s Iékaifem. Dlouhodobé uzivani antikoncepce miize mit vliv
na kardiovaskularni zdravi, pfedev§im kombinovand forma antikoncepce.

Z vysledkl vyplyva, Ze pievazna vétSina Zen neni uzivatelkou, coz je pozitivni.

Vyskytem rizikovych onemocnéni, které ovlivituji kardiovaskularni zdravi,
se zabyvala otazka ¢. 16. Byla zde mozZnost volit vice odpovédi. Na vybér bylo
z téchto nemoci: diabetes mellitus (3,6 %), vysoky krevni tlak (19,3 %), vysoky
cholesterol (9,3 %), nadvéha nebo obezita (35,7 %). Zadnou z uvedenych nemoci
netrpi 45 % respondentti. Vysledky jsou pomérné€ alarmujici, jelikoZ se u znaéné

¢asti respondentii vyskytuje jeden ¢i vice rizikovych faktort aterosklerozy.

Ve druhém dil¢im cili jsem zjiStovala vyskyt rizikovych faktort
aterosklerozy u respondentli. Vysledky ukazaly, Ze ¢ast z nich ma rizikové navyky,
jako je koufeni, vyskyt stresu, nizkou pohybovou aktivitu ¢i holdovani nezdravé
stravé. Vysledky poukazuji na velkou miru vyskytu KVO v rodinné anamnéze.
Ptesto se ukazuje, Ze si vétSina respondentii uvédomuje rizika Spatného Zivotniho
stylu. Vyzdvihnout si zaslouzi 1 rapidné rostouci zéliba alternativnich forem
nikotinu. Celkové se ukazuje, Ze informovanost existuje, ale prevence stale

vyzaduje dalsi preventivni kroky.

Dildi cil €. 3: Zjistit znalost respondenti o prevenci aterosklerozy.
Dil¢im cilem ¢€.3 se zabyvaji otazky 18 a 19. zde jsem se zajimala o znalosti

respondentt vii€i preventivnim opatienim aterosklerdzy.

Otazka €. 18 zjistovala ucast respondentli na preventivnich prohlidkach
u lekarte. ZjiSténi bylo takové, Ze celkové 20,7 % respondentil navstévuje 1ékate jen
pfi akutnim problému nebo dokonce nenavstévuje vibec. 23,6 % respondentl
Iékate pravidelné navstévuje a 55,7 % dochazi jednou za 2 roky. Je celkem Sokuji

kolik respondentli nechodi na preventivni prohlidky, protoze pravé ty mohou
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odhalit casné rizikové faktory, které mohou razantné pfispét k prevenci jejiho
rozvoje.

Data z bakalarské prace studentky Katefiny Tylové ukazuji, Ze pravidelnych
preventivnich prohlidek se ucastni 45 % respondentti, jednou za 2-3 roky se na
preventivni prohlidku dostavi 29 % respondentl, 26 % respondentii k lékati
ptichazi pouze s akutnim problémem a 1 % respondenti nema praktického 1ékare.
[58]

Z porovnani je patrné, ze ackoliv podil pravidelné dochazejicich osob je
v mém vyzkumu nizsi, vétSina respondentli piece jen alespon jednou za dva roky
preventivni prohlidku absolvuje, coz lze hodnotit jako pozitivni, i kdyz prostor pro

zlepSeni zde ziistava nadale.

Na otazku €. 19, zda si respondenti mysli, Ze zména Zivotospravy muze vést
ke sniZeni rizika vzniku aterosklerdzy, naprosta vétSina odpovédéla kladné 88,6 %.
Jen zanedbatelny pocet respondentt (1,4 %) se domniva, ze zména Zivotniho stylu
na toto onemocnéni nema vliv. Zbyla ¢ast respondentti 10 % si neni jistd. Z toho
1ze usuzovat, Ze povédomi o vlivu zdravého Zivotniho stylu na rozvoj aterosklerozy

maji dotazovani respondenti zmapované.

