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ABSTRACT

The thesis is focused on the lifestyle of people with elevated cholesterol level.
Fundamental terms, which are basic for the topic, are explained. The latest findings
stated in professional literature on lifestyle, health, diseases, health promotion and
health prevention are presented. The most recent statistical results are mentioned

The first section of the thesis is focused on the issue in general, i.e. on lifestyle,
the definition of health and its determinants, nutrition and stress. A large section is
devoted to determinants of health that significantly affect human health. These are
healthcare, genetics, environmental impacts. Therefore, the great importance of our
lifestyle, which may be influenced by smoking, stress, physical activity, drug use,
alcohol consumption and diet, is demonstrated. A large part of our activities can be
positively influenced by ourselves. The determinants and their effects on human body
are mentioned. The main focus is put on diseases associated with elevated cholesterol
levels, where cardiovascular disease stands first.

Another aspect makes a positive side and this is healthy lifestyle. Healthy
lifestyle and practices how to positively influence our health are characterized. A
specific decalogue, giving certain constrains, is outlined. And also the irreplaceable role
of prevention and health promotion, which is one of activities of the public health
protection authorities, is mentioned. The projects of the World Health Organization also
contribute to the population health promotion. The project Health 21 is also mentioned
in this thesis.

The objective of this study was to analyze the results of cholesterol tests in the
framework of a screening program in the South Bohemian Region carried out over the
period of three years.

A sub-objective was to determine the lifestyle changes in clients with the
decrease in blood cholesterol levels.

The main hypothesis is — there is a rising trend in elevated cholesterol levels in
the blood

In the practical section the results obtained from the qualitative research focused
on the lifestyle of people with elevated cholesterol levels are presented. The issues
concerning their lifestyle such as physical activity, stress, smoking, dietary habits, fluid
intake and sleep are investigated.

The questionnaire survey and the subsequent analysis of the data obtained have
shown that these persons have a more responsible approach to their lifestyle. They



admit that the results of the tests focused on cholesterol levels positively affect their
lifestyle. The majority of respondents positively affect their lifestyle according to
theoretical recommendations. Comprehensive investigation has proved that the overall
lifestyle is comparable to the general population.

ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na Zzivotni styl osob se zvySenou hladinou
cholesterolu. Zahrnuje vysvétleni zdkladnich pojmt, které davaji zéklad této praci. Jsou
zde uvedeny nejnovejsi poznatky z odborné literatury tykajici se Zivotniho stylu, zdravi,

nemoci, podpory zdravi, prevenci. Jsou zde zminény nejnoveéjsi statisticke vysledky.

Prvni ¢ast diplomové prace je zaméefend na celkovou problematiku a to jak
zivotniho stylu, Zivotniho zpiisobu, definice zdravi a jeho determinantech, vyzivé a
stresu. Velka ¢ast je vénovana determinantiim zdravi, které vyznamné ovliviiuji zdravi
clovéka. A to od problematiky zdravotni péCe, genetiky, vlivii vnéjSiho prostredi. Proto
prokazuji velky vyznam naSeho zivotniho stylu, kde ¢lov€k miize ovlivnit své chovani
od otdzky koufeni, stresu, pohybové aktivity, uzivani drog, konzumace alkoholu a
stravovani. Velkou ¢ast naSich aktivit miizeme sami pozitivné ovlivnit. Zminény jsou
determinanty a jejich UCinky na lidsky organismus. Zaméfil jsem se také na nemoci
spojen¢ se zvySenou hladinou cholesterolu, kde mé napadaji kardiovaskuldrni

onemocnéni, obezita, hypertenze.

Druhy po6l tvoii pozitivni strana a to zdravy Zivotni styl. Charakterizuji zde zdravy
zivotni styl a také postupy jak pozitivné ovlivnit své zdravi. Je zde nastinéno urcité
desatero, které dava urCité mantinely. Rovnéz nebyla opomenuta nezaménitelnd role
prevence a podpory zdravi, ktera je jednou z naplni cili Ministerstva zdravotnictvi, ke
kterym se zavézalo.K podpofe zdravi populace pfispivaji programy Svétové

zdravotnické organizace. Tato prace také zminuje program Zdravi 21.

Cilem prace byla analyza vysledkli méfeni cholesterolu vramci screeningu v

Jihoceském kraji za obdobi tii let.



Dil¢im cilem byla zjistit zmény Zivotniho stylu u klientd s poklesem hladiny

cholesterolu v krvi.

Hlavni hypotéza je — Hodnoty zvySené hladiny cholesterolu v krvi maji stoupajici

tendenci v JihoCeském kraji.

Cast prakticka prezentuje vysledky ziskané z kvantita vyzkumu zaméfené¢ho na
zivotni styl osob se zvySenou hladinou cholesterolu. Zkoumam problematiku jejich
zivotniho stylu v otazkach pohybové aktivity, stresu, koufeni, stravovacich navykda,

konzumace tekutin, spanku.

Dotaznikové Setfeni a nasledné vyhodnoceni ziskanych dat ukazalo, ze tyto osoby
k Zivotnimu stylu pfistupuji zodpovédnéji. Pfipousti, ze nalez zvySenych hodnot
cholesterolu v krvi pozitivné ovlivnil jejich Zivotni styl. VétSina respondentt dle
teoretickych doporuceni pozitivné Zivotni styl ovlivituje. Komplexni Setfeni ukazalo, ze

celkovy Zivotni styl je srovnatelny s béznou populaci.
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UVOD

Béhem mého piisobeni na Statnim zdravotnim ustavu jsem mél moznost se aktivné
ucastnit dni zdravi za finan¢ni podpory od vSeobecné zdravotni pojiStovny. Na téchto
dnech jsme vySetfovali cholesterol v krvi, procento télesného tuku, body mass index a

krevni tlak. Rovnéz jsme se snazili ptisobit preventivné a edukovat klienty.

Tato zkuSenost m¢ motivovala se touto problematikou dale zabyvat a zjiStovat jak
se méni Zivotni styl lidi s kombinaci vice nadlimitnich rizikovych faktort. JelikoZ tito
klienti navstévovali dny zdravi opakovan€, méli jsme zpétnou vazbu a piehled o tom jak
dodrzovali rezimovéa opatieni. Ti, ktefi méli zdjem na podrobngj§i rozbor svého

zivotniho stylu tak nds navstivili pfimo na pracovisti.

Tento zpiisob prevence nefeSi problém, ovSem pfispiva kfeSeni, jelikoz
kardiovaskularni onemocnéni v Ceské republice pfedstavuje &elni misto v Zebficku
umrtnosti. ZvySend hladina cholesterolu v krvi ma podle epidemiologickych, klinickych
a experimentalnich studii pfimou souvislost s ateroskler6zou. Toto onemocnéni jak se
tika, neboli a nikterak nés netrapi, az do chvile kdy ndm preventivné odeberou krev a

v hor§im ptipadé nas postihne infarkt myokardu ¢i mozkovy iktus.

Hodnotil jsem jak tito klienti se snaZili ovlivnit zvySenou hladinou svého
cholesterolu v krvi. Zda byli ochotni zménit sviij zZivotni styl spojeny se stravovanim
nebo se ,,pohodIné* spoléhali na farmakoterapii, coz patii mezi mé cile. Cilem prace je

také analyza naméfenych vysledka v JihoCeském kraji za obdobi tii let.
Doufam, ze tato prace piispéje jako ukazka to jak se da bojovat se nespravnym
zivotnim stylem a pozitivné ho ovlivnit. Dale ukdzat prospéSnost preventivnich akci

jakou jsou dny zdravi potfddané VSeobecnou zdravotni pojistovnou.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Zivotni styl

Zivotni styl 1ze definovat jako souhrn individualnich postoji, hodnot a dovednosti
odréazejicich se ve vyrobni, umélecké a jiné ¢innosti ¢loveéka, zahrnuje sit’ mezilidskych
vztahl, vyZivu, télesny pohyb, organizaci Casu, zajmy a zaliby. Uvadi se také jako
individualni zptsob chovani jedince. Zivotni styl vychazi z osobnich hodnot, zajma,
rystt a je ovlivilovan i skupinou, ve které jedinec zije, kulturou, zkuSenostmi a také
socialnim postavenim. Formovani osobnosti souvisi s jejim Zivotnim stylem a na Zivotni

styl ¢lovéka plisobi mnoho Ciniteld. Zptisob vyuzivani volného ¢asu je jednim z nich a

vvvvv

1.2 Zivotni zpisob

Zivotni zpiisob je obecng&jsi neZ Zivotni styl, 1ze ho tedy vnimat do urité miry
jako pojem nadfazeny. Zaroven lze rozliSovat zivotni styl/zplisob jednotlivce
¢i skupiny. ,,Zivotni styl skupiny pak predstavuje do urdité miry vyabstrahované,
typické spolecenské rysy zivotniho zptsobu, které jsou piiznacné pro prevaznou vétSinu
Clend néjaké skupiny...“(8). Lze ho rovnéz charakterizovat jako systém vyznamnych
¢innosti a vztahi, Zivotnich projevii a zvyklosti typickych, chrakteristickych pro urcity

subjekt (11).

Ve své praci pouzivam pojem Zzivotni styl, pfedevS§im proto, ze nezkoumam cely

zivotni zplsob, ale jen prvek spotieby.

1.3 Zdravy Zivotni styl

O zdravém zivotnim stylu hovofime predevSim v souvislosti s ovlivilovanim
zpusobu Zivota jednotlivych lidi. Jde o jakousi reakci na soucasny stav obyvatelstva, na
plusobeni masmédii nebo na stav zivotniho prostfedi. V soucasné dobé€ je vychova ke

zdravému zivotnimu stylu nejcastéji chapana jako vStipeni navykl duSevni 1 télesné
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hygieny. Tyto navyky by mély byt vStépovany détem jiz v rodinném prostiedi a dale

samoziejmé 1 na Skolach. Zdravy zpiisob Zivota je zaméfen na nasledujici okruhy.

Zivotni rytmus, pfedstavujici spravny pomér &innosti pracovni, odpo¢inkové,
psychické 1 fyzické zéatéze. Pohybovy rezim, pravidelna sportovni aktivita. DuSevni
aktivita, je spojena piedevsSim se zdjmy kulturnimi (11). Dilezité je 1 spravné souziti
s ostatnimi lidmi a socidlnimi skupinami. Zivotosprava a racionalni vyziva, je prvotnim
piredpokladem télesného 1 dusevniho zdravi jedince a odrézi se v jeho vykonnosti.
Zvladani naro¢nych situaci: pfedpokladem je dobré duSevni zdravi. Péstovani zdravého
zivotniho stylu zahrnuje rozvijeni psychické, télesné i duchovni stranky clovéka.
Vsechny tii1 spolu navzajem souviseji, a proto je nutné v ramci zdravého zivotniho stylu
rozvijet vSechny. Télesnd kultura osobnosti, rozvijeni ndvykd osobni hygieny,
stravovacich zvyklosti, pfiméfeny pohyb, ovlddani touhy po Skodlivych latkach jako
alkohol, cigarety, drogy. Psychickéd kultura osobnosti, tvorba zddoucich rysa, styli a
hodnotové orientace, byt tvofivy, uvazlivy, odpovédny, socidlné zdatny. Duchovni
kultura osobnosti, estetické, literarni 1 védecké zdjmy a dovednosti, mravni vyspélost a
citlivost svédomi. Zdravy Zivotni styl a dodrZovani zasad primarni prevence je
zékladem pro Zivot bez zdravotnich komplikaci nejen pro jedince ¢i celou spolecnost,
ale jde 1 o dulezity zdroj Setfeni finan¢nich prostiedkli vydavanych na zdravotni péci

(23, 25, 26).

1.4 Cholesterol

Cholesterol je latka, jez byla zaznamenana jiz v 18. stoleti ve spojeni se
zlu€ovymi kameny. Jeho vyznam mizeme pielozit ze slov ,,chole® znamenajici zIu¢ a
,sterol* mastny. Je to latka pro organizmus dilezita, pokud je zachovana jeho optimalni
hladina (46). Cholesterol je nejrozsifenéjSim Zivoc€iSnym sterolem. Je to latka, kterou
obsahuji Cervené fasy 1 bakterie. Z hlediska chemického slozeni ho fadime mezi
steroidy. Steroidy, které obsahuji z kyslikatych funkcénich skupin pouze hydroxylovou

skupinu -OH se nazyvaji steroly. Latka lipofilniho charakteru coZ ji ¢inni, nerozpustnou
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ve vodé¢ a télnich tekutinach (6). Uvadi se, ze v téle dospélého Clovéka je obsazeno 250
g cholesterolu a z hlediska rozloZeni nejvice obsahuji tuto latku mozek, micha, jatra a
ledviny. V téle clov€ka je cholesterol pfitomen ve tkanich a v plasmatickych
lipoproteinech bud’ jako volny nebo je vazany na mastné kyseliny s dlouhym fetézcem
jako ester cholesterolu. Tyto estery funguji jako zasobarna cholesterolu ve tkéanich a to
je dulezité z hlediska tvorby steroidnich hormoni, oballi nervovych vliken, jednotky
lipidové dvojvrstvy bunécnych membran, pohlavnich hormonti, zlu¢ovych kyselin a
vitaminu D (31). Hladina cholesterolu v lidském organismu je ovlivilovana spousty
faktory, z nichz mizeme vétSinu ovlivnit. Mezi tyto faktory patii potrava s pfili§ velkym
obsahem nasycenych tukl nebo cholesterolu, nadvaha, télesnd necinnost, vrozené

zdravotni predpoklady, v€k a pohlavi (46).

