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ABSTRACT

The article introduces the reader with the prevention of lifestyle diseases. The introduction is devoted to the
analysis of civilization diseases, the possibilities of prevention and health maintenance, a large part is devoted to
the description of an active lifestyle. The authors present the importance of the faculty Centre of prevention of
civilization diseases for disease prevention and for maintaining the health of the public. The empirical part is
focuses on the analysis of key values measured in the Centre in 172 women and 51 men. Data analysis shows a
higher attendance at the female population, it was represented by a lower age category than men. The results of
the analysis of postpradial glucose values, total cholesterol and BMI are within the standard values. These
measurements were performed for clients at the same time and under the same conditions. Only gender and age
changed. Most of the values observed in 2012 corresponded to the normal range. For clients who have been
found elevated values was carried out a targeted education.

Keywords: centrum; civilization diseases; cardiovascular disease; prevention; health

SOUHRN

Piispévek seznamuje &tenafe s problematikou prevence civilizaénich chorob. Uvod je vénovan rozboru
civilizaénich onemocnéni, moznostem jejich pfedchazeni a udrzeni zdravi, velkd Cast je vénovana popisu
aktivniho zivotniho stylu. Autofi prezentuji vyznam fakultniho Centra prevence civiliza¢nich chorob pro
prevenci chorob i pro udrzeni zdravi Siroké vefejnosti. Empiricka ¢ast je zamétena na rozbor kli¢ovych hodnot
meéfenych v poradné Centra prevence civilizacnich chorob u 172 Zen a 51 muzi. Analyza dat ukazuje na vyssi
navstévnost u zenské populace, zde byla zastoupena nizsi vékova kategorie nez muzi. Vysledky rozboru hodnot
postpradidlni glykémie, celkového cholesterolu a BMI byly v normé. Tato méfeni byla provedena u klient ve
stejny Cas a za stejnych podminek. Ménilo se pouze pohlavi a v€k. VétSina zjisténych hodnot za rok 2012
odpovidala fyziologickému rozmezi. U klienti, kterym byly zjiStény zvySené hodnoty, byla realizovana cilena
edukace.

Kli¢ova slova: centrum; civiliza¢ni choroby; kardiovaskularni choroby; prevence; zdravi

Uvod rob, muZeme délit na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Civiliza¢ni choroby jsou choroby vazané na nas I neovlivnitelné podléhaji zménam v Case. Méni se
zivotni styl (lifestyle disease). Jde o onemocnéni, vyznam genetiky, pohlavi a rasy. Z ovlivnitelnych
které se méni v Case, liSi se poznatky o jejich faktorti sehrava svou roli Zivotni styl jedince ¢i celé
pric¢inach, méni se klinicky projev a moznosti jejich spolecnosti (Adamkova, 2010).
1écby. Mezi obecné pfiCiny vzestupu civiliza¢nich Mezi nejéastéjsi civilizacni onemocnéni z hle-
chorob patii urbanizace zpisobujici tibytek fyzické diska Gmrti i nemocnosti patfi kardiovaskularni
aktivity v naSem zivoté, zvySeny piijem vysoko- onemocnéni. V Ceské republice jejich vyskyt od
kalorické stravy, psychosocidlni stres a zmeéna roku 2002 klesa, vroce 2012 zemfelo na kardio-
v technologii zpracovani potravin. Faktory, které vaskularni onemocnéni v Ceské republice 44,3 %
jednoznacné piispivaji k rozvoji civilizaénich cho- muzid a 53,8 % zen (Zemfeli 2012). V zemich
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Evropské unie na kardiovaskularni onemocnéni
zemielo v roce 2012 36 % muzii a 43 % Zen. Ceska
republika se svou statistikou podle pfi¢in imrti fadi
ke statim s vy$§im vyskytem 0Gmrti na kardio-
vaskularni onemocnéni (European Cardiovascular
Disease Statistics 2012 Edition).

Pficinou vzniku kardiovaskularnich chorob je
kombinace ovlivnitelnych a neovlivnitelnych fak-
tord. Mezi neovlivnitelné faktory tradi¢né fadime
genetickou dispozici (I. linie), pohlavi, vék. Existu-
je cela fada kohortovych studii popisujici vztah
ptic¢innosti vyskytu kardiovaskularnich chorob a
faktord ovlivnitelnych nasim chovanim. Jde pfe-
dev§im o zptsoby stravovani, kutacky navyk, spo-
ttebu alkoholu, fyzickou zdatnost/kondici (Spinar,
Vitovec, 2007). Tyto faktory jsou soucasti naseho
zivotniho stylu. Zivotni styl je dan zpisobem
chovani a zpusobem realizace urcitych cinnosti.
Ukazuje se, ze nas zdravotni stav je ovliviiovan
z 50-60 % zplsobem naseho zivota. Zpilisoby
stravovani a fyzické aktivity v¢. zplsobu traveni
volného Casu jsou soucasti aktivniho zivotniho stylu
jedince (Hanzlikova, 2006).

