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SOUHRN

Cil: Cilem rozboru ziskanych dat bylo posoudit, kdo a pro¢ se edukativni akce zucastnil, kardiovaskularni
riziko Ucastnikd a potencidlni moznosti edukativnich snah v kardiovaskularni prevenci do budoucna.
Metodika: Vysetieni zahrnovala stanoveni koncentrace cholesterolu pfistrojem BeneCheck, respektive kon-
centrace glukdzy pristrojem OneTouch Ultra, oboji ve vzorku kapildrni krve, dale méreni krevniho tlaku
u sediciho pacienta pristrojem Omron M6W a hodnoceni obéhové zdatnosti srdce standardnim vystupovym
testem. Uéastnici byli pozadani o zodpovézeni otazek z anonymniho dotazniku.

Vysledky: Hodnoty koncentraci celkového cholesterolu, respektive glukdzy v kapilarni krvi byly zafazeny do
koncentracnich rozmezi.

Celkovy cholesterol v kapilarni krvi: rozmezi 3-3,99 mmol/l - deset (28,6 %) muzl a dvé (4,4 %) zeny;
rozmezi 4-4,99 mmol/l - tfinact (37,1 %) muzl a patnact (33,3 %) zen; rozmezi 5-5,99 mmol/l - osm (22,9 %)
muzl a patndct (33,3 %) Zen; rozmezi 6-6,99 mmol/l - dva (5,7 %) muzi a pét (11,1 %) zen; rozmezi
8-8,99 mmol/l - jedna (2,2 %) zena.

Glukéza v kapilarni krvi: rozmezi 4-4,99 mmol/l - tfinact (37,1 %) muzd a ¢trnact (32,6 %) zen; rozmezi
5-5,99 mmol/l - patndct (42,9 %) muzu a Sestnact (37,2 %) zen; rozmezi 6-6,99 mmol/l — pét (14,3 %) muzd
a devét (20,9 %) zen; rozmezi 7-7,99 mmol - jeden (2,9 %) muZ a dvé (4,7 %) Zeny; koncentrace glukézy
mimo uvedend koncentracni rozmezi byly stanoveny u dvou zen (3,8 mmol/l a 10,9 mmol/l) a jednoho muze
(11,7 mmol/l), pficemz oba zucastnéni s nadlimitni hodnotou glykemie se |é¢ili pro znamy diabetes mellitus.
Celkem u dvanacti ucastnikl byly naméreny hodnoty krevniho tlaku svédcici pro arterialni hypertenzi, u tfi
z nich Slo o léCenou arteridlni hypertenzi, a tudiz nedostatecné kompenzovanou, u zbyvajicich deviti Slo
o prvni zachyt arteridIni hypertenze.

Cigarety koufilo 11 (30,6 %) z 36 muz(, respektive 8 (15,7 %) z 51 Zen. Rozmezi poctu cigaret vykourenych
za den (3-40 cig./den, respektive 3-30 cig./den) ani pramérny pocet cigaret (17 cig./den, respektive 15,7 cig./
den) se mezi muzi a zenami vyznamnéji nelisily.

U vétsiny zucastnénych byla zjisténa podpriimérna (deset muzd, Sest Zen), respektive pramérna (Sest muzd,
deset Zen) obéhova zdatnost srdce.

Zavér: Koncentrace celkového cholesterolu, respektive glukézy v kapildrni krvi se orientacné pohybova-
ly v normalnim rozmezi hodnot nebo lehce nad jeho horni hranici. Obéhova zdatnost srdce muzli a zen

Klicova slova: byla vétSinou prdmérnd az podprdmérnd. Odhadem nebyl ve viech sledovanych parametrech mezi muzi
Edukace a zenami vyznamny rozdil kromé koufreni cigaret.

Obéhové zdatnost srdce Cilovymi oblastmi pro preventivni intervence se ukazaly byt obéhova zdatnost srdce, kterd prokazatelné
Preventivni kardiologie negativné koreluje s parametry metabolismu glycidd, a koufeni cigaret.

