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UvVOD

Civiliza¢ni choroby nés provazi jiz spoustu let. Proto jsem si jako téma své bakalarské prace
vybrala prevenci civilizacnich chorob, predevs§im téch kardiovaskularnich. Protoze si myslim,

ze je to velmi zdvazny problém dnesni spolecnosti.

Jedna se o nemoci u déti 1 dospélych, které zpravidla souvisi s nasim zivotnim stylem. Jako
napiiklad zrychlené tempo zivota, nadmérna psychicka ¢i fyzické zatéz, nedostatek spanku,
Spatna zivotosprava. Nebo naopak pokles nasi fyzické aktivity béhem dne, kdy diky

technologickym vyndlezim dnes$ni doby nemusime prakticky udélat ani jeden krok a mame

v§e, co potiebujeme u nds doma, v§e mizeme ovladat z pohodli domova na nasich telefonech.

Nas Zivotni styl, my, nejprve ovliviiujeme to, jestli se u nds mize n¢jaké urcita choroba
vyskytnout, pozdéji je to praveé ona, kterd nam vymezuje hranice naseho zivota. Samoziejmé
neopomenutelnou slozkou je také geneticka dispozice, ktera se na nasem zdravi podili asi

Z2 25 %.

Jednim z nejcastéji diagnostikovanych civilizacnich onemocnéni v CR jsou kardiovaskularni

choroby.

Pohybové aktivity pfedstavuji idedlni moZnost primarni prevence t€chto onemocnéni.

Pravidelny pohyb poméha zvysit té€lesnou zdatnost a ptispiva ke zlepSeni psychické pohody.

Cilem této bakalatfské prace je predstavit a charakterizovat kardiovaskularni civilizaéni
choroby a zjistit jaky vliv ma pohybova aktivita na jejich vznik. Celd prace je teoreticka,

podlozena literarni reSersi.



RESERSNI STRATEGIE

Resersni strategie byla zalozena na vybéru klicovych slov, ktera vychdzela z analyzované
problematiky. Pro vyhledani relevantnich zdrojt byla tato klicova slova kombinovana s

vhodnymi booleovskymi operatory.

Algoritmus reSersSni ¢innosti

Kritéria vyhledavani:

Kli¢ova slova v ¢eském jazyce: hypertenze, pohybova aktivita, kardiovaskularni
onemocnéni, civilizacni choroby, ochranny faktor

Kli¢ova slova v anglickém jazyce: hypertension, movement aktivity, cardiovascular
disease, civilization diseases, protective factor

Jazyk: cesky, anglicky

Obdobi: 1986-2025

Databaze: PubMed, EBSCO, Medvik, Google Scholar

Vyrazujici kritéria: duplicitni ¢lanky, ¢lanky nespliiujici kritéria, lanky

neodpovidajici tématu a stanovenym ciliim, publikace nedostupné v plném textu

Z pouzitych knihoven a databazi bylo vybrano celkem 57 zdrojt.
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1 CIVILIZACNI CHOROBY

Civiliza¢ni choroby jsou neinfek¢éni nemoci souvisejici se Zivotnim stylem. Tyto choroby maji
spole¢né pticiny vzniku, mezi které patii nezdravy zivotni styl, nedostatek pohybové aktivity,
nedostatek spanku, kouteni, nadmérna konzumace alkoholu, nadmérny stres a $patné podminky
zivotniho prostfedi. Pracovni prostiedi nebo misto bydlist¢ nemlizeme zcela ovlivnit, ale
to, co ovlivnit mizeme, je nas zplsob zivota — tedy to, jak se kazdy den stravujeme, jak casto
se hybeme nebo jak pecujeme o své psychické zdravi.

Civiliza¢ni choroby se vyvijeji v ¢ase — méni se jak jejich etiologie, tak 1 klinické projevy.
Jsou zavislé na vyvoji dané spolecnosti, urovni hygieny a napiiklad i na proockovanosti
populace. Dal§im vyznamnym faktorem je dostupnost 1é¢by. I v dnesni dob¢ existuji vyrazné
rozdily v moznostech 1é¢by civiliza¢nich onemocnéni v riznych castech svéta. Pro to,
aby se dana nemoc mobhla $ifit jsou dilezité pfi¢iny vzniku té dané nemoci. Proto jsou dilezita
specifickd preventivni opatfeni. RozliSujeme individudlni a populaéni preventivni opatieni.
Individualni zamezuji Sifeni chorob u jedince nebo v malé skupince osob, populaéni preventivni
opatfeni zamezuje Sifeni chorob v §irsi komunité. (Adamkova, 2010)

Tyto neinfek¢éni choroby, které jsou vSude kolem néas a mohou postihnout kazdého, tvori
rozsahlou skupinu onemocnéni. Obecné se druhy civiliza¢nich chorob lisi podle své etiologie.
Existuji onemocnéni s pomalou progresi, ktera clovéka obvykle provazeji az do konce zivota,
ale také akutni civiliza¢ni choroby, mezi kter¢ patii naptiklad infarkt myokardu.

V souvislosti s civiliza¢nimi chorobami se ¢asto popisuje Reavenuv syndrom, znamy také
jako metabolicky syndrom (syndrom X). (Horakova, 2018)

Pro diagnézu metabolického syndromu je nutna pfitomnost abdominalni obezity — vyssiho
obvodu pasu. Tento parametr se 1ii podle etnické piislusnosti. V evropské a americké populaci
jsou za rizikové povazovany hodnoty obvodu pasu jiz od 94 cm u muza a od 80 cm u Zen.
Kromé abdominélni obezity musi byt souCasné pfitomny alespont dvé z nasledujicich Ctyt
podminek: hladina triglyceridi vyssi nez 1,7 mmol/l, diagnostikovana nebo 1écené hypertenze
(nebo krevni tlak vy$si nez 130/85 mm Hg), hladina gluk6zy nalaéno vys$i nez 5,6 mmol/l nebo
glykemie ve 2. hodin¢ oralniho glukézového toleranéniho testu v rozmezi 7,8- 11 mmol/I,
ptipadné snizena hladina HDL cholesterolu pod 1,1 mmol/l u Zen a pod 0,9 mmol/l u muzu.(
Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné, 2022)

Postihuje az 30 % evropské populace ajeho riziko se zvySuje s vékem. Je pro néj

charakteristicka skupina klinickych ptiznakti a metabolickych zmén, které zvysuji riziko vzniku
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ateroskler6zy a jejich komplikaci. Lze jej popsat jako komplexni poruchu, pfi niz vyskyt jedné
slozky ovlivituje vznik dal$ich.

Mezi hlavni ptiznaky metabolického syndromu patii:

e arteridlni hypertenze,

e oObezita,

e ischemicka choroba srde¢ni (ICHS),
e porucha metabolismu lipidi,

e zvySena hladina glukozy v Krvi.

Na vznik metabolického syndromu maji vliv jak genetické predispozice, tak vnéjsi faktory, jako

jsou:

e nedostatek fyzické aktivity,
e koufeni,

e stres,

e nevhodna strava,

e nadmeérna konzumace alkoholu.

Civiliza¢nich choroby jsou velkd skupina nemoci, mezi nejcastéj$i nemoci patii
kardiovaskularni choroby, obezita, diabetes mellitus Il.typu, nadorovd onemocnéni.