Zpusob stravovani zasadnim zptsobem ovliviiu-
je zdravi, odrazi se ve vyvoji jednotlivce, ale i celé
spole¢nosti. Pod pojmem ,,vyziva“ si vét§ina popu-
lace ptedstavi latky vtuhé a tekuté formé, které
organismus pfijimd po cely zivot. Neadekvatni
pfisun nékterych zivotné dilezitych latek muze
zpomalovat nebo ohroZovat vyvoj a urychlit tak
vyskyt nékterych onemocnéni, u kterych je jasné
prokdzana piima souvislost s vyzivou (Hruby,
1999). Pravé nevyvazena strava s vyS$im piisunem
tukl, nizkym zastoupenim vlakniny, piijjmu Cer-
stvého ovoce a zeleniny, rybiho masa, hraje
s nedostateCnym energetickym vydejem, dulezitou
roli ve vzniku a rozvoji nékterych civilizacnich
chorob: ateroskler6zy, infarktu myokardu, ische-
mické choroby dolnich koncetin, cévnich mozko-
vych piihod, diabetu mellitu, kolorektalniho karci-
nomu apod. (Foit, 1999).

Nejen vhodna vyziva, ale také pohybova akti-
vita v bézném zivoté se odrdzi na zdravotnim stavu
populace. Realizace fyzickych aktivit neni vdzana
pouze na volnocasovy sport, ale pohybovou ak-
tivnost, ktera provazi C¢lovéka v bézném zivoté.
Timto se rozumi napfiklad chlize do zaméstnani
nebo jizda na kole cilena pouze jako moznost do-
pravy. Vyzkumy ukazuji, ze k dosazeni zdravotnich
benefitl maji pohybové aktivity stiedné namahavé
intenzity trvat minimalné¢ 10 minut bez pferuseni,
k prevenci civilizanich chorob jde o tficetiminu-
tovou pohybovou aktivnost denn¢ a pro kontrolu
hmotnosti  Sedesatimunitovou aktivnost denné
(Bess, 2010).

Svétova zdravotnicka a Evropska kardiologicka
spolecnost ve svych vyzkumech prokazuji, ze po-
hybova aktivita je dne$ni populaci vykonavana ne-
dostatecné (European Cardiovascular Disease Sta-
tistics 2012 Edition). Kli¢ovym problémem soucas-
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né spolecnosti je hekticnost a nedostatek casu.
Americka kardiologicka spole¢nost (AHA), Ame-
rickd asociace pro sportovni medicinu (ACSM) a
Centrum pro kontrolu nemoci (CDC) vydaly pro-
hlaseni ke zdravotnim benefitiim aktivniho zptsobu
zivota i ke zdravotnim diisledkiim sedavého zpi-
sobu zivota. Mezi klicové zdravotni benefity po-
hybové aktivnosti patii: redukce vyskytu kardio-
vaskularnich chorob v¢. hypertenze; redukce diabe-
tu mellitu; redukce rizika vzniku rakoviny (tlusté
stievo, rakovina prsu); zdravé a silné kosti; mensi
riziko nachlazeni; lepsi kontrola hmotnosti; lepsi
spanek aj (Bess, 2010).

Proti globalné nedostateéné pohybové aktivité
se vyslovila i Svétova zdravotnicka organizace (da-
le WHO), ktera tento stav vnima jako velmi ne-
uspokojivy. WHO proto v roce 2004 piijala Glo-
balni strategii pro vyzivu, pohybovou aktivitu a
zdravi, kterd ma za kol zlepsit celkovy zdravotni
stav obyvatelstva na tinosnou mez. Tuto myslenku
podpotila i Evropska unie, ktera vydala v roce 2005
a 2007 dva dokumenty a to ,,Zelenou knihu“ —
Prosazovéni zdravé stravy a pohybové aktivity a
,Bilou knihu“ — Strategie pro Evropu tykajicich se
zdravotnich problému souvisejicich s vyZivou, nad-
vahou a obezitou (Hendl & Dobry, 2013).