Adresa: MUDr. Martina Vitaskova, CSc., Pracovisté preventivni kardiologie, Kardiocentrum, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Videriska 1958/9, 140 21 Praha 4, e-mail: martina.vitaskova@ikem.cz
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Obr. 1 - ,Preventivni kardiologie v praxi” — vétSina zdcastnénych
pracovnikl Pracovisté preventivni kardiologie, Kliniky kardiologie
a poradajici spolecnosti nadace Rytmus srdce, Klinika kardiologie
(Kardiocentrum, IKEM, Praha)

Uvod

Dne 4. kvétna 2013 se v rdmci XXI. vyroéniho sjezdu Ces-
ké kardiologické spole¢nosti konala pod zastitou Ceské
kardiologické spole¢nosti edukativni akce ,Zaposlouchej-
te se do rytmu svého srdce!” (obr. 1). Zajemci si mohli
nechat zmérit krevni tlak, koncentraci celkového chole-
sterolu a glukdzy v kapilarni krvi a vysledky pak konzul-
tovat s Iékafem na jednom ze stanovist. Na ostatnich sta-
novistich probihalo hodnoceni obéhové zdatnosti srdce
a zhotoveni zédkladniho EKG zdznamu s jeho interpretaci.
Edukativni ¢ast dale doplfiovala instruktdZz v resuscitaci
a informacni stanek tykajici se racionalniho stravovani
a zdravého Zivotniho stylu obecné.

V dobé, kdy jsou hlavni pficinou umrti v civilizovaném
svété kardiovaskularni onemocnéni, se péce o zdravotni
stav stdva vlastnim zajmem jednotlivce, ne pouze pred-
métem snazeni lékare. Nize uvedeny rozbor souboru za-
jemcl o vysetreni, ziskanych vysledkd a orienta¢né jejich
motivaci k vysetfeni davd moznost posoudit, kdo a proc
se vySetfeni z vlastni vale Ucastni, jaky je nejcastéji jeho
zdravotni stav, a nastifiuje tak potencialni moznosti dalsi-
ho sméfovani edukativnich snah do budoucna.

Provadéna vysetreni

Soubor vysetfenych tvofili dobrovolni zéjemci, u kterych
byla provedena antropometrickd vysetieni, zméreni krev-
niho tlaku za danych podminek, stanoveni koncentrace
celkového cholesterolu a glukézy z kapildrni krve, eduka-

Tabulka 1 - Hodnoceni stupné zdatnosti dle hodnoty indexu zdatnosti

Index zdatnosti Stupen zdatnosti

<80 Podpriimérna zdatnost
80-99 Primérna zdatnost
100-119 Dobra zdatnost
120-139 Velmi dobra zdatnost
> 139 Vybornd zdatnost

ce rizikovych faktord kardiovaskularnich chorob, stanove-
ni individualniho rizika a vyhotoveni zakladniho EKG z&-
znamu. Zajemci si mohli vyzkouset laickou prvni pomoc,
véetné zevni srdecni masaze.

Dalsi moznosti bylo zjisténi obéhové zdatnosti srdce
standardnim vystupovym testem, modifikovanym podle
Institutu télesné vychovy a sportu v Praze.

Metodika

1. Stanoveni koncentrace cholesterolu

ve vzorku kapilarni krve
Aktudlni koncentrace celkového cholesterolu (mmol/l)
byla stanovena v kapilarni krvi pfistrojem BeneCheck.

2. Stanoveni koncentrace glukozy

ve vzorku kapilarni krve
Koncentrace glukézy v kapildrni krvi (mmol/l) byla stano-
vena pristrojem OneTouch Ultra.

