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Abstrakt

V této bakalarské praci se zabyvam vlivem dietnich a rezimovych opatieni ucinénych pfi
1é¢be dyslipidemie coby nejvyznamnéjSiho faktoru aterosklerdzy. U souboru edukovanych
pacientl byl sledovan efekt edukace na jejich laboratorni hodnoty, resp. zlepSeni zdravotniho
stavu.

V teoretické Casti predkladam zékladni piehled Clenéni lipidi z chemického hlediska, pohled
na soucasné informace o dyslipidemii a ateroskler6ze, predev§im na faktory ovliviiyjici tato
onemocnéni, a nakonec se vénuji zdravotnické edukaci a jeji dualezité roli pii edukaci
pacienti.

V kapitole Dieta pfi dyslipoproteinémii komplexné pohlizim na soucasnd doporuceni tykajici
se stravovani, dale sleduji doporucovana rezimova opatieni tykajici se pohybu a zanechani
kouteni tabaku.

Praktickd cast této prace je veénovana sledovani souboru pacientd, kteti byli edukovani
a nasledné po edukaci maji dodrzovat dietni a rezimova opatieni.

V disledku uzavieni pracovisté z divodu koronavirové epidemie jsem vSak musela svoji
praci s pacienty piredCasné ukoncit a neziskala jsem tak potifebné podklady pro zpracovani
anasledné vyvozeni zavérii. Proto jsem nasledné propracovala vice teoretickou cast této
bakalatské prace a ptipojila jsem edukacni material (letdky) pro pacienty s dyslipidemii.

Klicova slova dyslipidemie, aterosklerdza, dietni a rezZimova opatfeni



Abstract

Presented bachelor thesis deals with the influence of dietary and regime measures taken
during the treatment of the most important factor of the atherosclerosis, dyslipidaemia. The
effect of education is observed on the laboratory test results of the educated patients, as well
as their health improvement.

The thesis is divided into theoretical and practical part. In the theoretical part, I present
a chemical classification of lipids and current information about the dyslipidaemia and the
atherosclerosis with a special focus on the factors positively influencing both diseases.
Moreover, the health education and its important role on the patients’ health status are
discussed.

The later chapters examine and complexly deal with current medical recommendations for
physical activity, healthy eating patterns and with health benefits of quitting smoking. The
practical part of the thesis is focused on the educated group of patients with dyslipidaemia and
their adherence to recommended dietary and regime measures.

My research took place at the Centre for preventive cardiology at the 3rd Medical Department
of Ist Faculty of Medicine, Charles University. However, the Czech government has ordered
to close Medical Departments of Charles University and General Faculty Hospital in Prague
in relation to coronavirus. I had to discontinue patients' education and my research due these
unpredictable circumstances and thus I did not obtain the necessary sources for completing
my thesis conclusions. Instead, I worked out the theoretical part of the thesis in detail, based
on consultations with my thesis supervisor, doc. MUDr. Luka$ Zlatohlavek, Ph. D.
Furthermore, I put together the patient education materials about dyslipidaemia.

Key words dyslipidemia, atherosclerosis, dietary and regime measures
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1.UVOD

Soucasny trend hektického zivotniho stylu, ktery je orientovany pfedev$im na vykonnost
jedince, nam ve svém dusledku na jedné stran¢ sice ¢asteéné zpohodliuje zivot dosazenym
komfortem, na stran¢ druhé nam vsak Skodi a ochuzuje nas o ptirozené podnéty, které diive
piirozené pomahaly udrzovat naSe zdravi a kondici. Pod vlivem hektického stylu Zivota si
mnozi uz ani neuvédomuji, ze jim ziskany komfort ubira z toho nejcennéjsiho, co mame, tedy
ze zdravi. Denné jsme vystavovani negativnim faktortim, které mnohdy ani sami ovlivnit
nemuzeme, jako je napfiklad smog, hladina hluku naseho okoli, nebo prach. Jindy se
vystavujeme negativnim vlivim viceméné dobrovolné a Casto i pii plném védomi moznych
nasledkl — piti alkoholu, koufeni cigaret, uzivani drog, stresu... Mnoh¢ vsak ovlivnit miizeme
— predevS$im nasi stravu, dostatek fyzické aktivity a spanku a také sniZzeni mnozstvi
prozivanych stresii nebo zanechéani kouteni.

Dusledkem negativnich vlivh postupné pfichdazime o své plné zdravi a postupné se
propracovavame k riznym nemocem. Pestra Skala negativnich faktord je podkladem
civilizaénich chorob jako je diabetes mellitus 2. typu, arterialni hypertenze, ischemicka
choroba srdecni, infarkt myokardu, metabolicky syndrom atd.

Vzhledem ktomu, Ze se tato onemocnéni stykaji na pomyslné kfizovatce jménem
aterosklerdza, l1ze snadno dovodit, Ze se s pacienty stimto zdravotnim problémem budu
v budoucnosti ve své praxi nutricniho terapeuta setkavat velice Casto. Rada bych tedy tuto
problematiku feSila ve své praci a ziskala tak potiebnd data a zkuSenosti z odborné 1ékarské
praxe 1 od pacientll.

V této bakalaiské praci se zaméfuji na pacienty s dyslipidemii, kterym byly naméfeny
patologické hodnoty lipidového metabolismu. Tito pacienti po vySetfeni 1ékafem a stanoveni
hodnot jejich lipidového metabolismu, se mnou absolvuji edukaci, v niZ se dozvi, jaké
rezimova a dietni opatfeni by méli dodrzovat, aby zlepsili své zdravi, resp. dosahli zlepSeni
hladin krevnich lipidi a tim snizili své riziko dalSich zdravotnich komplikaci. To, s jakym
uspéchem se vyrovnali s nové nastavenym rezimem, se bude ndsledné posuzovat podle
zjisténych hladin sledovanych parametrti v kontrolnim vzorku, ktery bude odebran po dvou az
ttech mésicich po absolvované edukaci.

Velkou dulezitost v tomto edukacnim procesu, kterym pacient v danou chvili prochazi, ma
jeho osobni motivovanost, tedy jeho vnitini ochota a snaha svou situaci pozitivné ovlivnit.
Motivovany pacient je patrné¢ prvnim piedpokladem usp€Sného nastartovani zmény jeho
zivotniho stylu, v némz lze témé&f vzdy najit moznost, jak ho konkrétné zlepsit. Protoze sama
pacientova motivace nestaci, vénuji se v teoretické Casti edukaci neboli zplsobu, jakym
zdravotnik pfistupuje k pacientovi a jak mu co nejefektivnéji preda potiebné informace.



Cilem mé prace je zjistit:

e jak zodpovédné pristoupili pacienti ke zméné€ svych zvyklosti

e jakych vysledkt dosahli pacienti dodrzovanim doporuéenych opatieni

e jaka nefarmakologicka opatifeni Ize podniknout at’ jiz v prevenci nebo pii 1€cbé dalsich
chorob, v nichz ateroskler6za zaujima svou roli

e jak efektivni jsou pfijata rezimova opatieni v prevenci a 1écb¢ dyslipidemie, ktera je
nejvyznamngj$im faktorem aterosklerdzy



2. TEORETICKA CAST

Teoretickou ¢ast uvadim zakladnim vhledem a definicemi v jednotlivych oblastech, které
¢lenim do jednotlivych tematickych celk.

CHEMIE

Lipidy

Lipidy jsou chemicky nejednotnd skupina latek, jejichz spoleénym znakem je jejich
hydrofobnost, neboli schopnost odpuzovat vodu, coz se projevuje tim, Ze se nerozpousti ve
vodé. Lipidy jsou obsazeny ve vSech buitkach a jsou nejen velkou zisobarnou energie
(depotni lipidy; energeticky obsah cca 38 kJ), ale také stavebnimi latkami bunéénych
membran (tkdfiové neboli pracovni lipidy). Z chemického hlediska se jedna o derivaty vyssich
mastnych kyselin a alifatickych nebo acyklickych hydroxy- nebo aminosloucenin. Jedna ze
skupin lipidi jsou estery glycerolu a mastnych kyselin.

Mastné kyseliny jsou alifatické monokarboxylové kyseliny vznikajici hydrolyzou lipida a ve
svém nerozveétveném fetézci maji sudy pocet atomt uhliku (napt. kyselina palmitova,
stearova, olejova). Kyselina olejova patii mezi tzv. nenasycené slouceniny, protoze obsahuje
v uhlikatém fetézci dvojnou vazbu (C=C), stejn¢ tak jako kyselina linolovd se dvéma
dvojnymi vazbami, nebo kyselina linolenova, kterd ma dvojné vazby mezi uhliky tii.

CH3(CH2);CH=CH(CH2);COOH kyselina olejova (omega 9)
CH3(CH2)sCH=CH-CH,-CH=CH(CH2);COOH kyselina linolova (omega 6)

CH3CH>CH=CH-CH, CH=CH-CH>-CH=CH(CH>)7COOH kyselina linolenova (omega 3)

V plazmé se vyskytuji mastné kyseliny v esterifikované podob& nebo volné. Nékteré mastné
kyseliny si lidsky organismus neumi syntetizovat, proto je musi pfijimat v potraveé. Jedna se
o tzv. esencialni mastné kyseliny (kys. linolova, linolenové, arachidonova).

Glyceroly se tfemi acylovymi skupinami se nazyvaji triacylglyceroly (triglyceridy) a jsou
jednak pevné (tuky) nebo kapalné (oleje) a oboji mohou byt rostlinného nebo zivociSného
puvodu. V organismech jsou triglyceroly produkty biosyntézy z mastnych kyselin a glycerolu
za pusobeni lipaz (VeliSek a Hajslova, 2009, s. 114) Endogenni triglyceridy jsou
syntetizované pievazné v jatrech, tukové tkani a tenkém stfeveé, exogenni se ziskdvaji
potravou. V organismu jsou zdrojem energie.



Fosfolipidy

Fosfolipidy jsou biologicky velmi vyznamné slouceniny, které umoziiuji spravnou funkénost
bunécnych membran. Jedna se o slozené lipidy, které obsahuji kyselinu fosforecnou (napft.
fosfatidylcholin (lecitin) a sfingomyelin, Ackoli jejich syntéza probiha prakticky ve vsech
thdnich, nejvétsi podil na plazmatické hladiné ma jejich jaterni syntéza* (Ceska, 2012, s. 50).

Lipoproteiny

Vzhledem k tomu, Ze jsou lipidy obecné ve vodé nerozpustné, vyskytuji se v krevni plazmée ve
formé lipoproteinovych castic, které ve vode¢ uz rozpustné jsou, a to diky své struktute, kdy
v centru Castice soustied'uji hydrofobni cast své struktury (triglyceridy, cholesterol) a na
povrchu soustied’uji hydrofilni ¢asti komplexu — fosfolipidy, neesterifikovany cholesterol
a molekuly bilkovin, které se oznacuji jako apolipoproteiny nebo apoproteiny. Nekovalentni
vazby jednotlivych ¢asti komplexu umoziuji snadnou vymeénu jednotlivych ¢astic.

Obr. 1: Lipoproteinova ¢astice

Ptevzato z Wikiskripta, ¢lanek Lipoproteiny, https://www.wikiskripta.eu/w/Lipoproteiny
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Lipoproteiny se d€li nejbéznéji podle fyzikalnich a chemickych vlastnosti na:

e chylomikra (CH)

e lipoproteiny s velmi malou hustotou (VLDL)
e intermedialni castice (IDL)

e lipoproteiny s nizkou hustotou (LDL)

e lipoproteiny s vysokou hustotou (HDL)
(Ceska, 2012, s. 50)

cvwvr

tvoteny triglyceridy a obsahuji 1-2 % proteinii. Jsou produkovany enterocyty a transportuji
triglyceridy pfijaté potravou ze stieva do lymfatickych cév a jimi dale do krve. Z povrchu
endotelovych bunék krevnich cév se lipoproteinovou lipazou hydrolyzuji z triglyceridi
mastné kyseliny (Koolman, 2012, s. 330), které jsou zdrojem energie svali a nadbytek se
uklada jako zasobni pool v tukovych bunikach. V chylomikronech je mimo jiné obsazen také
cholesterol pfijimany potravou. Timto zptisobem se exogenni cholesterol dostava do lidského
organismu.

VLDL - lipoproteiny o velmi nizké hustoté (very low density lipoproteins), jejich velikost je
28-75 nm, vznikaji v hepatocytech, slouzi k pfenosu endogenné tvofenych lipidit do
extrahepatalnich tkani, maji vyssi hustotu neZ chylomikrony, obsahuji asi 10 % proteint, maji
vysoky obsah triacylglycerolil, které opét plisobenim lipoproteinové lipdzy poskytuji mastné
kyseliny svalim a tukovym buiikdm. Pisobenim lipoproteinové lipazy se VLDL postupné
degraduje na IDL a nasledné na LDL.

IDL — intermedidlni Castice (intermediate density lipoproteins) o velikosti 31 nm, jedna se
o Castice bohaté na triglyceridy, obsahuji pfiblizné¢ 18 % proteind, jsou vychytavany
hepatocyty a lipoproteinovou lipazou jsou déle §t€peny na LDL.