Diky znalosti pochopeni vzajemného ptisobeni
lidského zdravi a ovlivnitelnych faktorG muizeme
v praxi realizovat zdravotn¢ vychovnou c¢innost na
urovni primarni, sekundarni i tercidlni prevence
(Jarosova, 2007). Jde o realizaci ¢innosti zaméfené
na nemocné i zdravé obcCany v oblasti prevence,
dispenzarizace, diagnostiky, 1écby, zivotospravy,
oSetfovani, rehabilitace, péfe o obnovu zdravi a
optimalniho ziti (Hanzlikova, 2006). Tato kom-
petence patii ke kliCovym u vétsiny nelékatskych
profesi. Zdravotné vychovné aktivity jsou soucasti
komplexni zdravotni péée o obany Ceské re-
publiky a jsou zpravidla realizovany na urovni
primarni zdravotni péce tj. u praktickych Iékati pro
déti a dorost a u praktickych lékaiti pro dospélé
(Hanzlikova, 2006; Kuberova, 2010). Rada vyzku-
mi ukazuje, ze pouze tato péce nestaci a ze v praxi
existuji realné bariéry stojici v cesté k realizaci
zdravotni vychovy. Mezi klicové bariéry patii:

- neochota pfijmout odpovédnost za zdravi ze
strany klienta/pacienta,

- edukaéni aktivity nejsou proplacené pojistov-
nou nebo klientem,

- personal, ktery nedokaze efektivné edukovat.

Z téchto dGvodlii nelze garantovat efektivitu
zdravotni vychovy v populaci. Ceska populace je
velmi Clenitd co se tyce Grovné vzdelani, piijmu i
véku, z toho diivodu by intervence v podpoie zdravi
nemély byt zaméfené pouze na zpoplatnéné sluzby
s profesionaly z oblasti zdravotnictvi a vetejného
zdravi. D4 se predpokladat, ze lidé s niz$im pii-
jmem a niz§i urovni vzdélani budou navstévovat



zdravotnické sluzby méné casto nez lidé s vySSim
prijmem, tudiz je také pravdépodobné, ze vyskyt
nékterych civilizatnich onemocnéni bude vazan na
odhaleni v primarni zdravotni péci. Z toho divodu
je vyhovujici mit k dispozici nizkoprahova centra,
§ifit osvétu jinymi kanaly jako jsou média (internet,
telefon, tisténé brozury aj.) (Bess, 2010).

Zdravotné socialni fakulta JihocCeské univerzity
v Ceskych Budg&joviccich od roku 2006 zfizuje
univerzitni centrum — Centrum prevence civili-
zacnich chorob. Chod centra zajistuji pracovnici
Katedry oSetfovatelstvi a porodni asistence. Cen-
trum od svého vzniku nabizi celou fadu bez-
platnych sluzeb pro obany Ceskych Budgjovice.
Nabizené sluzby lze rozdélit na dvé zakladni
kategorie:

1) individualizované poradenstvi
2) osvétové a prednaskové akce

Individualizované poradenstvi probihd v centru
kazdou sudou stfedu od 15.30-17.30, klientem se
miZe stat osoba od 18 let veéku, kterd ma zajem o
své zdravi. Pro realizaci zdravotniho poradenstvi
vyuzivame ,kratké intervence”, ktera se ukazuje
byt efektivnim moznym postupem pro zhodnoceni
rizikového profilu jak u zdravé tak i nemocné
populace. V poradné provadime tyto aktivity:

e Stanoveni hodnoty krevniho cukru z kapilarni
krve (pfistroj One Touch)

e Stanoveni celkového cholesterolu z kapilarni kr-
ve (pfistroj Accutrend)

e Meéfeni krevniho tlaku, pulzu (pfistroj Omron)

e Vypocteni BMI (z vysky a vahy — ptistroj Om-
ron)

e Vypocéteni WHR — pom¢ér pas a boky

e Stanoveni celkového tuku (pfistroj Omron)

e Analyzu stravovacich navykl (program spolec-
nosti Danone — NutriDan) v¢. doporuceni

e Bioimpedancni analyza sloZeni téla (pfistroj Bo-
dystat 1500)

Osvétové a prednaskové aktivity jsou realizo-
vany ve spolupraci s riznymi neziskovymi organi-
zacemi, cilené na pfedavani informaci o mozno-
stech prevence civiliza¢nich chorob. Nejvétsi zajem
je o poskytovani piednaskovych aktivit na téma
kardiovaskularni prevence, prevence diabetu, onko-
logicka prevence, obezita a moznosti ,,zdravého*
stravovani.

