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Pozitivni viiv pravidelné fyzické aktivity
u zdravych lidi na snizeni rizikovych faktorii
pro kardiovaskuldarni onemocnéni
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V nasem 5letém vyzkumu jsou sledované dvé kohorty doposud zdravych jedinct, ktefi jsou v primarni prevenci kardiovaskularnich one-
mocnéni. Prace ma charakter nezaslepené terénni kontrolované studie a klienti byli vstupné randomizovani do dvou skupin, na skupinu
intervencni a na skupinu kontrolni. V pribéhu vyzkumu jsme ovéfili primarné stanovenou hypotézu, a tou byl pozitivni vliv pohybové
aktivity na sniZeni expozice rizikovych faktort pro rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni. V intervenc¢ni skupiné byla stanovena pfesné
definovana pravidelna fyzicka aktivita a skupina kontrolni nepodiéhala Zadnému definovanému pohybu. Sledovanymi parametry v obou
skupinach byly zména hmotnosti a laboratorni zmény v lipidovém spektru.

Kli¢ova slova: fyzicka aktivita, télesna hmotnost, cholesterol, rizikové faktory, kardiovaskularni onemocnéni.

Positive impact of regular physical activity on decreasing cardiovascular risk factors in healthy individuals

In our 5-year research, we followed two cohorts of healthy individuals in primary prevention of cardiovascular disease. The thesis is de-
signed as unblinded controlled field study with participants divided randomly into intervention and control groups. During the research,
we tested and confirmed the predetermined hypothesis of positive impact of physical activitiy on decreasing exposure to cardiovascular
risk factors. For the intervention group, strictly defined regular physical activity was prescribed, whereas control group was not subject

to any coordinated effort. Weight change and blood lipids levels were followed as main parameters of study.

Key words: physical activity, weight, cholesterol, risk factors, cardiovascular disease.

Uvod

Na Uvod této problematiky bych chtél zd-
raznit, ze pohybova aktivita (PA) nasi populace
neni v soucasnosti ani pfinejmensim dostate¢na.
U pfevazné vétdiny lidi v posledni dobé vyraz-
né poklesla a déle klesé i pres fakt, ze genetic-
ka vybava jedincl se neméni. Z chronického
deficitu aktivniho pohybu v prébéhu Zivota
¢lovéka vyplyvé nasledné mnozstvi nejriznéj-
Sich komplikaci, hlavné pak dfivéjsi manifestace
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Na téma pozi-
tivniho vlivu PA na organizmus bylo publikova-
nych vice praci a nékolik vétsich studif. V praci
autora Stejskala z roku 2004 je zdGraznéno, ze
PA je v soucasnosti v nasi populaci absolutné
nedostacujici a ze pouze 10-15% lidi v CR pod-
stupuje télesnou zatéz, kterd je v adekvatnim
rozsahu co se tyce prevence kardiovaskularnich
onemocnén( (1). K velmi podobnym zavérdm se
dopracovali i autofi studie HIS 96. Zde se uvadi,
Ze aktivnimu pohybu, ktery dostacuje k prevenci
KVO, se vénuje pouze 22 % muzl a jenom 11 %
zen v CR. Pod pojmem aktivni PA se v této praci
rozumi cvi¢eni minimalné 3x tydné (2). Pohyb
obecné, ale hlavné pak ten pravidelny, je vnima-

ny jako prostiedek k formovani ¢lovéka, a to tim,
Ze vyrazné ovliviuje pfistup lidi ke svému Zivotu
a sméfuje je k takzvanému aktivnimu a tim pa-
dem zdravému Zivotniho stylu (3). Zivotni styl
lidf se v kazdé dobé pordd méni a kontinudlné
se pfizpUsobuje rliznym vymoZenostem dané
doby a spole¢nosti. Dnesni Zivotni styl vétsiny lidi
je charakterizovén klesajicim objemem volného
¢asu na vrub toho pracovniho, coz soucasné
vede k poklesu pohybovych aktivit vieho druhu.
Tim padem dochdzi k hypoaktivité, kterd vede ke
snizenifyzickych narokd organizmu. Mizeme se
v souvislosti s vyse uvedenym setkat s pojmem
,sedavy zplsob Zivota” (1). Fakt snizeni objemu
volného ¢asu s poklesem aktivniho pohybu déle
pak souvisi i se zménou stravovacich ndvykd
Clovéka se vznikem kalorického prebytku. Toto
nasledné vede k poruse metabolické homeo-
stdzy organizmu s rozvojem zdravotnich rizik,
které vétsinou vede k nékterym zdravotnim po-