1.5 Metabolismus cholesterolu

V lidském organismu se cholesterol vyskytuje ve dvou formach. Volny, ktery je
soucasti bunénych membran. A také ve formé esteri cholesterolu s mastnymi
kyselinami linolovou a linoleovou. Cholesterol lidsky organismus piijima potravou ve
formé zivoc¢iSnych tukt, ale rovnéz si ho télo umi vyrobit samo a to v jatrech. Pokud
tedy dojde vlivem dietnich opatfeni k neptijimani cholesterolu potravou mohou jatra
pokryt potiebu svoji zvySenou produkci. Cholesterol diky svému slozeni neni rozpustny
v krvi. Aby doSel k cilovému organu musi byt vazan na bilkoviny, které jsou pro né&j

nosi¢em. Tomuto spojeni cholesterolu a bilkoviny fikame lipoproteiny (36).

Traveni tukil za¢ind v Zaludku pomoci zalude¢ni lipazy. V duodenu se rovnéz tyto
tuky také §té€pi a dochdzi k emulgaci ZluCovymi kyselinami, coz usnadiiuje Stépeni
pomoci pankreatické lipazy. Stievo hraje vtomto metabolizmu svoji ulohu, kdy
rozstépené tuky déli na volny cholesterol a mastné kyseliny. Nekteré mastné kyseliny
mifi do portalniho ob¢hu a dalsi jsou transformovany na triglyceridy, tyto triglyceridy
se dale méni ve tfech fazich vznikaji lipoproteiny o velmi nizké hustot¢ — VLDL,
mezistupném jsou IDL — lipoproteiny o stfedni hustoté a tieti fazi jsou lipoproteiny o

nizké hustoté. Tyto lipoproteiny obsahuji vice bilkovin a méné triglyceridli a nasledné
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putuji k dalSim tkanim. Periferni tkané vyuziji z téchto latek cholesterol coz se déje na
zékladé LDL receptori, ktery umoziuje vstup do bunck. Pokud je zachovéna
rovnovaha, stejné mnozstvi cholesterolu vychazi i z buné€k navazanych na HDL casti a
ty pak cholesterol nesou do jater. Zde je cholesterol zpracovan bud’ na zlu¢ové kyseliny,

nebo vyloucen zlu¢i (33, 44).

1.6 Dyslipidémie

Dislipidémie je soucasti metabolického syndromu, je to onemocnéni, pii kterém
dochazi ke zméné hladiny a koncentrace lipidii v krevni plazmé. Jedna se o dysbalanci
jednotlivych slozek lipidového spektra. Porucha vznikd bud’ na zakladé nadmérné
syntézy, nebo snizené¢ho odbouravani lipidii. Vice je pro toto onemocnéni vyuzivan
pojem hyperlipidémie. Nejvétsi podil na vzniku tohoto onemocnéni méd nezdravy
zivotni styl, v némz vévodi Spatné stravovani. Uvadi se, ze toto onemocnéni ovliviiuje
az z95%. Zbyvajici procenta tvoii dusledek konkrétni nemoci, tedy sekundéarni
dyslipidémii. U zdravého ¢lovéka by se hodnoty krevnich tukti mély pohybovat u
celkového cholesterolu pod 5 mmol/l, LDL ¢astice pod 2,7 -3 mmol/l, HDL cholesterol
nad 1 — 1,3 mmol/l a hladina triacelglycerolii do 1,7-1,9 mmol/1 (3,4).

Tabulka 1: Hodnoty lipidové frakce v krvi

Koncentrace lipidi [mmol/1]
Lipidova frakce

zadouci hrani¢ni Nezadouci
cholesterol <5,18 5,15-6,19 > 6,22
HDL cholesterol >1,42 0,91 -1.,40 <091
LDL cholesterol <3,37 3,37-4,12 >4,14
triacylglyceroly <2,83 2,83 -5,65 > 5,65

Zdroj: (31)
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Dyslipidemie se podili na zanétlivé degenerativnim onemocnéni cévnich stén,
arteriolosker6zy. Efektivni zplisob jak snizit riziko srde¢né cévnich onemocnéni, tedy 1
dyslipidémie je snizit télesnou hmotnost, aerobni pohybova aktivita a v posledni fad¢
medikament6zni 1écba. Uvadi se, Ze sniZzeni télesné hmotnosti o jeden kilogram vede ke
snizeni hladiny triacelglycerolu o 2 az 3 %, LDL ¢astic o 1 % a zvySeni hladiny HDL
cholesterolu o 2 az 3 % (3).

1.7 Diagnostika dyslipidémie

Diagnostikovat dyslipidémii miZeme jak zilni tak 1 z kapildrni krve. Kapilarni
odbér se pouziva zejména pii screeningovych akcich v terénu pro rychlé zjisténi hladiny
celkového cholesterolu v krvi. Pro tento typ odbéru ndm postaci kapka krve z prstu,
kterou aplikujeme na detekéni papirek. Pro ptesnéjSi stanoveni i1 jinych hodnot
cholesterolu se vyuziva odbéru ze Zilni krve. Laboratof nam stanovi piesné¢ hodnoty
celkové cholesteroluy, HDL a LDL cholesterolu, triglyceridli, apolipoproteind,
lipoproteinti. U HDL cholesterolu rozliSujeme rozdilné normativni hodnoty u muzi 1
zen. Hodnoty u muzl se pohybuji v hodnotach 0,09 — 1,1 mmol/l a u Zen nabyvaji
hodnot vysSich 1,1 - 1,6 mmol/l. Odbér je vzdy provadén ze Zilni krve na la¢no.
VysSetteni krve na stanoveni hladiny cholesterolu by méli preventivné podstupovat lidé
z rodin, s dédi¢nou zatézi vyskytuje a tim predchazet pripadnym komplikacim (7, 20,

28,51).

1.8 Lécba dyslipidémie

Lécbu dyslipidémie rozd€lujeme na dva zdkladni zpisoby. A to na
farmakologickou a nefarmakologickou 1é€bu. Spole¢nosti je vice upfednostiiovana
varianta farmakologickd, ktera klienta tolik neomezuje. Spociva jen v pravidelném
uzivani 1€ka. V opacném piipadé pii postupu nefarmakologickou lécbou se snazime
klienta motivovat ke zméné€ Zivotniho stylu, stravovacim navykim a pohybové aktivité.

Podrobné postupy 1€cby jsou dale rozepsany v nasledujicich kapitolach.
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1.8.1 Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1écba se pouziva prevazné v sekunddrni prevenci nebo pii
neuspesné 1éCbe vyzivou a pohybem. Ke snizeni hladiny cholesterolu se vyuzivaji 1€ky,
které ovliviiuji hladiny plazmatickych lipida a lipoproteintl, nazyvdme hypolipidemika.
Tyto latky rozdélujeme podle toho, na jakou cilovou latku plisobi. Latky snizujici LDL
cholesterol jsou statiny a rovnéz pryskyfice neboli resiny — sekvestanty zlu¢ovych
kyselin, které se u nas nevyrabi a nejsou dostupné. Statiny blokuji tvorbu cholesterolu
v jatrech, to vede ke zvySeni produkce LDL receptorti a tak dochéazi ke zvySenému
vychytavani aterogennich LDL ¢astic z krve. Statiny sniZuji pfedev§im LDL cholesterol
a to o 30 az 60 % a tim 1 celkovy cholesterol, méné¢ pak piisobi na sniZeni
triacylglycerolti uvadi se o 10 — 20 %. DalSim ucinkem je zvySeni ochranného HDL
cholesterolu o hodnoty mezi 10 — 20 %. Statiny jsou velmi dobie tolerovany. Hlavni
uloha je v 1écbé pacienti s izolovanou hypercholesterolemii, pfipadné s mirné az
sttedn¢ vysokymi hladinami triacylglycerolti do 5 mmol/l a niz§im HDL cholesterolem.
Mezi hlavni zéastupce snizujici celkovou hladinu cholesterolu v krvi a triglycerida jsou
fibraty a kyselina nikotinova neboli niacin. Niacin sniZzuje syntézu lipoproteinti o velmi
nizké hustoté v jatrech a také sekreci do obéhu. Je to rovnéz latka, kterd je u nas
nedostupna. Resiny latka plisobi v zazivacim traktu, kde omezuje resorpci zlucovych
kyselin. Zlu¢ové kyseliny jsou ve zvy$ené mite vyludovany stolici, tim klesa jejich
koncentrace v portalni krvi a v jatrech se spusti jejich zvySena syntéza. ZvysSena syntéza
zluCovych kyselin znamena vétsi potifebu cholesterolu v jatrech, coz vede mimo jiné
pfedevsim ke zvySené aktivit¢ LDL receptorli a tim k vy$Simu vychytavani LDL
cholesterolu z krve. Pouzitim resind klesa koncentrace LDL cholesterolu o 12 —22 % a
celkového cholesterolu o 15 — 30 %. HDL cholesterol se miiZze mirné zvysit o 3 — 5 %.
Resiny maji ¢asté nezadouci u€inky jako je nadymani a zacpa. Jejich tilloha je predevsim
doplnéni 1é¢by jinymi hypolipidemiky. Fibraty jsou posledni latkou, kterou zde zmiiiuji.
Je to latka snizujici predevsim triacylglyceroly o 25 — 50 % a zvySujici ochranny HDL
cholesterol o 10 — 30 %. LDL cholesterol snizuji o 10 — 20 %. Fibraty jsou velmi dobie
tolerované 1éky. Uplatiuji se predevsim v lécbé izolované hypertriacylglycerolemie a

pti nizké hladiné HDL cholesterolu.
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Farmakologicka lé¢ba dyslipidémie v poslednich letech zaznamenala nebyvaly
posun vzhledem k rozsifeni této choroby. Farmaceutické firmy vyviji a testuji stale nové

preparaty s co nejvetsi efektem a co nejmensim poskozenim organismu (1, 18, 38).

1.8.2 Nefarmakologika lécba

Tato lécba spoCiva ve zméné zivotniho stylu ve Etyfech zdkladnich oblastech. A to
zvySeni pohybové aktivity, racionalizace stravy, redukce vadhy a odbourani koufeni.
Kombinace téchto faktorh mize vyznamné snizit hladinu cholesterolu tim se vyhnout

uzivani farmak, zatéze pacienta a zdravotniho systému (34).

Fyzicka aktivita spliuje tfi aspekty najednou. A to sniZzovani vahy diky aerobnimu
pohybu, urychluje zpracovani glukézy v bunkach, zvySuje podil HDL cholesterolu.
Aerobnim pohybem rozumime aktivity ve smyslu plavani, cyklistiky, rychlé chize.
Rovnéz plati, Ze pohybova aktivita by méla byt vykonadvana ttikrat az pétkrat do tydne
s asovym rozmezim 30 — 40 minut. Fyzicka aktivita u multimorbidnich pacienti by
méla byt vykonavana po konzultaci s Iékafem. M¢l by brat zietel 1 na télesnou hmotnost
pacienta a vyhovovat oblibenosti aktivit. Uginnost dostate¢né pohybové aktivity si
ovéfime na tepové frekvenci, kterd by méla odpovidat 60 — 75% maximalni tepové
frekvenci. Spravnou tepovou frekvenci si lehce spocitame, kdyz od 220 odecteme sviij
veék. Redukce vahy by méla jit ruku v ruce se snizovanim hladiny cholesterolu. Uvadi
se, ze nadvaha zvySuje krevni lipidy pfedevSim triacylglicerold, cholesterolu, ale také
vyznamné snizuji HDL cholesterol. Fyzicka aktivita pisobi opacné a zvySuje podil
HDL cholesterolu (35, 39). Samoziejmé tento fakt ovlivituje kalorickd potrava, ktera je
nutnd z jidelniC¢ku vytésnit. NejrychlejSim a nejbéznéjSim ukazatelem ke stanoveni
nadvahy je Body Mass Index — BMI — index télesné hmotnosti. Lehce si ho kazdy
dokaze spocitat pomoci dvou veli¢in - hmotnosti v kilogramech, kterou vydélime
vyskou klienta v metrech na druhou (19, 21, 49). Normativni hodnoty se pohybuji

v rozmezi uvedeném v tabulce ¢islo 2.
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Tabulka 2: Index télesné hmotnosti

Index télesné hmotnosti BMI kg/m”

Kategorie hmotnosti Zeny Muzi
Nizka hmotnost 18,7 20,0
Normalni hmotnost 18,8 — 23,8 20,1 -25,0
Nadvaha 23,9 - 28,6 25,1 -30,0
Obezita 28,6 a vice 30,0 a vice

Zdroj: KOVAR, L. Stop civilizacnim nemocem (22)

1.9 Vyziva ¢lovéka

VyZiva je nezbytnou kazdodenni soucésti naseho Zivota a md pro nds velmi
vyznamnou funkci v rdmci naSeho fungovani organizmu. Velkou mérou ovliviiuje naSe
zdravi, vramci vyvoje pro na§ rust, ve spanku pro regeneraci a samoziejmé
rozmnozovani. Energii dokdzeme vyuzit tu ktera je obsazena v potravinach. Mélo by
platit, Ze pfijem a vydej energie by mél byt v rovnovaze. Pokud tento fakt nebereme
v potaz tak ndm hrozi pfi vyS§im piijmu energie ukladani v podobé& rezervniho tuku

(24).