3. Méreni krevniho tlaku

Krevni tlak byl méfen u sediciho pacienta pfistrojem
Omron M6W. Pocty méreni se lisily dle stanovisté a jeho
vytiZenosti v dany okamzik, a proto se pocet méreni krev-
niho tlaku na ucastnika pohyboval v rozmezi jednoho az
tri. Néktefi zucastnéni z analyzovaného souboru stanovi-
$té& méreni krevniho tlaku neabsolvovali.

4. Hodnoceni obéhové zdatnosti

srdce - standardni vystupovy test
Pfi hodnoceni obéhové zdatnosti srdce vystupoval vyset-
fovany jedinec po dobu 240 sekund na podloZzku o vy3ice
50 cm u muzd, respektive 40 cm u Zen, s frekvenci 30 vy-
stupU za minutu. Tepova frekvence byla méfena po celou
dobu, zaznamenana byla na konci vystupové casti.

Po uplynuti 240 sekund nasledovala faze zklidnéni
s opakovanymi mérenimi tepové frekvence za 60 s (S1),
120 s (S2) a 180 s (S3) od ukonceni cvic¢eni.

Ze ziskanych hodnot byl dle nize uvedeného vzorce vy-
pocitan index zdatnosti a na zakladé jeho hodnoty byla
zdatnost rozdélena do skupin podpriimérna, primérna,
dobra, velmi dobra a vyborna zdatnost (viz tabulku 1).

Index zdatnosti = doba trvani cviceni (s) x 100
soucet ST+ 52 + S3

Vysledky

Zajem navstévnikd ndkupniho centra Olympia o nabizeny
program zobrazuje tabulka 2. Z uvedenych udaju vyplyva,
Ze pouze 73 % (87) z téch, kterym byly stanoveny koncen-
trace cholesterolu a glukézy v kapilarni krvi (119), konzul-
tovalo dale tyto vysledky s |ékarem.

Na vsech uvedenych stanovistich (odbéry kapilarni krve
a méreni krevniho tlaku, konzultace Iékare, vyhotove-
ni zakladniho EKG zdznamu s mérenim krevniho tlaku)
prevazovaly mezi zuc¢astnénymi Zeny. Nejvétsi zajem byl
o stanoveni laboratornich parametr a zméreni krevniho
tlaku, nasledovalo vyhotoveni zdkladniho EKG zaznamu
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Koncentracni rozmezi celkového cholesterolu (mmol/l) v kapilarni krvi

Obr. 2 - Koncentrace celkového cholesterolu v kapilarni krvi

s mérenim krevniho tlaku, konzultace |ékafe a nakonec
hodnoceni obéhové zdatnosti srdce.

Stanoveni koncentrace celkového cholesterolu,
respektive glukozy (mmol/l) v kapilarni krvi

Celkem si nechalo stanovit koncentraci celkového chole-
sterolu a glukoézy v kapilarni krvi 119 zdjemcd, 53 (44,5 %)
muzl a 66 (55,5 %) zen.

Odebrand krev nespliiovala standardni odbérové
podminky, lidé nebyli nala¢no, mnozi pravé poobédvali.
Vzhledem k tomuto faktu jsme u téchto parametrd nesta-
novovali prdimérnou hodnotu ani smérodatnou odchylku,
vysledky jsou prezentovany formou sloupcového grafu
jako pocet pro jednotlivd koncentra¢ni rozmezi.

RozloZeni muzl a Zen dle jednotlivych koncentra¢nich
rozmezi celkového cholesterolu zndzorriuje obrazek 2.
Do koncentra¢niho rozmezi 3-3,99 mmol/l spadalo de-
set (28,6 %) muzl a dvé (4,4 %) Zeny, do rozmezi 4-4,99
mmol/l pak tfinact (37,1 %) muzl a patnact (33,3 %) zZen,
do rozmezi 5-5,99 mmol/l patfilo osm (22,9 %) muzu
a patnact (33,3 %) Zen, skupinu v rozmezi 6-6,99 mmol/I
tvofili dva (5,7 %) muzi a pét (11,1 %) Zzen a do rozmezi
8-8,99 mmol/l patfila jedna (2,2 %) Zena.