LDL - lipoproteiny o nizké hustot¢ (low density lipoproteins) — pienaseji cholesterol
k bunkam, vznikaji z IDL ¢éstic, jejich lipidova slozka ¢ini ptiblizné 80 % a oproti VLDL
a IDL obsahuji vice cholesterolu (az 60 %), na svém povrchu maji apoprotein B-100. Velikost
LDL castic je 22 nm.

Ceska déli LDL astice dale do ¥ t¥id:

e LDL-I (velké), velikosti 26-27,5 nm, nemajici aterogenni potencial

e LDL-II (intermediarni), o velikosti 25-26 nm, se slabSim aterogennim potencidlem

e LDL-II (malé denzni ,,small dense®), o velikosti 25 nm, s vysokym aterogennim
potencialem, snadné&ji pronikajici arteridlni intimou a diky pozménéné konfiguraci
svého apolipoproteinu B jsou téZko rozpoznatelné pro LDL receptory a tudiz i téZzko
vychytavané (Ceska, 2012, s. 51-53). Timto zpiisobem se tyto &astice na vyvoji
aterosklerdzy podili nejvice (LDL ,,z1é Castice®).
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LDL castice snadno podléhaji oxidaci pusobenim volnych kyslikovych radikali a tim je
zesilen jejich aterogenni efekt. Opakované stavy hyperglykemie totiz vedou k tvorbé
glykovanych proteini, nasledn¢ vznikaji produkty glykace, které se vazi s LDL Césticemi a ty
jsou v disledku toho snadnéji oxidovatelné.

HDL - lipoproteiny o vysoké hustoté¢ (high density lipoproteins) Ize obdobné jako LDL
castice delit do vice tfid a podtiid, a to podle denzity. Jednotlivé tiidy a podtiidy maji rtizné
fyzikalni vlastnosti a aterogenni potencial. Kardioprotektivni uc¢inek ma HDL-2. HDL c¢astice
vyvazuji cholesterol z perifernich tkani a transportuji ho zpét do jater, jsou produkovany
prevazné v jatrech. Zvysena hladina HDL snizuje riziko ateroskler6zy.

Lipoproteinové castice se liSi svym sloZzenim — maji rizné lipidové slozky a rtzné
apoproteiny.

Apoproteiny

Apoproteiny jsou bilkovinnou slozkou lipoproteinu. Umoziuji rozpustnost a disperzi lipidové
slozky lipoproteinu v plazmé. Kromé toho tyto apoproteiny umoziiuji vazbu lipoproteinovych
¢astic na specifické receptory. Apoproteiny se ¢leni do skupin — napt. apo A-I, apo A-II, apo
A-1V, apo B-48, apo B-100, apo C-I, apo C-II, apo C-III, apo E, znichz kazdy ma svou
specifickou funkci a klinicky vyznam.

Apo-A-I vaze lipoprotein HDL, CH, jeho nizka hladina signalizuje riziko ICHS.

Apo B-100 — véze lipoprotein LDL, jeho vysoka hladina signalizuje riziko ICHS.

Apo E vaze lipoproteiny CH, VLDL, IDL, HDL, zajistuje vazby na receptory, odbouravani
¢astic bohatych na cholesterol a TG.

12



DYSLIPIDEMIE, ATEROSKLEROZA

Dyslipidemie

Dftive pouzivany termin hyperlipoproteinémie vystihoval pouze Cast problému, a to pouze
skupinu metabolickych onemocnéni, pfi nichz je porusena rovnovaha lipidového spektra.
Nejedna se tedy jen o pouhé zvyseni jedné ¢i vice hodnot, ale rozhodujici je nepomér hodnot
v celém lipidovém spektru (Ceska, 2012, s. 74).

Pfi¢inou nerovnovahy lipidového spektra je bud’ zvysend syntéza na jedné stran€, nebo
naopak snizené¢ odbouravani lipoproteinovych ¢Castic, které transportuji tuky v plazmé, na
strané druhé (Ceska, 2012, s. 74).

Z hlediska etiologie muzeme dyslipidemie rozdélit na primarni a sekundarni. Primérni
dyslipidemie jsou zptisobené geneticky — bud’ mutaci jednoho genu (monogenni) nebo mutaci
vice genu (polygenni). Jejich vysledny efekt byvéa zesilen sekundarné (Zlatohlavek, 2017,
s. 94) obvykle vice faktory, jako je napf. nevhodny zivotni styl s nevhodnou dietou
a nedostate¢nou pohybovou aktivitou (Zlatohlavek, 2017, s. 94). Sekunddrni dyslipidemie
jsou zpiisobené jinym onemocnénim, jako jsou napiiklad obezita, diabetes mellitus, sniZeni
funkce §titné zlazy (hypotyredza), metabolicky syndrom, nadprodukce kortikoidl (Cushingiv
syndrom) (Zlatohlavek, 2017, s. 93). Kompenzuje-li se toto onemocnéni, pak miize
dyslipidemie vymizet (Ceska, 2012, s. 74).

Dyslipidemie patfi mezi metabolickd onemocnéni a je vyznamnym rizikovym faktorem
aterosklerdzy (Zlatohlavek, 2017, s. 93). Je rizikovym faktorem pro mnoha onemocnéni
se projevit na perifernich tepnach (ischemicka choroba dolnich koncetin), jako
aterosklerotické postizeni karotid, vaskuldrni erektilni dysfunkce, anebo se po
bezpiiznakovém obdobi projevi ndhle napt. na korondrnich tepnach jako ischemické choroba
srdeéni, nebo jako akutni hemoragicka nekrotizujici pankreatitida (Ceska, 2012, s. 74).

Dyslipidemie klasifikované podle EAS (Evropskd spole¢nost pro aterosklerdézu) jsou
rozdéleny do tii skupin:

e Izolovand hypercholesterolémie — zvySeni koncentrace celkového cholesterolu pii
normalni koncentraci triglycerida, -

e SmiSend hyperlipidémie — soucasné zvySeni koncentrace celkového cholesterolu
1 triglyceridd,

e Izolovand hypertriglyceridémie — zvySeni koncentrace triglyceridd pifi normalni
koncentraci celkového cholesterolu.
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V Ceské republice se za hranice koncentrace plazmatickych lipidi povazuji:
Tab. 1: Hranice koncentrace plazmatickych lipida

(podle Ceska, 2012, s. 41)

Celkovy cholesterol do 5,0 mmol/l

LDL cholesterol do 3,0 mmol/l

Triglyceridy do 1,7 mmol/l

HDL cholesterol nad 1,0 mmol/l muzi
nad 1,2 mmol/l Zeny

Doplitkkové je vhodné posoudit koncentrace HDL-cholesterolu, ktery zajiStuje zpétny
transport cholesterolu z tkani do jater a ma vyrazny antiaterogenni efekt. Snizené hodnoty
HDL cholesterolu maji za nasledek zvyseni kardiovaskularniho rizika (Ceska, 2004).

HDL c¢astice jsou nositeli antiaterogennich ucinkd, transportuji cholesterol z povrchovych
membran bunék extrahepatalnich tkani zpét do jater. Tim se snizuje mnozstvi cholesterolu
v buiikach. Protizanétlivy U¢inek HDL ¢astic se projevuje inhibici adheze monocyti
k endotelu cév a snizenim exprese adheznich molekul.

Za zakladni podminku vzniku aterosklerézy se povazuje dysfunkce endotelu, kdy do
poskozené cévni stény pronikaji LDL castice (o nizké hustoté), které jsou pohlcovany
makrofagy a tim vznikaji pénové buiiky, které jsou startovacim momentem pro patologickou
zménu v cévni sténé s disledkem vzniku platu.

Pii vyssich koncentracich triglyceridi dochazi ke zmeéné distribuce LDL castic, a to ve
prospéch LDL c¢astic menSich nez 25 nm s denzitou 1,04-1,06 kg/l, které¢ maji velky
aterogenni potencidl. Tyto ¢astice jednak velmi snadno pronikaji intimou cév, kromé¢ toho ale
maji pozménénou konfiguraci apolipoproteinu B a proto jsou Spatné rozpoznavany
a vychytavany pomoci LDL receptort a nad to jeSté¢ velmi snadno podléhaji oxidaci, ¢imz se
stavaji vyrazné vice aterogennimi (Ceska 2012, s. 41 — 43).

Z klinického hlediska se dyslipidemie projevuji ischemickou chorobou srde¢ni, ischemickou
chorobou dolnich koncetin, cerebrovaskuldrnimi piihodami, atakami akutni pankreatitidy,
koznimi a Slachovymi xantomy, xantelesmata palpebrarum, a ve vy$$im véku arcus senillis
corneae.
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Ateroskleroza

Ateroskler6za je chronicky zénétlivy proces postihujici intimu cévnich stén vznikly
v disledku jejiho poskozeni. Mezi hlavni pii¢iny vzniku zanétu patii dle Cesky oxidované
lipoproteiny, predevsim LDL (low density proteins, tedy lipoproteiny o nizké hustot¢), které
indukuji expresi adhezivnich molekul mediatori zanétu, dale dyslipidemie, arteridlni
hypertenze, diabetes mellitus, obezita — pfedevsim centralniho typu, metabolicky syndrom
(MS) a infekce (napt. Chlamydia pneumoniae, Helicobacter pylori, Herpes simplex,
cytomegalovirus) (Ceska 2012, s. 24-28).

Ackoli je ateroskler6za povazovéana za onemocnéni s globalnim dopadem na vsechny cévy, je
vyskyt aterosklerotickych 1ézi pro n¢kterd mista piiznaény — napt. koronarni arterie — ramus
interventricularis anterior, hrudni aorta, arteria poplitea, vnitini karotické arterie a tepny
Willisova okruhu (Ceska 2012, s. 28).

Dle Cesky se ateroskleréza déli do tii zakladnich forem:

o Casné 1éze, tukové prouzky — které jsou piitomné asi u viech lidi jiz v détském véku,
dokonce jsou nc¢kdy prokazatelné i u novorozencii; lokalizované jsou ve velkych
cévach, neprominuji do lumina arterie a tudiz neovliviiuyji pritok krve; tukové prouzky
vznikaji z pé€novych bunék. Tukové prouzky se mohou bcéhem Zivota vyvijet
v aterosklerotické 1éze, nebo mohou zanikat.

e Fibrozni a ateromové platy — neboli ateromy, jsou vétsi loziska ve sténdch cév, jsou
tuzsi konzistence, prominuji do lumina cév, coz muze byt pricinou jejich ¢aste¢ného
nebo Uplného uzavéru. Cévni sténa je v misté platu ztlustéla proliferujicimi bunkami,
které se v kolagenové hmoté s volnymi depozity tukli méni na pénové bunky.
V hlubSich vrstvach ateroml dochdzi k nekroze a takto vznikld nekrotickd loziska
mohou obsahovat krystaly cholesterolu nebo mohou zvapenatét.

e Stadium komplikované 1éze — je charakteristické mohutnym zvépenaténim
a degenerativnimi zménami (jako jsou napf. ruptura nebo ulcerace), coz vede
k vytvareni trombu, ktery mize zptsobit nahly uzaver cévy.

Spolec¢nost American Heart Association ¢leni 1éze podrobngji do Sesti typl podle
komplikovanosti od 1ézi neviditelnych prostym okem po 1éze komplikované hemoragiemi,
rupturou &i trombézou (Ceska 2012, s. 74).

Z hlediska moznych duasledkii pro pacienta rozliSujeme aterosklerotické platy na stabilni
a nestabilni. Stabilni plat obsahuje malé mnoZstvi tuki a nema tendenci prasknout a tim
zplisobit trombozu, kterd by ucpala prisvit cévy. Nestabilni ateroskleroticky plat oproti
stabilnimu obsahuje velké mnoZzstvi tukll a snadno praskd, ¢imz vznikd trombodza, kterd ma za
nasledek ucpéani cévy. Zjednodusené feceno stabilni platy postupné€ zuZzujici priusvit cévy
zpiisobuji napf. ndmahové stenokardie pfi anginé pectoris, kdeZto trombdzy z nestabilnich
plath zptsobuji napt. infarkt myokardu.
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Obr. 2: Postup aterosklerozy

Prevzato: Wikiskripta, Aterosklerdza.
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Rizikové faktory aterosklerozy

Rizikové faktory aterosklerdzy jsou okolnosti, které napomahaji vzniku aterosklerdzy. Lze je
délit do dvou zakladnich skupin na faktory neovlivnitelné a ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné
faktory patii v€k, pohlavi, geneticka predispozice a vlastni pfitomnost kardiovaskularniho
onemocnéni pacienta. Mezi ovlivnitelné faktory patii dyslipidemie, diabetes mellitus, koufeni,
arterialni hypertenze, obezita, sedavy zplsob Zivota, stres a dalsi (Zlatohlavek, 2017, s. 93).

