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RIZIKOVÉ FAKTORY 

KARDIOVASKULÁRNÍCH CHOROB

• Znaky či vlastnosti, o nichž je z epidemiologického monitorování dokázáno, 

že souvisejí s onemocněním srdce a cév

• Rizikových faktorů kardiovaskulárních chorob je mnoho a jejich počet se 

stále rozšiřuje

• Lze je dělit podle celé řady kriterií



RIZIKOVÉ 
FAKTORY

Ovlivnitelné

Arteriální
hypertenze

(v ČR téměř 1,5 miliónu lidí) 

Kouření 

( ČR  2,3 milionů lidí ,

zanechání snížení rizika o 

50%/rok, mortality o 30%) 

stres, obezita

DM, 

dyslipedémie

Omamné 

a návykové 

látky
(pervitin, kokain, LSD )

Neovlivnitelné

Genetika

Pohlaví

Věk
Silný rizikový faktor 

Pozitivní rodinná 
anamnéza

Muži do 45 let

Ženy do 55let

Zvýšená riziko až o 50%. 



PRŮZKUM

 Dotazník CARRF –KL 

 28 tvrzení

 Tři oblasti  

 Charakteristika srdečního infarktu

 Vnímání rizik vzniku srdečního infarktu

 Životní styl

 Ano/Ne/Nevím

 Písemná forma, sociální sítě  (facebook)   



VÝSLEDKY
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Studie CARRF-KL

Dr. İnci Arıkan, Dr. Selma Metintaş, Dr. Cemalettin Kalyoncu, Dr. Zeki Yıldız1

Türk Kardiyol Dern Arş - Arch Turk Soc Cardiol 2009;37(1):35-40

Naše výsledky jsme srovnávali s podobným průzkumem, 

provedeným v Turecku



Tvrzení  - správné odpovědi

Správné 

odpovědi   

ČR

Správné

odpovědi

Turecko

Pálivá či svíravá bolest za hrudní kostí trvající déle než 20 

min, vystřelující do krku, mezi lopatky, je příznakem 

srdečního infarktu

76% 60%

Rodinná anamnéza srdečního infarktu, zvyšuje riziko jeho

vzniku srdečního infarktu 84% 83%

Starší lidé, představují vyšší riziko vzniku srdečního 

infarktu 76% 67%

Srdečnímu infarktu můžeme předcházet 65% 54%

VÝSLEDKY Oblast I.



Tvrzení – správné odpovědi

Správné 

odpovědi 

ČR

Správné 

odpovědi

Turecku

Odvratitelnou příčinou smrti a srdeční nemoci je kouření 72% 80%

Kouření je rizikovým faktorem srdečního infarktu 84% 97%

Konzumace červeného masa více jak 3x týdně je pro srdce

nezdravé (vepřové, skopové, telecí..)
36% 84%

Tučné potraviny zvyšují hladinu cholesterolu v krvi 55% 64%

Tuky, tuhé při pokojové teplotě nepodporují zdraví srdce a

cév (nasycené mastné kyseliny, trans mastné kyseliny – sádlo, palmový olej..)

35% 60%

Lidé s nadváhou mají větší riziko vzniku srdečního infarktu 82% 95%

VÝSLEDKY Oblast II.



Vysoký cholesterol je rizikovým faktorem srdečního infarktu 79% 85%

Vysoká hladina dobrého cholesterolu (HDL), není rizikem 

vzniku infarktu
56% 44%

Vysoká hladina špatného cholesterolu (LDL), je rizikem 

vzniku infarktu
69% 54%

Cukrovka je rizikovým faktorem srdečního infarktu 52% 51%

Je-li cukr u pacientů s cukrovkou pod kontrolou, snižuje se 

riziko infarktu srdce
50% 67%

Tvrzení – správné odpovědi

Správné 

odpovědi 

ČR

Správné 

odpovědi 

Turecko

Lidské tělo reaguje ve stresových situacích, zvýšením 

krevního tlaku
80% 92%

Vysoký tlak, je rizikovým faktorem srdečního infarktu 80% 89%

VÝSLEDKY Oblast II.



VÝSLEDKY Oblast III.

Tvrzení – správné odpovědi

Správné

odpovědi 

ČR

Správné

odpovědi 

Turecko

Přestane-li člověk kouřit, sníží se tím riziko vzniku infarktu 80% 87%

Konzumace 2-3 porce ovoce a 2 porce zeleniny denně, je 

prospěšné pro zdraví srdce a cév
79% 97%

Slané potraviny podněcující vznik vysokého tlaku 71% 87%

Životospráva  s nízkým obsahem tuků a cukrů podporuje 

zdraví  srdce a cév
79% 76%

Pravidelné cvičení snižuje riziko srdečního infarktu 80% 93%



Tvrzení – správné odpovědi

Správné 

odpovědi 

ČR

Správné

odpovědi

Turecko

Riziko srdečního infarktu se nesnižuje pouze cvičením v 

tělocvičně
82% 71%

Pomalou chůzí a procházení, není možné považovat za 

cvičení
32% 45%

Kontrola krevního tlaku snižuje riziko srdečního infarktu 65% 77%

Léky, na vysoký tlak je nutno užívat celoživotně 42% 68%

Je-li hladina cholesterolu vysoká, je nutné užívat léky, které 

tuto hladinu sníží
62% 50%

VÝSLEDKY Oblast III.



SHRNUTÍ

Naše výsledky ukazují:

• Obě sledované skupiny respondentů (ČR a Turecko) mají 

malou povědomost o rizikových faktorech vyvolávajících 

srdeční infarkt

• Informovanost o dodržování zdravého životního stylu není 

optimální



ZÁVĚR

• Kardiovaskulární choroby patří mezi závažná onemocnění s 

vysokou úmrtností

• Intenzivní primární i sekundární prevence kardiovaskulárních 

chorob patří k základním léčebně-preventivním opatřením

• Zvýšení informovanosti laické veřejnosti o rizikových 

faktorech kardiovaskulárních onemocnění může zásadně 

přispět v boji proti těmto chorobám



Děkuji za pozornost


