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Abstakt

Ciel’: Zistit do akej miery maju rizikové faktory ako s fajcenie, konzuméacia alkoholu,
stravovanie, Uroven pohybovej aktivity a pritomnost’ stresu vplyv na zdatnost’ obehového
systému.

Metédy: Prieskumu sa zcastnilo 93 probandov vo veku od 18 do 25 rokov. Obehova
zdatnost’ bola hodnotena pomocou Ruffierovej skusky. Na zéklade jej vysledku boli probandi
rozdeleni na tri skupiny (A — dobrd az vyborna obehova zdatnost, B — priemerna obehova
zdatnost’, C — podpriemernd obehova zdatnost’). PouZity bol dotaznik zamerany na Zivotny
Styl a pritomnost’ rizikovych faktorov pre vznik obehovej nedostato¢nosti. Vyskyt rizikovych
faktorov bol porovnavany v jednotlivych skupinach.

Vysledky: V skupine C bolo najvicSie zastipenie abstinentov (30,55%) aj nefajCiarov
(80,55%). Probandi v tejto skupine taktiez najlepSie dopadli v snahe 0 dodrziavanie zasad
zdravého stravovania. Kym najvédcSie zastupenie (42,31%) probandov s nizkou uroviiou
pohybovej aktivity bolo v skupine A, najvédcSie zastipenie probandov s vysokou uroviiou
pohybovej aktivity bolo v skupine B.

Zaver: Nepodarilo sa ndm potvrdit’ negativny vplyv vybranych rizikovych faktorov na
obehovll zdatnost’. Treba si vSak uvedomit, Ze pritomnost’ rizikového faktoru nemusi hned’
znamenat' aj nedostatoCnost’ kardiovaskuldrneho systému. Az dlhodobé pdsobenie
jednotlivych faktorov vedie k poruche. Tomu vSak treba predchadzat’ ato predovsetkym
zdravym Zivotnym Stylom.
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Uvod

Aby zivotné funkcie organizmu mohli prebiehat’ optiméalne je nutné, aby boli bunky tela
Vv kazdom ¢asovom okamihu primerane zasobené kyslikom a zivinami cirkulujiicou krvou.
Zakladnou funkciou kardiovaskuldrneho systému (KVS) je preto zabezpecenie perfuzie krvi
vSetkymi tkanivami a organmi tela, ¢im sa do nich dostdva kyslik, energetické latky,
vitaminy, mineralne latky, hormény avoda. Z tkaniv sa nasledne odvadza oxid uhliéity,
odpadové latky a prebytok vody z metabolickych procesov. MoZeme teda povedat’, ze KVS sa

podiel’a na udrziavani stalosti vnutorného prostredia (Béder, 2005).

Obehova zdatnost’

Obehova (kardiorespira¢nd) zdatnost’ je najvyznamnej$im ukazovatelom uréujucim celkovu
zdatnost’ organizmu. Je dand schopnost'ou srdca a cievneho systému krvou transportovat’
dostatok kyslika a zivin k pracujiicim svalom. Ak tento privod nie je dostatocny, prejavuje sa
to inavou, dychovou nedostato¢nost'ou a bolestou vo svaloch v désledku acidézy po praci
svalu na kyslikovy dlh. Vysoké kardiorespiratna zdatnost” vyznamne znizuje riziko vzniku
kardiovaskularnych ochoreni. Zdatné a vykonné srdce a cievny systém su menej nachylné
k vzniku r6znych portch a dokazu sa s nimi 'ah$ie vyrovnat’ (Enviroexperiment, 2013).
Medzi zékladné testy hodnotiace kvalitu obehovej zdatnosti zarad'ujeme meranie pulzovej
frekvencie po zatazi, Ruffierovu skusku a Step-Up test. Vo fyzioterapii kardiologickych
ochoreni sa zvykne pocitat’ aj tzv. tréningova pulzova frekvencia. Vo vSetkych uvedenych
testoch sa vychadza z merania pulzovej frekvencie, ktord je vonkajSim prejavom srdcovej
¢innosti a periférnych tepien (Béder, 2005). Okrem uvedeného sa v klinickej praxi Casto
pouzivaju aj elektrodiagnostick¢ vySetrovacie metdody. Pouzit sa moézu napriklad
elektrokardiogram alebo rdzne formy zatazovych testov. Elektrokardiogramom ziskame
diagnostické zavery ako st napriklad ischemicka choroba srdca, poruchy vedenia vzruchu,
hypertrofia predsieni a komdr ¢i porucha tvorby vzruchov (Guth, [s.a.]). Medzi zatazové
ergometrické testy sledujuce zmeny KVS (predovSetkym pulzovu frekvenciu, tlak krvi
a zmeny na EKG) patria testy vyuZzivajuce dynamicku a staticka zataz. Stupiiované pracovné
zat'azenie, ktoré zvySuje spotrebu kyslika, umoZziiuje stanovit koronarnu rezervu pacienta
a dovol'uje posudit, do akej miery sa prejavuje porucha regulacie tlaku krvi pri zatazi (Spinar,
1999). Ako dynamicka zat'az sa v praxi najcastejsie preferuje bicyklovy ergometer a chddza.
Ruffierova skuska