Neovlivnitelné rizikové faktory

e V¢k — aterosklerdza se vyviji postupné, je to dlouhodoby proces, ktery je z pocatku
bez piiznakt, ale projevy postupné vékem narlistaji. Za rizikovy faktor se povazuje
vek nad 45 let muze a nad 55 let u Zeny (Svacina, 2010, s. 296).

e Pohlavi — muzi maji podstatné vyssi riziko aterosklerdzy nez zeny do menopauzy,
které jsou chranény vlivem estrogentl, které souvisi s vyssimi koncentracemi HDL-
cholesterolu (Svacina, 2010, s. 296).
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Genetické faktory a pritomnost KV onemocnéni — rodinny vyskyt infarktu myokardu
nebo nahlé smrti — u otce a prvostupnového muzského piibuzného ve véku pod 55 let,
u matky nebo prvostupiiovych piibuznych zenského pohlavi pod 65 let (Svacina,
2010, s. 296).

Ovlivnitelné rizikové faktory

Rozvoji aterosklerdzy je mozné se branit mnoha zptisoby. V zdsadé¢ je z jiz uvedenych faktori
ovlivnitelna dyslipidemie, tedy jak zvySené hodnoty celkového a LDL cholesterolu, tak
snizen¢ hodnoty HDL cholesterolu a také hypertriacylglycerolémie, diabetes mellitus,
koufeni, arteridlni hypertenze, obezita, stres i nizka pohybova aktivita. Jedna se o komplexni
pfistup, ktery zahrnuje nejen farmakologickou, ale piedev§im nefarmakologickou lécbu.
Nefarmakologicka 1écba se opira zejména o zménu zivotniho stylu co do pohybové aktivity,

vybéru vhodnych druhil i pfijattho mnozstvi potravin, zvyseni piijmu vlakniny, zanechani

koufeni a omezeni piti alkoholu, eliminaci stresu.

Koufteni cigaret — zanechanim koufeni se snizuje riziko koronarni piihody do zhruba
dvou roki na uroveii nekutéka (Svacina, 2010, s. 296).

Arteridlni hypertenze — je jednim zhlavnich rizikovych faktorti aterosklerdzy
a kardiovaskularnich onemocnéni. Dlouhodobé asymptomatické onemocnéni pozvolna
poskozuje cévni systém srdce. Arterialni hypertenze je definovana jako opakované
naméteny vzestup klidového krevniho tlaku nad 140 mm Hg systolického nebo 90 mm
Hg diastolického tlaku (Zlatohlavek, 2017, s. 93).

Vyznamnym cinitelem pro vznik hypertenze je pfijem soli vyssi nez 6 g NaCl denné.
Proto je vhodnym opatfenim pii prevenci i 1écbé hypertenze sniZzeni nadmérného
piijmu kuchynské soli.

Obezita — je definovana hodnotou BMI vyss§i nez 30. Obézni lidé maji oproti lidem
s normalni hmotnosti zhruba pétkrat vyssi riziko dyslipidemie, hypertenze a nemoci
srdce a cév a az sedminasobné vyssi riziko diabetu. Proto je dilezité idealné udrzovat
svou télesnou hmotnost v rozmezi BMI 20-25 kg/m? Jinym méfitkem obezity je
obvod pasu, ktery by u Zen nemél presdhnout 88 cm a u muz 102 cm. Obvod pasu
vypovida o rozloZeni tuku v téle, resp. o typu obezity — zda se jedna o typ ukladdani
komplikace) nebo o typ obezity s pfednostnim ukladanim tuku v oblasti hyzdi a stehen
(méné zavazné).
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Diabetes mellitus — je spojen s piedCasnym projevem aterosklerézy. Diabetes
mellitus 2. typu se ¢asto sdruzuje s dalSimi onemocnénimi, jako je naptiklad arteridlni
hypertenze,  dyslipidemie, hyperurikemie. V takovém  pfipadé¢  hovoiime
o metabolickém syndromu. Rozvoj diabetu 2. typu lze v pocatcich zvratit zménou
zivotniho stylu, fyzickou aktivitou, zménou stravovacich névyki a redukci hmotnosti
(Zlatohlavek, 2017, s. 82).

Nizka pohybova aktivita — nedostatek pohybu a sedavy zplsob Zivota podporuji rozvoj
aterosklerdzy. Pfiméfend pohybova aktivita mé pozitivni dopad nejen pii 1é¢be diabetu
nebo dyslipidemie, ale také snizuje kardiovaskuldrni mortalitu. Z pohledu rozvoje
kardiovaskularnich onemocnéni je pro pacienta dokonce lepsi, pokud ma mirnou
nadvéhu a pfi tom je fyzicky aktivni, nez kdyZ je $tihly, ale nema fyzickou kondici.

Etylismus — pozivani alkoholu je provdzeno dyslipidemii, obvykle
hypertriacylglycerolémii. Alkohol inhibuje oxidaci mastnych kyselin v jatrech
a v disledku toho se zvysi syntéza triglyceridl a sekrece VLDL (lipoproteiny o velmi
nizké denzitg).
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EDUKACE

Kvalitni péce o pacienta se neobejde bez komunikace mezi zdravotnikem a pacientem, ale ani
bez komunikace mezi zdravotniky samotnymi. V této ¢asti prace se budu zabyvat komunikaci
mezi pacientem a zdravotnikem.

Uvodem kratce ujasnéni nékolika pojmi: Jufenikova uvadi, Ze edukace je , proces
soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech* (Jutenikova, 2010, s. 9). Edukaci je zde
myslena jak vychova, tak vzd€lavani jedince. Tyto pojmy se vzajemné prolinaji, nevede mezi
nimi ostra hranice. Vzdélavanim se rozvijeji védomosti, dovednosti, navyky i schopnosti
jedince na né€kolika urovnich soubézné, tedy jak intelektové, tak i citové, piipadné
senzomotorické rovin€. Vzdy jde o individudlni proces kazdého uciciho se jednotlivce, ktery
je ovlivnén souhrnem faktort, které ho pfiméji k urCité cilené aktivité. Jde o tzv. vnitini
motivaci, zajem, ktery je hlavni hnaci silou uspéSného vzdélavaciho procesu a vnéjsi
motivaci, kterou by mél zajisStovat edukator, ktery poskytuje odborné informace a procesem
edukace jedince provede v né€kolika rovinach (postoje jedince, odborné informace, piedani
kontaktli, zpétna vazba atp.).

Zakladni podminkou pro ucinéni efektivnich krokt v nefarmakologickém pfistupu pii 1écbé
pacienta je jeho ochota si uvédomit svoji zdravotni situaci, pochopit disledky stavajici situace
a ucinné ji zacit fesit. To je obvykle spojeno s ur€itou zménou zivotniho stylu, k niz ma
pacientovi dopomoci odborna edukace.

Edukace je proces, ktery muze probihat bud’ nezdmérné (napf. osvojovani mateiského jazyka
v détském ve&ku bez konkrétniho cile), nebo zamémé. Zamérna edukacni Cinnost je ve
zdravotnickém prostiedi cilenou praci ptispivajici k prevenci, zlepSeni nebo udrzeni zdravi
nebo kvality Zivota, tedy Cinnosti uplatnitelnou v primérni, sekundarni 1 tercialni prevenci.
Z tak Sirokého spektra moznosti vyplyva znacné pestra Skala edukacnich cili — zlepSeni
kvality Zivota, udrZeni zdravi, dodrZzovani lé€ebného postupu, predchazeni komplikacim,
udrZeni sobéstacnosti, zamezeni rozvoje onemocnéni atd., ale také zplsobi, jak ji realizovat.

Kazda edukace ma urcitou kvalitu (ddna kompetencemi edukatora piimo v oboru, napf.
nutriéni terapie, ale také osobnostnimi kompetencemi v komunikaci, tzv. soft skills). Kvalita
edukace mé piimy vliv na efekt edukacniho procesu. Z toho diivodu je nezbytné, aby byla
edukace rdmcové podchycena standardem, kterym je dohodnuté kritérium zajiSténi profesni
kvality. Takovy standard obsahuje kromé stanoveni tématu edukace také cile edukace,
vymezuje zavaznost jeho dodrzeni, dobu platnosti a v neposledni fadé vymezuje
kompetentniho pracovnika, ktery jej vypracovava nebo kontroluje, ¢i definici mist, kam se
zdznam o edukaci provede. Mechanismem korektury standardu je feedback neboli zpétna
vazba. Na zaklad¢ vyhodnoceni odezvy lze standard aktualizovat a edukaci precizovat.

Zpétné vazby se neuziva jen pii tvorbé standardu, reflektuje se kazdad jednotlivd edukace,
vyhodnoti se a vyvodi zavéry, které jsou zahrnuty do dalSiho pokracovani edukace.
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Jutenikova popisuje samotny edukacni proces v péti fazich (Jufenikova, 2010, s. 21-22):

e 'V pocateCni fazi edukator zjiStuje uroven znalosti, dovednosti, navyki a postoji
pacienta, aby byl schopen nésledné stanovit edukacni cile.

e Ve druhé fazi — ve fazi projektovani — edukator planuje formu, metodologii, obsah
edukace, potiebné pomtcky a také ¢asovy harmonogram a zptisob hodnoceni.

e Ve tieti fazi edukator motivuje edukanta (pacienta) a zprostfedkovava mu nové
informace (motivace). Predani (expozice) ma probihat oboustranné aktivné, tedy
aktivni ma byt nejen edukator, ale také edukant. Nov¢ ziskané informace se musi
procvicit a zopakovat (fixace). V Gzké navaznosti na predchozi motivaci, expozici
a fixaci prichazi diagnostika, jejiz pomoci se ovefuje porozuméni sdélené¢ho obsahu
a nakonec aplikace, kterou pacient prokaze, ze umi ziskané informace pouzit v praxi.

o Ctvrta faze se tyka opakovani. Jedna se o nezbytny krok, kdy se informace opakuiji,
aby doslo k ukotveni védomosti v dlouhodobé paméti.

e Posledni pata faze je snahou zhodnotit dosazené vysledky jak na strané edukétora, tak
edukanta.

V prvni fazi se snaZime ziskat od pacienta informace systematicky, komplexné a pfitom
informace odpovidajici redlnému stavu. Jedna se o informace subjektivni, které dale musime
ovéfovat napf. pozorovanim, meéfenim, porovndvanim nebo testovanim, abychom zjistili
jejich pravdivost a Gplnost a mohli je vyuzit ke stanoveni potiebnych cilli. Zaméfujeme se na
zdravotni stav, psychicky stav, dosavadni znalost problematiky, ptedpoklady k uceni
a socialni, kulturni a ekonomické zdzemi pacienta.

V druhé fazi projektovani si naplanujeme edukaci. Planovani se dotyk4a mnoha otazek:

e PROC? Jaka bude konkrétni zména, které chceme docilit?

e KOHO? Jaky je pacient? (zdravotni stav pacienta, jeho motivace, zvyky, zazemi,
schopnosti, Zivotni styl, kulturni zdzemi, ekonomické zazemi, vek....)

e (CO? Jaky obsah, (1. edukace, reedukace), Casovy rozsah edukace?

e JAK? Jakou formou edukaci povedeme? (dialog, prezentace...)

e KDO? Kdo bude vhodnym edukatorem? (odborné znalosti, pedagogické schopnosti)

e KDY? Jaky bude ¢asovy rozsah edukace?

e KDE A ZA JAKYCH PODMINEK? Jaké potiebujeme pomiicky, prostory, materialy,
legislativni oporu, finan¢ni zdroje, technické vybaveni...?

e SJAKYM VYSLEDKEM? Jaké mame néstroje a prostiedky k vyhodnocovani zmén?
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Edukator musi védét, jakych zmén chee edukaci dosahnout. V idedlnim ptipadé¢ se stanoveny
cil shoduje s dosazenym vysledkem. Aby cilti bylo mozné dosédhnout, je potieba je naplanovat
do pfiméteného ¢asového horizontu (kratkodobé, sttednédobé, dlouhodobé cile), je nezbytné,
aby byly komplexni, pfiméfené a odpovidaly schopnostem edukanta, byly vyjadieny
jednoznacné a jejich kontrola byla mozna bézné dostupnymi prostredky.

Z didaktického hlediska je dulezitym aspektem také vék pacienta, jemuz musime piistup
podridit. Plati zésady, které formuloval uz J. A. Komensky, podle které¢ho jsou dulezité
s praxi, aktudlnosti, pfiméfenosti, trvalosti a opakovani. V neposledni fadé¢ ma byt vyucovani
zabavné, motivujici k dalsi ¢innosti.

Zasadou védeckosti se zajistuje sdeélovani informaci pacientovi na aktualni odborné
1 pedagogické urovni, coz klade vysoké ndroky na zdravotniky, ktefi se musi pribézné
v oboru 1 pedagogice doskolovat.

Nedilnou soucasti edukace ve zdravotnictvi je individudlni pfistup, ktery je nezbytny
piedevsim z diivodu konkrétniho, individudlniho zdravotniho stavu kazdého pacienta.

Vsechny uvedené aspekty edukace se schazeji ve tieti a ctvrté fazi pfi realizaci a upeviovani,
kdy je nutno zvoleny postup edukace zhodnotit a nasledné stanovit dalsi kroky (5. faze).