rucham. Tyto pak po ¢ase mohou vyuUstit do fady
onemocneny, které Ize souhrnné oznacit jako
takzvané ,civiliza¢ni nemoci®, jejichz spolec¢-
nym jmenovatelem je metabolicky syndrom.
Pravidelna pohybové aktivita spojend s adekvat-
nim energetickym pffjmem jsou nejlepsim, nej-
jednodussim a zérover ekonomicky nejvyhod-
né&jsim preventivnim prostiedkem pro vétsinu
civiliza¢nich onemocnéni. Pro prevenci rozvoje
ICHS je PA presné definovana. Tato doporucent
vydaly odborné spolecnosti pro prevenci ICHS
jiz v roce 2000. Zde je uvedeno, ze PA by méla
byt zaméfena na aerobni aktivity, jakymi jsou
rychlejsi chlize, plavani, cyklistika a béh. Nékterou
7 téchto aktivit je doporuceno provadét minimal-
né po dobu 40 minut, a to cca 4-5X tydné (4).
V tomto doporuceni vsak nestojf presna definice,
co se tyce intenzity vyse uvedenych typd aerobni
zatéZe. Ktomu Ucelu jsou k dispozici kontrolova-
né studie, které jednoznacné potvrzuji pozitivni

Tabulka 1. Charakteristika a doporuceni PA interven¢ni skupiny

Typ zatéze Intenzita Délka Frekvence
Aerobnf trénink Stfedni zatéZ (3—6 METS) 30 minut 4x tydné
Vysokd zatéz (> 6 METs) 20 minut 3xtydné
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vztah mezi dévkou zatéZe a Ucinkem na orga-
nizmus, takzvany dose-response. Zde je jasné
vyjadren kauzalni vztah mezi velikosti objemu
pohybové aktivity, vyjadiené jako energeticky
vydej za tyden na efektivni snizeni télesné hmot-
nosti a redukci celkového télesného tuku (5). Dle
vysledkU recentnich studif vyplyva, Ze zatéz by se
méla kombinovat. Méla by obsahovat jak slozku
silového tréninku, tak aktivitu vytrvalostniho ae-
robniho charakteru (6).

Kardiovaskularni onemocnéni -
epidemiologie

Kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO) jsou
celosvétové i v CR nejcastdjsi pricinou umrtnosti.
Na KVO piipadé v CR vice nez 50 % viech umrti,
coz je vic nez na véechny dal3f ostatni onemoc-
nénf dohromady. | kdyz se v poslednich letech
podafilo diky usilovné multioborové spolupraci
vice lékafskych odvétvi Umrtnost na né vyrazneé
snizit. Sou¢asnd mortalita na kardiovaskularni
onemocnéni se v CR pohybuje kolem 600 Gmrti
za rok na 100000 obyvatel. V roce 2007 byla
kardiovaskularni mortalita odpovédna za 44,7 %
Umrtiu muzd a u 55,7 % u Zen (7). Tato ¢isla jsou
alarmujici, ale na druhou stranu je v poslednich
30 letech pfiznivy trend k poklesu kardiovas-
kuldrni mortality, kterd se od roku 1990 snizila
05 % u obou pohlavi (7). Tato skute¢nost ve-
de k prodluzovani stfedni délky Zivota, ktera
je v .dnesni dobé 73 let u muzd a 80 let u Zen.
| pfes tento pfiznivy trend zUstdva mortalita
na KVO v CR stéle na prvnim misté v imrtnosti
ze viech pficin a je také vyrazné vyssi nez ve sta-
tech zapadni Evropy. Co se tyce Evropy, tak i zde
jsou KVO hlavnf pficinou umrti. Celkova ro¢nf
mortalita na KVO v Evropé je vic nez 4 000 000
lidi/rok, z toho cca 45 % Zen a cca 55 % muzd.
Etiologicky se nejcastéji jedna o ICHS ve zhruba
poloviné pfipadd, druhou pak predstavuje cévni
mozkova pfihoda (CMP) s cca tfetinovym podi-
lem na celkové umrtnosti. Co se tyce relativné
mladsf vékové skupiny obyvatel pod 65 let, tak
i zde je nejcastejsi pricinou umrti KVO, procento
je sice néco nizsi nez v celkovém meéfitku, ale
i tak je toto ¢islo velmi vysoké. V této vékové
kategorii se KVO na celkové umrtnosti podileji
umuzd v 31% av 30% u zen (8). Zajimavosti
jsou iregiondlnf rozdily v ramci jednoho své-
tadilu, konkrétné v zemich Evropské unie (EU)
je podil dmrtf na KVO nizsi nez v evropskych
zemich nachazejicich se mimo EU. Co se tyce
geografickych rozdill, ty jsou rovnéz markant-
ni. Evropské zemé kolem Stfedozemniho mofe
(Itélie, Francie, Portugalsko, Spanélsko, Recko
a byvald Jugoslavie) maji Umrtnost na KVO nej-

