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Souhrn: Uvod: Price se vénuje cilené intervenci kardiovaskuldrnich onemocnéni u zdravotnickych zaméstnancti. Soubor a meto-
dika: V letech 2002-2004 byla v ramci preventivnich prohlidek ve Stfedisku zavodni preventivni péce a na oddéleni preventivni
kardiologie I. interni kliniky LF UP a FN Olomouc provedena cilend prevence rizikovych faktort kardiovaskularnich onemoc-
néni (KVO) u zaméstnancii velké nemocnice. U téchto zaméstnancti bylo stanoveno KVO riziko podle platnych tabulek. Osob-
nim individualnim dopisem byla zaméstnanctim sdélena troven rizika KVO a navrzena cilend intervence rizikovych faktort.
Cast souboru - 427 zaméstnancti pramérného véku 38,93 let (SD 11,39), 69 muzti (M) pramérného véku 40 let (SD 12,47)
a 358 zen (Z) pramérného véku 38,7 let (SD 11,18) - byla vysetfena po druhé v letech 2004-2005. Metodika druhého vysetfeni
byla stejna jako pfi prvnim vysSetfeni, pouze dotaznik byl doplnén o otdzky tykajici se znalosti rizika KVO stanoveného pri mi-
nulém vysetieni. Vysledky: U souboru doslo ke statisticky vyznamnému poklesu LDL-cholesterolu (z 2,87 mmol/l na 1,23 mmol/l;
p < 0,0001) a snizeni BMI (z 24,35 na 24,16; p < 0,05) a zaroven ke statisticky vyznamnému zvySeni celkového cholesterolu
(z 5,09 mmol/l na 5,27 mmol/l; p < 0,05) a triglyceridt (z 1,27 mmol/l na 3,01 mmol/l; p < 0,0001). Ostatni RF (TK, WHR,
HDL-cholesterol, pohybovd aktivita) se statisticky vyznamné nezménily. Doslo ke statisticky vyznamnému ovlivnéni RF koufe-
ni (23 zaméstnanct prestalo koufit, 10 zaméstnancii zacalo; p < 0,05). Své kardiovaskularni riziko zna 53 Z (14,80 %) a 3 M
(4,34 %), své riziko nezna 235 Z (65,64 %) a 53 M (76,81 %). Zdvér: Prace prokazala vliv cilené intervence na vyskyt rizikovych fak-
tort kardiovaskuldrnich onemocnéni a zaroven nizkou troven znalosti svého individualniho rizika i pfes cilenou intervenci.
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The influence of targeted intervention on the incidence of risk factors of cardiovascular diseases at medical staff

Summary: Introduction: The work addresses the targeted intervention of cardiovascular diseases at medical staff. Set and methodics:
During 2002-2004 years, within the scope of preventive examination, there was made targeted prevention of risk factors of cardio-
vascular diseases (CVD) at the big hospital employees at the Centre of preventive care of employees and in the department of preven-
tive cardiology of Ist Internal Clinic of LF UP and FN Olomouc. According to the effective tables, there was stated a CVD risk of these
employees. The employees received a personal individual letter which informed them of the level of CVD risk and proposed a targeted
intervention of risk factors. The part of the set - 427 employees of the average age of 38.93 years (SD 11.39), 69 men (M) of the ave-
rage age of 40 years (SD 12.47) and 358 women (F) of the average age of 38.7 years (SD 11.18) was examined another time during
2004-2005 years. The methodics of second examination was the same as at the first examination, only the questionnaire was com-
plemented by the questions related to the knowledge of the CVD risk stated at previous examination. Results: There occurred statis-
tically significant decrease of LDL cholesterol in the set (from 2.87 mmol/l to 1.23 mmol/l, p < 0.0001) and BMI decrease (from
24.35 to 24.16, p < 0.05) and at the same time statistically significant increase of total cholesterol (from 5.09 mmol/I to 5.27 mmol/l,
p < 0.05) and triglycerides (from 1.27 mmol/l to 3.01 mmol/l, p < 0.0001). There was no significant change in other RFs (BP, WHR,
HDL cholesterol, moving activity). The influence on RF of smoking was statistically significant (23 employees quitted smoking, 10 em-
ployees started, p < 0.05). 53 F (14.80 %) and 3 M (4.34 %) know their cardiovascular risk, 235 F (65.64 %) and 53 M (76.81 %) do not
know their cardiovascular risk. Conclusion: The work approved the influence of targeted intervention on the incidence of cardiovas-
cular diseases risk factors and at the same time low level of knowledge of one’s own individual risk, despite of targeted intervention.

