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stavuje obrovsky zdravotni, ekonomicky i socialni problém. Za-
kladni cestou k jeho feSenti je jeho pfedejiti pomoci uéinné pre-
vence. Cilem primarni prevence je zména nevhodného Zivot-
niho stylu s pfedpokladanym snizenim incidence cévni moz-
kové piihody. Fyzicka aktivita ve volném case snizuje riziko
cévni mozkové ptihody o 20 — 30 %.

Metodika: Ke sbéru dat byla pouzita kombinace standardizova-
ného dotazniku pro zjisténi celkové zdravotni gramotnosti
(HLSQ-16) a nestandardizovaného dotazniku, tykajiciho se
prevence cévni mozkové piihody. Vyzkumny soubor tvofilo
celkem 1004 respondentd Zijicich na tizemi Ceské republiky.
Vysledky: Fyzické aktivité (chlzi) v minimalnim rozsahu
alesporti 30 minut po vétSinu dni v tydnu (5 a vice dni) se vénuje
69,8 % respondenti. Vyznamné méné se chiizi v tomto rozsahu
vénuje skupina obcani ve veéku 65 a vice let. Jinym sportovnim
aktivitam nez je chize se vénuje 39,6 % obcani. Z vyzkumu
dale vyplynulo, Ze pravé respondenti, ktefi se nevénuji pravi-
delné chuzi, neznaji rizikové faktory vedouci ke vzniku cévni
mozkové ptihody a nedochézeji na pravidelné prohlidky ke
svému praktickému lékafi.

Zaver: Cévni mozkové piihod¢ lze pfedchazet kontrolou rizi-
kovych faktor. Existuji podstatné dikazy, ze vyssi fyzicka
aktivita je spojena s vyrazné niz$im rizikem cévni mozkové pii-
hody. Je nutné v populaci zvysit povédomi o rizikovych fakto-
rech, primarni prevenci a pfiznacich cévni mozkové piihody.

Kli¢ova slova: Cévni mozkova piihoda. Fyzicka aktivita. Rizi-
kové faktory. Prevence

ABSTRAKT

Introduction: Stroke is the most common cause of disability and
the second most common cause of mortality. This disease is
a huge health, economical and social problem. The basic way
to solve it is to prevent it through effective prevention. The goal
of primary prevention is to change an inappropriate life style
with an expected reduction in the incidence of stroke. Physical
aktivity in leisure time reduces the risk of stroke by 20 — 30 %.
Methodology: A combination of a standardized general health
questionnaire (HLSQ-16) for over all health literacy and a non-
standardized questionnaire on stroke prevention was used to
collect data. The research group consisted of a total of 1004 res-
pondents living in the Czech Republic.

Results: 69.8% of respondents engage in physical aktivity (wal-
king) for at least 30 minutes for most days of the week (5 or
more day). A group of citizens aged 65 and over do significan-
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tly less walking in this range. 39.6 % of citizens engage in spo-
rts activities other than walking. The research also showed that
respondents who do not walk regularly do not know the risk
factors leading to stroke and do not go to regular check-ups with
thein general practitioner.

Conclusion: Stroke can be prevented by controlling the risk
factors. There is substantial evidence that higher physical akti-
vity is associated with a significantly lower risk of stroke. It is
necessary to raise awareness in the population about risk
factors, primary prevention and symptoms of stroke.

Keywords: Stroke. Physical activity. Risk factors. Prevention

UVOD

Cévni mozkova pithoda patii mezi nejcast&jsi zi-
vot ohrozujici neurologickd onemocnéni, ktera
predstavuji asi 10 % vSech Gmrti na celém svété.
Podle Narodniho registru cévnich mozkovych pii-
hod patii Ceska republika k zemim s nejvy3si mor-
talitou a morbiditou u nemocnych s cévni mozko-
vou piithodou a problém je o to vyznamnéjsi, Ze
soucasné epidemiologické studie v evropskych ze-
mich i USA prokazuji stoupajici trend morbidity té-
to nemoci ve stfedni a mladsi vékové kategorii [1].