Z hlediska formy se ve zdravotnictvi nejvice uplatni individualni edukace, kdy je pacient
v kontaktu se zdravotnikem pfimo at’ jiz v ordinaci nebo u nemocni¢niho lizka. Z pohledu
metody jde predevSim o vysvétlovani, rozhovor, ukézku (pomoci ruznych pomicek
a materialt).

Hlavnimi vyhodami individudlni edukace jsou:

e presné zacileni edukatora na potteby pacienta

e moznost zvolit pfiméfené tempo a mnozstvi pfedavanych informaci

e okamzitd dostupnost zpétné vazby

e vysoka efektivita individualni edukace

e moznost konzultovat konkrétni ptfipad, situaci, problém

e moznost predat pacientovi konkrétni praktické piiklady (tzv. ,,na miru‘)

Individualizace edukace umoziuje se maximalné piiblizit pacientovym potiebam. Ackoli se
zd4 snaz$i variantou rozdat vytisténé jednotné jidelnicky plosné vSem pacientim, opak je
zpusobem aplikovat nezbytné nové prvky do pacientovych stravovacich navykl a zasahovat
tak co moznd nejtrefnéji. Zohledni se tak napt. chutové preference pacienta, kterymi lze
pteklenout kupt. sniZzeni mnoZstvi ptfidané soli v jidle nebo sniZeni energetické denzity
potravy nebo lze cilen¢ zasahnout proti negativnim stereotyptim a vlivim.
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Dalsim bodem, ktery je nejlépe ovlivnitelny individudlnim pfistupem, je stanoveni si realnych
cila. Podle Malkové je stanoveni redlné¢ho cile prevenci neuspéchu a napomahd udrzeni
dlouhodobého cile (Mélkova et al., 2014, s. 27). Malkova se vyslovuje pro cile postupné,
zohlediujici realitu, v niz se pacient nachazi, pacientovu viru v sebe samého, ze bude
uspésny, jeho dosavadni zivotni styl a jeho ochotu ke zméné tohoto stylu. Soucasné
vyslovuje, Ze zisky z redln¢ stanovenych cilii se promitnou nejen v roviné fyzického, ale
1 duSevniho zdravi a pohody. Zhubnuté kila (pfi redukéni dieté) by méla podle Malkové byt
jen jakymsi benefitem na cesté za zdravim, né€im, co se stalo vlastné mimochodem (Malkova
et al., 2014, s. 30). Malkovéa dale pracuje se svymi pacienty a klienty krom¢ jiného s vlastni
komer¢ni modifikaci kola zmén, jehoz zdkladem se zda ptivodni kolo zmén J. O. Prochasky
a C. C. DiClementa, ktefi je pouzivali pti rozliSovani stadii reality, v niz se nachazeli kufaci
zbavujici se své zavislosti (ale také obézni a alkoholici) (Svétlak, 2005). Jednotlivé faze
pacientovy aktualni miry odhodlanosti ke zméné lze vhodné vyuzit v individudlnim pfistupu
a lépe tak rozpoznat okamzik, zda je pacient vnitiné motivovan nebo mé odpor ke zméné, ¢i
o zméné jeSté ani neuvazuje.

W.R. Miller a S. Rollnick nahlizi na motivaci ne jako na problém osobnosti nebo typicky
povahovy rys, ale spiSe jako na v ¢ase proménny a ovlivnitelny stav pfipravenosti ke zméné
(Miller & Rollnick, 2002, s. 14). Také oni pracuji s kolem zmény J. O. Prochasky a C. C.
DiClementa. Symbolika kola podle nich piesné odrazi realitu pribéhu zmény a ze zkuSenosti
své 1 Prochasky a DiClementa vyplyva, Ze se bézn¢ kolem zmény prochazi né€kolikrat. Relaps
vnimaji Miller a Rollnick coby béznou soucast procesu a uvadi, ze kazdy relaps je vlastné
krokem, jimz se pacient nebo klient pfiblizuje svému uzdraveni. Své pacienty k relapsu
rozhodné nepovzbuzuji, ale svym pfistupem se je snazi podpofit, aby nebyli vzniklym
relapsem demotivovani (Miller & Rollnick, 2002, s. 15).

Obr. 3: Sest fazi prabéhu zmény, Prochaska a DiClemente (podle: Miller & Rollnick, 2002,
s. 15).
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Vyhnout se relapsu vSak znamend, Ze je nutné realisticky posoudit stavajici situaci a misto
zabéhnutych stereotypl, které nevyzaduji nasi pozornost, aktivné analyzovat, vyhodnotit
a rozvazit nasledujici kroky, které je potieba ucinit, abychom se ptivodnim kritickym misttim,
v jejichz dasledku nastal relaps, efektivné vyhnuli. Cajthamlova tvrdi, ze je dilezité znét svou
sebedefinici a svilj stavajici sebeobraz, aby bylo mozné vytvotit sebedefinici a obraz novy.
V tomto ohledu se dle jejiho nazoru bohaté vyplati ¢asové i finan¢ni investice do kouce ¢i
psychologa (Dolecek et al., 2013, 373).

Nad dovednosti umét motivovat pacienty k dodrzovéani diety se zamysli Pitha v ¢lanku
,Um¢ji lékafi motivovat pacienty k dodrzovani diety?‘ v Medical Tribune cz. Vyjadiuje
nazor, ze ,, Pacienti lépe dodrzuji doporucena dietni opatreni, pokud jim lékar srozumitelné
vysvetli, pred jakymi zdravotnimi komplikacemi se tim chrani. Pokud tomuto vysvétleni
nevenuje lékar potiebny cas, pacienti dietu v lepsim pripadé dodrzi jen proto, aby svému panu
doktorovi ,,udélali radost*, v horsim pripadeé, a to je vétsina pacienti, ji nedodrzuji vitbec *
(Pitha, 2017).
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DIETA PRI DYSLIPOPROTEINEMII

Mezi doporucenimi pro diagnostiku a 1écbu dyslipidemii v dosp€losti, kterd vypracoval vybor
Ceské spoleénosti pro aterosklerozu v roce 2016 a kterd shrnuji sou¢asné poznani tématu
a soucasn¢ piredstavuji ndvod pro postup v typickych situacich, se nadale kromé lécby
farmakologické povazuji za zéklad 1écby nefarmakologicka opatfeni, kterymi jsou dietni
opatfeni vedouci k normalizaci télesné hmotnosti, eliminace pfijmu transmastnych kyselin
a snizeni podilu nasycenych tukli pod 7% celkového pfijmu energie a jejich nahrazeni tuky
nenasycenymi, snizeni konzumace alkoholu pod 10 (zeny), resp. 20 g/den (muzi). Jako dalsi
vyznamna opatieni jsou uvedeny nekufactvi a pohybova aktivita (Vrablik et al., 2017).

Také Rosolova ve svém c¢lanku o moznostech 1écby dyslipidemie uvadi, ze ,, Zakladem lécby
kazdé dyslipidemie je zména Zivotnich ndvykiu, predevsim diety, dale zanechani koureni
u kurdkii a zavedeni pravidelné pohybové aktivity. V dieté je tieba upravit energeticky pomer
zivin (55-60 % polysacharidii, 15 % bilkovin, 30-25 % tukii) a zavést takovy celkovy
energeticky prijem, aby se dosahl normalni body mass index. U tukui by mély prevaZovat tuky
rostlinného piivodu nad tuky Zivocisnymi (s vyjimkou rybich tuki) “ (Rosolova, 2015).

Dieta cilena na dyslipidemii je soucasné prevenci ICHS, hypertenze a obezity. V zdsad¢ se
jedné o dietu racionélni, doporucenou celé populaci. Svacina (Svacina, 2010, s. 256) shrnuje
dietni opatieni do nékolika bodii:

e sniZeni pfijmu energie u nemocnych s nadvahou

e tuky hradit 25-359% pfijaté energie, zivociSnych maximaln¢ 7 % denniho
energetického piijmu

e obsah cholesterolu ve stravé do 200 mg/den

e zvySeni piijmu vldkniny

e doporucena denni davka ptfijmu zeleniny a ovoce je 400 g

e upacientl s hypertenzi omezit ptijem soli na 5-7 g za den

e omezit konzumaci alkoholu

e zvysit pfijem rostlinnych steroli na 2 g denné

Tato dietni opatfeni spolu s reZimovymi opatfenimi umoziuji pacientovi ve vétSin€ piipada
dosahnout normalni hmotnosti, tedy dosahnout hodnoty BMI do 25 kg/m?.

Pfijem rostlinnych steroli dokéze snizit hladinu LDL v priméru o 10 %, pokud jsou
pfijimany v mnoZzstvi nad 2 g denné. S vys$§im piijmem nad 2 g denné 1ze dosahnout dalSiho
snizeni LDL cholesterolu. ,,Functional foods containing phytosterols (plant sterols and
stanols) are effective in lowering LDL-C levels by an average of 10% when consumed in
amounts of 2 g/day. The cholesterol-lowering effect is in addition to that obtained with a low-
fat diet or use of statins. Further cholesterol reduction can be obtained with higher doses “
(Piepoli et al. 2016, s. 2315-2381)
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Ceska k tomuto vy&tu navic uvadi zvyseni podilu kvalitnich proteind (Ceska, 2012, s. 219).

Velmi pozitivnim p¥inosem je v tomto vyétu Ceskiv pohled na uvedena opatfeni. Restrikcim
vymezuje jen nezbytné nutny prostor a klade jim do protivahy doporuceni, ¢imz usnadiiuje
pacientiim pozitivni vnimani zavedeni nezbytnych opatieni (Ceska, 2012, s. 219).

Doporuéeni Ceské spole¢nosti pro hypertenzi jsou definovéana v takto:

e snizeni télesné hmotnosti u osob s nadvéhou a obezitou

e omezeni piijmu soli na cca 5 g/ nebo 87 mmol, tj. 2000mg Na za den

e dostatecna télesna aktivita (30 — 45 min. 3-4x tydn¢)

e omezeni konzumace alkoholu (muzi do 30 g/den, Zeny do 20 g/den)

e zanechani koufeni

e zvySeni piijmu ovoce a zeleniny a snizeni celkového pfijmu tukl, predevsim
nasycenych

e vynechani nebo omezeni 1ékti podporujicich retenci sodiku a vody, zvlasté nesteroidni
antiflogistika, sympatomimetika, kortikoidy, hormonalni antikoncepce u citlivych zen

(Hypertenze & kardiovaskularni prevence, supplementum 7)

Kasper uvadi doporuceni zdravé vyzivy vSeobecné: jist hodné ovoce, zeleniny, celozrnnych
vyrobki, mléénych vyrobkl vyrobenych z odstifedéného mléka, ryb, lusténin, dribeziho masa
a libového masa, nahradit pfijem ZivoCiSnych nasycenych mastnych kyselin
polynenasycenymi mastnymi kyselinami rostlinného ptvodu nebo zryb, omezit piijem
kuchyiiské soli a alkoholu (Kasper, 2015, s. 308).

S obdobnymi doporucenimi se setkdvame i v riznych odbornych brozurach a letacich
v ¢ekdrnach ambulanci. Mezi vhodné potraviny tam byvaji zatfazovany libové druhy masa,
rybi maso sladkovodnich i motskych ryb, z masnych vyrobka Sunka nejvyssi jakosti, mlécné
vyrobky polotuéné — obvykle do 2,5 % tuku a tvrdé syry s obsahem tuku do 30 %, vejce,
kvalitni rostlinné tuky s niz§im obsahem nasycenych mastnych kyselin (olivovy a fepkovy
olej), vSechny druhy zeleniny a ovoce, lusténin, celozrnné pecivo a chléb. Tento vycet byva
doplnén informacemi, které maji pacienta sméfovat k vybéru potravin zdravéjsich, nez které
konzumoval doposud, napf. informacemi umoziujicimi cilené omezeni piijmu soli, alkoholu,
sladkosti.

Kratké sdéleni 1ékate pacientovi: ,, Omezte sladké napoje, sladkosti a bilé pecivo na polovinu
a jednou tydneé si udélejte vegetariansky den, nepouzivejte vytah, chodte pesky*, miize mit
dlouhodobé pozitivni ucinky, tikd Pitha v ¢lanku Uméji 1ékafi motivovat pacienty
k dodrzovani diety? (Pitha, 2017). Velmi voln¢ tak definuje potiebu zvysit piijem zeleniny
a sniZzeni denniho energetického ptijmu. Z mého pohledu se jedna o informaci pftili§ obecnou,
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vhodnou na zacatku procesu zmény, na kterou je potieba zahy navazat konkrétnéjSimi
informacemi. Jedna poucka tohoto typu nefesi pacientovy dosavadni ani budouci piijmy
riznych typl potravin, ani energetickou hodnotu atd. V disledku by se totiz mohlo stat, ze
pacient dale ji hojné tu¢nd masa nebo primysloveé zpracované vyrobky s vysokym obsahem
konzervacnich latek a soli, pije ve velké mife alkohol — i kdyz dané poucce beze zbytku
vyhovél. Pfinos ke zlepSeni zdravi by se bez dalsi intervence nekonal.