Metodika

Béhem roku 2012 se v Centru prevence civi-
lizacnich chorob zucastnilo individualniho pora-
denstvi 51 muzi a 172 zen. V ramci poradenstvi
byla u kazdého klienta odebrana anamnéza, du-
vody vyhledani a ocekavani klienta s ohledem na
moznou zménu Vv jeho ,.rizikovém* profilu. Souca-
sti poradenstvi face to face byly zjistovany ob-

jektivni ukazatele zdravi klienta. Slo o zméfeni
hodnot celkového cholesterolu, krevniho cukru
z kapilarni krve (Accutrend chol, One Touch), dale
stanoveni BMI (pfistroj Omron), zméfeni krevniho
tlaku (pfistroj Omron). VSechny naméfené hodnoty
byly zméfeny stejnym zpusobem, liSilo se pouze
pohlavi a vék probanda. Odbéry byly provedeny za
dodrzeni epidemiologicko-hygienickych podminek.
Soucasti poradenského servisu bylo provedeni roz-
boru a vysvétleni naméfenych hodnot a cilend edu-
kace dle ptipadného rizikového profilu klienta.
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Legenda: data uvedena v %

Graf 2. BMI.
Graph 2. BMI.

Vysledky

Za rok 2012 se poradenstvi zacastnilo 51 (100
%) muzi a 172 (100 %) zen. Respondenti Zenského
pohlavi navstivili nej¢astéji poradnu ve véku 30 a
méné let (37 %; 63). Z respondentd muzského po-




hlavi byla nejvice pocetnou kategorie 61-75 let (41
%; 21).

V roce 2012 byla v muzské populaci nejcasteji
zachycena hodnota BMI 25-29,9 tj, hodnota od-
povidajici rozmezi nadvahy podle BMI. Tuto hod-
notu jsme naméfili u 39 % (16) muzd. U Zenské po-
pulace byla nejéastéji zachycenou hodnotou BMI,
hodnota 18,5 — 24,5, tj. hodnota odpovidajici nor-
malnimu ukazateli. Tuto hodnotu jsme naméfili u
51 % (66) zen.

glykémie vyssi nez fyziologické rozmezi (= 7
mmol/l) u 20 % (27) zen a 40 % (17).

Diskuse

Civilizacni choroby jsou vézané na nas zivotni
styl. Ve vyskytu podle pri¢in Umrtnosti nejvice
pfevazuji choroby kardiovaskuldrni. V Ceské re-
publice na KVO zemielo 44,3 % muza a 53,8 %
zen, coz odpovida stdle vysSimu vyskytu nez je
pramér v zemich EU. Kardiovaskularni choroby

mohou mit odlisny prubéh, maji vsak spo-
le¢nou pfi¢inu — aterosklerdzu. Aterosklerdza
ma své ovlivnitelné a neovlivnitelné faktory.
Mezi ovlivnitelné faktory patii predevsim
kuracky navyk, pohybové aktivity, nutrice a
psychosocialni faktory. Zname celou fadu
ukazatelll pro vyskyt kardiovaskularnich cho-
rob. Sledovani vétSiny z nich je soucasti pra-
videlnych prohlidek u praktickych lékati (Spi-
nar, 2007).

V nasi poradné (Centrum prevence civili-

zacnich chorob) bezplatné provadime odbéry a

uréeni hodnot, které mohou ukazovat na vy-
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Graf 3. Celkovy cholesterol.
Graph 3. Total cholesterol.

cholesterolu, postpradialni glykémie, BMI aj.
Zjisténé hodnoty byly zméfeny v populaci 51
muzi a 172 zen (Graf 1). Je zajimavé, Ze poradnu
navstivilo vice Zen nez muzd, podle rozboru vé-
kovych kategorii se ukazuje, Ze Zeny ¢astéji navsté-
vuji poradnu v produktivnim véku tj. pod 30 let.

Postpradialni glykémie

Tento trend se ukazuje jako dlouhodoby a mii-
zeme jej vidét i ve statistice centra z minulych
let (Sedova, Koudelkova & Adamkova, 2008;
Olisarova, Sedova & Téthova, 2013). Z vy-
sledku se da usuzovat, ze Zeny maji Vvetsi
zajem o své zdravi, coz mize souviset také
s problematikou Bodylmage nebo potencialni
pripravou na matef'stvi a pfijeti role matky
jako ochranitelky rodiny a vychovatelky bu-
doucich déti. Druhym faktorem, ktery tento
trend ovliviiuje, je nabidka sluzeb Centra pre-
vence pii sportovnich akcich a zdjmovych ak-

tivitach. V muzské kategorii pfevazuji muzi ve

veku 61-75 let. Tento veék je typickym pro vy-
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skyt, zachyceni ¢i rozvoj komplikaci civi-

lizaCnich chorob. V kontextu je velice pozitiv-

Legenda: data uvedenda v %

Graf 4. Postpradialni glykémie.
Graph 4. Postpradial glykemia.

