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UvoD

Srdeni a cévni onemoeni predstavuji hlavni ficinu smrti vCeské republice
a jsou picinou 55 % vSech uamrti. N&s&jSi hrozbou pro naSe srdce je ischemicka choroba
srdeni, zvlast infarkt myokardu. Problémem je, Zze ICHS usmrti hmdidi predtasrs,
mnohdy jiz ged 40. rokem Zivota. ICHS je agobena koronarni aterosklerézou.
Hypercholesterolemiefpdstavuje jeden z hlavnich fakior patogenezi aterosklerozy.

Srdeni infarkt je z&Zovou situaci nejen pro nemocného a jeho blizke,jal
to celospoléensky ekonomicky problém. Weské republice na ischemickou chorobu
srde&ni umira kazdgtvrty ¢loveék, z toho kazdy druhy na srité infarkt.

V zemich s nizkou hladinou cholesterolu, jako jsayy. Japonsko a zefrkolem
Stredozemniho me, je i vyskyt infarktu myokardu nizky.

ZlepSeni progn6zy kardiovaskularnich oneméoén bylo dosazeno ziskanim
mnozstvi patogenetickych poznatlk velkym rozvojem diagnostickych a terapeutickych
metod. \&tSina kardiovaskularnich onema@em ma icinu ve fyzické inaktivi,
nadnérném ijmu kalorii a ve Skodlivych navycich, jako je makoueni.

Zamerem této prace je zji&i rizikovych faktofi, které se mohou podilet na vzniku
akutniho infarktu myokardu. Rizikové faktory byly&fovany a porovnavany u paciéro
akutnim infarktu myokardu a u zdravych respon@lel@owasti prace je vypracovani
navrhu edukéniho planu na zakladzjisttnych informaci. Edukace je nedilnou &asti
nejen oSd&bvatelského procesu, ale i primarni, sekundaraf@érni prevence. Jeji vyznam

je patrny pedevsim z pohledu séasné kvality zdravotniho stavu obyvatelstva.



1. Cile teoretické¢asti prace
1) Popsat infarkt myokardu, rizikové faktory, ktiky obraz a 18bu.
2) Popsat prevenci infarktu myokardu

3) Popsat pojem edukace

Teoreticka ¢ast
2. Akutni infarkt myokardu
2. 1. Definice a patogeneze

Akutni infarkt myokardu (AIM) je nejzavaZj$i formou akutniho koronarniho
syndromu. Jeho podstatou je akutni loziskova isetlemekroza srdmiho svalu vznikla
z preruSeni pitoku krve koronarni tepnou ddgiglusné oblasti.

AIM je komplikaci pokrgilého aterosklerotického onemaen wvencitych tepen.
Jeho picinou je @iblizn¢ v 95 % uzawr koronarni tepny trombem nasedajicim na plat,
ostatni piciny jsou vzacné: embolie dargité tepny, spazmuséucité tepny, poraéni a
zaret véncité tepny.

Rozvoj nekrézy mize byt rekterymi vlivy urychlen, jinymi naopak zpomalen. Mez
nejdilezit¢jSi faktory utujici kon€ny rozsah infarktu p#t prisvit tepny v mist uzawru,
stav kolateralni cirkulace, spazmusngitych tepen, rychlost uzéw, srdeéni funkce,
vysok& hladina katecholamin(Kol& 2003, s. 212 — 213)

Faktory ovliviujici rychlost progrese nekrozyfipvzniku akutniho infarktu
myokardu:

» Pfitomnost kolateral

» Kompletnost uzasru koronérni tepny

* Doba trvani uzasru koronarni tepny (perzistujici, intermitentni)

» Spoteba kysliku myokardem (krevni tlak + tepova freloan

* Reperfuzni Iéba a jeji uspsnost

« Cas do reperfuze

» Predchazejici opakované expozice myokardu ischémii.
(Widimsky 2003, s. 23)



2. 2. Rizikové faktory infarktu myokardu
Na infarkt myokardu rize mit vliv fada rizikovych faktar. Muzeme je rozélit
do dvou skupin:
a) rizikové faktory neovlivnitelné:ék
pohlavi
vyskyt klinickych manifestaci aterosklerézy v nagli

b) rizikové faktory ovlivnitelné: zvySena hladin@revého cholesterolu
nespravné stravovaci navyky
koueni
hypertenze
glukbzova tolerance
obezita
nedostatek pohybové aktivity
vysSi hladiny kyseliny ndové v séru
psychosocialni faktory, stres

(Cifkova 1993, s. 25)

Ateroskleréza
Patogeneze aterosklerotického procesu je multifihto. Jednim z hlavnich

faktoni jsou poruchy lipidového metabolismu. Z dalSichtdak se uplatuji endotelialni
dysfunkce, zattlivé a imunologické procesy, k#eni a ruptura nestabilniho platu.
Pri ateroskler6ze dochazi k ukladani cholesterolyrtini sény tepen (intimy), cévy jsou
mére pruzné, maji snizenou schopnost vazodilatadgenvzniknout aneurysma tepny.
Dochazi k zuzovani psvitu tepny a tkahza ziuzenim jsou mérprokrvené. Vysledkem je
razré velka ischémie. Tkanpii nedostatku kysliku degeneruji #epenuji se na vazivo
nebo gimo odumiraji. B zUZeni tepny o vice jak 50 % zpravidlaciraji piznaky
poSkozeni orgdn Na koronarnich artériich se ateroskler6za pragsliemickou chorobou
srdeni, pri postizeni cév mozku @iZe vzniknout CMP nebo demencdizmy stupé
poskozeni ledvin ip ateroskler6ze renélnich tepen. Prgpatiobnost manifestace
aterosklerozy stoupa skem. Inicialni ateroskleroticka 1éze seide vyvijet jiz v dtstvi
jako tukové prouzky, které jsou lokalizované vnmtiartérii.

Rizikovym faktorem ateroskler6zy je koncentracelebi@rolu vysSi nez 5 mmol/l, resp.
LDL-cholesterolu vyssi nez 3,0 mmol/l. Tyto konaege jsou spojeny se zvySenim



kardiovaskularniho rizika. DalSimi rizikovymi fakio koronarni aterosklerézy jsou
inzulinova rezistence, hyperinzulinémie, poruSemdkdyova tolerance nebo diabetes
mellitus, kodeni a obezita (riziko koronarni aterosklerézy jessiy u jediné

s tzv. centralnim typem obezity).

2. 2. 1. Ovlivnitelné rizikové faktory
2.2.1. 1. Hypertenze

Vysoky krevni tlak pat v dnesni dob k negasgjSim porucham zdravotniho stavu
populace jak vrozvojovych, tak i ve vysoce Wgph zemich. \Lasnych stadiich
se mnohdy neprojevuje Zzadnymi varovnyrfizpaky, a prot@asto fistdva nepoznana.

Komplikace arterialni hypertenze fianezi @iciny umrti a invalidity. Je @lezitym
rizikovym faktorem ateroskler6zy a vzniku cévniatemocini mozku, srdéniho selhani
a ledvinnych komplikaci . (Spinar 1999, s. 15)

Negativni vliv na hypertenzi maji ickteré lidské vlastnosti, jako jerghnana
peclivost, swdomitost, odpoddnost a snaha o sebeprosazeni. Viiizenmit i giliSna
Uzkost a pocity ohrozeni.

Definice dle SZO

Arterialni hypertenze je definovana podle kritdifHO/ISH (World Health Organisation
International Society of Hypertension) z roku 198®8Inotami TK rovnymi nebo vysSimi
nez140/90 mm Hg,které jsou zji&ny opakovag, tj. aspaé 2x i tiech na sob casow
nezavislych nirenich. Klasifikace WHO/ISH je uvedena v tabulce(2iz. piiloha¢. 2).
(Spinar 1999, s.15)

2. 2. 1. 2. Koureni

Kouieni urychluje vznik a rozvoj aterosklerozy posSkdmemreévni stny, do které
snadgji pronikaji tukové latky, a uklada se cholestemdikotin obsazeny v tabdkovém
kouri zvySuje sekreci adrenalinu z nadledvin, kteryesd@ zvySeni krevniho tlaku, tim
klade na cinnost myokardu &Si naroky. Jestlize jsou koronarni tepny zuzZené
aterosklerotickym procesemuie dojit k ischémii myokardu. Uvainim wtSiho mnozstvi
noradrenalinu do krve stoup& drézdivost myokardtg enize vést ke vzniku zavaZznych
poruch srdéniho rytmu. Srdéni infarkt je u kddki tiikrat ¢asgjsi, u €zkych kuaka
vzrasta vyskyt az gkrat. Riziko stoupa s gtem vykodenych cigaret a s délkou doby
koureni. Cim diive jedinec z&ne kodit a ¢im vice cigaret derinvykour, tim wtsi je

pravéépodobnost vzniku infarktu myokardu.



Zeny jsou ohroZeny stejnjako muzi. Do menopauzy je do jisté miry chrani
pohlavni hormony, ale tuto vyhodu Kenim ztraceji. V reprodgkim obdobi jsou Zeny
ohrozeny zejména tehdy, uzivaji-li sasré antikoncepni tablety a jsou-li u nich kroén
koureni gitomny dalSi rizikové faktory. Kaeni také podporujedtSi srazlivost krve. Také
hladina krevnich lipid byva ovliviena nezddoucim #gobem. Klesd hladina
HDL — cholesterolu, stoupa aterogenni LDL — ch@esta triglyceridy.

Koureni a hypertenze

O negativnim  vlivu  koteni na ischemickou chorobu  stdé
prokazan vzestup krevniho tlaku po vykeni cigarety, ktery trva asi 30 minut. Studie
zantiené na Zeny ukazaly, Ze idgad Zeny, které kati, maji 5,5krat vysSi

pravdpodobnost smrtelné sritd piihody nezli Zeny, které nekiiu

2. 2. 1. 3. Hladina cholesterolu

Do tla se cholesterol dostava potravou, a to vyhtadivociSného fvodu.
Cholesterol si organismus dovede séam wtrélidlavnim mistem syntézy jsou jatra.
Vysledna hladina cholesterolu v krvi je pak danangrem mezi pivodem a tvorbou
cholesterolu na jedné stkaa jeho odbouravanim na stéaatruhé.

NejvyznamujSi pro rozvoj aterosklerdzy je LDL — cholester@ichranny vyznam
ma& HDL — cholesterol. @eZity je pongr obou sloZek. Riziko aterosklerézy je tim vySSi,
¢im vySSi je hladina LDL &im nizsi je hladina HDL. Hladina celkového choleshe
v krvi u dosglych by nengla presahnout 5 mmol/l. LDL by #h byt nizSi jak 3,0 mmol/I
a HDL vysSi jak 1,0 mmol/l.

NizSi hladiny HDL mivaji ki&ci a obézni osoby. K vySSim hladinam HDAspiva
nap. vysoka &lesna aktivita.

ZvySend hladina triglyceridzvySuje aterogenni riziko. TAG jsou hlavni &asti
VLDL (lipoproteiny o nizké denz). Jejich zvySena hladindasto provazi poruchu
metabolismu cukr nebo pimo diabetes mellitus.

Dyslipidemie je stZejnim rizikovym faktorem aterosklerdzy d&i ppolultasti
hypertenze se riziko kardiovaskularniho onengacrzna&né zvysuje. Dyslipidemigasto
doprovazeji dalSi rizikové faktory — zvySendlesna hmotnost, diabetes mellitus

(metabolicky syndrom) aslesna inaktivita. (Spinar 1999, s. 16) Hlavni raik faktory
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aterosklerozy a ICHS a #pob jakym dinkuji, ukazuje tabulka 28 (viz. fijpoha
¢. 2).
2. 2. 1. 4. Diabetes mellitus

Odchylky v sacharidovéignmené jsou u nemocnych po IM velmiasté, je vSak
rozdil mezi poruchou glukozové tolerance (kteréajstjsi) a diabetem.

Lidé s dysglykemii majicasto inzulinovou rezistenci, hyperinzulinémii, zeyg
TK, nizky HDL cholesterol, vysoky celkovy cholesita VLDL cholesterol a magast;ji
centralni typ obezity.

Podle WHO prevalence kardiovaskularnich onemdocru diabetik dosahuje
26 — 36%. Celko¥ jsou nasledky a progn6za u diabetickych padigm koronarnim
onemocgni horSi. Na zaklad téchto pozorovani, bylo navrhnuto, Ze DMuabe byt
povazovan jako rizikovy faktor kardiovaskularnichemocrini, protoze hyperglykémie
muze rozvijet a zhorSovat ateroskler6zu. Je tetlgzita prevence DM a jehocasné
a spravné kéeni.

2. 2. 1. 5. Elesna hmotnost

Obezita je zavazna proto, Ze se podilfat chorob. Nezalezi nalesné hmotnosti,
ale na mnozstvi tukové tké&nv téle. VetSimu riziku jsou obeen vystaveny osoby
s centralnim ukladanim tuku (tuk se vice ukladéoblasti lficha — obezita typu jablka,
androidni typ obezity), nez ti, u nichZz se tuk haslinna stehnech a hyzdich (obezita typu
hrusky, gynoidni typ obezity).

Tuky prispivaji zngnou nerou k prekratovani doportieného energetickéhdijmu,

a tim ke hromathi tukovych rezerv wte a k vysokému vyskytu nadvahy.

Uréeni télesné vahy
1. BMI
NejznangjSi metoda kontroly vahy je sledovani tzv. BMI (BoMass Index), indexu
télesné hmotnosti.

Osoby s BMI 25 az 30 maji nadvahu a jejich rizikeemocrni je pongrné malé.
UZ pii BMI 27 se vSak riziko zvySuje.fPobezig¢ (BMI 30 a vice) jiz vyskyt komplikaci
znatel® stoupa. Hodnoty BMI jsou uvedeny v tabulce 2%.(yriloha ¢. 2). (Frej 2006
s. 35)
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2. Procento tuku ke

BMI by nentl byt jedinym kritériem k rozhodnuti, zddovék ma, ¢i neméa nadvahu.
Mnoho aktivnich sportovic (zejména v silovych sportech)tde mit BMI na rozhrani
nadvahy a obezity (kolem hodnoty 25), #egio nelzefici, Ze maji nadrné mnozstvi
tukové hmoty. U muk je normalni, jestlizd0 az 20 %véahy tvori tuk. U Zen je tota@islo
vySSi acini 20 az 30 % Fxi hubnuti by ndlo jit hlavré o to, aby klesalo procento tuku

v téle, az na hodnoty, které se co nejvice blizi roifkunova 2004, s. 72)

3. Ponér boky — pas (z#reni obvodu pasu kr&gvskym metrem)

Hromadkni tuku v oblasti ficha je velkym rizikovym faktorem vzniku kardiovas&rnich
onemocgni. Hodnoty u Zen nad 80 cm a u muiad 94 cm fedstavuji zvySené riziko
srden¢ cévnich chorob. (Frej 2006, s. 35)

2. 2. 1. 6. Psychické faktory

Vznikem prvého a opakovaného infarktu jséasto postizeny osoby, které maji
urcité vyhrargné charakteristiky osobnosti typu A. Jsou to lieémi ctizadostivi, ktd maji
na sebe a na své okoli velké naroky. Jdou zé&cthsm za kazdou cenu. Jsou &thi,
casto reaguji negtelsky. Jsou neustalecasové tisni, Ziji v napi a nejsou schopni
se uvolnit. Tyto charakteristiky je mohotiyadét do konflikti a stresovych situaci. Naproti
tomu, druhy typ osobnosti B je vyrovnany, klidny, iegmaticky. U osob typu B byl
vyskyt infarktu nalezen méncasto. Neexistuji vSak osoby takiste vyhrarené, mnoho
lidi ma v sols ¢ast charakteristik typu A i B. (Cifkova 1993, s810

2. 2. 1. 7. Blesna aktivita
Nedostatek ceeni a Elesné aktivity se rive podilet naradd potizi. Mize vést

k obezit, k vysSi hladia cholesterolu v krvi, zejména TAG a vySSi hladgtykémie.

2. 2. 2. Neovlivnitelné rizikoveé faktory
2.2.2. 1. Rodinna zav

Zavaznym rizikem pro vznik infarktu je povaZzovanskyt kardiovaskularnich
onemockni v rodirg u muZ do 55 let, u Zen dds5 let. Zenské pohlavni hormonyigobi

protektivrg, proto je ¥kova hranice u mua zen rozdilna.
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2.2.2.2. ¢k a pohlavi
Infarkt myokardu se vice vyskytuje u niuz/e stednim ¥ku se infarkt vyskytuje
vice u mu#, ve vysSim vku pak vyskyt stoupa rychleji u Zen. Okolo 70. rakuota

se vyskyt infarktu mezi muzi a Zenami vyrovnava.

2. 3. Klinicky obraz

Velikost infarktu je ukena piisvitem tepny v mist uzawru, funkénim stavem
kolateralni cirkulace, event. spasmem koronarrépler, rychlosti vzniku uzésu a srdéni
funkci.) Podle rozsahu nekrézy se v patologickaamatkém obraze rozliSuje
tzv. netransmuralni infarkt myokardu a transmurahfidrkt myokardu, postihujici celou
tlou&’ku seny srd€ni komory.

Infarkt charakterizuje krutd bolest upr@st na hrudi, zejména na dolnim konci
sterna, ale riize se it do levého ramene a levé horni kKetiny, do krku, do zad,&kdy
i do kricha. Stenokardie trva hodiny az dny (protrahovaténokardie), nereaguje na
podani nitroglycerinu a je spojena s Uzkosti, bgat. Pacient byva zpoceny a bleddkay
je dusny, zvraci, tep je zrychlengasté jsou poruchy rytmu. Zhruba u 10 % nemocnych se
infarkt myokardu neprojevi Zadnou bolesti nebo ¢de$t velmi nepatrna a nemocny ji
newnuje pozornost. Prathny IM se zjisti pozégi pii nahodném vységni EKG.

Bolest nez&ind hned v plné inten#it trva zpravidla déle nez 20 minut (obvykle
ne déle nez 12 hodin). e mit charakter tlaku, paleni, sviraniatiéh a prognoza infarktu

jsou zavislé na jeho umésti a jeho velikosti.

2. 4. Diagnostika

Cilem je zjistit, zda skute¢ o infarkt jde, jak je rozsahly at&s rozpoznat jeho
komplikace.

Fyzikalni ndlez mize byt u nekomplikovaného IM normalni, patologicddehylky
vznikaji jen gi komplikacich. (Widimsky 2003, s. 39)

Je dilezité peélivé odebrat anamnézu. Zakladnim diagnostickym kribéreM je
pozitivita biochemickych ukazatelnekrézy srdéniho svalu. Je to enzym kreatinkinaza,
myoglobin, troponin | a T, laktatdehydrogenaza, MR- EKG je vedle laboratornich
a klinickych znamek jednim ze zakladnich iilpri prakazu AIM. Umokuje posoudit
casové hledisko, rozsah léze &iujeji lokalizaci. Dale se uplauje @i diagnostice IM
echokardiografie. Je vyznamnym diagnostickym peattem pro zjiovani lokalizace

a rozsahu aipoverovani komplikaci infarktu.
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2. 5. L&ba infarktu myokardu
Cilem terapie je snizit energetické naroky na &ridsval, ovlivnit metabolismus
myokardu (oxygenoterapie, shnizeni $pby kysliku v myokardu podavanim
betablokatak), obnovit perfazi krve v koronarnimeCisti (podavani infaze koronarnich
vazodilatancii, trombolyza, perkutanni translumin&oronarni angioplastika - PTCA).
Kazdy pacient po infarktu myokardu je dispenzar&@ov(dlouhodo® sledovan)
a powen o sekundarni prevenci, kterouifvo
- rezimova opdeni: nekoit, redukovat hmotnost, fpnéiena fyzicka aktivita,
nizkocholesterolova dieta
- farmakoterapie: hypolipidemika, salicylatyp-blokétory, dlouhodobé nitraty,
blokatory kalciovych, diuretika. (Nejedla 200455)
Pracovni neschopnost po IM zavisi na tom, zda jdenai infarkt nebo recidivujici

a v jakém byl rozsahu.