Obrézek 3 zobrazuje hodnoty koncentrace glukézy (mmol/l)
v kapilarni krvi. V koncentra¢nim rozmezi 4-4,99 mmol/l bylo
trinact (37,1 %) muzu, respektive ¢trnact (32,6 %) Zen, nasledo-
vano patnacti (42,9 %) muzi a Sestnacti (37,2%) zenami ve sku-
piné 5-5,99 mmol/l, do koncentra¢niho rozmezi 6-6,99 mmol/l
patfilo pét (14,3 %) muzl a devét (20,9 %) Zen, glykemie v roz-
mezi 7-7,99 mmol byla naméfena u jednoho (2,9 %) muze
a dvou (4,7 %) Zen. Koncentrace glukézy mimo uvedend kon-
centracni rozmezi byly stanoveny u dvou Zen (3,8 a 10,9 mmo-
I1) a jednoho muze (11,7 mmol/l), pficemz se oba zucastnéni
s nadlimitnimi koncentracemi lécili pro znamy diabetes melli-
tus. Koncentrace glukdzy u tretiho jiz znamého diabetika v na-
Sem souboru svédcila o dobré kompenzaci tohoto onemocnéni.

Méreni krevniho tlaku (mm Hg)

Alespon jednou byl krevni tlak zmérfen u 83 ucastnikd. Vyhod-
noceni vychazelo z jednoho méreni nebo z priméru dvou, re-
spektive tfi méreni. Celkem u dvandcti Ucastnikl byly namére-
ny hodnoty krevniho tlaku velmi pravdépodobné svédcici pro
arteridlni hypertenzi, ta byla u tfi z nich jiz znama a lécend,

Tabulka 2 - Pocty hodnocenych na jednotlivych stanovistich

Stanovisté Muzi Zeny Celkem
Odbéry kapilarni krve 53 66 119
a méreni krevniho tlaku 44,5 % 55,5 %

36 51 87
Konzultace lékare

41 % 59 %
Vyhotoveni zakladniho 46 56 102
EKG zaznamu a zaklady 45 % 55 %
resuscitace
Hodnoceni obéhové 18 22 40
zdatnosti srdce 45 % 55 %

Tabulka 3 - Vékové rozvrstveni konzultujicich

Vék Muzi Zeny Celkem
<20 3 1 4
21-30 12 13 25
31-40 7 16
41-50 4 12
51-60 4 10 14
61-70 2 10 12
71-80 1 - 1
Celkem 33 51 84

Tabulka 4 - Body mass index

BMI Muzi Zeny
< 18,5 (podvaha) 2 1
18,5-24,99 (optimalni vaha) 26 12
25-29,99 (nadvaha) 14 18
30-34,99 (obezita 1. stupné) 5 5
35-39,99 (obezita 2. stupné) 1 -

> 40 (obezita 3. stupné) - -
Celkem 48 36
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Obr. 3 - Koncentrace glukézy v kapilarni krvi

a tudiz nedostatecné kompenzovand, u zbyvajicich deviti lo
o prvni zachyt arteridlni hypertenze a byla jim doporucena na-
vitéva praktického lékafe. Sest z deviti pro arterialni hypertenzi
jiz 1é¢enych ucastnik mélo krevni tlak dobfe kompenzovany.

Konzultace lékaru

Pracovisté preventivni kardiologie IKEM

O konzultaci zjisténych laboratornich vysledkd v kontextu

pfidruzenych onemocnéni, véku a zivotniho stylu projevi-

lo zajem 87 ucastnikyd, 36 muzl (41 %) a 51 zen (59 %).
Nejvic zajemcl patfilo do vékové kategorie 21 az 30

let, nasledované kategorii 31 az 40 let, pocty zucastné-

Tabulka 5 - Vyhodnoceni indexu zdatnosti u muzi a Zzen

Index zdatnosti Muzi Zeny
< 80 (podprimeérna zdatnost) 10 6
80-99 (prlimérna zdatnost) 6 10
100-119 (dobra zdatnost) 2 4
120-139 (velmi dobra zdatnost) 0

