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Souhrn: V roce 1991 jsme zkoumali znalosti našich lékařů o rizikových faktorech ischemické choroby srdeční. Cílem naší prá-
ce bylo zjistit, k jakému vývoji došlo během po uplynulých 12 letech. Kardiovaskulární mortalita i přes svůj pokles zjištěný v po-
sledních 10 letech zůstává nejčastější příčinou úmrtí obyvatel České republiky. 470 lékařů účastnících se školících akcí IPVZ Pra-
ha v roce 2003 vyplnilo námi vypracovaný anonymní dotazník týkající se rizikových faktorů ICHS. Většinu souboru tvořili lé-
kaři a lékařky ve věkových skupinách 31–40 let a do 30 let. Z našeho porovnání s výsledky dotazníkové akce v roce 1991 vyplývá,
že v porovnání se situací v roce 1991 procento českých lékařů a lékařek neznajících své vlastní hodnoty celkového cholesterolu
a glykemie nalačno výrazně poklesly. V roce 1991 neznalo hodnoty svého celkového cholesterolu 41,6 % lékařů a lékařek, nyní
jen 15,8 %. Svou glykemii neznalo před 12 lety 34,6 % lékařů a lékařek, nyní jen 15,8 %. Toto zlepšení v obou parametrech bylo
významné. Znalosti o vlastním krevním tlaku byly již v roce 1991 dobré a nedošlo zde ke změně. Svůj krevní tlak neznalo nyní
5,6 % respondentů. Správnou definici normálních hodnot celkového cholesterolu zná 50,6 % lékařů a lékařek, hranici normál-
ní hodnoty LDL-cholesterolu 61,6 %, HDL-cholesterolu 67,1 % a triglyceridů 49,9 % českých lékařů a lékařek. Překvapujícím zjiš-
těním bylo, že definici diabetes mellitus podle glykemie nalačno znalo jen 49 % lékařů a lékařek, což je tím překvapivější, vezme-
me-li v úvahu skutečnost, že významná část respondentů byla z interních oborů. Správnou definici hypertenze znalo 75 % res-
pondentů. I tak však plná jedna čtvrtina respondentů nezná definici hypertenze. Celkově lze uzavřít, že znalosti vlastních
základních rizikových faktorů se mezi lékařkami a lékaři zlepšily. Znalosti o normách lipidů, krevního tlaku a lipidů však ne-
jsou zdaleka optimální.
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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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Úvod

V roce 1991 jsme zkoumali znalosti
našich lékařů o rizikových faktorech
ischemické choroby srdeční [1]. Cílem
této práce bylo zjistit, k jakému vývoji
došlo během po uplynulých 12 letech.
Kardiovaskulární mortalita i přes svůj
pokles zjištěný v posledních 10 letech
zůstává nejčastější příčinou úmrtí
obyvatel České republiky.

Metodika

470 lékařů účastnících se školících
akcí IPVZ Praha v roce 2003 vyplnilo
námi vypracovaný anonymní dotaz-
ník týkající se rizikových faktorů
ICHS. V tomto sdělení podáváme vý-
sledky zpracování dotazníků 470 lé-
kařů a lékařek.

Charakteristika souboru

Věkovou skladbu souboru ukazuje
tab. 1. Většinu souboru tvořili lékaři
a lékařky ve věkových skupinách
31–40 let a do 30 let. Nad 60 let bylo
pouze 2,5 % souboru.

Většina respondentů byla z inter-
ních oborů – 54,4 % lékařů a 50,4 %
lékařek; celkem 51,9 % celého soubo-

ru. V chirurgických oborech praco-
valo 8,3 % respondentů, v gynekolo-
gii a porodnictví 2,1 % a v ostatních
oborech 37,7 % respondentů.

Výsledky

Znalost vlastní hladiny celkového 

cholesterolu

Tab. 2 shrnuje odpovědi na otázku
o znalosti vlastní hladiny celkového
cholesterolu.

Celkem 16,8 % nezná svůj celkový
cholesterol. To představuje značný
pokrok, protože v roce 1991 neznalo
svůj cholesterol plných 41,8 % lékařů
a lékařek. V roce 1991 pouze 25,9 %
lékařů a lékařek bylo schopno uvést
hodnotu svého cholesterolu, nyní je
tomu je u 52,2 % lékařů a lékařek.

Ptali jsme se také, jaké jsou nor-
mální hodnoty celkového cholestero-
lu. Výsledky odpovědí ukazuje tab. 3.
Vycházeli jsme při tom z evropských
norem z roku 1998 [2].

55,1 % lékařů a 47,6% lékařek znalo
správnou normální hodnotu celkové-
ho cholesterolu – nižší než 5,0 mmol/l.
Poměrně velký počet respondentů –
39,7 % – považuje za normální hod-

notu celkového cholesterolu hodno-
tu < 5,5 mmol/l. Jen 9,75 % respon-
dentů udalo zcela chybné hodnoty
celkového cholesterolu za normální.