nizsi. Naopak nejvyssi umrtnosti v Evropé se
vyznacuji zemé byvalého takzvaného ,vychod-
niho bloku” s prvenstvim v zemich byvalého
Sovétského svazu.

Primarni prevence
kardiovaskularnich onemocnéni

Na zakladé vyse uvedeného ohledné kar-
diovaskuldrni morbidity a mortality je praveé pri-
marni prevence kardiovaskularnich onemocnéni
naprostou prioritou zdravotnf politiky statu a ce-
|é 1ékafské komunity. Jejim zdsadnim principem
je celoplo$né apelovani na zménu nezdravé-
ho Zivotniho stylu. DleZitou Ulohu zde hraje
vzdélavani celé populace jak v masmédiich, tak
v odbornych ordinacich. Ukolem sdélovacich
prostfedkd je mnohem castéji a intenzivnéji
informovat laickou vefejnost o pficinach a do-
padech srde¢nich chorob a o tom, jak jim Ize
predchazet. Masové vzdéldvani obyvatelstva
v rdmci primarnf prevence je organizovano v ko-
operaci odbornych komunit, hlavné s preventiv-
nimi obory hygieny, a déle komunitni mediciny
a epidemiologie (9). Primarn{ prevence KVO se
obecné zaméfuje na zvyseni fyzické aktivity
jedincd, redukci kufackych navykd a ovlivnéni
stravovacich navykd populace. Dalsimi mecha-
nizmy primarni prevence KVO je monitorace
vyskytu kardiovaskuldrnich rizik a chorob v po-
pulaci a monitoring celkové i kardiovaskularnf
morbidity a mortality. Obecné Ize Fict, ze tézi-
stém primarné preventivni prace kardiologC
je dennodenni zdravotné vychovnd poradenska
¢innosti jak v odbornych ambulancich, tak pfimo
v rodindch konkrétnich pacientd s jiz vyvinutym
kardiovaskularnim onemocnénim.

Metodika

Primarni soubor obsahoval 122 doposud
zdravych jedincd. Vstupnimi vysetfenimi bylo
nésledné z tohoto souboru vylouc¢eno 27 lidi,
u kterych jsme jiz prokazali néjakou patologii
kardiovaskularniho aparatu. Vysledny soubor
obsahoval 95 zdravych lidi, ktefi byli ndsledné
randomizovani do intervencni a kontrolnf sku-
piny. V prlbéhu sledovani jsme dale vyloucili
5 Zen, které otéhotnély. Findlni soubor, ktery
na konci sledovani podléhal statistickému zpra-
covani obsahoval kone¢nych 90 lidi ve veéku
od 20 do 43 let, z toho 40 Zen a 50 muzd. Jiz
v prabéhu vstupnich vysetfeni jsme typizovali
jedince, ktefi by byli ochotni dale spolupracovat
ve smyslu pravidelné expozice pohybové aktivi-
ty po dobu 5 let. Obé dvé skupiny byly vstupnim
pohovorem podrobné edukovany a pozitivné
motivovany k pravidelné pohybové aktivité
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s obeznamenim o jejim obecné zndmém pozi-
tivnim vlivu hlavné na redukci télesné hmotnosti
a zlepseni parametrd lipidového spektra a s tim
spojené redukci KV rizika. Dle tohoto schématu
jsme nasledné klienty randomizovali do dvou
skupin, na skupinu intervenéni a na skupi-
nu kontrolni. Z jedincl pfiznivé naklonénych
k pravidelné a vytrvalostni fyzické aktivité byla
vytvorena intervencni skupina a z druhé skupiny
jedinc(, kteff neminili zddnym zplsobem ménit
svUj dosavadni piistup ke svému Zivotnimu stylu,
tak byla vytvorena skupina kontrolni. Intervencnf
skupina obsahovala 43 jedinc(, z toho 19 Zen
a 24 muzU. Kontrolnf skupina obsahovala 47 je-
dincl, z toho 21 Zen a 26 muzl. Kazdy jedinec
podstoupil celkem tfi vysetieni se stanovenim
uvedenych sledovanych parametrd: télesné
hmotnosti, BMI, hladiny celkového cholesterolu,
LDL, HDL a triglycerid@. Prvni vysetfeni jedin-
ci podstoupili v dobé od ledna 2010 do cCer-
vence 2010. Druhé vysetfeni bylo provedeno
s odstupem cca 2,5 roku, a to v dobé od ¢ervna
2012 do prosince 2012. Treti vysetfeni probi-
halo v dobé od ¢ervence 2014 do ledna 2015.
V intervencni skupiné jsme presné definovali
objem pohybové aktivity. Spise nez na samotny
vybér sportu jsme ale apelovali na dodrzent
intenzity, délky a frekvence sportovni aktivity,
coz bylo nepodkrocitelné minimum (tabulka
1). Horni hranice v zddném z téchto parametr(
stanovena nebyla.

