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Souhrn

Cil: Zhodnotit vyskyt kardiovaskularniho rizika a metabolického syndromu v populaci lékafd, stredniho
zdravotnického personéalu a dalsich zdravotnickych pracovnikd. Soubor: 1 176 respondentl vySetfenych
v priibéhu konani sjezdl Ceské kardiologické spolecnosti, Spolecnosti pro hypertenzi a Spolecnosti JEP
v letech 2007 a 2008. Vysledky: Anamnesticky byla pfitomna v 11,6 % hypertenze, ve 2,3 % diabetes
mellitus nebo porucha glukdzové tolerance. Idedlni vahu mélo 60,4 % respondentt, hypercholesterolemii
28,6 %, hypertriglyceridemii 27,7 %. Optimalni & normalni systolicky tlak mélo necelych 40 % respondentd.
Primérna hodnota glukézy byla 5,29 + 1,0 mmol/|, celkového cholesterolu 4,99 + 1,27 mmol/, HDL:cho-
lesterolu 1,39 £ 0,45 mmol/I, LDL:cholesterolu 3,68 + 1,19 mmol/|, triglyceridd 1,52 £ 1,02 mmol/I.
U respondentd [é¢enych pro HPLP bylo dosazeno cilovych hodnot celkového cholesterolu (dle guide-
lines CKS) u 51,7 % muzi a u 35,1 % zen. Vysoké kardiovaskularni riziko bylo zjisténo u 86 osob (7,3 %).
Vysoké kardiovaskularni riziko v 60 letech bylo zjisténo u 233 osob (19,8 %). Kritéria metabolického syn-
dromu dle IDF 2005 splnilo 306 (26,0 %) respondentd. Zavér: Vysoké kardiovaskularni riziko bylo vypoc-
teno u 7,3 % osob, vysoké kardiovaskularni riziko v 60 letech pak u téméf 20 % osob. V souboru nebyl
shledan statisticky vyznamny rozdil mezi |ékafi a nelékari.
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Abstract

Who preaches water and drinks wine — Cardiovascular risk in a medical population in a project.
Aim: To evaluate the incidence of cardiovascular risk and metabolic syndrome in a population of physicians,
secondary education health care professionals and other health care professionals. Sample: 1176 respond-
ents examined during the Czech Society of Cardiology, Czech Hypertension Society and Jan Evangelista
Purkyne Society congresses in 2007 and 2008. Results: Based on the medical history, hypertension
was present in 11.6%, diabetes mellitus or glucose tolerance disorder in 2.3%. |deal weight was observed
in 60.4% of respondents, hypercholesterolaemia in 28.6% and hypertriglyceridaemia in 27.7%. Optimal
or normal systolic pressure was seen in just under 40% of respondents. The mean glucose level was
5.29 £ 1.0 mmol/|, total cholesterol 4.99 + 1.27 mmol/I, HDL-cholesterol 1.39 £ 0.45 mmol/I, LDL-cho-
lesterol 3.68 + 1.19 mmol/|, triglycerides 1.62 + 1.02 mmol/I. The target total cholesterol levels (according
to the Czech Society of Cardiology guidelines) were achieved in 51.7% of men and 35.1% of women treated
for hyperlipoproteinaemia. High cardiovascular risk was identified in 86 persons (7.3%). High cardiovas-
cular risk at 60 years of age was identified in 233 individuals (19.8%). Criteria of metabolic syndrome ac-
cording to IDF 2005 were fulfilled in 306 respondents (26.0%). Conclusion: High cardiovascular risk was
calculated in 7.3 % of respondents, high cardiovascular risk at 60 years of age in almost 20% of respondents.
There was no statistically significant difference between physicians and other health care professionals.
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Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) patfi
v Evropé k hlavnim pfi¢indm umrti, hospitali-
zace a invalidity osob stfedniho a vy8Siho véku
[1-2].V roce 2006 zemielo v Ceské Republice
na KVO 46 % muzi a 52 % Zen a je pozorova-

telny sestupny trend [3]. Tento postupny pokles
standardizované umrtnosti na KVO pozorujeme
v zemich zapadni Evropy jiz od druhé poloviny
20. stoleti a dle mnoha praci se na ném podili
nejen zlepSeni zdravotni a lé¢ebné péce, ale
i zZlepSeni socioekonomickych faktor( a riziko-

