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* Znaky €1 vlastnosti, o nichz je z epidemiologick€ého monitorovani dokazano,
Ze souviseji s onemocnénim srdce a cév

* Rizikovych faktort kardiovaskularnich chorob je mnoho a jejich pocet se
stale rozSifuje

* Lze je délit podle celé fady kriterii




RIZIKOVE
FAKTORY

Ovlivnitelné

Arterialni
hypertenze

(v CR témgf 1,5 miliénu lidi)

Koureni
(CR 2,3 miliond lidi ,
zanechani sniZeni rizika o
50%/rok, mortality 0 30%)

stres, obezita
|

DM,
dyslipedémie

Omamné
a navykové
latky

(pervitin, kokain, LSD )

Neovlivnitelné
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Genetika

|
Pohlavi

Vék

Silny rizikovy faktor

Pozitivni rodinna
anamnéza

Muzi do 45 let
Zeny do 55let
Zvysena riziko az o0 50%.




PRUZKUM
Dotaznik CARRF —KL

28 tvrzeni

Tt1 oblasti
Charakteristika srde¢niho infarktu
Vnimani rizik vzniku srde¢niho infarktu
Zivotni styl

Ano/Ne/Nevim

Pisemna forma, socialni sit¢ (facebook)




VYSLEDKY

NEMOCNI
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Studie CARRF-KL

Nase vysledky jsme srovnavali s podobnym prizkumem,
provedenym v Turecku

AHOMOLCE
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Kardiyovaskiiler Hastalhikiar Risk Faktdrieri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD)
Olcegi nin gecerlik ve gavenirligi
The Cadiovascular Disease Risk Factors Knowledge Lewvel (CARRRKL) Scale:
a validity and reliability study
Dr. inc Ankan, Dr. Seima Metintas, Dr. Cemalettin Kalyoncu, Dr. Zeki Yilchz="
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Objec tives: We deve lopaed a gusslhionmSire 1D rmea Saere
.\ekrmeagele—veldadmamrskmhw
Sova sculiss diseases (CWVD) and W Srwcd
reSiabauty.
Study design: We dewwioped the Cardovasculiss
Disease Risk Faciors Knowledge Lewed (CARRFXKL)
Scake I e Bght of the Merature dats. R consmsted of 28
Baanms, guesstionang the features of CVD n the frst focer
Rems, risk factors n 1S Berns, and the resulls of adops-
o a nskfree stttude I MNene lems . Al the Rems were
on Tues/false Staternents, recrEnng = response n
e form of “Yes™, “NoO™ or “Dont now™. To detsrmiane s
vaﬁdy and relabhilty, The scale was admmind stered o 200
older Shan 20 years, of whom 144 wcSvicio—
als were ol ved n =St retest evaluations . Inlermnal con—
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Resultss The rates of trnue resSsponsSses varsaed Daetweaen
443 59 and S6 59, The mean Score was 19 323 O
rawge S o 27), and the median Berm-ial correlation
was 025 (rawge O.13 10 O0.51) Imermal consistency
cosffic e (G'otbactns Slpha) was O.768. There was a
sSromng correilaon Detween The last and retest
otal sScores (=0 8S0; p=0.000). Indivichs ais wiah CWVD
andl/or famikasl hstory had a sgneficammiy hiigher mean
sScore than those without CVD andfor familal hésiory
(20 223 1 vs 19 .33 2 p=0.032)

Conciusion: In Turkey, CARRBF KL = the first scale
dewvsio pad 1o measuare the teve 1 of mndradusis
abhoen risk factors for CVD, with good mdices of valkdty
ard relobelvy.
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VYSLEDKY Oblast I.
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Spravné | Spravné
Tvrzeni - spravné odpovédi OdPVOVédi odpovédi
CR Turecko
Paliva €1 svirava bolest za hrudni kosti trvajici déle nez 20
min, vystielujici do krku, mezi lopatky, je priznakem 76% 60%
srde¢niho infarktu
Rodinna anamnéza srde¢niho infarktu, zvysuje riziko jeho
vzniku srde¢niho infarktu 84% 83%
Starsi lidé, predstavuji vyssi riziko vzniku srde¢niho
Infarktu 76% 67%

Srde¢nimu infarktu miizeme piedchazet

65%0




VYSLEDKY Oblast I1.