> 139 (vyborna zdatnost) 0 0
Celkem 18 22

Tabulka 6 - Onemocnéni kardiovaskularniho systému
a diabetes mellitus

ICHS 1 1
ICHDK

IM/PCI 1

CcmP 1
ATS

AH 3 6
DM 1 2

AH - arteridlni hypertenze; ATS - jina manifestace aterosklerézy;
CMP - cévni mozkova piihoda; DM - diabetes mellitus; ICHDK
—ischemickd choroba dolnich koncetin; ICHS - ischemicka
choroba srdecni; IM/PCI - infarkt myokardu/perkutanni koronarni
intervence.

6-6,99

10,9 mmol/l 11,7 mmol/l

7-7,99

nych v ostatnich skupinach dle véku uvadi tabulka 3. T¥i
ze zucastnénych svij vék neuvedli.

Vysku a hmotnost pacienti uvadéli, tyto hodnoty ne-
byly méreny. U 84 zlcastnénych (48 muzl a 36 zen) bylo
mozné stanovit body mass index (BMI). Dva muzi méli
podvahu, 26 muzl patfilo do skupiny optimalni vahy,
nadvaha byla na zdkladé uvedenych udajd pfifazena 14
muzuam, u péti muzu slo o obezitu 1. stupné a u jednoho
muze pak o obezitu 2. stupné.

Podvahu méla jedna Zena, optimalni vdhu 12 Zen, nad-
vadhu 18 Zen a pét Zen obezitu 1. stupné (tabulka 4, obr. 4).

Hodnoceni obéhové zdatnosti srdce

Hodnoceni obéhové zdatnosti srdce se zucastnilo 40 za-
jemctd, 18 muzl a 22 zen. U vétsiny byla zjisténa podpru-
mérna (deset muzy, Sest Zen), respektive pramérna (Sest
muzl, deset Zen) zdatnost. Dobra obéhova zdatnost srdce
byla zjisténa u dvou muzu a ¢tyr Zen, u dvou Zen byla zdat-
nost velmi dobrd, vybornou zdatnost neprokdazal nikdo
(tabulka 5).

Koureni cigaret

Kouftilo 11 z 36 muzu (30,6 %), pocet cigaret vykourenych
za den se pohyboval v rozmezi 3-40 cigaret/den, v prdmé-
ru 17 cigaret/den. Zen koufilo 8 z 51 (15,7 %), v rozmezi
3-30 cigaret/den, v priméru 15,7 cigarety/den. Z byvalych
kuraka bylo osm muz( a devét zen (tabulka 6).

Znama a lé¢ena onemocnéni

Z celkového poctu 87 respondentd neznalo nebo neu-
vedlo data o onemocnénich kardiovaskuldrniho systému
nebo diabetes mellitus celkem Sest (¢tyfi muzi ze 36, re-
spektive dvé Zeny z 51), podrobnosti o svych pridruzenych
chorobach uvedly ¢tyfi Zeny.

Zndmou a lécenou arteridlni hypertenzi uvedli tfi
muzi, respektive Sest zen, zndmy diabetes mellitus pak je-
den muz a dvé Zeny (tabulka 6). Obecné bylo povédomi
o zdravotnim stavu spise horsi.

Diskuse

Ve svétovém pisemnictvi [ze v soucasné dobé nalézt fadu
peclivé pripravenych, randomizovanych a statisticky so-
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fistikované vyhodnocenych populacnich studii, prarezo-
vych, retrospektivnich ¢i prospektivnich, které jsou zamé-
feny na rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni.
Tyto studie se tykaji ndhodné vybranych skupin jedinct
nebo naopak cilené sestavenych a jednoznacné charakte-
rizovanych souborl. Podobné byly provedeny i na nasem
pracovisti [1,2].