vého profilu populace. | pres tento pfiznivy trend
je prevalence rizikovych faktortl KVO v Ceské re-
publice nadéle vysoka a zejména u vysoce rizi-
kovych jedincl Ize jejich dalSim ovlivnénim do-
sahnout snizeni morbidity i mortality [4]. Mezi
zékladni ovlivnitelné rizikové faktory (RF) KVO
patfi dyslipidemie a to nejen samotné zvy3eni
celkového a LDL-cholesterolu, ale i hypertri-
glyceridemie a nizky HDL:cholesterol, koufenf
a vysoky krevni tlak (hypertenze — HT) [5-7].
Vyznamnym samostatnym rizikovym faktorem
KVO je také diabetes mellitus (DM). Velmi asta
je pak akumulace jednotlivych RF (hyperlipopro-
teinemie, diabetes melitus (DM) 2. typu/inzuli-
nova rezistence, HT a obezita) nazyvana kom-
plexné metabolicky syndrom (MS) [1,8]. Jeho
vyskyt v populaci se odhaduje (v zavislosti na
véku a pouzitych kritériich) mezi 20-30% [9].
Posledni z rozsahlych studii, které mimo jiné
hodnoti prevalenci rizikovych faktor( v evropské
populaci po infarktu myokardu, je studie EU-
ROASPIRE Il [10—11]. Studie zahrnuje celkem
13 935 probandd z 22 evropskych zemi pri-
mérného véku 61 + 10 let a pfinasi nelichotivé
vysledky o vyskytu jednotlivych rizikovych fak-
torl KVO v evropské populaci nemocnych osob.
Prevalence koufeni je 17,2 % (pficemz vyssi
prevalence je u mladsi populace < B0 let), nad-
véhou trpi 81,8 %, obezitou pak 35,3 % osob,
u vice nez tretiny osob byly zjistény snizena plaz-
matickd hladina HDL-cholesterolu a zvySené
hodnoty triglyceridd, zvySena hladina celkového
cholesterolu pak byla dokumentovana u vice nez
poloviny osob. V Ceské republice vysledky odpo-
vidaji evropskému priméru nebo jsou lehce nad-
primérné. Data do této studie dodala Fakultni
nemocnice v Plzni a IKEM Praha. Sou¢asna
doporuceni primarni prevence KVO zdlraz-
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nuji potfebu véasného zasahu na podkladé in-
dividualniho rizika [6-7,12]. K jeho zhodnoceni
v klinické praxi je dle doporu¢eni European So-
ciety of Cardiology (ESC) a European Society
of Hypertension (ESH) vhodné uzit systému
odhadu rizika Heart SCORE (Systematic CO-
ronary Risk Evaluation) [6-7,13]. Jedna se
o projekt zaloZeny na datech z 12 Evropskych
kohortovych studii, zahrnujici 205 178 je-
dincd sledovanych v letech 1970 az 1988. Ta-
bulky rizika Heart SCORE jsou primarné urceny
k usnadnéni odhadu rizika u zdanlivé zdravych
osob. Jedince, ktefi iz prodélali akutni kardiovas-
kularni pfihodu, fadime do skupiny s vysokym ri-
zikem, u které je jiz nutno zahajit intenzivni te-
rapii. Projekt SCORE odhaduje desetileté riziko
prvni kardiovaskularni pfihody, jako jsou akutni
infarkt myokardu (AIM), cévni mozkova prihoda
(CMP), aneuryzma aorty a jiné. Vétsina ostat-
nich projektd zahrnuje pouze odhad rizika vzniku
AIM. Dle doporuceni z roku 2007 patfi do vy-
sokého rizika kazdy s desetiletym rizikem kar-
diovaskularni pfihody nad 5% (hodnoceno dle
projektu SCORE). Vétsina praci studujicich
prevalenci rizikovych faktord a kardiovaskularni
riziko se tykala bézné populace a v zavislosti na
pouzitych vstupnich kritériich je vysoké kardio-
vaskularni riziko odhadovano v éeské populaci
u 11 % zen a 26 % muzd.

Polozili jsme si tedy otazku, jakého kardio-
vaskularniho rizika dosahuje odborna vefejnost
pracujici nebo majici vztah ke zdravotnictvi.

