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Souhrn

Prispévek piinds$i vysledky dotaznikového prizkumu
realizovaného u pracovniktl 1ékaren v SR v roce 2012.
Bylo rozeslano 1884 dotaznik, ndvratnost 492 dotazni-
kt (26,1 %). Jeho cilem bylo zjistit vniméni a postoje
lékarniki a farmaceutickych laborantd k nadvaze
a obezité. Primérné hodnoty BMI u lékarnikd byly
25,08, u farmaceutickych laborantd 24,86. Nadviha
nebo obezita byla zaznamendna u 36,6 % respondent,
BMI > 25 byl u 5,2 % muZzl a 33,7 % Zen. Nepfitomnost
chronického onemocnéni uvedlo 61,8 % dotazanych.
38,8 % respondentli sdélilo uZivani 1éCiv — nejCastéji
antihistaminik, hormoni $titné 71azy a antihypertenziv.
U 220 (44,7 %) respondentii se nadvdha/obezita vysky-
tovala v rodin€. Pohybové aktivité ¢astéji neZ 3krat tyd-
né se vénovalo 9,6 % dotizanych. Pitny rezim byl jako
dobry hodnocen u 52,1 % respondentl. 14,6 % partici-
pujicich si kompenzovalo jidlem stres.

Klicova slova: 1ékarnici  farmaceuti¢ti laboranti * nad-
véaha e obezita ¢ dotaznikovy prizkum

Summary

The paper presents the results of a questionnaire poll
carried out in the workers in pharmacies in the Slovak
Republic in the year 2012. Altogether 1,884
questionnaires were distributed, of which 492 (26.1%)
were returned. The poll aimed to find the perception of
and attitudes to overweight and obesity in pharmacists
and pharmaceutical laboratory assistants. The
average BMI values in pharmacists were 25.08, in
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pharmaceutical laboratory assistants 24.86. Overweight
and/or obesity were recorded in 36.6% of respondents,
BMI = 25 was found in 5.2 % men and 33.7% women.
An absence of a chronic disease was reported in 61.8%
of respondents, and 38.8% of respondents reported
medication — most frequently administration of
antihistamines, hormones of the thyroid gland, and
antihypertensive drugs. In 220 (44.7%) of respondents,
overweight/obesity existed in the family. Physical
exercise carried out more than 3 times a week was
reported by 9.6% of respondents. Drinking regime was
evaluated as good in 52.1% of respondents, and 14.6% of
participants compensated stress with food.

Keywords: pharmacists ¢ pharmaceutical laboratory
assistants ® overweight ¢ obesity ¢ questionnaire opinion
poll

Uvod

Obezita je jednou z nejvétSich vyzev vefejného zdra-
votnictvi v 21. stoleti. Na mezindrodni trovni stanovena
evropskd strategie pro sniZzeni zdravotnich problémi
zpusobenych $patnou vyZzivou a nedostatkem pohybu?
navazuje na Evropskou chartu boje proti obezité?. Na
ndrodni arovni ve Slovenské republice potom ,,Nirodny
program prevencie obezity*® schvaleny Usnesenim v1a-
dy SR v roce 2008%. Charakteristiku zdravotniho stavu
vysledky analyzy antropometrickych parametr hmot-
nosti a vy$ky a néasledny vypocet BMI dokumentovaly
vysoce nepfiznivou situaci ve vyskytu tohoto zdvazného
rizikového faktoru ve slovenské populaci.

O prevalenci nadvahy a obezity u zdravotnickych pra-
covnikil neni v pisemnictvi mnoho praci. Z dotaznikového
prazkumu u 394 Iékard vyplynulo, Ze 44 % z nich mélo
nadvéhu, véetné 8 % z nich, ktefi byli obézni®. V jiné stu-
dii, kterd analyzovala obezitu u 1010 zdravotnickych pra-
covniki, byla tato zjisténa u 13,3 % muzi a 13,6 % Zen”.
Podobny vysledek uvadi dalsi studie vykonana u 723 zdra-
votnickych pracovniki (372 1ékait, 247 zdravotnich sester,
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104 ostatnich zdravotnickych pracovnikl) — frekvence
abdomindlni obezity Cinila 13,8 %, piiemzZ byla signifi-
kantné vys$§i u muzii nez u Zen®. Srovnatelny vysledek uva-
di zdroj” — pouze 12 % lékatt bylo obéznich (a jenom 1 %
extrémné obéznich). Pokud jde o diplomované zdravotni
sestry — témé¥ 54 % jich mélo nadvahu nebo obezitu'?.

