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Souhrn: V roce 1991 jsme zkoumali znalosti nasich lékaft o rizikovych faktorech ischemické choroby srde¢ni. Cilem nasi pra-
ce bylo zjistit, k jakému vyvoji doslo béhem po uplynulych 12 letech. Kardiovaskularni mortalita i pfes sviij pokles zjistény v po-
slednich 10 letech ziistava nejéastéjsi pricinou umrti obyvatel Ceské republiky. 470 1ékaii Gcastnicich se skolicich akci IPVZ Pra-
ha v roce 2003 vyplnilo nami vypracovany anonymni dotaznik tykajici se rizikovych faktort ICHS. Vétsinu souboru tvorili 1é-
kafi a lékatky ve vékovych skupindch 31-40 let a do 30 let. Z naseho porovndni s vysledky dotaznikové akce v roce 1991 vyplyva,
ze v porovndni se situaci v roce 1991 procento Ceskych lékart a lékatek neznajicich své vlastni hodnoty celkového cholesterolu
a glykemie nala¢no vyrazné poklesly. V roce 1991 neznalo hodnoty svého celkového cholesterolu 41,6 % 1ékait a lékarek, nyni
jen 15,8 %. Svou glykemii neznalo pied 12 lety 34,6 % lékaru a lékarek, nyni jen 15,8 %. Toto zlepSeni v obou parametrech bylo
vyznamné. Znalosti o vlastnim krevnim tlaku byly jiz v roce 1991 dobré a nedoslo zde ke zméné. Sviyj krevni tlak neznalo nyni
5,6 % respondentti. Spravnou definici normélnich hodnot celkového cholesterolu znd 50,6 % lékaru a lékarek, hranici normal-
ni hodnoty LDL-cholesterolu 61,6 %, HDL-cholesterolu 67,1 % a triglyceridi1 49,9 % ceskych l1ékatu a 1ékatek. Prekvapujicim zjis-
ténim bylo, ze definici diabetes mellitus podle glykemie nala¢no znalo jen 49 % lékaru a 1ékarek, coz je tim prekvapivéjsi, vezme-
me-li v avahu skute¢nost, Ze vyznamna ¢ast respondentt byla z internich oborti. Spravnou definici hypertenze znalo 75 % res-
pondentti. I tak vSak plna jedna ctvrtina respondentt neznd definici hypertenze. Celkové lze uzavfit, ze znalosti vlastnich
zdkladnich rizikovych faktorti se mezi lékarkami a lékafi zlepsily. Znalosti o normach lipidu, krevniho tlaku a lipida vsak ne-
jsou zdaleka optimalni.
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What are the risk factors of ischaemic cardiac disease (ICD) knowledge at our physicians?
The comparison with the condition in 1991

Summary: In 1991 we investigated the knowledge about risk factors of ischaemic cardiac disease at our physicians. The objec-
tive of study was to find out changes of the last 12 years. Although the cardiovascular mortality has been decreasing within last
10 years, it stays to be the most often reason of dying in Czech Republic. In 2003 we used the questionnaire about risk factors
of ICD for 470 physicians who were taking part at the courses of Institute of postgradual studies in medicine (IPVZ), Prague.
The physicians of age 31-40 and younger represented majority of the group. If we compare situation in 1991 with our study,
there is the noticeable decline in the group of physicians who don’t know their own levels of big cholesterol (1991 41.6% - 2003
15.8%) and glycemia (34.6%-15.8%). This improvement of both parameters was important. The knowledge of own blood pres-
sure was already in 1991 good - there is no change. The number of physicians in study who don’t know their own blood pres-
sure was 5.6%. 50.6% of physicians in study have known the correct definition of big cholesterol physiological levels, 61.6% in
LDL cholesterol, 67.1% in HDL cholesterol and 49.9% in triglycerids. Only 49% of physicians have known the definition of dia-
betes mellitus according to glycemia on an empty stomach, which is more surprising, because a very important part of respon-
dents were the specialists in the internal medicine. The 75% of the respondents have known the correct definition of hyperten-
sion. In spite of the fact the quarter of the respondents does not know the definition of hypertension. As a conclusion we can
summarize that the knowledge of the basic risk factors has improved among the physicians but the knowledge of the lipids and
blood pressure are hardly optimal.
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Uvod

V roce 1991 jsme zkoumali znalosti
nasich lékafru o rizikovych faktorech
ischemické choroby srdecni [1]. Cilem
této prace bylo zjistit, k jakému vyvoji
doslo béhem po uplynulych 12 letech.
Kardiovaskularni mortalita i pies svij
pokles zjistény v poslednich 10 letech
zUstava nejcastéjsi pricinou umrti
obyvatel Ceské republiky.