Cévni mozkova piihoda je hlavni pfi¢inou zdra-
votniho postizeni a jeji 1é¢ba vyzaduje dlouhodobou
hospitalizaci s ekonomickou zatézi [2]. PIné sobés-
tacnosti se dosahne do 3 mésicti asi u 50 % pacientd,
tiimésicni umrtnost se pohybuje mezi 10 a 20 %.
U zbyvajicich 30 — 40 % pacientii Ize ofekavat tr-
valé postizeni s urCitym stupném nesobéstacnosti
[3]. Prevence cévni mozkové piihody ma proto
velky vyznam pro vefejné zdravi.

Cévni mozkova ptihoda patfi do skupiny one-
mocnéni, kterému lze ptredchazet. Mezi rizikové
faktory cévni mozkové ptihody patii hypertenze,
diabetes mellitus, dyslipidemie, koufeni, fibrilace
sini, srdecni choroby a fyzicka ne€innost. Existuje
velké mnozstvi informaci podporujicich fyzickou
aktivitu jako dllezitou soucast strategii primarni
prevence cévni mozkové piihody. Fyzicka aktivita
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zlepSuje vaskularni funkce a snizuje rizikové fak-
tory mozkové piihody. Mezi znamé zdravotni pii-
nosy pravidelné fyzické aktivity patfi snizovani ri-
zika hypertenze, diabetu mellitus 2. typu, deprese
a obezity [4, 5].
CiL

Hlavni cil naseho vyzkumu byl zaméten na prob-
lematiku komplexni prevence cévni mozkové pii-
hody ischemického typu u lidi Zijici v Ceské repub-
lice. Dil¢im cilem bylo zjistit nazor laické vefejnosti
na pohybovou aktivitu jakoZto jeden z dillezitych
ovlivnitelnych faktorG cévni mozkové ptihody.

METODIKA VYZKUMU

V prvni fazi studie bylo provedeno kvantitativni
sociologické Setfeni, jehoz cilem bylo sledovat
zdravotni gramotnost ve vztahu k mozkové piihod¢
u Siroké vetejnosti (laicka vetejnost). Predvyzkum
slouzici k ovéfeni instrumentd a znéni jednotlivych
otazek byl realizovan na vybérovém souboru 112
obCant v zari 2019. Vlastni terénni Setfeni bylo
uskuteénéno v celé Ceské republice v listopadu az
prosinci roku 2019.

Terénni Setfeni bylo provedeno technikou stan-
dardizovaného fizeného rozhovoru tazatele s res-
pondentem (face-to-face). Kone¢na podoba tazatel-
ského archu byla stanovena na zaklad¢ vysledka
predvyzkumu. Vyzkum byl anonymni, ucast v ném
byla dobrovolna, vlastni Setfeni neobsahovalo
zadné sporné etické otazky.

Ke sbéru dat byla pouzita kombinace standardi-
zovaného dotazniku pro zjisténi celkové zdravotni
gramotnosti (HLSQ-16) a nestandardizovanc¢ho do-
tazniku, tykajiciho se prevence cévni mozkové pfi-
hody. Tento dotaznik je kratkou verzi dotazniku
HLS-EU-Q47, ktery obsahuje 47 otazek. Dotaznik
s kratkou formou byl vybran na zaklade¢ studie, ktera
byla provedena s cilem zjistit, ktery dotaznik je pro
Ceské respondenty nejvhodnéjsi [6]. Standardizo-
vany dotaznik byl dale doplnén o otazky tykajici se
informovanosti ob¢anli o cévni mozkové pithodé
(Groven informovanosti, jeji zdroje, vyskyt cévni
mozkové ptihody u ptibuznych, zkuSenosti s péci
o blizké) a prevence vzniku cévni mozkové piihody.