Jest€ méné praci na dané téma se vé€novalo profesnim
skupinim pracovnikd lékdren. Lékarnici byli zaclenéni
napiiklad do studie zjiStujici disproporce (nerovnosti) ve
zdravi rtznych skupin poskytovateld zdravotni péce!V.
Percepci t€lesné hmotnosti studentek farmacie se zabyvala
préce autorti Jaworowska a Bazylak'?. Do této skupiny 1ze
zatadit i naSe pfedchazejici prispévky zaméfené na vnima-
ni télesné hmotnosti studenty oboru farmaceuticky labo-
rant a farmacie v Ceské republice'®, a farmaceutickymi
laboranty a lékarniky v Ceské republice'?.

Cilem prispévku bylo zjistit vnimani a postoje 1ékar-
nikQl a farmaceutickych laborantli pracujicich v Iékér-
nich v SR k nadvize a obezité.

Pokusna ¢ast

Byla pouZzita dotaznikova metoda. Prizkum se usku-
teCnil v roce 2012. Oslovenymi respondenty byli farma-
ceuti a farmaceuti¢ti laboranti pracujici v lékarnach.
Dotazniky byly rozesilany prostfednictvim e-mailu do
v8ech lékéren ve Slovenské republice (SR).

Dotaznik byl vytvofen pomoci internetového portilu
http://www.oursurvey.biz/. Kazdy respondent oteviel
dotaznik kliknutim na odkaz pfiloZeny v e-mailu zasla-
ném do lékarny a nasledné zadanim pfiloZeného hesla.
Dotaznik byl anonymni. Nebylo mozné odliSit, resp.
zabrénit tomu, aby jeden a tentyZ respondent oteviel
a vyplnil dotaznik vicekrit. Dotaznik obsahoval 23 ota-
zek. Otazky byly strucné a jednoduSe koncipované, aby
respondent mohl poskytnout jasnou odpovéd. Na vypl-
néni dotazniku méli respondenti 4 dny. Vyhodnocovani
ziskanych udaji se vykonalo prostiednictvim vySe uve-
deného portdlu a pomoci programu Microsoft Excel
2007. Vzor dotazniku je k dispozici u autort.

Prvni ¢ast dotazniku ma za ulohu podat zakladni infor-
mace o respondentovi (otdzka 1 az 4). Otazky 5 a 6 nabi-
zeji pohled na télesnou hmotnost respondentl
v souvislosti s jejich dosaZzenym vzdélanim, déle prina-

Tab. 1. Pocet respondentii z geografického hlediska

Seji pohled na BMI z geografické stranky. Otazky 7 az 9
jsou urceny ke zjisténi zdravotniho stavu dotdzanych. Na
zdkladé ziskanych odpovédi je moZné posoudit vznik
nadvéhy, resp. obezity v souvislosti s jinym primirnim
onemocnénim, pfip. v souvislosti s uZivinim nékterych
1é¢iv. Zjisfovani rodinné anamnézy je nevyhnutné pro
posouzeni genetického vlivu na vznik nadvahy a obezity
respondentl. Otazky 10 az 23 se zabyvaji samotnym
postojem respondentll v pojiméni sebe samotného a své
télesné hmotnosti. Cilem téchto otdzek je posoudit Zivot-
ni styl respondentl, tj. postoje k fyzické aktivité
a stravovacim navykiim. Dotaznik rovnéZ zkouma zku-
Senosti s redukci hmotnosti a znalosti v oblasti dané pro-
blematiky. Podava také obraz o tspéSnosti 1é¢by.