Soubor a metodika

Soubor tvofi 1 176 respondentd (809 Zen
a 365 muzl) prdmeérného véku 41 let, ktefi se
zicastnili vyrognich sjezdt Ceské kardiologické
spolecnosti (CKS), Ceské spole&nosti pro hy-
pertenzi (CSH) a Ceské internistické spole¢-
nosti (CIS) v prabéhu let 2007 a 2008. Soubor
byl déle rozdélen dle vzdélani na Iékare, stredni
zdravotnicky personél (SZP) a ostatni (farma-
ceuté, reprezentanti farmaceutickych firem, ...).
U kaZdého respondenta jsme patrali po zaklad-
nich rizikovych faktorech ischemické choroby sr-
decni. Anamnesticky jsme zjistovali koufenf ci-
garet, pfitomnost diabetes mellitus ¢i poruchy
glukézové tolerance a hyperlipoproteinemie. Kaz-
dému respondentovi byl zméfen krevni tlak po
5 min sezeni pomoci automatického tlakoméru
OMRON M3 Intellisense, byla zméfena aktualni
véha, vyska, obvod pasu a bokl a kalkulovana
aktualni hodnota BMI. Dale byl proveden odbér
vendzni krve a stanovena plazmatickd hladina
glukdzy, celkového cholesterolu, triglyceridd,
HDL-cholesterolu a kyseliny mo¢ové. Laboratorni

KDO KAZE VODU A PIJE VINO - KARDIOVASKULARNI RIZIKO V MEDICINSKE POPULACI V PROJEKTU

Tab. 1. Rozlozeni souboru podle Body Mass Indexu.

Kategorie BMI Rozmezi N %
podvaha 16,6-18,5 36** 39 816
ideélni vaha 18,6-25 710 60,4
nadvaha 925-30 319 27,1
mirna obezita 30-3b 79 6,7
stredni obezita 35-40 27 2.3
morbidni obezita >40 4 0,3
celkem 1 175* 100

* U jednoho respondenta nebylo mozné spocitat BMI, protoZe nebyla uvedena jeho vyska ani vaha.

** Do kategorie ,podvaha“ byla zafazena i jedna pacientka na hranici ,tézké podvyZivy“a ,podvahy".

vySetfeni venozni krve bylo provedeno pomoci
biochemického analyzatoru CR3000 RC firmy
DQOT Diagnostics. Vzhledem k usporadani pro-
jektu nebylo mozné striktné naplnit doporuceni
Ceské diabetologické spolecnosti. Této skuteé-
nosti jsme si pIné védomi, a proto bylo z plivodné
planovaného hodnoceni glykemie u diabetikd
upusténo, déle jsme si védomi i vlivu glykemie na
hodnoceni pfitomnosti metabolického syndromu
a v disledku toho i mirného nadhodnoceni jeho
prevalence v naSem souboru. Z provedenych
vySetfeni jsme kazdému respondentovi stano-
vili kardiovaskularni riziko dle projektu Hearth
SCORE pro vysokorizikové oblasti Evropy
a zhodnotili vyskyt metabolického syndromu dle
doporuéeni International Diabetes Federation
z roku 2005. U respondentd s hyperlipoprotei-
nemif jsme hodnotili cilové hodnoty cholesterolu,
HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu a triglyce-
ridd pfi zavedené terapii.

Statistické zpracovani

Jednotlivé vysledky byly déle zpracovany pomoci
zékladnich statistickych popisl, u hodnot tlaku
krve bylo provedeno srovnani pomoci t-testu,
ANOVA testu a Tukey post hoc testu.

Vysledky

Béhem roku 2007 a 2008 bylo vySetfeno
na jednotlivych sjezdech celkem 1 249 osob.
Z nich bylo 1 176 statisticky hodnocenych za-
znamu. Celkem 73 zaznami bylo vyfazeno pro
duplicitu nebo pro jiz pfitomné vysoké kardio-
vaskularni riziko (osoby s jiz prodélanou kardio-
vaskularni pfihodou). Jeden zaznam byl vy-
fazen pro nedostatecné vyplnéna data.

Pohlavi a vék

Mezi respondenty prevazuji zeny — 69,0 %
(811) oproti muztim - 31,0% (365). Lékafi
jsou zastoupeni 29,3 % (345), pracovnici
stfedniho zdravotnického personalu tvofi
21,4 % (252) a ostatni pracovnici pak 49,3 %

(579). Priimérny vék souboru je 41 = 14 let.
Skupina |ékafd byla v prdmeéru o 10 let starsi
nez respondenti ostatnich kategori.