Metodika

470 lékarti Gcastnicich se Skolicich
akci IPVZ Praha v roce 2003 vyplnilo
ndmi vypracovany anonymni dotaz-
nik tykajici se rizikovych faktort
ICHS. V tomto sdéleni poddvame vy-
sledky zpracovani dotaznikt 470 lé-
kaft a 1ékarek.

Charakteristika souboru
Vékovou skladbu souboru ukazuje
tab. 1. Vétsinu souboru tvorili 1ékafi
a lékarky ve vékovych skupindch
31-40 let a do 30 let. Nad 60 let bylo
pouze 2,5 % souboru.

Vétsina respondentt1 byla z inter-
nich obort - 54,4 % lékatti a 50,4 %
lékartek; celkem 51,9 % celého soubo-
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ru. V chirurgickych oborech praco-
valo 8,3 % respondentti, v gynekolo-
gii a porodnictvi 2,1 % a v ostatnich
oborech 37,7 % respondentti.

Vysledky

Znalost viastni hladiny celkového
cholesterolu

Tab. 2 shrnuje odpovédi na otazku
o znalosti vlastni hladiny celkového
cholesterolu.

Celkem 16,8 % nezna svuyj celkovy
cholesterol. To predstavuje znacny
pokrok, protoze v roce 1991 neznalo
sviij cholesterol plnych 41,8 % lékara
a lékarek. V roce 1991 pouze 25,9 %
lékata a lékatek bylo schopno uvést
hodnotu svého cholesterolu, nyni je
tomu je u 52,2 % lékarut a lékarek.

Prali jsme se také, jaké jsou nor-
malni hodnoty celkového cholestero-
lu. Vysledky odpovedi ukazuje tab. 3.
Vychézeli jsme pfi tom z evropskych
norem z roku 1998 [2].

55,1 % lékata a 47,6% lékatek znalo
spravnou normélni hodnotu celkové-
ho cholesterolu - niz$i nez 5,0 mmol/1.
Pomeérné velky pocet respondenttl -
39,7 % - povazuje za normalni hod-

Tab. 1. Vékova skladba respondentii.

vékova muzi
skupina pocet %
do 30 let 53 291
31-40 let 70 38,5
41-50 let 27 14,8
51-60 let 25 13,7
61-70 let 6 33
Vice nez 70 let 1 0,6
Celkem 182 100

Zeny celkem
pocet % pocet %

76 26,4 129 27,5
105 36,5 175 37,2
64 222 91 19,4
38 132 63 13,4
5 17 11 23
0 0,00 1 02

288 100 470 100

notu celkového cholesterolu hodno-
tu < 5,5 mmol/L Jen 9,75 % respon-
dentt udalo zcela chybné hodnoty
celkového cholesterolu za normalni.

Ptali jsme se také, jaké jsou nor-
malni hodnoty LDL-cholesterolu.
Vysledky odpovédi ukazuje tab. 4.

Vétsina respondentt1 - 61,5 % udala
spravnou hranici normdlni hladiny
LDL-cholesterolu 3,0 mmol/l. Nicmé-
né jedna tfetina dotdzanych neznala
hrani¢ni hodnoty LDL-cholesterolu.

Soucdasti dotazniku byla téz otazka
o normalnich hodnotich HDL-cho-
lesterolu. Vysledky respondentt uka-
zuje tab. S.

71,5 % lékatti a 67,1 % lékatfek uda-
lo spravnou definici normalni hod-
noty HDL-cholesterolu.

Dotazniky zahrnovaly i otdzku
o normalnich hodnotich triglyceri-
da. Vysledky ukazuje tab. 6.

49,4 % lékatti a 45 % lékaiek udalo
spravnou hranici normdlni hodnoty
triglycerida.

Pfivypracovani dotazniku jsme imy-
slné povazovali za spravné odpovédi
hodnoty lipidti podle evropskych do-
poruceni z roku 1998. Autortim préce
jsou znamé nové definice normy podle
Evropskych doporuceni z roku 2003.