Dotaznik ma vétveny charakter. Pokud respondent
uvedl, Ze se svou hmotnosti neni spokojen a snazi se ji
snizit, nasledovala série otdzek souvisejicich s danou
problematikou. Tato série otdzek ma také vétveny cha-
rakter podle povahy odpovédi respondenta. Pokud vSak
respondent uvedl, Ze je se svou hmotnosti spokojen, ane-
bo Ze sice neni se svou hmotnosti spokojen, ale piesto se
ji sniZovat nesnazi, dotaznik se ukonci.

Vysledky a diskuze

Celkovy pocet rozeslanych e-mailli byl 1884. Na
zadost vyplnit dotaznik zabyvajici se nadvahou
a obezitou u pracovnikll 1ékdren zareagovalo 495 osob
v ramci celé Slovenské republiky. Tti dotazniky byly pro
nedplné vyplnéné udaje ze zpracovani vylouceny. Celko-
vy soubor tak tvofilo 492 dotaznikd, coZ predstavuje
26,1% néavratnost.

SloZent souboru
Pocet respondenti na zdkladé¢ dosaZeného vzdélani,

resp. pracovni pozice:

 lékéarnikt bylo 388 (78,9 %) ze souboru odpovidaji-
cich, z toho bylo 320 Zen (82,5 %) a 68 muzi
(17,5 %). Pfi ptiblizném poctu 4100 1ékarniki v roce
2012 ve Slovenské republice! to predstavuje 9,5 %
jejich celkového poctu.

» farmaceutickych laboranti bylo 104 (21,1 %) ze sou-
boru odpovidajicich, z toho bylo 90 Zen (86,5 %) a 14
muzl (13,5 %). Ve vztahu k poctu zaregistrovanych

Celkovy pocet respondentii Pocet respondenta s BMI > 25
Oblast Slovenka
n (%) n (%)
Vychodni 195 39,6 84 17,1
Stiedni 121 24,6 45 9,1
Zapadni 176 35,8 51 10,4
Celkem 492 100,0 180 36,6
Tab. 2. Prehled hodnot BMI u respondentii
Povolani Pohlavi Nejnizsi BMI Nejvyssi BMI Priumérné BMI Prumérné BMI
muzi 19,7 40,6 25,94
1ékarnik 25,08
Zeny 17,1 40,8 24,21
farmaceuticky muzi 22,6 34,7 25,66
24,86
laborant Zeny 17,1 453 24,07
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Tab. 3. Zarazeni respondentii do kategorii BMI (WHO)
Kategorie BMI podle WHO
hmotnost obezita
Povolani Pohlavi ; normalni B . . .
podvaha nadvaha 1. stupné 2. stupné 3. stupné
rozmezi
(< 18,5) (18,5-24,9) (25,0-29,9) (30,0-34,9) (35,0-39,9) (> 40)
muzi 0 31 29 6 1 1
lékarnik
Zeny 10 194 96 15 4 1
farmaceuticky muzi 0 9 3 2 0 0
laborant Zeny 4 64 10 10 1 1
muzi 0 40 32 8 1 1
celkem zeny 14 258 106 25 5 2
celkem (%) 29 60,6 28,1 6,7 1,2 0,6

farmaceutickych laborant (1763) — tento pocet vSak
neodpovida realité — to predstavuje 5,9 %.
Geografické rozloZeni respondentll je uvedeno

v tabulce 1.
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Tab. 4. Prevalence nadvdhy a obezity podle roku narozeni respondenti (v %)

BMI Respondenti
Rok Respondenti
Celkem s BMI > 25,0
narozeni <185 |[18,5-24,9 | 25,0-29 |30,0-349 |35,0-399 | >40 s BMI 2 25,0 o
v ramci dekady
30. léta - - - 0,2 - - 0,2 0,2 100,0
40. 1éta - - 0,2 - 0,2 - 0,4 0,4 100,0
50. léta - 49 7,3 1,2 0,2 0.4 14,0 9,2 65,2
60. léta - 9,2 5,9 1.4 0,2 0,2 16,9 7,7 45,8
70. léta 0,8 18,9 6,3 33 0,4 - 29,7 10,0 33,6
80. léta 1,6 26,8 7,9 0,8 0,2 - 37,4 8,9 239
90. léta 0.4 0,8 0,2 - - - 1.4 0,2 14,3
Tab. 5. Vyskyt chronickych onemocnéni
Pocet respondenti
Celkem
Odpovéd Pohlavi s nadvahou/
s BMI do 24,9 (%) . (%) (%)
/obezitou
bez chronického muzi 30 9,6 25 13,9 304
onemocnéni Zeny 189 60,6 60 33,3 61,8
s chronickym muzi 5 1,6 14 7,8 155
onemocnénim Zeny 72 23,1 64 35,6 31,5
) muzi 5 1,6 3 1,7 33
nevim
zeny 11 3,5 14 7,8 6,7
Tab. 6. Prehled pravidelného uZivani léki
Odpovéd Pocet respondentii BMI 25,0 BMI > 25,0
n (%) n (%) n (%)
ano 191 38,8 95 49,7 96 50,3
ne 301 61,2 216 71,8 85 28,2