Zpracovani dat

Statistické zpracovani dat bylo provedeno pro-
gramem SASD 1.4.12 (Statistical Analysis of Social
Data) a SPSS. Zpracovan byl 1. stupen tfidéni
a kontingen¢ni tabulky vybranych ukazatelii 2. stup-
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né tfidéni. Mira zévislosti vybranych znak byla sta-
novena na zakladé chi2, t - testu, testu nezavislosti
a dalsich testovacich kritérii, aplikovanych dle cha-
rakteru znakd. Na zakladé této analyzy byla prove-
dena interpretace dat a zpracovany pfislusné tabulky
a grafy.

VYZKUMNY SOUBOR

V ramci vyzkumu byl v souladu s projektem vy-
tvoten vybérovy soubor formou kvotniho vybéru.
Parametry vybérového souboru ob¢ant byly kon-
struovany na zakladé udajii Ceského statistického
ufadu platnych k 31. 12. 2018. Vybérovy soubor ob-
¢and byl konstruovan tak, aby svou strukturou od-
povidal slozeni vsech obgani Ceské republiky
z hlediska regiont (kraji), pohlavi a véku. Tyto
znaky byly ureny jako reprezentativni.

V ramci terénniho Setfeni bylo tazateli osloveno
celkem 1137 nahodné vybranych obcant s zadosti
o rozhovor k problematice zdravotnictvi a zdravého
zpusobu Zivota populace. Rozhovor odmitlo po-
skytnout 133 respondentti (11,7 % vSech oslove-
nych). Vyzkumny soubor tedy tvofi celkem 1004
obcanti (88,3 % oslovenych).

Charakteristika a reprezantativita vyzkumného
souboru

Z hlediska pohlavi tvoii soubor 489 (48,7 %)
muzi a 515 (51,3 %) Zen, coz odpovida analogické
skladb& ob&anti CR ve véku 18 let a vice. Z hlediska
relativnich Cetnosti ¢ini odchylka vybérového sou-
boru od zékladniho souboru 0,1 %. Vyzkum je re-
prezentativni pro ob&any Ceské republiky z hledi-
ska pohlavi. Ve srovnani s ve€kovym clenénim
zakladniho souboru neptesahuje odchylka 0,1 %.
Lze konstatovat, ze vysledky vyzkumu jsou repre-
zentativni pro jednotlivé vékové skupiny obcanti
CR ve véku 18 a vice let. Z hlediska véku tvoii
soubor 80 (8 %) respondentd ve vékové kategorii
18 — 24 let, 161 (16 %) ve vékové kategorii 25 — 34
let, 199 (19,8 %) ve vékové kategorii 35 — 44 let,
171 (17 %) ve veékové kategorii 45 — 54 let, 151
(15 %) ve vekové kategorii 55 — 64 let a 242 jedinct
(24,1 %) ve vekové kategorii 65 a vice let.

Ostatni charakteristiky vybérového souboru ob-
¢and nesplituji pozadavky na reprezentativnost, nic-
méné umoziuji jeho popis prostfednictvim dal§ich
znakt. Patfi mezi n¢ vzdélani, rodinny stav a za-
meéstnani. Z hlediska vzdélani je ve vybérovém so-
uboru 38 (3,8 %) respondentt se zdkladnim vzdéla-
nim, 299 (29,8 %) ma stfedoskolské vzdélani bez
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maturity, 401 (39,9 %) ma stfedoskolské vzdélani
s maturitou, 68 (6,8 %) ma vyssi odborné vzde-lani
a 198 (19,7 %) respondentd ma vysokoSkolské
vzdélani. Z hlediska rodinného stavu je ve vybéro-
vém souboru 158 respondentt (15,7 %) svobod-
nych, 169 (16,8 %) Zije s partnerem, 492 (49 %) zije
v manzelském svazku, 105 (10,5 %) respondentt je
rozvedenych a 96 (9,6 %) jiz ovdov¢lo. Z hlediska
povolani je ve vybérovém souboru 486 (48,4 %)
respondentd zaméstnanych na plny uvazek, 74
(7,4 %) na Casteény uvazek, 90 (9 %) respondenti
pracuje jako OSVC, 31 (3,1 %) je v invalidnim
diichodu, 247 (24,6 %) respondentil je ve starobnim
diichodu a 76 (7,6 %) respondentti zvolilo odpoved’
jiné zameéstnani.