Meéteni celkového cholesterolu se ti€astnilo 109
zen a 24 muzi. V roce 2012 byla zméfena hodnota
celkového cholesterolu vyssi nez fyziologické roz-
mezi (= 5,2 mmol/l) u 11 % (12) zen a 12 % (3)
muzu.

Meéfeni hodnot glykémie se Gcastnilo 132 Zen a
43 muzid. Vroce 2012 byla zmétena postpradialni
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ni, Ze populace, ktera se jiz 1é¢i se zdravotnim
problémem, chce ziskavat dalsi informace o svém
zdravotnim stavu, o tom jak své zdravi pozitivné
ovlivnit. Zaroven je u této populace patrny vyssi
zajem o pravidelné kontroly stavu.

V poradné pfi vySetieni byla stanovena vyska a
vaha naSich klientd pro vypocet BMI. Hodnota
vysky a vahy byla méfena za stejnych podminek na
vaze SEGA s vySkomérem. Pro vypocteni BMI byl
vyuzit pristroj OMRON. Méfeni probihalo u vSech
klientd stejné. Vysledky ukazuji, ze muzi méli Cas-
t&ji vyssi BMI nez Zzeny. Tento fakt je dlouhodoby a
mizeme jej vidét ve zhodnocenych vysledcich po-



radny za minuly rok, kde je patrny také narust
nadvahy a obezity spolu s vy$§im vékem (Olisa-
rova, Sedova & Téthova, 2013). Vysledky ukézaly,
7e hodnotu nadvéahy podle BMI jsme naméfili u 39
% respondentti muzského pohlavi (Graf 2). V ka-
tegorii nadvahy u Zenského pohlavi bylo zjisténo u
28 % respondentek. Vysledky muzi mohou mit
alarmujici dopad, nebot’ jde primarné o kategorii,
ktera je ve€kove starsi, coz s sebou muze nést celou
fadu dalSich zdravotnich rizik napf. cukrovku,
komplikace KVO, v budoucnu obezitu.

Dalsimi sledovanymi ukazateli byly bioche-
mické ovlivnitelné rizikové faktory. Jde o celkovy
cholesterol a glykémii (krevni cukr). ZvySena hla-
dina celkového cholesterolu zvysuje riziko vzniku
kardiovaskularnich chorob. Tento ukazatel spolu
s hodnotou krevniho tlaku, kufackého statusu a roz-
dilnosti pohlavi je zakomponovan do analogovych
tabulek SCORE, jez se v praxi vyuzivaji k odhadu
kardiovaskularniho rizika v nasledujicich 10-ti le-
tech. V naSem vzorku respondentd mélo zvySenou
hodnotu cholesterolu 12 zen ze 109 a 3 muzi z 24
respondentt (Graf 3).

Hodnota glykémie nas informuje o krevnim
cukru. Opakované zvySené hodnoty mohou pouka-
zovat na pozitivni sklony k vyskytu cukrovky.
Vzhledem k tomu, ze poradna funguje v odpoled-
nich hodinach, méfime hodnoty glykémie post-
pradialné ¢ili po jidle. Z vysledki je patrné, ze zvy-
Sené hodnoty ze 132 Zen mélo 27 respondentek a ze
43 vySettenych muzi mélo zvySenou hodnotu 17
respondentti (Graf 4).

Zavér

Vétsina zjisténych hodnot odpovidala fyziolo-
gickému rozmezi. U klientt, kterym byly zjistény
zvySené hodnoty, byla realizovana cilena edukace
se zaméfenim na ovlivnéni Zivotni stylu klienta.

Rizikové faktory naseho Zivotniho stylu pfispi-
vaji k vzniku a rozvoji civilizanich chorob. Uka-
zuje se, ze nejcastéjSimi civilizacnimi chorobami,
na které zemfe vice nez polovina na$i populace,
jsou kardiovaskularni choroby. Mezi rizikové ovliv-
nitelné faktory patii kutactvi, strava, pohybova akti-
vita. V praxi je kardioprevence realizovana pfes
praktické 1ékafe na trovni primarni prevence. Rea-
lizace této prevence se ukazuje jako nedostatecna.
Bariéry stoji na samotnych pacientem/klientech i
oSetfujicim personalu. Proto je dulezité, aby v praxi
existovala zafizeni orientovanad na podporu zdra-
vého Zivotniho stylu s nizkoprahovym charakterem.
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