Koureni

Prevalence koufeniv nasem souboru je 17,9 %
(210), coz odpovida celorepublikovému pra-
méru. Zeny viak priznavaly ablzus prekva-
pivé vice nez muzi (20,7 %, resp. 11,56 %). Mezi
lékafi pfiznalo abuzus nikotinu statisticky vy-
znamné méné respondentl nez ve skupiné ne-
lékarl (8,7 %, resp. 21,9 %) (p < 0,001).

BMI a obezita

Primérna vyska v souboru je 172 + 9cm,
primérna vaha 72 + 16kg. Obvod pasu
v prdmeéru ¢ini 84 + 13 cm, obvod bokl pak
102 + 9 cm. Primérny BMI je v naSem souboru
24,3 + 4,1 kg/m?, tedy asi 0 5 kg/m? nizsi, nez
je republikovy primér. Respondent( s idealni
véhou dle BMI je v souboru 60,4 %, nadvéhou
trpi vice nez Ctvrtina respondentl a obezitou
8,3% (tab. 1). Tedy vyrazné méné, nez je pre-
valence obezity v CR. Idealni vahu ma témér
0 30 % vice zen nez muzd, procento respon-
dentl s nadvéhou roste s vékem a ve vékové ka-
tegorii nad 60 let je nadvaha pfitomna u 41,7 %
respondentd. Pri hodnoceni dle obvodu pasu
(dle IDF 2005) mé obezitu 50,7 % muzi
a39,3% zen.

Krevni tlak a terapie hypertenze

Primérné hodnoty krevniho tlaku byly
135 £ 16 mmHg pro systolickya 81 + 10 mmHg
pro diastolicky tlak krve. Zastoupeni jednotlivych
kategorii krevniho tlaku uvadime v obr. 1. U sy-
stolického tlaku je v kategoriich optimalniho
a normalniho tlaku u jen asi 40 % respondentd.
U diastolického tlaku je to 61,1 % respondentd,
pficemz u Iékafl je méné respondentl s opti-
méalnim a normalnim tlakem nez u ostatnich ka-
tegorii vzdélani (< 0,001). Hodnoty systolického
i diastolického tlaku se statisticky vyznamné lisi
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Obr. 1. Rozlozeni souboru podle hodnot krevniho tlaku.

podle pohlavi (p < 0,001), pficemz Zeny maji
nizsi hodnoty systolického i diastolického tlaku.
Anamnesticky byla pfiznana hypertenze 11,6 %
(136) respondentd. Nezjistili jsme rozdily ve vy-
skytu hypertenze u zen lékafek a nelékarek, muzi
lékafi starsi 60 let méli méné Casto hypertenzi
nez stejné stafi muzi nelékari.

Anamnesticky ziskana data o farmakote-
rapii hypertenze ukazuji, Zze ve 40,4 % jsou
uzivané ACE-inhibitory, 22,8 % respondentl
uziva ABR, 22,1 % pak CAA, BB jsou uzivany
u 25,7% lécenych hypertonikl a diuretika
pak v necelych 18 %. Kombinacni terapii uziva
16,7 % dotazanych hypertonikd. Celych 15 %
hypertonikl neuziva zddnou medikaci a udali,
Ze nedodrzuji zddna rezimova opatfeni.

Biochemické parametry

Primérna hodnota plazmatické hladiny
cholesterolu byla 4,91 mmol/lI u muzl
a 5,03 mmol/l u Zen, HDL-cholesterolu
1,17 mmol/1'u muzd a 1,49 mmol/I u Zen,
LDL-cholesterolu 3,54 mmol/I u muzd, resp.
3,75 mmol/I u zen. Triglyceridy byly v priméru
1,86 mmol/I u muzd a 1,37 mmol/I u zen.
Kompletni pfehled biochemickych parametr(
uvadime v tab. 2.