Ruffierova skuska posudzuje zdatnost’ obehovej stistavy. Dostatocne urci funkény stav KVS a

pripravenost’ organizmu na zat'azenie. Sklada sa z 3 Casti. V prvej Casti sa sleduje pokojova



frekvencia srdca (meriame v sede 15 sekind = TF1), v druhej Casti sa meria frekvencia srdca
po Standardnom dynamickom zatazeni (30 drepov vykonanych za 45 sekund) a nasledne
meriame pulzovu frekvenciu (meriame 15 sekund = TF2) a v tretej Casti nasleduje relaxacia
tela v sede po dobu 1 minuty a nasledne sa znova zmeria pulzova frekvencia (meriame 15
sekand = TF3). Jednotlivé ziskané Ciselné hodnoty sa dosadia do vzorca pre vypocet tzv.

Ruffierovho indexu:

(4xTF1 + 4xTF2 + 4xTF3) — 200
RI = 10

Povodna verzia testu vychadza z palpacne meranych hodnot pulzovej frekvencie (pocet

pulzov za 15 sekund), ktoré sa vyndsobenim Styrmi prepocitavaju na minitové hodnoty. Je
vsak mozné pouzit' modifikovanu metddu, kedy sa miesto kazdého Stvorndsobku palpacne
meranej hodnoty dosadi minGtova frekvencia merana digitdlnym tonometrom alebo
Sporttesterom (Enviroexperiment, 2013).

Hodnotenie indexu Ruffierovej skusky je rozne. V odbornej literatire sa popisuju dva
sposoby hodnotenia. Oba rozdel'uji vysledok Ruffierovej skusky do piatich skupin, ale liSia
sa jednotlivymi intervalmi. Oba spOsoby hodnotenia st zaznamenané v tabulke 1. Prvy
spésob hodnotenia uvadzaju napriklad Bartiiikova a kol. (1996) ¢i Vazan (2009). S druhym
sposobom hodnotenia sme sa stretli napriklad u Flemra (2014), Bukovjana (2011),
Bartinkovej (1996) ¢i na webovej stranke Regiondlneho tradu verejného zdravotnictva
V Trenine [s.a]. Nejednotnost’ hodnotenia moéze viest' k chybnej interpretacii vysledkov
vedeckych prac. VZdy si preto treba v§imat, ktory spdsob hodnotenia autori vo svojej praci
vyuzili. My sme sa v naSom prieskume riadili druhym spdsobom hodnotenia, s ktorym sme sa
v praxi aj v odbornej ¢i vedeckej literature stretli CastejSie.

Tabul’ka 1 Hodnotenie vysledkov Ruffierovej skusky (vlastné tvorba)

Sposob 1 Sposob 2
Funkény stav Hodnota Funkény stav Hodnota
Vyborny 1<3,0 Vyborny 1<0
Dobry 3,1<i<7,0 Vel'mi dobry 0<i<5
Priemerny 71 <i<12 Dobry 5<5i<10
Slaby 12,1<i<15 Priemerny 10<i<15
Vel'mi slaby i>151 Podpriemerny 15<i

Plati pravidlo, ze ¢im je vySetrovana osoba trénovanejSia, tim menSie zmeny pulzovej
frekvencie pohybové zatazenie vyvold a tym rychlejSie sa tieto zmeny vracaju do

vychodiskového, pokojového stavu (Enviroexperiment, 2013). Medzi hlavné vyhody




Ruffierovej skusky patri jej jednoduchost, je bez véacSieho rizika srdcovych prihod a

nevyzaduje pritomnost’ lekdra (Bacquaert, 2014).