Uzivani hypolipidemik
Celkem 20 respondentti uvedlo, ze
hypolipidemika uzivd. Z téchto pak
13 uziva statiny, 2 fibrity, jeden jiné,
jeden kombinaci statint1 a fibrat(i a je-
den respondent pak kombinaci stati-
nu, fibritu a pryskytice (3 responden-
ti neuvedli druh hypolidemik).

Z téchto dvaceti respondentil je
9 Zen a 11 muzt, specializace u 14 je

Tab. 2. Znalosti 1ékart a 1ékarek o svém vlastnim cholesterolu.

muzi Zeny celkem

pocet % pocet % pocet %
Ano, mohu uvést hodnotu 99 56,9 143 49,8 242 52,1
Znam jen, ze je normalni 42 23,7 84 29,3 126 27,2
Znam, Ze je abnormalni S 2,8 13 4.5 18 39
Neznam 31 17,5 47 16,4 78 16,8
Celkem 177 100 287 100 464 100
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interni obory a u 6 jiné obory. Z hle-
diska koufeni pak je tato skupina
slozena z 12 nekuraku, 5 prilezitost-
nych kufdki a 3 byvalych kuraka.

Znalost viastni glykemie

Zajimaly nds také znalosti nemoc-
nych o vlastni glykemii. Skladbu od-
povédi ukazuje tab. 7.

40,7 % 1ékatt a 37,5 % lékarek zna-
lo svou glykemii. Dalsich 38,4 % léka-
1 a 44,5 % lékarek znalo, Ze jejich gly-
kemie je normalni, ale nemohlo uvést
konkrétni hodnotu. Svou glykemii
neznalo 21 % lékart a 16,8 % lékarek.

Dalsi otazka patrala po znalostech
definice diabetes mellitus podle hod-
not glykemie nalacno (tab. 8).

Posledni otdzka zahrnovala zna-

losti o hodnotich vlastniho krevni-
ho tlaku.

Povédomost o viastnim krevnim tlaku
Tab. 9 a graf 1 shrnuji odpovédi na
otizku o vlastnim krevnim tlaku
respondenta.

68,5 % lékaiti a 69,3 % lékarek zna-
lo svtij krevni tlak. Dalsich 22,5 % 1é-
kaftia 25,1 % 1ékarek znalo jen, Ze je-
jich krevni tlak je normdlni nebo ab-
normélni. Svij krevni tlak neznalo
9 % lékaiti a 5,6 % lékarek.

Dalsi otdzka pak cilila ke znalos-
tem definice hypertenze. Vysledky
ukazuje tab. 10.

Analyzou bylo prokazano, ze 2 mi-
noritni odpovédi jsou zastoupeny
statisticky stejné cetné, a to u obou
pohlavi. Tteti odpovéd pak je jedno-
zna¢né statisticky vyznamné majo-
ritni, a to opét u obou pohlavi.

Znalosti o definici obezity podle indexu
télesné hmotnosti

Tab. 11 shrnuje odpovédi na definici
obezity pomoci BMI (body mass
index).

Naprosta vétsina (80 % 1ékaitia 77 %
lékatek) spravné odpovédéla na defi-
nici obezity.

Otazky o koufeni ceskych lékara
a lékarek tvofi predmét jiného sdé-
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Tab. 3. Jaké hodnoty celkového cholesterolu povazuji ¢esti 1ékari

a lékarky za normalni.

celkovy muzi
cholesterol pocet %
<62 4 2,2
<6,0 1 6.2
<55 65 36,5
<50 98 55,1
Celkem 178 100

Zeny celkem
pocet % pocet %
10 37 14 3,1
19 7,0 30 6,7
114 41,8 179 39,7
130 47,6 228 50,5
273 100 451 100

Tab. 4. Jaké hodnoty LDL-cholesterolu povazuji cesti lékari

a lékarky za normalni.

LDL- muzi
-cholesterol pocet %

< 5 mmol/l 4 2,33
<4 mmol/l 26 15,12
< 3 mmol/l 115 66,36
<2 mmol/l 27 15,70
Celkem 172 100

Zeny celkem
pocet % pocet %
7 2,95 1 2,69
36 15,19 62 15,16
137 57,81 252 61,61
57 24,05 84 2054
237 100 409 100

Tab. 5. Jaké hodnoty HDL-cholesterolu povazuji ¢esti 1ékari

a lékarky za normalni.