Respondenti si vétSinou uvédomuji vyznam prevence aterosklerozy
a vnimaji pozitivni vliv zdravé Zivotospravy na sniZeni rizika jejiho vzniku. VétSina
z nich dochéazi na preventivni prohlidky alespoii jednou za dva roky, piesto
preventivni péCe vSak neni samoziejmosti pro vSechny. Presto lze fict, ze zakladni
povédomi o preventivnich opatfenich u vétSiny dotdzanych respondentll je. Zaroven
ale z vysledktl vyplyva, ze informovanost a pfistup k prevenci je mozné dale

zlepSovat.
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Zavér

Bakalaiskd prace se zabyvala rizikovymi faktory aterosklerozy
a informovanosti vefejnosti a znalosti preventivnich opatteni.

V teoretické ¢asti jsem se vénovala patofyziologii, rizikovym faktortim,
komplikacim, diagnostice, 1é€bé a prevenci aterosklerozy.

Prakticka ¢ast byla tvofena pomoci dotaznikového Setfeni, které bylo
nasledné rozeslano. Pied tvofenim praktické ¢asti jsem stanovila 3 dil¢i cile, kterym
jsem se posléze vénovala.

Vyzkumna ¢ast odhalila, ze vétSina respondenti ma zakladni povédomi
o problematice aterosklerozy. OvSem =z hlubsi analyzy vyplyva, ze cast
dotazovanych respondentli nezné tento pojem nebo si neni zcela jista. Z ¢ehoz
vyplyva, ze zde je prostor pro zlepseni znalosti ohledn¢ aterosklerozy.

Co se tyce vyskytu rizikovych faktori aterosklerozy, vysledky ukézaly
pritomnost RF u dotazovych respondentii. Mnozi respondenti uvedli, Ze trpi
nadvéhou az obezitou, zvySenou hladinou cholesterolu a vysokého krevniho tlaku,
mensSina uvedla DM. Taktéz se ukézalo, Ze cast respondenti ma v rodinné
anamnéze KVO, které rapidn€ zvysuje jejich osobni riziko.

Preventivnimi opatienimi si jsou respondenti ¢astecné¢ védomi. VeétSina
uznava, ze zména ke zdravému zivotnimu stylu hraje vyraznou roli v ptfedchazeni
aterosklerozy. Respondenti si ocividné uvédomuji rizika spojend se Spatnym
zivotnim stylem, a pfesto se n€ktefi chovaji rizikove.

Ptestoze povédomi je celkové na dobré urovni, je zde stale prostor pro
zlepSeni a rozSifeni miry informovanosti, pfedevS§im v oblasti prevence, presnéji
v pravidelnych lékatskych prohlidkéach.

Vystupnim produktem této prace byl informacni letdk, ktery jsme vytvofila.
Obsahuje zdkladni informace o onemocnéni, rizikové faktory a preventivni

opatfeni.
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PCSKO9 — Proprotein konvertdza subtilisin/kexin typu 9
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Prilohy
Priloha €. 1: Dotaznik bakalaiské prace

Dobry den,

mé jméno je Adéla Dvorakova, jsem studentkou 3. ro¢niku VSeobecného
oSetfovatelstvi na 3. 1¢karské fakulté¢ Univerzity Karlovy. Rada bych Vas pozéadala
o vyplnéni mého dotazniku k mé bakalaiské praci, kterd nese nazev “Rizikové
faktory aterosklerozy a informovanost verejnosti“. Dotaznik je zcela anonymni
a jeho vyplnéni nezabere ani 10 minut. Pfedem Vam d¢kuji za Vas €as a ochotu

vyplnit tento dotaznik.