Rehabilitace a fyzicky trénink

Se cvéenim z&ina pacient uz v nemocnici po skeni stenokardii, nejsou-li
znamky srdéni nedostat@osti, puls i tlak musi byt v normélnich hodnotablemocny
nesmi mit f namaze stenokardii, duSnost a tachykardii.

Nedostatek fyzické aktivity je jednim z rizikovyéaktoni, které ovliiuji progresi
ICHS. Je prokazano, Ze rehabilitace a fyzicky tfermmnaji @iznivy vliv u nemocnych po
IM se znamkami srd@iho selhani, u kterych se tim zlepSuje ftnmikkapacita v prméru
az 0 20 %. Ne zcela jednozing je vSak vliv samotné fyzické rehabilitace na talitu
nemocnych po IM. (Widimsky 2003, s. 181)
Rehabilit&ni proces se zpravidla&ld nactyii faze:

l. faze — nemockni rehabilitace. Hlavnim smyslem nemagni rehabilitace je
zabranit dekondici, trombembolickym komplikacim &ppavit nemocného
k navratu do &ného Zivota.

Il. faze — casna posthospitalizai rehabilitace. Mla by z&it co nejdive
po propu&ni s délkou trvani do 3 &siai. Poklada se za rozhodujici pro
navozeni pdebnych zmn Zivotniho stylu a dodrZzovani zasad sekundarni
prevence. U &kterych nemocnych vyZaduje intenz§gi |€ékasky dohled.

1. faze — obdobi stabilizace. @aa v dok stabilizace klinického nalezu, klade

se diraz na vytrvalostni trénink a pokiavani ve zminach zivotniho stylu.
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V. faze — udrzovaci. Pacient pokuge v dodrZovani zasadiguichozich aktivit
s minimalni odbornou kontrolou zaealpokladu trvalé stabilizace zdravotniho

stavu. (Rehabilitace nemocnych po infarktu myokaf@d5, online)

Po provedené PTCA se doba hospitalizace zkracuj& ra 7 dni. Nasleduje
propuséni domu s dopordenim tréninkovych davek, obvykle ite do TF 90/ min 2x
denrg, postupg prodluzovat az na 2x de&z2 hodiny. Po prvnim ergometrickém testu
davkovana z&¥ podle vysledi testu. V ptibé¢hu rekonvalescence vhodna laglea terapie.

Tab. 5. 2.-1. Rehabilitace #imekomplikovaném pifbéhu: (KubeSova 2003, s. 58)

Den po vzniku IM| Stupe rehabilitace

1. den pasivni cé¢eni natizku

2.den aktivni cieni nahizku

3. den sezeni nézku

5. den stani vedldéizka

10. den vystup po schodech o jedno patro
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3. Prevence
Primérni prevence
Soubor opdeni ovliviiujicich rizikové faktory u osob, které dosud nenzajamky
manifestniho onemoéni.
Souwasnou strategii primarni prevencézame rozdlit do dvou gFistup:
1. populaéni pristup, jehoZ cilem je zinit charakteristiky Zivotniho stylu a Zivotnich
navyka, které gispivaji k rozSieni aterosklerozy a ICHS,
2. vyhledavani osob se zvySenymi hladinami rizikovychfaktord, jejich l&eni
a ovliviiovani tchto znén. (Cifkova 1993, s. 27 — 28)

Sekundarni prevence

Ukolem sekundarni prevence jecas zachytit jiz probihajici onemaari
v co nefasrgjSi fazi a zabranit progresi onemeaina vzniku komplikaci.

Sekundarni prevence po AIM ma nejen prodlouzit Ziabe také zabranit jinym
projevim aterosklerdzy, které jsou gaggjSi pficinou nemocnosti. Diabetes,
hyperlipoproteinemie a obezita urychluji vyvoj may ateroskler6zy nasmcitych tepnach
i vjinych oblastech. Jejicktasné ovliveni je také pedpokladem sniZeni morbidity
nemocnych po IM. Ateroskler6za, kter4 vedla k ikfar myokardu, dale pokéaje
i po jeho vzniku a postugrse rozdiuje na jiné tepny, které dosud nebyly postizeny.

Z hlediska prevence dalSiho infarktu myokardu m&adai vyznam ovliveni
poruchy lipidového metabolismu a dale kontrola dakt poSkozujicich cévni &tu,
piedevSim hypertenze a kemi. Riznivé pasobi i vhodg volend fyzick4 aktivita. Celkové

snizeni spdeby tuki se jevi jako velmi naléhavé.

3. 1. Ovlivnéni rizikovych faktor @

Progndza osob s jednim nebo vice rizikovymi fakteryaprosto rozdilna. Kazdy
z rizikovych faktofi pisobi samostatnna rozvoj aterosklerdzy a stasre je ve vzajemné
interakci s ostatnimi faktory. (Cifkova 1993, s) 27

V této kapitole je popsano ovligni nekterych rizikovych faktai.

3. 1. 1. Nefarmakologick& opateni pii hyperlipoproteinemii
Zakladem léby vSech forem hyperlipidemii je dieta a Upravao#iho stylu.
Zasadou dietni terapie hypercholesterolemie jeesiiijmu tuka a cholesterolu v potray

dale zvySeni pogmu rostlinnych k ZiveiSnym tukim a vySSi zastoupeni viakniny.
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Zivocisné tuky zvysuji LDL — cholesterol a unimgi hpyercholesterolemicky ¢inek
cholesterolu obsazeného v diet

V léc¢bé hypertriglyceridemie a kombinovanych poruch (vy$&dnoty cholesterolu
i TAG) je dosaZeni a udrzeni Zzadoustesné hmotnosti prvnim krokenclgy. Je dlezité
také omezit cukr a snizit spebu vyrobk cukr obsahujicich. Je nutné sniZzitiijgm
alkoholu, u ®kterych je podminkou dosaZeni @spu alkoholova abstinence. (Cifkova
1993, s. 46)

Mastné kyseliny

Mastné kyseliny jsou s@asti sérovych i tkéovych lipidi. V séru jsou obsazeny
ve fosfolipidech, v cholesterolu a TAG vSeckidt lipoproteiri. V tukove tkani jsou
v podolg neutralniho tuku sasti energetickych zasob, z nichZ jsou twwlny jako

volné mastné kyseliny ve vazha albumin. (Valek 1990, s. 40)

Nenasycené MK
a) typ omega — 6

Hlavnim pgredstavitelem je kyselina linolova. Ve velkém mneggou zastoupeny
ve slunénicovém, sojovém, kukitném a klékovém oleji. Jeji hladina se zvySuje podanim
koncentrovanych rostlinnych olgjje nizSi pi zvySené spaeke energie zivoisSnych tuki
i sacharid. Pro nemocného Ize dosahnotiizpivého zvySeni hladiny linolové kyseliny

pomoci antisklerotické diety. (Valek 1990, s. 48)

b) typ omega -3 D
Dulezitym zdrojem &chto kyselin je tuk miskych Ziv@ichd, zejména ryb (rybi
tuk). Omega — 3D mmi distribuci mastnych kyselin, éni aktivitu trombocyd a snizuji

jejich agregaci, snizuji syntézu VLDL a maji prétietlivy Gcinek.

Lecitin

Lecitin podstata sniZzuje hladinu cholesterolu v krvi, je jeho ammigtou. Sotasre
pomaha stabilizovat pafnmezi LDL a HDL. Jeho hlavni sloZka cholin hrajdegitou roli
pii mentalnich a fyzickych funkcich. Podporuje schuginweni a je prosgsny lidem

S nervovymi poruchami.
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Fyzicka aktivita a vliv na krevni lipidy
Je prokézan ifznivy vliv cviceni na hodnoty lipiel Tréninkova aktivita vede
ke sniZzeni LDL, sniZzeni pamu celkového cholesterolu a zvySeni HDL. HDL sesug

jiz pti nizSich intenzitach cveni.

3. 1. 2. Nefarmakologick& opateni pii hypertenzi
Nedilnou sotéasti I&€by hypertenze jsou nefarmakologicka dpat spdivajici v:
1. omezeni fjmu soli (2 g/ den)
Omezeni fijmu soli m& za néasledek pokles krevniho tlaku,o8upl je nemocny k&n

antihypertenzivy, zvyrazni se jejich antihypertenziinek.

2. dosazeni ideélni hmotnosti

Bylo opakovag prokdzano, Ze snizeni hmotnosti 0 3 kg vede kgsokbystolického tlaku
az o 7 mm Hg a vifpac diastolického tlaku je snizeni asi 4 mm Hg. (Citkdl993,
S. 84)

3. dostatend fyzicka aktivita

tempem. Aby dochazelo k ovligni tlaku krve, je #eba fyzickou aktivitu provozovat
v dostaténé intenzi¢ minimalre 3x tydre po dobu 40 minut. U nemocnych s lehkou
hypertenzi snizuje dynamickd aktivita krevni tlak8+12 hodin po c¥eni a pamérny tlak

je niz8i ve dnech c¥eni nez ve dnech bez &eni.

4. omezeni nadénné konzumace alkoholu
Neni jasné, zda alkohol je ¥imém vztahu k hypertenzi. Nadcitou hranici spaeby
alkoholu se uplaiuje vztah ke krevnimu tlaku. Je zajimavé, Ze vyssgtiemické choroby

srdeni neni u alkoholi zvySen.

3. 1. 3. Nefarmakologicka opateni pii diabetu

Dieta u diabetu ma velky vyznam. ¥kterych pipadech diabetu ustava
jako jedinym Iéebnym prosedkem, v jinych fipadech je doplkem I&by inzulinem
¢i peroralnimi antidiabetiky. Brani vyskytu hypogérii nebo hyperglykémii, pomaha

udrzovat pimérenou Elesnou hmotnost, brani vyskytakterych komplikaci diabetu nebo
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zpomaluje jejich pibéh. Dieta a celkovy pravidelny rezim jsotleZitymi sogastmi &by
diabetu.

Diabeticka dieta se liSi pro jednotlivé diabetikydfe jejich ¥ku, pohlavi, hmotnosti,

typu diabetu a jeho &y i piitomnosti dalSich onemo&mi. Je proto wovana lékéem
a dietni sestrou individuain Existuji vSak utité zasady spotmé pro vSechny diabetiky,
které Ize shrnout do nasledujicich bod

1. diabeticka dieta ma mitinéieny energeticky obsah

2. denni pijem sacharil musi byt pizpisoben zpracovatelskym moZnostem
organismu. Znamena to vyrazomezit:

- potraviny obsahujici sacharidy ve farmvolné, tj. cukr, med, dZentokolada,
cukrovinky atd.

- potraviny obsahujici sacharidy ve fafnvazané tzv. polysacharidy tzn., Skrob
obsazeny v mouce a mmych vyrobcich (pSetiné p&ivo, houskové i bramborové
knedliky, gstoviny), v ryZi (véena bila ryZe) a bramborach

- sacharidy v mléce a nidgych vyrobcich

- sacharidy ve sladkych druzich ovoce (hroznové vlmamany, susené datle, susené
fiky)

3. celkové denni energeticka pelba by ndla byt zajiSéna z 55 — 60% sacharidy,
Z 30 % tuky a z 15 % bilkovinami

4. pravidelnost jidla musi odpovidatipiusSnému I&ebnému rezimu diabetika Fyzicka

aktivita a jeji vliv na diabetes

Aktivita ma pozitivni vliv na sacharidovy metaboliss. ZvySuje
se senzitivita na inzulin, sniZzuje se produkce @hykv jatrech, ¥tSi paet burgk je

schopno utilizovat glukézu a dochazi k redukci dtyez

3. 1. 4. MozZnosti redukce vahy
Snizeni hmotnosti Ize dosahnout pravidelnyméenmim se satasnym dietnim
opatenim. Vhodnadesna hmotnost k vySce a pohlavi je uvedena v ¢at@0 (viz. piloha
¢. 2).
1. BMI v normé, disproporce postavy
Neni vhodné drzet reduki dietu. Vhodna je pravidelna pohybova aktivita,

vynechani sladkosti a vibpotravin s nizSim aigdnim glykemickym indexem.

19



2. Nadvaha
Je vhodné hubnout rychlosti 2 — 3 kg zasio. Do denniho rezimu jeripodné
zaradit pravidelny pohyb a z#nit jidelnicek, z&adit vice vlakniny a jistasgji v mensSich

davkach.

3. Obezita

V tomto @ipact bychom ngli navstivit Iéka&e specialistu — obezitologa. Provede
potrebna vyséeni a podle toho navrhne postuphe. Doporui vhodnou fyzickou aktivitu
a v rekterych gipadech mze gedepsat specialni farmaka, kterd pomohou lépe rotdd
zmeny Vv jidelntku. Zmeny v jidelntku jsou dileZitou sowasti I&by. Rychlost hubnuti
by meéla byt @iblizné 4 kg za ndsic.

4. BMI vySSi nez 40

Plati vSe, co je uvedené v kod. Ve zvlastnich ippadech Iékamaze dopordit
bandaz Zaludku.iPtomto operativnim zakroku se Zaludek rélzda dw ¢asti: horni mensi
a spodni ¥tSi. Po sideni potravy dojde k napini vrchnicasti Zaludku a tim k pocitu

plnosti. MnoZstvi potravy je malé a tim dochazinkezeni pijmu energie a k hubnuti.

3. 1. 5. Konzumace alkoholu

Spoteba alkoholu je vyjadvana v jednotkach. Jedna jednotka se rovna 12 g 15
alkoholu, nap. 1 dl vina (10 — 12%). Dopctuje se den&pro muze 40 — 60 g, pro Zzenu
20 — 30 g. Vyzkumné studie uv§d Zze doportdena davka alkoholu ma pozitivni vliv

na spektrum krevnich lipida nema toxicky vliv na jatra. Velmi Skodlivé jeraaové piti.

3. 1. 6. JO0ga a relaxace
Akutni infarkt myokardu

Je vhodné se zaffit na nacvik pomalého, hlubSiho dychani. ZlepSsi tise
okyslicovani, gesré zvoleny vzorec dychaniipobi proti arytmiim a zmirni se negativni
emoce. Nacvik relaxace spolu s dechefzenkladr®é ovlivnit naladu pacienta. Je vhodne,
aby pacient spraendychal i mimo cuieni. Osvoji si tak stereotyp, kteryige pouzivat
pii sekundarni prevenci. Jeildzité, aby pacientipcvic¢eni a relaxaci nezadrzoval dech.
Po dosazeni dobrého psychického i fyzického stalvauje pacient dobrou kondici stalym
cvicenim. (Votava 1988, s. 122)
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3. 1. 7. Sexualni aktivita

Po infarktu zanechava sexualni aktivity asi 25 &eienfi, predevSim ve &ku
nad 50 let, a u poloviny dochéazi k probtém

Sexualni aktivita neni zakazana. Z£atku jsou ale vhodné energeticky mén
nara:né polohy. Pravidelny trénink vede k navratu ddtwadice i v této oblasti. Nemocni
mivaji strach z fetizeni pi styku, z neschopnosti, s nejistotou dalSiho vgvajemoceni
a finartniho zajis¢ni rodiny, naruSeni vzajemného vztahu pafner

Pohlavni styk skutan¢ muze zatZovat, zvladt doslo-li k rtmu v cizim prostedi,
s ndhodnym partneremjipinaw, po €zkém jidle a velkych davkach alkoholu. &atjici
muze byt pro pacienta milenecky pohlavni styk a obapyozrazeni.

VSeobecn plati, pokud nemocny zvladne bez obtizi vyjit dovngho patra,

nebo obejde blok doim je schopen sexualni aktivity (se stalym partnéngemtnerkou).
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4. Edukace
4. 1. Pojem edukace

Pojem edukace pochazi z latinského slova educa;eeeluZnamena vychovavat,
vzklavat. V anglttiné pak education znamena &ahi, nebo ve spojeni s health education
zdravotni vychovu. V medicinskych oborech je zdtavorychova ¥tSinou zandtena
k primarni nebo sekundarni prevenci.idda onemocami, kde edukce hraje kbvou roli.
Edukace nemocnych a jejich aktivni zapojeni dibyézvySuje Sanci na dosazeni dobré
celozivotni kontroly nemoci. Osoba, ktera uyje, je ozn&ovana jako edukator,
edukovany je pak edukant.

Edukace pacienta je jednim z ndgfitejSich aspekt oSetovatelské praxe a je
dulezitou samostatnou funkci ofmtatelstvi. Edukace ma vyznani glepSovani kvality
Zivota nemocného.

Existuje fada zpisohi edukace — osobni pohovor s nemocnym s néslednou
demonstraci, samostudium, skupinova besedmndska, masmedia. Na edukaci nesmime
zapominat, protoZze se prolind celodel@® preventivni p& o pacienta. Je soasti

kazdého kontaktu mezi nemocnym a zdravotnickymagoetiem.

Typy edukace

a) zakladni — pacient nebyl o dané problematicedyniknformovany (nap pii now
zjiSttném onemoaini)

b) reedukace pacienta — pokugeme v edukaci a navazujeme na to, co jiz padeadt
zahrnuje i opakovani a aktualizaci zakladniétilomosti

Cil edukace

Cilem edukace je podfib a pomoci pacientovi ip zvladani strachu a Uzkosti,
piedat pacientovi p&tbné informace, pomoci pacientovi pochopit podstetmoci a jeji
pri¢iny, opravit jeho chybné koncepce, pomoci pochppitientovi jeho vlastni roli v gé
0 svoji osobu a jeho odpé&dnost za své zdravi. Cilem tedy je, Zéise na pacienta

v holistickém pojeti, zajimame se o pacienta pénste bio-psycho-socialni a duchovni.

4. 1. 1. Zakladni zasady i edukaci
* Informace musi byt jednoducha. To znamena na Uacientova chapani.
e Opakovani je nezbytné&igkazdém kontaktu s pacientem. Je znamo, Ze betiluoz

intelektu si nemocni pamatuji 2 — 3 informace. Dsilgpamatuji informace, které
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jim byly scleny na za&atku rozhovoru a ty, které byly¢kolikrat zopakovany
a feteny sdrazem. Je vhodné pouzZivatastji informace pisemné
nebo audiovizualni a doplnit je i o Ustni informaaedat pacientovi prostor
na dotazy.

o Citlivost. Fi edukaci je pdaebné odhadnout emocionalni stav pacienta, jeho
duSevni Urove a informovanost. Vyznam ma i verbalni komunikaGeovei
pacientova vz&lani a pordrd, z kterych pochazi. Obtizné je edukovat pacienta,
ktery nechce spolupracovat.

e Zamezit faleSnym donménkam o nemoci, fgdevsim u nemocnych, kigiz jednou

stejné nebo podobné onemaschprodilali.