Zaklad spravné vyZzivy by mél byt v rovhomérném obsahu energie, Zivin, vody.
Dilezité je, aby strava byla rovnomérné Casové rozlozend alespont v péti chodech.
VyZiva Clovéka je individudlni zalezitost a musime brat v potaz mnoho aspekti, které
mohou stravovani ovlivnit. Mezi hlavni patii v€k, pohlavi, télesna a duSevni aktivita a
télesny typ. Ne nadarmo se fika:“ jsme to, co jime*. NaSe zdravi velkou mérou
stravovani ovliviiuje a to v z divoda pfemény energie na stavebni a regeneracni prvky
(22, 27, 30, 47).

A druhou stranou mince je nadbytek a nedostatek energie. S nedostatkem
energie souvisi takovad onemocnéni jako, je osteopordza, hypofunkce S§titné zlazy,

chudokrevnost a dalSi. U nedostatku energie jsou pfiznacnd onemocnéni jako obezita,
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diabetes mellistus, hypertenze a rovnéz 1 nadorovad onemocnéni. Dllezité je zminit, Ze
energeticka potifeba se s vékem méni a mirné klesa. Strava by méla byt:

- pestra, mnohostranna

- ptizptisobena potitebé organismu, individualné sloZzena podle sndsenlivosti

- slozena z lehce stravitelnych potravin

- optimalni pfisun vSech Zivin s nizkym obsahem tukli

- méla by obsahovat 20 % bilkovin, 30% tukl pfedevsim rostlinného piivodu a
50% sacharidl a to hlavné polysacharidi.

- zietel by se m¢ davat potravindm rostlinného ptavodu s vysokym obsahem
vlakniny.

- omezeni piisunu tukt hlavné ve formé Zivocisné bilkoviny

- piijem tukii by se mél pohybovat okolo 40 g/den

- vyvarovat se potravindm obsahujicich zvySené mnozstvi tukii a cholesterolu
jako — tu¢na masa, vnitfnosti, uzeniny, sadlo, tucné mlééné¢ a smetanové vyrobky a
jejich vyrobky.

- snizeni spotieby kuchynské soli (NaCl) na 5-7 g za den a preferenci pouzivani
soli obohacené jodem.

- chuda na drazdivé latky jako — koteni, alkohol, pe¢ena a smazena jidla

- davat ptednost tukiim s nizkou energetikou hodnotou

- maso se doporucuje libové, bilé maso jako krali¢i, kuteci, kruti a samoziejme
ryby

- mlécné vyrobky konzumovat jen do 30 % tuku v susing

- u sacharida se doporucuji potraviny jako ryze, brambory

- ovoce a zelenina by méla byt zastoupena tak abychom dosahli 300mg /den.
Zelenina 1 ovoce by méli byt Cerstvé a upfednostiiovat tuzemské potraviny.

- vlaknina — je pfiznivda v mnoha smérech pro lidsky organismus, pomaha
nasemu tradveni, dodava pocit plnosti — vdze na sebe vodu a bobtna, ovliviiuje
metabolismus cukrii a tukd — ve stfevé na sebe vaze cholesterol a zlucové kyseliny.
Mezi hlavni zastupce vldkniny patii lusténiny, obiloviny, ovesné vlocky. V jidelnicku

by méla byt zastoupena 30g/den (2, 29, 32).
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- Napoje by pfedevS$im méli byt nizkoenergetické ve formé ptirodnich a
mineralnich vod, nebo neslazenych ¢aji. Mnozstvi tekutin za den by se mélo pohybovat
v rozmezi 1,5 — 2 litry za den.

- Uprava jidla by méla probihat spi§e vafenim a dugenim, vyvarovat bychom se

méli smazeni a opékani pokrmt (2).

1.10 Rizikové faktory Zivotniho stylu

Z hlediska ovlivnéni rizikovymi faktory je déli na ty, které miZeme ovlivnit
sami jak negativné tak pozitivné tedy ovlivnitelné a na ty, které jsou nam dany tedy
neovlivnitelné. Faktem zlstava, Ze ¢lovek ovlivni svoje zdravi z 50 %. Zbytek ziistava
na zdravotni péci, ktera ma vliv z 10 % a geneticky zaklad od naSich rodi¢i. Velky vliv
na nas ma samoziejmé zivotni prostiedi s pfirodnimi a socidlnimi faktory, které hraje
ulohu z 20 %. Mezi nejvyznamnéjsi a nami ovlivnitelné faktory bych uvedl nejb€zné;jsi
a nejvlivnéjsi a to — koureni, vyziva, stres, alkohol, drogy, pohybova aktivita a atd (22,

25).

1.11 Neovlivnitelné rizikové faktory

Vék — dnes, jiz mizeme urcit, kdy zacina rizikové obdobi vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni. Pocatek téchto onemocnéni se datuje podle pohlavi. Za rizikovy vék u
muzl je povazovan pocatek 45 roku a u Zen je hranice posunuta o deset let nize na 55
let (18).

Pohlavi — muzi maji opét vyssi riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni nez Zeny
a to do jejich menopauzy, pak se tento rozdil stird. VIiv mensi incidence u Zen ma i
podle studii postmenopauzalni hormonalni substitucni 1éc¢ba a to az o 40 % vlivem
estrogentl na plazmatické lipidy (35).

Geneticko - rodinna zatéz — z hlediska ovlivnéni naseho zdravi vlivem dédi¢nosti toto
riziko ptfedstavuje zhruba 20 %. Velky vliv dédi¢nosti hraje ve vztahu k srde¢né cévnim
onemocnénim. Pokud se vyskytnou choroby typu mozkové piihody, ischemické
choroby srde¢ni, infakt myokardu u prvostupiiych ptibuznych u muza do 55 a u Zen do

65 let roku zZivota (26).
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1.12 Ovlivnitelné rizikové faktory

Nedostatek pohybové aktivity - nedostatetna pohybova aktivita spojena se
zvySenym piijmem energie vede ke vzniku obezity, hor§i kompenzaci diabetu melitu,
snizenou kardiovaskularni vykonnosti. Rovnéz vede 1 k niz8i hodnoté HDL cholesterolu
v krvi. Pfi dostatecné pohybové aktivité se snizuje 1 hodnota krevniho tlaku. Jiz
nekolika studiemi bylo prokazano, Ze pacienti bez pohybové aktivity maji dvojnasobné

vyssi riziko kardiovaskularnich onemocnéni (49).

Koufeni cigaret - tato nemoc, zavislost na nikotinu, kterd ma své ¢islo v klasifikaci
onemocnéni F17 zpisobuje dalSich nejméné¢ 50 onemocnéni spojenych se srdcem,
cévami a dychacim ustrojim. Piikladem téchto nemoci jsou infarkty a mozkové ptihody.
Dale mé& vyznamny vliv na vznik Sedého zakalu, zvySuje riziku vzniku diabetu melitu,
zhorSuje krevni lipidy, zpomaluje hojeni ran a dalSi. Diky vysoké koncentraci
kyslicniku uhelnatého v krvi dochdzi k omezenéjSimu toku krve v téle. Kutfaci maji
dvakrat vySsi predispozici k ischemické chorobé srde¢ni. Kouteni zpiisobuje zvySené
ukladéani tukt v cévach, ma prokazatelny vliv na zhorSeni aterosklerotického procesu.
Riziko pro rozvoj aterosklerozy vyvolané koufenim je zpusobeno dvéma slozkami
tabakového koufte, ktery se uvoliluje z cigaret, a to nikotinem a oxidem uhliku. Nikotin
zvySuje praci srdce a spotiebu kysliku v myokardu, ¢imz klade vétSi naroky na jeho
zasobeni. Nikotin také negativné plsobi na vnitfni vrstvu cév a zpusobuje jejich
spasmy. Plsobeni oxidu uhliku dochéazi ke zhorSenému uvoliiovani kysliku do tkéni
a ke zvySenému shlukovani krevnich desti¢ek, coz miize ptispivat k vytvareni trombii.
Cigaretovy kout rovnéz negativné piisobi na mozkové cévy a zvySuje riziko mozkové
piihody. Riziko srde¢né cévnich onemocnéni se zvySuje u osob, které maji soucasné

vysoké hladiny cholesterolu, hypertenzi, cukrovku a zaroven koufi (18, 22).

Stres - Stres je povazovan za komplexni adaptacni odpoveéd’ organismu na zatéz. Nékdy
je interpretovan tak, ze jsme se nedokazali adaptovat na silny podnét ¢i zivotni situace.
Stresory spoustéjici tuto reakci mohou byt rizné; biologické (infekce, bolest, chlad,
hlad), psychologické (ohroZeni sebevédomi, pocity bezmoci, neuspéch, konflikt hodnot)
a socialni (ztrata dilezité osoby Ci postaveni, rodinny konflikt). Se stresovymi situacemi

se organismus vyrovnava krom¢ jiného zrychlenim srdecni ¢innosti a zvySenim
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krevniho tlaku. Pti stresu je vyplavovan adrenalin, ktery zvySuje hladinu cukrd a tuki
vkrvi. Uginky stresu byvaji ¢asto nepiimé a podnécuji rozvoj ostatnich rizikovych
faktord. Lidé ve stresu Casto zaCinaji koufit nebo koufi mnohem vice nez obvykle, maji
sklon k ptejidani nebo se uchyluji ke konzumaci vétSiho mnoZstvi alkoholu. Uvadi se,

ze kdo je silny fyzicky je silny i psychicky a 1épe odolava stresu (26, 37).

Obezita — jednd se o zmoZeni té€lesného tuku v lidském téle a jednd se o zavazny
zdravotni problém, ktery rovnéZ neptiznivé ovliviiuje kardiovaskularni systém. Je to
jedno zonemocnéni, které miizeme piimo ovlivnit nasi spravnou zivotospravou.
VétSina obéznich lidi je ovlivnéna pozitivni rodinnou anamnézou. Tato civilizacni
choroba je také dana sedavy zplisobem Zivota a pretechnizovanou dobou. Varujici je
zvysujici se podil détské obezity. Obezita vede k zdvaznym onemocnénim a je spojena
s mnoha systémovymi uGstroji. Mezi hlavni zasadni vlivy obezity fadime — podil na
zvySeném krevnim tlaku, vysoké hladin€ cholesterolu, predisponujici faktor ischemické
choroby srde¢ni, mozkové piihody, inzulinové rezistenci a rozvoj metabolického
syndromu. Neopomenutelnd onemocnéni spojend s obezitou jsou rovnéz onemocnéni
zluéniku, artr6za, rakovina d¢lohy, rakovina tlustého stfeva a neumérnid zatéz
pohybového systému. Zakladni diagnostika obezity se provadi pomoci body mass

indexu, kdy hodnoty uvadim nize v tabulce (16, 43).

Tabulka 3: Hodnoty BMI

BMI Kategorie Velikost rizika
Pod 18 Podvaha Malnutrice
18,5 - 24,9 Priméiena hmotnost Minimalni
25,0 - 29,9 Nadvaha ZvysSena

30,0 - 39,9 Obezita 1. Stupné Stiredné vysoka
35,0 - 39,9 Obezita 2. Stupné Vysoka

Nad 40,0 Obezita 3. Stupné Velmi vysoka

Zdroj: (5)
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Rozdilny typ obezity popisujeme u muzi a zen rozdiln¢ a to z hlediska rozlozeni tuku
v téle. RozliSujeme typ androidni (typ jablko), kdy je tuk ukladan ptfevazné kolem
bticha, je z hlediska rizika poskozeni zdravi relativné vyssi. Timto typem obezity trpi
pirevazné¢ muzska populace. Gynoidni (typ hruska) je spiSe sledovan u Zen. Pro
stanoveni obezity muzeme vyuzit diagnostiku pomoci obvodu pasu. Normativni

hodnota u muzi by se méla pohybovat do 90 cm. U Zen se uvadi hodnota 80 cm.

Prvotnim feSenim obezity je vyrovnani energetického ptijmu a vydeje (5, 34).