Key words: primary prevention of cardiovascular diseases - risk factors — medical staff
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Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO)
patii stale k nejcastéjsi priciné amr-
ti v CR. Nedilnou souéasti Narod-
niho kardiovaskuldrniho progra-

mu je i provadéni prevence KVO
[20]. Nase prace shrnuje vysledky
provadéni cilené primarni prevence
KVO u souboru zdravotnickych
zameéstnanctl.

Soubor a metodika

V letech 2002-2004 byl v ramci pre-
ventivnich prohlidek ve Stiedisku
zavodni preventivni péce a na oddé-
leni preventivni kardiologie I. interni
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1. vySetieni

%] med
STK 121,08 120,00
DTK 76,11 80,00
BMI 2435 23,60
WHR 0,79 0,78
CHOL 5,09 5,00
LDL-CHOL 2,87 2,81
HDL-CHOL 1,62 1,59
TG 1,27 1,07

Tab. 1. Zakladni statistické charakteristiky souboru pfi prvnim a druhém vysetfeni.

2. vySetfeni P

SD %) med SD

13,93 121,05 120,00 14,75 0,974
9,22 75,77 80,00 9,63 0,484
4,34 24,16 23,43 4,02 0,024
0,08 0,79 0,79 0,08 0,353
1,02 5,27 5,08 1,74 0,022
0,89 1,23 1,03 0,77 < 0,0001
0,38 1,62 1,60 0,40 0,600
0,79 3,01 291 0,90 <0,0001

STK — systolicky krevni tlak, DTK — diastolicky krevni tlak, BMI — body mass index, WHR — pomér pas boky, CHOL — celkovy cholesterol,
LDL-CHOL - low density lipoprotein, HDL-CHOL — high density lipoprotein, TG — triglyceridy, med — medidn

kliniky LF UP a FN Olomouc prove-
den screening vyskytu rizikovych
faktort (RF) KVO u zaméstnanct
velké nemocnice. Zakladni RF KVO
byly definovany podle platnych do-
poruceni Prevence ischemické choroby
srdecni v dospélém véku Ceské kardiolo-
gické spolecnosti [4].

Zameéstnanci pri vysetieni vyplnili
dotaznik na zdkladni rizikové fakto-
ry KVO a sestry oddéleni preventivni
kardiologie doplnily objektivni tida-
je (TK, vaha, vyska, BMI, WHR, hod-
noty lipidového metabolizmu). Na-
vratnost dotaznika byla 98%.

Hypertenze byla definovana podle
Mezindrodni spole¢nosti pro hyper-
tenzi jako opakované zvyseni systo-
lického TK = 140 mm Hg nebo zvy-
$eni diastolického tlaku > 90 mm Hg,
prokazané ve dvou ze 3 méfeni pori-
zenych minimélné pfi dvou nivsté-
vach lékare (kazualni tlak) nebo uzi-
vani antihypertenzni medikace pfi
znamé diagnéze hypertenze. Méfeni
bylo provadéno klasickym rtutovym
tonometrem. Stanoveny TK je pri-
mér z opakovaného méfeni.

Za priméfenou pohybovou aktivi-
tu jsme povazovali denni télesnou ak-
tivitu alesport 20 minut nebo 2krat
tydné 1 hodinu. Aktivita mald byla
definovana jako méné nez priméfe-
na. Zadna pohybova aktivita byla de-
finovdna jako pouze domadci price
nebo dochédzka do préce.
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Do kategorie kufak jsme zafadili sou-
¢asné kurdky, ktefi koufi pravidelné.

Nadvaha byla definovana podle plat-
nych kritérii jako BMI nad 25 a obezi-
ta jako BMI nad 30.

U zaméstnancli bylo stanoveno
KVO riziko dle tabulek [4].