Dilezité predpoklady sestry edukatorky:

Znalost vyukového materialu

Empatie a laskava pe

Spravné komunikai dovednosti

Umeét vhodre zapojit neverbalni komunikaci

Musi umét komunikovat jas#, efektivre a srozumitel®

Méla by mit poradenské schopnosti: Etraktivré i pasivré naslouchat
Schopnost upshit a ujasnit informace
Poskytnout pacientovi podporu
Schopnost uspadat si spokné cile s pacientem
Hedat zgtnou vazbu

VhodrEé ukortit rozhovor

Pred zahajenim kazdé edukce by si sestiamjasnit odpo¥di na nasledujici otazky
souvisejici s projektovou fazi edukdho procesu:

e Pra: bude edukovat?

e Koho bude edukovat?

e Co bude obsahem edukace?

e Jak provede edukaci?

e Za jakych podminek bude provdedukaci?
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Faktory ovliviiujici edukaci a schopnost &eni:

m pohlavi — Zeny Iépe akceptuji vzniklou situacsay ke svému zdravi odpaingjSi nez
muzi — ti se domnivaiji, Ze jsou ,nezielni*

m ¢k — WtSina dosplych chape pedavané informace, s pochopenisktarych informaci
maji diti a senidi

m zamestnéni a vzéani

m motivace, hodnotovy systém, sebetra

m piredani informaci — nemocni by¢tinformace shrnout

m ohnisko kontroly

m schopnostist — diskuze, adteni, zda pacient pochopitgrlané informace

m schopnost slySet poskytované informace u patididti maji sluchovou poruchu

m solEstatnost — peswdceni se, Ze pacient zvladne dodrzovani rezimu

m kultura — pisludnici jiné kultury mohou &it v jiné priciny nemoci a mohou
se vyskytnout obtiZefpspolupraci a obvyklém Zigobu I€by

m nemocny neni ochotny spolupracovat, i kdyZz byed® jzdravotni stav dodrzovanim
lé¢ebného rezimu zlepsil

m pacienti, kt& nejsou ochotni spolupracovat s lém, pravdpodobr nebudou chtit
spolupracovat se sestrou

m respektovat, Zze kazdy ma jiné zasadyesygdceni

Edukace senioii:

Pfi komunikaci se starynilovékem a @i edukaci musime identifikovat problémy,
které by mohly mit negativni vliv na edukaci. Stathpvék muaze tr@t poruchou
smyslového vnimani, neurologickym onem&dm s naslednou afazii, kognitivnimi
poruchami, psychiatrickymi poruchami apod.

Pfi komunikaci s nedoslychavym¢lovékem je teba se vice sousdit
na komunikani proces — hled druhému do tv#&, mluvit pomalu a hlasii nez obvykle,

e

s. 43, 45)
Schopnost &eni ve st#&i

Proces teni ve sté je odliSny nez v jiném &ku. WLivo se iz obtizd osvojuje,

nema-li logickou strukturu a moznost praktické WyazKratkodoba pawt prestava
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fungovat a dlouhodoba uklada wbwve. Dochazi ke zhorSovani mechanické ptnproto
je nutné zar¥it se na part’ logicko-smyslovou.

Na procvteni a upevéni védomosti patebuje senior vicéasu. Snizeny vykon neni
zpasoben neschopnosti starétovéka Wit se, ale je nejisty, zd@nnost zvladne. Dlezité
jsou pochvala aifrozena soutzivost, nevhodné je naopak znevazovéahi ktéi nestai.
Pti vyuce je teba zalenit vice grestavek a zvolit spravnou dobu ngeni, nejvhodgjsi ¢as
je 9.30-11.30 a 15.30 — 17.00 hod.

Nékteré zasady (i vzdélavani senioti:

o stary¢lovék ma swij vlastni zgisob chipéni a p@buje vlastni temporpuceni

o potebuje mit k dispoziciighledné, nazorne, pisemné informace

o objevme jeho schopnosti a vyuzijme jeho mozreskbvednosti

o vyjadujme se pomalu a srozumité/rptejme se, zda ndm pacient rozlim

o pii nacviku pouzivani novych parek jednotlivé kroky opakujme a dbejme,
aby mel senior moznost je sam vyzkouSet

o staryc¢lovék neni schopenipmout velké mnozstvi informaci najednou, proto je
nutné je rozdit do nékolika casti

o nedavejme muifis mnoho ukal najednou

o aby byl senior schopny si zapamatovat, je nutnékeyanim ulozit &ivo
do dlouhodobé pas#t

o stary¢lovek potrebuje znat limity svych moznostigdét, pra néco déla a kéemu

to vede. Zvolime-li spravnyistup, senior v sabsam objevi nové schopnosti

a preswdceni, Ze nikdy neni pozcathtit rico dokazat.

4. 1. 2. Edukace jako sotast oSefovatelského procesu

Edukace je tleZitou sodésti oSabvatelskeho procesu.

Odrazi se v aktivnicitinnostech sestry, k nimz se sama rozhodne na zéklad
hlubSiho poznani nemocného, zejména takového, k& poieby nedostatse
signalizuje.

Pacientovi je poskytovana kvalitni a planovanéeppro jeho uspokojeni peb,
zaji¥'uje mu kontinuitu p&e a moznostdastnit se na @éo sebe sama.

Zdravotni sege umoiuje disledné a systematické o$etatelské vzélani, ginasi

ji uspokojeni z prace a odbornyist. Dalsi vyhodou procesu je s@im odbornych
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oSetovatelskych norem, spini norem akreditovanych nemocnic gegchazeni rozpér

se zakonem.

OSetovatelsky proces je systematicka racionalni mefdaovani a poskytovani

oSetovatelské p&e. Je cyklicky, jednotlivé faze se vzajehprolinaji a opakuiji.

Faze oSeatovatelského procesu:

1.

posuzovani (zhodnoceni nemocného) — zhodnoceni am&ho pomoci

rozhovoru, pozorovani, testovani¢ini.

. diagnostika (stanoveni o$etatelskych pdeb, problém, diagn6z) -

oSetovatelské problémy diagnostikované sestrou, proplguocitované
nemocnym, dohoda s nemocnym dgmh jejich naléhavosti.

planovani (planovani o$evatelské p&) - stanoveni kratkodobych
a dlouhodobych ail oSetovatelské pé&, navrh vhodnych opa&ni pro jejich
dosazeni, dohoda s nemocnym @gulb jejich naléhavosti provedeni.
realizace (aktivni individualizovana ¢ — uplatgni planovanych
oSetovatelskych zasdhna pomoc pacientovifpdosahovani jeho dil
vyhodnoceni (zhodnoceni efektu poskytnut&epé— objektivni zrareni
Gcinku p&e, zhodnoceni fyzického a psychického komfortu ramébo.
(JaroSova 2000, s. 62 — 63)

OSetrovatelské diagndzy souvisejici s edukaci pacidnt

Neznalost [patba poueni] (s upesrénim)

Neochota ke spolupraci

Lécebny rezim: individualni, n&inna integrace

Lécebny rezim: individualni, dinna integrace

Lécebny rezim: rodiny, n&innd integrace

Lécebny rezim: komunita, néiinna integrace

Posilovani zdravi (s dpsrénim)

Rust a vyvoj poruseny

Rust, riziko poruchy

Vyvoje, riziko poruchy

Strach (s ufesreénim)

Sebepée porusena (s wpsrénim)
(Doenges 2001)
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Priklady c¢innosti sestry # uplatreni metodiky oSd&bvatelského procesu v PRPPP

(Programu roz#&né primarni preventivni pé)

Dy

A

Faze
Edukaniho | OSetovatelskéha Priklady ¢innosti sestry
procesu procesu
OSetovatelska Spoléné s klientem dopiuje a zpesiuje informace ziskan
Vv priab&hu programu.
Anamnéza Spolené s klientem hodnoti vysledky programu a hleda sslasti
mezi jeho chovanim a zdravotnim stavem.
Spolé&ne s klientem se snazi najit a pojmenovdféipy jeho
O%etovatelska stavajiciho nebo potencionalniho zdravotniho problé
i Ani . , Informuje klienta o jeho rizikovém chovani, kteet feba zngnit
Projektovani diagnéza 4
nebo alespozmirnit.
Spol&ne s klientem analyzuje it/¢jSi pokusy o pozitivni zemu
v p&i o vlastni zdravi, eventuairhled& piciny jejich nedspchu.
A) stanoveni cil oSetovatelské pée a intervenci:
o Na zaklad informaci sestra spaie¢ s klientem konkretizuje
Stanoveni plany potiebné zniny v jeho chovani, které formuluje jakatitelné cile.
. , | B) realizace planu oSaivatelské pée
oSetovatelské Srozumitelnym zpisobem pedava vhodné informace kliento
&e které mu napomohou dosahnout stanovenyah nébizi klientovi
Realizace P dalSi zdroje informaci, kontakty na pdalpé skupiny, fipadré
piedava informace o aktivitach podporujicich zdraviregionu,
zarovai priabézné kontroluje¢innost klienta v pé& o vlastni zdravi.
Zhodnoceni | Spol&né s klientem pitbéZne sleduje vysledky jehocinnosti,
5 5 hodnoti je a podporuje jeho snahu o udrzeni podilv zngén
Hodnoceni vysledki v jeho chovani.
Zdroj dat:

(Edukani proces v programu ro¥8hé primarni preventivni pé, online)

Edukaéni proces

Edukaéni proces zahrnuje tyto body:

Anam

schop

néza (skr

nosti &it se)

Plan edukace

informaci,

analyza nedostatkuédomosti a pacientovyc

Edukani diagnoza (uteni cifi edukace)

Realizace planu edukace

Kontrola a vyhodnoceni cile planu pro edukaci (@realpacientovych sdomosti,

postoji a zrnosti, zhodnoceni efektivnosti eddkého planu)

27

h



A) Anamnéza - v této fazi shromatujeme dilezité informace o pacientovi. Zjigjeme
pohotovost a ochotu pacientaituse. Sestra musi zjistit a brat ohled na styligreova
uceni. Dalezitymi udaji je socioekonomické zazemgkva nazor pacienta na své zdravi.
Motivuje-li sestra pacienta, podfojeho touhu po poznani. Sestra bylanpodavané
informace zdvodnit. Ukolem sestry je v kratkésase vyhodnotit, jaké informace pacient
potrebuje, zjistit bariéry, které mohou ovlivnit pocleoyp a schopnosti, jak s#dit

ziskanymi radami.

B) Stanoveni eduk#&ni diagnézy — na zaklad zjiSttnych informaci sestra stanovi
eduka&ni diagnozu. Je pigba pesré specifikovat o jaky deficit &kdomosti se u pacienta
jedna. Pro stanoveni diagndzy pouzivame NANDA taxae Il. OSetovatelska diagnoza
se sklada zefit slozek: zjis&ny problém, jeho ficina a symptomy, kterymi se problém

projevuje.

C) Priprava edukatniho planu — edukani plan se di do rekolika fazi:

a) stanoveni priorit v edukaci — na zaklad zjisttnych informaci utujeme pateby
pacienta aradime je podle priorit. #° edukaci navazujeme na to, co jiZz pacient zna.
PrekadZkou pi edukaci nfize byt akutni nemoc, ktera pacientovi bere silpajes chorobou,
bolest, ktera snizuje schopnost koncentragle, progndza, ktera brani pacientovi soedit

se na podavané informace, emoce, které agivadzornost od &eni.

b) stanoveni &ebnich cili — sestra stanovuje cile, kterych bylonbyt dosazeno, soasré
s pacientem. Cile sestry i pacienta by s¢/mshodovat. Cile jsou:

» Afektivni — pacient projevuje zajem v ziskanidemosti, projevuje pozitivni
zmeény v nadzorech a postojich a to mu pdm ziskat ¥tSi pocit sebeil/éry pri
zvladani léebného rezimu, vyjadje svoje pocity ad@kavani

» Kognitivni — pacient charakterizuje, popisuje abatizuje problémy, poznatky

» Psychomotorické — pacient demonstruje praktickéedoosti
c¢) volba metody edukace- zvolime vhodny zjsob metody edukace, nejuziég v praxi

je metoda slovni nebo demonstia (ukazky, pedvedeni). Pokud moZno, vyuku

pouZzivame v praxi, zajistime tak delSi uchovanamiti.
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d) volba wiva (obsah)— rozeznavamecivo formalni, realizované, osvojené. Obsahem
formélniho wiva jsou fakta, definice, informace o zakrocich y@etovacich metodach
apod. Realizovanécivo je takove, které bylo realizovandi gdukani hodiré. Osvojené
ucivo pacient vyuzije ve svém zivbtJe dilezité pacienta informovat o nemoci, jefiding.

Ze strany sestry je etické i psychologicky spraetéZky nemocného vyslechnout a v ramci
své kompetence na& wdpovidat. Sestra poskytuje konkrétni praktickérmace o iiznych
vySetovacich postupech a c¢kbnych nebo diagnostickych vykonech, které vyzaduji
piipravu pacienta. @ezité jsou informace o ofewvatelské p&, rehabilitaci, rezimovych

opatenich.

e) naplanovani &iva — ukolem sestry je zvolit vhodnou dobu na edukisi@la by ziskat
pacientovu dvéru a eliminovat strach. Vifpad, Ze obavy fetrvavaji, by nila
kontaktovat |ékge. V této fazi edukace by & sestra navazat na dosavad&iomosti
pacienta, ufesnit je, pofipact aktualizovat a ®la by zachovat individudlni ffstup

ke kazdému pacientovi. Je pathné si ugdomit, Ze informace jasné nam nemusi byt jasné
pacientovi. Napoprvé nemusi rozétmPacient pdtbuje slySet informace z vice zdroj
(ostatni ¢lenové multidisciplinarniho tymu, video, brozZuryl¥i edukaci je vhodné
postupovat od jednoduchého ke slozitému, od znarkéteanamému.

f) materialné technické vybaveni— vhodné prosédi, ponticky a materialni vybaveni
volime dle charakteru, rozsahu auacilciva. Fi edukaci nizeme vyuzit technického
vybaveni (audiovizudlni technika, @tace, projektory), letaky, broZury, obrazky.
Nazornou ukazku si pacient |épe zapamatuje. Prkasilvolime vhodné, klidné aipmné

misto.

g) cilova uzivatelska skupina— sestra vytvd plan edukace podle toho, na jakou skupinu
pacienfi ho chce aplikovat. Edukaciippusobuje pohlavi adku pacienta, jeho diagnoze,

profesi.

D) realizace eduk&niho planu — v piibéhu edukace sestra zjifje, Ze pacient nema
dostaténé wdomosti v dané oblasti, podle toho aktivnéni a rizptisobuje plan edukace.
Pri edukaci je nutné vyuzivattebni ponicky, opory. Optimalntas a délku edukace voli

pacient sam, tim fiteme pacienta motivovat. Je faiiné odstranit ruSivé elementy.
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Opakovani a jiné formulace obsahu edukace posiligai. Sestra musi vzdy brat ohled na

celkovy stav pacienta.

E) kontrola a vyhodnoceni— kontrola a hodnoceni jegt€zny a také z&recny proces.
Pacient i edukétor musi zhodnotit dosazeni kratkgdo cifi i plnéni dlouhodobych cil.
Vybér nejlepsi metody pro kontrolu vzdy zavisi na pamei (nfkomu vyhovuje kladeni
otazek, ®komu vyhovuje hovit volng, jiny racji nazorré predvedecinnost ¢i napise
test). Po kontrole sestra spié s pacientem vyhodnoti, zda bylo dosazeno stanabeny
cili, a zandii se na fipadné nedostatky a rezervy znovu.

Dokumentace je idezitou sowasti edukeniho procesu, zatuje kontinuitu
vzklavani. Poskytuje zdznam o planované a vykonan&aedyacienta a také o jejich
vystupech ¢eho pacient dosahl, reakce pacienta na eduka@rmiaice o edukaim

procesu).
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5. Empiricka ¢ast

5. 1. Cil préce

Zmapovat rizikové faktory souvisejici s akutnimairktem myokardu.

Dil¢i cile:

1. Zmapovat rizikové faktory, které mohou mit s@lnst se vznikem akutniho infarktu
myokardu

2. Zmapovat vyskyt hypertenze, dyslipidemie, hognathy, vysky, BMI a jejich vliv na
vznik akutniho infarktu myokardu

3. Vytvorit navrh edukaniho planu

5. 2.Metodika prace
Zdroje odbornych poznatki

Odborné poznatky a udaje pettné ke konstrukci dotazrikbyly ziskany
prostudovanim odborné literatutgsopis a zdroji uvedenymi na internetu.
Charakteristika vyb érového souboru respondeni

Zkoumany soubor respondériyl vybran podle nasledujicich pozadavk
Pro dotaznik 1 (dotaznik pro respondenty po akutnfarktu myokardu, viz. filohac. 1)
1) klienti s akutnim infarktem myokardu
2) vekove rozmezi klierit 45 — 75 let

3) vybrana pracovistFN Hradec Kralove

Pro dotaznik 2 (dotaznik pro zdravé respondenty,pilohac. 1)
1) nahodny vy®r zdravych lidi, nebylo podézni na prodany akutni infarkt myokardu
2) vekove rozmezi klierit 20 — 65 let

3) Klienti jiz nejsou studenti

Charakteristika I. Interni kliniky FN Hradec Kralov é.

Klinika poskytuje komplexni pg# o nemocné s kardiovaskularnimi chorobami.
V sowasné dob ma klinika 80 fizek. Na Kklinice pracuje 35, léka 87 stedrs
zdravotnickych pracovnik 18 pomocnych pracovnila 8 THP.

Klinicka odcleni B a C maji kazdé po 30zkach a jsou na nich hospitalizovani
pacienti s kardiovaskularnimi onem@aimi, ktera nevyZzaduji pobyt na koronarni
jednotce. Na oddeni jsou hospitalizovani nemocnigal a po diagnostickych acEbnych

katetriz&nich vykonech.
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Oddtleni akutni kardiologie
Na tomto oddleni jsou mimo jiné l&ni nap. pacienti, jejichz stav vyzaduje
umélou plicni ventilaci i neinvazivni ventilaci. Je edprovadna kardiostimulace,

k dispozici je primarni a zachranna koronarni vgece u akutnich infarktmyokardu.

Vyzkumna metoda — dotaznik

Dotaznik je metoda ziskavani empirickych informazéloZzend na népném
dotazovani se respondéns pouzitim dofedu formulovanych otadzek/polozek. Dotaznik je
¢aso¥ nejvyhodrjSi metoda, vhodna pro hromadnyéshnformaci od velkého pidu
responderit v relativre kratkém case. Je to metoda lehko zpracovatelna a vhodna

i na statisticka zpracovani.