Diabetes mellitus — v dneSni dobé v souvislosti s diabetem mellitem hovotfime o
pandemii. Je to onemocnéni postihujici ¢im dal vice lidi a stavd se vyznamnym
celospolecenskym zdravotnim problémem. Jedna se o multifaktoridlni onemocnéni,
charakteristické hyperglykémii s poruchou metabolismu cukrti, tuki a bilkovin jako
nasledek defektu v inzulinové sekreci, inzulinovém plsobeni nebo v kombinaci obou.
Fakt, ze se jednd o z&dvaznou chorobu sveéd¢i statisticka Cisla. V sedmé dekadé Zivota
postihuje az 20 % osob a dalSich 20 % trpi porusenou glukézovou toleranci. Ve
vyspélych zemich je diabetes mellitus onemocnéni je na ¢tvrtém misté priciny amrti.
Jedna se o onemocnéni, které postihuje celou fadu dalSich orgdnid. U cév dochazi
k dysfunkci cév a tepen zasobujici krvi mozek a srdce. Jelikoz vtéle vSe se vSim
souvisi, poruSeni stén cév usnadnuje ndsledné ukladani tukovych castic a naslednému
rozvoji aterosklerdzy, ucpavani cév a zvyseni tlaku krevniho. Proto u diabetii dochazi
k rychlejSimu rozvoji aterosklerdzy s rychlej§im prabéhem. Uvadi se, ze ischemicka

choroba srde¢ni propuka 1,5-6krat Castéji (22, 35).

v v

Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejcastéjsi a nejzavaznéjsi komplikace diabetu

mellitus.

Diabetes zptsobuje dlouhodobé poSkozeni riiznych organti s jejich dysfunkci
nebo selhanim funkce vcetné¢ cévy a tepen zasobujicich krvi mozek asrdce. Tato
poskozeni usnadiiuji ukladani tukovych €astic ve sténach cév, rozviji se aterosklerdza,
kterd zhorSuje zasobeni krvi a zvySuje krevni tlak. V soucasné dobé je diabetes 4.-5.

vedouci pficina umrti ve vyspélych zemich. Z kardiovaskularnich pficin umira 35%
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diabetikti 1. typu a 75% 2. typu. Ateroskler6za za¢ina u diabetikil dfive, vyskytuje se
Castéji a ma rychlejsi pribéh. Riziko ICHS je u diabetika az 1,5-6krat vyssi nez u bézné
populace. Zakladem a prvnim stupném léCby jsou dietni opatieni zaméfena na snizeni
hladin glykémie a krevnich tukti. Dieta snizkym ptisunem tukli snizuje tukovou
infiltraci svalstva a jater a zlepSuje citlivost tkani na inzulin. Disledkem sniZeni ptivodu
tukl a korekce hladiny krevniho cukru je zlepSeni kompenzace diabetu a v kone¢ném
efektu 1 pokles kardiovaskularnich onemocnéni a komplikaci diabetu. Nedilnou soucasti
1écby a prevence diabetu je zvySeni fyzické aktivity, korekce hmotnosti, zdkazu nebo

omezeni koufeni, spotfeby alkoholu atd (5, 18, 43).

Hypertenze — neboli vysoky krevni tlak je rovnéz v populaci velmi beéznym
onemocnénim. Podle prizkumi postihuje hypertenze 15-25% populace v Ceské
republice. Jedna se o jedno z nejvaznéjSich onemocnéni postihujici srdce a cévy. Krevni

tlak je tlak krevniho sloupce na sténu cév (50).

MIluvime o ni, pokud se hodnoty krevniho tlaku pohybuji nad 140 mm Hg systolického,
tedy pfi srde¢nim vztahu. Nebo 90 mm Hg diastolického krevniho tlaku v dobé plnéni
srdce. Stanovuje se po tfech métfenich s odstupem nékolika dnl. Vzdy klient pred
méfenim musi byt nejméné 15 min v klidovém reZimu. Krevni tlak je ovliviiovan
mnoha faktory, reaguje na potfeby organismu, ale také je ovlivilovan psychikou.
Hypertenze je nedilnou soucésti kardiovaskularnich onemocnéni, spousStécim
mechanismem je rovnéZ aterosklerdza, ktera postupné ucpava prasvit cév a tim srdce
musi vynalozit vice sily, aby krev dostalo k cilovym orgédniim (9). Tato zrddné choroba
neboli, tudiz pacienti nemaji zddné potize. Uvadi se, Ze u 90% zjisténé hypertenze neni
znama pri¢ina. Rozeznavame dva druhy hypertenze podle toho, zda zndme piicinu.
Tedy hypertenzi esencidlni, primarni ta je u vétSiny pacientt tedy 90%, a pokud zndme
pri¢inu mluvime, o hypertenzi sekundarni, symptomatické kde je znam spoustéci faktor.
Tento typ se vyskytuje asi u 10% pacientt. Hlavni spoustéci pfi¢iny jsou spojené
s endokrinnim systémem, s chorobami ledvin, ziiZeni aorty s nékterymi neurologickymi
onemocnénimi. Hypertenze je rovnéz spojena s genetickou zatézi, vlivy zevniho
prosttedi. Pokud se tato vdzna choroba neléci, zplsobuje celou fadu vaznych

komplikaci, jimiz jsou infarkt myokardu, mozkova mrtvice, angina pecktoris. Rovnéz
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pti dlouhotrvajici hypertenzi dochdzi ke zméndm na srde¢nim svalu, vznikd hypertrofie
levé komory srde¢ni, kterd vede k opozdéné relaxaci komory a poruSe jejiho plnéni.
Optimalni krevni tlak by se mél pohybovat, u dospélého clovéka nad 18 let
v hodnotéach, 120 mm Hg systolického tlaku a 80 mm Hg diastolického tlaku. Tabulka
niZze nam dale diferencuje dalsi skupiny normativnich a nadlimitnich hodnot krevniho

tlaku (20).

Tabulka 4: Hodnoty tlaku krevniho

Systolicky Diastolicky
TK (mmHg) TK (mmHg)
Optimalni TK <120 <80
Normalni TK <130 <85
Vys§i normalni TK 130 - 139 85-89
Hypertenze
Stupei 1 (mirna
140 — 159 90 -99
hypertenze)
Hrani¢ni podskupina 140 — 149 90 — 94
Stupei 2 (stifedné
160 — 179 100 - 109
pokrocild)
Stupei 3 (tézka
> 180 >110
hypertenze)
Izolovana systolicka
>140 <90
hypertenze
Hrani¢ni podskupina 140 - 149 <90

Zdroj: (20)
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Hypertenze je choroba s celozivotni 1éCbou a je nutné nejen pravidelné uzivani 1€ka, ale
také dodrzovani dietnich opatieni spojenych s touto chorobou. Tyto opatieni pfedevsim
spocivaji v omezeném piisunu soli, zivo€iSnych tukl a sacharidii. Vhodny je zvySeny
piijem ovoce a zeleniny. DalSimi opatienimi jsou zcela jisté zanechani koufeni a uzivani

alkoholu. U obéznich pacient je nutnd redukce vahy s dalsi upravou Zivotospravy (25).

Schéma 1: Patogeneze esencialni hypertenze

stresové situace ——p geneticka zvy$ené uvolfiovani
dispozice reninu
intermitentni konstrikce zvySeni zvyseni
zvySeni ——»p eferentnich —— filtratni ——» reabsorpce
sympatické arterior frakce sodiku
aktivity v ledvinach l
pfechodna ztluténi stén relativni zmnozeni
zvyseni ——b rezistentnich extracelularniho
systémového TK arteriol volumu
zvySeni periferni snizené uvoliiovani
cévni rezistence reninu
trvala hypertenze nefroskleréza

Obr. 1. Schematické znédzornéni mozného vykladu patogeneze esencidlni hypertenze, pocinajici intermitentnim
zvySenim sympatoadrendlni aktivity, vyvolané u geneticky disponovanych osob stresovymi situacemi [6].

Zdroj: (20)

1.13 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v Ceské republice spoleénd strazy a
nadorovymi onemocnénimi jednou z hlavnich ptic¢in amrti. Rovnéz jejich incidence je
stale vysoka. Tento fakt nam dokazuje ¢islo 65 000, to je pocet lidi v Ceské republice,
kter¢ na kardiovaskularni choroby zemie. OvSem umrtnost klesa diky rychlé
diagnostice, screeningu, kvalitni 1é¢bg. OvSem spoléhat se na zdravotni péci, kterd se
v tomto sméru vyviji neuvétitelnym tepem, se nevyplaci. V tomto sméru bychom méli
klast velky diiraz na v€asnou edukaci od ranného véku. Kardiovaskuldrni onemocnéni

délime na vrozené Ci ziskané choroby srde¢niho svalu, cév vedoucich krev od srdce k
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télnim organtim (tepen, tepének a vlasecnic) a cév vedoucich krev zpét k srdci (zil) (23,
50). Vétsina téchto chorob jde ruku v ruce s aterosklerozou, ktera je zplsobuje. Mezi
hlavni komplikace této choroby, ktera se vyviji dlouhodobé a bezbolestné jsou
ischemickou chorobou srde¢ni, ischemickou cévni mozkovou piihodou ¢1 ischemickou
chorobou dolnich koncetin. Na rozvoji téchto onemocnéni hraje velkou vahou nase
genetické dispozice, ale predevSim faktor, ktery miizeme ovlivnit jak pozitivné tak
negativng a to nas Zivotni styl. Data z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
ukazuji, Ze na n¢ umird vice nez 65 000 lidi rocné€, coz predstavovalo napt. v roce 2009
49,8 % vSech umrti. Zarovenn je ICHS pficinou piiblizné 49 % vSech umrti z
kardiovaskularnich pfi¢in. V poslednich 20 letech pozorujeme v CR vyznamny pokles

standardizované kardiovaskularni mortality (15, 50).

Mezi signifikantni pfiznaky, které by nas méli varovat, pro choroby srdce patii

dusnost, bolest, cyan6za, otoky, zmény pulsu (14).
Dusnost

Dusnost svéd¢i o srde¢nim selhavani, kdy dochéazi k méstnani krve v plicich pted
selhavajici levou srde¢ni komorou. Cinnost pravé komory srdeéni byva zachovana.
Pacient se zadychava pii ¢innostech, které bézné pro néj nebyly zatézujici. Dusnost ho
nuti k prestavkam. Dalsi staddiem je zachvatovitd dusSnost, kterd se projevuje jiz
v klidovém stavu a hlavné v noci. Pacient se probudi s pocitem nedostatku kysliku.
Pokud je tento pacient vySetfen v priabéhu zachvatu dusnosti jsou na plicich slySitelné
piskoty a vrzoty. Tyto projevy jsou oznaCované jako kardidlni astma. Krajnim stddiem

je az otok plic (10).
Kasel

Kasel jako jeden z obecnych pifiznaki je srde¢niho ptivodu a svéd¢i o levostranném

srdecnim selhdvani. Patfi mezi prvni pfiznaky a je dlouhy (40).

Bolest
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Bolest je spojena predevsim s ischemickou chorobou srde¢ni. Mistem bolesti byva
hrudni kost s vystfelovanim az ke krku a hornim koncetindm. Nazyvame ji koronarni
bolesti. Byva popisovana jako paleni, tlak s velkou intenzitou. Zpiisobuje ji nedostatek

kysliku v organismu (42).
Cyanéza

Cyanoza neboli modré, aZ modrofialové zbarveni kuze a viditelnych sliznic. Kize

muze byt také bleda a opocena (14).
Otoky

Otoky jsou u pozdniho stadia signifikantnim pifiznakem pravostranného srdecniho
selhavani. Dochazi ke zvySeni zilniho tlaku a retenci sodikovych ionth a vody.
Lokalizace téchto otoki je na dolni ¢asti téla. Kotniky, bérec, jsou nejcastéjSim mistem,
kde je miZeme pozorovat. OvSem leZici pacienti maji tyto pfiznaky viditelné na
dorzalni strang lytek a v kfiZzové oblasti. Dale se v dutiné bfiSni a pohrudni¢ni dutiné

muzeme setkat s volnou tekutinou (20).
Zmény pulsu

Zmény pulsu mohou kolisat od nizkych hodnot aZ k astronomickym. Jsou
popisovany piiklady s hodnotami od 40 pulst za minutu az po 180. Tyto abnormality

maji zivot ohrozujici charakter. Je nutné si v§imat pravidelnosti pulsu a frekvence (42).

1.14 Priznaky p¥i chorobach perifernich tepen
Mezi ptiznaky typické pro choroby perifernich tepen patii tfi zakladni klaudikaéni
bolest, klidova bolest a poruseni prokrveni koncetin (35).

Klaudikaéni bolest

Je typicka pifi pohybu a pifi zastaveni vymizi. Zpusobuje je ischemicka
nedokrevnost svalil v Iytku. Projevuje s e sviravym az kieCovitym charakterem. Je nutné

edukovat pacienty, aby odhadli, po jaké vzdalenosti se ptiznaky dostavuji (17).
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Klidova bolest

Tato bolest je Casové typickd pro noc¢ni hodinu po ulehnuti na lizko. Je to
zpusobené nedostatenym prokrveni ve vodorovné poloze. K bolestivosti dochazi

v prstech nohy, plosce a nartu (14).
Poruseni prokrveni koncetin

Na prvni pohled jsou zietelné zmény na ktizi dolnich koncetin. Dochéazi ke zménam
barvy. Kiize je bleda, cyanoticka, vypadavaji chloupky. Rovnéz je snizend kozni teplota

a slab&é hmatny az vymizely puls (42).
5.4.1 Priznaky pfi chorobach perifernich zil

Bolest — piisobici jako napéti v dolni koncetin€ a to pii stdni ¢i chlzi. Mistem
bolesti byva Iytko ¢i stehno. Divodem je ztizeny odtok krve hlubokym zilnim

systémem. Bolest ustava pii elevaci dolni koncetiny ¢i zvednuti.