Hyperlipoproteinemie

Hypercholesterolemii jsme naméfili u vice nez
jedné ctvrtiny respondentl a neshledali jsme
rozdil mezi procentem respondentd mimo
normu v zavislosti na vzdélani. V celém souboru

bylo celkem 14,2 % (167) respondent( s dia-
gnostikovanou hyperlipoproteinemii (HLP).
Z nich 39,56% (66) uzivalo nékteré z hypolipi-
demik. V 66,6 % (44) byly uzivany statiny, ve
10,6 % (7) fibraty. 3% (2) respondentd s HLP
uzivalo kombinaéni terapii. Pravidelné dodrzo-
vani dietnich opatfeni uvedlo 19,7 % (13) re-
spondentd s HLP.

Kardiovaskularni riziko

Vysoké soucasné kardiovaskularni riziko
(= 5%) dle systému SCORE pro vysoce ri-
zikové oblasti Evropy bylo zjisténo u 7,3 %
(86 osob). Vysoké kardiovaskularni riziko
v 60 letech bylo odhadnuto u 19,8 % respon-
dentl (233). Vysoké kardiovaskularni riziko
ma 16,7 % muzl a 3,1 % Zen, tento rozdil byl
statisticky vyznamny. Po adjustaci na vék nebyl
rozdil mezi Iékafi a nelékafi.

Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom podle definice z roku
1988 (WHO - Svétova zdravotnicka organi-
zace) mélo pouze 1,6 % respondentd, podle
definice z roku 2001 (NCEP ATP Il - panel
expertl) pak 19,6 % respondentl a podle defi-
nice z roku 20056 (IDF - Mezinarodni diabeto-
logicka federace) 26,0 % respondentll. Zména
definice tedy vyrazné méni pocet nemocnych
s metabolickym syndromem a srovnavat vy-
sledky se starsimi pracemi, kde jsou pouzity
starsi kritéria metabolického syndromu, je
velmi obtizné.

Diskuze

Kardiovaskularni onemocnéni patfi stale
na predni mista v pficinach umrti v CR.
V roce 2006 byla umrtnost na kardiovasku-
larni onemocnéni v CR 52 560 pfipadi na
100 000 obyvatel [3]. Jejich vEasna prevence
a lécba je proto nedilnou soucasti |ékarské
péce [14]. Kromé neovlivnitelnych rizikovych
faktor(, jako jsou vék, pohlavi, genetické pre-
dispozice, existuje fada faktord ovlivnitelnych.
Vedle vynikajicich vysledkd vyzkumu a farma-
koterapie KVO, pozorovanych v poslednich
letech, mizeme pozorovat i vyrazny trend k jed-
nostrannému nadhodnocovani G¢inku farmako-
terapie a opomijeni dalSich rizikovych faktord.
Diraz na dodrzovani zasad zdravé vyzivy, ne-
koufeni a dostatecnou pohybovou aktivitu by
mély byt naprostou prioritou ve vztahu lékare
a pacienta [2]. Polozili jsme si otazku, jak jde
lékafska verejnost pfikladem nebo zda sami
,kézeme vodu a pijeme vino*. V nasem souboru
jsme se zaméfili na posouzeni ovlivnitelnych ri-
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Obdobné to plati i u Iékafl, ktefi maji vy3si

Tab. 2. Biochemické parametry.

vékovy primér nez ostatni kategorie vzdélani

) ~ it PRty beeli SD 5 %-95 % a maji i vy$si hodnoty systolického a diasto-
celkovy cholesterol muzi 365 4,91 4,84 1,22 2,92-6,88 lického tlaku. Ve skupiné hypertonikd je v te-
zeny 811 5,03 4,88 1,29 3,30-7,42 L o . . -
rapii nejvice uzivana monoterapie, ACE-inhibi-

celkem 1176 4,99 4,87 1,27 3,20-7,23 . . L .
. tory a také betablokatory. Kombinacni terapie

HDL-cholesterol muzi 363 1,17 1,18 0,34 0,63-1,71 ) o T
. je zastoupena cca 4 %. Alarmujici je zjisténi, ze