VYSLEDKY VYZKUMU

Zastoupeni chtize v zivotnim stylu ob¢anti bylo
zjisStovano prostiednictvim uzaviené dichotomické
otazky. Obc¢ané byli dotdzani, zda se v€nuji chizi
v délce nejméné 30 minut po vétSinu dni (5 a vice
dni) vtydnu. Kladné na tuto otdzku odpovédélo
69,8 % dotazanych, zbylych 30,2 % respondenti se
v tomto rozsahu chiizi viibec nevénuje.

Aplikované testy vyznamnosti identifikovaly
statisticky vyznamnou souvislost mezi aktivitou
v podobé€ chlize a vékem, rodinnym stavem a za-
méstnanim obc¢and (Tab. 1). Byly identifikovany
statisticky vyznamné souvislosti mezi aktivitou
v podob¢ chlize a vékem, rodinnym stavem a za-
méstnanim. Mladsi vékové skupiny (do 55 let)
vyznamn¢ Castéji uvadely, ze se vénuji chilizi v roz-
sahu minimaln¢ 30 minut po vétsSinu (5 a vice) dni
v tydnu. Vyznamné mén¢ se chiizi v tomto rozsahu
vénuji obCané ve veéku 65 a vice let. Svobodni ob-
cané a osoby zijici v partnerském vztahu vyznamné
Castéji uvadeli, ze se vénuji chiizi v rozsahu mini-
malné 30 minut po vétSinu (5 a vice) dni v tydnu.
Vyznamné méné se chizi v tomto rozsahu vénuji

Tabulka 1 Souvislost aktivity v podobé chiize se socio-
demografickymi znaky

ovdovéli obcané. Zamést-nani obCané a studenti vy-
znamn¢ Castéji uvadeli, ze se vénuji chiizi v rozsahu
minimalné 30 minut po vétSinu (5 a vice) dni v ty-
dnu. Vyznamné méné se chiizi vtomto rozsahu
vénuji invalidni a starobni diichodci.

Jinym sportovnim aktivitdam kromé chize se
vénuje 39,6 % obcani. Zbyvajicich 60,4 % zadné
jiné sportovni aktivity kromé chtize nevykonava.
Vykonavani jinych sportovnich aktivit kromeé chtize
statisticky vyznamng¢ ovliviluje vék a zaméstnani
(Tab. 2). Byly identifikovany statisticky vyznamné
souvislosti mezi sportovnimi aktivitami (s vyjimkou
chize) a vékem, rodinnym stavem, zaméstnanim
a vzdélanim. Mladsi vekové skupiny (do 45 let)
vyznamng¢ Castéji uvadeély, ze se vénuji 1 jinym spor-
tovnim aktivitim (mimo chtize). Statisticky vy-
znamné mén¢ se jinym sportovnim aktivitim vénuji
star$i vékové skupiny (55 a vice let). Svobodni ob-
¢ané a obcCané zijici ve voln&jSim (partnerském)
vztahu vyznamng¢ Castéji uvadéli, ze se vénuji 1 ji-
nym sportovnim aktivitdm (mimo chlize). Vyznam-
né mén¢ se jinym sportovnim aktivitdm vénuji ov-
dovéli respondenti. Statisticky vyznamné mén¢ se
jinym sportovnim aktivitdm vénuji invalidni a sta-
robni dichodci. Respondenti s vy$§im, zejména vy-
sokoskolskym vzdélanim ve vyznamné veEtsi mife
uvadeli, ze se vénuji i jinym sportovnim aktivitdm
(mimo chtize). Statisticky vyznamn¢ mén¢ se jinym
sportovnim aktivitim vénuji respondenti s niz§im
vzdélanim (zakladni, vyucen).