(Horakova, 2018)

1.1 Kardiovaskularni choroby

Kardiovaskularni onemocnéni patii jak ve svétg, tak i v Ceské republice mezi nejéast&jsi p¥iciny
umrti. V roce 2021 byla kardiovaskularni onemocnéni zodpovédna za 41,8 % vSech tmrti.
V poctu zemtelych z kardiovaskularnich pfi¢in na 100 tisic obyvatel vykazujeme jedny z
nejvysSich hodnot mezi stity EU, napiiklad u ischemické choroby srdec¢ni §lo v roce
2021 0 5. misto. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023)

V $irSim slova smyslu jde kardiovaskularni onemocnéni chépat jako onemocnéni srdce a cév.
Kardiovaskularni systém je tvofen soustavou krevnich cév a srdcem. Hlavni funkce toho

systému je zajisténi rozvodu krve, zivin a kysliku do celého téla. Kardiovaskularni onemocnéni

fadime mezi tzv. chronickd neinfekéni onemocnéni. Dal$i chronicka neinfekéni onemocnéni
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jsou napiiklad i cukrovka, obezita, poruchy pifjmu potravy a mnoho dalsich. (Simicek &

Mizerova, 2006)

1.1.1 Epidemiologie kardiovaskularnich onemocnéni v Ceské republice

V Ceské republice jsou kardiovaskularni onemocnéni hlavni pfi¢inou Gmrti. Dle poslednich
udaju zroku 2021 byla kardiovaskularni onemocnéni zodpovédna za 41,8 % vSech umrti.
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023)

Dne aktualizovanych dat se ukézalo, ze v Ceské republice roste zatizeni kardiovaskularnimi
chorobami v Case. Za 10 let byl zaznamenan narist az o 12 %. V roce 2012 byl pocet 1écenych
pacienti s nemocemi ob¢hové soustavy 2546297a 010 let pozd€ji tento pocet
vzrostl na 2 844 370 pacientii. (Ceska kardiologicka spoleénost, 2023)

Nejéastéj$im kardiovaskularnim onemocnénim v CR je vysoky krevni tlak, kterym
vroce 2023 trpélo  téméi 2,2 milionu lidi. Ischemickou chorobou srdecni si proslo
v roce 2023 téméi 470 000 pacienti, srde¢ni selhani mélo asi 375 000 pacienti a pocet pacientli
s arytmii bylo v roce 2023 asi 420 000.

Tyto poéty byly vystraznymi pro Cesky zdravotni systém, at’ uz zhlediska kapacit,
tak i z finan¢nich nékladt. Proto byl vypracovan Narodni kardiovaskularni plan na obdobi
2025-2035- tento program se zaméfuje na prevenci, véasnou diagnostiku a efektivni 1é¢bu
kardiovaskularnich onemocnéni. Cilem tohoto planu je snizit vyskyt téchto onemocnéni zlepsit

tak celkovou kvalitu ¢eské populace.(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023; CTK, 2025)
1.2 Charakteristika kardiovaskularnich chorob
1.2.1 Arterialni hypertenze

Arteridlni hypertenze je jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktori kardiovaskuldrnich
onemocnéni. V soucasné dob¢ se prevalence hypertenze pohybuje okolo 40 % u lidi ve vékové
skuping 25-64 let. Ve vyssich vékovych kategoriich prevalence znacné stoupa na 72 % u muzi
a 65 % u Zen. (Vitovec et al., 2020)

Arteridlni hypertenzi mizeme rozdé€lit na hypertenzi primarni (esencialni) a sekundarni.
Primarni neboli esencidlni hypertenze se v populaci objevuje nejcastéji. Esencialni hypertenze
muzeme najit zhruba u 90 % jedinct s vysokym krevnim tlakem. Jeji vyvojova pficina vSak
neni zcela zndmd, pouze mechanismy, které se podileji na zvySeni krevniho tlaku. (Malek,

2011)
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Vyznamnou roli vtomto hraje genetika, ve&k, pohlavi, vysoky pfijem soli, obezita,
tucna a vysoce energeticka strava, stres, kouteni, nedostatek pohybu a mnoho dal$ich. Primarni
hypertenzi neumime zcela vylécit, ale pouze dlouhodobé tidit a udrzovat farmakologicky.
Druhym typem se zastoupenim v populaci asi 10 % je sekundéarni arterialni hypertenze, u které
uz zname konkrétni pfi¢inu. Nejcastéji se jednd o néjaky patologicky stav ¢i onemocnéni.
Naprtiklad onemocnéni ledvin a jejich cév, které¢ hraji vekou roli v regulaci krevniho
tlaku. Dalsi stejn¢ ¢astou pfic¢inou byva onemocnéni nadledvin. Této sekundarni hypertenze se
muzeme zbavit tim, Ze vylé¢ime dané onemocnéni, které nam hypertenzi zptisobuje.
Arterialni hypertenzi rozumime opakované zvyseni krevniho tlaku nad hranici 140/90 mm Hg
naméfeny minimalné pfi dvou riznych navstévach. Pozornost musime také vénovat jednotlivé
naméfenému systolickému tlaku, tedy tlaku pii srde¢nim stahu a také diastolickému tlaku, tedy
nejniz§imu tlaku.

Se zvySujici se prevalenci arteridlni hypertenze dochazi ke zménam a upravé klasifikace
hypertenze. 'V doporucenich z roku 2017 AHA (American Heart Association) a ACA
(American College of Cardiology) je v USA nové¢ diagnostikovana arterialni hypertenze jiz pii
hodnotach sTK> 130 mm Hg a/nebo pfi diastolickych hodnotdch TK> 80 mm Hg. Diivodem
snizeni hranice pro hypertenzi z hodnot TK ze 140/90 mm Hg bylo sniZeni rizika onemocnéni
srdce a ledvin a rozvoje subklinické aterosklerozy, které se v metaanalyzach prokazalo.

1€kt na hypertenzi a s tim spojené i vyssi finanéni naklady. V Evropské unii tvofi primérna
vyse uhrad za 1éky na hypertenzi okolo 18 % z celkovych nékladii na 1é¢bu vysokého krevniho
tlaku. Nespravna kombinace 1ékti a nadmérné uzivani 1€kt vede k polypragmazii a zvysuje
morbiditu i mortalitu.(Mikes & Tuka, 2020)
Arteridlni hypertenzi délime do tfech stupni:

1. stupen 140-159 mm Hg/90-99 mm Hg

2. stupen je uvadén jako 160-179 mm Hg/ 100-109 mm Hg

3. stupen diagnostikujeme pii hodnotach > 180 mm Hg/ >110 mm Hg(Bulava, 2017)

1.2.2 Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srde¢ni oznacuje choroby, u kterych pticinou ischemie srdce je zména
koronarnich tepen. Ateroskler6za masivné postihuje spole¢nost, je pfi¢inou az 50% umrti.
Ateroskleroza vede k zazeni az uzavieni véncitych tepen, tim vzniké nedokrevnost az nekrédza

srdecniho svalu. Ateroskler6za mlize postihnout i tepny dolnich koncetin, mozku nebo ledvin.
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Pfi nedokrevnosti neboli ischemii buniky myokardu nedostavaji potiebné mnozstvi kysliku a
svalovina prestdva plnit svou funkci, mohou vznikat poruchy srdecniho rytmu, vznika
ischemicka bolest srdecni. Pokud ischemicka bolest srdecni netrva déle nez 20 min, vse se poté
vrati k normalu. Jestlize ale trva déle, bunky zac¢inaji odumirat a nastava nekréza. Nekrozu na
srdci nazyvame infarktem. Nekroticka oblast se zahoji jizvou béhem né¢kolika tydnt, je-li vSak
jizva rozsahla, poruchy srde¢niho svalu pfetrvavaji nadale a srde¢ni ¢innost selhava. (Dolina,

2009)

ICHS délime na akutni a chronickou.

Akutni forma ICHS neboli nestabilni forma. Do této kategorie spadé akutni infarkt myokardu,
ktery je zptisoben akutnim uzavérem véncité tepny s naslednou nekrozou. Déle také nestabilni
angina pectoris, ktera je charakterizovana ischemickou bolesti bez vzniku nekrézy.
Chronickou nebo stabilni formou oznaCujeme naptiklad stabilni anginu pectoris. Ta je
charakterizovana zachvaty ischemické bolesti trvajici nékolik minut, kterd je vétSinou
doprovazena zvysSenou zatézi, naptiklad chiizi do kopce nebo pii emocnim napéti. Vznika
nepomérem mezi potiebou a pfisunem kysliku v myokardu. Pfi¢inou je zGzeni koronarnich
tepen. Mezi chronické formy také spadéd srdecni selhani, to je stav kdy srdce selhava jako
pumpa, neni schopno pfecerpavat takové mnozstvi krve, které organismus potiebuje. Dalsi
chronickou formou je arytmie, to je porucha tvorby a vedeni elektrického vzruchu v ptevodnim

systému srdeénim. (Safrankova & Nejedla, 2006)

1.2.3 Ateroskleréza

Ateroskleroza je chronické, progredujici proliferativné-zanétlivé cévni onemocnéni. Ve sténé
tepen dochézi k metabolickym a bunéénym zménam, coz vede k tvorb¢ intimélnich plata, které
zuzuji lumen tepen. Ateroskler6za se primarné vyskytuje u elastickych tepen, jako jsou aorta,
platd, které jsou odpovédné za aterotrombotické komplikace, vSak trva dlouho.