Uzitd metoda Sefeni
V bakal&ské praci bylo uzito kvantitativniho vyzkumu (datég).
K ziskani dat byla pouzita dotaznikova metoda. Buta zahrnuje systém vytienych
otazek pro ziskani dat pro vyzkumné&dei.
V dotazniku byly pouZzity poloZky:
a) Uzawuené otazky — jsou takovéii ixterych respondent vybird ¥qulem stanovenych
odpowdi. Vybira jednu nebo vice moznosti.
b) Polouzavené otazky — na tyto otazky respondent odpovidh dmna&enim jedné
z predloZenych alternativ, nebo pokud mu Zadna alteanaievyhovuje, napise
odpowd’ do nabidky ,jiné".
Dotaznik pro pacienty po préldném infarktu myokardu {pgoha ¢. 1) obsahuje Fasti:
avodni dopis¢ast informativni a zji&ujici.
Dotaznik pro zdravé respondentyti(pha ¢. 1) obsahuje asti: Gvodni dopisgast
informativni a zjigujici.
Oba dotazniky jsou identické, liSi se pouze jejickové rozmezi.
Na demografické udaje jsou z&ifeny otazky 1. — 8.

K cili se vztahovaly otazky 9. — 26.
Realizace Sateni

Vyzkum u pacient s akutnim infarktem myokardu byl zahajen v polévimora

2008 a ukoten v polovirg birezna 2008. Dotazniky byly vypracovany za moji pogpha

32



vyplnéni dotaznik nebyla udanaipsna hodina jejich vypémi. Z celkového p&tu 38
dotadzanych vyplnilo dotaznik 34 respondeméspondence byla 89 %.

Rozdavani dotazniku zdravych lidi bylo rozdani dotaziiikahajeno v polovia
Unora 2008 a uka@eno na z&tku dubna 2008. Na vypini dotaznik nebyla udanaiesna
hodina jejich vyplgni. Dotazniky nebyly vypracovany za moji podporycetkového pétu
35 rozdanych dotaznikse vratilo 34, navratnost byla 97%

Vyzkumné Sdeni na I. Interni klinice mi bylo povolendgainostou a vrchni sestrou

l. Interni kliniky a hlavni sestrou FN Hradec Krégo

Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana &gtnostni tabulky pomoaiarkovaci metody. Vysledky
byly zapsany do jednotlivych tabulé&tnosti a dopkny o vypaet relativnicetnosti.
Relativni¢etnost byla p&itana pomoci vzorce:

fi = nj/N

fi.....relativni¢etnost

nj.....absolutnéetnost

N.....celkovacetnost

Relativni ¢etnost poskytuje informace o tom, jak vel&ést z celkového @tu hodnot
piipada na danou dil hodnotu. Nejastji se udava v % a vysledek se vynasobi 100.
Stredni hodnoty byly vyp&itany pomoci vzorce pro aritmetickyiongr:
Xx=(X1+x2+x3+...xn) /N

N...... celkovéacetnost

Xeveunns aritmeticky ptimer

V praci jsou pouzity sloupcové grafy. Tabulky a fgrédyly konstruovany v programu

Microsoft Excel.

5. 3. Interpretace dat
Dotaznik pro respondenty byl uken pacienfim po prodélaném infarktu myokardu

ve srovnani se zdravymi lidmi.

Vyzkumného Séeni se z@astnilo 68 respondeint(z toho bylo 34 respondent
po akutnim infarktu myokardu a 34 zdravych respaotige
VSechna data, ktera byla z§iga dotaznikovou metodou, byla analyzovana a zde je

uvedena jejich interpretace.
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Demografické udaje
Na tuto problematiku byly zagreny polozky informativnéasti s¢isly: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8.

Polozka¢. 1 Pohlavi respondeni

Z celkového p&tu 34 respondefit(100 %) po akutnim infarktu myokardu (dale jen
AIM) bylo 10 zen (29 %) a 24 mu471 %).

Z celkového p&tu 34 zdravych respondéntl00 %) bylo 16 Zen (47 %) a 18 niuz
(53 %).

Tabulka¢. 1 Pohlavi

. Pacienti po IM Zdravi
Pohlavi
n; fi n; fi
MuZi 24 71 % 18 53 %
Zeny 10 29 % 16 47 %
Celkem 34 100 % 34 100 %

34



Polozkaé. 2 Vék?
Z celkového pétu 34 respondent(100 %) po AIM tvdilo nejpaietrgjsi skupinu
18 respondeidt (53 %) ve ¥kovém rozmezi 51 — 65 let. Bylo zjgib 13 respondetit
(38 %) ve ¥kovém rozmezi 66 — 75 let. Byli zaznamenani 3 radpati (9 %)
ve wkovém rozmezi 36 — 50 let. V&kovém rozmezi 20 — 35 let nebyl zaznamenan Zadny
respondent.
Z celkového p&tu 34 zdravych respondeén(100 %) tvdilo nejpatetnsjSi skupinu
15 respondeiit(44 %) ve ¥kovém rozmezi 20 — 35 let. Bylo zaznamenano 1loredgnti
(32 %) ve ¥kovém rozmezi 36 — 50 let. Bylo zj#b 8 respondent(24 %) ve ¥kovém
rozmezi 51 — 65 let. Veskovém rozmezi 66 — 75 let nebyl z§istzadny respondent.

Praimeérny vék vSech respondeinbyl 50,1 let.

Tabulka¢. 2 Vek

vk Pacienti po IM Zdravi
N fi N fi
20 — 35 let 0 0% 15 44 %
36 — 50 let 3 9% 11 32 %
51 — 65 let 18 53 % 8 24 %
66 — 75 let 13 38 % 0 0%
Celkem 34 100 % 34 100 %
Graf¢. 1 ek
Veék
20 - 35 let l
36 - 50 let 1]
| Pacienti po IM
51 - 65 let O Zdravi
66 - 75 let
0 10 20 éo 40 50 60
%
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PoloZka¢. 3 Vaha v kg, vyska v cm?

Z téchto dvou polozek byla vygé@ana hodnota BMI.

Z celkového pétu 34 respondefit (100 %) po AIM byla nejp&etngjSi skupina
tvoirena 15 respondenty (45 %) s hodnotou BMI 25,0 -9.2BalSich 10 respondeént
(29 %) bylo v rozmezi hodnot BMI 30,0 — 34,9. Ne® respondeiit (26 %) se nachazi
v rozmezi hodnot BMI 18,5 — 24,9. V rozmezi hods®0 — 39,9 nebyl zaznamenan Zadny

respondent.

Z celkového p&tu 34 zdravych respondén{100 %) byla nejp&etrejSi skupina
tvorena 15 respondenty (44 %) s hodnotou BMI 25,0 -9.2BalSich 14 respondént
(41 %) bylo v rozmezi hodnot BMI 18,5 — 24,9. Nejwd respondenti (12 %) se nachazi
v rozmezi hodnot BMI 30,0 — 34,9. Vrozmezi hod3®0 — 39,9 byl zaznamenan

1 respondent (3 %).
Normalni rozmezi BMI je 18, 5 — 24, 9.

Tabulka¢. 3 Hodnota BMI

Hodnota BMI Pacienti po IM Zdravi
n. f; f,
18,5-24,9 9 26 % 14 41 %
25,0-29,9 15 45 % 15 44 %
30,0-34,9 10 29 % 4 12 %
35,0-39,9 0 0% 1 3%
Celkem 34 100 % 34 100 %
Graf¢. 2 Hodnota BMI
Hodnota BMI
35,0-39,9
30,0-34,9
| Pacienti po IM
250-29.9 O Zdravi
18,5-24,9
6 1‘0 26 éo 4b éo




PoloZka¢. 4 Mate vysoky krevni tlak?

Z celkového p&tu 34 respondefit(100 %) po AIM tvdilo nejpaietnsjsSi skupinu
17 respondeifit (50 %), ktéi nemaji vysoky krevni tlak, protoZze uzivaji lekyale bylo
zjisteno 10 respondetit(29 %), ktéi nemaji vysoky krevni tlak. Byli zji8hi 4 respondenti
(12 %), ktei maji vysoky krevni tlak, i@stoze uzivaji Iéky. 2 respondenti (6 %) dtHyzda
maji vysoky krevni tlak. Pouze 1 respondent (3 #gdl, Ze mé& vysoky krevni tlak, ale
nel&i se.

Z celkového p&tu 34 zdravych respondeén(100 %) tvdilo nejpatetnsjSi skupinu
26 respondefit(76 %), ktéi nemaji vysoky krevni tlak. Byli zji&hi 4 respondenti (12 %),
kteri nemaji vysoky krevni tlak, protoZze uzivaji 1éByrespondenti (9 %) neédi, zda maji
vysoky krevni tlak. 1 respondent (3 %) ma vysokgvkii tlak, pestoZze uziva Iéky. Nebyl

zaznamenan zadny respondent s odgbyAno, ale neléim se.”

Tabulka¢. 4 Krevni tlak

Krevni tiak Pacienti po IM Zdravi
n; f; n; f;
Ne 10 29 % 26 76 %
Ne, protoze uzivam léky 17 50 % 4 12 %
Ano, ale nelé¢im se 1 3% 0 0%
Ano, pfestoze uzivam léky 4 12 % 1 3%
Nevim 2 6 % 3 9 %
Celkem 34 100 % 34 100 %
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PoloZka¢. 5 Mate vysoky cholesterol?

Z celkového p&tu 34 respondefit(100 %) po AIM tvdilo nejpaietnsjsSi skupinu
15 respondeiit (44 %), ktéi nemaji vysoky cholesterol. 11 responde(32 %) nema
vysoky cholesterol, protoze uZivaji Iéky. Byli zammenani 4 respondenti
(12 %), ktei maji vysoky cholesterol, ale nélése. Byli zjiS€ni 3 respondenti (9 %), ke
newdi, jakou maji hladinu cholesterolu. Byl zaznamendnrespondent (3 %), ktery mé&
vysoky cholesterol, igstoze se @.

Z celkového p&tu 34 zdravych respondeén(100 %) tvdilo nejpatetnsjSi skupinu
15 respondeiit (44 %), ktéi newdi, jakou maji hladinu cholesterolu. Bylo z§iSb
13 respondeiit(38 %), ktéi nemaji vysoky cholesterol. 3 respondenti (9 %shaj vysoky
cholesterol, protoze uzivaji leéky. Byli zaznamenZmespondenti (6 %), kemaji vysoky
cholesterol, pestoze uzivaji léky. Pouze 1 respondent (3 %) nsbkyy cholesterol, ale

nel&i se.

Tabulka¢. 5 Cholesterol

Cholesterol Pacienti po IM Zdravi
I"]i fi I"]i fi
Ne 15 44 % 13 38 %
Ne, protoze uzivam léky 11 32% 3 9%
Ano, ale nelécim se 4 12 % 1 3%
Ano, prestoze uzivam léky 1 3% 2 6 %
Nevim 3 9 % 15 44 %
Celkem 34 100 % 34 100 %
Graf¢. 3 Cholesterol
Cholesterol
Nevim
Ano, pfestoze uzivam léky
Ano, ale nelé¢im se
Ne, protoZze uzivam léky
Ne
m Pacienti po IM 50
Zdravi
= %
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PoloZka¢. 6 Jste pracujici?

Z celkového pétu 34 respondeit (100 %) po AIM byla nejp&etngjSi skupina
tvorena 25 respondenty (74 %), Kt@epracuji a jsou vigghodu. 7 respondent(21 %)
pracuje v zamstnaneckém poénu. Dw skupiny po 1 respondentu (3 %) uvedly jako
zamestnani soukromy podnikatel a pracujiéicdodce. Nebyl zji$h Zadny nezagstnany
respondent.

Z celkového p&tu 34 zdravych respondén{100 %) byla nejpeetrejSi skupina
tvorena 20 respondenty (58 %), Kt@racuji v zamsstnaneckém po#énu. 5 respondeit
(15 %) pracuje jako soukromy podnikatel. DalSi 4spandenti (12 %) uvedli
nezamdstnanost. Skupinu 3 respondierf® %) tvdili ti, ktefi nepracuji a jsou vidhodu.

Nejmensi skupinu tvdi 2 respondenti (6 %) pracujictidnodci.

Tabulkac¢. 6 Zangstnani

s Pacienti po IM Zdravi
Zamestnani
n; f; N; f;

V zaméstnaneckém pomeéru 7 21 % 20 58 %
Soukromy podnikatel 1 3% 5 15 %
Pracujici dichodce 1 3% 2 6 %
Nepracujici dichodce/starobni,

invalidni 25 74 % 3 9%
Nezaméstnany 0 0% 4 12 %
Celkem 34 100 % 34 100 %
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PoloZka €. 7 Objevilo se u Véas v rodig (matka, otec, sestra, bratr, prarodt) nékteré
z téchto onemocrni?

Z celkového pétu 34 respondeiit(100 %) po AIM tvdilo nejpaietrgjSi skupinu
4 respondenti (12 %) s vyskytem cévni mozkoki@quly (dale jen CMP) v rodén DalSi
skupina 4 respondent(12 %) uvedla vyskyt infarktu myokardu (dale jed)] CMP
a vysokého krevniho tlaku v rodinSkupina 3 respondent9 %) uvedla vyskyt CMP
a vysokého krevniho tlaku v rodinDalSi 3 respondenti (9 %) uvedli vyskyt CMP, anygi
pectoris (dale jen AP), diabetes mellitus (dalednh) a vysokého krevniho tlaku v rodin
S odpo¥di ,Ne“ byli zaznamenéani 3 respondenti (9 %). 2pmxlenti (6 %) zaznamenali
vyskyt IM v rodirg. DalSi 2 respondenti (6 %) uvedli vyskyt DM v no#li 2 respondenti
(6 %) zvolili jako odpo¥d vyskyt IM a CMP v rodid. DalSi 2 respondenti (6 %)
zaznamenali vyskyt IM a zvySeného cholesteroludimko Skupina 2 responden{(6 %)
zaznamenala vyskyt IM, AP a DM v rodinDalSi 2 respondenti (6 %) uvedli vyskyt IM,
CMP a DM v rodig. DalSi skupina 2 respondént6 %) uvedla jako odp&d’ vyskyt IM,
DM, chronické uzkosti nebo deprese a vysokého Kkhevrtlaku v rodig. Nejmér
1 respondent (3 %) uved| vyskyt DM a zvySeného esterolu v rodid. 1 respondent
(3 %) uvedl jako odpasd’ vyskyt IM, AP, zvySeného cholesterolu a vysokéhnevhiho
tlaku v rodirg. 1 respondent (3 %) zaznamenal vyskyt IM,CMP, 2BSeny cholesterol,
DM a vysoky krevni tlak v rodih

Z celkového p&tu 34 zdravych respondeén(100 %) tvdilo nejpatetnsjSi skupinu
5 responderit (15 %) s vyskytem DM v rodin Stejny pdéet 5 respondet(15 %) uvedlo
vyskyt IM, zvySeného cholesterolu a vysokého krhenitlaku v rodig. Skupina
4 responderit (12 %) uvedla vyskyt zvySeného cholesterolu a k§bo krevniho tlaku
v rodirg. 4 respondenti (12 %) nezaznamenali Zadné z uyebeonemoceéni v rodire.
2 respondenti (6 %) zaznamenali vyskyt pouze IMbding. DalSi 2 respondenti (6 %)
uvedli jako odpowd” vyskyt IM, AP a vysokého krevniho tlaku v rodir2 respondenti
(6 %) zaznamenali vyskyt IM, AP, zvySeného choledtea vysokého krevniho tlaku
v roding. Skupina 2 responden{6 %) uvedla vyskyt CMP, AP, DM a vysokého krewmih
tlaku v rodirg. 2 respondenti (6 %) uvedli jako odpdv vyskyt IM, AP, zvySeného
cholesterolu, DM a vysokého krevniho tlaku v radirDalsi 2 respondenti (6 %)
zaznamenali vyskyt IM, CMP, AP, zvySeného choledterDM a vysokého krevniho tlaku
v rodiné. Pouze 1 respondent (3 %) uvedl vyskyt CMP v radih respondent (3 %)

zaznamenal vyskyt DM a zvySeneho cholesterolu ingodDalSi 1 respondent (3 %) uved!
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jako odpo¥d’ vyskyt CMP, DM a vysokého krevniho tlaku v rogiil respondent (3 %)
uvedl vyskyt DM, zvySeného cholesterolu a vysokiéeyniho tlaku v rodié&

Tabulka¢. 7 Vyskyt onemocni v rodirg

Vyskyt onemocnéni v rodiné Pacienti po IM Zdravi
N fi N fi

Infarkt myokardu 2 6 % 2 6 %
Cévni mozkova pfihoda 4 12 % 1 3%
Diabetes mellitus 2 6 % 5 15 %
Diabetes mellitus, zvySeny cholesterol 1 3% 1 3%
Infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda 2 6 % 0 0%
Infarkt myokardu, zvySeny cholesterol 2 6 % 0 0%
Cévni mozkova pfihoda, vysoky krevni tlak 3 9% 0 0%
Zvyseny cholesterol, vysoky krevni tlak 0 0% 4 12 %
Infarkt myokardu, angina pectoris, diabetes
mellitus 2 6 % 0 0%
Infarkt myokardu, zvySeny cholesterol, vysoky
krevni tlak 0 0% 5 15%
Infarkt myokardu, angina pectoris, vysoky tlak 4 12 % 2 6 %
Infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda,
diabetes mellitus 2 6 % 0 0%
Cévni mozkova pfihoda, diabetes mellitus,
vysoky tlak 0 0% 1 3%
Zvyseny cholesterol, diabetes mellitus, vysoky
tlak 0 0% 1 3%
Infarkt myokardu, diabetes mellitus, chronicka
Uzkost nebo deprese, vysoky tlak 2 6 % 0 0%
Infarkt myokardu, angina pectoris, zvyseny
cholesterol, vysoky tlak 1 3% 2 6 %
Cévni mozkova pfihoda, angina pectoris,
diabetes mellitus, vysoky tlak 3 9% 2 6 %
Infarkt myokardu, angina pectoris, zvyseny
cholesterol, diabetes mellitus, vysoky tlak 0 0% 2 6 %
Infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda,
angina pectoris, zvyseny cholesterol, diabetes
mellitus, vysoky tlak 1 3% 2 6 %
Ne 3 9% 4 12 %
Celkem 34| 100 % 34| 100 %
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PoloZka¢. 8 Mate nebo nél/a jste nékterd z uvedenych onemoceéni?

Z celkového pétu 34 respondent(100 %) po AIM tvdilo nejpaietrgjsi skupinu
7 responderit (21 %), kt&i maji nebo mli pouze vysoky krevni tlak. Skupina
3 respondeiit (9 %) uvedla jako odp@d’ zvySeny cholesterol a vysoky krevni tlak.
S odpo¥di ,Ne“ byli zaznamenani 3 respondenti (9 %). 3pmslenti (9 %) maji pouze
diabetes mellitus (dale jen DM). 3 respondenti (9zZ&znamenali IM, zvySeny cholesterol
a DM. Dalsi 2 respondenti (6 %) uvedli pouze zvySeholesterol. 2 respondenti (6 %)
maji DM a vysoky krevni tlak. Skupina 2 responde(@ %) uvedla jako odp&d IM
a zvySeny cholesterol. DalSi 1 respondent (3 %yluiM, zvySeny cholesterol a vysoky
krevni tlak. 1 respondent (3 %) uved! jako odab\AP, zvySeny cholesterol a vysoky
krevni tlak. Pouze 1 respondent (3 %) pad pouze IM v minulosti. Nejmen
1 respondent (3 %) zaznamenal DM, chronickou Uzkebb depresi a vysoky krevni tlak.
Byl zaznamenan 1 respondent (3 %) s IM, DM a vysolkyevnim tlakem. 1 respondent
(3 %) uved! jako odpasd’ zvySeny cholesterol, chronickou Uzkost nebo demes/soky
krevni tlak. DalSi 1 respondent (3 %) zaznamengéeny cholesterol, DM a vysoky krevni
tlak. IM, AP zvySeny cholesterol a vysoky krevraktluved! 1 respondent (3 %). Nejngén
1 respondent (3 %) zaznamenal IM, zvySeny cholelsteM a vysoky krevni tlak.