U vsech jedincl intervencni skupiny jsme
v doporuceni aktivniho a pravidelného pohybu
vychdzeli z ¢eskych a americkych doporucenti
(10, 11). Velky ddraz u vsech jsme pokladalina in-
dividuaIni vybér sport, a to v souladu s takzva-
nou ,pfijemnou” pohybovou aktivitou, kterd
vyrazné zvysuje dlouhodobou compliance pfi
sportovani obecné. Pfi vybéru sportl se jedna-
lo o kombinaci letnich out-door aktivit: rychlé
chdize, turistiky, joggingu, cyklistiky. Zimnich out-
-door aktivit: lyZzovéani a béh na lyzich a zimnich
in-door aktivit: rotoped, spinning, plavani, salovy
fotbal a badminton.

Zaveéry
Télesna hmotnost

Studentdv pérovy test s Bonferroniho ko-
rekcf signifikance na mnohondasobné porovna-
vani prokazal, Ze u intervenéni skupiny doslo
v poloviné sledovdni a na konci sledovdni
k signifikantnimu poklesu télesné hmotnos-
ti vzhledem k vychozi hodnoté (p < 0,0001),
k signifikantnimu poklesu doslo také na konci
sledovdnivzhledem k télesné hmotnostiv po-
loviné sledovdni (p < 0,0001).
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Graf 1. Hmotnost vintervenc¢ni a kontrolni skupiné
v prabéhu sledovani
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Graf 2. Celkovy cholesterol vintervencnfa kontrolnf
skupiné v pribéhu sledovani
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Graf 3. Hladina triglyceridd v intervencni a kontrolni
skupiné v pribéhu sledovani
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U kontrolni skupiny doslo v poloviné sledova-
nia na konci sledovant k signifikantnimu zvyseni
télesné hmotnosti vzhledem k vychozi hodnoté
(p = 0,003; resp. p < 0,0001). Télesnd hmotnost
v poloviné sledovani a na konci sledovani se
nelisily statisticky vyznamneé (p = 0,051) (graf 1).

BMI

Student(v parovy test s Bonferroniho korek-
ci signifikance na mnohondasobné porovnavani
prokazal, Ze u intervenéni skupiny doslo v po-

loviné sledovdni a na konci sledovdni k signifi-
kantnimu poklesu BMI k vychozi hodnoté (p <
0,0001), k signifikantnimu poklesu doslo také
na koncisledovdnivzhledem k BMI v poloviné
sledovdni (p < 0,0001).

U kontrolni skupiny doslo v poloviné sle-
dovani a na konci sledovani k signifikantnimu
zvy$eni BMI vzhledem k vychozi hodnoté (p =
0,003; resp. p < 0,0001). Hodnoty BMI v poloviné
sledovéni a na konci sledovani se nelisily statis-
ticky vyznamné (p = 0,074).

Celkovy cholesterol a triglyceridy

Wilcoxon(v pérovy test s Bonferroniho ko-
rekci signifikance na mnohonésobné porovna-
vani prokazal, Ze u intervencni skupiny doslo
v poloviné sledovdni a na konci sledovdni
k signifikantnimu poklesu hodnot TC a TG
vzhledem k vychozi hodnoté (p < 0,0001),
k signifikantnimu poklesu doslo také na konci
sledovdni vzhledem k hodnotdm v poloviné
sledovdni (p < 0,0006):

TC1vs.2a1vs.3p<0,0001;2vs.3p=0,0006,
TG 1vs.2avs.3p<0,0001;2vs. 3 p=0,0002.