lékarnic a 22 laborantek. V celkovém meéfitku nadvaha,
pfip. obezita postihuje 36,6 % respondentt. Celkové se
u muzi hodnota BMI vy§8i nez 25,0 vyskytuje u 51,2 %,
u Zen u 33,7 %. Bliz§i pohled na BMI uvddime
v tabulkach 2 a 3, a na obrazku 1.

Na zmény prevalence obezity miZe pusobit starnuti
(v€k), zmény, které se objevuji v ur¢itém ¢asovém obdo-
bi a ovliviluji celou populaci (obdobi) a zmény, které
ovliviiuji jen osoby, které se narodily ve specifickém
Casovém rozpéti (ro¢nik). U mladSich vékovych skupin
dochdzi k vétSimu vzestupu prevalence obezity nez
u starSich. V prevalenci obezity se 1i$i jednotlivé popu-
la¢ni skupiny podle dekady narozeni. Ve Svycarské studii
byl zjistén vzestup prevalence u vékovych skupin naro-
zenych v letech 1930-1939 a v letech 1960-1979'9.

V naSem prizkumu u pracovnikll Iékéren (tab. 4) jsme
zjistili nadvdhu a obezitu (respondenti s BMI > 25,0)
v nejveétsi mife u respondentit narozenych v 70. letech
20. stoleti. Potom nasledovaly ro¢niky narozené 50. a 80.
letech. V ramci jednotlivych dekad byla nejvyssi preva-
lence nadvdhy a obezity u respondentll narozenych
v letech 1950-1959 (65,2 %), potom nésledovaly roky
narozeni v letech 1960-1969 (45,8 %) (obr. 2).

Nepftitomnost chronického onemocnéni uvedlo 61,8 %
respondentii. U 31,5 % se vSak chronické onemocnéni
vyskytuje (tab. 5). Nej¢astéji zmiitovana chronické one-

mocnéni u muzi byla diabetes mellitus, hyperlipidémie,
hypertenze a alergickd onemocnéni, u Zen alergicka one-
mocnéni, onemocnéni §titné Zlazy, hypertenze, varixy
a diabetes mellitus.

Na otazku pravidelného uZivani 1éCivych pripravki
kladn€ odpovédelo 38,8 % dotdzanych, z nich 50,3 %
mélo BMI vyssi nez 25,0. Zapornou odpovéd uvedlo
61,2 % respondentt (tab. 6).

NejcastéjSimi uzivanymi skupinami 1é¢iv byla antihis-
taminika (18,9 %), hormony S§titné Zlazy (18,9 %), anti-
hypertenziva (17,9 %), hypolipidemika (15,1 %), veno-
farmaka (13,2% vyskyt).

Zvysuje se pocet tidaji poukazujicich na moZznou sou-
vislost mezi nadvéahou, resp. obezitou a alergickymi one-
mocnénimi — nebyla v8ak je$té uplné objasnénd. Studie
atopie u zdravych obéznich Zen odhalila trojndsobné hla-
diny specifického IgE na konkrétni alergen, zatimco hla-
diny celkovych IgE nebyly zvySeny v porovnani
s kontrolni skupinou'”. Studie u déti prokazala souvis-
lost mezi BMI a hypersenzitivitou u dévcat, ale nikoliv
u chlapci'®. Zjisténa byla také spojitost mezi nadviahou
a astmatem u Zen, ale nikoliv u muzd!?. Vysvétlenim
miZe byt vétsi procento tukové tkané u Zen neZ u muzi
se stejnym BMI. Také Zenské pohlavni hormony, proges-
teron a estrogen, mohou sehravat urcitou roli v etiologii
astmatu®”.
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Tab. 7. Frekvence télesné aktivity respondentii