Faktory negativne ovplyviiujuce zdatnost’ obehového systému

V odbornej literature sa Casto popisuji rozlicné faktory negativne ovplyviujuce kvalitu
obehového systému. Niektoré znich st ovplyvnitelné (zlozky zivotného Stylu), iné nie
(genetickd predispozicia, vek, pohlavie ainé). Azda najcCastejSie sa uvadza fajcenie,
konzumacia alkoholu, mastnych a presolenych jedal, nedostatocna pohybova aktivita
a dlhodobé¢, pripadne Casto sa opakujice vystavenie stresovym situaciam. Tieto nasledne vedt
k zmene tlaku krvi a Casto ovplyviiuji aj jednotlivé biochemické parametre (napr. hladinu
cholesterolu alebo glukézy v krvi), ¢im sa znizuje celkova zdatnost’ obehového systému.
Pdsobenim viacerych rizikovych faktorov sa riziko vzniku obehovej nedostatocnosti zvySuje
a kvalita obehovej zdatnosti znizuje. Nas zaujimalo, do akej miery maji nizSie uvedené

ovplyvnitel'né rizikové faktory vplyv na obehovu zdatnost'.

Fajcenie

Fajcenie je najvyznamnejsi rizikovy faktor u kardiovaskularnych ochoreni. Vedie k zvySeniu
koncentracie cholesterolu v Kkrvi, zvySuje hladinu fibrinogénu a trombocytov, ¢o vedie
k zhusteniu krvi, vzniku aterosklerézy az k tvorbe trombov. Uz jedna cigareta denne
podstatne zvySuje kardiovaskuldrne riziko. Preto vécSina faj¢iarov trpi ochoreniami srdca
aciev. V dnesnej dobe je preukazané i u pasivnych fajciarov zvysujuce sa riziko koronarnych
ochoreni (Vrablik, 2014; Backer, 2008). Podl'a Ochabu (2010) maji fajciari konzumujuci
denne viac ako 20 cigariet dvojnasobne vyssi vyskyt ischemickej choroby srdca v porovnani
s nefaj¢iarmi a dvoj az trojnasobne vyssie riziko vzniku infarktu myokardu.

Ak je sucasne pritomna aj zvySena hladina cholesterolu a hypertenzia, riziko vzniku infarktu
myokardu sa zvySuje az osemndsobne. FajCiari maju taktiez az Sestnasobne vysSie riziko
vzniku ochoreni periférnych ciev. Vrablik (2014) uvadza, Ze v pripade zanechania fajCenia
klesa riziko vzniku infarktu myokardu na polovicu pocas prvého roku nefajcenia a za

10 rokov nefajcenia je toto riziko rovnaké ako riziko ¢loveka, ktory nikdy nefaj¢il.

Alkohol
To, Ze alkohol negativne vplyva na naS organizmus uz vieme oddavna, no viaceré Stadie
potvrdili, Ze ani abstinencia nie je vhodna, najmé ¢o sa tyka kardiovaskularneho systému. To

vSak neznamend, Zze by sme alkohol mali pit' ¢asto a vo velkych mnoZstvach. Alkohol



obsahuje latky zabranujiuce poskodzovaniu buniek, rozvoju zapalovych ¢i nddorovych buniek,
priaznivo posobi na znizovanie krvného tlaku a zrazanlivosti krvi. Mnoho epidemiologickych
studii preukdzalo pozitivnu savztaznost’ alkoholu k hodnotam krvného tlaku (Spinar, 1999).
Dlhodobé nadmerné uzivanie alkoholu vSak spdsobuje zvySeny krvny tlak tazkého stupna a
riedku krv. Pri nadslednom obmedzeni alkoholickych napojov alebo abstinencii sa ukazalo, Ze
krvny tlak poklesne alebo sa dokonca normalizuje. Okrem uvedeného, samotny alkohol
obsahuje mnoho kalérii. Standardne sa uvadza, Zze 1g alkoholického napoja obsahuje 7 kcal.
Tieto hodnoty ukazuji, ze pravidelné pozivanie alkoholickych napojov nepriamo vedie

k narastu telesnej hmotnosti a to nasledne vedie k hypertenzii (Meddike, 1994).