Provadéni cilené intervence

Uroveni KVO rizika byla zaméstnan-
cam sdélena individualné, a to for-
mou osobniho dopisu. Byla zdroven
navrzena cilend konkréeni intervence
RF. Pii vyskytu RF byla do dopisu
priloZena brozura Cesta ke zdravému
srdci, kterd shrnuje zdkladni poznat-
ky o RF KVO a obsahuje i konkrétni
doporuceni a kontakty (poradna
proti koufeni, poradna pro snizova-
ni nadvéhy, dietologickd poradna
apod). Pacienti se zji$ténymi RF, kte-
ré vyzadovaly farmakologickou nebo
jinou intervenci, byli 1é¢eni podle
platnych doporucenych postupt
(hypertenze, porucha lipidového me-
tabolizmu, diabetes mellitus apod),
a to bud v nas$i ambulanci nebo
u svého praktického lékare.

Skupina vysoce rizikova (riziko
KVO nad 20 %) byla vyzvana k dalsi
spolupréci.

Vysetfeni bylo u ¢asti souboru po
dvou letech opakovano. Soubor tvo-
Ii 427 zaméstnanct primérného ve-
ku 38,93 let (SD 11,39), 69 muzt
(M) primérného véku 40 let (SD
12,47) a 358 Zen (Z) pramérného vé-

ku 38,7 let (SD 11,18), kteii byli vy-
Setfeni podruhé pfi preventivnich
prohlidkach v letech 2004-2005.
Metodika druhého vysetfeni byla
stejnd jako pfi prvnim vySetfeni,
pouze dotaznik I byl doplnén o otdz-
ky tykajici se znalosti stanoveného
rizika KVO pfi minulém vySetfeni.
Navratnost dotaznik byla 100%.
Vysledky prvniho a druhého vyset-
feni byly statisticky srovnany pomo-
ci parového t-testu a McNamarovy-
mi testy na 5% hladiné vyznamnosti.

Visledky

Vyskyt RF u souboru pfi prvnim
a druhém vySetfeni je uvadi tab. 1.
U souboru doslo ke statisticky vy-
znamnému poklesu LDL-choleste-
rolu (z 2,87 mmol/l na 1,23 mmol/l;
p < 0,0001) a snizeni BMI (z 24,35 na
24,16; p < 0,05) a zaroven ke statisticky
vyznamnému zvySeni celkového cho-
lesterolu (5,09 mmol/l na 5,27 mmol/l;
p < 0,05) a triglyceridii (z 1,27 mmol/l
na 3,01 mmol/l; p < 0,0001). Ostatni
parametry (TK, WHR, HDL-cho-
lesterol, pohybova aktivita) se statis-
ticky vyznamné nezmeénily. Doslo ke
statisticky vyznamnému ovlivnéni
RF koufeni (23 zaméstnancu presta-
lo koufit, 10 zaméstnanct zacalo
koutit; p < 0,05).

Inalost KVO rizika
Své riziko zna 53 Z (14,80 %) a 3 M
(4,34 %), své riziko nezni 235 Z
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(65,64 %) a 53 M (76,81 %), ostatni
neodpovédéli. Z 41 M vysokoskoldk
(VS) zni riziko 1 M (2,43 %), z 42 Z
VS zna své riziko 6 Z (14,28 %). Z 13 M
stiedogkolaki (SS) zna své riziko 1 M
(7,60 %), z 264 Z SS zné své riziko 40 Z
(15,15 %). Z 15 M kategorie ostatni
(zakladni vzdélani nebo vyuceni) znd
riziko 1 M (6,66 %), a z 54 Z katego-
rie ostatni znd své riziko 7 Z (12,96 %).
Vice Zen zn4 své riziko KVO.

Diskuse

V na$i praci uvddime prvni vysledky
cilené intervence RF KVO u zdravot-
nickych zaméstnancti. Hodnoceni
vysky rizika KVO jsme provadéli po-
dle doporuceni, ktera jsou v soucasné
dobé platna v Ceské republice (nevy-
sla nova doporuceni, kterd prosla
oponenturou na sjezdu Ceské kardio-
logické spolecnosti v kvétnu 2005,
dosud nevysla). (pozn. vedouciho redak-
tova: Doporucené postupy pro prevenci
a lécbu kardiovaskuldrnich onemocnéni
v dospélém véku, spolecné doporucent Ces-
kych odbormych spolecnosts, byly otistény
ve Vnitinim lekarstvi v loriském roce —
Vniti Lék 2005; 51: 1021-1036).