1. Pohlavi:
A) Muz
B) Zena

2. Vek:

A) Méné nez 18
B) 18-25 let

C) 26-45 let

D) 46-55 let

E) 5665 let

F) 65 a vice let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
A) Zékladni

B) Stredoskolské bez maturity
C) Stfedoskolské s maturitou

D) Vysokoskolské R
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4. Znéte pojem ateroskler6za?
A) Ano

B) Ne

C) Nevim

5. Vite, v jakém véku je nejcastéji diagnostikovana?
A) Pod 20

B) 21-40

C) 41-60

D) 61 avice

E) Nezalezi na véku

6. Jaké komplikace miize aterosklerdza zpusobit (mtZzete uvést vice moznosti)
A) Infarkt myokardu

B) Ischemicka choroba srdecni

C) Astma

D) Rakovina

E) Nevim

7. Které organy a struktury jsou nejvice postiZzeny ateroskler6zou (miZzete uvést
vice mozZnosti)

A) Cévy

B) Ledviny

C) Jatra

D) Slezinu

E) Nevim

8. Trpi ve Vasi rodiné n¢kdo kardiovaskularnim onemocnénim? (napt. Infarkt,
mrtvice)

A) Ano

B) Ne

C) Nevim
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9. Jak casto konzumujete vysoce-zpracované potraviny? (fast food, sladkosti,
ohfivané polotovary atd.)

A) Kazdy den

B) Ne¢kolikrat tydné

C) Ix tydne

D) Vyjimecné

E) Nikdy

10. Jak Casto pijete sladké napoje?
A) Kazdy den

B) Neékolikrat tydné

C) 1x tydné

D) Vyjimecné

E) Nikdy

11. Jste uzivatel nikotinu? Pokud ano, v jaké forme?
A) Ano — jaké forma
B) Ne

12. Jak casto pijete alkohol?
A) kazdy den

B) Neékolikrat tydné

C) 1-2x tydné

D) méné nez 1x tydné

E) Nikdy

13. Jak Casto do tydne provozujete fyzickou aktivitu?
A) Kazdy den

B) 4x - 6x tydné

C) 2x -3x tydné

D) 1x tydné

E) Neprovozuji
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14. Citite se byt Casto ve stresu?
A) Denn¢

B) Casto

C) obcas

E) Viibec

15. Pokud jste Zena, uzivate hormonalni antikoncepci?
A) Ano

B) Ne

C) Muzské pohlavi

16. Trpite n€kterym z nize uvedenym onemocnénim? (mtizete uvést vice moznosti)
A) Diabetes mellitus (cukrovka)

B) Vysoky krevni tlak

C) Vysoky cholesterol

D) Nadvaha nebo obezita

E) Ani jednim

17. Myslite si, Ze je aterosklerdza civilizacni onemocnéni?
A) Ano
B) Ne

C) nevim

18. Jak casto chodite k 1ékafi na preventivni prohlidky?
A) Jednou rocné

B) Jednou za 2 roky

C) Chodim k I¢kari, jen kdyZ mam akutni problém

D) Nechodim
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19. Myslite si, Ze zména Zivotospravy miZe vést ke snizeni rizik aterosklerdzy?
A) Ano

B) Ne

C) Nevim

20. Je dle Vas vetejnost dostatecné informovana o ateroskler6ze?
A) Ano

B) Ne

C) Nevim

21. Z jakych zdroji mate nejvice informaci o této problematice?
A) Z internetu

B) Od Iékar

C) Brozury/letaky

D) Z médii

E) Ze skoly

E) Jiné
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Priloha €. 2: Informacni letak

& i
Ateroskleroza

Ateroskleroza j_e onemocnéni cév, pfi kterém
dochazi k ukladani tukovych éastic do stén cév.
Tyto tukové usazeniny, zvané aterosklerotické
platy, zuzuji cévy a zhorsuji pratok krve.

Kde ateroskleréza nejéastéji vznika?

VA JES

Zvysuje riziko Zvysuje riziko
ischemické cévni mozkové ischemické
choroby srdecni prihody a choroby dolnich

a pFispiva rozviji koncetin
aneurysmatu demence
aorty
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zdrava ceva

Vyvazena strava

Dostatek
pohybu

'Optimalni télesna
vaha

Omezeni
alkoholu

Pravidelné
prohlidky u Iékare,

PREVENCE
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Zasazena céva

Vyvarovat se
stresu

Nekuractvi

ontrola krevnihgc

tlaku

Kontrola
cholesterolu

Kontrola cukru v

krvi
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