Otok — oteklé jsou opét dolni koncetiny, pokud je postizen systém hlubokych zil,
coz postihuje jednu koncetinu. Koncetina ma mimo jiné pfiznaky cyandzy a je

neobvykle tepla.

Lokalni zmény — nastavaji pfi chronickém onemocnéni dolnich koncetin. Mizeme
pozorovat kie¢ové zily neboli zilni méstky. Klienti popisuji bolesti hlavné ve ve€ernich

hodinach, projevujici se kieCemi v Iytkach nejasné ptic¢iny (5,10,37).
1.15 Nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni

1.15.1 Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srde¢ni je jednim z nejCastéjSich onemocnéni vyskytujicich se
v rozvinutych zemich tedy i Ceské republiky. Je nejéast&jsi pti¢inou vysoké morbility i
mortality dosp€lé populace. Ischemické choroba srdec¢ni je souhrnné oznaceni pro velmi
Casté onemocnéni postihujici stdle mladsi vékové skupiny. Toto onemocnéni je pétkrat
Casté€j$i u muzii nez u Zen, jelikoZ Zeny jsou chranény do menopauzy hormony.
Onemocnéni byva zplisobené zizenim az uzavérem véncité tepny. U ziZeni se jedna o

anginu pectoris a pokud dojde k uplnému uzédvéru, jednd se o infarkt myokardu.
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Pti¢inou uzavirani téchto tepen byva ateroskler6za doprovazena trombem. Pti uzdvéru
dochazi k poSkozovani srdecniho svalu a to diky tomu, Ze dochazi k nepoméru mezi
spotiebou kysliku a dodavkou. V tomto misté pak vznikd ischemii, az nekroza. Nekroza

je jiz nevratny proces (14, 15,42).

Na rozvoji ischemické choroby se podili mnoho jiz zminénych faktorf. Jak
ovlivnitelnych tak neovlivnitelnych. Mezi ovlivnitelné fadime napf. stres, kouieni,
obezitu, nedostatek fyzické aktivity, arterialni hypertenzi, diabetes mellitus,

hyperpoprotenémii. Dale neovlivnitelné vék, pohlavi a geneticko-rodinnou zatéz (22).

1.16 Infarkt myokardu

Jedna se o poSkozeni srde¢niho svalu. Rovnéz lze pouzit charakteristiku akutni
loziskova ischemickd nekroza srde¢niho svalu s ndhlym uzdvérem ¢i progresivnim

v 9%

extrémnim zizenim véncité tepny zasobujici ptisluSnou oblast. Nejcastéjsi pticinou je

wrw

opét ateroskleroticky proces ztromboz. Prfi¢inou vzniku infarktu myokardu v téchto
piipadech je Casto protrahovany spasmus ¢i tromboza, vyjimecné embolie koronarni
tepny. Podkladem mohou byt zanétlivé zmény jako arteritida, kontuze myokardu,
kongenitalni anomalie véncitych tepen nebo akutné vznikly nepomér mezi dodavkou a
spotiebou kysliku v srdeni svaloviné. Bunky myokardu po uzdvéru véncité tepny
piezivaji ptiblizné 20 minut se schopnosti tplné reparace pti obnoveni dodavky kysliku.
Nekroza myokardu zacina za 20 - 30 minut po uzavéru korondrni tepny od
subendokardialnich vrstev, které jsou na nedostatek kysliku nejcitlivéj$i. Vedoucim
ptiznakem akutniho infarkt myokardu je bolest na hrudi tvz. stenokardie. Je pfitomna u
vice nez 80% nemocnych. Nemocni v typickych ptipadech udavaji retrosternalni bolest,
charakterem sviravou, pal¢ivou nebo tlakovou, Sifici se do levého prekordia, vystielujici
do pazi, typicky po ulnarni stran¢ levé horni koncetiny, do ramen, krku, dolni Celisti, do
zad mezi lopatky nebo do epigastria. Obvykle byva intenzivnéj$i nez pti zachvatu
anginy pectoris, Casto krutd aZ Sokujici. Trva déle nez 20 minut, je nezavisla na poloze
téla a na dychani anereaguje ani na opakované podani nitroglycerinu. Casto je
doprovazena uzkosti a strachem z bliZici se smrti, dusnosti jako projevem levostranného

srdecniho selhani, palpitacemi pii arytmiich. Velmi Castymi jsou vegetativni projevy,
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jako je bledost, poceni, nauzea a zvraceni. U starSich nemocnych se mohou objevit
poruchy chovani, napf. zmatenost, zplsobené poklesem perfuze centrdlni nervoveé
soustavy a akcentaci projevii mozkové aterosklerdzy. Infarkt mize probéhnout (asi u

10% nemocnych) zcela asymptomaticky jako tzv. némy infarkt (5, 41).

1.17 Angina pectoris

Angina pectoris je jednim z klinickych projevli poruchy srde¢ni funkce vzniklé pii
ischémii myokardu na podkladé pfechodné zmény poméru mezi spotifebou a dodavkou
kysliku do myokardu. Jedna se spiSe o klinicky syndrom nez samotné onemocnéni,
protoze vyvolavajici pfi¢iny mohou byt riznorodé. Takto vznikld bolest je také
provazena celou fadou ptiznaka, jako je dusnost, uzkost, slabost, nevolnost apod., které
modifikuji a dotvafeji klinicky obraz onemocnéni. Bolest je az poslednim a
nejtypictéj$im piiznakem, kterym se projevuje ischémie myokardu. Bolesti se obvykle
objevuji pfi n&jaké aktivité nebo ndmaze. Trvaji né€kolik minut a mohou se S§ifit do
jednoho nebo obou ramen, do krku, hrdla, ¢elisti nebo zad. Casto jsou provazeny pocity
vycerpani, Skrceni, duSeni, nevolnosti nebo hrozici smrti. Angina pectoris sama o sob¢
nepusobi trvalé poSkozeni. Mimo zachvat jsou zuzené srde¢ni tepny schopny dodavat
srde¢nimu svalu dostatek krve pro normalni ¢innost — jeji dodavka neni nikdy uplné
pferuSena a nedochazi k odumieni srdec¢ni tkang&. Jestlize vSak zuZovani tepen

pokracuje, roste nebezpeci srde¢niho infarktu (16, 20).

1.18 Cévni mozkova piihoda

Je definovéna jako rychle progredujici porucha mozkové funkce s lokalnimi nebo
celkovymi ptiznaky vice nez 24 hodin, anebo koncici smrti pacienta bez jiné zjevné
priciny nez cévniho pavodu. Akutni cévni mozkové ptihody délime na tfi typy. Prvnim
typem jsou Castéjsi ischemické cévni mozkoveé ptihody, ischemicky iktus vyskytujici se
zhruba v 80%. Hemoragické cévni mozkové piihody se d€li na intracerebralni
hemoragii, kterd se vyskytuje v 15% a na subarachnoidedlni hemoragii s vyskytem
okolo 5%. Cévni mozkové piihody patifi mezi nejCastéjs$i zdvazna a invalidizujici
onemocnéni dnesni doby. Jsou druhou hlavni pti¢inou mortality. U zen nad 45 let a u

9%

obou pohlavi nad 60 let jsou hlavni pfi¢inou invalidizace. Incidence ischemickych ikti



31

je v CR okolo 300 az 320 na 100 000 obyvatel. P¥i¢ina cévni mozkové piihody spociva
v nedokrevnosti urc¢ité ¢asti mozku (ischémie) v diisledku uzavieni cévy, kterd vyzivuje
danou ¢ast mozku nebo v krvaceni do mozku (parenchymové, subduralni), kterd vznika
v disledku prasknuti cévy. Ptitomnost rizikového faktoru neznamena pravidlo, Ze se
cévni mozkova piihoda u doty¢ného objevi. Spolurozhodujici jsou samoziejme 1 jiné
zdravotni zatéZe a délka zivota. Mnohé rizikové faktory se vSak kombinuji a zesiluji
vznik mozkového iktu. Rizikové faktory ischemického iktu délime na faktory
ovlivnitelné a neovlivnitelné, pficemz v kazdé z téchto skupin mame faktory, které jsou

spolehlivé poznané a faktory dosud neptesvédciveé nebo ve stadiu sledovani (40, 50).

1.19 Chronicka porucha tepenného prokrveni koncetiny

Hlavnim a jedinym specifickym ptiznakem poruchy tepenného prokrveni dolni
konCetiny je chlizi vyvolana bolest, ostrd, svirava nebo mackava, lokalizovana hlavné
v Iytku, ale maze byt 1 ve stehné¢ nebo hyzdi. Po zastaveni rychle odeznivé, proto se
mluvi o po¢asném kulhani. V pokrocilej$im stadiu se bolest v postizené koncetiné miize
objevit také po ulehnuti. Charakteristickym ndlezem je chladnéj$i koncetina, vymizeni
pulsu na nékteré z perifernich tepen koncetin a zmény na ki7i, kterd je ztencend a bez
ochlupeni. Pti 1é¢b€ je nutné eliminovat nebo potlalit vSechny rizikové faktory.
Absolutni zdkaz koufeni, zvlaSt€é u nediabetikli je koufeni hlavnim zodpovédnym
Cinitelem za progresi choroby. Cilem je celkové zvySeni fyzické aktivity za pomoci
rehabilitace ve formé intenzivniho intervalového tréninku. Pfi vyZivé musi nemocny
dodrZzovat pfisn€é diabetickou dietu. Nema-li cukrovku, pak v diet¢ jen omezujeme
vSechny Zivocisné tuky a sacharidy. Strava ma obsahovat dostatek ovoce, zeleniny a

bilkovin (37, 43).

1.20 Srdeéni nedostateénost

Srdec¢ni selhani je stav, kdy srdce neni schopno piecerpat mnozstvi krve potiebné
k zajiSténi metabolickych narokl tkani a organti. Dillezitou podminkou je, ze se tak dé&je
pfi nedostatecném plnéni komor a k definici se v posledni dob& pridava dovétek, Ze
soucasn¢ dochazi k aktivaci fady neurohumordlnich plsobki a apoptdzy. K déleni

srde¢niho selhani se pouziva nékolika kritérii. Podle rychlosti nastupu ptiznakt délime
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srdec¢ni selhdni na akutni a chronické, podle predominantniho postizeni pravé ¢i levé
poloviny srdce na levostranné, pravostranné a oboustranné a kone¢né na systolické a
diastolické. K hlavnimu ptiznaku akutniho levostranného srde¢niho selhani patii tézka
duSnost. Velmi casto vznika nahlé zhorSeni dusSnosti v noci ve formé paroxysmalni
nocni dusnosti. Obvykle je pfitomna sinusovéa tachykardie a zdvazné extrasinusové
arytmie nejsou vyjimkou. Krevni tlak je na zacatku vétSinou zvySeny. Jeho pokles pii
pokracujicim zachvatu je Spatnym znamenim. Koncetiny jsou chladné a bledé, pii
pokradujicim stavu jsou cyanotické. Nemocny je zpoceny. Casto vykaglava
hemoragické zpénéné sputum. Pacient postizeny chronickou levostrannou srdecni
insuficienci zjisti veétSinou jako prvni pfiznak namahovou dusnost. Ta se postupné
zhorSuje a zarovenl se objevuje Unavnost a nevykonnost z nedostatecného zasobeni
kosterniho svalstva. V pokrocilejSich stadiich se objevuji znamky organové dysfunkce
z hypoperfuze: poruchy spanku a paméti, nechutenstvi, hubnuti a nykturie. U izolované
pravostranné chronické srde¢ni nedostatecnosti jsou symptomy zpocatku prekryty
vyvolavajici chorobou. Potom se objevuji otoky dolnich koncetin postupujici postupné
az do tiisel. K mobilizaci tekutiny z dolnich koncetin dochazi vétSinou v noci a
projevuje se nykturii. Hromadéni krve ve splanchnické oblasti vede nejen k poruchdm

traveni a nechutenstvi, ale také ke vzniku ascitu (10, 18).

1.21 Dietni lé¢ba

Dietni lé¢ba kardiovaskularnich onemocnéni zamétena predevSim na omezeni tukti
(hlavné zivoc¢iSnych a nasycenych mastnych kyselin) a na zvySeni podilu nenasycenych
mastnych kyselin a vldkniny v potravé. V prvnich hodindch hospitalizace musi
dieteticka ovlivnéni odpovidat typu onemocnéni, klinickému obrazu a stavu vyzivy
pacienta. Obecné plati, Ze na jednotkéach intenzivni péce v prvnich dvou dnech pacient
dostava pouze malé mnozstvi tekutin nebo ovocnych §tav, piipadné vafené ovoce a
polévky. Po odeznéni akutniho stavu nastupuje nesland, lehce stravitelna dieta
s odlehc¢ovacimi ovocnymi nebo mléénymi dny. Tato dieta by méla nejcastéji odpovidat
infarktu myokardu a zkompenzované¢ kardiopatii (hyposodikova, polotekutd a
hypoenergeticka dieta: 5250 kJ — 1250 kcal, 200 mg Na). Po prvnim tydnu od infarktu

¢1 po prekonani nekompenzované kardiopatie se pfejde na normoenergetickou dietu
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odpovidajici redukovanym potifebdm pacienta na lizku, lehce hyposodikovou (7560 kJ
— 1800 kcal, 1200 mg Na). Mezi dal$i opatieni lze zatadit dietni redukci nadmérné
hmotnosti, zdkaz piti alkoholickych nédpoji, redukce soli. Tato opatieni prokazaly
zlepSeni hodnot krevniho cholesterolu, triacylglycerolli, redukované glukozoveé

tolerance a hyperinzulinémie (21,48).