Ptali jsme se také, jaké jsou nor-
mální hodnoty LDL-cholesterolu.
Výsledky odpovědí ukazuje tab. 4.

Většina respondentů – 61,5 % udala
správnou hranici normální hladiny
LDL-cholesterolu 3,0 mmol/l. Nicmé-
ně jedna třetina dotázaných neznala
hraniční hodnoty LDL-cholesterolu.

Součástí dotazníku byla též otázka
o normálních hodnotách HDL-cho-
lesterolu. Výsledky respondentů uka-
zuje tab. 5.

71,5 % lékařů a 67,1 % lékařek uda-
lo správnou definici normální hod-
noty HDL-cholesterolu.

Dotazníky zahrnovaly i otázku
o normálních hodnotách triglyceri-
dů. Výsledky ukazuje tab. 6.

49,4 % lékařů a 45 % lékařek udalo
správnou hranici normální hodnoty
triglyceridů.

Při vypracování dotazníku jsme úmy-
slně považovali za správné odpovědi
hodnoty lipidů podle evropských do-
poručení z roku 1998. Autorům práce
jsou známé nové definice normy podle
Evropských doporučení z roku 2003.

U�ívání hypolipidemik

Celkem 20 respondentů uvedlo, že
hypolipidemika užívá. Z těchto pak
13 užívá statiny, 2 fibráty, jeden jiné,
jeden kombinaci statinů a fibrátů a je-
den respondent pak kombinaci stati-
nu, fibrátu a pryskyřice (3 responden-
ti neuvedli druh hypolidemik).

Z těchto dvaceti respondentů je
9 žen a 11 mužů, specializace u 14 je
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Tab. 1. Věková skladba respondentů.

věková muži ženy celkem
skupina počet % počet % počet %

do 30 let 53 29,1 76 26,4 129 27,5
31–40 let 70 38,5 105 36,5 175 37,2
41–50 let 27 14,8 64 22,2 91 19,4
51–60 let 25 13,7 38 13,2 63 13,4
61–70 let 6 3,3 5 1,7 11 2,3
Více než 70 let 1 0,6 0 0,00 1 0,2
Celkem 182 100 288 100 470 100

Tab. 2. Znalosti lékařů a lékařek o svém vlastním cholesterolu.

muži ženy celkem
počet % počet % počet %

Ano, mohu uvést hodnotu 99 56,9 143 49,8 242 52,1
Znám jen, že je normální 42 23,7 84 29,3 126 27,2
Znám, že je abnormální 5 2,8 13 4,5 18 3,9
Neznám 31 17,5 47 16,4 78 16,8
Celkem 177 100 287 100 464 100



interní obory a u 6 jiné obory. Z hle-
diska kouření pak je tato skupina
složena z 12 nekuřáků, 5 příležitost-
ných kuřáků a 3 bývalých kuřáků.

Znalost vlastní glykemie

Zajímaly nás také znalosti nemoc-
ných o vlastní glykemii. Skladbu od-
povědí ukazuje tab. 7.

40,7 % lékařů a 37,5 % lékařek zna-
lo svou glykemii. Dalších 38,4 % léka-
řů a 44,5 % lékařek znalo, že jejich gly-
kemie je normální, ale nemohlo uvést
konkrétní hodnotu. Svou glykemii
neznalo 21 % lékařů a 16,8 % lékařek.

Další otázka pátrala po znalostech
definice diabetes mellitus podle hod-
not glykemie nalačno (tab. 8).

Poslední otázka zahrnovala zna-
losti o hodnotách vlastního krevní-
ho tlaku.

Povìdomost o vlastním krevním tlaku

Tab. 9 a graf 1 shrnují odpovědi na
otázku o vlastním krevním tlaku
respondenta.

68,5 % lékařů a 69,3 % lékařek zna-
lo svůj krevní tlak. Dalších 22,5 % lé-
kařů a 25,1 % lékařek znalo jen, že je-
jich krevní tlak je normální nebo ab-
normální. Svůj krevní tlak neznalo
9 % lékařů a 5,6 % lékařek.

Další otázka pak cílila ke znalos-
tem definice hypertenze. Výsledky
ukazuje tab. 10.

Analýzou bylo prokázáno, že 2 mi-
noritní odpovědi jsou zastoupeny
statisticky stejně četně, a to u obou
pohlaví. Třetí odpověď pak je jedno-
značně statisticky významně majo-
ritní, a to opět u obou pohlaví.

Znalosti o definici obezity podle indexu 

tìlesné hmotnosti

Tab. 11 shrnuje odpovědi na definici
obezity pomocí BMI (body mass
index).