Chyby v stravovani

Na chyby v stravovani si treba ddvat’ pozor pri viacerych ochoreniach, nielen pri
kardiovaskularnych. Pre pohyb je vel'mi dblezitd vyziva svalov, ktort dostavaju z cirkulujuce;j
krvi a do nej sa vyziva dostava z potravy, ktorl zjeme. Preto by sme sa mali stravovat’ zdravo.
Vysledky studii potvrdzuju, ze zvySeny prijem kuchynskej soli presahujiici potrebu
organizmu vedie K zadrziavaniu tekutin, ¢im sa zvySuje krvny tlak. Preto sa aj odportca
pacientom s hypertenziou obmedzit’ konzumaciu kuchynskej soli (Spinar, 1999). Uvadza sa,
ze postacujice mnozstvo soli na den je priblizne 2-5 gramov (Middeke, 1994). Okrem soli
negativne vplyva na kvalitu KVS aj nadmerny obsah stravy bohatej na tuky. Hladinu
tukovych latok vkrvi (a teda aj vznik kardiovaskuldrnych ochoreni) ovplyviiujii najma
cholesterol, nasytené a nenasytené mastné kyseliny. Cholesterol je pritom zlozkou kazdej
bunky tela, sliZi na tvorbu niektorych hormonov, vitaminu D a ZlI€ovych kyselin. Organizmus
si ho vytvara sdm v peCeni aV stene Creva v mnoZstve 800 mg denne. Denny prisun
cholesterolu potravou predstavuje len tretinu z celkového mnozstva cholesterolu v tele.

Jeho zdrojom sl najmd vnutornosti, vajcia ainé zivociSne potraviny. Potravinovd denna
davka cholesterolu by nemala presiahnut’ 300 mg (Jurkovidova, 2010). Cim vyssia je hladina
tuku v krvi, tym vyssie je riziko vzniku aterosklerdzy a teda aj infarktu myokardu. Zivo¢isne
tuky obsahujuce velké mnozstvo nasytenych mastnych kyselin a cholesterolu vedi k zvySeniu
hladiny krvnych tukov. Preto st ZivociSne tuky pre hypertonikov nevhodné. Odportaca sa im
zvysit konzumaciu rastlinnych olejov, ktoré sa nachadzaju napriklad v margarine a v tuku
ryb. Rastlinné oleje obsahuju vysoké koncentracie vysSich nenasytenych mastnych kyselin.
Tieto kyseliny ochranuju cievy a znizuji krvny tlak. Taktiez tieto rastlinné oleje obsahuju
kyselinu linolovt, ktord moéze znizit' zvySeny cholesterol v krvi. Tak mézu byt vyhodne

ovplyvnené stucasne dva rizikové faktory srdcového a obehového systému (Middeke, 1994).



