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Kardiovaskuldrni choroby jsou prak-
ticky ve vSech rozvinutych zemich
castou pricinou umrti dospélych.
V Ceské republice umird ro¢né na
kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO)
vice nez 50 000 osob (v roce 2003
zemfelo na KVO 26 110 muzq,
coz predstavuje 48,8 % zemfelych,
a 31 955 Zen, tedy 54,6 % zemfelych
zen) [1,6].

Snahou kazdé rozvinuté spolec-
nosti by méla byt erudovana, jasna
edukace ovlivnitelnych rizikovych
faktora (RF) KVO.

Jednim ze zavaznych ovlivnitel-
nych RF je obezita, kterd se stava
v poslednich letech globalnim celo-
svétovym problémem. Prevalence
obezity v evropskych zemich pred-
stavuje zhruba 10-40 % populace
a u zen nachdzime jeji vyskyt jesté
vyssi asi 0 3-6 % nez u muzu [4,5].

Piesto, ze v CR probihd prakticky
20 let monitorace RF KVO a cilena
individualni edukace vybranych osob,
v posledni sledované kohorté 1 % ran-
domizovaného souboru vysetienych
osob doslo k néartistu hmotnosti
u muziiu zen o 1,5 kg (p < 0,001),
pocet obéznich muzii (24-65 let)
stoupl na 29,6 % a u zen na 29,8 %
(p < 0,001).

Potésitelny je pokles krevniho tla-
ku v prabéhu 16 let (1985-2001)

u obou pohlavi (M: -3,88/2,2 mm Hg,
Z: -5,64/3,16 mm Hg). Nastésti je
vétsi povédomi obyvatel o nebezpec-
nosti vysokého krevniho tlaku a li-
dé maji o svém krevném tlaku vice
informaci.

Velkym ne$varem tzv. moderni
spole¢nosti je i koufeni, v ceské po-
pulaci byl zaznamendn v poslednich
16 letech pokles asi o 13 % u muz,
ale u Zen pouze sestupny trend a bo-
huzel se neméni denni spotreba ciga-
ret [8].

Od roku 1997 se nezmeénila preva-
lence diabetes mellitus, klesla hod-
nota ranni na la¢no glykemie. Zatim-
co v roce 1975 bylo v Ceské republi-
ce hldseno asi 234 tisic diabetiki,
v roce 1998 jich bylo jiz 609 tisic. Bu-
de-li dosavadni trend pokracovat,
Ize v roce 2010 o&ekavat v CR kolem
800 tisic diabetiktl. Nyni je v popula-
ci v Ceské republice vyskyt asi 6 %
diabetikti. Priblizné 20 % diabetikt
2. typu zlistava nerozpoznano.

Snaha zménit styl vyzivy ¢eské po-
pulace neni zatim také dostatec-
né uspésnd, podle Setfeni v letech
1992 az 2001 je velky rozdil v jednot-
livych oblastech CR, napf. v konzu-
maci zivoci$nych tukud, kdy nejvét-
§i spotieba byla v okrese Litoméfi-
ce (81,37 + 4430 g/d) a nejmensi

v Pardubicich (57,047 + 32,58 g/d;
p < 0,0001).

Primat ve spotiebé rostlinnych tu-
ka méla Praha (25,78 + 020,28 g/d),
nejhtife dopadl okres Jindfichav
Hradec (20,12 + 14,41; p < 0,001) [3].
Samoziejmé Ze prosté zméteni priji-
manych kalorii nevysvétluje obezitu,
situace je slozitéjsi, ale ve vétsiné pii-
padu hraje hlavni roli nadmeérny pfi-
jem energie [2,7].

Potésitelnym faktem ztstava po-
kles adjustované mortality v CR, po-
rovname-li rok 1985 a 2003, pokles
umrti na KVO ¢ini u muzi asi 32 %
(844 vs 569), u zen 30 % (548 vs 384)
ana cévni onemocnéni mozku u mu-
70 asi 41 % (250 vs 148) a u Zen
40 % (202 vs 121) [6].

Pracovnici ve zdravotnictvi jsou jis-
té vystaveni velkému pracovnimu vy-
péti, ne vzdy vyhovujicim pracovnim
podminkdm a zodpovédné prici,
prakticky bez moznosti opravnych
termint, je proto velmi dobre, Ze se
stali cilovou skupinou pro zjisténi
vyskytu RF KVO.
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