Naprostá většina (80 % lékařů a 77 %
lékařek) správně odpověděla na defi-
nici obezity.

Otázky o kouření českých lékařů
a lékařek tvoří předmět jiného sdě-

lení obdobně, jako tomu bylo před
12 lety.

Hodnoty indexu tìlesné hmotnosti (BMI)

souboru respondentù

Tento parametr byl zvolen jako kom-
binace tělesných proporcí výšky

a hmotnosti. Pro jeho výpočet byl po-
užit následující zjednodušený vzorec

hmotnost (kg)
BMI = ––––––––––––––––––––

výška2 (cm2)

Výsledek do hodnoty 25 je považo-
ván za normální, v rozsahu 25–29 za
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Tab. 3. Jaké hodnoty celkového cholesterolu považují čeští lékaři
a lékařky za normální. 

celkový muži ženy celkem
cholesterol počet % počet % počet %

< 6,2 4 2,2 10 3,7 14 3,1
< 6,0 11 6,2 19 7,0 30 6,7
< 5,5 65 36,5 114 41,8 179 39,7
< 5,0 98 55,1 130 47,6 228 50,5
Celkem 178 100 273 100 451 100

Tab. 5. Jaké hodnoty HDL-cholesterolu považují čeští lékaři
a lékařky za normální.

HDL- muži ženy celkem
-cholesterol počet % počet % počet %
mmol/l

1,0 a vyšší 123 71,5 154 63,9 277 67,1
0,7 a vyšší 10 5,8 10 4,2 20 4,8
1,5 a vyšší 39 22,7 77 31,9 116 28,1
Celkem 172 100 241 100 413 100

Tab. 4. Jaké hodnoty LDL-cholesterolu považují čeští lékaři
a lékařky za normální. 

LDL- muži ženy celkem
-cholesterol počet % počet % počet %

< 5 mmol/l 4 2,33 7 2,95 11 2,69
< 4 mmol/l 26 15,12 36 15,19 62 15,16
< 3 mmol/l 115 66,86 137 57,81 252 61,61
< 2 mmol/l 27 15,70 57 24,05 84 20,54
Celkem 172 100 237 100 409 100

Tab. 6. Jaké hodnoty triglyceridů považují čeští lékaři a lékařky
za normální.

triglyceridy muži ženy celkem
počet % počet % počet %

1,6 a menší 77 44,3 112 45,0 189 44,7
1,0 a menší 11 6,3 12 4,8 23 5,4
2,0 a menší 86 49,4 125 50,2 211 49,9
Celkem 174 100 249 100 423 100



nadváhu, obezita je pak nad 30. Vý-
sledky ukazuje tab. 12.

Z tab. 12 i grafu 1 je zřejmé, že
nadváha i obezita se vyskytovaly čas-
těji u lékařů nežli u lékařek.

A jak naši lékaři a lékařky kouří?
Tato analýza je předmětem zvláštní-
ho sdělení. Na tomto místě bychom
uvedli aspoň hlavní výsledek ano-
nymního dotazníku [6].

Tab. 13 porovnává kouření čes-
kých lékařů a lékařek s českou popu-
lací v roce 1992 a v roce 2003. Sou-
bor lékařů a lékařek v roce 1992 za-
hrnoval 673 osob.

Z porovnání vyplývá několik závě-
rů. Kuřácké návyky poklesly význam-
ně v roce 2003 u lékařů oproti stavu
v roce 1992 ze 24,2 % na 16,0 %
(p < 0,001). Kuřácké návyky lékařek

rovněž výrazně a významně poklesly
ze 27,4 % na 16,2 % (p < 0,001).

Diskuse

Hlavním naším zájmem bylo porov-
nat znalosti českých lékařů a lékařek
o rizikových faktorech zjišťované
anonymním dotazníkem obdobně
jako tomu bylo před 12 lety.

Po 12 letech došlo ke zlepšení zna-
losti o hodnotě cholesterolu. Výsled-
ky porovnání ukazuje tab. 14. Uvádí-
me data pro obě pohlaví, protože
jsme nezjistili mezi pohlavími vý-
znamný rozdíl.