Byly identifikovany statisticky vyznamné souvis-
losti mezi pravidelnou chiizi a skute¢nosti, zda ob-
¢an trpi n¢jakou dlouhodobou nemoci nebo zdravot-
nim problémem, dochdzenim na preventivni
prohlidky k praktickému I¢kati (nejmén¢ jedenkrat
za 2 roky), skute¢nosti, zda se obc¢an 1€¢i nékterym
z onemocnéni, ktera mohou vést ke vzniku cévni
mozkové piihody, skute¢nosti, zda si ob¢an pravi-
delné méfi svlij krevni tlak a zda ob¢an zna rizikové
faktory cévni ischemické mozkové ptihody (Tab. 3).

Tabulka 2 Souvislost jinych sportovnich aktivit kromé
chtize se sociodemografickymi znaky

X2

XZ

Parametr N daf y Parametr N af D
Pohlavi 1004 2,469 1 0,120 Pohlavi 1004 2,883 1 0,093
Veék 1004 | 50,988 5 <0,001 Vek 1004 | 112,517 5 < 0,001
Rodinny stav | 1004 | 26,753 4 <0,001 Rodinny stav | 1004 | 79,630 4 <0,001
Zamg&stnani 1004 | 59,801 5 <0,001 Zamg&stnani 1004 | 110,322 5 <0,001
Vzdélani 1004 6,170 4 0,187 Vzdélani 1004 | 57,787 4 < 0,001

Legenda: X?— chi kvadrat; p — test nezavislosti; df — stupné vol-
nosti
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Legenda: X? — chi kvadrat; p — test nezavislosti; df — stupné vol-
nosti
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Tabulka 3 Souvislost pravidelné chize s vybranymi
znaky

Parametr X? df p
Prltompost dlouhodobé 47,575 3 <0,001
nemoci

Preventivni prohlidky 4,597 1 < 0,05
Jednotlivd onemocnéni

vedouci ke vzniku CMP 98,043 1 < 0,001
Pravidelné méfeni

krevniho tlaku 1,373 1 <001
Znalost rizikovych

faktort, CMP 12,960 2 < 0,01

Legenda: X* — chi kvadrat; p — test nezavislosti; df — stupné vol-
nosti

Respondenti, ktefi uvedli, Ze se pravidelné chizi
nevénuji, vyznamné ¢astéji uvadeli, ze trpi jednou
nebo vice dlouhodobymi nemocemi nebo zdravot-
nimi problémy. Respondenti, ktefi uvedli, Ze se pra-
videlné chiizi nevénuji, vyznamné Castéji uvadéli,
Ze na pravidelné prohlidky ke svému praktickému
1ékati nedochazeji. Respondenti, ktefi uvedli, Ze se
pravidelné chlizi nevénuji, vyznamné castéji uva-
déli, ze trpi cukrovkou, maji vysoky krevni tlak
a cholesterol, trpi hyperlipidémii, poruchami srazli-
vosti krve a poruchami spanku. Dal$i zdravotni
problémy, které respondenti uvadéli, byly porucha
srdecniho rytmu, syndrom spankové apnoe a migré-
ny. V téchto ptipadech nebyla prokazana statisticky
vyznamna souvislost mezi témito nemocemi a pra-
videlnou chizi. Obc¢ané, ktefi uvedli, Ze se chuzi
pravidelné vénuji, vyznamné castéji uvadeli, ze si
pravidelné¢ sviij krevni tlak neméfi, respondenti,
kteti uvedli, Ze se pravidelné chiizi nevénuji, vy-
znamne¢ Castéji uvadeli, Ze si pravidelné sviij krevni
tlak méfi. Respondenti, kteii uvedli, ze se pravi-
delné chiizi nevénuji, vyznamné Castéji uvadeli, ze
nevedi, jaké jsou rizikové faktory vedouci k vzniku
cévni mozkové piihody.