Zvyseny energeticky vydej u pacientl, ktefi jsou vétSinou upoutani na lizko, je
vysledkem zvySené aktivity dychacich svalil s naslednou dyspnoi, hypertrofii myokardu
a zvySenim sympatického tonusu. Podle nékterych autorit polohladovka, pozorovana
aktivni bunéna masa odpovidd snizené pottebé kysliku. Klasické fyziologické
experimenty ukazaly, ze redukovany tlak kysliku podporuje bilkovinny metabolismus.
Jini autofi jsou ale ndzoru, ze je ale pro zajisténi efektivnosti pfece jen obecné vhodné

zasobit srdecni buiiky dostate¢nym mnoZstvim Zivin (32).

Z mnoha diavodii v kardiochirurgii musi byt tito pacienti spravné vyzivove
pfipraveni pfed a po chirurgickém zakroku. Musi byt brany v uvahu potieby
jednotlivych pacientti ve vztahu k jejich stavu vyzivy a dilezitosti samotného zdkroku:
diuretické problémy se mohou vytvofit zdivodi malého srdecniho objemu,

hyperkalcémie v mimotélni cirkulaci, retenci vody ¢i sodiku (29).

1.22 Dieta pii ICHS

Dieta doporucovana pro prevenci ICHS s maximalnim zaméfenim na terapii
hyperlipoproteinemie, ale 1 obezity a hypertenze, by méla byt respektovana celou

populaci jako racionalni vyrovnana dieta s dostatkem vSech zivin, zejména drasliku.

e Restrikce jouli, ma-li nemocny nadvahu,

e Snizeni obsahu vSech tukl v dieté, tuky by nemélo byt hrazeno vice nez 30%
celkového energetického pifijmu. Nasycené tuky nesmi tvofit vice nez 1/3
celkového ptijmu tukd. Preferujeme nenasycené tuky, z nich pak zejména tuky,
které obsahuji monoenové mastné kyseliny (kyselinu olejovou obsazenou napf.
v olivovém oleji),

e Obsah cholesterolu v dieté by nemél byt vyssi nez 300 mg/den,
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e ZvySeny obsah vlakniny,

e ZvySeni konzumace potravin spatficnym obsahem nckterych vitamint
s predpokladanym antioxida¢nim U¢inkem. Doporucend davka zeleniny a ovoce
je 400g/den. Artificidlni dopliiovani diety vitaminy (A, C, E) neni vSak obecné
doporuceno!

e U nemocnych s hypertenzi je vhodné omezit siill na 5-6 g/24 h,

e Je tfeba vylou¢it nadmérnou konzumaci alkoholu zejména u hypertoniki,
obéznich a u osob s hypertriacylglycerolémii.

K alkoholu je vSak zapotiebi uvést, ze ptimétena konzumace alkoholu 10 -30 g
etanolu denné (1-2 sklenky lihoviny, vina, 1-2 ptllitry piva) je spojena se sniZenim

kardiovaskularni 1 celkové mortality.

Uvedena dietni a rezimova opatfeni by méla vést u vétSiny nemocnych
minimalné k dosaZeni limitu normalni hmotnosti, za kterou je povazovan BMI do 25

(kg/m?) (15,42,27).
Vhodné potraviny:

Ryby moiské i sladkovodni kromé thote, kute, krata, kralik, zvéfina, teleci
maso, nizkotuéné mléné vyrobky, vajeény bilek, Cerstvd, mrazend 1 suSena
zelenina, brambory, syrové ovoce, luSténiny a obiloviny, celozrnné pecivo,

mineralni a stolni vody, ¢aje, light napoje.
Vhodné potraviny v omezeném mnoZzstvi:

rostlinné oleje (fepkovy, olivovy, sojovy, kukuficny, slunecnicovy), rostlinné
tuky s vysokym obsahem nenasycenych MK, zcela oc¢isténé hovézi a vepirové maso,
dritbezi Sunka, koniské uzeniny, mléko a mlécné vyrobky do 2% tuku, syry do 30%
tuku v s., 1-2 cela vejce tydné pouze na piipravu pokrmi, netu¢né pe€ivo a ovocné
kompoty slazené umélym, nekalorickym sladidlem, ofechy, semena sezamu, Inu,

slunecnice.
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Nevhodné potraviny:

Maslo, sadlo, 1dj, vypeceny tuk, palmovy a kokosovy olej, kaviar, thof, ryby
v majonéze, rybi vnitinosti, viditelny tuk na mase, husa, kachna, slepice, tu¢na
masa, vepiove, skopoveé, mletd masa, vnitfnosti, pastiky, prejty, tlatenky, vuity,
klobasy, konzervy, plnotu¢né mléko, tucny tvaroh, smetana do kavy, smetana 12%,
Slehacka, suSen¢ a kondenzované mléko, smetanove jogurty, zmrzliny, syry, vaje¢né
zloutky, majonézové salaty, vajené téstoviny, smazena zelenina, smazené hranolky,
chipsy, kandované ovoce, fiky, datle, kompoty a marmelady s cukrem, cukrovinky,
sladké pecivo, tucné krémové pecivo, Cokolada, maslové vyrobky, smazené pecivo,
pec€ivo z listového tésta, hamburgery, parek v rohliku, smazené bramboraky a

Langre (45).

1.23 Dieta pii ateroskleréze

Dieta pfi ateroskler6ze ma nékolik z4sad:

e omezit potraviny s vysokym obsahem cholesterolu (vnitinosti, vejce, Zivo¢isné
tuky),

e pouzit dietu s vysokym obsahem vldkniny, kterda dovede na sebe cholesterol
z potravy vazat a zabranit tak jeho vstfebavani ze stfeva — rozeznavame vldkninu
tzv. hrubou (zelenina, otruby, vlocky, c¢erny chléb) a tzv. pektiny (vétSinou
Z ovoce),

e zvysit piivod rostlinnych oleji s nenasycenymi mastnymi kyselinami (sojovy a

slunec¢nicovy olej) a zvysit ptivod tukl z ryb (sladkovodnich 1 motskych) (32).

1.24 Nizkocholesterolova dieta ¢. 7

Podstatou je pravidelny piijem stravy, ktery zamezi ndrazovému a jednostrannému
ptejidani.

e pravidelna strava, nepiejidani se,

e stravarozlozend az do 6 davek za den

e plnohodnotna strava — optimalni zastoupeni Zivin — bilkovin, tukd, sacharidd,

mineralu 1 vitaming,
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e dostatek ovoce a zeleniny (mimo ptezrale¢ho ovoce),
e pokrmy nepfipravujeme za pomoci smazeni.

Potraviny vhodné:

Libové - hovézi zadni, teleci, jehn&ci, kuie bez klze, kriita bez kuze, kralik,
ryby sladkovodni 1 moiské, zakysané mléné vyrobky, odstfedéné sladké i1 kyselé
mléko, jogurt bily, tvaroh mékky i tvrdy, nizkotucny, syry tvarohové, tvartuzky,
plisiiové 1 zrajici syry, taveny syr do 30 % tuku v s., bilky v lehce stravitelné Gprave,
rostlinné oleje a margariny, brambory, bramborova kaSe, téstoviny, ryze, mouka
hladkd, polohruba, hrubd, celozrnnd, tmavé pecivo, celozrnné mlynské a pekarenské

vyrobky, ovoce, zelenina, naté.
Vhodné potraviny v omezeném mnoZzstvi:
Uzeniny - libova Sunka, libové dietni parky,uzeniny bez viditelného tuku,

tvrdé syry, které maji vyS$i obsah tuku, nizkoenergetické druhy jogurti,

ochuceny tvaroh, banany, hrusky, hrozny, Svestky.
Nevhodné potraviny:

Vajecny Zloutek, pii sklonu k otylosti sladké druhy mléénych vyrobka, sadlo,

maslo, 10j, slanina, Skvarky, zabijackové produkty, cukr, moucniky, cukrovinky.
Indikace
Dietu podavame pii hyperlipoproteinemii, pii aterosklerdze, pfi anginé pectoris, po

srdecnim infarktu v pozdé&j$im stadiu, po mozkové cévni piihodé, piiklad tydenniho

jidelniho listku je uveden v pftiloze (29, 21)

1.25 Dieta diabeticka ¢. 9

Diabetes mellitus se fadi k nejCastéjSim onemocnénim, které se vyskytuje u lidi
s kardiovaskuldrnim onemocnénim. Dieta pfi diabetu patii mezi zdkladni lécebna
opatfeni. Z diabetickych diet volime predev§im diety s vyS$S§im obsahem energie, tedy

dietu obsahujici 275 g sacharidi a 325 g sacharidi, tedy 8400 kJ a 9850 kJ. U diabetiku
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1. typu, ktefi jsou obézni (coZ neni typicky jev), volime dietu obsahujici 225 g

sacharidt. Tedy 7400 kJ (12).

Pacienty podrobné informujeme o tom, jaké mnozstvi sacharidii je obsaZeno
v jednotlivych dennich porcich. Zpravidla se pouzivaji tzv. vyménné jednotky ¢i
vyménné ekvivalenty, pfiCemz plati, Ze jedna vyménnd jednotka obsahuje 10 g
sacharida (24). Pfehled mnozstvi potravin, ve kterém je obsazeno 10 g sacharidl, uvadi

tabulka 5. Ptiklad tydenniho jidelniho listku je uveden v ptiloze 2.

Tabulka 5: Vahové mnozZstvi riznych potravin obsahujicich 10g sacharidu

rohlik, houska 18g
chléb 20g

jemné pecivo 16g
dietni suchary 12g
knedlik houskovy 25¢g
knedlik bramborovy 30g
téstoviny 14g

ryZe vaiena 42g
ovesné vlocky 15g
slané ty¢inky 17g
mouka 14¢g
brambory 50g
ananas 80g

banan 45¢g

hroznové vino 60g

rybiz ¢erny 60g

tresSné 70g
meruiky 70g
jablka 80g
jahody 115g
mandarinky 100g
meloun 120g
maliny 80g
pomeranc 90g
angrest 100g
grapefruit 110g
Svestky, blumy 60g
cocka syrova 17g
hrach syrovy 17g
fazole syrové 17g
mléko 200 ml

jogurt bily 100ml
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Zdroj: (29)

Mezi stravovaci zasady patii:
e Uprava hmotnosti, zejména fyzickou aktivitou,

e omezeni zivoc¢iSnych tuki do 10 % celkové energie a ptijmu vSech tuki do 30 %

celkové energie,
e strava rozlozena rovnomérn€ do celého dne, 3-5x denn€,
e bilkoviny v mnozstvi 0,8-1,1 g/kg télesné hmotnosti,
e upiednostiiovani komplexnich polysacharidi, omezovani jednoduchych cukrt.
Potraviny vhodné:

Libové - hovézi zadni,vepifova kyta, teleci, jehné¢i, kufecikriiti maso, kralik,
sladkovodni 1 motské ryby, polotu¢né, nizkotucné, odsttedéné mléko, zakysané mléné
vyrobky, jogurt bily, jogurt s marmeladou dia, tvaroh mekky 1 tvrdy, nizkotu¢ny, syry
tvarohové (Zervé, Ludina), tvarizky, plisiiové i zrajici syry, tvrdé a taveny syr do 30 %
tuku v s., nizkotuéné mlé¢né ndpoje a vyrobky bez cukru, brambory, bramborova kase,
téstoviny, ryze, mouka hladka, polohruba, hrubd, celozrnna, tmavé pecivo, celozrnné
mlynské a pekarenské vyrobky, ovoce (kromé pfili§ sladkého a piezralého), zelenina,

kofeni (nat¢) (48).
Vhodné potraviny v omezeném mnoZzstvi:

Vejce 1 ks za tyden, margariny, jednodruhové rostlinné oleje, sladké a piezralé

ovoce (banan, hrusky, hrozny, Svestky) (24).