HDL- muzi
-cholesterol pocet %
mmol/1

1,0 a vy 123 71,5
0,7 a vyssi 10 58
1,5 avyssi 39 227
Celkem 172 100

Zeny celkem
pocet % pocet %
154 639 277 67,1
10 42 20 438
77 31,9 116 28,1
241 100 413 100

Tab. 6. Jaké hodnoty triglycerid povazuji cesti 1ékari a 1ékaiky

za normalni.

triglyceridy muzi
pocet %
1,6 a mensi 77 443
1,0 a mensi 11 6,3
2,0 a mensi 86 494
Celkem 174 100

Zeny celkem
pocet % pocet %
112 450 189 447
12 4.8 23 54
125 50,2 211 499
249 100 423 100

leni obdobné, jako tomu bylo pted
12 lety.

Hodnoty indexu télesné hmotnosti (BMI)
souboru respondentii

Tento parametr byl zvolen jako kom-
binace télesnych proporci vysky

a hmotnosti. Pro jeho vypocet byl po-
uzit nasledujici zjednoduseny vzorec

hmotnost (kg)
BMI = —— "5
vyska® (cm?)

Vysledek do hodnoty 25 je povazo-
van za normalni, v rozsahu 25-29 za
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Tab. 7. Znalosti c¢eskych 1ékafa a 1ékarek o hodnotach vlastni glykemie.

glykemie

Ano, mohu uvést hodnotu
Zndm jen, Ze je normalni
Znim Ze je abnormalni
Neznam

Celkem

muzi Zeny
pocet % pocet
72 40,7 108
68 384 139
0 0,0 0
37 20,9 41
177 100 288

celkem
% pocet %
37,5 180 38,7
48,3 207 44.5
0,00 0 0,00
142 78 16,8
100 465 100

Tab. 8. Skladba odpovédi o znalosti definice diabetes mellitus

podle glykemie nala¢no.

glykemie muzi
nala¢no pocet %
> 8 mmol/l 25 14,5
> 6 mmol/l 53 30,8
>7 mmol/l 94 54,7
Celkem 172 100

Zeny celkem
pocet % pocet %
38 14,1 63 142
106 39,2 159 36,0
126 46,7 220 49,8
270 100 442 100

nadvahu, obezita je pak nad 30. Vy-
sledky ukazuje tab. 12.

Z tab. 12 i grafu 1 je zfejmé, ze
nadvaha i obezita se vyskytovaly cas-
téji u lékart nezli u 1ékarek.

A jak nasi lékafti a 1ékarky kouri?
Tato analyza je pfedmétem zvlastni-
ho sdéleni. Na tomto misté bychom
uvedli aspori hlavni vysledek ano-
nymniho dotazniku [6].

Tab. 13 porovnava koufeni ces-
kych lékatu a lékarek s ¢eskou popu-
laci v roce 1992 a v roce 2003. Sou-
bor lékait a lékatek v roce 1992 za-
hrnoval 673 osob.

Z porovnani vyplyva nékolik zave-
ri. Kuracké navyky poklesly vyznam-
né v roce 2003 u lékart oproti stavu
v roce 1992 ze 242 % na 16,0 %
(p < 0,001). Kuracké navyky lékarek

rovnéz vyrazné a vyznamné poklesly
ze 27,4 % na 16,2 % (p < 0,001).

Diskuse

Hlavnim nasim zdjmem bylo porov-
nat znalosti ceskych 1ékait a lékatek
o rizikovych faktorech zjistované
anonymnim dotaznikem obdobné
jako tomu bylo pfed 12 lety.

Po 12 letech doslo ke zlepSeni zna-
losti 0 hodnoté cholesterolu. Vysled-
ky porovnani ukazuje tab. 14. Uvadi-
me data pro obé pohlavi, protoze
jsme nezjistili mezi pohlavimi vy-
znamny rozdil.

Z tohoto porovnani vyplyvd, ze
v porovnani se situaci v roce 1991
procento Ceskych lékarti a lékarek
neznajicich své hodnoty celkového
cholesterolu a glykemie nala¢no vy-
razné poklesly. Znalosti o vlastnim

Tab. 9. Znalosti ¢eskych 1ékart a 1ékarek o vlastni hodnoté krevniho tlaku.

muzi Zeny celkem

pocet % pocet % pocet %
Ano, mohu uvést hodnotu 122 68,5 199 69,8 321 69,3
Znam jen, Ze je normalni 38 214 73 25,6 111 24,0
Znam ze je abnormalni 2 1,1 3 1,1 S 1,1
Neznam 16 9,0 10 3,5 26 5,6
Celkem 178 100 285 100 463 100
Tab. 10. Znalosti ¢eskych 1ékar a 1ékarek o definici hypertenze.
definice hypertenze muzi Zeny celkem

pocet % pocet % pocet %
> 160 a/nebo > 95 mm Hg 23 13,0 41 15,0 64 14,2
> 150 a/nebo > 90 mm Hg 15 8,5 30 11,0 45 10,0
> 140 a/nebo > 90 mm Hg 139 78,5 203 74,1 342 75,8
Celkem 177 100 274 100 451 100
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krevnim tlaku byly jiz v roce 1991
dobré a nedoslo zde ke zméné.