Presné dodrzeni metodologie v té-
to oblasti je velmi slozité [17]. Exis-
tuje nékolik zdsadnich problémi. Za
prvé jsou to definice jednotlivych
RF, které se vzhledem k novym védec-
kym poznatktim neustile méni (na-
priklad definice hypertenze, kuraka,
normaélnich hodnot lipidového me-
tabolizmu) a za druhé etickd strainka
intervence. Vzhledem k soucasnym
védeckym poznatkam prakticky ne-
lze z etickych davodu vytvotit kon-
trolni skupinu, ktera by nebyla néja-
kym zptsobem intervenovana. Vy-
tvofeni kontrolni neintervenované
nebo jinak intervenované skupiny
také nebylo zdmérem této préce, kte-
ra chtéla zjisti vliv cilené intervence
na velmi specifickou skupinu za-
méstnanct - na zdravotniky.

K dal$im metodologickym problé-
mum patii délka sledovani interve-
novanych osob a snizujici se vliv in-
tervence na chovini osob po uréité

dobé a v neposledni fadé velikost
souborti, kterd by vzhledem k na-
slednému statistickému zpracovani
meéla byt co nejvétsi. Neni tedy divu,
Ze ne vsechny projekty, které zapoca-
ly v 80. a 90. letech 20. stoleti, byly
dokonceny a publikovany.

Ve svétové literature existuje pouze
minimum praci, které by se cilené in-
tervenci RF KVO u zdravotnikil veé-
novaly [1],1kdyz je jasné, Ze provadé-
ni intervence md velky vliv na kvalitu
zivota [2]. Mezi hlavni faktory, které
zde puisobi, patii socidlni vztahy, fi-
nanéni situace, pracovni vztahy, fy-
zicka limitace a intelektudlni vlivy.
P¥i provadéni primdarni prevence a ci-
lené edukace existuje mnoho bariér.
Jednou z nich je nedostate¢né po-
chopeni problému, jak ukazuje pri-
ce van Steenkisteho [19]; tento vliv
by ale mél byt u skupiny zdravotniki
vyloucen.

V ceské odborné literatufe jsme
nenasli praci, kterd by se zabyvala ci-
lenou intervenci RF KVO u zdravot-
nickych zaméstnanct.

Hlavkovd [9] publikovala vyskyt ri-
zikovych faktorti u dal$iho stresové-
ho povolani, a to u uditeld, ve své
praci ale nehodnoti vliv intervence,
u ostatnich podobnych zaméstnani
(bilé limecky) vysledky chybi tplné.

Co se tyka intervence u bézné po-
pulace, existuje nékolik praci. Cile-
nou intervenci rizikovych faktort
u vybrané skupiny zen, které byly
nadpramérné motivovany, a jejich
vysokou odpovédnosti se zabyvala
Hromadova [10]. Tato intervence
vedla ke statisticky vyznamnému
snizeni vyskytu rizikovych faktort
po 2 letech sledovani.

Fiala [6] ve své praci hodnoti vliv
intervence rizikovych faktort na na-
hodné vybraném souboru 1 326 osob.
Pri opakovaném vysetfeni po 6 mési-
cich od intervence u celého souboru
pfi navratnosti 63 % udalo realizova-
nou zménu zivotniho stylu 61 % res-
pondentti. Pokud vezmeme v tivahu
navratnost, lze ocekavat, Ze zménu
realizovalo kolem 400 osob, coz je
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priblizné 1/3 ptivodné osloveného
souboru.

Brazdova a Fiala [3] déile provadé-
li cilenou intervenci ve skupiné
279 osob. Po intervenci prokazali sta-
tisticky vyznamné zmény v hladiné
celkového cholesterolu a HDL. V sou-
boru zaroven existovala skupina
26 % osob, které byly viici intervenci
rezistentni.