(Stejfa, 2007)

Vznik aterosklerotickych platii vede k zGizeni stén cév a tim 1 ke sniZzeni prokrveni ptislusnych

tkani a organt. K Gplnému zastaveni pritoku krve cévami dochézi pouze ziidka. Castéji se
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vyskytuje ucpani postizené cévy trombem neboli krevni srazeninou. Z l¢katského hlediska jsou
SniZeni prutoku krve tepnami, které zasobuji srdce a mozek, mtize vést k srde¢nim a mozkovym
pithodam. (Zak et al., 2011)

Vznik aterosklerotickych plati je zplisoben poranénim vystelky cév. VSechny cévy maji tfi
zakladni vrstvy: vnitfni vrstvu neboli intimu, stfedni vrstvu a vné&js$i vrstvu. Vnitini vrstva,
tvofend  endotelem a subendotelem, hraje  velmi  dulezitou roli pfi  vzniku
aterosklerdzy. V endotelu se nachdzeji bunky, které slouzi jako bariéra mezi intra
a extracelularnim prostorem. (VVollmer, 2004)

Toto onemocnéni se mize projevit az po delsi dobé. V pocatcich nejsou pritomny zadné bolesti
ani potize. Postupné vSak dochazi ke snizeni funkei organti, které jsou zdsobovany postizenymi
cévami. Nezddouci ptiznaky se zacinaji projevovat pti zvySené fyzické namaze nebo psychické
zatézi. Pokud jsou zasazené koronarni tepny, mohou se objevit piiznaky, jako je bolest na hrudi.
Muze dochézet az k anging pectoris nebo infarktu myokardu. Pokud dojde k ucpani tepny, ktera
zasobuje mozek (krkavice), vznik4 cévni mozkova piihoda. V dusledku toho mohou vznikat
dozivotni nasledky, jako jsou ochrnuti, porucha fe¢i nebo demence. Zasazeny mohou byt

ale i dalsi organy, jako tepny ledvin, dolnich koncetin a o¢ni cévy.(Rasikova, 2015)
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2 OCHRANNE A RIZIKOVE FAKTORY

Znalost rizikovych a protektivnich faktori ma velky vliv pfi tvorbé preventivnich programii.
Jako rizikové faktory oznaCujeme v primdrni prevenci Cinitele ovéfené vyzkumem nebo
podminky, které jsou spojovany s rostouci pravdépodobnosti vyskytu rizikového chovani
u jedince. Pfitomnost rizikového faktoru vSak nemusi vzdy nutné znamenat, ze se U daného
jedince rozvine rizikové chovani.

Mezi protektivni (ochranné) faktory patii ty, které zmirfiuji nebo kompenzuji dopady
rizikovych faktord, ptipadné plisobi proti nim. Chapeme je jako samostatné jevy, které mohou
na rozvoj rizikového chovani pisobit bud’ piimo, nebo ovliviiovat G¢inky rizikovych faktora.
Ptitomnost protektivniho faktoru vSak nemusi v kazdém piipad¢ jedince pted rizikovym
chovanim nebo jeho néasledky ochranit.(Martanova, 2014)

Rizikové faktory Ize rozdélit na ovlivnitelné (modifikovatelné) a neovlivnitelné

(nemodifikovatelné).

Tabulka 1: Rizikové faktory

RIZIKOVE FAKTORY

ovlivnitelné neovlivnitelné
hyperlipidémie hypertenze vek

koufeni cigaret diabetes mellitus pohlavi

obezita nedostatek fyzické aktivity | genetické faktory
stres jiné osobni anamnéza

2.1 Nemodifikovatelné (neovlivnitelné, nekonven¢ni) rizikové faktory

Nemodifikovatelné (neovlivnitelné, nekonvencni) faktory jsou takové, které nelze nijak
ovlivnit ani zménit. Mezi tyto faktory fadime: v€k, muzské pohlavi, pfedcasny vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni v rodiné a v anamnéze. Znalost nemodifikovatelnych
rizikovych faktort u jedince mé pro posouzeni celkového rizika znany vyznam. Jestlize ma
jedinec vysokou miru rizika danou neovlivnitelnymi faktory, mél by se tim vice snaZit zmirnit

rizika, ktera ovlivnit lze.
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Primarnim neovlivnitelnym rizikovym faktorem je vék. Dle studii se zvySuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni ptiblizné od 45. roku zivota. U obou pohlavi se se zvySujicim
vékem zvySuje riziko infarktu. Posun prevalence infarktu do vySSich vékovych skupin je
ovlivnén tim, ze v procesu starnuti dochazi ke kumulaci rizikovych faktort kardiovaskularnich
onemocnéni. Vek jako neovlivnitelny rizikovy faktor bohuzel limituje moznosti snizeni
rizikovych faktori, které jsou ovlivnitelné Zivotnim stylem.

Dle pohlavi je prevalence kardiovaskularnich onemocnéni vy$$i u muzi nez u zen. Lze to
vysvétlit napiiklad tim, Ze zeny jsou zafazovany do studii méné¢ Castéji neZ muzi. Vyssi
prevalenci kardiovaskularnich onemocnéni u muzi do 75 let véku je mozné pricitat také faktu,
ze nad¢je doziti zen je v pruméru o 7 let vyssi nez nadéje doziti muzi, a podil zen ve vyssich
vékovych skupinach je tudiz vétsi. U Zen se kardiovaskularni onemocnéni objevuji v pozdéjSim
véku, coZ je pii¢itano hormonalni ochrang, Gi¢inkiim estrogenu. Zeny maji diky hormonalni
ochrané nizsi riziko kardiovaskularnich chorob; s nastupem menopauzy tato ochrana konci.
Estrogen je povazovan za antiaterogenni a vaskuloprotektivni a je zodpovédny za nizsi vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni u Zen. Pfi nastupu menopauzy dochazi vétsSinou i ke zvySeni
krevniho tlaku, nartistu hmotnosti a negativnim zméndm v lipidovém spektru. Muzi jsou tedy
vice vystaveni onemocnénim srdce a cév, coz také potvrzuji vysledky mnoha

epidemiologickych studii.(Zajickova, 2018)

2.2 Modifikovatelné (ovlivnitelné) rizikové faktory

Modifikovatelné (ovlivnitelné) rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni mizeme délit
do tfi skupin:

a) biochemické a fyziologické — hypertenze, porucha metabolismu lipidi (dyslipidémie),
diabetes mellitus

b) faktory Zivotniho stylu

¢) ostatni rizikové faktory — socioekonomické a psychosocialni

Rizikové faktory jako jsou hypertenze, hladina celkového cholesterolu, obezita a diabetes jsou
faktory, které jsou ovlivnitelné nepiimo. Na rozdil od tzv. behaviordlnich rizikovych faktori
(nezdravé stravovaci zvyklosti, koufeni, sedavy zpiisob zivota), jejichz omezenim lze
dosdhnout vyrazného snizeni rizika vzniku a rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni.

(Zajickova, 2018)
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2.2.1 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu postihuje vice nez 400 miliond lidi po celém svété. Jedna
se 0 chronické neinfekéni onemocnéni, které dosud neni 1écitelné. Definuje se jako snizena
citlivost tkani na vlastni inzulin, coz je dano genetickymi faktory, ale zhorSuje se 1 vlivem
nezdravého zivotniho stylu. Cukrovka ma vyrazny vliv na velké a stfedni
tepny, ale také na drobné tepny a tepénky. U diabetikii se infarkt myokardu, cévni mozkové
ptihody (CMP) a ischemicka choroba dolnich konéetin (ICHDK) vyskytuji asi o 5-7 let diive
nez U bézné populace. Dale se u lidi trpicich timto onemocnénim vyskytuje arteridlni
hypertenze v 50-70 % ptipad. U muz trpicich diabetem je riziko vyskytu ischemické choroby
srdecni (ICHS) dvakrat vyssi nez u nediabetikd, u Zen je riziko dokonce az dvojnasobné nebo
vy$§i nez u nediabetiki. Tento typ diabetu postihuje az 90 % pacienti s diabetem
mellitus. V dne$ni dobé se toto neinfekéni onemocnéni v Ceské republice vyskytuje u vice nez
10 % obéant.(Novy, 2016; Ceska lékaiskd spolecnost Jana Evangelisty Purkyng, 2021;
Zajickova, 2018; Lekari-online.cz, 2011)

2.2.2 Dyslipidemie

,Dyslipidemie je skupina metabolickych onemocnéni projevujici se zvySenou hladinou
jednotlivych slozek tukl v plazmé nebo nevhodnym, aterogennim slozenim tukd v plazmé.*
(Svecova, n.d.)