U kontrolnf skupiny nebyla prokazana signifi-
kantnizména TC. U parametru TG doslo k signifi-
kantnimu zvyseni v poloviné a na konci sledové-
ni vzhledem k vychozim hodnotdm (p = 0,005).
Hodnoty TG v poloviné sledovéni a na konci
sledovani se nelisily signifikantné (grafy 2 a 3).

LDL-Ca HDL-C

Wilcoxonlv pdrovy test s Bonferroniho ko-
rekci signifikance na mnohonésobné porovna-
vani prokazal, Ze u intervencni skupiny doslo
v poloviné sledovdni a na konci sledovdni
k signifikantnimu poklesu hodnot LDL a sig-
nifikantnimu zvyseni HDL vzhledem k vychozi
hodnoté (p < 0,0001), k signifikantni zméné
doslo také na konci sledovdni vzhledem
k hodnotdm v poloviné sledovdni (p < 0,0003):

LDL 1 vs. 2 p=0,0001; 1 vs. 3 p < 0,0001;
2vs.3p=0,0003, HDL viechny testy p < 0,0001.

U kontrolni skupiny doslo k signifikantnimu
zvyseni LDL v poloviné a na konci sledovani
vzhledem k vychozim hodnotédm (p =0,001 a p
= 0,006). Hodnoty HDL se v poloviné sledovani
a na konci sledovani signifikantné snizily (p =
0,001 a p=0,005). Hodnoty LDL a HDL se v po-
loviné sledovani a na konci sledovanf nelisily
signifikantné (grafy 4 a 5).

Souhrn a doporuceni

Pravidelnd pohybovd aktivita v zivoté je-
dince hraje nezastupitelnou roli a jednu z nej-
dUlezitgjsich dloh v primarni prevenci rozvoje
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Graf 4. Hladina LDL v intervenc¢ni a kontrolni
skupiné v priibéhu sledovani
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Graf 5. Hladina HDL v interven¢ni a kontrolni
skupiné v pribéhu sledovani
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metabolického syndromu a nésledné manifes-
tace kardiovaskularniho onemocnéniv jakékoliv
podobé (koronarni pfihoda, ICHS, CMP, arteridIni
hypertenze, fibrilace sini etc.). | pfes to, Ze je po-
hybova aktivita v prevenci KVO daleko nejjed-
nodussi, nejekonomictéjsi a nejefektivnéjsi, tak
je vsoucasnosti v nasi populaci naprosto nedo-
stacujici a pouze 10-15 % ma adekvatni télesnou
zatéz v rozsahu, ktery splfiuje kritéria prevence
KVO (12). V nasi praci jsme prokézali, Ze pravi-
delnd pohybové aktivita zdravych jedincd vede
k vyznamnému snizenf nejdllezitéjsich ovlivni-
telnych rizikovych faktor( pro rozvoj MS a KVO
(13). Timto jsme potvrdili obecné zndmou hy-
potézu pozitivniho vlivu PA v primarni prevenci
na snizenf expozice rizikovych faktor( pro rozvoj
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Mnohem du-
lezit&jsi nez vybér sportu samotného, je zvoleni
spravné intenzity, délky a frekvenci sportovni
aktivity. Tato by méla splhovat atributy aerobni-
ho vytrvalostniho tréninku, kterd se i v nasi praci
ukazala jako nejoptimalnéjsi v redukci sledova-
nych rizikovych faktord KVO. Obecné Ize tedy
doporucit aerobnf télesnou zatéz. To je takova
zatéz, pri které se na zékladé dynamické fyzic-
ké aktivity zvysi srde¢ni frekvence a rychlost
dychanf na urcitou Uroveri a dychani zaroven



plné kryje nase potfeby kysliku (fj. nevznikd tak-
zvany kyslikovy dluh). Toto Ize u kazdého velmi
dobte odhadnout monitoraci tepové frekvence
v pribéhu zatéze. Obecné je k prevenci KVO do-
poruceno dosazeni 50-60 % maximalni tepové
frekvence (maximalni tepova frekvence = 220 —
vek) (14). Co se tyce intenzity, tak je nejvhodnéjsi
zvolit stfedni zatéz s délkou minimalné 30 minut
a pravidelnou frekvenci minimalné 4x v tydnu.
Takto presné definovana PA pfinesla v nasi in-
tervencni skupiné vyse uvedené vysledky a Ize
ji brat jako urcity ndvod pro ostatni, ktefi by si
chtélivelmijednoduchym a levnym zplsobem
vyrazné prodlouZit zivot oddélenim nemoci
kardiovaskularniho aparatu.
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