DISKUSE

Pohybova aktivita ma vyrazny vliv na zdravi
a kvalitu zivota. Pravidelna fyzickd aktivita je
nezbytna k optimalnimu fungovani organismu. Pfi-
meétena fyzickd aktivita zlepSuje srdec¢ni Cinnost
a krevni obeh a reguluje krevni tlak. Dale snizuje
hladinu LDL cholesterolu a triglyceridii a zaroven
zvySuje hladinu HDL cholesterolu. Pravidelnym
pohybem klesa hladina krevniho cukru, zvySuje se
vykonnost imunitniho systému, zlepSuje prokrveni
svalil i dalsich organti. Mimo kladného vlivu v pre-
venci nemoci poskytuje fyzickd aktivita i dalsi
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socialni a psychologické ptinosy. Lidé vénujici se
pohybovym aktivitam jsou aktivnéjsi a 1épe zvladaji
stres. Naproti tomu sedavy zplsob zivota je jeden
z rizikovych faktorti vzniku chronickych nemoci
veetné kardiovaskularnich onemocnéni. V nasem
vyzkumu jsme se ob¢and dotazovali, zda se vénuji
fyzické aktivit¢ (chlzi) v minimalnim rozsahu
alesponl 30 minut po vétSinu dni v tydnu (5 a vice
dni). S kladnou odpovédi jsme se setkali u 69,8 %
dotazanych, zbylych 30,2 % obc¢anti se v tomto roz-
sahu chuzi viibec nevénuje.

Americka vlada prezentovala v roce 2008 ob-
sahly soubor pokyni pro pohybovou aktivitu Ame-
ricant s cilem integrovat védecké informace o vzta-
hu mezi fyzickou aktivitou a zdravim. Dokument
vypracovany Royall et al. [7] pfinasi informace
o dosavadnich vyzkumech v oblasti fyzické aktivity
a o zdravotnim ptinosu pro fyzické i duSevni zdravi,
které fyzicka aktivita pfinasi. Tento dokument pro
pohybovou aktivitu obsahuje doporuceni pro
vSechny vekové kategorie. Pohybova aktivita do-
spelych (18 — 64 let) by m¢la dosahovat minimaln¢
150 minut za tyden o stfedni intenzité zatizeni nebo
75 minut tydné o vysoké intenzit¢ zatizeni nebo je-
jich ekvivalentni kombinace [7]. V nasem vyzkum-
ném souboru jsme zjistili statisticky vyznamnou
souvislost mezi aktivitou v podob¢ chtize a vékem.
Mladsi vékové skupiny (do 55 let) vyznamné Castéji
uvadely, Ze se vénuji chiizi v rozsahu minimalné 30
minut po vétsinu (5 a vice) dni v tydnu. Negativnim
zjisténim pak bylo, Zze vyznamné méné se chizi
v tomto rozsahu vénuji obcané ve véku 65 a vice let.
Nemyslime si, Ze by byl tento vysledek ovlivnén ne-
znalosti o dilezitosti pravidelné pohybové aktivity
seniorti. To se nam potvrdilo i v jedné studii, kdy
79 % respondentil v seniorském véku mélo dostatek
informaci ohledn¢ pohybové aktivity [8]. Lidé ve
star§im veku (65 let a vice) by se méli vénovat fy-
zické aktivité v takovém rozsahu, ktery jim dovoluje
jejich zdravotni stav i za predpokladu, Ze nebudou
schopni dosahnout stanoveného cile 150 minut za
tyden. Cviceni by mélo byt zamétfené na zlepSeni
stability jedince. Intenzitu cviceni je tieba volit
podle fyzické zdatnosti seniorti s ohledem na jejich
zdravotni stav [7].