e 810 49 147 0:46 088219 15 % respondentt s diagnostikovanou hyper:
celkem 1173 1,39 136 045  0,77-2,10 o por L:j o Vg,d t - ypd i
LDLcholesterol muzi 365 354 3,51 116 1,70-5,60 derfz', neuziva prav ey”e,za nou terapl E ”eho‘
Zeony 810 375 369 119 013-5992 rzuje rezimova opatreni. Na vyssim vyskytu hy-
celkem 1175 368 357 119 2.02-5.89 pertonikd ve skupiné nelékard starsich 60 let
triglyceridy i 369 186 141 100 0.79-4,38 oproti lékafim se miZze podilet nepfiznani hy-
seny 805 137 104 0.88 0.79-3.03 pertenze v anamnéze u starsich [ékafd, spiSe
sl 1167 1,62 116 1,02 0,75-3,69 nez neznalost sveho tlaku. U nehypertonikd
glukéza muzi 365 5,4 5,2 116 4,00-7,51 byl primérny TKs 132 + 16 mmHg, prameérny
zeny 811 5,94 51 1,07 3,90-7,10 TKd pak 81 £ 10 mmHg. Vzhledem k pod-
celkem 1176 5,29 5,1 1,1 3,90-7,20 minkam méfeni, které nemohly zcela naplnit
kyselina mogova muzi 271 342692 3492 79,98 210,40-470,80 podminky dle doporuceni, se jedna o velmi
zeny 602 240,47 235 64,71 140,00-350,00 uspokojivé hodnoty [7]. Obdobné uspokojivé
celkem 873 272,15 261 84,25 146,70-425,60 jsou i hodnoty naméfené glukozy v séru, i pfes

zikovych faktor. Hodnoceni vysledkl ztézuje
jak nizky primérny vék a prevaha Zen v sou-
boru, tak i urcita selekce rizikové populace, za-
pricinéna nezajmem (zejména rizikovych osob)
o zhodnoceni kardiovaskularniho rizika. Z cel-
kového poctu 1 176 zaznaml 17,9 % respon-
dentl koufi. Lékarl koufi statisticky vyznamné
méné nez nelékarl a mezi kufaky jsou vice za-
stoupeny zeny nez muzi. Prevalence koufeni
odpovida jak republikovému, tak evropskému
prdméru. Prekvapivé vétsi zastoupeni zen-ku-
facek je dano jak vékovym prdmérem (vyssi
vyskyt kufactvi v mladSich vékovych skupi-
nach), tak i vétsim poctem zen-nelékarek. PFi-
znivé vysledky jsme shledali v pfipadé obezity.
Prevalence nadvéhy (hodnoceno dle BMI) je ve

Obr. 2. Cesky internisticky kongres 2008.

srovnani s daty studie EUROASPIRE Il (ne-
mocni po IM) asi polovi¢ni, obezita je pak pfi-
tomna jen asi u 10 % osob, tedy vyrazné méné
nez je bézné v Ceské populaci [11]. Tento
fakt vysvétlujeme vékovym primérem sou-
boru a také vyraznou pfevahou Zen, u nichz je
obecné mensi prevalence obezity.

Mezi respondenty bylo anamnesticky 11,6 %
hypertonikd. Optimalni ¢i normalni systolicky
tlak ma témér 40 % respondentd, optimalni ¢i
normalni diastolicky tlak 61,1 % respondentd.
Hodnoty systolického i diastolického tlaku
rostou se zvySujicim se vékem. To je moznou
pri¢inou, pro¢ maji muzi v souboru vy3ssi hod-
noty systolického a diastolického tlaku -
z dlivodu vyssiho vékového priméru nez zeny.

CesEKiRDL0 DGICKE SPOLECNOSTI

KAZEVODUAP”EWNO = il -

nedodrzeni laénosti pfed odbérem. U pacientl
s diabetes mellitus/PGT byla glykemie vétsi
nez 10 mmol/I naméfena pouze ve dvou pfi-
padech (7,4 %). Pocet osob s DM byl viak pro
statistické zpracovani nedostatecny. Vysledky
vySetfeni lipidového spektra odpovidaji pri-
mérdm v Ceské populaci a nenalezli jsme sta-
tisticky vyznamny rozdil v dyslipidemii u muz{
¢i zen ¢&i mezi lékafi a nelékafi. Vysoké kar-
diovaskularni riziko méa jen 7,3 % (86) respon-
dentl. Vyssi kardiovaskularni riziko je pfitomno
u muzll nez u zen, je vSak nizsi, nez jsou Udaje
uvadéné pro Ceskou populaci. Vysoké kar-
diovaskularni riziko v 60 letech jsme nalezli
u 19,8 % (233) respondentt. Vysledky opét
odpovidaji priimérdim udavanym v ¢eské popu-
laci. Vysoké kardiovaskularni riziko jsme nalezli
Castéji u muzi nez u Zen a u lékafl nez nelé-