Hypokinéza

Pri telesnom zat'aZeni je hlavnou tlohou organov krvného obehu transport kyslika z plic do
pracujucich svalov a odstranovanie oxidu uhli¢itého a inych splodin energetického
metabolizmu, odplavenie horménov, odstranenie tepla a r6znych inych. Vd’aka tomu, ze svaly
dostavaji vyzivu, ndm pomahaji vytvarat’ pohyb, ktory je dolezity pre zivot (Kolat, 2010).
V odborne;j literatire sa Casto stretdvame s popisom vplyvu pohybovej aktivity na zdravie
jedinca. Zmeny v doésledku znizenej mobility az inaktivity si pozorovateIné vo vsetkych
systémoch, ateda aj na systéme kardiovaskularnom. Znizena pohybova aktivita vedie k
spomaleniu perfuzie aV doésledku oslabenia ,,venoznej pumy* dochadza k stagnécii krvi
v zilach. Casto sa popisuje aj tzv. ortostaticky kolaps vzniknuty prave v dosledku narusene;
obehovej zdatnosti. Chaloupka (2003) popisuje vztah fyzickej aktivity a vzniku hypertenzie.
Tvrdi, Ze u pacientov s 'ahkou hypertenziou dochddza po cvi€eni k poklesu krvného tlaku.
Tento efekt vSak pretrvava len po dobu 8 —12 hodin po cvi¢eni. Naproti tomu, telesna
inaktivita vedie k znizeniu objemu cirkulujucej krvi a k zvySeniu rizika vzniku trombov v
dosledku oslabenej fibrinolytickej aktivity. Podobne aj u 0s6b pracujtcich prevazne v sedavej
pozicii, ateda aj Sobmedzenim aktivneho pohybu, bola zistena zvySena aktivacia
trombocytov po akutnej zat'azi, ktora po pravidelnom tréningu vymizla alebo sa aspon znizila.
jedinci obézni, ale fyzicky aktivni v porovnani s jedincami, ktori sice maji normalnu telesnu
hmotnost,, ale zato nedostato¢ny pohyb a nizky energeticky vydaj. V dneSnej dobe sa casto
stretavame s nedostatocnou urovitou pohybovej aktivity. Nedostatok pohybovej aktivity byva
takmer Casto sprevadzany aj s nevhodnym stravovanim, ¢o spolo¢ne vedie k nadvéhe az
obezite. To uz s tri rizikové faktory nartsajuce zdatnost KVS. Z hladiska prevencie
ochoreni KVS je vhodné, aby sme sa pohybovali v rozsahu zodpovedajicom 30 minatam
rychlej chodze denne. Dolezité je, aby aktivita prebiechala bez preruSenia. Volba typu
pohybovej aktivity zavisi na pridruZzenych ochoreniach, moznostiach a samozrejme osobnych

preferenciach (Vrablik, 2014).

Stres

V odbore fyzioterapia sa zdoraznuje vplyv psychiky na jednotlivé pochody prebiehajuce
vV l'udskom tele. V oblasti internej mediciny a kardiologie sa zasa zdorazinuje vplyv psychiky
na ¢innost’ KVS. Casto sa dokonca hovori, Zze I'udia dlhodobo vystaveni stresu majii vyssie
riziko vzniku ischemickej choroby srdca a infarktu myokardu. Najméa dlhodoby, resp. ¢asto sa

opakujuci stres predstavuje zataz pre obehovy systém. S dlhodobym stresom dochadza k



poskodeniu ciev, srdca, stipa krvny tlak a menia sa metabolické pochody, ¢o mdéze mat’ za
nasledok vznik ochorenia diabetes mellitus, poruchu metabolizmu cholesterolu a rdézne iné
(Vrablik, 2014). Velkym krokom v medicine bol poznatok, ze hlavnym faktorom pri vzniku
alebo spustani chorob je pomald akumulacia stresu. Ak pri chronickom strese nastane nova
stresova udalost, mozog d& povel pankreasu, aby prestal vyrabat’ inzulin. Stres spusta
odolnost’ vo¢i inzulinu. Diabetes ma pritom takmer trojnasobny podiel na chorobéach srdca
U muzov. Ak sa stresova situacia ¢asto opakuje nastane inava a nasledne dojde k poskodeniu
srdca 1 d’alSich hlavnych systémov. Ked'Ze je stres sucastou nasho Zivota, nemodzeme sa
cudovat’, ze sa kardiovaskularne choroby vyskytuju uz u l'udi mladého a stredného veku

(Tomkova, 2007).

Ciel’ prieskumu
Cielom prieskumu bolo zistit’ do akej miery maju vysSSie uvedené rizikové faktory vplyv na
obehovu zdatnost’. Sledovali sme vplyv fajcenia, konzumadcie alkoholu, stravovania, Grovne

pohybovej aktivity a pritomnosti stresu na zdatnost’ obehového systému.

Metodika

Prieskum sme realizovali v obdobi december 2013 az april 2014. Pozostaval z vykonania
Ruffierovej skusky u kazdého probanda. Na zaklade vysledkov Ruffierovej skiiSky sme subor
probandov rozdelili na tri skupiny (skupina A — C). Skupinu A tvorili probandi s dobrou az
vybornou obehovou zdatnostou, skupinu B tvorili probandi s priemernou obehovou
zdatnost'ou a skupinu C tvorili probandi s podpriemernou obehovou zdatnostou. V tychto
troch skupinich sme nésledne dotaznikovou metddou sledovali a porovnavali vyskyt
jednotlivych rizikovych faktorov ovplyviujucich kvalitu KVS. Dotaznik obsahoval 6
uzavretych otdzok. Pobandov sme sa pytali na konzumadciu alkoholu ich vztah k faj¢eniu,
zdravému stravovaniu, sledovali sme uroven ich pohybovej aktivity, pocit ¢astej psychickej

zéataze (stresu) a pocit ¢astej navy.

