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Uvod

Rozdil v nemocnosti i Umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni (KVO) mezi muzi
a zenami, a podobné mezi riznymi geografickymi oblastmi, je z literatury vS§eobecné znam.
Vysoké nemocnost a Umrtnost na KVO jsou v Ceské republice bezpochyby dany vysokou
prevalenci rizikovych faktortd (RF) aterosklerézy. Rozdily mezi muzi
a zenami i regiondlni rozdily jsou prokazatelné i v Ceské republice. Demonstrujeme
na obyvatelstvu Prahy (pfevazné obyvatelé severni ¢asti mésta) a obyvatelstvu regionu Caslav
(mésto o poctu cca 30 000 obyvatel a okol).

Metodika

Ve dvou ambulancich preventivni kardiologie bylo vySetfeno celkem 1118 osob - 650 Zen
(57,44 %) a 468 muzl (42,56 %) - viz Graf 1.V obou ambulancich bylo vySetfeno vice Zen, podil
muzl a Zen byl v obou ambulancich stejny jako v celém souboru. Obé ambulance jsou
provozovany v ramci spole¢ného védecko-vyzkumného interdisciplinarnino pracovisté Centrum
biomedicinské informatiky, atov Méstské nemocnici Caslav a v Ustavu informatiky AV CR, v.v.i.,
v Praze.
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Graf 1: VySetfena populace
v ambulancich preventivni kardiologie

V obou ambulancich - v Praze i v Caslavi - byly zji§tény rozdily v rizikovych faktorech
aterosklerézy mezi muzia Zzenami.

. Anamnestické udaje o pfitomnosti hypertenze (HT), diabetu mellitu (DM)
ahyperlipoproteinemii (HLP) - viz Graf 2: v obou méstech byl zji$tén vyssi podil muzii nez Zzen
s HT, v Praze byl vy$i podil zen a v Caslavi vy$$i podil muzt s HLP. V anamnestickych
(idajich o DM nebyl mezi muzi a zenami zjidtén vyznamny rozdil ani v Praze ani v Caslavi.
Vzdélani: V Praze i v Caslavi byl oproti muztm vy$si podil Zen se stfedo$kolskym vzdélanim
(S8), naopak mezi vysokoskolaky (VS) byl v obou méstech vy$si podil muzti nez Zen - viz Graf
3.
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Rodinny stav muzl a Zen je rozdilné rozlozeny - v obou méstech je Zen-vdov vice nez muzi-
vdovc, rozvedenych Zen je vice a svobodnych Zen méné nez muzt - viz Graf 4.

Koufteni: ackoliv v obou méstech prevazovaly Zeny-nekufacky nad muzi-nekufaky, v obou
méstech vys8i podil muzi nez Zen prestal v minulosti koufit - viz Graf5.

Fyzicka aktivita ve volném case: Zeny s mirnou fyzickou aktivitou ve volném case
pfevazovaly v obou méstech nad muzi, naopak v obou méstech byl vyssi podil muzt bez
fyzické aktivity ve volném Case - viz Graf 6.

Priimérné hodnoty zakladnich lipida ukazuji Tabulka 1 a Graf 7: v obou méstech jsou
vysoké a nadhrani¢ni zejména primeérné hodnoty celkového a LDL cholesterolu, a to u muzi
iuzen.

Hraniéni hodnoty lipidu, doporucované odbornymi lékafskymi spole¢nostmi
(Doporuceni pro prevenci KVO v dospélém véku) prekracovalo v obou méstech vysoké
procento muzliZzen - viz Tabulka 2.
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Anamnéza HT, DM, HLP

Graf 2: Anamnestické Gdaje o pfitomnosti HT, DM a HLP
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Graf 4: Rodinny stav zen a muzi
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Graf 6: Fyzicka aktivita ve volném Ease
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Graf 3: Vzdélani vySetiené populace
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Graf 5: Koufeni
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Graf 7: Pramérné hodnoty zékladnich lipidi
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Tabulka 2: Podil osob, které pfekracuji doporuéené hodnoty lipida *

* Doporugeni pro prevenci KVO v dospélém véku - viz www.kardio-cz.cz

8. Vybrané udaje a statisticky vyznamné rozdily na 5% hladiné vyznamnosti mezi muzi a Zenami
v Praze, resp. v Caslavijsou uvedeny v Tabulkéch 3a, resp. 3b.
9. Vybrané faktory Zivotniho stylu - podil osob v celém vySetfeném souboru - uvadi Tabulka 4.

Praha -m Praha -% ]
50 54 <001
26 26.1 ns
0.5 [0 <5,0001
34563 T34,40 ns
£ 5 ns
5.0 5 0.05
330,88 251,78 <5,0000
52 5 0,01
T & <5,0001
EX] 3.5 0,05
5 5 0.05

Caslav-m Caslav-% b
a701 a4z s
26,36 2742 0,05
0 082 <o.0007
73847 T52.47 <0.0001
B7.67 X} <0.0001
510 4% 0,05
305,11 22603 <0.0007
590 553 s
Taz 172 <0.0001
368 353 ns
7o a3 <0,0001

Tabulka 3b: \lybrané udaje a statisticky vjznamné rozdily mezi muzi a zenami v Cslavi

S ymcrs sy | tvina w227 500 |
Cman | 250 I 483 | 496 [
|| 196 1 34 I 315 I 256 |

Obezita (BI>300) |

Tabulka 4: Viybrané faktory Zivotniho stylu - podil osob v celém souboru

Souhrn

V neselektované populaci, ktera ma bezpochyby zajem o vlastni zdravi a dobrovolné
se prihlasila k preventivnimu kardiologickému vy3Setfeni se zaméfenim na rizikové faktory
aterosklerézy jsme prokazali:

- Vysoké procento osob s anamnézou jiz zjisténych onemocnéni (HT, HLP) v obou méstech.
Vlysoké prumérné hodnoty a primérné laboratorni hladiny zakladnich rizikovych faktord,
které se blizi k hornim hranicim normy nebo je dokonce prekracuji.

- Vysokeé procento kufak, zvlasté v Caslavi.

- Vysoky podil muzt i zen bez fyzické aktivity ve volném éase, zejména v Caslavi.

Vysokou prevalenci dal3i rizikovych faktort (nadvaha, obezita).

Zavér

Rizikovy profil vySetfené populace je velmi nepfiznivy, coz se v budoucnu muze projevit
i vrostouci prevalenci a incidenci aterosklerotickych kardiovaskularnich onemocnéni.
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