Obr. 3. Cesky kardiologicky kongres 2007.
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kard. Pravdépodobnou pficinou je vyssi vékovy
prdmér muzd oproti Zendm a vyssi vékovy
pramér lékar oproti ostatnim kategoriim vzdé-
lani. Pri adjustaci na vék jsme jiz neshledali sta-
tisticky vyznamny rozdil v zastoupeni vysokého
kardiovaskularniho rizika. Vysoké kardiovasku-
larni riziko v 60 letech je Castéjsi u muzli nez
u zen, coz vak jiz vyplyva z vypoctu kardiolo-
gického rizika.

Podobné Setfeni provedli Cifkova et al u n&-
hodného vzorku populace v Sesti, resp. deviti
okresech [156]. Tyto studie jsou znamy pod
nazvem MONICA a posledni sledovani pro-
béhlo ve stejnych letech jako naSe prace, tedy
v letech 2007-2008 a vysledky byly predne-
seny na kongrese Ceské internistické spoleé-
nosti v Praze v zafi 2009. Metabolicky syn-
drom se vyskytoval u 32,5 % muzt a 21,4 %
zen, tedy mnohem ¢astéji nez u naSeho sou-
boru. Prdmérny krevni tlak byl o 5-10 mmHg
vyssive studiich MONICA.

Rosolova et al ve stejné dobé (2007-2008)
vySetfili 543 obyvatel vesnické populace ve ¢ty-
fech rliznych regionech [ 16]. Primérny vék byl
55 let u muzli a 54 let u Zen. V tomto souboru
koufilo 27 % muzd a 9 % zen, primérny chole-
sterol byl 4,95 mmol/I u muzd a 5,0 mmol/I
u zen, anamnézu hypertenze mélo 35 %
muzd a 24 % zen a pramérny krevni tlak byl
148/86 mmHg. Metabolicky syndrom byl na-
lezen u 49 % muzl a 38 % zen. Prdmérné hod-
noty lipidd se tedy mezi venkovskou populaci
a zdravotniky nelisi, zdravotnici méli vyznamné
niz&i krevni tlak a muzi méné koufi cigarety.
Naopak zeny — predevsim SZP, reprezentantky
firem a hostesky — koufily mnohem vice nez
venkovské Zeny.

Data ze Spojenych stat Americkych z roku
2002 udavaji vyskyt metabolického syn-
dromu u 21,8 % muzl a u 23,7 % zen, ve véku
20-29 let vsak pouze u 6,7 %, naopak 43,5 %,
resp. 42,0 % ve véku 60-69 [9]. Tato data
opét svédéi o vysSim vyskytu metabolického
syndromu u obyvatel Ameriky nez u Ceskych
zdravotnikd.

V letech 2005-208 jsme vysetFili
14 539 obyvatel Ceské republiky v nakup-
nich centrech [17]. Primérny cholesterol
byl 4,91 mmol/l u muzd a 5,0 mmol/I u zen.
Musime tedy konstatovat, ze cesti zdravotnici
predstavuji v hodnotach lipid( naprosty pramér
republiky a nijak z néj nevybocuji ani negativné,
ani pozitivné.

Zavér

Vysoké kardiovaskularni riziko bylo zjisténo
u 7,3% probandd, vysoké kardiovaskularni
riziko v 60 letech pak u téméf 20 % osob.
V souboru nebyl shledan statisticky vyznamny
rozdil mezi |ékafi a nelékari, stejné jako v ostat-
nich hodnocenych parametrech, jejichz hod-
noty jsou v primeéru srovnatelné (lipidy) ¢i nizsi
(krevnitlak), nez jakeé jsou uvadény pro béznou
populaci. Pfiznivé je zastoupeni nadvahy a obe-
zity dle BMI, kde jsme shledali vyrazné nizsi
hodnoty, nez je bézné udavano. Tento rozdil je
ale Castecné zapficinén vékovym profilem sou-
boru a vétsinovym zastoupenim mladych zen.
| pfes limitace nadi prace, dané jak charak-
terem souboru, tak limitacemi méreni, lze na
zaveér konstatovat, ze odborna vefejnost nejen
kaze vodu, ale snazi se jii pit.
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