Z celkového p&tu 34 zdravych respondén100 %) tvdilo nejpaetrgjSi skupinu
25 respondeiit (74 %), ktéi nemaji nebo ne#h nékteré z uvedenych onemagn.
Skupina 4 respondaent(12 %) ma nebo #ha zvysSeny cholesterol. 3 respondenti (9 %)
uvedli jako odpow¥d’ pouze vysoky krevni tlak. 1 respondent (3 %) zamraal zvySeny
cholesterol a vysoky krevni tlak. S AP, zvySenynolekterolem a vysokym krevnim

tlakem byl zaznamenan pouze 1 respondent (3 %).
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Tabulkac¢. 8 Prodlana onemoaini respondenta

o - Pacienti po IM Zdravi

Prodéland onemocnéni respondenta P i P i
Infarkt myokardu 1 3% 0 0%
Vysoky tlak 7 21 % 3 9%
Diabetes mellitus 3 9 % 0 0%
ZvySeny cholesterol 2 6 % 4 12 %
Diabetes mellitus, vysoky tlak 2 6 % 0 0%
Infarkt myokardu, zvySeny cholesterol 2 6 % 0 0%
Zvyseny cholesterol, vysoky tlak 3 9% 1 3%
Diabetes mellitus, chronicka uzkost nebo
deprese, vysoky tlak 1 3% 0 0%
Infarkt myokardu, zvySeny cholesterol, diabetes
mellitus 3 9% 0 0%
Infarkt myokardu, diabetes mellitus, vysoky tlak 1 3% 0 0%
Infarkt myokardu, zvySeny cholesterol, vysoky
tlak 1 3% 0 0%
Zvyseny cholesterol, chronicka Uzkost nebo
deprese, vysoky tlak 1 3% 0 0%
Zvyseny cholesterol, diabetes mellitus, vysoky
tlak 1 3% 0 0%
Angina pectoris, zvySeny cholesterol, vysoky tlak 1 3% 1 3%
Infarkt myokardu, angina pectoris, zvySeny
cholesterol, vysoky tlak 1 3% 0 0%
Infarkt myokardu, zvySeny cholesterol, diabetes
mellitus, vysoky tlak 1 3% 0 0%
Ne 3 9% 25 74 %
Celkem 34| 100 % 34| 100 %
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PoloZky ¢asti zjistujici
PoloZka¢. 9 Jaky druh prace vykonavéte (jste vykonaval/a)?

Z celkového pétu 34 respondent(100 %) po AIM tvdilo nejpatetrgjSi skupinu
19 (56 %) respondeints prevazrt fyzickou praci. 9 respondeén{26 %) uvedlo jako druh
vykonavané prace duSevni i fyzickou praci. DaleolgjlS&no 6 respondent(18 %), ktai
uvedli jako druh vykonavané pracgepazrié dusevni praci.

Z celkového p&tu 34 zdravych respondeén(100 %) tvdilo nejpatetnsjSi skupinu
13 (38 %) respondeints dusSevni i fyzickou praci a 13 responde(88 %) s pevazr
fyzickou praci. Bylo zaznamenano 8 respondefi24 %), ktéi uvedli jako druh

vykonavané pracerevazie dusevni praci.

Tabulka¢. 9 Druh prace

Druh prace Pacienti po IM Zdravi
n f, f,
Prevazné prace dusevni 6 18 % 8 24 %
Prace duSevni i fyzicka 9 26 % 13 38 %
Prevéazné préace fyzicka 19 56 % 13 38 %
Celkem 34 100 % 34 100 %
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Polozkaé¢. 10 Kolik hodin stravite (jste stravil/a) v zanéstnani?

Z celkového pétu 34 respondent(100 %) po AIM tvdilo nejpatetrgjsi skupinu
17 respondeiit (50 %) s8 hodinovou pracovni dobou. DalSi skupituotilo
14 respondeiit(41 %) s 8 — 12 hodinovou pracovni dobou. 2 redpoti (6 %) uvedli jako
svou pracovni dobu vice, jak 12 hodin d&nByl zaznamenan také 1 respondent (3 %)
s pracovni dobou kratSi jak 8 hodin d&nn

Z celkového p&tu 34 zdravych respondeén(100 %) tvdilo nejpatetnsjSi skupinu
12 respondeiit (35 %) s8 hodinovou pracovni dobou. DalSi skupituotilo
11 respondeiit (32 %) s pracovni dobou 8 — 12 hodin dené respondeiit (18 %)
uvedlo pracovni dobou kratSi jak 8 hodin denNejmensi skupina 5 respondirfl5 %)

uvedla pracovni dobou vice, jak 12 hodin denn

Tabulka¢. 10 Pracovni doba

Pracovni doba Pacienti po IM Zdravi
n; fi n; fi
8 h denné 17 50 % 12 35%
8-12 h denné 14 41 % 11 32%
Vice, jak 12 h denné 2 6 % 5 15 %
Méng, jak 8 h denné 1 3% 6 18 %
Celkem 34 100 % 34 100 %
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PoloZka¢. 11 Jaky zpisob dopravy preferujete?
Z celkového p&tu 34 respondefit(100 %) po AIM tvdilo nejpaietnsjsi skupinu

11 respondeiit(32 %), ktéi jako dopravni prosedek pouzivaji auto. DalSi skupinu iNo
10 respondeiit(29 %) preferujicich jizdu na kole. 9 respondd@6 %) chodi gsky. Zbyli

4 respondenti (12 %) preferuji jako dopravni pietk autobus.

Z celkového pé&tu 34 zdravych respondeén100 %) tvdilo nejpaetrgjSi skupinu
15 respondeidt (44 %) preferujicich jako dopravni priesdek auto. 7 respond@nf21 %)
chodi @gSky. Skupina 6 respondén{18 %) preferuje jako dopravni préetiek autobus.
DalSich 6 respondein(18 %) nefastji jezdi na kole.

Tabulka¢. 11 Zpisob dopravy

Zniisob dopravy Pacienti po IM Zdravi
N fi N fi
Pésky 9 26 % 7 21 %
Na kole 10 29 % 6 18 %
Dopravnim prostfedkem — auto 11 32% 15 43 %
Dopravnim prostfedkem — autobus 4 12 % 6 18 %
Celkem 34 100 % 34 100 %
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PoloZka¢. 12 Kolik hodin denré spite?

Z celkového p&tu 34 respondefit(100 %) po AIM tvdilo nejpaietnsjSi skupinu
22 respondeiit (65 %) s 6 — 8 hodinami spanku denty 7 respondent (21 %) bylo
zaznamenano vice, jak 8 hodin spanku derth respondefit (15 %) uvedlo méh
jak 6 hodin spanku dean

Z celkového pe&tu 34 zdravych respondén100 %) tvdilo nejpaetrgjSi skupinu
27 respondeiit(79 %) s 6 — 8 hodinami spanku dena respondenti (12 %) uvedli vice,
jak 8 hodin spanku dewn Nejmensi skupina 3 respond&n{9 %) uvedla dobu

spanku mé# jak 6 hodin denh

Tabulka¢. 12 Doba spanku

Bobalspanku Pacienti po IM Zdravi
N fi n; fi
Méné, nez 6 h denné 5 15 % 3 9 %
6 — 8 h denné 22 65 % 27 79 %
Vice, nez 8 h denné 7 21 % 4 12 %
Celkem 34 100 % 34 100 %
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PoloZka¢. 13 Mate problémy se spankem?

Z celkového pétu 34 respondentpo (100 %) AIM tvdilo nejpaietrgjsi skupinu
16 respondefit(46 %), ktéi nemaji problémy se spankem. Skupina 4 respoadéat%)
se budi pouze v noci. DalSi 4 respondenti (12 %gdlicasné probouzeni. Skupina
3 respondeiit (9 %) ma problémy s usindnim. DalSi 3 respond@ntto) zaznamenali,
Ze maji problémy s usindnimcasré se probouzi. Nejmén2 respondenti (6 %) uvedli
problémy s usinanim a buzeni v noci. A dalsi ska@nrespondent(6 %) zaznamenala
problémy s usinanim, buzeni v noci ¢asné probouzeni. Nebyl zaznamenan Zzadny
respondent, ktery se budi v nociasré se probouzi.

Z celkového p&tu 34 zdravych respondén(100 %) tvdilo nejpasetnsjsSi skupinu
22 respondeiit (64 %), kt¢i nemaji problémy se spankem. 3 respondenti (9 Yéplu
pouze ¢asné probouzeni. Skupina 3 responile(@ %) se budi v noci. Nejmén
2 respondenti (6 %) uvedli jako odpol/ problémy s usinanim. 2 respondenti (6 %)
zaznamenali problémy s usinanim a buzeni v nocuzéal respondent (3 %) uvedl
problémy s usinanim &sné probouzeni. A dalSi 1 respondent (3 %) uverédi v noci

acasné probouzeni. Zadny respondent neuved! vieapomiri najednou.

Tabulkac¢. 14 Problémy se spankem

Sl 5 T Pacienti po IM Zdravi
N fi N fi

Ano, mam problémy s usinanim 3 9 % 2 6 %
Ano, budim se v noci 4 12 % 3 9 %
Ano, ¢asné se probouzim 4 12 % 3 9%
Ano, mam problémy s usinanim, ano, budim se v noci 2 6 % 2 6 %
Ano, mam problémy s usinanim, ano, ¢asné se

probouzim 3 9% 1 3%
Ano, budim se v noci, ano, ¢asné se probouzim 0 0% 1 3%
Ano, mam problémy s usinanim, ano, budim se v noci,

ano, ¢asné se probouzim 2 6 % 0 0%
Ne 16 46 % 22 64 %
Celkem 34| 100 % 34| 100 %
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PoloZzka¢. 14 UzZivate lIéky na spani nebo na uklidimi?

Z celkového p&tu 34 respondefit(100 %) po AIM tvdilo nejpaietnsjsi skupinu
28 respondeiit(82 %), kt&i neuzivaji Ieky na spani nebo na ukéidin 3 respondenti (9 %)
uvedli ol¥asné uzivani laékna spani nebo na ukligim. DalSi 3 respondenti (9 %) uvedli
pravidelné uzivani lékna spani nebo na ukligmi.

Z celkového pé&tu 34 zdravych respondén100 %) tvdilo nejpaetrgjSi skupinu
30 respondeiit(88 %), kt&i neuzivaji Ieky na spani nebo na ukédin 3 respondenti (9 %)
uvedli ol¥asné uzivani I&kna spani nebo na ukligimi. Pouze 1 respondent (3 %) uvedl

pravidelné uzivani lékna spani nebo na ukligmi.

Tabulka¢. 14 Uzivani |élk na spani nebo na ukliéimi

UZivani 1ékd na spani nebo na Pacienti po IM Zdravi
uklidnéni n fi n; fi
Ne 28 82 % 30 88 %
Ano, obéas 3 9% 3 9%
Ano, pravidelné 3 9% 1 3%
Celkem 34 100 % 34 100 %
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PoloZka¢. 15 ZazZivate pravidelr® stres?

Z celkového p&tu 34 respondefit(100 %) po AIM tvdilo nejpaietnsjsSi skupinu
21 respondeiit (61 %), kt&i pravidel® nezazivaji stres. Bylo zj&to 7 respondeit
(21 %), ktei pravidelrt zaZivaji stres doma i v z&stnani. DalSi skupina 4 respondent
(12 %) uvedla pravidelné zazivani stresu v&mani. Byli zaznamenani také
2 respondenti (6 %), kitepravidelr zaZivaji stres doma.

Z celkového p&tu 34 zdravych respondeén(100 %) tvdilo nejpatetnsjSi skupinu
16 respondeiit (47 %), ktéi pravidelt nezaZivaji stres. Bylo zji&to 12 respondeat
(35 %), ktei pravidelt zaZivaji stres v zagstnani. 4 respondenti (12 %) pravideln
zazivaji stres doma i v za&stnani. Nejmensi skupina 2 respondei@® %) uvedla

pravidelné zazivani stresu doma.

Tabulka¢. 15 Stres

Pacienti po IM Zdravi
Stres
N; fi N; fi
Ano, v zaméstnani 4 12 % 12 35 %
Ano, doma 2 6 % 2 6 %
Ano, doma i v zaméstnani 7 21 % 4 12 %
Ne 21 61 % 16 47 %
Celkem 34 100 % 34 100 %
Graf¢. 4 Stres
Stres
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Ano, doma i vzaméstnani
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PoloZzka¢. 16 RoZilite se snadno?
Z celkového pétu 34 respondefit(100 %) po AIM bylo zji&no 17 respondetit
(50 %), ktei se snadno r@di. A stejny p@et 17 respondeat(50 %), uvedlo odpasd’,

Ze se nera#li snadno.

Z celkového p&tu 34 zdravych respondén(100 %) bylo zji&no 19 respondetit
Zbylych 15 respondefit(44 %) uvedlo odpad’, Ze

(56 %), kté¢i se snadno radi.

se nerotili snadno.

Tabulka¢. 16 Rozileni

P Pacienti po IM Zdravi
Rozcéileni
n; fi n; fi
Ano 17 50 % 19 56 %
Ne 17 50 % 15 44 %
Celkem 34 100 % 34 100 %
Grafé. 5 Rozileni
Rozéileni

Ne

Ano

%

m Pacienti po IM

@ Zdravi
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PoloZka¢. 17 Mivatedasto bolesti hlavy?

Z celkového p&tu 34 respondefit(100 %) po AIM tvdilo nejpaietnsjsi skupinu
26 respondeidt (76 %), kt& nemivaji casto bolesti hlavy. 8 respondé&n{24 %)
zaznamenaloasté bolesti hlavy. [Z toho 4 respondenti (12 %Yajiibolesti hlavy kazdy
den. 3 respondenti (9 %) mivaji bolesti hlavy 3kydie. 1 respondent (3 %) miva bolesti
hlavy 2kréat tyds].

Z celkového p&tu 34 zdravych respondeén(100 %) tvdilo nejpatetnsjSi skupinu
29 (85 %) respondeint kteri nemivaji casto bolesti hlavy. 5 respondé&n{l5 %)
trpi castymi bolestmi hlavy. [ Z toho 3 respondenti (9 8fiyaji bolesti hlavy 3krat tydn
1 respondent (3 %) miva bolesti hlavy 2krat &dh respondent (3 %) miva bolesti hlavy

Skrat tydre].

Tabulka¢. 17 Bolesti hlavy

Sielsif iy Pacienti po IM Zdravi
N fi N fi
Ano, 2krét tydné 1 3% 1 3%
Ano, 3krét tydné 3 9% 3 9%
Ano, 5krét tydné 0 0% 1 3%
Ano, 7krat tydné 4 12 % 0 0%
Ne 26 76 % 29 85 %
Celkem 34 100 % 34 100 %
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PoloZka¢. 18 Dokazete se snadno uvolnit a odpivat?

Z celkového p&tu 34 respondefit(100 %) po AIM tvdilo nejpaietnsjsi skupinu
26 respondeiit(76 %), kt&i se dokadzou snadno uvolnit a odp@at. Naopak 8 respondént
(24 %) se nedokaze snadno uvolnit a @dla.

Z celkového pé&tu 34 zdravych respondén100 %) tvdilo nejpaetrgjSi skupinu
27 respondefit(79 %), ktéi se dokdZou snadno uvolnit a odp@at. 7 respondeat(21 %),

uvedlo, Ze se nedokaze snadno uvolnit a didjpb

Tabulka¢. 18 Odpainek

Odpotinek Pacienti po IM Zdravi
n; fi n; fi
Ano 26 76 % 27 79 %
Ne 8 24 % 7 21 %
Celkem 34 100 % 34 100 %

53



PoloZka¢. 19 Kolik ¢asu primérn é v tydnu vénujete pohybové aktivit€? (béh, plavani,

rychla chiize, prace na zahrad, prochazky)?

Z celkového pétu 34 respondent(100 %) po AIM tvdilo nejpatetrgjSi skupinu
18 respondeiit (53 %) s pohybovou aktivitou 3 — 5 hodin tgdrDale bylo zjis¢no
11 respondeiit(32 %) s pohybovou aktivitou 1 — 2 hodiny t¢d® respondefit (15 %)

se ¥nuje pohybové aktivitmérg, jak 1 hodinu tyd& nebo vibec.

Z celkového p&tu 34 zdravych respondeén(100 %) tvdilo nejpatetnsjSi skupinu
17 respondeiit (50 %) s pohybovou aktivitou 3 — 5 hodin tgdid2 respondent(35 %)
uvedlo pohybovou aktivitu 1 — 2 hodiny tyenNejmensi skupina 5 responderfil5 %)

se ¥nuje pohybové aktivitmérg, jak 1 hodinu tyd& nebo vibec.

Tabulka¢. 19 Pohybova aktivita

Pahybova aktivita Pacienti po IM Zdravi
N fi N fi
Méng, jak 1 h tydné, vliibec 5 15 % 5 15 %
1-2 h tydné 11 32% 12 35%
3-5 h tydné 18 53 % 17 50 %
Celkem 34 100 % 34 100 %
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Polozka¢é. 20 Kourite?

Z celkového p&tu 34 respondefit(100 %) po AIM tvdilo nejpaietnsjsSi skupinu
17 respondeiit (49 %) nekidki. 6 respondeiit (18 %) kodi 10 — 20 cigaret dern
Skupina 3 (9 %) respondé@nkouri 1 — 9 cigaret dern 2 respondenti (6 %)ipstali kodfit
pied 2 nEsici. 2 respondenti (6 %) uvedli, Zéeptali kodit pred 24 ndsici. 1 respondent
(3 %) prestal kotit pred 9 ngsici. DalSi 1 respondent (3 %ijestal kotit pred 12 ndsici.
1 respondent (3 %)iestal kotit pred 36 ndsici. Pouze 1 respondent (3 %) uvedl, Zefkou

vice, jak 20 cigaret degin

Z celkového pé&tu 34 zdravych respondén100 %) tvdilo nejpaetrgjSi skupinu
17 respondeiit (49 %) nekiaka. 4 respondenti (12 %) kéiul — 9 cigaret derin DalSi
4 respondenti (12 %) koluvice jak 20 cigaret desinSkupina 3 respondent9 %) koui

10 — 20 cigaret dern 2 respondenti (6 %)ipstali kot pred 24 ndsici. 2 respondenti
(6 %) prestali kodtit pred 12 mésici. Nejmér 1 respondent (3 %)iestal kotit pred

1 mésicem. Pouze 1 respondent (3 %ggpal kot pied 9 nEsici.