Pocet respondenti
Odpoveéd " @)
Zadnd 95 19,3
méné nez lkrit tydné 98 19,9
1krét tydné 87 17,7
2krat tydné 105 21,3
3krt tydné 60 12,2
Cast&ji neZz 3krat tydné 47 9,6

Cilem jiné studie bylo zjistit sflu vztahu mezi lidskou
imunitni odpovédi a BMI. Vliv BMI na imunitni systém
byl zjevnéjsi u Zzen, BMI koreloval s vétSinou méfenych
parametr, coZ odrdzi silnou souvislost mezi BMI
a lidskym imunitnim systémem?.

U mnohych endokrinnich onemocnéni je obezita jed-
nim z klinickych projevil (hypotyreéza, Cushinglv syn-
drom, nedostatek testosteronu apod.). Jind jsou povaZzo-
vana za druhotné pfiCiny vzniku obezity a obvykle se
obnovi po sniZeni télesné hmotnosti. Hladiny tyreoidal-
nich hormond, prolaktinu (ale prolaktinova odpovéd na
rizné stimuly je oslabend), kortizolu, ACTH, volného
testosteronu u obéznich muz, LH, FSH, reninu jsou
obvykle normdlni béhem obezity. Hladiny T3, estrogent,
noradrenalinu, aldosteronu, parathormonu jsou zvySené.
Hladina rGstového hormonu je nizkd, nizkd nebo nor-
malni je hladina adrenalinu??.

Treti nejpouzivanéj$i skupinou 1é¢iv u pracovniki
Iékaren byla antihypertenziva. Je jimi 1éceno 17,9 %
dotdzanych. Pocet pacientl s obéma onemocnénimi —
obezitou i hypertenzi — stéle roste. Sledovani vlivu vis-
cerdlni obezity na vznik rezistentni hypertenze ukazalo,
7e se obezita na jejim vzniku nepodili*®. Ve studii zaby-
vajici se vlivem telmisartanu na inzulinovou odpovéd
u obéznich pacientl s hypertenzi bylo zjiSté€no, Ze 1écba
telmisartanem miiZe byt piinosnd u pacienti
s inzulinovou rezistenci’?. Rovnéz 1é¢ba kandesartanem
muZe redukovat vyskyt nové vzniknutého diabetu
u pacientlt s obezitou®”. Vyrazn€ pozitivni u¢inek ma
také napiiklad doxazosin, podobné i rilmenidin

Tab. 8. Vybrané stravovaci ndvyky preferované respondenty

a moxonidin. Inzulinovou senzitivitu zlepSuji také kar -
dioselektivni betalytika, napt. celiprolol, nebivolol®®.

O tom, Ze obezita je silné¢ geneticky podminénd, svéd-
¢i jeji Casty familidrni vyskyt. V nasi studii 220 (44,7 %)
respondentll uvedlo, Ze se nadvaha nebo obezita v jejich
rodiné vyskytovala anebo vyskytuje, zdporné odpovéde-
lo 234 (47,6 %) dotazanych a odpovéd ,,Nevim* zvolilo
38 respondentt (7,7 %).

Pii zjiStovani nadvédhy/obezity u nejbliz§ich clentd
rodiny byla nej¢ast&js$i odpovédi alternativa u prarodic
(75 odpovédi, 33,8 %). Dotaznik uZz dile nerozliSoval,
zda se jednalo o stranu matky nebo otce, a ani to, zda $lo
o oba prarodice, nebo jen o jednoho z nich. Vyskyt
u matky a otce byl téméf na stejné trovni. Matku uvedlo
68 (30,6 %) a otce 66 (29,7 %) respondentd, oba rodice
48 (21,6 %) a sourozence 29 (13,1 % respondentll). Dva
dot4zani (0,9 %) odpovédéli variantou ,,Nevim*.