Nevhodné potraviny:

Maslo, sadlo, slanina, tu¢na masa, tuné mlécné vyrobky, zabijaCkové produkty (30).
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1.26 Nizkoslana dieta a neslana Setfici dieta ¢. 10

Cilem neslané diety je zajiSténi negativni bilance natria a vody. Proto je nezbytné

snizit pfivod NaCl.
e redukce pfivodu soli pod 3 g denné,
e snizeni piivodu tekutin na cca 1 I/den, mléka kolem 250 ml,
e 7zajistit dostatek kvalitnich bilkovin,
e zatadit potraviny, které obsahuji draslik (zelenina, ovoce, meruiky),
e 1 —2tydné odlehcovaci dny,
e neslanou chut zastirdme kofenim.
Potraviny vhodné:

Libové — hovézi zadni, veprova kyta, dribezi, sladkovodni ryby, zakysané¢ mlé¢né
vyrobky - méné tu¢né druhy, jogurt bily i ovocny, termix, tvaroh tvrdy i mekky méné
tuéné druhy, tvarohové syry, rostlinné oleje, cukr, normalni ¢i neslané pecivo, kynuté
pecivo star$i — az 2 dny po upeceni, brambory, ryze, téstoviny, pokrmy z bramborového
tésta, mouka hladkd, polohruba, hruba, kroupy, krupky, ovesné vlocky, krupice, ovoce
(krom¢& nadymavych druht - hrusky), Cerstva, mrazena, suSend zelenina, houby, kmin,
fenykl, majoranka, bobkovy list pazitka, jalovec, kopr, petrzelka, nat' z cibule, porek,

cibule, Cesnek, celer (32, 42).
Vhodné potraviny v omezeném mnoZzstvi:
Vejce 1 ks/tyden, Zivoc€iSné tuky, lusténiny.
Nevhodné potraviny:

Uzeniny, skopové a jehné¢i maso, vnitfnosti, moiské ryby, mlada masa (teleci),

MIéko (nepodavame jako samostatny ndpoj), syry, nakladana zelenina.
Indikace

Dieta se podava pti chorobéach srdce a cév v obdobi dekompenzace (pfi srde¢nim

selhani). Dale pti chorobach, ptfi nichZz dochazi k zadrZzovani tekutin v téle napf.
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v té¢hotenstvi tvofi-li se otoky (t€hotenskd gestdza) pifi nefrotickém syndromu, pfi
maligni formé hypertenze. Pfiklad tydenniho jidelniho listku je uveden v ptiloze 3 (16,

25).
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2. CiLE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace:

Hlavni cil: Analyza vysledki méfeni cholesterolu v ramci screeningu v JihoCeském
kraji za obdobi tfi roky.
Diléi cil: Zjistit zmény zivotniho stylu u klientl s poklesem hladiny cholesterolu

v krvi.

2.2 Hypotézy

3. Hypotéza

HI. — Hodnoty zvySené hladiny cholesterolu v krvi maji stoupajici tendenci.

HI. — klienti v 1écbé zvySené hladiny cholesterolu spolé¢haji na farmakologickou
lécbu.

H.1. — Klienti i pfes zvySenou hladinu cholesterolu nesnizuji BMI

H.2. — Klienti i pfes zvySenou hladinu cholesterolu neptestali kouftit

H.3.- Klienti 1 pfes zvySenou hladinu cholesterolu nezménili vétSinu stravovacich

navyki.
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3. METODIKA

Pro moji diplomovou praci jsem zvolil kvantitativni metodu formou sekundarni
analyzy dat za 3 roky. Data byla poskytnuta, jak ze Statniho zdravotniho tistavu Praha
tizemni pracoviité Ceské Budéjovice tak i od VSeobecné zdravotni pojistovny Ceské
republiky Krajské pobocky. Prakticka cast se skldda ze dvou casti. Jednak
z dotaznikového Setfeni provadéno na Dnech zdravi v JihoCeském kraji, kde zaroven u
klientdh bylo provedeno méfeni antropometrickych a biochemickych hodnot. Tito
respondenti byly klienty VSeobecné zdravotni pojisStovny. V dotaznikovém Setfeni jsem
se zaméfoval na analyzu rizikovych faktorii a Zzivotni styl u klientd se zvySenou
hladinou cholesterolu. V druhé casti jsem analyzoval antropometricka a biochemicka

data klienti VSeobecné zdravotni pojistovny za obdobi tii let.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

3.1.1 Charakteristika prvniho souboru dotaznikového Setieni

Dotaznikového Setfeni provadéno na Dnech zdravi v JihoCeském kraji. Kde zaroven u
klientd bylo provedeno méfeni antropometrickych a biochemickych hodnot. Tito
respondenti byly klienty VSeobecné zdravotni pojisStovny. V dotaznikovém Setfeni jsem
se zaméfoval na analyzu rizikovych faktorti a Zivotni zplsob se zvySenou hladinou

cholesterolu. Celkovy vzorek klienta byl 100.

Sbér dat byl provadén od cervna roku 2010 do zaii roku 2010. Mezi hlavni mista kde
Dny zdravi probihaly patii: Ceské Budg&jovice, Cesky Krumlov, Prachatice, Sobéslav,
Dacice a dalsi. Klienty byly osoby star$i 18 let. V ramci vySetfeni bylo provedeno
vySetteni — celkového cholesterolu, procenta télesného tuku, krevniho tlaku, Body mass
indexu, vySky a vahy. VSechny tyto hodnoty byly ndmi zaznamenany klientovi i
pojistovné do karty, kterou mohl prezentovat svému I¢kaii a vést si zdznamy hodnot
prubézné. Samoziejmosti byla individudlni edukace tykajici se spravné zivotospravy
zaméfené na stravovani a eliminaci rizikovych faktor.. Zpracovano bylo 100 dotazniki

z celkového poctu 100.
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3.2 Charakteristika druhého souboru

V sekundarni analyze dat byla vyhodnocena data z méfeni na Dnech zdravi za
obdobi tii let. Jednalo se o roky 2008, 2009, 2010. Pocet klientd vySetfenych na hladinu
celkového cholesterolu za tii roky je 5071. Cislo tykajici se celkového poétu
vySettenych na procento télesného tuku je 4938. Na hodnotu krevniho tlaku se nechalo

vysettit celkové 5047 klient.

Tabulka 1 pocet oslovenych respondentti

Pocet osolenych respondentii
Mésto Pocet
Ceské Budéjovice 45
Cesky Krumlov 25
Dacice 11
Prachatice 12
Sobéslav 7
Celkem 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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3.3 Pouzité vyzkumné metody
3.3.1 Poutité vyzkumné metody v prvni Casti dotaznikového Setieni

3.3.2 Dotaznik

Dotaznik byl na Dnech zdravi ptedan klientim VSeobecné zdravotni pojiStovny, kteti
pravideln¢ tyto dny navstévuji a maji nadlimitni hodnoty jak antropometrické tak
biochemické. Po vySetfeni méli moZnost na pfipraveném misté dotaznik vyplnit a
piipadné nejasnosti s pracovniky konzultovat. Prvni ¢ast slouzila k identifikaci na muze,
zeny a veékové rozmezi. Dale zde byl prostor na vyplnéni tfi po sobé jdoucich hodnot
cholesterolu, krevniho tlaku, vdhy, vySky a procenta télesného tuku. Samoziejmosti
byly otazky zamétené na zivotospravu klienta a determinantim zdravi. Tyto otazky
sméfovali na oblast stravovani, fyzické aktivity, vyskytu stresu, koufeni, alkoholu.

Dotaznik byl pro klienty anonymni.

3.3.3 Méreni antropometrickych hodnot
K méfeni antropometrickych hodnot byly vyuzivany nasledujici ptistroje:

- ptistro) OMRON — méfti€ krevniho tlaku
- ptistro) OMRON BF 400 — méfi¢ télesného tuku a Body mass indexu
z namétenych hodnot klienta — vySky a vahy.
- vySkomér a vaha Tanita Elektronicka lékaiska vaha WB-3000
Kazdy klient byl fadn€ poucen o spravném méieni télesného tuku ptistrojem piistroj

OMRON BF 400 za odborného dohledu pracovnikti Statniho zdravotniho ustavu Praha.
Pouceni klienta spocivalo:

- postoj mirn& pokréeny, klient se niceho nedotyka

- spravné uchopeni rukojeti métice

- ptedpazeni do thlu 90 stupnti

- béhem méfeni klient stoji v klidu
Me¢fteni krevni tlaku na digitdlnim pfistroji OMRON provadéli pracovnici Statniho
zdravotniho Ustavu Praha. Klient byl poucen a méteni krevniho tlaku a méfeni probihalo

v sed€ na nedominantni horni koncetiné po zhruba 15 minutovém zklidnéni klienta.
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3.3.4 Méreni biochemickych hodnot

Jedinou méfenou biochemickou hodnotou byl celkovy cholesterol, jelikoz klienti na

méteni glykémie nebyly nalacno. Na celkovy cholesterol byl pouzit ptistroj:
- Accutrend chol

Na méfeni celkového cholesterolu musela byt klientovi odebrana kapilarni krev z biiska
prstu. Mé&feni probihalo s dodrzenim hygienicko — epidemiologikych zasad odbéri krve
a samoziejm¢ dle postupu vyrobce. Hodnota byla zaznamenana jen se souhlasem

klienta.
3.4 Realizace

3.4.1 Realizace prvni Casti

Vyzkumné Setfeni provedené na zdkladé zmétfenych antropometrickych a
biochemickych hodnot s dotaznikovym Setfenim bylo provedeno u klientlh VSeobecné
zdravotni pojiStovny na uzemi JihoCeského kraje, ktefi se ucastnili Dnli zdravi v roce
2010. VSeobecna zdravotni pojistovna Krajska pobocka pro Jiho¢esky kraj si objednala
odborné zajiSténi méfeni antropometrickych a biochemickych hodnot klienti
s odbornou edukaci u Statniho zdravotniho ustavu Praha, detaSované pracovisté Ceské
Budéjovice. Techniké zazemi pro méfeni klienti nam zajistila agentura Art for

promotion s.r.0.

3.4.2 Realizace druhé casti

Sekundarni analyzu dat jsem zpracoval na zadklad¢ zavéreCnych zprav Statniho
zdravotniho tstavu Praha, detagované pracovisté Ceské Budgjovice za obdobi tii let.
Zaveérecné zpravy se tykaly téchto rokt 2008, 2009, 2010. Hodnotil jsem pocty klientd,
kterym byl zméfen krevni tlak, procento télesného tuku a celkovy cholesterol. Soubor

byl rozdélen na muZe a zeny. Déle jsem rozliSil nadlimitni a normativni hodnoty.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Pohlavi respondenti (v %)

EMuZ HZena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvoii 100 jedinct (100%). Nejveétsi zastoupeni tvoii zeny a to

68% muzi tvoii 32%.

Graf 2 Vék respondenti
(v absolutnich ¢islech)

40 -/
30 -/
20 -/
10 -/

Do 20 21-39 40-59 60 a vice

M Vék respondentl (v absolutnich Cislech)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vékové rozpéti respondentt bylo 18 az 79 let. Modus je 45. Z dotaznikového Setfeni tvori
nejveétsi podil lidé ve véku 40 — 59 let a tvorilo ji 36 klientd. Prvni vékova skupina obsahovala 5

klientd.
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Graf 3 Pramérna koncentrace celkového
cholesterolu
v mmol/l podle véku

O P N W B U1 O
1

Do 20 21-39 40 - 59 60 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérna koncentrace cholesterolu v krvi byla nejvySe naméfena u osob s vékem 60 a vice

a to s hodnotou 7, 67 mmol/l.

Graf 4 Prozivali jste v obdobi méfeni stresové udalosti
jako? (v procentech)
29
18 23
12 15
& S ‘“ Q @ A\
& ® & & & &
N o & N & N
R Z o g ©
& ,\,’b(Q + x? i &Q
'0<° 52 /\,}{b L
A° €
M Pocet respondentl

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, ze nejvice lidé prozivali finan¢ni problémy v dobé méfeni

hladiny cholesterolu.
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4 N
Graf 5 Vyskovérozmezirespondentii (v cm)
250
197
200 Nejvyssi
/ respondent
150
156
Nejnizsi
100 respondent
50
0
\ J

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafického znazornéni je patrné, Ze nejnizsi respondent métil 156 cm a nejvyssi

197 cm.

(" A
Graf 6 Vahové rozmezi respondentu (v Kg)

140

120 Nejvyssivaha
100 /

80 /
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52
40 Nejnizéivaha
20
0
. J

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rozlezeni vahy se pohybovalo mezi hodnotami 52 kg, tedy nejnizsi vaha a 125 kg

nejvyssi vaha.
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Graf 7 Body Mass Index = vaha (kg)/vyska (m2)

2%

B Nadnormu ®Norma ®Podnormu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafického znazornéni vyplyva, ze 58% respondentii mad hodnoty Body Mass

Indexu nad normu, pouhé 2% je pod normou a zbylych 40% méa normativni hodnoty.

Graf 8 Procento télesného tuku

Pod normu

Nad normu

B Muii mZeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoty procenta télesného tuku, musim rozdélit na ¢ast pro muze a zeny. U 38
zen byla naméfend nadlimitni hodnota. Muzi mélo nadlimitni hodnotu 31 z celkového
poctu 100 respondentidi. Norma 11 respondentl se tyka muz a 28 zen. Dvou zenam

byla naméfena hodnota pod normou.
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Graf 9 Hodnota krevniho tlaku

E Norma M Nadnormu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Normativni hodna krevniho tlaku je pro ob& pohlavi stejnd. Normativni hodnotu

ptesahlo ze 100 respondenti 64% muzl a Zen a pouze 36% bylo v rozmezi normy.