Tabulka¢. 20 Koueni cigaret

Y Pacienti po IM Zdravi
Koureni cigaret
N fi N fi
Koufim 1-9 cigaret denné 3 9% 4 12 %
Koufim 10-20 cigaret denné 6 18 % 3 9%
Koufim 20 a vice cigaret denné 1 3% 4 12 %
Jsem nekurak 17 49 % 17 50 %
Prestal jsem koufit pfed 1 mésicem 0 0% 1 3%
Prestal jsem koufit pfed 2 mésici 2 6 % 0 0%
Prestal jsem kourit pfed 9 mésici 1 3% 1 3%
Prestal jsem kourit pfed 12 mésici 1 3% 2 6 %
Prestal jsem koufit pfed 24 mésici 2 6 % 2 6 %
Prestal jsem koufit pfed 36 mésici 1 3% 0 0%
Celkem 34 100 % 34 100 %
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Graf¢. 6 Koureni cigaret
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Polozka¢. 21 Pobyvate den#é v zakoweném prostedi?

Z celkového pétu 34 respondent(100 %) po AIM tvdilo nejpatetrgjsi skupinu
26 respondeit (76 %), kt&i vibec nepobyvaji v zakdeném prosedi. Skupina
7 responderit (21 %) pobyva v zakdaném prosedi 1 — 2 hodiny dern 1 respondent
(3 %) pobyvéa v zakaeném prosedi vice, jak 8 hodin dednNebyl zaznamenan zadny
respondent pobyvajici v zak@ném prosedi 3 — 8 hodin dern

Z celkového p&tu 34 zdravych respondeén(100 %) tvdilo nejpatetnsjSi skupinu
21 respondeiit (62 %), ktéi vabec nepobyvaji v zakéeném prosedi. DalSich
9 responderit (26 %) pobyva v zakdeném prosedi 1 — 2 hodiny dern Dvé skupiny
po 2 respondentech (6 %) uvedly pobyt v zakoém prosedi vice, jak 8 hodin de&n

a v zakoiwieném prosedi 3 — 8 hodin dern

Tabulkac¢. 21 Pobyt v zakd@ném prosedi

Pobyt v zakoufeném prostredi Pacienti po IM Zdravi
N fi N fi
Vilbec ne 26 76 % 21 62 %
1- 2 h denné 7 21 % 9 26 %
3 —8hdenné 0 0% 2 6 %
Vice, jak 8 h denné 1 3% 2 6 %
Celkem 34 100 % 34 100 %
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Polozka¢. 22 Pijete¢ernou kavu?

Z celkového p&tu 34 respondefit(100 %) po AIM tvdilo nejpaietnsjsi skupinu
24 respondeiit(71 %), ktei piji 1 — 4 Salky kavy deré U 10 respondent(29 %) nebylo
zaznamenano piti kavy. U odpal jako je piti vice, jak 4 Salky kavy denhmebyl

zaznamenan zadny respondent

Z celkového pé&tu 34 zdravych respondeén100 %) tvdilo nejpaetrgjSi skupinu
27 respondeiit (79 %), ktéi piji 1 — 4 Salky kavy dertn 5 respondeiit (15 %) nepije

viabec kavu. Byli zaznamenani také 2 respondenti (6K piji vice, jak 4 Salky kavy

denrg.

Tabulkac¢. 22 Kava

. Pacienti po IM Zdravi
Kava
N fi N fi
Ne 10 29 % 5 15 %
Ano, 1- 4 Salky denné 24 71 % 27 79 %
Ano, vice jak 4 Salky denné 0 0% 2 6 %
Celkem 34 100 % 34 100 %
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PoloZka¢. 23 Pijete alkoholické napoje?

Z celkového p&tu 34 respondefit(100 %) po AIM tvdilo nejpaietnsjsSi skupinu
15 respondeit (44 %), ktei respondeft
(35 %) abstinuje. DalSi 4 respondenti (12%) pijiplvo nebo 2 dcl vina demn
Nejmensi skupina 3 respond&ii® %) uvedla piti vice jak 1 piva nebo 2 dcl vienre.

Z celkového pé&tu 34 zdravych respondén100 %) tvdilo nejpaetrgjSi skupinu
22 respondeidt(65 %), ktei piji alkohol pouze filezitostre. DalSich 8 respondan{24%)
pije 1 pivo nebo 2 dcl vina detin3 respondenti jsou (9 %) abstinenti. Byl zjist
1 respondent (3 %), ktery pije vice jak 1 pivo n@cl vina den&

piji alkohol pouze flezitostre. 12

Tabulka¢. 23 Alkohol

Alkohol Pacienti po IM Zdravi
n; fi n; fi
Ne, jsem abstinent 12 35% 3 9%
Ano, pouze pfilezitostné 15 44 % 22 65 %
Denné si dam 1 pivo nebo 2 dcl vina 4 12 % 8 24 %
Kazdy den piji vice jak 1 pivo nebo 2
dcl vina 3 9% 1 3%
Celkem 34 100 % 34 100 %
Graf¢. 7 Konzumace alkoholu
Konzumace alkoholu
Kazdy den piji vice jak 1 pivo
nebo 2 dcl vina
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Polozka¢. 24 Jakou stravu preferujete?

Z celkového p&tu 34 respondefit(100 %) po AIM tvdilo nejpaietnsjsSi skupinu
12 respondeiit (34 %), kt&i dodrzuji diabetickou ebnou dietu. Pouze 6 respondent
(18 %) dodrzuje nizkocholesterolovou dietu. Bylastpo 9 respondeiit (26 %)
preferujicich tdnou stravu. DalSi 3 respondenti (9 %) preferujiudedu stravu.
3 respondenti (9 %) preferuji rostlinnou i Z&nou stravu. Pouze 1 respondent (3%)
dodrzuje neslanou ¢ébnou dietu. Nebyl zaznamenan zadny respondenérpjiefi fast
food. Nebyl zaznamenan Zadny respondent prefemg&iobiotickou stravu. Nebyl zji&t
Zzadny respondent preferujici vegetarianskou stravu.

Z celkového pé&tu 34 zdravych respondeén100 %) tvdilo nejpaetrgjSi skupinu
26 respondeiit (76 %) preferujicich ttnou stravu. 5 respond@nt(15 %) preferuje
rostlinnou i Ziv@isnou stravu. Zbyli 3 respondenti (9 %) dodrzujéelinou dietu
nizkocholesterolovou. Nebyl zaznamenan zadny retgruanpreferujici fast food. Nebyl
zaznamenan zadny respondent preferujici makrokaticstravu. Nebyl zjigh Zadny
respondent preferujici vegetarianskou stravu. Nepgten zadny respondent preferujici

netwnou stravu.

Tabulka¢. 24 Strava

Pacienti po IM Zdravi
Strava

N fi N fi
Vegetarianska 0 0% 0 0%
Makrobioticka 0 0% 0 0%
Fast food 0 0% 0 0%
Netuénd 3 9% 0 0%
Rostlinna i ZivociSna 3 9% 5 15 %
Tuéna 9 26 % 26 76 %
DodrZuji diabetickou dietu 12 34 % 0 0%
DodrZuji nizkocholesterolovou dietu 6 18 % 3 9%
DodrZuji neslanou dietu 1 3% 0 0%
Celkem 34 100 % 34 100 %




Polozka¢. 25 Jaky druh tuku pro p¥ipravu a konzumaci stravy preferujte?
Z celkového p&tu 34 respondefit(100 %) po AIM tvdilo nejpaietnsjsi skupinu
16 respondefit (47 %) ktéi pii pripraw stravy pouZzivaji rostlinny i zivesny tuk.
Nejméré 13 respondefit (38 %) preferuje rostlinny tukipptipraw stravy. Nejmensi
skupina 5 respondean{15 %) [ pripraw stravy preferuje zivsny tuk.
Z celkového pé&tu 34 zdravych respondén100 %) tvdilo nejpaetrgjSi skupinu
16 respondeiit(47 %) pouzivajicichippiipraw stravy rostlinny i ZivéiSny tuk. Nejmén
11 respondeidt (32 %) pouziva k ippraw stravy rostlinny tuk. 7 respondént

(21 %) preferuje Ziv@sny tuk @i piipraw stravy.

Tabulka¢. 25 Tuk pouzivanyip piipraw stravy

. . Pacienti po IM Zdravi
Tuk pouzivany pfi pfiprave stravy n f n f
Rostlinny 13 38 % 11 32%
Zivogisny 5 15 % 7 21 %
Oba uvedené 16 47 % 16 47 %
Celkem 34 100 % 34 100 %
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PoloZka ¢. 26 Byl/a jste informovan/a o preventivnich opatenich, které mohou mit
souvislost se vznikem infarktu myokardu?

Z celkového pétu 34 respondent(100 %) po AIM tvdilo nejpatetrgjSi skupinu
13 respondeiit (37 %), ktéi nebyli informovani o Zadnych preventivnich deaich
souvisejicich se vznikem AIM. Skupina 4 respondeft2 %) byla informovana
praktickym Iék@&em o Skodlivosti koteni, o vyZi¥, o aktivi€ a cholesterolu. 4 respondenti
(12 %) byli informovani lék&em specialistou o Skodlivosti kimni, o vyzi¥, o aktivi
a o cholesterolu. Byli zaznamenani 3 respondenticf9nformovani praktickym Iékam
a |ékaem specialistou o Skodlivosti kimni, o vyzi¥, o aktivi€ a o cholesterolu. Skupina
2 respondeiit (6 %) byla informovana praktickym l|élean pouze o cholesterolu. DalSi
2 respondenti (6 %) byli informovani zdravotni sesto Skodlivosti kokeni, o vyZig,
o aktivité, o cholesterolu. 1 respondent (3 %) uvedl, Zardgkmovan praktickym Iéki@m
pouze o Skodlivosti kaeni. Byl zaznamenan 1 respondent (3 %), ktery ffgrmovany
praktickym |ék@em o vyZi, o aktivie a o cholesterolu. Nejménl respondent (3 %)
zaznamenal, Ze byl informovan I|éken specialistou o vyz&v a o cholesterolu.
1 respondent (3 %) uvedl, Ze byl informovan €ka specialistou o Skodlivosti kimni,
o vyzive. 1 respondent (3 %) zaznamenal, Ze byl informolé&aem specialistou
o Skodlivosti koteni a o cholesterolu. Byl zji&t 1 respondent (3 %), ktery byl informovan
praktickym |ék#aem a zdravotni sestrou o Skodlivosti keni, 0 VvyZi¥,
o0 aktivitt a o cholesterolu.

Z celkového p&tu 34 zdravych respondént (100 %) bylo zji&no

12 neinformovanych respondérn(B4 %). Skupina 4 respondén(tl2 %) byla informovana
praktickym lekd#em a |ékéem specialistou o Skodlivosti kifeni, o vyzi&, o aktivig
a cholesterolu. 3 respondenti (9 %) byli informavaraktickym lékéem o Skodlivosti
koureni, o vyzi¥, o aktivie a cholesterolu. DalSi 2 respondenti (6 %) uvetdi, byli
informovani praktickym |ék@m pouze o vyzi& Skupina 2 respondent(6 %) byla
informovana praktickym |ékam o vyZzi¢ a o aktivit. DalSi 2 respondenti (6 %) byli
informovani lIékd@em specialistou o Skodlivosti kimni a o cholesterolu. 1 respondent (3 %)
zaznamenal, Ze byl informovan praktickym l&m pouze o Skodlivosti kéeni.
1 respondent (3 %) byl informovan praktickym l&@ pouze o cholesterolu. Byl zjiat
1 respondent (3 %) informovany |ékan specialistou o vyz&v Byl zaznamenan
1 respondent (3 %), ktery byl informovan |éka specialistou pouze o cholesterolu.
Nejméré 1 respondent (3 %) byl informovan lé&en specialistou o Skodlivosti kimni

a o vyzi¥. Pouze 1 respondent (3 %) uvedl, Ze byl informoléem specialistou
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o Skodlivosti koteni, o vyZi¥, o aktivi€ a o cholesterolu. Byl zji& 1 respondent (3 %),
ktery byl informovan praktickym Iékam a |ék&m specialistou o vyz& Nejmér
1 respondent (3 %) uved|, Ze byl informovan pra&to lékaem a zdravotni sestrou

o Skodlivosti koteni, o vyZi¥, o aktivig a cholesterolu. Byl zji8h 1 respondent (3 %)

informovany praktickym |ék@m, |ékdem specialistou a zdravotni sestrou o kol

0 vyZiv¢ a cholesterolu.

Tabulkac. 26 Informovanost

Pacienti po IM Zdravi
Informovanost

N fi N fi
Praktickym Iékafem o koureni 1 3% 1 3%
Praktickym lékafem o vyzivé 0 0% 2 6 %
Praktickym lékafem o cholesterolu 2 6 % 1 3%
Praktickym lékafem o vyzive, o aktivité 0 0% 2 6 %
Praktickym lékafem o vyzivé, o aktivite,
0 cholesterolu 1 3% 0 0%
Praktickym lékafem o koufeni, o vyzive,
0 aktivité, o cholesterolu 4 12 % 3 9%
Specialistou o vyzivé 0 0% 1 3%
Specialistou o cholesterolu 0 0% 1 3%
Specialistou o vyzZivé, o cholesterolu 1 3% 0 0%
Specialistou o koufeni, o vyzivé 1 3% 1 3%
Specialistou o koureni, o cholesterolu 1 3% 2 6 %
Specialistou o koureni, o vyZzivé, o aktivité,
0 cholesterolu 4 12 % 1 3%
Praktickym lékafem, specialistou o vyziveé 0 0% 1 3%
Praktickym |ékafem, specialistou
o koureni, o vyZive, o aktivite,
0 cholesterolu 3 9% 4 12 %
Praktickym lékafem, zdravotni sestrou
o koureni, o vyzivé, o aktivite, o
cholesterolu 1 3% 1 3%
Specialistou, praktickym Iékafem,
zdravotni sestrou o koureni, o vyZiveé, o
cholesterolu 0 0% 1 3%
Zdravotni sestrou o koufeni, o vyzive, o
aktivité,
o cholesterolu 2 6 % 0 0%
Nebyl jsem informovan, jiz si nepamatuji 13 37 % 12 34 %
Celkem 34 100 % 34 100 %
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5. 4. Navrh edukaniho planu

Dietni opatieni pii hypercholesterolemii u pacienta po akutnim infarku myokardu

Vyudujici: eduk&ni sestra, vSeobecna sestra, dietni sestrd, Iéka

Doba trvani: 45 minut

Pomicky:

Pro edukanta: psaci paeby a poznadmkovy blok, tabulka s hodnotami chotekte

vlakniny, krefovsky metr na zgteni pong¢ru obvodu pasu a bék

Pro edukatora: eduka&ni opora: letdk , ZvySena hladina cholesterolu‘igio@lni baleni

raznych preparata potravin s obsahem viakniny (Psyllium, Psylljcol

1. Anamnéza

seznameni s pacientem

zjisteni informaci rozhovorem

zjistit zakladni informace (jménofipmeni, &k...)

osobni anamnéza — hypertenze, obezita, gmod onemoatni (zjistit, kolikrat
klient proctlal akutni infarkt myokardu, zjistit zda ma diaksetmellitus, zvyseny
cholesterol, anginu pectoris, zjistit zda pfladlcévni mozkovou iphodu)

rodinna anamnéza (onemeaaoin v rodire)

pracovni anamnéza — zjistit, kde klient pracujeoiapraci vykonava
farmakologickd anamnéza - zjistit, jaké léky Kklienkiva (hypolipidemika,
antihypertenziva...)

dotaz na zfisob stravovani, vyZivy,ifjem tekutin

zjistit, jaké pohybové aktiwitse klient ¥nuje

zjistit, zda klient ko, poziva alkohol

zjistit, jaké informace jiz pacient ma, zda byl kduan

Zjistit Uroveir zajmu o toto téma, zeptat se, co ho nejvice zajima

zjistit schopnost spoluprace, motivace

zjistit télesnou hmotnost a vysku, vygtat BMI

2. eduk&ni problémy

neznalost pojmu (nizkocholesterolova dieta, rovhav@ijmu a vydeje energie,
vyznam vlakniny, doportena denni davka alkoholu, BMI)

nedostatek informaci o zdravé vy&iwhodné aktivit, Skodlivosti koteni
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- strach z pohybové aktivity po akutnim infarktu mgodu (pro nedostatek
informaci)

- potencionalni moznost recidivy infarktu myokardwsouvislosti s nedodrZzenim
Zivotospravy (koieni, nadmirny prijem potravin s obsahem cholesterolu, nevhodna
pohybova aktivita, prace v nevhodném piedi)

- nedostatek motivace

Cil edukace

Védomostni:

- klient vyswitli zasady zdravé vyzivy,uteZitost nizkocholesterolové diety, klient
zna faktory ovliviujici hladinu cholesterolu, vyjmenujeékieré doportiené
a nevhodné potraviny dle obsahu cholesterolu, &€ kiZze vyhledat pdebné
informace o mnoZstvi cholesterolu v potravinach

- klient vyjmenuje doportené a nevhodné pohybové aktivity, vi, jak ni@gusobit
fyzickou aktivitu klimatickym podminkam {p velkém horku neprovad
namahavou préaci), zvoli vhodnou denni dobu na kgmic aktivitu, vyvaruje
se cvikim, které mu nejsouifjemné a dochazi u nich k egmomu vypti

- klient vys\tli, ¢emu se ma v za¥stnani vyvarovat

- klient vyjmenuje zasady saunovani

- klient zna vyznam reduki diety

- klient zna rizika obezity

- klient porozungl Skodlivosti kodeni a nadrérnému poZzivani alkoholu

- klient vyuziva informani zdroje, vi, kde najde pefbné informace

- klient zné faktory ovliviujici hladinu cholesterolu

£ Zrucnostni:

- klient projevuje zminy ve vyZig, jejichz cilem je snizit a udrzet hladinu
cholesterolu v poZzadovaném rozmezi

- klient zavede zrny stravovani a udrzi si je

- klient se ¥nuje vhodné pohybové aktiwjt osvoji si zasady fyzické aktivity
v prvnich tydnech po infarktu myokardu

- klient dokaze zvolit vhodnou redéiki dietu

- klient dodrZzuje doportena omezeni, ip potizich ¢i nesrovnalostech vyhleda

odbornika
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klient je schopen sestavit jidetek s nizkym obsahem cholesterolu (do 300 mg
cholesterolu/den)
klient projevuje zminy ve vyZiw, jejichz cilem je snizit a udrzet hladinu

cholesterolu v poZzadovaném rozmezi

Postojové:

klient chape dlezitost dodrzovani nizkocholesterolové diety
klient si uwdomuje Skodlivost kateni

klient chape dlezitost redukce hmotnosti

klient m& pozitivni vztah k pohybové aktiit

Edukace bude rozd&lena doéty¥ sezeni

£ 1.sezeni

Cholesterolu, zdroj cholesterolu

Vyznam nenasycenych mastnych kyselin a lecitinu

Vyznam vlakniny ve strava zdroje vlakniny

2. sezeni

Obezita a dietni moznosti redukce vahy

Fyzicka aktivita jako satast rezimu fi redukci €lesné hmotnosti
Vhodné a nevhodné potravinyi pedukci vahy

3. sezeni

Koureni

Alkohol — vliv alkoholu na hladinu cholesterolu,myuena denni davka alkoholu
Zasady saunovani

Fyzicka aktivita v prvnich tydnech po akutnim ikdar myokardu
4. sezeni

Fyzicka aktivita a jeji vliv na hladinu cholesterol

Fyzicka aktivita a jeji vliv na vysoky krevni tlak

Fyzicka aktivita a jeji vliv na hladinu glykémie

Edukovano bude vzdy 4 — 7 pacignaby jim mohla byt $énovana co mozna nejsi

pozornost a aby & dostatekéasu na dotazy.