Mezi nasimi zaméstnanci doslo po
cilené intervenci ke statisticky vy-
znamnému snizeni poctu kufdka.
Podobny vliv cilené prevence u zdra-
votniki uvadi napiiklad ve své praci
Baier [1]. Na druhé strané se mezi za-
méstnanci i pfes intervenci objevili
novi kufaci. Rozhodnuti o zacitku
koufeni je velmi individudlni zileZi-
tost a tézko hodnotit, pro¢ k tomu
doslo. Jednim z moznych vysvétleni
je pracovni stres, ktery si néktefi
kompenzuji koufenim [13].

V nasem souboru doslo ke statistic-
ky vyznamnému poklesu LDL-cho-
lesterolu, stejné jako v praci Mayera
[14]. Celkovy cholesterol se naopak
zvysil. T tak je primérnd hodnota
celkového cholesterolu u naseho
souboru nizsi, nez jsou hodnoty
uddvané v ceské populaci (5,88 =+
+ 1,08 M, 582 + 1,13 Z) [5]. Aby-
chom vysvétlili tento trend, budeme
soubor déle sledovat. Nepfiznivy
rozdil v hladiné triglyceridt si mtize-
me vysvétlit ovlivnénim vysledku ne-
pfesnym dodrzenim doporuceni
pred odbérem.

RF nadvaha a obezita byly cilenou
intervenci statisticky vyznamné
ovlivnény. Na druhé strané se statis-
ticky nezménil RF WHR ani RF po-
hybova aktivita. WHR je v soucasné
dobé povazovan za velmi vyznamny
ukazatel vzhledem k otdzce metabo-
lického syndromu a RF KVO [16,19].
Je pravda, ze informace o vyznamu
metabolického syndromu neni mezi
zdravotniky prilis$ rozsifend. Pohybo-
va aktivita byla pfi prvnim vySetfeni
udavana jako pfiméfend u 90 % za-
meéstnanct, takze statisticky vyznam-
na zména se ani nedala ocekavat.
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Priloha 1. Dotaznik II.

DOTAZNIK PRIMARNI PREVENCE KARDIOVASKULARNTHO ONEMOCNENT II.

Vézeny pane, vdZena pani,

po dvou letech se znovu setkavate s dotaznikem primarni prevence. Dékujeme za spolupraci v predeslém kole a prosime Vas
o vyplnéni nového dotazniku. Ctéte pozorné, dotaznik je presnéjéi. Zpracovana data budou slouzit ke kontrole Vaseho rizika
kardiovaskuldrniho onemocnéni (KVO).

Tém z Vis, ktefi méli riziko v prvnim kole nizké, gratulujeme, a pokud bude i nadile vSe v pofddku, nebudeme Vim
znovu odepisovat.

Jméno, prijment, titul: ... ... Rodné &islo: v
010 3

PracoviSte, KontaKtni telefon: .. ... .o

Prakticky lékar: .................... Navstévujete jej pravidelné? ANO - NE
1. RIZIKOVE FAKTORY KVO (zatrhnéte odpovidajici): 2. VYSETRENI
Pamatujete si své riziko KVO? ANO .... % - NE Viha kg
Udélal(a) jste néco pro své zdravi v jedné z danych oblasti? Obvod pasu ... cm
koufeni - obezita - hypertenze - fyzicka aktivita
Vyska Ll cm
Koufite? ANO ..../den - NE
Obvod boka  ............ cm
Exkurdk jak dlouho (pfestal/a/ jste iplné koufit) ... let
Lécite se s ischemickou chorobou
srde¢ni (ICHS)? ANO - NE V Olomoucidne............ Podpis.........coue.e.

Lécite se s vysokym krevnim tlakem

hypertenze - HN)? ANO - NE
yp!
Dékujeme za spoluprici.

Lécite se s cukrovkou
(diabetes mellitus - DM)? ANO - NE Kontakt: I. interni klinika, ambulance - preventivni

kardiologie, tel.: 588 442 481

Rodinnd anamnéza: Pondéli-Patek 7,00-15,30 hod.
a) Infarkt myokardu (IM), cévni mozkova prihoda(CMP),
HN, ischemickd choroba dolnich konéetin u pfimych

ptibuznych ANO - NE - NEVIM Vysvétlivky:
b) IM pred 60. rokem véku rodict *Fyzickd aktivita: primérend = aktivni cviceni 2x tydné 1 hodina
sourozencil. dét ANO - NE - NEVIM nebo denné 20 minut; mald = méné nez primeérend aktivita;
Zddnd = pokud neni jind aktivita nez domdci prdce, dochdzka do
Fyzicka aktivita® PRIMERENA - MALA - ZADNA zaméstnani, drobné prdce na zabrade.