Dle Svétové zdravotnické organizace [9] je po-
hybova aktivita definovana jako jakykoli télesny
pohyb spojeny se svalovou kontrakci, ktera zvySuje
vydej energie nad klidovou uroveii. Do této definice
lze zahrnout veskeré telesné aktivity, naptiklad
volnocasové pohybové aktivity, sport, tanec, pohy-
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bovou aktivitu v zaméstnani nebo fyzickou aktivitu
spojenou s dopravou. V naSem vyzkumném sou-
boru se jinym sportovnim aktivitdm kromé chuize
vénuje pouze 39,6 % obcant. Zbyvajicich 60,4 %
zadné jiné sportovni aktivity kromé chlize nevyko-
nava. S vyjimkou pohlavi pak vykonavani jinych
sportovnich aktivit kromé chiize statisticky vy-
znamn¢ ovliviiuji vSechny sledované sociodemo-
grafické znaky. Rozdily byly patrné v souvislosti
s vékem, rodinnym stavem, zaméstnanim a vzdéla-
nim. Respondenti do 45 let vyznamné Ccastéji
uvadeli, ze se vénuji i jinym sportovnim aktivitam
(mimo chtize) nez starsi vékové skupiny (55 a vice
let). Statisticky vyznam-n¢ méné se potom jinym
sportovnim aktivitam vénuji invalidni a starobni
dichodeci. Primarni prevence vzniku cévni mozkové
ptihody souvisi pfedevsim s ovlivnitelnymi faktory.
Pti spravném zivotnim stylu lze minimalizovat ri-
ziko vzniku cévni mozkové ptihody. Zapojeni do
fyzickych aktivit mize byt dileZitou soucasti stra-
tegii primarni prevence zaméfenych na snizeni ri-
zika mozkové piihody. Jako hlavni nedostatek ve
spolecnosti v oblasti primarni prevence je nedos-
tatecna informovanost, a to pak pfedevsim ze strany
odbornikl v oblasti primarni péce. Za zminku stoji
vysledky studie (celkem 1992 respondentt), ve
které 24,7 % lidi uvedlo, Ze se jejich lékat nikdy ne-
zminil o moznych zménach ve fyzické aktivité
a 43,6 % respondentii to samé zminilo o sestfe v or-
dinaci [10].

Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu vyznamné
snizuje riziko cévni mozkové piihody. KliCcovymi
prvky zdravého zivotniho stylu jsou vyhybani se
nadmérné télesné hmotnosti, koufeni, nadmérné
konzumace alkoholu, nezdravé stravé a fyzické ne-
¢innosti [11]. Kombinovana data z rozsahlé zdra-
votnické studie, ktera probihala ve Spojenych sta-
tech americkych (n = 114 928) ukazala, Ze dosp¢lé
zeny, které se rozhoduji pro zdravy zivotni styl, maji
0 80 % nizsi riziko cévni mozkové piihody ve srov-
nani s témi, které to tak nemaji. U muZzi bylo riziko
0 70 % niz§i. Optimalni mnozstvi fyzické aktivity
ve zdravém zivotnim stylu bylo definovano jako
> 30 minut/denné mirné nebo intenzivni aktivity na
zéklade dotazniku o Cetnosti fyzické aktivity v pred-
chozim roce [12]. Dalsi studie na tuto problematiku
probihala ve Svédsku na vzorku 31 696 Zen. Defi-
nice zdravé urovné fyzické aktivity zahrnovala ak-
tivity s nizkou a stfedni intenzitou, chiizi nebo jizdu
na kole alesponl 40 minut denn¢ a alespon 1 hodiny
tydné usilovnéjsiho cviceni. Relativni riziko cévni
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mozkové piihody se snizilo pfidanim kazdého fak-
toru zdravého zivotniho stylu a Zeny, které dodrzo-
valy vSech 5 nizkorizikovych faktorti Zivotniho
stylu, mély o 62 % niz$i riziko mozkového infarktu
nez ostatni zeny [10]. Dalsi studie (23 927 muzi
a zen) podporuje tato zjisténi a odhaduje, ze 38 %
ptipadd mozkové ptihody v jejich kohorté by mohlo
byt zabranéno, pokud by ucastnici dodrzovali stej-
nych 5 faktort zdravého Zivotniho stylu. Zeny, které
se zapojily do jakékoli urovné fyzické aktivity ve
srovnani s neaktivitou, m¢ly snizené riziko mrtvice
[13]. Literatura dale uvadi, ze muzi dosdhnou
vétsiho sniZeni rizika mozkové ptihody, kdyZ se za-
poji do fyzické aktivity s mirnou az stfedni intenzi-
tou, zatimco zeny té€zi z vétsiho mnozstvi fyzické
aktivity s nizkou intenzitou, jako je chiize [14].