Jeden z nejrizikovéjSich  faktord  kardiovaskularnich  onemocnéni a  vzniku
ateroskler6zy je vysoka hladina cholesterolu. Cholesterol se uklada do stény cév, a tvofi se tak
nejprve tukoveé prouzky, které jsou ptitomny jiz v détském véku. V dalSim kroku vznikaji ostie
ohranicend loZiska ve sténé cévy, ateromy, n¢kdy az chrupavcité konzistence, ktera svym
nartistanim mohou zuZovat prlsvit cévy. Mize vznikat i komplikovand léze, ktera je
charakteristickd kalcifikaci a degenerativnimi zménami (ulcerace, ruptura), na kterych se poté
shlukuji ¢ervené desticky, a tim vznika srazenina (trombus), kterd mtze zptsobit cévni uzaver.
(Svecova, n.d.)

Dyslipidémie nejcastéji vznika jako kombinace genetiky a zevnich vlivl jako jsou nedostatek
fyzické aktivity, obezita, stres, nadméma konzumace alkoholu a koufeni. ZvySenim
cholesterolu o 1 % se zvySuje riziko ICHS o 2 % a zvySeni triglyceridi o 1 mmol/l se zvySuje
riziko ICHS u muzi o 32 % a u Zen o 76 %. Za rizikovou koncentraci lipoproteinu povazujeme
vice nez 30mg/dl. (Stejfa, 2006)
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2.2.3 Koufeni

Koufeni je jednim ze zévaznych rizikovych faktorti vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni,
ktery je vSak zcela odstranitelny. Vlivem koufeni vznikaji naptiklad onemocnéni, jako je jiz
zminéné KVO, rakovina plic, nddorova onemocnéni, problémy s neplodnosti a mnoho dalsich.
I ptesto, ze rizika koufeni jsou vefejnosti velmi dobfe zndma, pocet kurdkl je stale velmi
vysoky. V Ceské republice kouii piiblizng 2 300 000 lidi. Denné kouii 20,6 % muzi a 12 %
zen. Ve sledovanych letech 2012-2022 1ze pozorovat Ubytek kurdkl v nasi populaci. 30,2 %
kutaki denné vykouti 15-24 kust cigaret. Muzi vykoufi ptiblizné o 3 cigarety denné vice nez
zeny. V Ceské republice umira kazdy rok na nasledky nemoci zptisobenych koutenim piiblizné
18 000 lidi, coz predstavuje asi 350 umrti tydné. Asi 8 000 umrti ro¢né maji na svédomi
kardiovaskularni choroby. Kufdci maji aZ o 50 % vysSi riziko vzniku srdecné-cévnich
onemocnéni, zejména akutniho infarktu myokardu, oproti nekurdkim. U kutaka
se az dvojnasobné zvysuje riziko cukrovky, Sedého zdkalu a hiife se hoji rany.

Aktivni  kufdci vystavuji  své okoli pasivnimu koufeni, na coz umird rocné
asi 3 000 lidi. Uz po pulhodin¢ vdechovani koufe jsou patrné zmény v pratoku krve
cévami a aZ o 23 % se zvySuje riziko vzniku srde¢nich onemocnéni, jako je infarkt myokardu
nebo angina pectoris. Az o 82 % se zvysuje riziko infarktu a cévnich mozkovych mrtvic u lidi
pracujicich v kutackém prostiedi a u lidi, jejichZ partner kouti. U lidi, ktefi pasivné vdechuji
tabakovy kouf, se az 3x Castéji objevuje rakovina nosnich dutin a sliznic. U déti pasivnich
kutaki se vyskytuji castéjsi zanéty stiedniho ucha, které mohou vést az ke ztrate sluchu, kasli

nebo zvySené tvorbé hlenu.(Statni zdravotni ustav, 2023; Anamneza.cz, n.d.)

2.2.4 Fyzicka inaktivita

Fyzicka inaktivita neboli nizkd pohybova aktivita, je vyznamnym rizikovym faktorem pro
vznik civilizaénich onemocnéni. Mezi tato onemocnéni patii predev§im kardiovaskuldrni
choroby, obezita, diabetes mellitus 2. typu a nékteré typy rakoviny. Nedostatek pohybu a Spatné
stravovaci navyky vedou k nadvaze a obezité, které jsou samy o sobé rizikovymi faktory pro
fadu onemocnéni.(Faber, 2022; Bodnarikova, 2016)

Nedostatek pravidelné pohybové aktivity a sedavy zplsob Zivota jsou pro muze az 2x vysSSim
rizikem ICHS nez pro ty, ktefi zafazuji pohybovou aktivitu do svého denniho programu. (Spinar

& Vitovec, 2003)
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2.2.5 CObezita

Nejrozsitengj$im civilizacnim onemocnénim je obezita, kterd vyusti v pfiblizné tficet riznych
chorob, nejcastéji v kardiovaskularni onemocnéni provdzena mrtvicemi a infarkty, diabetes
mellitus 2. typu, naddorova onemocnéni, kloubni obtize, poruchy spanku, deprese a chronicka
respiraéni onemocnéni.(Statni zdravotni tstav, 2024a)

Pro obezitu je charakteristické zvySovani podilu tuku v téle, ktery je pfi¢inou mnoha nemoci,
jako je jiz zminovana hypertenze, dyslipidémie a diabetes mellitus. Obezitu délime na obezitu
primarni a sekundarni. Pfi¢inou primérni obezity je nevyvazeny energeticky piijem, kdy pomér
prijatych kalorii je vétsi nez pocet spalenych kalorii. Hodnoty pifijmu a vydeje by mély
byt v rovnovaze. Sekundarni obezita byvad dusledkem poruch Cinnosti raznych
organti.(Strouhalova, 2018)

Na vzniku obezity ma nejvetsi podil zivotni styl. Velmi ¢astym ukazatelem pro hodnoceni
obezity ¢i nadvahy je BMI (Body Mass Index, index télesné hmotnosti). DalSimi ukazateli jsou
obvod pasu, kterym Ize velmi piesné zjistit miru ohrozeni cévnimi chorobami.
Hodnota BMI nad 25 se povazuje za nadvahu a nad 30 za ptiznak obezity. Tyto hranice plati
pro dospélé starsi 20 let.

V Ceské republice trpi obezitou asi 25 % Zen a 22 % muzi. S nadvahou se potyka obecné vice
nez 50 % populace stfedniho v&€ku. U mnoha chronickych onemocnéni je obezita
pfi¢inou, ktera je zodpovédna za 60 % ze 56,5 milionl hlaSenych umrti po celém svéteé.(Statni

zdravotni tstav, 2024b)(Kucerova, 2025)
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3 POHYBOVA AKTIVITA

Pohybova aktivita je zadkladnim prvkem zivota. Je to velmi Gi¢inny a levny prostfedek prevence
a lécby vétsiny neinfekénich onemocnéni. Pokud je fyzicka aktivita spravné predepsana,
predstavuje levny a univerzalni 1¢k s minimem vedlejSich ucinkti. Minimalni doporucené
mnozstvi pohybové aktivity, které ma prokazatelné t¢inky na primarni prevenci chronickych
onemocnéni, je pomérné nizké: 150 minut sttedné intenzivni fyzické aktivity, 75 minut vysoce
intenzivniho cviceni tydné, nebo jejich kombinace. Nejjednodussim,
nejlevnéjsim a nejdostupnéj$im zpusobem fyzické aktivity je chiize, alesponn 10 000 kroki
denné, nebo 6 000 krokd denné€ nad ramec béznych aktivit.