Také zopacného spektra veéku pacientli, tedy nedospélych, détskych pacient, zaznivaji
analogické zkusenosti odbornikt (jako od Cesky nebo Svadiny) a realizuje se obdobna dietni
praxe, kterou je vSak nutné disledné cilit na aktudlni potfeby konkrétniho jednotlivce. Jako
dietu chapou racionalni vyzivu, kterou by mély dostdvat vSechny déti s familidrni
hypercholesterolemii také Urbanova a Samanek (2012), kteii se zabyvaji prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni v détském veéku. Podle nich ma strava se snizenym obsahem
zivocisSnych tukt byt zakladnim preventivnim i lé€ebnym opatienim, ptfi¢emz ovliviiovani
dietou doporucuji nejdiive po druhém roce zivota ditéte, aby nedoslo k riskantnimu omezeni
pfisunu zivin v obdobi maximalniho rastu ditéte. Omezeni piisunu cholesterolu z tohoto
divodu zahajuji nejdiive od dvou let véku ditéte, a to u familiarni hypercholesterolemie, kde
byva hladina cholesterolu nasobné zvySena; ostatni hyperlipoproteinemie ovliviiuji dietné
individualné az po patém roce Zivota ditdte. Urbanova se Samankem upravuji cholesterol dle
véku do 300 mg/den, stl do 3 g/den, u déti od deseti let pfidavaji i rostlinné steroly snizujici
hladinu cholesterolu o dalSich cca 10 %, ¢imZ v naprosté vétsiné svych détskych pacientl
upravi parametry lipidového metabolismu i normalizuji télesnou hmotnost do uspokojivych
hodnot. ,,Casto se pri hypertenzi dosihne inormalizace krevniho tlaku. U familidrni
hypercholesterolemie, kde zpravidla dietnimi opatienimi sniZime hladinu cholesterolu jen
010-15 % a hodnoty cholesterolemie jsou velmi vysoké spolu se zavaznou rodinnou
anamnézou, je tieba zvdazit moznost farmakologické lécby* (Urbanova & Samanek, 2012).
Oba autofi clanku shledéavaji zékladni prevenci aterosklerézy a KV onemocnéni zlepSeni
vyzivy a nezdravého zivotniho stylu. Argumentuji tim, Ze ,, ateroskleroza zacind v détstvi
a jeji vyvoj je dokoncen vytvorenim aterosklerotickych platu ve 3. az 4. deceniu, a proto
zdravy Zivotni styl, dostatek pohybu a primérend fyzickd aktivita od raného detstvi miize
zabranit vyvoji aterosklerozy, nebo ji oddalit* (Urbanova & Samanek, 2012).

Ne jako dietu, kterd je vSeobecné¢ vnimana jako kratkodobd Uprava jidelni¢ku (a nemajici
v tomto pojeti vyznamu), ale jako postupnou dlouhodobou akceptaci mnoha doporuceni ke
snizeni aterogennich lipidi v potravé, vnimd vyzivova opatieni kolektiv autord c¢lanku
Vyznam a 1écba dyslipidemie u mladych dospélych. Tato opatfeni maji vést k normalizaci
lipidogramu. Autoii c¢lanku takto prosazuji zésady sniZzeni konzumace nasycenych tuki
a jejich nahrazeni nenasycenymi, nizky pfijem jednoduchych sacharidl, dostate¢ny piijem
zeleniny a ovoce, k tomu nezbytnou pravidelnou pohybovou aktivitu (Vrablik, Satny &
Lastavka, 2018).
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REZIMOVA OPATRENI

Rezimova opatfeni maji za cil nejen pomoci normalizovat hodnoty lipidového
a lipoproteinového metabolismu jako takové, ale piedev§im komplexné pozitivné ovlivnit
globalni kardiovaskularni rizika vznikajici na podkladé kombinace jednotlivych rizikovych

vvvvvv

Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky z roku 2014 uvadi, Ze soucasny stav tykajici se
mnozstvi pohybu ob&anti Ceské republiky neni dobry uz od roku 2011. Studie uvadi, ze 32 %
dospélych ma nizkou fyzickou aktivitu a nadto nadale dochazi k dal§imu poklesu pohybové
aktivity. Také studie HBSC z roku 2010 uvadi, Ze pohybova aktivita velké &asti $kolaka v CR
je nedostate¢na. Doporuceni sportovat denn¢ alespoit hodinu spliiovala asi jen pétina divek
a ¢tvrtina chlapcii.

Situace neni piizniva. Pfitom pravidelnd fyzicka aktivita pfindsi zdravotni benefity v podobé
snizeni rizika kardiovaskuldrniho onemocnéni, diabetu 2. typu, nebo rakoviny tlustého stieva.
Nadto napomaha napft. udrzeni norméalni télesné hmotnosti, funkci traviciho traktu ¢i zlepsuje
profil krevnich lipidl, zvySuje odolnost a fyzickou zdatnost. Dokonce existuje souvislost
s délkou Zivota — pohybové aktivni lidé se dozivaji vysSiho v€ku nez neaktivni. Podle sdéleni
WHO piispivéa fyzickd neaktivita ve vyspélych zemich ke vzniku 16 % ptipadd rakoviny
tlustého stfeva, 15 % cukrovky 2. typu, 10 % ptipadi rakoviny prsu a k 21 % piipadim
ischemické choroby srdecni.

WHO doporucuje jako denni cil pro zdravé dospélé (18-65 let) splnit k bézné rutinni aktivité
s mirnou intenzitou zatéZe jeSt¢ minimalné 30 minut pohybové aktivity o stfedni intenzité
5x/ tyden nebo alesponl 3x tydné 25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity. Déti Skolniho
veéku maji mit kazdy den minimalné 1 hodinu stfedné aZ vysoce intenzivni pohybové aktivity
ve vhodné formé¢. Podle vysledki studie GPAQ z roku 2011, kterd se vénovala mife pohybové
aktivity dospélych v Ceské republice, splituje 32 % dospélych nizkou fyzickou aktivitu, 21 %
sttedni fyzickou aktivitu a 46 % vysokou fyzickou aktivitu.

V disledku nespravného stravovani a nizké fyzické aktivity vznika obezita, kterd vyznamné
piispiva k rozvoji fady zavaznych chronickych nemoci, které¢ néasledné negativné ovliviuji
kvalitu nebo 1 délku zivota. Pfes 57 % dospé€lé Ceské populace ma nadvéahu nebo obezitu,
nartistd podil déti s vyssi nez normalni hmotnosti (vice u chlapcti). Pti obezité je riziko, ze
pacient onemocnéni hypertenzi Sestkrat vyssi nez pfi normdlni hmotnosti a Ze onemocni
cukrovkou, je dokonce vyssi sedmkrat. S obezitou spojend onemocnéni jsou po onemocnénich
majicich spojitost s koufenim druhou nejcastéj§i pficinou Umrti, kterym lze piedchézet.
ZhorSujici se uroven stravovani a nizka fyzicka aktivita pfispivaji k fad€ chronickych nemoci
(KV onemocnéni, hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, mozkové piihody atd.) (Zprava
o zdravi obyvatel Ceské republiky, 2014).
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Pohyb

Rezimova opatieni spolecné s dietnimi opatienimi dopomadhaji k pozitivnimu ovlivnéni
kardiovaskularniho rizika a normalizaci parametrii lipidového metabolismu. Nedostatek
fyzické aktivity je podle Ce$ky povazovan za samostatny rizikovy faktor. Studiemi je
prokédzan vliv cviceni na hladiny lipida a lipoproteini — hladina HDL-cholesterolu nariista po
aerobnim cviceni v diisledku urychleni rozkladu lipoproteinovych ¢astic. Vzestup koncentrace
i aktivity lipoproteinové lipazy po fyzické aktivité zpisobuje zvySeni poctu inzulinovych
receptoril na svalovych bunkéch a urychluje vyuziti glukézy. Cvi¢eni ma tedy vliv nejen na
hladinu HDL-cholesterolu, ale také na koncentrace triglyceridii a celkového cholesterolu,
kromé toho cviéeni vede k poklesu krevniho tlaku. Ceska dale uvadi, Ze k ovlivnéni HDL-
cholesterolu je nutno cvicit pravidelné alesponn pil hodiny tiikrat v tydnu, konkrétné
na pfipadu béhani uvadi 30 minut tfikrat tydné, a dohromady ub&hnout v daném tydnu
minimalné 16 km (Ceska 2012, s. 215).

Cviceni mé preventivni efekt, pokud je pravidelné a dlouhodobé, mélo by tudiz jedince bavit.
Obecné lze doporucit aktivity typu rychlé chlize, tance, jogging, jizdu na kole, plavani,
veslovani, micové hry, b¢h. Pacienti s ICHS nebo svysokym rizikem ICHS nejsou
z pohybovych aktivit vylouceni, je v§ak na misté, aby narocnost pohybu konzultovali se svym
Iékatem a individudlng ji pfizpasobili. Stejné¢ by méli postupovat také pacienti ve vysSim
veku.

Za rozumny standard u zdravych jedinct povazuje Zlatohlavek pohybovou aktivitu o cilové
tepové frekvenci 50-75 % s Cetnosti 3-4 x tydné a dobou trvani 45 minut. (Vypocet cilové
tepové frekvence: 220 - vek jedince) (Zlatohlavek, 2017, s. 95).

Matoulek uvadi, ze nizkd télesna zdatnost predikuje vznik metabolického syndromu vcetné
komplexu rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni, a ze fyzicka neaktivita je
energetického vydeje, je nutné vychéazet z dosavadni urovné pohybové aktivity jedince.
Optimalni dobu pohybu je vhodné dosdhnout postupné béhem ctytech az Sesti tydnii, béhem
nichZ se navysSuje doba trvani ,,tréninkové jednotky* o 5 minut (Matoulek, 2010, s. 219-221).

Pti zatazeni pohybovych aktivit do Zivota pacientll jde o komplexni zménu zivotniho stylu,
kterd vyzaduje od pacienta vyvinuti znacného usili. Pacient zpravidla musi pfeorganizovat
svilj denni nebo tydenni reZim, aby vyhradil dostatecny ¢asovy prostor pro pohybové aktivity.
Matoulek modelové uvadi, Ze jestlize 1 kg tukové tkdn€ obsahuje cca 30 MJ energie a jedna
hodina fyzické aktivity osmdesatikilového muze znamena vydej asi 1500 kJ, pak je k redukeci
1 kg potfeba asi 20 hodin fyzické aktivity (Matoulek, 2010, s. 220). Takovy reZim sam o sobé
vyzaduje velkou davku motivace, kterou nelze udrzet pouhymi piikazy nebo zakazy. Je tedy
nutné najit argumenty podporujici zménu, argumenty, které pacienta oslovi a jsou pro n¢j
dalezité (napt. Zze pohybovéa aktivita do jisté miry kompenzuje prohiesky v dieté) nebo najit
zpiisob (napt. zapisovani pohybovych aktivit i jidelnickti do zapisniku), aby pochopil, Ze
dlouhodobé dieta bez pohybu sniZzuje bazalni metabolismus a tim se snizuje efekt terapie.
Sdélit mu, ze UspéSnym pacientem je ten, ktery dodrzuje nejen dietni, ale i rezimova
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(pohybovd) opatfeni, ze dodrzovani nové budovaného Zivotniho stylu vede mimo jiné
vyplavovanim endorfinti ke snizeni deprese atd. a Ze je to proces dlouhodoby, ze Uinky se
neprojevi hned. Poskytnutim informaci se dava pacientovi prostor k tomu, aby sam mohl dojit
k pozitivnimu rozhodnuti.

Pacient vSak nezije oddélené od okoli, pribézn¢ na n¢j plisobi fada dalSich faktord, které se
mu jevi jako piekazky v jeho usili, jako pfekazky nabourdvajici jeho snahu, napf. divéra
v sebe sama, pfitomnost dalSich onemocnéni, nizkd podpora v rodiné nebo na pracovisti,
nemoznost prubézné¢ monitorovat své dosazené vysledky. Jindy se potyka s potizemi
tykajicimi se dostupnosti mista vhodného ke cviceni, jeho dostupnosti nebo s cenou za
cvicebni jednotku, ptfipadné dostupnou formou (nesnéasi skupinové cviceni nebo naopak
individualni cviceni).

Svacina (Svacina, Miillerovd & Bret$najdrova, 2013, s. 249) uvadi jesté dalsi faktory, které
snizuji setrvani v pravidelné¢ fyzické aktivité: koufeni, sedavé zaméstnani, depresivni
syndrom, hypochondrie, razy, absence podpory rodiny, velkd pracovni zatéz, neodborné
poradenstvi.

Clanek Residual Risk Reduction Initiative na strankach Ceské spoleénosti pro aterosklerézu
maji nasledné pfiznivé ucinky na inzulinovou senzitivitu a kompenzaci glykemie, na
aterogenni dyslipidemii, na kontrolu hmotnosti, zlepseni krevniho tlaku a zdravi kosti, snizeni
aterosklerotického rizika KVO (Fruchart et al., 2010).