Didaktické metody: prezentaceagdnasky s diskuzi, semiiea

Ponticky: obrazky, informeni letéky, knihy s obrazky, videozdznamy
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Edukacni jednotka— prvni sezeni

Téma: Cholesterol, zdroj cholesterolu, vyznam vilakning stra¢ a zdroje vlakniny,

lecitinu, vhodna pohybova aktivit&ignypercholesterolemii

Vyuéujici: eduk&ni sestra, vSeobecna sestra, dietni sestrd, |eka

Doba trvani: 45 minut

1. Co aiekavate od tohoto eduk@iho sezeni?

2. Vprab¢hu sezeni je mozno Kklast otazky, které &phu sezeni budou
zodpowzeny.

Cil: pro klienta:

1. Klient prokaze dostatek informaci o diepti dyslipidémii a vhodné pohybové
aktivite.

2. Klient aplikuje poZadované zasady do svého Zivatsiiylu.

3. Klient zavede, udrzi a zlepSitgob vyZivy.

pro vywéujiciho:

1. Zjistit drovea klientovych znalosti.
2. Obeznéamit klienta s dietnimi zasadami a dopiorhodnou pohybovou aktivitu.
3. Poskytnout informeéni letak.
4. Vyuziti predepsanych a poskytnutych informaci k sestavenélnjio listku
a tydenni pohyboveé aktivity
Dil¢éi cile

klient umi popsat zasady dodrzovani diety a jefladini slozky
klient dokadze vyjmenovat dopafené potraviny

klient zna a dokaze vybrat nevhodné potravidigdase tim
klient zna vyznam dodrzovani této diety

klient vyjmenuje seznam (vhodnych) aktivit

klient umi sestavit plan aktivit naditou dobu

Osnova edukace:

1.

Cholesterolu, zdroj cholesterolu

2. Vyznam nenasycenych mastnych kyselin a lecitinu
3.
4. Rovnovaha fjmu a vydeje energie

Vyznam vlakniny ve strava zdroje vlakniny
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5. Nizkocholesterolova dieta
6. Pohybova aktivita

Pomicky:

pro klienta:

- psaci paeby a poznamkovy blok, tabulka s hodnotami chotektea vlakniny
v jednotlivych potravinach

pro edukatora:

- eduk&ni opora: letdk ,, ZvySené hladina cholesterolugo@lini baleniiznych preparét
a potravin s obsahem vlakniny (Psyllium, Psyllicpbeparéty s lecitinem

Organizace prostoru:
- vhodna mistnost v nemocnici (pro intimitu)

- vybaveni (dil, Zidle), klidné prosedi, dostatekasu

Organizace eduka&ni lekce:
- ve spolupréci s klientem zvolit vhodnou dobu, délblbsah edukaiho setkani
- typ vyuky — individudlni, ale i skupinova — a thmvorem, vys#tlovanim, ukazkou
sestaveni jidelniho listku a pohyboveé aktivity ¢ewii)
- dat k dispozici edukai material (letéak), kontakt na léla dietni sestri&i sestru

edukatorku

Sebereflexe klienta:
- vyhodnoceni ziskanych informaci jim samym
- klient sdm zhodnoti, zda byla spiva jeho dekavani a zda byly dostéte efektivrne
zhodnoceny jehoifpadné otazky
- klient si sdm musi wdomit, zda dodrZzoval aspaojaké dopordeni tykajici se jeho

dietniho opaeni

Vystup a hodnoceni reakci:
- Ustre, pisemny zaznam do dokumentace pacienta
Klient projevi dostatek znalosti o diepri dyslipidémii, umi vyjmenovat dopotené
i mére vhodné potraviny. Klient umi samdaitrvhodné potraviny. Klient vyjmenuje vhodné

pohybové aktivity, pob nazorg predvede malou ukazku.
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Otazky pro Kklienta:

1.

a b 0N

Jaké jsou doporené potraviny u dietyipdyslipidémii?

Uved'te priklady potravin, které jsou pro tuto dietu vhodné.

Uved'te priklady potravin, které jsou pro tuto dietu ndétnodné.

Uved'te piklady vhodnych pohybovych aktivit.
Vite na koho se obratiffippotrebs ¢i ptipads rady, pomoci?
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DISKUZE:

Ke zjiS&ni a porovnani rizikovych faktérakutniho infarktu myokardu byla pouZzita
dotaznikovd metoda (kvantitativni vyzkum). Dotaznbyl vytvoren na zaklatl
prostudovani odborné literatugsopisi a zdrofi dostupnych na internetu. Zkoumany byly
rizikoveé faktory, které mohou mit souvislost seikem akutniho infarktu myokardu.
Charakteristika zkoumaného souboru respondeni, respondenti byli rozdleni

do dvou skupin:

Respondenti po AIM

1) Respondenti s akutnim infarktem myokardu
2) Vékové rozmezi respondeénd5 — 75 let
3) Vybrana pracovigtFN Hradec Kralové

Zdravi respondenti

1) Nahodny vylr zdravych lidi, u kterych nebylo podeni na AIM
2) Vékové rozmezi responden20 — 65 let
3) Respondenti jiz nejsou studenty

V avodu vyzkumného Seni jsem se pokusila zmapovat demografické Udaje.
Do této kategorie jsem wadila pohlavi, ¥k, vahu a vySku, otazky na krevni tlak,
cholesterol, zagstnani a na onemo&mi vyskytujici se v rodih respondenta. Zjigijici
¢ast mapovala rizikové faktory. Zde jsem otazky &ilam na druh vykonavané prace,
pracovni dobu, preferovany igob dopravy, dobu spanku, problémy se spankemaniziv
léka
na spani nebo na uklidmi, stres, ro&leni, bolesti hlavy, odpiinek, pohybova aktivita,
koureni cigaret, pobyt v zakéeném prosedi, konzumace kavy, konzumace alkoholu,
strava, tuk preferovanyiippiipraw stravy a informovanost o rizikovych faktorech, riéte

mohou mit souvislost se vznikem AIM.

Vék

Pramérny vék muzi s AIM ¢inil 61,1 let a pimérny vk Zen ¢inil 67,5 let.
Pramérny vék zdravych mui ¢inil 41,9 let a zen 32,3 let.

Na Interni kardiologické jednotce v Rribylo v roce 2000 oSi&ino 105 nemocnych
pro AIM s ST elevacemi, v roce 2003 jiz 260 a v roce 2005 r28ocnych. Rimerny vek
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v roce 2000 byl 62,8 let, vroce 2007 je 67,0 Muzi meli pramérny vk pii IM s ST
elevacemi 60, 8 let, vroce 2007 63,1 let, a Zeny Bresp. 72,6 let.Budeme umirat

na infarkt i v 21. stoleti2008 online)

Obezita
Otazka ¢. 3Véha v kg, vyska v cm (2¢hto dvou uddj byla vypaitdna hodnota BMI)

V oblasti zandiené na vahu, vysSku a hodnotu BMI (otazka3) bylo zajimavym
zjistenim vyskyt nadvahy a obezity u vice jak polovinyadich i nemocnych po AIM.
U responderit, ktefi proctlali AIM, se objevila v 15 fipadech (45 %) hodnota BMI
25,0 — 29,9 a v 10ffpadech (29 %) hodnota 30,0 — 34,9.

Nejméré 15 zdravych z&astrenych (45 %) se nachazelo v rozmezi hodnot BMI
25,0 — 29,9 a 4 jedinci (12 %) v rozmezi hodno03034,9. U jednoho respondenta (3 %)
bylo zjiS€no rozmezi 35,0 — 39,9 hodnoty BMI.

Udaje z epidemiologickych studii dokladaji vy3&ikod koronarni aterosklerézy
spojené s obezitou, které je nejvySSi u jedlisdzv. centralnim typem obezity. Index
télesné hmotnosti (body mass index — BMI) v rozméz+29 znamena 1,8krat vyssi riziko
vzniku ateroskler6zy, a BMI nad 29 dokonce 3,3kgétSi riziko. (Widimsky, 2003, s. 29)

Hypertenze
Otazka ¢. 4 Mate v sodasnosti vysoky krevni tlak?

V otazce zabyvajici se hypertenzi u pacigra AIM (otazka¢. 4) bylo z celkového
poctu 34 dotazanych (100 %) zgsio 22 hypertonik (65 %). U 17 pacient(50 %), ktai
uzivali antihypertenziva, byla dba &inna. S nedinnou I&bou jsem se setkala pouze
u 4 dotadzanych (12 %). Pouze 1 respondent (3 ®)wysoky krevni tlak, ale nedd
se.Casgjsi vyskyt hypertenze u respondimo AIM v porovnani se zdravymi jedinci by
mohl byt dan rozdilnymd&kovym rozmezim.

Pouze u @i zdravych dotazanych jsem zaznamenala hypertenibho byl
4 dotazani (12 %) &&ni UsgSre a pouze jeden neGspe (3 %).

Rizikovym faktorem ICHS je systolicka i diastolickéypertenze. Kontrolované
studie nejsou jednotné tip prokazovani poklesu koronarnichiilmd v koincidenci
s poklesem krevniho tlaku, a téegevsim u mirné hypertenzeefny je vSak narst rizika
ICHS spojeny s hypertenzi u podskupin jedindtei maji dalSi rizikovy faktor

aterosklerdzy nebo postizeni jiného cilového orgéidimsky, 2003, s. 28)
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Hypertenze a obezita
Otazka ¢. 3Véha v kg, vyska v cm (2¢hto dvou uddj byla vypaitdna hodnota BMI)
Otazka ¢. 4 Mate v sodasnosti vysoky krevni tlak?

V oblasti zanstené na hypertenzi &lésnou hmotnost (otazka 3 a 4) se samotna
hypertenze u respondénpo AIM vyskytovala ve 22 ifpadech (65 %). Zajimavé bylo,
Ze z tohoto pe&tu melo 20 jedina (59 %) nadvahu nebo obezitu.

OvSem u zdravych respondéntyla hypertenze zaznamenana pouzeétv p
piipadech (15 %) a uéthto dotazovanych byla stasr®é zjiSttna i obezita. Zbylych
15 jedind (44 %) bylo také obéznich, ale hypertenze u nalbyta zjiSéna.

Americkd populani studie NHANES Il (National Health and Nutrition
Examination Survey) udava 2,9nasobné riziko vzrigpertenze u jediric s nadvahou
oproti jedin@m s Zadouci hmotnosti. Vice nez 2/3 nemocnychnsgoni hypertenzi maji
nadneérnou hmotnost. U osob s normalni hmotnosti se hgpee vyskytuje v 8-10 %,
u pacient s nadvahou v 15-17 % a u pacienbéznich ve 28-35 %. (Spinar, 1999, s. 55)

Diabetes mellitus
Otazka ¢. 8 Mate nebo rél/a jste rktera z uvedenych onemaan? (jednou z uvedenych
moznosti byl diabetes mellitus)

Vyskyt diabetes mellitus u respondémqo AIM jsem zaznamenala 12krat (36 %).
Nebyl zjiS€n zadny zdravy respondent s diabetem mellitus.

Diabetes mellitus {inasi 2-4 néasolinvyssi kardiovaskularni riziko ve srovnani
se zdravou populaciD{abetes mellitus ve vztahu ke kardiovaskularnimrabam 2005

online)

Hypertenze a diabetes mellitus
Otazka ¢. 4 Mate v sodasnosti vysoky krevni tlak?
Otazka ¢. 8 Mate nebo rél/a jste rktera z uvedenych onemaan? (jednou z uvedenych
moznosti byl diabetes mellitus)

Vyskyt diabetes mellitus a hypertenze byl St 6 respondeait(18 %) po AIM.

U zdravych respondeintnebyla zaznamenéana onemocgni sowasré. Toto
zjisteni neni v souladu v porovnani s uvedenou studii.

Vyskyt arterialni hypertenze jevi vysoce pozitikdrelaci k diabetu, jeji vyskyt
se odhaduje az na 50 % d&chto nemocnych. Je dvakrat vySSi nez u osob bdwxeiia

Souwasné fisobeni vysokého krevniho tlaku a cukrovky zvySujevalenci aterosklerozy
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a tim i zvySuje riziko ischemické choroby stdé ischemické choroby dolnich kimtin

a cerebrovaskularnich komplikaci. Prevalence hgped stoupa strvanim diabetu.
(Spinar, 1999, s. 22)

Koureni

Otazka ¢. 20 Kourite?

V oblasti zansiené na koteni cigaret (otdzk&. 20) u pacierit po AIM bylo
znamenano 10 respond&n29 %) kdaki. 7 respondeidt po AIM piestalo kot pied
2 — 36 mgsici.

Zaznamenala jsem 11 zdravych responile(®2 %) kuaki. 6 zdravych
dotazovanych (18 %)ipstalo koiit pied 1 — 24 résici.

Dulezitym ovlivnitelnym rizikovym faktorem koronarrdterosklerézy je kaeni
cigaret. Incidence srdeiho infarktu je zvySena Sestkrat u Zerfilawdt u muz, kterfi kouri
20 a vice cigaret deanoproti nekiiakim. Riziko rekurentniho infarktu u kéka, ktefi
pieruSi swj navyk, se snizuje za rok o 50 % a za dva rokgtgné jako u nekaka.
(Widimsky, 2003, s. 29)

Dyslipidemie
Otazka ¢. 5 Mate vysoky cholesterol?

DalSim zajimavym zjighim byl vyskyt vysokého cholesterolu. V oblasti Zaemée
na cholesterol (otazka 5) bylo zjiS€no 17 respondeait(50 %) po AIM, ktéi maji nebo
meli vysokou hladinu cholesterolu. Pouze &Hhto jediné (18 %) uvedlo, Ze dodrzuji
nizkocholesterolovou dietu.

Zaznamenala jsem 6 zdravych responildfiB %), kt¢i maji nebo nili vysoky
cholesterol. VSichni tito dotazovani dodrzuji nizkolesterolovou dietu. AvSak tén
polovina (15) zdravych respondér{d4 %) nezna svoji hladinu cholesterolu.

Je prokazano, Ze koncentrace celkového cholesteys8ii nez 5 mmol/l, resp. LDL
cholesterolu vy33i nez 3 mmol/l, jsou spojeny s&erim kardiovaskularniho rizika. Udaje
z Farminghamské studie ukazuji, Ze riziko 8nileo infarktu stoupa o 25 %ipkazdém
snizeni LDL-cholesterolu o 0,13 mmol/l podesini pimérné hodnoty pro muze a zeny.
(Widimsky, 2003, s. 28)

Fyzicka aktivita a hladina cholesterolu

Otéazka ¢. 5 Mate vysoky cholesterol?

73



Otazka €. 19 Kolik ¢asu ptimérné v tydnu nujete pohybové aktivi®? (beh, plavani,
rychla chize, prace na zahrgdorochazky)?

V oblasti zabyvajici se fyzickou aktivitou a hladincholesterolu (otazka 5 a 19)
bylo zaznamenano 9 respondeli27 %) po AIM s vysokou hladinou cholesterolu,ikte
se ¥nuji pohybové aktivit 1-2 hodiny tyds. DalSi 4 respondenti (12 %) se&nwji
pohybové aktivik mére jak 1 hodinu tyda nebo wibec. 4 respondenti (12 %) seénwji
pohybové aktivit 3-5 hodin tyds.

2 zdravi dotazovani (6 %) s vysokou hladinou chietedu se ¥nuji pohybové
aktivit¢ 3-5 hodin tyda. DalSi 2 jedinci (6 %) seénuji pohybové aktivit 1-2 hodiny
tydné. 1 respondent (3 %) senuje pohybové aktivit mérg, jak 1 hodinu tydé nebo
vibec.

Vysledky studii posuzujicich vliv cs&ni na lipidovy metabolismus gasto velmi
liSi, coz je samazjme¢ dané odliSnymi fistupy, ale i sotasnym ovlivienim dietou nebo
farmakologicky. Metaanalyza 95 studii, z nich&Sina nebyla randomizovéana, uzavira,
Ze cvteni vede k snizeni celkového cholesterolu o 6, 30%0, 1 % u LDL, snizeni
pongru celkovy cholesterol/ HDL o 13, 4 % a zvySeni Hbholesterolu o 5 %. Zda
se, Ze tréninkova intenzita nezbytnad k owvh lipidi nemusi byt tak vysokda, jako
k zlepSeni kondice, protoZze se ukazuje, Ze HDL \8&uje jiz i nizSich intenzitach

cviceni. Rehabilitace nemocnych po infarktu myokar2R05 online)

Z prace vyplyva, Ze u paciéntkteri proclali infarkt myokardu, mohlo mit vliv
na vznik infarktu vice faktdr sowasreé. Vice jak polovina zkoumanych respondgnt
po akutnim infarktu myokardu, #a hypertenzi. Hypertenze se jevi jakasty rizikovy
faktor infarktu myokardu. Zajimavym negativhim &ji§im bylo, Ze vice jak polovina
zdravych i pacierit po infarktu néla nadvahu nebo byla obézni. Negativnim &jigh take
bylo, Ze ges polovinu paciefitpo akutnim infarktu myokardu t¥ib ti, kteri meli zvySeny
cholesterol, a téut polovina zdravych respondénneznala svoji hladinu cholesterolu.
DalSimc¢astym rizikovym faktorem, u zdravych i pacigémio AIM, byl vyskyt onemoctni
v rodiné. Nefgasgji se vyskytoval infarkt myokardu, hypertenze a bdiges mellitus
(viz tabulka¢. 7, str. 41). Dale z prace vyplyva pelta disledné edukace v rizikovych
faktorech akutniho infarktu myokardu. Z{iga byla také mala st zdravotnich sester
na edukaci (viz tabulk& 26, str. 63).
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Na zaklad vysledki vyzkumu byl vytvéen Navrh edukaiho planus nazvem
,Dietni opateni @i hypercholesterolemii u pacienta po akutnim infiamkyokardu.”

PredloZzena prace ma i sva omezeni,inggdna se o maly soubor respondent
Zajimavé by bylo zkoumat vyskyt akutniho infarktyakardu u lidi s obezitou centralniho
typu. V dalSim vyzkumu bych vice specifikovala awedla otazky tykajici se vyzivy

a tlesné aktivity.
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ZAVER

Cilem teoretick&asti prace bylo fiblizit akutni infarkt myokardu, jeho patogenezi,
rizikové faktory, diagnostiku adéu a ozejmit pojem edukce.

Cilem empirickéc¢asti prace bylo zmapovat rizikové faktory akutniimfarktu
myokardu, vyskyt hypertenze, dyslipidemie, hodneéhy, vysky a BMI a jejich vliv
na vznik AIM. DalSim cilem bylo vypracovani ,Navrieduk&niho planu.”

Akutni infarkt myokardu je nahle vzniklée oneménnh srd€niho svalu, které
se rozviji na podkladnedostaténého zasobeni myokardu krvi izné gic¢iny. Rozsah
infarktu je ugen edevsim pisvitem tepny v migtuzawru, funkénim stavem kolateralni
cirkulace a rychlosti vzniku uzéw. Na vzniku AIM se miZze podiletrada rizikovych
faktoni. Diagnostika AIM se opird o typicky klinicky obraangindzni bolest, pdp
zndmky olhové nedostatmosti a poruchy neurovegetativni rovnovahy), latwrd
markery
a elektrokardiograficky nalez. NejraciongBim I&ebnym postupem u AIM je co néjde
obnovit reperfuzi uzaenou koronarni tepnou trombolyzou nebo mechanicigarusenim
trombu (PTCA — perkutanni transluminélni korondamigioplastika). Cilem &&bnych
opateni je odstranitifiznaky, zlepsit progndézu a mortalitu nemocnych.