Analyza Zivotniho stylu, tj. fyzické aktivity
a stravovacich navyku, ukédzala, Ze pouze 9,6 % respon-
dent se vénuje pohybové aktivité Castéji nez 3krat tydné,
pficemz otazka tykajici se fyzické aktivity podrobné&ji
nerozliSovala fyzickou aktivitu aerobniho a anaerobniho
typu. Nejvic respondentl se vénuje fyzické aktivité 2krat
tydné (21,3 %) (tab. 7). Stru¢ny pohled na stravovaci
navyky respondentll ilustruje tabulka 8. Ukdazalo se, Ze
pitny reZim dotazanych byl u 52,1 % z nich dobry, tzn.,
Ze vypiji alespoii 1,5 I vody denné. Na druhé strané vSak
nebyl zanedbatelny ani pocet dotdzanych, ktefi pfijimaji
v rdmci pitného reZimu hlavné kdvu, ¢aj a ochucené
nipoje. Na otizku prejidani se kladné odpovédélo jen
5,5 % respondentl, je vSak moZné, Ze vétSina responden-
th podcetiuje velikost porci, coZ mize vést k vySsi spo-
tiebé potravin®”. Jidlo konzumuje v priabéhu sledovéni
televize 21,2 % respondentl. Zjistilo se, Ze sledovani
televize béhem rodinného stolovani bylo u adolescentl
spojeno s horsi kvalitou potravin, zejména nizZ§im pfij-
mem zeleniny, jidel bohatych na vépnik, obilniny
a vyS$§im piijmem nealkoholickych ndpoji v porovnéni
s adolescenty nesledujicimi televizi béhem stolovani.
Zdravotnicti pracovnici by méli pracovat s rodinami
a adolescenty na podpote rodinného stolovani s dirazem
vypinat televizi béhem stolovani?®. Osoba sledujici tele-

vizni program miZe
snadno pfehlédnut, co

Stravovaci navyky

ji a kolik toho sni.
Reakce organismu na

Pocet respondentii

n % . .
(%) pocit hladu a sytosti se
Denné musim mit alespoii 2 sladkosti. 74 15,0 snizuje. N&kdo se pre-
Mam rad/rada sland, mastnd, smaZend jidla. 70 14,1 jida, aniZz si to uvé-
Prejidam se. 27 5.5 domi, ~protoZe sou-
— — stfeduje pozornost na
Kompenzuji stres jidlem. 72 14,6 televizni program. Na-
Pfi jezeni sleduji TV. 105 21,2 opak, u lidi, ktefi maji
Pozorné sleduji sloZeni a energetické hodnoty kupovanych potravin. 63 12,7 malou C'th k jidlu,
= muze dojit k tomu, Ze
Koufim. 78 15,8 , o .,
uplné zapomenou jist.
Denné vypiji alespoti 1,5 1 vody. 258 52,1 V kone¢ném dusledku
Denné vypiji maximalng 1 1 vody. 84 17,0 brani sledovani televi-
Piji pfevazné ochucené nipoje (kola, ledovy ¢aj, dZus...). 47 9,5 Zf’v _behem.JeZGm lidem
— tésit se z jidla, vychut-
Piji pfevazné kavu, Caj. 136 27,5 ndvat si jeho chut, bar-
jiné 51 10,3 vu a texturu®.
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Nezanedbatelny je také pocet lidi kompenzujicich
stres jidlem (14,6 %). Na zvySeném kalorickém piijmu
béhem stresu se pravdépodobné podili nékolik mecha-
nismi. Je to napfiklad ghrelin, ktery zplsobuje zmény
v pfijimani potravy indukované stresem*”?. Rozhoduji-
cim faktorem pro rozvoj a progresi obezity je nedosta-
te¢nd sympatoadrendlni reakce na duSevni stresor®. Stu-
die u zdravotnich sester prokazala, Ze si byly plné
védomy opatteni, kterd by mély dé€lat pro zdravéjsi Zivot,
avSak jejich védomosti nebyly adekvatné transponovany
do jejich vlastni péce o sebe samé*?.

Stiet zajmu: Zadny.
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