Nami prezentované hodnoceni zahrnovalo viechny na-
vstévniky nakupniho centra Olympia, ktefi sami projevili
zajem o orientacni laboratorni vysetreni, zméreni krevni-
ho tlaku, zhotoveni zdkladniho EKG zdznamu, konzultaci
ziskanych vysledkd, nacvik laické prvni pomoci, véetné ze-
vni srde¢ni masaze, pfipadné zjisténi obéhové zdatnosti
srdce. Orienta¢né bylo mozné posoudit jejich motivaci.

Béhem edukativni akce ,Zaposlouchejte se do rytmu
svého srdce!” byl nejvétsi zajem o zméreni krevniho tlaku
a stanoveni koncentrace celkového cholesterolu a gluké-
zy v kapildrni krvi, 27 % zucastnénych dale své vysledky
nekonzultovalo, 73 % pak preslo i ke stanovisti konzul-
tujiciho l|ékafe. Na vSech stanovistich prevazovaly mezi
zajemci zeny. Povédomi o zdravotnim stavu bylo obecné
spise horsi.

V rakouské studii z roku 2012, ktera byla zaloZena na
anonymnich dotaznicich vyplnénych ndhodné vybranymi
jedinci, védélo 75 % respondentd bez rozdilu pohlavi, ze
hlavni pfi¢inou umrti v Rakousku jsou kardiovaskularni
onemocnéni, znalost rizikovych faktort byla u obou po-
hlavi stejné nedostatecna a vice nez polovina responden-
t0 své kardiovaskularni riziko podhodnotila, pricemz se
toto zjisténi tykalo vice Zen (56,4 % vs. 52,7 %) [3].

V nami hodnoceném souboru se vétsina stanovenych
koncentraci celkového cholesterolu, respektive glukézy
v kapildrni krvi u muzl i Zen dala odhadem zaradit spise
do normalniho rozmezi hodnot nebo tésné nad horni hra-
nici normy pro dana vysetieni, a to navzdory nedodrzeni
standardnich podminek pro krevni odbéry metabolickych
parametrd (nela¢néni). Ty jsou v obdobnych prizkumech
dodrzovany [1]. BMI se u muzu i Zen nejcastéji pohyboval
v rozmezi 18,5-29,99, tj. optimalni vdha a nadvaha, a nej-
vice zucasténych muzd i Zen patfilo do vékové kategorie
21-40 let.

Lze tedy konstatovat, Ze mezi zdjemci o celou nasi edu-
kativni akci nebyli ti jedinci, kterych se to tykalo nejvice

a ktefi své kardiovaskuldrni riziko podhodnotili. Bud' zcela
tim, Ze se vibec nedostavili, protoZe to nepovazovali za
nutné, nebo alespon z &asti, protoze se spokojili s pouhy-
mi vysledky a dél je nekonzultovali (27 % respondentu).
Vétsina zucastnénych také spadala do mladsich vékovych
skupin, a tudiz povazovanych za zdravéjsi.

Obéhova zdatnost srdce byla u muzl i Zen nejcastéji
priimérnd az podprimérna, dobra obéhova zdatnost srd-
ce byla konstatovana u dvou muzu, respektive Ctyr Zen,
velmi dobra obéhova zdatnost srdce u dvou Zen, vyborna
obéhova zdatnost srdce pak u zddného z testovanych.

Nizkd obéhova zdatnost byla jiz dfive zjisténa u je-
dincl s vy33i glykemii nala¢no nebo s diabetes mellitus
2. typu [4]. Dale byla prokazana souvislost nizké obé&hové
zdatnosti s rozvojem diabetes mellitus u nediabetickych
pacientu [5,6] a prokazana byla i reverzni korelace mezi
obéhovou zdatnosti srdce a inzulinovou rezistenci [7].