Ackoliv mechanismy, které snizuji riziko cévni
mozkové ptihody nejsou zcela zndmy, existuje pro
fyzikou aktivitu podstatny dikaz o ovlivnéni riziko-
vych faktord mozkové mrtvice. Pfi méteni dopadu
fyzické aktivity na riziko cévni mozkové ptihody je
obtizné oddélit specifickou roli fyzické aktivity,
kdyz se casto shlukuje s dal§imi faktory zdravého
zivotniho stylu, jako je zdrava strava, zdkaz koufeni
a udrzovani zdravé vahy. Ve skuteCnosti se pied-
poklada, Zze fyzicka aktivita snizuje riziko cévni
mozkové ptihody prostfednictvim pozitivniho u¢in-
ku, ktery ma na tyto dalsi rizikové faktory mozkové
ptihody. Pfi posuzovani 10 modifikovatelnych rizi-
kovych faktord, u nichz bylo v mezinarodni studii
s ptipadovou kontrolou zjisténo 90 % rizika moz-
kové piithody (hypertenze, koufeni, pas: pomér
ky¢le, strava, fyzicka aktivita, diabetes mellitus, pfi-
jem alkoholu, psychosocialni stav, srde¢ni pfiCiny
a pomér apolipoproteinii B k A1), muze fyzicka ak-
tivita pozitivné ovlivnit alespont 3 z nich: hyper-
tenzi, diabetes mellitus a télesny tuk [15]. Z naseho
vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti, kteti neznaji ri-
zikové faktory vedouci ke vzniku cévni mozkové
ptihody, nevénuji se pravidelné chiizi a nedochéazeji
na pravidelné prohlidky ke svému praktickému Ié-
kati. Ti sami respondenti trpi jednou nebo vice
z dlouhodobych nemoci nebo zdravotnimi prob-
Iémy, jako je diabetes mellitus, vysoky krevni tlak
a cholesterol, hyperlipidémie, koagulopatie nebo
porucha spanku. Zjisténé vysledky jsou alarmujici
a zaroven naznacuji, ze stdle chybi dostate¢na
edukace v primarni prevenci a v§eobecna informo-
vanost. Pfestoze je cévni mozkova piihoda jedna
z nejCastéjSich pficin umrti, vefejnost stale nema
o tomto onemocnéni dostatek znalosti.
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ZAVER

Vzhledem k medicinské a socialni zavaznosti
cévni mozkové ptihody a vyrazné vyssi incidenci
v Ceské republice ve srovnani s populaci v rozvinu-
tych evropskych zemich, je prevence tohoto one-
mocnéni nejvyznamnéjSim opatfenim, které nas
v soucasnosti i nejbliz$i budoucnosti ¢eka. Cévni
mozkova piihoda je onemocnéni, kterému lze pred-
chazet a kontrola rizikovych faktorti hraje hlavni
roli ve strategiich prevence. Existuji podstatné
a konzistentni ditkkazy z Cetnych vysoce kvalitnich
studii, ze vyssi fyzicka aktivita je spojena s vyrazné
niz§im rizikem cévni mozkové piihody. S vysokou
prevalenci fyzické necinnosti v béZzné populaci by
zvySujici se hladiny fyzické aktivity mohly mit vy-
znamny vliv na snizeni vyskytu cévni mozkové pii-
hody.
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