Subor

Cely subor tvorilo 93 probandov. Vekova kategoria sa pohybovala v rozmedzi od 18 do 25
rokov. VSetci zucCastneni boli Studentmi Fakulty zdravotnictva Trencianskej univerzity
Alexandra Dubceka v Trencine. Po vykonani Ruffierovej skusky sme zistili, Ze najvacsiu
pocetnost’ mali probandi s podpriemernou zdatnostou (n=36, 39%). Probandov s priemernou
zdatnostou bolo 31 (33%) a probandov s dobrou zdatnostou bolo 22 (24%). Iba jeden



proband mal na zaklade vysledkov Ruffierovej skusky vybornti zdatnost’ obehového systému
a 3 probandi vel'mi dobra zdatnost. Na zéklade vysledkov Ruffierovej skusky boli probandi
rozdeleni na tri skupiny:

e Skupina A (probandi s dobrou az vybornou obehovou zdatnostou): 28% (n=26),

e Skupina B (probandi s priemernou obehovou zdatnost'ou): 33% (n=31),

e Skupina C (probandi s podpriemernou obehovou zdatnostou): 39% (n=36).

Vysledky a diskusia

V skupine probandov s podpriemernou obehovou zdatnostou bolo najvéacSie zastipenie
abstinentov (30,55%) aj nefajéiarov (80,55%). Probandi v tejto skupine taktiez najlepSie
dopadli vsnahe o dodrziavanie zasad zdravého stravovania. Az 91,67% z(castnenych
probandov s podpriemernou zdatnostou obehového systému uviedlo, ze sa snazia zdravo
stravovat. Kym najvicSie zastlpenie (42,31%) probandov s nizkou Urovilou pohybove;j
aktivity bolo v skupine A (dobrd az vyborna obehova zdatnost), najvédcSie zastupenie
probandov s vysokou troviiou pohybovej aktivity bolo v skupine B (priemerna obehova
zdatnost)). Prehl'adné spracovanie vysledkov a porovnanie v ramci jednotlivych skupin A-C je

zaznamenané na obrazku 1.
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Obrazok 1 Vysledky prieskumu

V odbornej literatiire sa Casto stretdvame s tzv. rizikovymi faktormi pre vznik ochoreni
kardiovaskularneho systému. Niektoré z nich st ovplyvnitelné (zlozky zivotného §tylu), iné
nie (genetickd predispozicia, vek, pohlavie a iné). Z ovplyvnite'nych sa najcastejSie uvadza
konzumacia alkoholu, faj¢enie, chyby v stravovani (mastné aslané jedna), nedostato¢na
pohybova aktivita a stres. VSetky uvedené maju podl'a odbornej literatiry vplyv na kvalitu
KVS a prave preto boli tieto faktory predmetom nasho sledovania. Nase vysledky su vsak nie
vzdy v sulade s tvrdeniami odbornej literatiry. Napriklad najviac abstinentov bolo v skupine
S podpriemernou obehovou zdatnost'ou, kym v skupine s dobrou az vybornou obehovou
zdatnostou bolo najviac probandov konzumujucich alkohol casto (aspoii raz do tyzdna).
Podobné vysledky boli aj pri fajceni. Vo vSetkych troch skupindch dominovali nefajCiari.
Najviac nefaj¢iarov vSak bolo v skupine s podpriemernou zdatnostou, kym v skupine
s dobrou az vybornou obehovou zdatnostou bolo najviac dennych faj¢iarov. Podobné bola

situdcia aj U ostatnych rizikovych faktorov. Nepodarilo sa nam teda potvrdit’ negativny vplyv