V mnoha studiich bylo dokdzano, ze organismus ma schopnost dopravit kyslik k pracujicim
svalim, coz se nazyva kardiopulmondlni zdatnost. Ta je jednim z nejlepSich prediktort
morbidity 1 mortality. Osoby, které pii zat€Zovém testu dosahuji vykonnosti> 10 metabolickych
ekvivalenti (MET), maji o 70 % niz8i mortalitu nez osoby s vykonnosti <4 MET. Mortalita
nezavisi na hmotnosti, ale spiSe na zdatnosti. U pacientl s riznou adipozitou, ale se stejnou
zdatnosti, nejsou pozorovany zadné vyrazné rozdily v mortalité. Napiiklad
pacienti s prediabetem, s normalni hmotnosti, ale mensi zdatnosti maji o 70 % vyssi celkovou
mortalitu a o 88 % vyssi kardiovaskularni mortalitu.(Tuka et al., 2017)

Odhaduje se, Ze nedostatek fyzické aktivity zodpovida za asi pfiblizn€ jednu tretinu
umrti vV disledku ischemické choroby srdecni a cukrovky 2. typu. Vyzkumy ukazuji, Ze
pravidelnd volnocasovd pohybova aktivita je spojovana se snizenym kardiovaskularnim
rizikem a niz$i umrtnosti na kardiovaskuldrni choroby jak u muzi i Zen.

N¢ékolik metaanalyz zkoumalo vztah mezi fyzickou aktivitou a kardiovaskularnimi nemocemi.
Berlin & Colditz zjistili, Ze relativni riziko imrti na koronarni srde€ni onemocnéni je u lidi se
sedavym zaméstnanim vyS$si v porovnani s témi, kteti maji aktivni profesi. Metaanalyza studii
zaméfena na Zeny ukdzala, ze fyzicka aktivita je spojena se sniZenym rizikem celkovych
kardiovaskularnich onemocnéni, ischemické choroby srde¢ni a mrtvice, pficemz G€inky zavisi
na intenzit¢ aktivity.(Berlin & Colditz, 1990)

Fyzicka aktivita zlepSuje funkci endotelu, coz podporuje vazodilataci a zlepSuje funkci cév.
Kromé toho ma fyzicka aktivita pozitivni vliv na redukci té€lesné hmotnosti, kontrolu hladiny
cukru v krvi, zlepSeni krevniho tlaku, lipidového profilu a citlivosti na inzulin. Nedostatek
pohybu a nizkd fyzickd kondice jsou samostatnymi prediktory umrtnosti u lidi

s diabetem 2. typu.
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Celkové dostupné dikazy podporuji vyhody pravidelného, mirného fyzického
pohybu, ktery nemusi byt naroény ani ¢asové vyCerpavajici a muze zahrnovat kazdodenni
volnocasové aktivity, jako je chiize, zahradni¢eni nebo uklid. Pravidelna lehka az stfedni
fyzické aktivita, zejména ve vys$im vé€ku, ma vyznamny vliv na snizeni kardiovaskularniho
rizika, celkovou umrtnost a zlepSeni kvality zivota.(World Health Organization, 2007)
Doporuceni pohybové aktivity zavisi na mnoha faktorech, které se vzajemné ovliviuji a urcuji,
stav jedince. Doporuceni pro zdravé osoby, zamétené na primarni prevenci, se lisi od téch, ktera
jsou uréena pro osoby s chronickymi nemocemi, v rdmci sekundarni nebo terciarni prevence.
Prvnim krokem pii doporucovani pohybové aktivity je vybér jejiho typu, ktery by mél vychazet
z urceného cile. Tento krok je klicovy, protoze urcuje, na kterou pohybovou schopnost bude
kladen nejvétsi diraz. Mezi nejvyznamnéjsi zdravotni piinosy patii zlepSeni aerobni zdatnosti
a tim 1 posileni kardiovaskularnich funkei.(Fialova, 2013)

Pohybova aktivita se v poslednich letech stava stale dilezitéjsi soucasti komplexni 1écby
ruznych internich onemocnéni, zejména kardiovaskuldrnich. Pohybova aktivita spousti klicové
regulacni procesy, které ovlivituji rizné vnitini organy. Funkéni 1 morfologicky stav predevsim
srdce a plic, do zna¢né miry zavisi na intenzité a dlouhodobosti zatizeni pohybového systému.
Tento princip je zdkladem lécebné rehabilitace u metabolickych onemocnéni, znamych jako
»civilizacni nemoci®. Télesna aktivita ovliviiuje 1 metabolismus, a to prostfednictvim zvySené
produkce hormont, které reguluji energetické procesy v téle. Pfesné stanovend a doporuc¢ena
pohybova aktivita, kterd piinasi vySe zminéné pozitivni zmény a snizuje riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni v rdmci primarni prevence, je stale predmétem mnoha diskusi

a vyzkumu na celosvétové trovni.(Matoulek, 2021)

3.1 Charakteristika pohybové aktivity

Pohybovou aktivitu miizeme charakterizovat pomoci tzv. FITT principti. Tato zkratka oznacuje

ctyti klicové faktory tréninku.

e Frekvence (Frequency) — frekvence tréninku (kolikrat tydné cvicit)
¢ Intenzita (Intensity) — intenzita cviceni (jak moc naro¢ny trénink je)
e (as (Time) — doba trvani tréninku (jak dlouho cvigit)

o Typ (Type) — typ cviceni (béh/posilovani/joga...)
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Tento princip pomaha nastavit efektivni trénink piimo pro jednotlivce dle jeho individudlnich
cilt, at’ uz jde o hubnuti nebo nabrani svalové hmoty.

Kprincipu FITT se vztahuji urcité tGrovné, které pomadhaji pfizplisobit trénink rtiznym
skupinam dle jejich individualnich schopnosti a cilii. Lze je rozdélit do 3 zakladnich kategorii.

(Pescatello et al., 2015)

1. Zacatecnik

o F-2-3x tydné

e | —nizké az stiedni (50-60% maximalni tepové frekvence)
e T-20-30 minut

e T —zékladni kardio (rychla chtze, lehky béh, silovy trénink s nizkou zatézi)
2. Strfedné pokrocily

o F-3-5x tydné

e | —stfedni az vyssi (60-75% maximalni tepové frekvence)
e T-30-60minut

e T —kombinace kardia a silového tréninku

3. Pokrocily

e F-5-7x tydné

e | —vysoka (75-90% maximalni tepové frekvence)

e T-60+ minut

e T —intenzivni silovy trénink, intervalové tréninky, dlouhd vytrvalostni aktivita

Frekvence je jednim ze zdkladnich méfitek, na které se klade duraz, jelikoz ptiznivé ucinky
fyzické aktivity pretrvavaji pouze urcitou dobu. Typickym ptikladem je pozatézova hypotenze,
kdy dochazi k poklesu krevniho tlaku po cviceni. Tento jev je obvykle docasny,
ackoliv u nékterych lidi mize byt vyraznéjsi a zpiisobit nepohodli. Dochézi k rozsifeni cév,
lepSimu prokrveni svalii. Tato dilatace neboli rozSifeni cév zlstava jeSté nékolik chvili po
cviceni, coz miize vést k poklesu krevniho tlaku. DalS§im ptikladem je inzulinova senzitivita.
Po fyzické zatézi dochazi k jejimu zlepSeni, coz u o0sob s diabetem na inzulinové terapii
vede K potiebé snizit davky inzulinu a zlepseni glykémie

Intenzita je dalsim dulezitym aspektem pii vykonavani pohybové aktivity. Doporucuje se néco
mezi 40-60 % maximalni aerobni kapacity, coz je stfedné intenzivni zaté€z
vyjadiena v maximalni spotiebé kysliku, tzv.VO2 max. doporucuje se zvolit takovou intenzitu

zatéze, pii které jsou pacienti schopni komunikovat kratkymi vétami. U osob do 50 let
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se za stfedné intenzivni pohybovou Zatez povazuje napftiklad
chtize o rychlosti 5- 6 km/hod. pro osoby ve véku 70-80 let by chiize v tomto tempu jiz mohla
predstavovat vysokou intenzitu zatéze. K subjektivnimu hodnoceni intenzity zaté¢Zze miizeme
pouzit Borgovu $kalu subjektivné vnimaného usili zatéZze. Tato $kala ma rozmezi od 6 do 20.
Hodnota 6 znamena zadna zatéz, naopak hodnota 20 odpovida maximalni zatézi. Hodnotam
10-12 odpovida docela lehka zatéz u hodnot 13—-14 mluvime uz o ponékud téz§i zatézi.
Ptesnéj$i metodou pro urceni tréninkovych srde¢nich frekvenci je vypocet na zaklad¢ klidové
srdec¢ni frekvence a hodnoty dosazené pii maximalni zatézi. Klidova srdecni frekvence je
hodnota, kterou jedinec naméfi rano v klidu po probuzeni. Maximalni srde¢ni frekvence se musi
stanovit testem, ktery vede k dosazeni maxima.