Neporovnavali jsme znalosti o de-
finici hypertenze, hypercholesterole-
mie a glykemie, protoze v roce 1992
nebyly soucasti dotazniku. Navic se
definice hypertenze v roce 1993 pod-
statné zménila a rovnéz definice hy-
percholesterolemie se zménila.

Dalsi porovnani pak se soustfedu-
je na znalosti definice normalniho
cholesterolu, LDL-cholesterolu a tri-
glyceridti. Tyto otdzky nebyly v do-
taznikové akci z roku 1991 zahrnuty.

Lze shrnout, zZe spravnou definici
normalnich hodnot celkového cho-
lesterolu zna 50,6 %, LDL-choleste-
rolu 61,6 %, HDL-cholesterolu 67,1 %
a triglyceridt 49,9 % ceskych lékait
a lékarek.

[jmyslné jsme neuvadéli cilové
hodnoty celkového cholesterolu
a LDL-cholesterolu v sekundarni
prevenci ICHS, které jsou odlisné
(4,5-6,0 mmol/l pro celkovy cho-
lesterol a 2,5 mmol/l a méné pro
LDL-cholesterol).

Prekvapujicim zjisténim bylo, zZe
definici diabetes mellitus podle gly-
kemie nala¢no znalo jen 49 % lékait
a lékarek; to je tim prekvapivéjsi, vez-
meme-li v tivahu skutecnost, ze vy-
znamna ¢ast respondentt byla z in-
ternich obort.

Spravnou definici hypertenze zna-
lo 75 % respondentti. I tak v8ak plna
jedna ctvrtina respondentti neznd
definici hypertenze.

Povzbuzujici je pokles koufeni jak
mezi lékaikami, tak mezi lékafi. Po-
kles je vétsi nezli pokles koufeni
v celé populaci, v niz k nému doslo
jen u muza [7].

Nase analyza ma pochopitelné né-
ktera tuskali. Nepfedstavuje epide-
miologicky nahodny vybér vzorku
Ceskych lékart a lékatek. Do akce by-
li zapojeni tcastnici $kolicich akei
IPVZ Praha. Nelze tedy vyloucit, ze
obdobna analyza provedend na na-
hodném vzorku populace ceskych
lékarti a lékarek by dala spiSe horsi
nezli lepsi vysledky.
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Tab. 11. Znalosti ceskych 1ékari a 1ékarek o definici obezity

podle BMI.

BMI muzi
kg/m’ pocet %
30 a vice 137 80,1
<25 11 6.4
25-29.9 23 13,5
Celkem 171 100

Zeny celkem
pocet % pocet %
202 74,8 339 76,9
32 11,9 43 98
36 133 59 133
270 100 441 100

Tab. 12. Vyskyt nadvahy a obezity v souboru respondenti.

BMI muzi
kg/m’ pocet %
normalni 93 51,4
nadvaha 70 38,7
obezita 18 9,9
celkem 181 100

Zeny celkem
pocet % pocet %
237 82,0 330 70,2
36 12,5 106 22,6
16 55 34 7.2
289 100 470 100

Tab. 13. Znalosti ¢eskych 1ékafa a 1ékarek o rizikovych faktorech
v porovnani se stavem v roce 1991.

nezna sviij vlastni cholesterol
nezna svou vlastni glykemii

neznd svijj krevni tlak

2003 n =470

16,8 % p < 0,001
15,8 % p < 0,001

1991 n = 1000
41,6 %
34,6 %

5,6 % n.s. 3,4 %

muzi
100 % -
%% | ]
80 % -
70 % A
60 % -
50 % -
40 % -
30 % -
20 % -
10 % -

Zeny

0%

normalni

normalni

M obezita

Graf 1. Vyskyt nadvihy a obezity v souboru respondentii.
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