Z tohoto porovnání vyplývá, že
v porovnání se situací v roce 1991
procento českých lékařů a lékařek
neznajících své hodnoty celkového
cholesterolu a glykemie nalačno vý-
razně poklesly. Znalosti o vlastním
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Tab. 7. Znalosti českých lékařů a lékařek o hodnotách vlastní glykemie.

glykemie muži ženy celkem
počet % počet % počet %

Ano, mohu uvést hodnotu 72 40,7 108 37,5 180 38,7
Znám jen, že je normální 68 38,4 139 48,3 207 44,5
Znám že je abnormální 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Neznám 37 20,9 41 14,2 78 16,8
Celkem 177 100 288 100 465 100

Tab. 9. Znalosti českých lékařů a lékařek o vlastní hodnotě krevního tlaku.

muži ženy celkem
počet % počet % počet %

Ano, mohu uvést hodnotu 122 68,5 199 69,8 321 69,3
Znám jen, že je normální 38 21,4 73 25,6 111 24,0
Znám že je abnormální 2 1,1 3 1,1 5 1,1
Neznám 16 9,0 10 3,5 26 5,6
Celkem 178 100 285 100 463 100

Tab. 10. Znalosti českých lékařů a lékařek o definici hypertenze.

definice hypertenze muži ženy celkem
počet % počet % počet %

≥ 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

Tab. 8. Skladba odpovědí o znalosti definice diabetes mellitus
podle glykemie nalačno.

glykemie muži ženy celkem
nalačno počet % počet % počet %

≥ 8 mmol/l 25 14,5 38 14,1 63 14,2
≥ 6 mmol/l 53 30,8 106 39,2 159 36,0
≥ 7 mmol/l 94 54,7 126 46,7 220 49,8
Celkem 172 100 270 100 442 100
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krevním tlaku byly již v roce 1991
dobré a nedošlo zde ke změně.

Neporovnávali jsme znalosti o de-
finici hypertenze, hypercholesterole-
mie a glykemie, protože v roce 1992
nebyly součástí dotazníku. Navíc se
definice hypertenze v roce 1993 pod-
statně změnila a rovněž definice hy-
percholesterolemie se změnila.

Další porovnání pak se soustřeďu-
je na znalosti definice normálního
cholesterolu, LDL-cholesterolu a tri-
glyceridů. Tyto otázky nebyly v do-
tazníkové akci z roku 1991 zahrnuty.

Lze shrnout, že správnou definici
normálních hodnot celkového cho-
lesterolu zná 50,6 %, LDL-choleste-
rolu 61,6 %, HDL-cholesterolu 67,1 %
a triglyceridů 49,9 % českých lékařů
a lékařek.

Úmyslně jsme neuváděli cílové
hodnoty celkového cholesterolu
a LDL-cholesterolu v sekundární
prevenci ICHS, které jsou odlišné
(4,5–6,0 mmol/l pro celkový cho-
lesterol a 2,5 mmol/l a méně pro
LDL-cholesterol).

Překvapujícím zjištěním bylo, že
definici diabetes mellitus podle gly-
kemie nalačno znalo jen 49 % lékařů
a lékařek; to je tím překvapivější, vez-
meme-li v úvahu skutečnost, že vý-
znamná část respondentů byla z in-
terních oborů.

Správnou definici hypertenze zna-
lo 75 % respondentů. I tak však plná
jedna čtvrtina respondentů nezná
definici hypertenze.

Povzbuzující je pokles kouření jak
mezi lékařkami, tak mezi lékaři. Po-
kles je větší nežli pokles kouření
v celé populaci, v níž k němu došlo
jen u mužů [7].

Naše analýza má pochopitelně ně-
která úskalí. Nepředstavuje epide-
miologický náhodný výběr vzorku
českých lékařů a lékařek. Do akce by-
li zapojeni účastnící školících akcí
IPVZ Praha. Nelze tedy vyloučit, že
obdobná analýza provedená na ná-
hodném vzorku populace českých
lékařů a lékařek by dala spíše horší
nežli lepší výsledky.

2. Wood D, De Backer G, Faergeman O
et al. Prevention of coronary heart disea-
se in clinical practice. Recommendations
of the Second Joint Task Force of Euro-
pean and other Societies on Corona-

Tab. 11. Znalosti českých lékařů a lékařek o definici obezity
podle BMI.

BMI muži ženy celkem
kg/m2 počet % počet % počet %

30 a více 137 80,1 202 74,8 339 76,9
< 25 11 6,4 32 11,9 43 9,8
25–29,9 23 13,5 36 13,3 59 13,3
Celkem 171 100 270 100 441 100

Tab. 12. Výskyt nadváhy a obezity v souboru respondentů.

BMI muži ženy celkem
kg/m2 počet % počet % počet %

normální 93 51,4 237 82,0 330 70,2
nadváha 70 38,7 36 12,5 106 22,6
obezita 18 9,9 16 5,5 34 7,2
celkem 181 100 289 100 470 100

Tab. 13. Znalosti českých lékařů a lékařek o rizikových faktorech
v porovnání se stavem v roce 1991.

2003 n = 470 1991 n = 1000

nezná svůj vlastní cholesterol 16,8 % p < 0,001 41,6 %
nezná svou vlastní glykemii 15,8 % p < 0,001 34,6 %
nezná svůj krevní tlak 5,6 % n.s. 3,4 %
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Graf 1. Výskyt nadváhy a obezity v souboru respondentů.
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