Edukace je dlezitou sowasti prevence primarni, sekundarni i terciarni. \Wiéa
na zlepSeni kvality Zivota nemocného. Na edukacipedili sestra a léka U¢inna
a spravna edukacédqustavuje mnohem vic nez ,gm@ni pacienta o tom, co byshdélat*
(protoze tizna doportieni si niize pecist viadk brozur a letak), ale utitou
psychologickou a pedagogickou praci, ktefédvida nastrahy, jez se v budoucnosti mohou
objevit. Timto zajistime dobrou spolupraci nemoangldoporgenym rezimem.

Hypertenze, dyslipidemie, obezita a diabetes nelge jevily jako neépstjsi
rizikové faktory akutniho infarktu myokardu. Tytaktory se podileji na vyznamnwyssSim
riziku kardiovaskularnich chorob. VSechny tyto faktjsou ovlivnitelné. Navrhovala bych
tedy Wasné a spravné ovligni téchto i dalSich rizikovych faktdr souvisejicich
se vznikem infarktu myokardu. Za&hila bych se na primarni, sekundarni i terciarni
prevenci.

Hypertenze je jednim 2z r@sgji se vyskytujicich onemoeéni. Myslim
si, Zze dilezitym faktorem ovliviujicim piibéh onemocani je vlastni pistup pacienta

k onemocsni. Dilezita je gedevSim prevence. Prevence zahrnuje eliminaciustoeszeni
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télesné hmotnosti vyvazenou stravou a dostam pohybem, aktivnim odpmkem,
omezeni koteni a konzumace alkoholu.

Obezita je v dnesni deébvelky problém. Podili se ngack onemoctini. Obézni
nejsou jen dosfi lidé, ale naiista vyskyt obezity i udi. Proto bych sousdila prevenci
obezity jiz na dtsky Wk vhodré zvolenou pohybovou aktivitou a spravnymi stravowac
navyky.

Hladina cholesterolu je oviiovana mimo jiné i nadénnym gijmem Ziva@isnych
tukt a nedostataou €lesnou aktivitou. Pokusila bych se ovlivnit sloZetravy, omezit
Zivocisné tuky, zvysit fivod zeleniny a ovoce a zvolit vhodnou pohybovotivitk, nejen
u dosglych, ale i u dti. ProtoZe neni vyjimkou vyskyt vysoké hladiny tEsterolu
i vdétském wku. Déale bych navrhovala kontrolu hladiny cholesherjednou rong,
predevsim u rizikovych paciebt(nag. u pacieni s obezitou centralniho typu, pacienti
s vyskytem hypercholesterolemie v raf)in

Do prevence diabetu mellitu Il. typu a jeho komatik bych zahrnula udrzeni
vhodné ¢lesné hmotnosti (vygtem BMI...), giméfené mnoZstvi vyvazené stravy, aktivni
vyhledavani osob s poruchou gluko6zoveé tolerancegsne a spravné déni diabetu
a pridruZzenych onemodcmi, ktera se mohou podilet na vzniku komplikaci DM.

Domnivam se, Ze cile bakid&é prace byly sptmy a rékteré vysledky v oblasti

rizikovych faktofi akutniho infarktu myokardu mohou byt pouzitelné galSi vyzkum.
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Bakal&ska prace je za#tena na edukaci po akutnim infarktu myokardu. Cilem
teoretickécasti prace je poskytnuti informaci o edukaci (jejpadsadach, samotnych fazich
eduka&niho procesu...) a o akutnim infarktu myokardu ans spojené rizikové faktory,
projevy, diagnostika, téda.

s akutnim infarktem myokardu. Zkoumany soubor redpafi tvori pacienti po
proclaném akutnim infarktu myokardu, kidoyli hospitalizovani na I. Interni klinice FN
Hradec Kralové a zdravi respondenti z ndhodnéheéruytsowtasti empirick&asti je také
vypracovani ,Navrhu edukaiho planu Dietni op#&tni @i hypercholesterolemii u pacienta

po akutnim infarktu myokardu.”

The bachelor work concentrates on education aftercate heart attack. The goal of
the teoretical part of the work is to give informatabout education concerning principles,
phases of the education proces..., and about an heat¢ attack with its associated risk
factors, smyptoms, diagnosis and medical treatment.

The main work consists of a quantification reasengthod of risks factors related
with the acute heart attack. A group of respondthasare observed are patients that suffer
from an acute heart attack and were hospitaliseld laterni klinika in Hradec Kralové and
a group of healthy respondents from randomly setegiarticipants. One part of empiric
part is also an elaboration of the ,Proposal okdacation plan Protective diet of patients
after an acute heart attack with hypercholesteragm
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Seznam pouZzitych zkratek

AIM — akutni infarkt myokardu

AP — angina pectoris

TK — krevni tlak

TF — tepova frekvence

PTCA — perkutanni transluminalni koronarni angisiika
LDL - low density lipoproteins

HDL — high density lipoproteins
VLDL - very low density lipoproteins
CK-MB - izoenzym kreatinkinazy
EKG - elektrokardiogram

BMI — body mass index

DM — diabetes mellitus

ICHS — ischemicka choroba staé
TAG - triglyceridy

KVS — kardiovaskularni systém

82



Seznam grafi

Grafé. 1 Vek (s. 35)

Graf¢. 2 Hodnota BMI (s. 36)
Graf¢. 3 Cholesterol (s. 38)
Graf¢. 4 Stres (s. 50)

Graf¢. 5 Rozileni (s. 51)
Graf¢. 6 Koureni cigaret (s. 56)

Graf¢. 7 Konzumace alkoholu (s. 59)

83



Seznam tabulek

Tabulkac¢
Tabulkac¢
Tabulkac¢
Tabulkac¢
Tabulkac¢
Tabulkac¢
Tabulkac¢
Tabulkac¢
Tabulkac¢

Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.

. 1 Pohlavi (s. 34)

.2 VK (s. 35)

. 3 Hodnota BMI (s. 36)

. 4 Krevni tlak (s. 37)

. 5 Cholesterol (s. 38)

. 6 Zangstnani (s. 39)

. 7 Vyskyt onemoc¥ni v rodirg (s. 41)

. 8 Pro@lana onemoaini (s. 43)

. 9 Druh préace (s. 44)

10 Pracovni doba (s. 45)

11 Zpisob dopravy (s. 46)

12 Doba spanku (s. 47)

13 Problémy se spankem (s. 48)

14 Uzivani |élk na spani nebo na ukliéimi (s. 49)

15 Stres (s. 50)

16 Rozileni (s. 51)

17 Bolesti hlavy (s. 52)

18 Uvolreni a odpdinek (s. 53)

19 Aktivita (s. 54)

20 Koueni (s. 55)

21 Pobyt v zakadeném prosedi (s. 57)

22 Kéava (s. 58)

23 Alkohol (s. 59)

24 Strava (s. 60)

25 Tuk pouzivanyip piipraw stravy (s. 61)

26 Informovanost (s. 63)

27 Klasifikace hypertenze podle dops&eni WHO/ISH 1999 (s. 93)
28 Winek rizikovych faktoé na aterogenezu (s. 93)
29 BMI (index €lesné hmotnosti) (s. 94)

30 Vhodnadlesna hmotnost k vySce a pohlavi (s. 94)

84



Seznam (Filoh
Priloha¢. 1 Dotaznik 1 a 2
Prilohac. 2 Tabulky
Prilohy
Priloha ¢. 1 — Dotaznik 1 a 2
Dotaznik pro osoby vesku od 45 — 75 let

A) Cast informativni
1. Pohlavi: M 7

3. Vaha...................kg Vyska:.....oooviennn. cm
4. Méate v sotiasnosti vysoky krevni tlak?: a) ne
b) ne, protoze uzivam léky
c) ano, ale néifg se
d) anofestoze uzivam léky
e) nevim
5. Mate vysoky cholesterol?: a) ne
¥, protoZze uzivam léky
ar)o, ale neldm se
at)o, gestoze uzivam leky
€) nevim
6. Jste pracujici?: a) v z&stnaneckém po#énu
b) soukromy podnikatel
c) pracujicichodce
Nepracujici: d)nepracujicichodce, starobni/invalidni
€) nezastnany
7. Objevilo se u Vas v rodinMmatka, otec, sestra, bratr, pratdickteré z &chto
onemocgni? (je mozno zaSkrtnout vice odgdisokasre):
a) infarkt myokardu
b) cévni mozkovotilmpdu
C) anginu pectoris
d) zvySeny cholesterol
e) diabetes mellitus (cukay
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f) chronick& Gzkost a depres
g) vysoky krevni tlak
h) ne

8. Mate nebo ®l/a jste rekteré z uvedenych onemagn (pokud ano, napiste kterée)?:

B) Cast zjigujici
9. Jaky druh prace vykonavate (jste vykonaval/a)prevazi prace dusevni
b) dusevni i fyzichrace
crevazr fyzicka prace

10. Kolik hodin stravite (jste stravil/a) v zastnani?: a) 8 h desn

b) 8 — 12 h dé&n

c) vice jak A2lenr

d) m&nak 8 hodin denh
11. Jaky zpsob dopravy preferujete?: agky

b) na kole
¢) dopravnim prasidkem,
jakym.....ooo
12. Kolik hodin den# spite?: a) mén nez 6 h derh
@) 8 h den&
wite, nez 8 h dern

13. Mate problémy se spankem?: (u této otazkygenwo vice odpaxdi najednou)
a) ano, mam problémy s usinanim
b) ano, budim se v noci
C) anoasré se probouzim
d) ne

14. UzZivate léky na spani nebo na ukéicii?: a) ne
b) ano, &és
c) ano, pravidéln
15. Zazivate pravide#stres?: a) ano, v zastnani
) dno, doma

) ano, doma i v zaéstnani



) e
16. RoZilite se snadno?: a) ano
b) ne
17. Mivatecasto bolesti hlavy?: a) ano, j&St0...........ccccvevvieii i iiiiennns
b) ne
18. Dokazete se snadno uvolnit a aipat?: a) ano
b) ne
19. Kolik ¢asu ptimérné v tydnu ¥nujete pohyboveé aktivi® (keh, plavani, rychla aize,
prace na zahr&dprochazky)?: a) mémez 1 hodinu tydf) vibec
) b-2 hodiny tyds
) -5 hodin tydg
20. Kouite?: a) ano, kaim 1 — 9 cigaret dern
b) ano, kéim 10 — 20 cigaret degn
c) ano, kéim 20 a vice cigaret deén

d) ne, jsem nekl

e) nejgstal jsem Kotit pred .............. ngsici (dophte)
21. Pobyvate derrv zakoueném prosedi?: a) ubec ne
b) 1 -2 h denn
c) 3—8hdenn

d) vice, jak 8 h deénn
22. Pijeteternou k&vu?: a) ne
b) ano, 4 Salky den&
c) ano,ejak 4 Salky derth
23. Pijete alkoholické napoje?: a) ne, jsem abstine
) dno, pouzeiflezitostre
) ano, den#& si dam pouze 1 pivo nebo 2 dcl vina
) aho, kazdy den piji vice jak 1 pivo nebo 2 ddlavi

24. Jakou stravu preferujete?: a) vegetarianska
rhjpkrobioticka
fayt food (rychlé oberstveni)
lwhzlepkova
retwnou, malo tdnou stravu

sfthiSenou stravu (rostlinna i Z%ién4)
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tggnou
dydrzuji I&ebnou dietu (pokud ano, napiste jakou):
25. Jaky druh tuku proffpravu a konzumaci stravy preferujte?: a) rostlinny
b) Zivasisny
c) oba uvedené
26. Byl/a jste informovan/a o preventivnich dgaich, které mohou mit souvislost se
vznikem infarktu myokardu?: (mozno zaskrtnout \adpowdi)
a) o Skodlivosti Kemi
b) o vyziv
C) o aktiwit
d) o cholesterolu
Kym to bylo? e) praktickym Iékem
f) specialistou
g) jinym zdravotnickym personalem, napiSteyte.......................
h) nebyl/a jsem informala, jiZ si nepamatuji, &em jsem byl/a

informovan/a

Dékuji Vam za poskytnuté informace.
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Dotaznik 2
Dotaznik pro osoby vecku od 20 — 65 let

A) Cést informativni
1. Pohlavi: M  Z

3.Vaha:..................kg Vyska:..............cm
4. Méate v sotiasnosti vysoky krevni tlak?: a) ne
b) ne, protoze uzivam léky
c) ano, ale néié se
d) anofestoze uzivam léky
e) nevim
5. Méte vysoky cholesterol?: a) ne
¥, protoZze uzivam léky
arjo, ale neldm se
at)o, gestoze uzivam leky
€) nevim
6. Jste pracujici?: a) v z&stnaneckém po#énu
b) soukromy podnikatel
c) pracujicichodce
Nepracujici: d)nepracujicichodce, starobni/invalidni
e) nezastnany
7. Objevilo se u Vas v rodinMmatka, otec, sestra, bratr, pratdickteré z &chto
onemocgni? (je mozno zaskrtnout vice odgdisoutasre):
a) infarkt myokardu
b) cévni mozkovotilmpdu
C) anginu pectoris
d) zvySeny cholesterol
e) diabetes mellitus (cukay
f) chronick& Gzkost a depres
g) vysoky krevni tlak
h) ne
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8. Mate nebo ®l/a jste rekteré z uvedenych onemagn (pokud ano, napiste které)?:

B) Cast zji§ujici
9. Jaky druh prace vykonavate (jste vykonaval/a)prevazi prace duSevni
b) dusevni i fyzicgrace
crevazr fyzicka prace
10. Kolik hodin stravite (jste stravil/a) v zastnani?: a) 8 h desn
b) 8 — 12 h dén
c) vice jak A2lenr
d) m&nak 8 hodin denh
11. Jaky zpsob dopravy preferujete?: agky
b) na kole
c) dopravnim prasidkem, jakym..............
12. Kolik hodin den# spite?: a) mé&n nez 6 h derh
@) 8 h den&

wite, nez 8 h dern

13. Mate problémy se spankem?: ('u této otazkygenm vice odpasdi najednou)
a) ano, mam problémy s usinanim

b) ano, budim se v noci

C) anoasre se probouzim

d) ne

14. Uzivate Iéky na spani nebo na ukdiai?: a) ne
b) ano, &és
C) ano, pravideln
15. ZazZivéte pravidetrstres?: a) ano, v zastnani
) dno, doma
) ano, doma i v zadstnani
) e
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16. Rozilite se snadno?: a) ano
b) ne
17. Mivatecasto bolesti hlavy?: a) ano, JAStO..........c.oovveiie i,
b) ne
18. Dokazete se snadno uvolnit a oidpat?: a) ano
b) ne
19. Kolik ¢asu ptimérné v tydnu ¥nujete pohyboveé aktivi® (keh, plavani, rychla aize,
prace na zahradprochazky)?: a) mémez 1 hodinu tydf) vibec
) b-2 hodiny tyds
) -5 hodin tyds
20. Kouite?: a) ano, kaim 1 — 9 cigaret dern
b) ano, kéim 10 — 20 cigaret deln
c) ano, kéim 20 a vice cigaret deén

d) ne, jsem nekl

e) nejgstal jsem Kotit pred .............. ngsici (dophte)
21. Pobyvate derrnv zakowenéem prosedi?: a) ubec ne
b) 1 — 2 h denn
c) 3—8 hdenn

d) vice, jak 8 h deénn
22. Pijetecernou kavu?: a) ne
b) ano, 4 Salky den&
c) ano,e&/jak 4 Salky derth
23. Pijete alkoholické napoje?: a) ne, jsem abstine
) dno, pouzeiflezitostré
) ano, dené si dam pouze 1 pivo nebo 2 dcl vina

) aho, kazdy den piji vice jak 1 pivo nebo 2 ddlavi

24. Jakou stravu preferujete?: a) vegetarianska
ropkrobioticka
fayt food (rychlé oberstveni)
whzlepkova
retwnou, malo tdnou stravu
sthiSenou stravu (rostlinna i Zisidna)

tggnou
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dydrzuji I&ebnou dietu (pokud ano, napiste jakou):
25. Jaky druh tuku proffpravu a konzumaci stravy preferujte?: a) rostlinny
b) ZivaiSny
c) oba uvedené
26. Byl/a jste informovan/a o preventivnich deaich, které mohou mit souvislost se
vznikem infarktu myokardu?: (mozno zaskrtnout vadpowdi)
a) o Skodlivosti kemi
b) o vyziv
C) o aktiit
d) o cholesterolu
Kym to bylo? e) praktickym lékam
f) specialistou
h) jinym zdravotnickym personalem, napiSteyte.......................
g) nebyl/a jsem informala jiz si nepamatuji, &&em jsem byl/a

informovan/a

Dékuji Vam za poskytnuté informace.
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Priloha ¢. 2 — tabulky

Tab. 27 Klasifikace hypertenze podle dopsemi WHO/ISH 1999 (Spinar 1999,
s. 202)

krevni tlak v mm Hg

TK systolicky TKiastolicky
optimalni TK 2 <80
normalni TK 130 <85
vysoce normalni TK 130-139 85-89
mirna hypertenze 140-159 90-99

hranéni HT 140-149 90-94
stiredné tézka HT 160-179 100-109
téZka HT > 180 >110
izolovana systolicka HT (ISH) > 140 <90

hranéni ISH 140-149 <90

Tab. 28 Ucinek rizikovych fakto# na aterogenezu (Widimsky 1998, s. 6)

Rizikovy faktor Uginek
ZvySeni celkového a LDL-cholesterolu | zvySeny prostup cholesterolu do cévigngt
snizeni HDL-cholesterolu sniZzeny transport cholesterolu z cévingt
podpora vstupu cholesterolu do cévehsgt
Hypertenze poSkozeni endotelu artérii
poSkozeni endotelu artérii
Kouieni cigaret hypoxie cévni sny

trombdza

vice Einka (nag. hyperlipidemie, poskozen

Diabetes mellitus endotelu artérii, snizeni HDL-cholesterolu

93



Tab. 29BMI (index €lesné hmotnosti) (Frej 2006, s. 35)

hmotnost hodnota BMI
nizka még nez 18,5
normalni 18,5-24,9
nadvaha 25-29,9
obezita 30 a vice
Stupe 1. 30-34,9
Stupe Il 35-39,9
Stupe Il 40

Tab. 30Vhodné élesna hmotnost k vySce a pohlavi (Spinar 199%%. 5

Muzi Zeny
Vyska Normalni | Nadvaha | Obezita | Normélni | Nadvaha | Obezita
vem (kg) (ka) (ka) (kg) (ka) (kg)
155 <59 59-72 >72
160 <63 63-76 >76
165 <68 68-82 >82 <67 67-82 >82
170 <72 72-87 >87 <69 69-87 >87
175 <77 77-92 >92 <74 74-92 >92
180 <81 81-97 >97 <78 78-97 >97
185 <86 86-103 >103 <82 82-103 >103
190 <90 90-108 >108
195 <95 95-114 >114
200 <100 100-120 >120
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