Pocatecnim minimalnim obsahem v edukaci pohybu by mélo byt obecné sdéleni pacientim,
7ze musi trvale upustit od sedavého zplsobu Zivota nejen v zaméstndni, ale také doma
(sledovani televize, prace a zabava u pocitace) a ze maji zvysit svou pravidelnou aktivitu
napf. praci na zahrad¢, sportovnimi aktivitami, chlizi, a to v rozsahu nejméné 3x tydné po
dobu jedné hodiny a nasledné podle potieby mnozstvi pohybu i jeho intenzitu uzplsobovat
dosazenym vysledkiim a planu 1écby.

Pohyb je nezbytny jiz v détském veéku. Nejen, Ze se jim da efektivné piedchazet obezité, ale
pfispiva také k celkovému zdravému rozvoji jedince nejen z hlediska fyzického, ale
1 psychosocidlniho. Mlady jedinec mé diky sportovni aktivité snazsi socidlni kontakt s okolim
a zvySuje si sebevédomi. Idedlni je prejimani pozitivnich pohybovych navykl z funkénich
rodinnych vzorl. Pohyb hraje dulezitou roli pfi vychové jedince, kdy krom& zminéného
zlepseni sebevédomi posiluje u ditéte také jeho odvahu (Chaloupecky et al., 2011).

Doporuéeny postup Ceské kardiologické spole¢nosti a Ceské spole¢nosti t&lovychovného
I€katstvi v €lanku Pohybova a sportovni aktivita u déti a mladistvych s kardiovaskularnim
onemocnénim uvadi, Ze dle mnoha studii bylo u nemocnych se srde¢nim selhanim prokazano,
ze kondi¢ni cviCeni a rekreacni sport mohou zlepsit funkci kardiovaskularniho systému. Toto
doporuceni vSak soucasné¢ upozoriiuje na to, ze doporuc¢eni nemuze byt aplikovano ani
striktn€, ani ptisn¢ zavazné, kazdy jednotlivy ptipad musi byt posuzovan individualné podle
diagnozy. Obecné lze fict, Ze je potfeba se vyvarovat jak nadmérné ochrany pred pohybovou

29



aktivitou a sportem u nevyznamnych onemocnéni, tak zlehcovani nalezii a zavodniho sportu
u zdvazné nemocnych.

Zanechani kouieni
Vznik aterosklerdzy je komplexni dé€j, na kterém se jako dalsi negativni faktor podili kouteni.

Ceska uvadi, ze koufeni cigaret vyrazné zvysuje vyskyt ischemické choroby srde¢ni a také
umrtnost na KV onemocnéni, pfi¢emz snizeny obsah nikotinu v cigaretach riziko nesnizuje
(Ceska 2012, s. 216). Riziko podle Cesky a Vrablika (2010, s. 254) je zvy$eno 2-4 x a dale
narusta pii hyperlipidemii, hypertenzi nebo inzulinové rezistenci. Kouieni je rizikové samo
o sobé, ale u pacienta s hyperlipidemii iniciuje a urychluje rozvoj aterosklerozy, a podili se
ina vzniku akutnich korondrnich piihod. Za nejvyznamnéj§i odchylku v lipidovém
metabolismu se povaZuje snizena koncentrace HDL-cholesterolu, ktera je po vykoufeni jedné
krabicky cigaret sniZzena asi o 11 %, coZ odpovida 0,13 mmol/l. Pokles HDL-cholesterolu byl
zaznamenan i v piipad€ pasivnich kuiakt (déti kouficich rodict). U kutrdkd dochézi dale
k vyssimu vyskytu malych denznich LDL castic a také vys$si koncentraci triglyceridi po jidle.

Tabdkovy kout kromé zvySovani hladiny triglycerida a snizovéani hladiny HDL-cholesterolu,
pfimo poskozuje cévni sténu volnymi radikaly, zpisobuje vazokonstrikci, zvySuje krevni tlak
a podporuje vznik aterosklerozy. Kufdci maji vice trombocytl, fibrinogenu, erytrocyti
a leukocytli, obvykle také vys$si CRP (chronické zanéty), kromé toho dvakrat vyssi riziko
rozvoje diabetes mellitus 2. typu. V CR zemie ro¢né v dusledku koufeni asi 18 000 lidi, po

celém svété pak roéné zemie ze stejné piidiny asi $est miliont lidi (Ceska 2012, s. 305).

I ptfes vSechny znamé skutecnosti, jak koufeni Skodi zdravi, je pro kufdky obtizné s kourenim
ustat. Musi se pfi odvykani koufeni vyrovnavat s psychickou a fyzickou zavislosti
a abstinen¢ni pfiznaky z nedostatku nikotinu se dostavuji uZ po hodinach. Prestat s koufenim
bez pomoci se podaii zhruba jen 3-5 % kutakd (Ceska 2012, s. 305).

Kazdy lékat, zdravotnik, by se proto mél ve své profesi pokusit alespont o kratkou intervenci
(nebo Iépe trvalou podporu) a dirazné doporucit pacientovi, aby s koufenim dozivotné
pfestal, motivovat ho pozitivné s odkazem na jeho zdravotni stav, nebo mu doporucit
odbornou pomoc pracovnikll center pro odvykani koufeni. V ptfipadé silné zavislosti na
nikotinu Ize po poradé s 1ékatem vyuZit volné prodejné nahrazky ve formé naplasti, Zvykacek,
pastilek, oralniho spreje; terapie je piisn¢ individudlni. V neposledni fad¢ je vhodné ziskat
podporu v odvykani v pacientové okoli (rodina, spolupracovnici) a pokusit se o vylouceni
pasivniho kouieni.

Kralikova v ¢lanku Doporuceni pro 1€¢bu zavislosti na tabaku doporucuje kratkou intervenci
v délce trvani do cca 10 minut, v niZ by mél kazdy lékat v dokumentaci pacienta identifikovat
kutéka a doporucit mu, aby s koufenim piestal. Pokud pacient s koufenim nechce prestat, mél
by ho 1ékaf motivovat a vysvétlit mu souvislosti mezi jeho diagn6zou, prognézou a obtizemi
a empaticky svilij dotaz na koufeni opakovat pii kazdé dalSi navstéve. Pacienty chtéjici ustat
v koufeni pfipravit na zvladani typickych kutackych situaci (napt. metodou vyhnuti se dané
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situaci) a piipadné¢ doporucit farmakoterapii. Psychobehaviordlni terapii pak Kralikova
doporucuje poskytovat specialistou — vySkolenym I€katem, sestrou, farmaceutem,
adiktologem ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem. Intervenci ve specifickych skupinach,
napt. u adolescentti doporucuje Kralikova oproti dospélym pacientiim modifikovat a zaméfit
se na cely komplex rizikového chovani a jeho pficiny, protoze zavislost na tabaku
u adolescentii patii k syndromu rizikového chovani. U kardiologickych pacientli je podle
Kralikové nejucinnéjsi prestat koufit zcela, protoze kardiovaskularni riziko klesne v fadu dna
o0 jednu tfetinu, po roce o polovinu. Dilezité je i vylou€eni pasivniho koufeni. Koufeni totiz
zpusobuje komplexni zhorSeni vétSiny kardiovaskularnich rizikovych faktort. I mala davka
tabakového koute jiz po nckolika minutach zplisobuje prokazatelné cévni zmény. Koufeni
také zdvojnasobuje riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu, zhorSuje inzulinovou rezistenci,
prabéh diabetu, snizuje ucinnost 1é¢by, poskozuje cévy. Negativni vliv se nasobi. Koufici
diabetik mé cca 14x vyssi riziko cévnich komplikaci nez diabetik nebo kuidk samostatné
(Kralikova et al., 2015).

V dobé odvykani koufeni je nezbytné sledovat pfijem potravy pacienta, aby nedoslo
k nezadoucimu nardstu hmotnosti (silnym kufakiim muze poklesnout energeticky vydej az
0 10 %). Sucharda (2010, s. 239) uvadi, Ze zanechani koufeni byvéa spojeno s nartistem
hmotnosti, ale ma piiznivy vliv na kardiovaskuldrni morbiditu i mortalitu; zvySuje se HDL-
cholesterol, zlepSuje inzulinova senzitivita.

Mezi strategie, jimiz lze pacienta pozitivnhé motivovat a zefektivnit tak poradenstvi patii
vytvofit s pacientem spojenectvi zacilené na lé€bu — tedy umoznit pacientovi pochopeni
souvislosti mezi jeho zdravotnim stavem, chovanim a koufenim a pomoci mu pochopit
prekazky, které stoji cesté¢ ke zméné chovani. Déle se pokusit ziskat slib, Ze pacient se pokusi
o zménu svého chovani, podporovat moZznosti pacienta, aby zmény dosahl, sledovat jeho
pokroky (Cifkova et al., 2005).

Nikdy neni pozdé s koufenim pfestat, motivovat pacienta miZeme v neposledni fad¢ také
ekonomickym aspektem kouieni.

Z uvedeného vyplyva, Ze at uz jen dietni nebo jen rezimova opatfeni nevedou, jsou-li
aplikovana izolovang, k pozadovanému (a o¢ekavanému) vysledku. Usp&sny pacient je ten,
ktery pochopi svoji situaci komplexné a pfijme efektivni opatieni jako celkovou zménu
pracovat se stresovymi situacemi, nekoufit, nepit alkohol, ale také spravné uzivat pfedepsané
Iéky. Pro pacienta je to mnohdy totdlni pfestavba dosavadniho zivota vyzadujici hodné& usili
a Casu, ale neni nemozna.
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3. PRAKTICKA CAST

Cilem praktické ¢asti této prace je porovnat na zaklad¢ stanovenych hodnot hodnoty krevnich
lipidii pacienta pied edukaci s vysledky v odstupu 2-3 mésicti po edukaci. Prakticka ¢ést této
prace se tak deli do nékolika fazi:

e pfipravna faze:
o teoretickd ptiprava na edukac¢ni rozhovor s pacientem
o priprava informovaného souhlasu pacientt

e prakticka faze:
o sbér dat a edukace pacientti
o tfidéni ziskanych informaci
o sbér kontrolnich dat
o vyhodnocovani vysledkl a vytvoteni zavéri

METODIKA

Prakticka ¢ast této bakalarské prace méla byt zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu.
Vyzkum mél probihat formou porovnani dvou po sobé se opakujicich méteni celkového
cholesterolu, LDL cholesterolu a HDL cholesterolu, a to pied edukaci a cca dva mésice po
edukaci za dodrZeni doporucenych rezZimovych opatteni.

Vyzkumny soubor tvofili pacienti Centra preventivni kardiologie v Praze. Vyzkum probihal
od listopadu 2019 do doby néstupu opatteni spojenych s koronavirem, tedy do zacatku biezna
2020. VSichni pacienti se vyzkumu zacastnili na zdkladé¢ svého dobrovolného rozhodnuti
a podepsali informovany souhlas se zafazenim do vyzkumu (Ptiloha 1). Vstupniho méteni
a edukace se ucastnilo 22 pacientli, z hodnoceného souboru jsem musela vyloucit dva
pacienty, protoZze nedodali vysledky rozbort lipidového spektra a nebylo s nimi tedy mozné
dale pracovat.

Osloveni byli pfevazné, nikoli vSak vylu¢né, pacienti navstévujici toto centrum nové, u vSech
se jednalo o jejich prvni edukaci s nutricnim terapeutem. Néktefi z nich se fidili néjakymi
vlastnimi stravovacimi zasadami, vesmes se jednalo o doporuceni z ¢asopisti nebo od pratel ¢i
n¢koho v rodin€. V konfrontaci s vlastnim zdravotnim stavem se vSak rozhodli edukaci na
doporuceni 1€katre podstoupit. Pouze jeden pacient se negativné vymezil a hned v vodu prvni
edukace sdélil, ze edukaci shledal jako zbytecnou, protoze si nemysli, Ze mu piinese uzitek
a novy rezim mu bude nesmysln¢ komplikovat Zivot.

Kontrolni méfeni hladin celkového cholesterolu, HDL cholesterolu, LDL cholesterolu
a triglyceridli nebylo mozZné v disledku opatfeni pii koronavirové pandemii zrealizovat.
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STATISTICKA METODA

Vzhledem k velikosti souboru dat jsem v této bakalafské préci data statisticky zpracovala
formou popisné statistiky. Statistické zpracovani dat jsem provedla v programu Microsoft
Excel. Zvolila jsem analyzu dat pro ziskéni informaci o souboru a jednotlivych métenich.

Zakladni hodnoceni vyzkumného souboru

Celkem se do prace zapojilo 22 pacientii v pomeru50 % muzti a 50 % zen.

Graf 1: Procentudlni zastoupeni oslovenych muzii a zen

pacienti - pocatecni soubor

HmuZi HZeny

Pii tfidéni dat jsem musela hned na zacatku vyloucit z hodnoceného souboru dvé pacientky,
protoze nedodaly vysledky rozborti lipidového spektra a nebylo s nimi tedy mozné dale
pracovat.