Minimalni doba trvani pohybové aktivity u osob ve vékové kategorii 18-64 let se doporucuje
aerobni aktivita stfedné intenzivni zatéze vrozsahu 150 min/tyden. U zatéze pii vysoké
intenzité pak sta¢i 75 min aerobni aktivity tydné.

Pti pohybové aktivité rozliSujeme 2 typy zatéze, aerobni a odporovou. Ke zvyseni zdatnosti se
doporucuje aerobni typ pohybové aktivity jako naptiklad béh, plavani nebo chiize. Svalovou
silu naopak zvysuje odporovy typ pohybové aktivity. Odporovy trénink také ptispiva k prevenci

sarkopenie, urazii a osteoporozy.(Mikes & Tuka, 2020)
3.2 Vyziva jako soucast prevence KVO

Vyziva je klicovym faktorem, ktery ma zasadni vliv na naSe zdravi. Spravné vyvazena a zdrava
strava nam muze pomoci oddalit vznik fady chronickych onemocnéni, jako jsou aterosklerdza,
diabetes II. typu, hypertenze, nékteré¢ formy rakoviny a obezitu. Spolecné s pravidelnym
pohybem, nekoufenim a minimalizovanim stresu miiZze kvalitni vyZiva pfispét k dlouhému a
plnohodnotnému aktivnimu Zivotu.

V rdmci preventivni vyzivy kardiovaskularnich chorob je kladen diraz na Gpravu piijmu tukd.
Doporucuje se snizit jejich podil ve stravé z pramérnych 40-45 % na hodnoty mezi 25-30 %,
pfipadné az na 15-20 %. Kromé toho je nezbytné zajistit dostatecny piijem vlakniny, ktera
hraje klicovou roli v regulaci nékolika parametrt zdravi. Rozpustné vldknina, naptiklad ovesné
B-glukany, ma pozitivni vliv na hladinu cukru v krvi, hladinu cholesterolu v krvi a krevni tlak.
Vyzkumy prokézaly, Ze vyssi ptijem vlakniny pfispiva k vyraznému snizeni hyperlipidemie a
hypercholesterolemie, coz jsou faktory rizika pro rozvoj kardiovaskuldrnich

onemocnéni.(Rudolf, 2019)
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Nadbytek nasycenych tukii a cholesterolu ve stravé zvySuje hladinu cholesterolu v krvi, coz
vede k rozvoji aterosklerozy a nasledné¢ mize zpisobit srdecni infarkt. Tyto nasledky
zduraznuji potfebu snizit pfisun téchto skodlivych latek do téla.(Fiala, 2020)

Jidlo hraje v Zivoté ¢lovéka klicovou roli, nebot’ je zdrojem nezbytné energie a nutri¢né cennych
slozek. Na druh¢ stran¢ vSak mtze byt také pfi¢inou vzniku mnoha neinfekénich onemocnéni.
V soucasnosti se klade velky diraz na zdravé stravovani, protoze vyvazeny jidelni rezim ma
preventivni ucinky proti celé fadé zavaznych onemocnéni a jejich naslednym komplikacim. To
znamena, ze zdravé stravovani by meélo byt prioritou pro kazdého ¢loveéka dlouho piedtim, nez
mu bude diagnostikovana nemoc spojena s nezdravym zivotnim stylem. Zdravy jidelni rezim
sice neni zdzranym feSenim, avSak jeho vliv na prevenci a rozvoj mnoha chorob je
nepopiratelny. Kromé toho je zdrava strava zdkladnim nefarmakologickym opatienim pii lécbé
riznych onemocnéni, zejména kardiovaskularnich chorob, obezity a diabetes mellitus 2.
typu.(Podskocova, 2024)

3.3 Vyznam pohybové aktivity Vv primarni prevenci kardiovaskularnich

onemocnéni

Pohybova aktivita ma velice pozitivni vliv na na$ organismus. Pfedevs§im pro kardiovaskularni
systém, kde se ptiznivé podili na vykonu srde¢niho svalu, jeho elasticité, snizuje tepovou
frekvenci, krevni tlak, celkovy cholesterol v krvi, a naopak zvysuje ten ,,dobry*“ HDL
cholesterol.

Dalsi velky vliv pohybové aktivity je udrzovani télesné hmotnosti a tim i1 snizeni rizika
obezity a poruch pohybového aparatu. Pii fyzické aktivité zvySujeme mnozstvi svalové hmoty
a celkovée zpeviiujeme nase télo.

Krom& toho posiluyje a optimalizuje funkci imunitniho systému, podporuje
metabolismus a zlepSuje ¢innost plic. ZvysSuje dechovy objem pifi maximalni namaze, frekvenci
dychani a celkovou plicni ventilaci. V neposledni fadé ma také pozitivni vliv na psychickou
pohodu, piispiva k pocitu spokojenosti, zvySuje sebevédomi, dusevni vykonnost a odolnost
vici stresu. Piiznivé také plisobi na obehovy systém, kde snizuje riziko vzniku hypertenze,
ateroskler6zy, infarktu myokardu anebo cévni mozkové piihody a krevni srazeniny.

Jinymi slovy pohyb zlepSuje kondici naseho téla, snizuje té€lesnou hmotnost, omezuje
vznik a rozvoj nékterych civilizaénich onemocnéni a tim prodluzuje i délku zivota. (Sovova et
al., 2008) ,(Freiwald, 2000)

S rostoucim vyskytem ischemické choroby srde¢ni v rozvinutych zemich se hledaly hlavni

priciny této choroby. Nejvyznamné&j$i zmeénou oproti pfedchozim generacim je pokles fyzické
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aktivity, coz vede k nerovnovaze mezi energetickym piijmem a vydejem a tim i k disproporci
mezi psychickym a fyzickym stresem. Tyto faktory, spolu s genetickou predispozici, ptispivaji
k funkénim a regulatnim zméndm v organismu, jako je hypertenze, inzulinova
rezistence ¢i aktivace zanétlivych procest, které maji pfimou souvislost s rozvojem
aterogeneze.

Diikazem kauzalniho vztahu mezi témito zménami a aterogenezi je i fakt, ze jejich terapeutické
ovlivnéni (pfevazn¢ farmakologické) snizuje riziko vzniku onemocnéni. Prokazani

toho, Ze snizeni rizika lze dosahnout také eliminaci primarni pfi¢iny — tedy nedostatku

vvvvvv

» Nizka ochota pacientti ke zméné zivotniho stylu, ktera je ve srovnani s farmakologickou
1écbou méné atraktivni.

» Obtizna objektivizace a méteni zvysSené pohybové aktivity.

Navzdory témto piekazkdm v poslednich letech pfibyva studii potvrzujicich pozitivni vliv
zvySené fyzické aktivity na rizikové faktory aterogeneze i na celkovou prognézu pacientil.

(Bajorek, 2011)
3.4 Vztah mezi pohybovou aktivitou a hypertenzi

Studie naznacuji, ze dynamicka fyzicka aktivita ptispiva ke sniZeni krevniho tlaku, ¢ehoz se
vyuziva zejména v rdmci primarni prevence. Béhem aerobniho cvi¢eni dochézi k doasnému
zvySeni systolického tlaku a ziroven ke snizeni diastolického tlaku. Po skonceni fyzické
aktivity dochazi ke snizeni systolického i diastolického tlaku v priméru 0 5-8 mmHg, pficemz
tento efekt pretrvava piiblizn€ 8—12 hodin. Tento pokles tlaku je pozorovatelny u zdravych
jedinct, avSak u osob s hypertenzi byva znateln¢ vyrazngjsi.