Motivace ke kardiovaskularni prevenci byla u navstév-
nik& nakupniho centra Olympia rGzna. Zeny v o¢ekavani
pfichodu potomka pfivedly své partnery, aby aspon ori-
entacné ,provérily” jejich zdravotni stav, skupinka rom-
skych dospivajicich se trumfovala, kdo z nich zacal koufit
v mladsim véku, respektive, kdo v soucasnosti vykoufi vic
cigaret za den. Nakupujici, ktefi svou kardiovaskularni
diagndzu jiz znali a byli pro ni sledovani, mnohdy u re-
nomovanych profesord, si pfisli ovéfit svlij zdravotni stav
kompenzovany lé¢bou. Téch viak bylo jen par.

Vysetren byl jeden rakousky obc¢an na vyleté za nakupy
v Brné, ktery ve své domoviné delsi dobu odkladal na-
vstévu lékare. Opakovanymi stanovenimi mu byla zjisténa
glykemie tésné nad 20 mmol/l. Muzi byla vysvétlena za-
vaznost jeho stavu a byl odeslan do nejblizsi nemocnice.
Do hodnoceného souboru zafazen nebyl.

Na své cesté se zastavili i sportovci, ktefi sesedli z kol.
Néktefi z nich se utvrdili ve védomi o svém dobrém zdra-
votnim stavu, spokojené nasedli a $lapli do pedald. Jini
vsak byli prekvapeni vy$$imi koncentracemi celkového
cholesterolu nebo vyssi glykemii a byla jim doporucena
laboratorni vySetfeni za standardnich odbérovych podmi-
nek u praktického lékare.

Vyse uvedena fakta jsou opét v souladu s jiz citovanym
rakouskym hodnocenim. V nasem souboru se pfijimani
preventivnich opatfeni tykalo rodinnych pfislusnikd vyset-
fenych zdjemkyn (téhotné Zeny a jejich partnefi) a i ucast-
nici nasi akce méli sklon kardiovaskularni rizikové faktory
a svéa onemocnéni podhodnocovat a zlehcovat (trumfujici
se dospivajici, rakousky obcan s opakované zjisténou hy-
perglykemii a zminéni sportovci s nadlimitnimi hodnotami
cholesterolu, respektive glukézy v kapilarni krvi).

Zavery

Lze konstatovat, Ze nabidku zhodnoceni kardiovaskular-
niho rizika vyuzili pfevédzné obcané v produktivnim véku
mezi 21 a 40 lety, tedy mladsi jedinci, a vice nez c¢tvrtiné
z nich postacovaly vysledky méreni, dalsi moznosti kon-
zultovat je pfimo na misté nevyuzili.

Vétsi zajem o vsechna nabizena vysetifeni, hodnoceni
zdravotniho stavu i o nacvik resuscitace projevily Zeny.

Zucastnéni muzi i Zeny méli dle BMI vétSinou optimalni
vahu nebo nadvahu, koncentrace celkového cholesterolu,
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respektive glukézy se orientacné pohybovaly v normal-
nim rozmezi hodnot nebo lehce nad jeho horni hranici,
obéhova zdatnost srdce muzu a Zen byla vétSinou pri-
mérna az podprimérna. Odhadem nebyl ve viech sledo-
vanych parametrech mezi muzi a Zenami vyznamny rozdil
kromé koureni cigaret.

Kompenzace jiz zndmych a lécenych arteridlnich hy-
pertenzi, respektive diabetu nebyla vzdy uspokojiva.

Nejvétsimi cilovymi oblastmi pro preventivni interven-
ce se ukdzaly byt primérna az podpriimérnad obéhova
zdatnost srdce, kterd prokazatelné negativné koreluje
s parametry metabolismus glycidd, a dale koureni cigaret,
a to vice u muzd.

Podékovani patri pani Mgr. Pavle Kristofové z poradajici
nadace Rytmus srdce, Klinika kardiologie, IKEM za pripra-
vu jednotlivych stanovist a bezproblémovy prabéh celé
akce.
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