VYSLEDKY VYSETRENI (vypliiuje 1ékai/sestra preventivni kardiologie):

= mm Hg

BMI Ll kg/m?

WHR

Cholesterol celkovée ~ ............ mmol/]

Lo mmol/1

Ho mmol/1

Triglyceridy ... mmol/l

Glykemie ... mmol/l

Riziko ICHS ... %

Riziko ICHS v 60 letech  ............ % Podpis vyplnujiciho lékafe/sestry: ............ccoooviiiiiiiii
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U naseho souboru je zarazejici, ze
si pouze minimdlni pocet zamést-
nanci pamatuje své riziko KVO. Ze-
ny si své riziko pamatuji trochu lépe
(14,8 % Z proti 4,34 % M). Pt zhod-
noceni vlivu vzdéldni na zapamato-
vani rizika nebyl nalezen rozdil mezi
vysokoskolaky, stfedoskoldky a kate-
gorii ostatni, kam vétSinou patfili
délnici. Dalo by se predpokladdat, ze
si vysokoskoladci budou pamatovat
své riziko 1épe, vzhledem k tomu, ze
pri svém vzdélani jisté chapou vy-
znam rizika. Podstata problému bu-
de asi v pfistupu k vlastnimu zdravi,
ktery u zdravotnickych zaméstnanct
nebyva nejlepsi. Jejich kompliance je
jisté horsi nez ta, na kterou si vzhle-
dem ke svym pacienttim stézuji [11].

V projektu bychom radi pokraco-
vali i nadale a radi bychom spolupra-
covali s dal$imi subjekty, které se da-
né problematice vénuji. Jak ukazuji
zku$enosti z literatury, maze byt
spoluprdce tspésna. V nékterych ze-
mich jsou zavedeny specialni progra-
my, které se vénuji cilené intervenci.
Napiiklad ve Spanélsku existuje
multicentricky projeke, ktery se vé-
nuje prevenci KVO [7]. Autofi proka-
zali snizeni TK, snizeni hladiny cho-
lesterolu a snizeni poctu kufdkt
0 0,3-2,8 %. V Némecku existuje na-
priklad projekt MYHEART [12]. Ne-
dostatecné provadéni primarni a se-
kundarni prevence miize pfindset
velké ekonomické duasledky [17], Qu-
reshi et al ve své praci hodnotili vliv
cilené prevence u pacientt ve studii
NHANES. Skupina 9 252 pacientt
byla sledovana pramérné 13,4 let. Ja-
ko nedostate¢né modifikované RF by-
ly definovany TK nad 140/90 mm Hg,
vysoka hladina cholesterolu a aktiv-
ni koufeni. Kardiovaskuldrni morta-
lita vzrostla u pacientt bez predcho-
ziho IM nebo CMP a neadekvatné 1é-
cenych 2 nebo vice RF 2krat, pfi
anamnéze IM nebo CMP a adekvat-
né lécenych RF 2,6krat, pii anamné-
ze IM nebo CMP a neadekvatné léce-
ném jednim RF 4,3krdt a pri nead-
ekvatné lécenych dvou a vice RF

5,7krét. Populaéni riziko bylo 14 %
u prvni skupiny a odhad ndklad® na
zdravotni péci u téchto pacientt byl
stanoven na 13,2 biliona dolart.

Gysan et al [8] zahdjili studii, ve
které bude sledovan vliv cilené inter-
vence u zaméstnanct firmy FORD
v Némecku. U skupiny s nizkym rizi-
kem bude provadéno vySetfeni po
5 a 10 letech, skupina s vysokym rizi-
kem bude randomizovina do skupi-
ny s provadénim cilené ambulantni
rehabilitace a do skupiny s ,klasic-
kou* intervenci. V budoucnu bychom
chtéli pokracovat v provadéni cilené
prevence podobné.

Projekt byl feSen za finan¢ni podpory
Nérodniho programu Zdravi MZ CR -
Projekty podpory zdravi, projekt ¢islo
8096 ,Organizace primdrni prevence
kardiovaskularnich onemocnéni.
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