Graf 2: Procentualni zastoupeni muzi a Zen ve sledovaném souboru pacientd

zastoupeni pacientti dle pohlavi

HmuZi HZeny

33



Vékové rozloZeni pacientii

Nejmladsi pacient byl ve veku 27 let, nejstarSimu pacientovi bylo 73 let. Nejpocetnéjsi
skupinou pacienti byli pacienti ve véku 40-49 let, ddle v sestupném potradi nasledovali
pacienti véku 50-59 let, 60-69 let.

Graf 3: Rozd¢leni pacientii podle véku

rozdéleni pacientd dle véku

=

= 20-29 =30-39 =40-49 =50-59 =60-69 =70-79

Stafi pacientd: 27, 28, 32, 42, 43, 43, 44, 45, 45, 45, 50, 51, 55, 57, 57, 64, 65, 65, 68 a 73 let.
Primérny vk pacientl sledovaného souboru je 49,95, resp. 50 let.
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RozloZeni BMI ve sledovaném souboru pacienti

Po vypoctu BMI bylo mozné pacienty rozdélit do tfi skupin: pét pacienti ma hodnotu BMI
v rozmezi optimalni hmotnosti, 12 pacientd v pasmu nadvdhy a tii pacienti maji svou
hmotnost v pasmu obezity. Vyjadieno v procentech: 60 % pacientll je se svou hmotnosti
v pasmu nadvahy, 15 % v pasmu obezity a 25 % pacientll ma svou hmotnost v pAsmu optima.

Graf 4: BMI celého souboru pacientt

BMI - cely soubor

M optimum 18,5 - 24,99 mnadvaha 25 - 29,99  obezita 30- 34,99

Konkrétni vypoc¢tena BMI pacientt sledovaného souboru: 20,6; 21,1; 22,9; 23,2; 24,5; 25,2;
25,4;26,2;26,2; 26,3; 26,9; 27,1, 27,2; 27,8; 28,7; 29,3; 29,7; 30,9; 32; 33,9. Primérné BMI
pacientii: 26,76.

Pti porovnani rozlozeni hodnot BMI mezi muzi a zenami vypada soubor pacientl takto:

Graf 5: BMI pacientdl — muZzi

BMI muzi

W optimum
M nadvaha

obezita
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Graf 6: BMI pacientli — Zeny

BMI zeny

W optimum
M nadvaha

obezita

U obou pohlavi dominuje pasmo nadvahy, ndsleduje optiméalni hmotnost a nejméné
zastoupena je obezita s hodnotou BMI nad 30.

Dil¢i hodnoty - hmotnosti pacient: 54; 61; 70; 73,5; 74; 74; 75; 75.,4; 75,6; 83; 84,9; 86; 86;
88; 91; 91; 93; 98; 98,5 a 105 kg. Primérna hmotnost pacientli ve sledovaném souboru ¢ini
81,85 kg.
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Obvod pasu

Dalsi zaznamenanou a sledovanou hodnotou je obvod pasu pacientl. Tato antropometrickd
hodnota je ukazatelem centralni obezity. Normalni hodnota pasu u Zen je do 80 cm, u muza
do 94 cm. Rozmezi obvodu pasu u muzi 94-102 cm znaci zvySené zdravotni riziko. U Zen je
toto pasmo v rozmezi 80-88 cm. Zdravotni riziko stoupa na vysoké pii hodnotach nad 88 cm
u zen a 102 cm u muzu.

U Zen se obvod pasu ve sledované skupin€ pohybuje mezi 78 a 107 cm, u muzii 78 az 109 cm.
V pésmu zvySeného nebo vysokého rizika se nachdzi 64 % muzi a 78 % Zen.

Graf 7: Obvod pasu — muzi

obvod pasu - muzi

Edo94cm
m94-102 cm

vice nez 102 cm

Graf 8: Obvod pasu — Zeny

obvod pasu - Zzeny

Edo80cm
m 80-88 cm

vice nez 88 cm
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Koufeni

Pacienti byli dotazovani na to, zda koufi. Ve sledovaném souboru uvedlo pét pacientd, ze
koufi, z toho jedna Zena pasivne. Muzi, kteti koufi aktivné, jsou tfi, Zena jedna. V celkovém
poctu se tedy jedna o pét pacientli (25 %), protoze pasivni koufeni je stejnym zdravotnim
rizikem, jako aktivni koufeni.

Graf 9: Zastoupeni kufdkl a nekufdka ve sledovaném souboru pacienti

koureni

M kuraci

B nekuraci

Navykové latky

Alkohol uvedli vSichni pacienti, Ze konzumuji, rozdilnd byla jen jeho zkonzumovana
mnozstvi v jednotlivych ptipadech. Jednalo se o subjektivni vypovéedi, které jsem nemohla
dal$im ovétovanim potvrdit. Pfi prvnim dotazovani pacienti uvedli pravidelnou konzumaci ve
Ctytech pripadech (2 piva denné, 2 dl vina denné, lahev vina denn¢, 2 piva denné€). Ostatni
pacienti uvedli, Ze piji ojedin€le mald mnozstvi alkoholu, stfidmé nebo vyjimecné.

Uzivani drog neuvedl zadny z pacientil.
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ROZBORY

Vysledky rozbort vzorkl krve u sledovanych pacientli pfed edukaci, resp. pfed zahdjenim
dodrzovani dietnich a rezimovych opatieni:

Lipidogram

Tabulka naméfenych hodnot lipidogramu pacientt pred edukaci

Tabulka 2: Namétené hodnoty cholesterolu, LDL, HDL a triglyceridii u sledovaného souboru
pacientli pred edukaci

Cholesterol 1 LDL 1 HDL 1 TG 1
5,34 3,49 1,92 0,9

5,02 3,24 1,29 1,33
5,42 3,69 1,2 2,54
8 4,77 1,41 5,85
5,81 3,94 1,84 1,18
8 5,57 1,6 1,88
7,33 5,62 1,89 1,04
4,62 2,88 1,44 1,59
4,07 2,6 1,27 1,42
5,89 4,41 1,17 2,04
7,62 5,68 1,45 14,3
4,21 2,72 1,2 1,83
6,78 4,78 1,62 3,13
2,56 0,56 1,81 0,66
5,36 3,61 1,71 1,58
10,59 8,56 0,75 2,81
6,1 4,3 1,13 1,5

4,72 2,46 1,99 2,45
7,18 4,24 0,61 6,03
6,75 3,1 0,92 6,43
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Hodnoty lipidogramu vynesené do grafu:

Graf 10: Hodnoty cholesterolu, LDL, HDL a triglyceridi u sledovaného souboru pacientt
pied edukaci

prvni namérené hodnoty
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Glykemie

Dalsi graf uvadi hodnoty glykemie jednotlivych pacienti namétené z odbéri Zzilni krve.
Diabetes mellitus je definovan glykémii nalaéno > 7 mmol/l. Ta byla ve sledovaném souboru
pacientil namétfena pouze v jednom piipadu.

Graf 11: hodnoty glykemie u sledovaného souboru pacienti pred edukaci
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V této fazi doSlo k preruSeni prace. Vzhledem k omezenim, kterd necekané nastala
v souvislosti s koronavirem, jsem uz nezrealizovala dal$i naplanované edukace a neziskala tak
vetsi pocet pacientll pro spolupraci na této bakalarské praci. Dalsim diisledkem nastalé situace
je to, ze pacienti, se kterymi jsem se pii prvni edukaci domluvila na dalSi spolupraci,
neptichazeji na kontrolni odbéry a druhou edukaci. V tomto ohledu nespliiuji své pivodni
vytyCené cile: soubor pacientll nemd reprezentativni zastoupeni pacienti co do mnoZzstvi
a nasledné ani co do kompletnosti jednotlivych ptipadu.



4. DISKUSE A ZAVERY

Cilem mé prace bylo zjistit ndsledujici skute¢nosti:

Jak zodpovédné pristoupili pacienti ke zméné svych zvyklosti?

Osloveni pacienti méli — az na jednoho pacienta — o edukaci zajem. Pfi rozhovoru
aktivné spolupracovali, popisovali svilj dosavadni zivotni styl, zplisob stravovani
1 sportovni aktivity. Jejich zajem se zakladal na jejich aktudlnim zdravotnim stavu,
chapali, ze dosavadni zplsob zivota, ktery vedli, je ptfivedl do ordinace a Ze jejich
zdravi neni uplné v poradku. Nékteti byli prekvapeni, ze by méli néco ve svém zivoté
zmenit, protoze na svém dosavadnim zptsobu zivota nevidéli, Ze si né¢im Skodi, navic
je zatim nic neboli a ze ,,maji jen par kilo nebo centimetrii navic, coz ma dnes kde
kdo“. Nekterym pacientim se ulevilo, Ze existuje feSeni, jak z nastalé situace vyjit se
zlepSenim zdravi. V prvni fadé¢ to ale byly léky, které jim vyftesi jejich zdravotni stav,
rezimova opatieni az v druhé fadé. Devatendct pacientli pochopilo, Ze je to bude stat
usili a byli ochotni na zmén¢ pracovat, i kdyZ to bude narocné. Jeden pacient se od
zacatku siln€ vymezil proti jakékoli zméné€. Neshledaval zadny pozitivni efekt ve
zméné rezimu. Jedna se o pacienta, ktery denné vypije vice nez jednu lahev vina,
koufi, nesportuje, nepravideln¢ spi a svoji praci, ktera mu jistou mérou umoznuje nebo
podminuje tento Zivotni styl, zménit nechce. Ale tento nazor se mize ¢asem zmenit,
pacient prosel teprve prvni edukaci, mozna zacal o své situaci pochybovat, a piece
jenom ke zméné Casem dojde.

Devatenact ze dvaceti pacientd pii prvni edukaci ptijalo zodpoveédnost za sviij stav
a pfistoupilo ke zméné svych zvyklosti zodpovédné.

Jakych vysledkt dosahli pacienti dodrzovanim doporucenych opateni?
Tento cil nemohu zodpovédét, protoze nedoslo k dalSim konzultacim, edukaci, ani
pfeméteni hodnot lipidogramu.

Jaka nefarmakologickd opatfeni lze podniknout at’ jiz v prevenci nebo pii 1é€bé
dalSich chorob, v nichz aterosklerdza zaujima svou roli?

Tento cil mohu zodpovédét pouze na zdkladé teorie, kterou jsem se zabyvala
v teoretické Casti prace: Aktivnim pfistupem lze postupné modifikovat nebo zcela
zménit stravovaci nadvyky pacientl, Ize zvysit pohybovou aktivitu, kterou je nutno
realizovat pravidelné minimalné 3x v tydnu v Grovni adekvatni zdravotnimu stavu
pacienta, lze ustat v koufeni cigaret a piti alkoholu, I1ze se vyhnout stresu nebo se s nim
naucit pracovat. VSechna tato nefarmakologickd opatfeni vedou ke zlepSeni stavu
aterosklerdzy, obezity, DM 2. typu, hypertenzi i vSech dalSich disledki z nich
vyplyvajicich.
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Z praxe jsem ocekavala potvrzeni téchto predpokladl, jednotlivé vysledky by byly
samoziejm¢ ovlivnény individudlnim pfistupem pacientd. Predpokladam, ze by se
projevila mira dodrzovani opatfeni. Namisto exaktnich vysledkii mohu v soucasné
dobé na tomto misté jen poskytnout navrh na dal$i postup: Pfi dalSi kontrole bych
postupovala v edukaci podle dosazenych vysledkl a probirala bych s pacienty otazky,
které by jim nebyly jasné. Dale bych se zajimala, jak zménili jidelni¢ek co do
mnozstvi a kvality a jak se jim dafi zaclenit pohyb do kazdodenniho Zivota. Zjistovala
bych, kde se nachézi prostor k dalSimu zlepsSeni. Sledovala bych jejich hmotnost,
obvod pasu, hodnoty cholesterolu, TG, HDL, LDL.

e Jak efektivni jsou pfijatd rezimova opatieni v prevenci a 1écbé dyslipidemie, ktera je
nejvyznamngj$im faktorem ateroskler6zy?
Tento cil nemohu zodpovédét, nemadm v disledku omezeni provozu vyplyvajiciho
z piijeti opatfeni proti koronaviru kontrolni vysledky pacienti. Podlozeno teoretickou
Casti prace se domnivam, Ze rezimova opatfeni pozitivni efekt prinaseji jak v 1écbe, tak
v prevenci. Mira efektu vSak v tuto chvili zlistdvd nezméfena.

Pro edukaci pacientli jsem zvolila formu rozhovoru, pfi kterém jsem zjiStovala jejich
soucasné stravovaci a pohybové navyky, ziskévala jsem informace o zivotnim stylu. Kladla
jsem dotazy na Cetnost, mnozstvi, druh i kvalitu potravin, které pacienti konzumuji, formy
sportovnich aktivit, které provozuji, Cetnost 1 intenzitu pohybu. K dispozici jsem méla také
jejich laboratorni vysledky, do nichz jsem mohla s jejich pisemnym svolenim nahlizet
a zpracovavat je v anonymizované forme do tabulek, grafii a zavéru.