vybranych ovplyvnitel'nych rizikovych faktorov na obehovu zdatnost. Na zéklade naSich
vysledkov sa ndm ponuka otdzka preCo vysledky ndsho prieskumu nie st v sulade
s dostupnou literatirou. Tvrdenia v odbornej literatire st vedecky podlozené. Existuje
mnozstvo Stadii popisujucich negativny vplyv fajCenia na cievy a srdce a negativny vplyv
dlhodobej konzumécie alkoholu na KVS. Podobne je tomu aj pri nedostato¢nej pohybovej
aktivite, nevhodnom stravovani i strese. Dokonca existuju experimentalne S$tudie na
zvieratach vystavenych stresovému prostrediu u ktorych bola vplyvom stresu vyvolana
tachykardia a nasledny infarkt myokardu. Napriek vSetkym tymto faktom a experimentalnym
Stdiam sa naSe vysledky nestotoziiuju s odbornou a vedeckou literatirou. Domnievame sa, ze
nasi probandi zrejme neboli dostatocne dlho jednotlivymi rizikovymi faktormi exponovani,
atak zatial nenastali zmeny v zdatnosti obehového systému. Treba si uvedomit, Zze
pritomnost’ rizikového faktoru nemusi hned’ znamenat’ aj nedostatocnost’ kardiovaskuldrneho
systému. Az dlhodobé pdsobenie jednotlivych rizikovych faktorov vedie k poruche. Aj to
moze byt jeden z dovodov, preco sa v naSom prieskume vyskytuju jednotlivé rizikové faktory
v tak vyraznom mnozstve ato aj Vv skupine probandov s dobrou az vybornou obehovou
zdatnostou. Pytame sa teda ,,Co sa povazuje za dlhodobé posobenie rizikového faktora?
alebo ,,Ako dlho musi pdsobit’ rizikovy faktor, aby sposobil zmeny na obehovom systéme?.
To je ukazdého faktora individualne. Rok pravidelného fajcenia sa na obehovom systéme
podpiSe inym stupfiom ako napriklad rok straveny pod vplyvom stresu. Na§ subor tvorili
probandi vo vekovej hranici od 18 do 25 rokov a teda jednotlivé rizikové faktory mozno este
len nemali moZnost’ prejavit’ sa na kvalite obehového systému. Ak sa vSak Zivotny §tyl nasich
probandov nezmeni, dosledky sa skor ¢i neskor dostavia.

Zaver

Je znadme, Ze kazdym rokom sa zvySuje percento I'udi s obezitou. To znaci, Ze 'udia zabtidaji
na pohyb azdravé stravovanie, ¢im sa zniZzuje aj obehova zdatnost’ jedincov. O vyskyte
hypoaktivity v populacii a jej dopadoch na jednotlivé systémy tela pojednava uz mnozstvo
prac. My sme sa v naSej praci rozhodli sledovat’ zdatnost’ obehového systému a faktory, ktoré
ju ovplyviuja. Z vysledkov nasej prace vyplyva, ze najviac probandov (39%) bolo podla
vysledkov Ruffierovej skusky zaradenych do skupiny s podpriemernou troviiou obehovej
zdatnosti. KedZe vtejto skupine az 94% probandov nemalo diagnostikované Ziadne
kardiovaskularne ochorenia a necitili sa ani chori, je vysoko pravdepodobné, Ze za vznik
podpriemernej urovne obehovej zdatnosti moze prave pritomnost’ jednotlivych rizikovych
faktorov. Treba si vSak uvedomit’, Ze pritomnost’ rizikového faktoru nemusi hned’ znamenat’

aj nedostatoCnost’ kardiovaskularneho systému. Az dlhodobé pdsobenie jednotlivych



rizikovych faktorov vedie k poruche. Tomu vSak treba predchadzat’. Preventivne opatrenia
vzniku kardiovaskularnych ochoreni su podmienkou k uspechu. Znova zdéraziiujeme, ze az
39% mladych l'udi do 25 rokov, uz spada podl'a vysledkov Ruffierovej skasky do kategorie
podpriemernej urovne obehovej zdatnosti. Predpokladame, Zze pri pretrvadvajicom zivotnom
style tychto Pudi, bude toto percento narastat. Co bude potom o 30 rokov? Uz teraz je
dokazané, ze ischemicka choroba srdca a infarkt myokardu postihuje stdle mladSie vekové

skupiny. Bude nam stacit’ kapacita 16zok jednotlivych internych oddeleni?
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