Uroveti snizeni tlaku nezavisi na intenzité pohybové aktivity, prosp&ny efekt je patrny jak pfi
sttedn¢ intenzivni zatéZi (pfiblizné 50 % VO: max, napiiklad chiize), tak 1 pf1 vysSsi
zatézi na arovni 60-70 % VO: max (b¢h, cyklistika). N&které studie naznacuji, ze pohybova
aktivita pii 50 % VO: max ma vétsi vliv na pokles krevniho tlaku v no¢nich hodinach, zatimco
vyssi intenzita (70 % VO: max) snizuje tlak béhem dne. Obecné se doporucuje, aby fyzicka
aktivita nepiekracovala 75 % VO: max, protoze pfi téchto urovnich byl v nékterych studiich
zaznamenan 1 naruast krevniho tlaku.

Pravidelny fyzicky trénink vede u pfiblizné¢ 75 % lidi s hypertenzi ke sniZeni

systolického 1 diastolického krevniho tlaku o 8-12 mmHg, zatimco nékteré jiné zdroje uvadeji
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rozmezi 5-25 mmHg. Nejvyraznéjsi pfinos pohybové aktivity je pozorovan u osob stfedniho
véku ve srovnani s ostatnimi v€kovymi skupinami a také hlavné u Zen.

Krom¢ intenzity cviceni hraje vyznamnou roli i jeho délka a Cetnost. Studie odhalila pouze
slabou souvislost mezi délkou cvieni (v rozmezi 10 minut az 1 hodina), jeho frekvenci
1 az 7krat tydné) a poklesem krevniho tlaku. Nicméné, pti vyssi frekvenci a delsi dob¢ trvani
fyzické aktivity byl potvrzen pozitivni vliv na redukci télesné hmotnosti. Za minimalni
doporuCenou uroven se povazuje pohybova aktivita alespon 3% tydné po dobu
nejméné 10 minut, idealné¢ vSak 20-60 minut. Pro optimalni u¢inek by meél byt denni
energeticky vydej zvySen minimalné o 1500 kJ (400 kcal).

Razné druhy pohybovych aktivit a sportli maji srovnatelny efekt na snizeni krevniho tlaku
Soucasné ndzory naznacuji, Ze 1 silovy trénink, pokud je provadén spravné, nepiedstavuje pro
osoby s hypertenzi zvySené riziko. Pfesto se pro dosazeni optimalniho vlivu na krevni
tlak v soucasnosti doporucuji zejména aerobni aktivity, jako je cyklistika, béZzna chiize nebo
severska chuize.

Zajimavosti je, Ze pozitivni vliv pohybové aktivity na hypertenzi neni zévisly na zméné
hmotnosti. Pokles krevniho tlaku miizeme pozorovat i pfesto, ze nedosSlo ke zméndm

v BMI.(Bajorek, 2011)

3.5 Aerobni cviéeni

Pod pojmem aerobni cvifeni si miZzeme predstavit pohybovou ¢innost, kterd se provadi
S optimalni intenzitou po dostatecné dlouhou dobu. Hlavnim cilem aerobniho cviceni je
zvyseni maximalni spotfeby kysliku za minutu (VO2 max.). Aerobnim cvi¢enim

posilujeme dychaci svaly, zlepSujeme silu a vykonnost srdce a zvySujeme svalovy tonus. Dale
ma velky vliv na zvySeni mnozstvi cirkulujici krve v téle.(BlahuSova, 1986)

Aerobni zony neboli také kardiovaskularni zony se pouzivaji k urceni intenzity cviceni, aby to
mélo vyhody pro zdravi a kondici daného jednice. Intenzita cviceni je obvykle méfena pomoci
tepové frekvence, tu délime na riizné zony podle procenta maximalni srdecni frekvence.
Kardiovaskularni zony se lisi podle toho, jakého cile chceme dosdhnout — naptiklad zlepSeni
vytrvalosti, spalovani tukti nebo zlepSeni kardiovaskularniho zdravi.

Pasmo aerobni zony se nachazi kolem 60% maximalni tepové frekvence

s maximem do 75-80 %.

U prehypertonikti, tedy u 0sob s vys$sim krevnim tlakem, neZ jsou normalni hodnoty, ale ne

s tak vysokym, aby byl ozna¢ovan za vysoky krevni tlak, ma aerobniho cviceni vyznamny vliv
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na krevni tlak, jak pro systolicky, tak i pro diastolicky. U osob s normalnimi hodnotami

krevniho tlaku byl vyznamny pouze pro diastolicky krevni tlak.(Diaz & Shimbo, 2013)

3.5.1 Nordic walking

Nordic walking neboli severskd chiize je jednoduSe feceno sport pro kazdého. Jedna
se 0 pomérné financné nenarocny, bezpecny sport. Je vhodny pro vSechny veékové kategorie,
vcetné starSich osob.Nordic walking fadime mezi aerobni cviceni, které zlepSuje zatézovou
toleranci a snizuje riziko umrtnosti pii kardiovaskularnich chorobach. Aerobni cviceni ma
pozitivni vliv na dusevni i socialni zdravi ¢lovéka, pravidelnd pohybova aktivita pisobi jako
obrana proti kazdodennimu stresu. Severskou chiizi zlepSujeme metabolismus tukt a pozitivné
ovliviiujeme psychosomatické problémy &i ortopedické problémy. (Skopek, 2010)

Tuto aktivitu fadime mezi aktivity vytrvalostniho charakteru a kdyz ji vykondvame dostate¢né
dlouho se spravnou frekvenci a intenzitou, tak velice kladné piisobi na nasi aerobni zdatnost.
Dochézi k adaptaénim zménam v ramci dychaci soustavy, zvySuje se objem plic a tim se

zlepSuje kvalita pienosu kysliku.(Suchomel, 2007)

3.5.2 Plavani

Plavani je dalSi zaerobnich aktivit, ktera pozitivné plisobi na kardiovaskularni,
dychaci a pohybovy systém. Pii plavani dochazi k celkem nizké zatézi na srdce, jelikoz je télo
ve vodorovné poloze a spoleéné stlakem vody se krev snadngji vraci z téla
zpét do srdce. U pacientt s kardiovaskularnim onemocnénim se doporucuje plavecky styl prsa

nebo znak nikoli v§ak motylek €1 kraul.(Heimov4a, 2013)

3.5.3 Jizda na kole

Jizda na kole piisobi pozitivné na celkovy kardiovaskularni a dychaci systém. Pfi jizd¢ na kole
nedochazi k takovému zatiZzeni nosnych kloubti, coz ptizniveé ovliviiuje také pohybovy systém.
Pii této sportovni aktivité zvySujeme svoji vytrvalost, fyzickou zdatnost, a naopak snizujeme
vahu. Je zde fada dalSich benefitii, pro¢ by jizda na kole méla byt upfednostiiovana vice nez
jiné aktivity. Stejné jako dal$i aerobni aktivity zlepSuje a podporuje obranyschopnost
organismu, snizuje riziko obezity, cukrovky a nékterych zhoubnych nadord. Pozitivné
ovlivitluje prokrveni tkani a kiZe, navozuje pocit Stésti a zbavuje negativniho

pohledu na svét.(Heimova, 2013)
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3.6 Silovy trénink

Silovy odporovy trénink se provadi proti specifické sile, ¢imz dochazi ke svalové
kontrakci. Pii postupném opakovani silovych tréninkti dochazi k pretézovani pohybového
aparatu, tim se se svaly posiluji a tonizuji a dochazi ke zvétSeni objemu kosterniho svalstva.