Forma rozhovori byla pfirozend a doporuceni ke zménam v diet€¢ nebo pohybu jsem
pacientiim déavala na zaklad¢ jejich individualnich potieb, tedy uzpisobené tak, abychom
cilen¢ fesili konkrétni situace, ne pouhd plo$na nebo obecna doporuceni. Pfikladem: ne pouze
poskytnuti informace ,,jezte ryby®, ale komplexné ,,do vaSeho jidelni¢ku je potfebné zatradit
ziviny, které pomohou Vasemu zdravi — ryby. Jite ryby? Jestlize ano, kolikrat tydné je jite
jsou pro Vas piinosem i jiné (pstruh, Stika, kapr...). Jakou upravu ryb volite? (smazeni,
peceni, vafeni v pafe...) Rybi maso je pro Vas ptinosem, pokud si ho neznehodnotite
ptipravou (napf. uprazenim v piepaleném tuku atp.). Jakou zeleninou a ptilohou rybi pokrm
doplnite?

Diilezita byla aktivni spoluprace pacienta, byl pribézné vyzyvan, aby se ptal na vSe, co je mu
nejasné. Predpokladam, ze bychom dale teSili také snédené mnoZstvi potravin, ndhradu
nevhodnych potravin za vhodnéjsi, moznost vyuziti riznych programil na internetu, s jejichz
pomoci mohou pacienti sledovat sloZeni své stravy i kalorickou hodnotu potravin atd.
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Obdobnym zpiisobem probihalo také doporuceni tykajici se vhodné formy pravidelného
pohybu, s pacienty jsem hledala feSeni pfimo v jejich konkrétni zivotni situaci. Napftiklad
otazkami: miizete vystoupit o dvé zastavky diive, nez je VaSe zaméstnani a cestu dojit pésky,
nebo mate moznost pfi cesté¢ ze zaméestnani projit néjakou piijemnou lokalitou (park) a splnit
si tak aspon Cast z doporu¢ené¢ho denniho pohybu diive, nez stereotypné piijdete domu
a pojmou Vas VaSe domaci povinnosti? Je mozné, abychom nasli ve VaSem diafi ¢as pouze
pro Vas, Cas, ktery si pevné zahrnete do svého tydne a budete ho mit pouze pro sebe a své
zdravi, tedy pro sport, ptipravu jidel, relaxaci, spanek? Jaké pohybové aktivity preferujete?

Krom¢ jednoho, jiz zminéného pacienta, se mi osobni piistup velmi osveédcil. Ackoli pacienti
zpocatku nevédéli, jak své aktivity pfeorganizovat takovym zpiisobem, aby si potiebny Cas na
sebe nasli, postupné piipoustéli, ze urcitych zmén jsou schopni a jsou ochotni je ucinit.
Pohybova neaktivita jim je prozatim vlastni, teprve dal§imi rozhovory, edukaci a posouzenim
vysledkll krevnich rozbori i méfenim obvodu pasu a zvazenim, by se dalo posoudit, zda
piekonali své stereotypy a opustili ptivodni nezdravé pohodli.

V edukaci jsme se s pacienty zabyvali také doporucenim snizit konzumaci alkoholu
a zanechat koufeni. Ze zkuSenosti vim, Ze 1 kdyz lidé informace maji, neznamena to jeste, ze
zménu uskutecni. Je to pro né obtizné. O to vice m¢ potésilo, ze tii pacienti nedavno pred
edukaci ustali s koufenim cigaret na popud oSetfujiciho 1ékatre. Pacienty je v tomto ohledu
nutné¢ chvalit a povzbuzovat, aby v zahdjeném usili nepolevili a svlij novy postoj si
dlouhodobé ze zdravotnich divodu udrzeli, idealné dozivotné.

Z pohledu edukujiciho jsem vidéla, ze se zmény v pfistupu pacienta neda dosdhnout za deset
nebo patnact minut. Proto bude v praxi vhodné, si na tivodni edukaci vyhradit vice Casu,
idedlné aby s casem cca 45 minut aZ jedna hodina pocitaly dopfedu obé strany a bylo mozné
edukaci naplanovat bez stresu a nervozity. Dalsi edukace (nebo konzultace) by uz kratsi byt
mohly.

Vzhledem k tomu, Ze je prace ukonCena ptred€asné, nemam odezvu na G¢innost své edukace
a nemohu proto prezentovat konkrétnéjsi zavery, jestli pacienti doporuceni ke zménam ptijali
a dodrzovali, nebo ne.

Spolupréce s pacienty byla cilena celkové na podporu aktivni pozitivni zmény Zivotniho stylu,
kterda ma byt dlouhodobé& udrzitelna. Pii dalsi edukaci bych s kazdym pacientem projednala,
co mu ¢ini potiZze pfi realizaci nového pfistupu a snazila se zodpoveédét jeho nové dotazy.
Zopakovali bychom spole¢né pravidla, ktera mohl bud’ zapomenout nebo Spatné pochopit
v pfedchozi edukaci, hledali bychom dalsi cestu, jak zlepsit stravovani nebo pohybovy rezim,
hodnotili bychom dosazené vysledky a planovali dalSi postup prace. Tyto kroky jsem
planovala ucinit v dalSich edukacich na zdkladé nastudované teorie a dosavadni praxe.
Predpokladam, ze s vétSim poctem edukaci by se zfetelné ukazal piistup pacientii, kdo
informace z edukace opravdu pouziva a kdo ne, u koho efekt zlepSeni nastava a kdo stagnuje.
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Prace vordinaci mi piinesla nenahraditelnou osobni zkuSenost v kontaktu s pacienty.
Soucasné vedla k potvrzeni mého nazoru, ze je nutné pfistupovat k pacientim individualné
a hodné je v jejich zméné podporovat, pomoci jim orientovat se ve vybéru aktivit i potravin,
protoze mnozi se sportem skoncili na zékladni skole a etikety na potravinach nectou. V tomto
ohledu se nutricni terapeut stavd soub&zné propagatorem zdravého Zivotniho stylu,
inicidtorem zajmu o sloZeni potravin i popularizatorem béznych pohybovych aktivit, koucem
volnocasovych aktivit s vyloucenim sedavého zptsobu zivota i u€itelem, ktery musi za kazdé
situace najit vhodny piistup a zplisob sdéleni informaci. Soub€zné€ s tim se mi oteviely dalsi
moznosti vlastniho rozvoje, napft. jak se vyrovnat s negativnimi odezvami pacientt, jak Casto
a do jaké hloubky bude nutné aktualizovat poznatky z oboru nutri¢ni terapie nebo jak si
vytvofit nejvhodnéjsi metodiku srozumitelného a jasného predani informaci pacienttim.
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7. TABULKY A PRILOHY

Z odbéru zilni krve nalacno se stanovuje hladina (referen¢ni meze):

Celkovy cholesterol 3,1-5,2mmol/l
HDL cholesterol muzi 0,9 — 1,1 mmol/l
HDL cholesterol zeny 1,1 — 1,6 mmol/l
LDL cholesterol 2,0 - 3,4 mmol/l
Triglyceridy 0,6 - 2,0 mmol/l
LDL/HDL 1,0-3,0
Apolipoproteiny:

* Apo A-1 1,26 1,5 g/l

* Apo A-II 0,4-0,5 g/l

* Apo B 0,79 - 1,23 g/l
Lipoprotein (a) 0-0,3 mmol/l

bézné se odebira: cholesterol, TG, HDL, LDL, HDL/LDL

Tab. 3: Klasifikace obezity

definice BMI (kg/m?)
podvéha <18,5
normalni hmotnost 18,5-249
nadvaha 25-299
obezita . stupné 30,0 - 34,9
obezita II. stupné 35,0—-39,9
obezita III. stupné >40

Tab. 4: Obvod pasu

Obvod pasu normalni mirné
obvod pasu zdravotni riziko
muzi <94 cm 94 — 101 cm
zeny <80 cm 80 — 87 cm

Vypocet cilové tepové frekvence: 220 - vek jedince

vysoké
zdravotni riziko
> 102 cm

> 88 cm
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Obr. 4: Edukacéni material 1
ZACINAME SE ZMENOU

omezte prijem kalorii tak, abyste dosahli idedlni télesné hmotnosti
jezte pravidelné
ovoce nebo zeleninu jezte s kazdym jidlem
jezte ryby alespon 2x v tydnu
vyradte tu¢né maso a uzeniny
vybirejte si mlécné vyrobky s nizSim obsahem tuku
omezte denni prijem cholesterolu na 300 mg
jezte lusténiny 2x v tydnu
nahradte bilé pecivo celozrnnym
vymeénte maslo a sadlo za rostlinné oleje a kvalitni margariny
zaradte do jidelnicku malé mnozstvi ofechu
omezte cukrarenské vyrobky, vyrobky s polevami a slazené napoje

omezte primyslové zpracované potraviny, jako jsou konzervy, uzené vyrobky,
instantni vyrobky

uprednostnéte upravu varenim, dusenim nebo pecenim pred smazenim
pfi vareni neprepalujte tuky
nedosolujte pokrmy
vyhybejte se nadmérné konzumaci alkoholu
zarad'te pohyb, idedlné kazdy den minimalné pul hodiny svizné chlize
nekurte

snazte se vyhnout stresu
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Obr. 5: Edukac¢ni material 2

Pohybova aktivita

pokud Vam to Vas zdravotni stav dovoli,

opust’te sedavy zpisob zivota doma i v zaméstnani

zvyste svoji fyzickou aktivitu
kromé své kondice tim zlepsite také svoji
hladinu HDL-cholesterolu, koncentraci triglyceridii i celkového cholesterolu
a snizite riziko ateroskler6zy

cvi¢eni ma priznivy zdravotni efekt, pokud je

pravidelné a dlouhodobé

zvolte si pohybovou aktivitu, ktera Vas bavi
svizna chtize, tanec, béh, jizdu na kole, plavani, micove hry...

cvicte 3-4 x tydné po dobu 45 minut
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Ptiloha 1: Informovany souhlas

Vazena pani, vazeny pane,

nabizim Vam informovany souhlas s ucasti na vyzkumu v souvislosti s moji bakalatskou praci
s nazvem Efekt edukace na hladinu krevnich lipidia pacientt s dyslipidemii. V této bakalatské
praci je sledovan u poucenych pacientti s dyslipidemii vliv informaci o ptisluSném dietnim a
rezimovém opatieni, které by mélo byt nasledn¢ 2-3 mésice dodrzovano. Pro objektivni
hodnoceni Vaseho zdravotniho stavu bude potieba vyuzit Vasich laboratornich hodnot
lipidového metabolismu (rozbor vzorku odebrané krve) a to nejprve pred edukaci a nasledné
2-3 mésice po edukaci. Porovnanim vysledki se zjisti efekt ptijatych opatieni.

V ramci ochrany osobnich udaji budou vSechny ziskané i zpracované tidaje v bakalaiské
praci pseudonymizovany. Budou-li vysledky publikovany, Vase totoznost nebude zvetejnéna.
Bakalafska prace je Vam v ptipadé zajmu k dispozici k nahlédnuti.

Z Vasich udajii jsou pro potiebu této prace nezbytné udaje o VaSem veku, pohlavi, hmotnosti,
obvodu pasu, déle laboratorni hodnoty lipidového metabolismu.

Vase cast na tomto vyzkumu je dobrovolnd a bezplatnd. Z vyzkumu muzete kdykoli
odstoupit.

Podpisem tohoto dokumentu souhlasite s tim, ze mohu nahlédnout do zdznamu Vasi
zdravotnické dokumentace. Jsem vazdna ml€enlivosti. Veskeré zdznamy, z nichz lze
identifikovat subjekt hodnoceni, budou uchovavany jako divérné a bude s nimi naklddano v
souladu s platnymi pravnimi predpisy.

pacient

souhlasim s Gcasti na vyzkumu v
souvislosti s bakalafskou praci
Efekt edukace na hladinu krevnich

zkouSejici lipidil pacientt s dyslipidemii

Mgr. Marie Lorencova JMENO ..ottt
POAPIS <. POAPIS «eviiii
vPraze,dne.............ooooiinl vPraze,dne .........coooiiiiiiiiiiinl,
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8.SEZNAM ZKRATEK

CRP C-reaktivni protein, reaktant akutni faze

DM 2 diabetes mellitus 2. typu

CH chylomikra
HDL lipoproteiny s vysokou hustotou
IDL intermedialni ¢astice

KV, KVO kardiovaskularni (onemocnéni)

LDL lipoproteiny s nizkou hustotou
MS metabolicky syndrom
TG triglyceridy

VLDL  lipoproteiny s velmi malou hustotou
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9. EVIDENCE VYPUJCEK

ProhlaSeni: Beru na védomi, Ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke
zvetejnéni a k pajCovani této zaveéreéné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci
pouzije pro svou prednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento zdroj
informaci fadné¢ citovat.

V Praze, 28. 4. 2020

Podpis autora zavérecné prace

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu pouZzité
literatury.

jméno ustav / pracovisté datum podpis
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