Y NA HOMOLCE

NEMOCNI

Spravné | Spravné
Tvrzeni — spravné odpovédi odpovédi | odpovédi
CR Turecku
Odvratitelnou ptic¢inou smrti a srde¢ni nemoci je koufeni 7204 80%
Koufeni je rizikovym faktorem srdecniho infarktu 84% 97%
Konzumace ¢erveného masa vice jak 3x tydné je pro srdce
0 0
nezdravé (veptove, skopove, teleci..) /Sgh 84%
\/
v 7 - v _og - = /\
Tucné potraviny zvysuji hladinu cholesterolu v krvi ( 55% ) 64%
N
Tuky, tuhé pii pokojové teploté nepodporuji zdravi srdce a <@ 60%
cev (nasycené mastné kyseliny, trans mastné kyseliny — sadlo, palmovy olej..)
Lidé s nadvahou maji vétsi riziko vzniku srdecniho infarktu 82% 95%
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VYSLEDKY Oblast I1.
Spravné | Spravné
Tvrzeni — spravné odpovédi odpovédi odpovédi
CR Turecko
Lidské télo reaguje ve stresovych situacich, zvySenim
: 80% 92%
krevniho tlaku
Vysoky tlak, je rizikovym faktorem srde¢niho infarktu 80% 89%
Vysoky cholesterol je rizikovym faktorem srdecniho infarktu 79%, 8504
Vysoka hladina dobrého cholesterolu (HDL), neni rizikem 5 5
vzniku infarktu '\56 & A
Vysoka hladina Spatného cholesterolu (LDL), je rizikem 69% |
vzniku infarktu 0
Cukrovka je rizikovym faktorem srde¢niho infarktu 52%\ 51%
J_e-_li cukr u pacientti s cukrovkou pod kontrolou, snizuje se < 50% 67%
riziko infarktu srdce _
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Spravné | Spravne
Tvrzeni — spravné odpovédi odpovédi| odpovédi
CR | Turecko
Prestane-li ¢lovek koufit, snizi se tim riziko vzniku infarktu 80%o 87%
Konzumace 2-3 porce ovoce a 2 porce zeleniny denné, je
719% 97%
prospésné pro zdravi srdce a cév
Slané potraviny podnécujici vznik vysokého tlaku 1% 87%
Zivotosprava s nizkym obsahem tuki a cukri podporuje
719% 76%0
zdravi srdce a cév
Pravidelné cviceni snizuje riziko srdecniho infarktu 80% 93%




VYSLEDKY Oblast I11.
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Spravné | Spravne
Tvrzeni — spravné odpovédi odpovédi odpovédi
CR | Turecko
F\iIZIkO. Vsrcvleéniho infarktu se nesnizuje pouze cvicenim v 820/ 210
télocvicné
Po.rtlal(,)u chiizi a prochazeni, neni mozné povazovat za /3_2@/4;@
cviceni - \_
Kontrola krevniho tlaku snizuje riziko srde¢niho infarktu 65% 7%
e
Léky, na vysoky tlak je nutno uZivat celozivotné \EZOE 68%
Je-11 hladina cholesterolu vysoka, je nutné uzivat 1éky, které TN
YRS 2 62% ( 50%

tuto hladinu snizi
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Nase vysledky ukazuji:
* Obé sledované skupiny respondentt (CR a Turecko) maji

malou povédomost o rizikovych faktorech vyvolavajicich

srdeCni infarkt

* Informovanost o dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu neni

optimalni
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* Kardiovaskularni choroby patfi mezi zdvazna onemocnéni s

vysokou umrtnosti

* Intenzivni primdrni 1 sekundarni prevence kardiovaskularnich

chorob patfi k zakladnim 1éCebné-preventivnim opatienim

* ZvySeni informovanosti laické vefejnosti o rizikovych
faktorech kardiovaskularnich onemocnéni muze zasadné
piispét v boji proti témto chorobam