U pacientli s onemocnénim srdce se doporucuje pievazné vytrvalostni trénink a silové odporové
tréninky by mély byt pouze v piiméfené mire. Pii 1é€be s ischemickou chorobou srdecni je
dobré zatazovat silovy trénink alespon 2x do tydné, avSak az po 14dnech od zacatku pohybové
rekonvalescence. Pii silovém odporovém tréninku muze dochazet ktzv. zvySenému
afterloademu. Afterload je tlak krve proti kterému musi srdce pracovat, aby vypudilo krev
béhem systoly. Negativni ucinky afterloadu na srdce vSak nebyly potvrzeny. (Piepoli et al.,
2011)

Pti silovém tréninku se stanovuje tzv. IRM (one repetion maximum) neboli maximalni mozny
odpor, se kterym se doty¢ny schopen provést jedno opakovani u konkrétniho cviku. Jakmile si
uré¢ime 1RM, tak poté pacient cvici s 50 % 1RM po dobu 30 vtefin s délkou odpocinku
také 30 vtefin s frekvenci 2 opakovéni za 5 sekund. Pti provadéni cvikli by mél pacient plynule
dychat, nezadrzovat dech a cviky by mély byt provadény plynule. Po odcviceni jedné série
nasleduje méteni krevniho tlaku na horni konceting. JestliZze namétené hodnoty krevniho tlaku
jsou 200/120, mizeme ptidat zavazi a prodlouZit délku cvi¢eni nebo navysit pocet opakovani
ur¢itého cviku.(Chaloupka et al., 2006)

Pro zajisténi maximdalni bezpec€nosti pii zahdjeni silového tréninku by mél byt trénink
individualné ptizpisoben konkrétnimu pacientovi. Pti ptipravé tréninku by mél byt pfitomen

lékat a specialné proskoleny trenér.(Piepoli et al., 2011)
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4 PREVENTIVNI PROGRAMY WHO

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou umrti na celém svété, a proto svétova

zdravotnické organice vyvinula n€kolik preventivnich programii pro zlepseni celkového zdravi

a snizeni zdravotni zatéze. Mezi hlavni preventivni programy patfi:

1.

>

vV V VY

2.

"NCD Best Buys" - n¢kolik osvédéenych a cenové efektivnich zasahi, které mohou
pomoci v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a dal§ich nelécitelnych nemoci. Mezi
nejlepsi investice (Best Buys) patii naptiklad:

zvySeni dani na tabadkové vyrobky.

snizeni obsahu soli v potravinach.

podpora zdravé vyzivy a fyzické aktivity.

osvéta a vzdélavani populace o rizikovych faktorech, jako je koufeni a nezdrava
vyziva(Svétova zdravotnicka organizace, 2018)

Program pro monitorovani rizikovych faktora — WHO provadi globalni
monitorovani a sbér dat o rizikovych faktorech pro kardiovaskularni onemocnéni
napt. vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol, koufeni, nezdravéd strava) v riiznych
zemich. Tyto udaje jsou klicové pro pochopeni vzorci onemocnéni a pro vytvareni
politik zamétfenych na prevenci.(Skalova et al., 2006)

Strategie pro sniZeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni — WHO doporucuje
komplexni pfistup ke sniZeni rizika, ktery zahrnuje jak individuélni, tak populacni
strategie. To znamend zaméfit se na Upravu Zivotniho stylu (zdrava vyZiva, pravidelny
pohyb, omezeni alkoholu a koufeni), ale také na legislativni zmény, jako jsou regulace
marketingu nezdravych potravin a napoji, zékaz koufeni na vetejnych mistech a podporu
zdravéjSich prostiedi.

Program pro sniZovani imrtnosti na KVO — WHO podporuje programy zaméfené na
prevenci a lécbu hypertenze (vysokého krevniho tlaku), dyslipidemie (vysokého
cholesterolu) a cukrovky, které jsou klicovymi rizikovymi faktory pro kardiovaskularni
onemocnéni. Soucasti téchto programi je nejen 1écba, ale 1 prevence prostifednictvim

informovanosti a dostupnosti zakladni zdravotni péce.(World Health Organization, n.d.)

V poslednich letech se také Ceska republika aktivné zapojila do tvorby a implementace

narodnich strategii zaméfenych na prevenci a lébu téchto onemocnéni. Jednim

Z nejznaméjSich preventivnich programu, které ptedstavilo Ministerstvo zdravotnictvi je novy

Narodni kardiovaskulérni plan na obdobi 2025-2035. Hlavnim cilem tohoto programu je posilit
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prevenci a snizit podil obyvatel CR trpicich nemocemi srdce a cév. (Ministerstvo zdravotnictvi,

2025)
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ZAVER

Ve své bakalatrské praci jsem se vénovala ochrannym faktorim kardiovaskularnich chorob,
predevsim pohybové aktivité. Zabyvala jsem se vztahem mezi fyzickou aktivitou a vznikem a
prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Shrnuji zde zakladni teoretické poznatky o
kardiovaskularnich chorobach jako jsou arteridlni hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni a
aterosklerdza. Kratce se zde zmitiuji o epidemiologii KVO v Ceské republice. Kardiovaskularni
onemocnéni stale zistavaji v Ceské republice hlavni pii¢inou morbidity a mortality. Dle
poslednich udajti z roku 2021 byla kardiovaskularni onemocnéni zodpovédna za 41,8 % vSech
umrti. Tento pocty byl vystraznym pro ¢esky zdravotni systém, at’ uz z hlediska kapacit, tak i z
finan¢nich nékladt. Proto byl vypracovan Narodni kardiovaskularni plan na obdobi 2025—
2035, tento program se zaméfuje na prevenci, vcasnou diagnostiku a efektivni 1écbu
kardiovaskularnich onemocnéni.

Ve druhé kapitole se podrobnéji vénuji vSem ochrannym a rizikovym faktorim
kardiovaskularnich onemocnéni. Pfitomnost rizikovych faktori zvySuje pravdépodobnost
vzniku a rozvoje KVO. ReserSe odhalila, ze mezi nejéastéjsi rizikové faktory KVO patii
hypertenze, dyslipidémie, diabetes mellitus a pfedev§im zivotni styl. Modifikovatelné, tedy
ovlivnitelné, rizikové faktory, jako je nas zivotni styl ma velky vyznam v prevenci vzniku KVO
a dalsich civiliza¢nich chorob. Dle dostupnych zdroji se nejéastéji setkavame s fyzickou
necinnosti, koufenim a obezitou. Koufeni je povazovano za jeden z hlavnich faktord pro
kardiovaskuléarni riziko, zejména proto, Ze neptiznivé piisobeni na cévy, na biochemické slozeni
krve, zvySuje krevni srazlivost nebo naopak snizuje kapacity pro ptenos kysliku.

V neposledni fad¢ jsem se vénovala jiz zminéné pohybové aktivité. Z analyzy odborné
literatury vyplyva, Ze pravidelnd fyzickd aktivita ma jednoznacn€ pozitivni vliv na
kardiovaskularni zdravi. Byla potvrzena jeji schopnost ovlivnit rizikové faktory, jako je
hypertenze, obezita, diabetes mellitus 2. typu ¢i poruchy lipidového metabolismu. Nejcastéji
doporucovana forma pohybu zahrnuje aerobni aktivity stiedni intenzity, které by mély byt
vykonavéany pravidelné nékolikrat tydné. Mezi nejcastéji zminované aerobni aktivity patii
chuize, nordic walking neboli severska chiize, jizda na kole ¢i plavani. Aerobni cviceni
posiluje dychaci svaly, zlepSuje silu a vykonnost srdce a zvySuje svalovy tonus. Dale ma velky
vliv na zvySeni mnozstvi cirkulujici krve v téle. Béhem aerobniho cvi¢eni dochazi k do¢asnému
zvySeni systolického tlaku a zaroven ke snizeni diastolického tlaku. Pravidelny fyzicky trénink
vede u pfiblizné 75 % lidi s hypertenzi ke snizeni systolického i diastolického krevniho tlaku o

8-12 mmHg.
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Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vliv ma pohybova aktivita na vznik KVO.
Pohybova aktivita pfimo ovliviluje hlavni rizikové faktory KVO. Snizuje systolicky i
diastolicky tlak (aZz o 5-10 mmHg), pomaha udrzet zdravou hmotnost, zvySuje HDL (,,dobry*
cholesterol, snizuje LDL a triglyceridy, zlepSuje inzulinovou senzitivitu, snizuje hladinu

glukozy v krvi, pisobi pozitivné na psychiku, redukuje stres a uzkosti.
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SEZNAM ZKRATEK

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

KVO - kardiovaskularni onemocnéni

BMI — Body Mass Index

CR — Ceska republika

AHA — American Heart Association)

ACA — American College of Cardiology

HDL — High-Density Lipoprotein (lipoprotein s vysokou hustotou)
EU — Evropska unie

USA — Spojené staty americké

WHO — Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
BM — bazalni metabolismus

CMP — cévni mozkové piihody

ICHDK — ischemické choroba dolnich koncetin

MET — metabolicky ekvivalent
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