Graf 10 SniZeni hladiny cholesterolu./mozna
kombinace dvou odpovédi/

76

2 A N
&° & § & &
N N O S S
o O Q& &
Q)\Q 2 3 \ye JQ,(\\
& N &
O‘\ 60 ‘;\,\
N &
<

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z moznosti vybéru dvou odpovédi jak respondenti snizili hladinu cholesterolu,
nejvice dominuje odpoveéd’ farmakologicky a to 76 odpovédi. Nejmensi zastoupeni méla

odpoveéd’ odstranéni stresu s 11 odpovéd'mi.
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Graf 11 Zanechali jste kouieni po zjiSténi zvySeni hladiny
cholesterolu

B Ano HNe

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf znazornujici odpovéd’ zda respondenti zanechali koufeni pii zjisténi zvySené

hladiny cholesterolu v krvi je zfejméa odpovéd ne s 84 % ze sta respondentd.

Graf 13 Navstévovali jste poradnu zdravého Zivotniho stylu?

B Ano HNe

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka zda respondenti se zvySenou hladinou cholesterolu v krvi navstévovali
poradnu zdravého zivotniho stylu, odpovédélo 77% negativné a jen 23% uvedli, ze

navstivili poradnu zdravého zivotniho stylu.
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Graf 14 Nastudovali jste dana dietni opati‘eni sami?

B Ano HNe

Zdroj: Vlastni vyzkum

74% respondentli uvedlo, ze dietni opatfeni tykajici se snizeni hladiny cholesterolu

v krvi si nastudovali sami, 26% uvadi odpoveéd’ negativni.

Graf 15 Stravujete se pravidelné?

M A) Ano, snazimse M B) Ano, ale jen mimo zaméstnani  ® C) Ne, nefeSim to

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka zda se klienti pravidelné stravuji, vypovida o tom, ze 60% respondentl se
snazi pravidelné stravovat. 18% respondentii tento problém nefesi. 22% se stravuje

pravidelné jen mimo zaméstnani.
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Graf 15 Stravujete se pravidelné?

M A) Ano, shazim se M B) Ano, ale jen mimo zaméstnani m C) Ne, nefesim to

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka zda se respondenti pravidelné stravuji, vypovida o tom, ze 60% respondentt
se snazi pravidelné stravovat. 18% respondentli tento problém netesi. 22% se stravuje

pravidelné jen mimo zaméstnani.

Graf 16 Kolikrat dené jite?

HA)2xaméné MmB)3-4x mC)vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku kolikrat denné¢ jite, odpovédélo nejvice respondentli na odpovéd’ 3-4x za
den a to 54%. Vyrovnané odpovédi byli jak u odpovédi vice jak 4 za den a mén¢ jak 2

dvakrat.
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Graf 17 Uzivate néjaké dopliiky ve stravé? /napi.: lecitin,
konezym Q10/

. 23%

]

B A) Ano, pravidelné  mB) Ne C) Obcas, kdyz si vzpomenu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢islo sedmnact zpovidala respondenty, zda uzivaly béhem snizovani hladiny
cholesterolu v krvi dopliiky stravy. Polovina respondentti odpovédéla zaporné 27%

pozitivn¢ a pravidelng, 23% obcas kdyz si vzpomenou.

Graf 18 Jite ¢asto kalorické prilohy k hlavnim jidlim?
/map¥.: knedliky, hranolky, krokety, americké brambory,
bramboraky, atd./

M B) Maximalné 3x do tydne

C) Celkem bézné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jako dalsi otazka byla, polozena na Castost kalorickych ptiloh k jidlam. 46% uvadi,
ze maximalné 3x do tydne. 31% konzumuje celkem bézné. 23% respondentti témet

nekonzumuje.
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Graf 19 Jak ¢asto navStévujete restaurace nebo rychla
obcerstveni?

13%

M A) Pouze vyjimecéné, jim pfevazné doma M B) Maximalné 2 - 3x tydné

1 C) 5x tydné a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum
Restaurace a rychld obcerstveni navstévuje 2-3x tydn€ vse 46% dotazanych. 41 %
déavé prednost domacim jidlim a navstévuji je tedy vyjimecné. 13% se stravuje vice jak

5x do tydne v restauracich a rychlych obcerstvenich.

Graf 20 Kolikrat tydné absolvujete aktivni télesna cvi¢eni
delsi nez 30 min ?

4% 4%

M A)Anijednou EB)1x mC)2x ED)3x ME)4x MF)5xavice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pohybovou aktivitu delsi jak 30 min provadi alespon 2x do tydne 28% respondentt.

Nejméné byly uvadény odpovédi 4x a 5x a vice do tydne které uvedlo vyrovnané 4%.



56

Graf 21 Kolik min. dené prumeérné provadite
pohybovou aktivitu (chuze, béh, plavani, posilovani,
kolektivni hry apod.)

WA)10 mB)30 m(C)60 mD)vicenez60
\ J

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pokud respondenti uvedli, ze provadi pohybovou aktivitu, tak 48% uvadi, ze trva

alespont 60 minut. 36% se denné pohybuje alespon 30 minut.

(" A
Graf 22 Kolik salku kavy denné vypijete? (v %)

3%

W zidny ™ 1-283lky ®3-53alki  mvice

\_ J

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jeden az dva $alky kavy konzumuje 60% respondentii. Ctvrtina nevypije Zadny.
Pouha 3% vice jak pét salkt kavy za den.



Sekundarni analyza dat

Tabulka 7 Pocty osob zmétené hladiny celkového cholesterolu
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Pocty osob zmérené hladiny celkového cholesterolu

2008 2009 2010 Celkem
Muzi 748 714 680 2142
Zeny 820 1057 1052 2929
Celkem 1568 1771 1732 5071
Nad normu 422 -29,91% | 467 —26,36% | 557 —32,15% | 1446 - 28,51%

Tabulka 8 Procento télesného tuku

Procento télesného tuku

2008 2009 2010 Celkem
Celkem 1546 1660 1732 4938
Nadlimitni 868 — 56,14% | 934 — 56,26% | 124 — 71,82% | 3046 — 61,68%

Tabulka 9 Hodnota krevniho tlaku

Hodnota krevniho tlaku

2008 2009 2010 Celkem
Celkem 1568 1747 1732 5047
Nadlimitni 338-21,5% | 369 -21,1% |331-19,1% | 1038 -20,56%
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5. DISKUZE

Hlavnim cilem mé diplomové prace byla analyza vysledki méfeni cholesterolu
v ramci screeningu v JihoCeském kraji za obdobi tii let. Byly vyuzity data vysledka
méteni ze dnli zdravi. Hlavnim zdrojem dat byly zédvére¢né zpravy Statniho zdravotniho
Gistavu Praha, detaSované pracovisté Ceské Budgjovice pro Vseobecnou zdravotni
pojistovnu krajska pobocka pro JihoCesky kraj, kterd tyto preventivni akce financovala.
Diky mému piisobeni na tomto pracovisti jsem se podilel na tvorbé téchto zavére¢nych

a priubéznych zprav.

Diky této sreeningové akci bylo celkoveé vySetfeno za obdobi tfi let 5071 klientli na
hladinu celkového cholesterolu v kraji (Tabulka 7). Z této tabulky rovnéz vyplyva, Ze o
toto vySetieni byl projeven vétsi zajem ze strany zen. Podle vypoctii se jednd o 787 Zen
vice nez muzil. Zeny tedy podle tohoto zjisténi projevuji vétsi zajem o svoje zdravi, nez

11 muzi, coz je v souladu i s jinymi studiemi a potvrzuje to i odborna literatura (26, 33).

Z dostupnych dat nebylo moZné odliSit hodnoty podle pohlavi zdivodu
nedostupnosti dokumentace pii ruseni pobocky Statniho zdravotniho ustavu.. Vime
znich jen celkovy pocet klientl, kteti ptresdhli hranici 5,2 mmol/l celkového
cholesterolu v krvi coz ¢ini 1446 klientt (Tabulka 7). Pokud srovname roky 2009 a
2010, které se na pocty vySetfenych klienth 1i§i o jednoho klienta, zjistime, Ze v roce
2010 bylo o 90 klientl vice nad normu, z téchto 90 klienti jsme evidovali 76 novych .
V nékolika letech doslo k Gpravée limitnich hodnot cholesterolu v krvi. SniZila se hranice
na 5, 2 mmol/ 1 vkrvi. Hodnoty se méni s ipravou zivotniho stylu a $ir§i edukaci
spolecnosti. Jednak je zde velky lobbing farmaceutickych firem, které maji zajem na
snizovani limitnich hodnot ke zvySeni svych ziski. Rovnéz v dnes$ni dobé je spousta
nabidek kardiologickych spole¢nosti, kde se tito lidé sdruzuji a podnikaji spolecné

sportovni a edukacni aktivity.(50).

V tabulce ¢islo 2 jsem se soustiedil na hodnoceni procenta télesného tuku u klientt.
Celkovy pocet klientt, kteti se podrobily tomuto vySetieni je 4938 (Tabulka 8). Tento
pocet ve srovnani s poctem klientd na celkovy cholesterol v krvi je niz§i. Nizsi a to

zhruba o 133 klientd. Je to ddno intimitou této hodnoty pro klienty hlavné z fad Zen.
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Opét bych rad srovnal roky 2009 a 2010. Srovnavam tyto roky, jelikoz se pocetné
k sobé blizi. Rozdil mezi témito roky je 72 klienti ve prospéch roku 2010. Pokud této
fakt vezmeme v potaz a zjistime, Ze nadlimitnich hodnot oproti roku 2009 je nartst o
310 klientti. Rovnéz je alarmujici rozdil mezi pocty vySetienych 4938 (Tabulka 8) a
pocty nadlimitnich klientd 3046 (Tabulka 8). Tento trend je v populaci velmi
signifikantni a je znamo, ze Ceskd populace je ¢im dal vice obéznéjsi. Coz je dano

zejména dnesni pretechnizovanou dobou a pohodlnym Zivotnim stylem (25, 37).

Tteti tabulka feSi problematiku krevniho tlaku. Celkem vySetfeno odbornymi
pracovniky bylo 5047 klient (Tabulka 9). Tato hodnota se velmi ptiblizuje Cislu
vySettenych osob na hladinu celkového cholesterolu (Tabulka 7). Vice jak jedna pétina
osob vysetfenych na krevni tlak méli nadlimitni hodnoty (Tabulka 9). Coz udava cislo
1038 (Tabulka 9). Hodnoty vySetfenych osob a osob snadlimitnimi hodnotami u
celkového cholesterolu spolu koresponduje, jelikoz tyto choroby jsou spolu uzce

provazany (20).

Diléi cil mé diplomové prace byl zjistit zmény Zivotniho stylu u klientd s poklesem
hladiny cholesterolu v krvi. V rdmci Dnl zdravi v JihoCeském kraji jsem vybral 100
klient, ktefi mé€li nadlimitni hodnotu celkového cholesterolu v krvi. Dale museli
spliovat kritérium ve smyslu pravidelné ucasti na Dnech zdravi a zacali svoji nadlimitni
hodnotu celkového cholesterolu tesit. Jaké hladiny celkového cholesterolu, krevniho
tlaku, procenta télesného tuku, zmény Zzivotniho stylu jsem zkoumal ve svém

dotaznikovém Setfeni.

Prvni otdzka mého dotaznikového Setfeni rozliSila respondenty podle pohlavi.
Nejvice a to 68% ze 100 respondenttl tvofily zeny. Opét to sveédci o jejich vétsSim zadjmu
o své zdravi nez li u muzi, coz jsme vidéli z dat ze sekundarni analyzy. Muzi tedy

tvortili 32%.

Déle jsem zkoumal vékoveé rozpéti respondentli. Stanovil jsem si rozpéti na zakladé
odevzdanych odpovédi a zdvérecnych zprav pro VSeobecnou zdravotni pojistovnu 4
skupiny. A to respondenti do 20 ti let, kterych bylo nejméné. Celkové téchto klientl

bylo 5. Nejmladsi byl stary 18 let. Svéd¢i to o tom, ze mlady Clovék, zatim své zdravi
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nikterak nefesi a nepovazuje ho momentalné za dilezité. Druhé vékové rozpéti jsem
stanovil vrozmezi 21-39 let. Tato skupina byla v zastoupeni klientd druhou
nejpocetnéjsi. 40-59 let je skupina klientdl, ktera byla nejvice zastoupena. Jedno
z vysvétleni je, ze jiz tito lidé vlivem svého véku, postihuji degenerativni procesy a
nemoci se u nich vyskytuji Castéji. Predispozice stoupa. Také jiz vramci screeningu
jsou svymi obvodnimi I€kati vySetfovani. Jednim z vyznamnych screeningu, v této
skupiné je test na okultni krvaceni. Tato v&kova skupina si je védoma rizika
onemocnéni a snazi se peCovat o své zdravi. Posledni vékovou skupinou jsou klienti nad

60 let véku. Nejstarsi klient zaznamenan v této skupiné€ klienti byl 78 let stary (26).

V grafu 3 jsem hodnotil primérnou koncentraci celkového cholesterolu v krvi
klientt rozliSenou podle vékového rozpéti. Z grafu (Graf 9) je patrné, jak se stoupajicim
vékem rovnéz stoupd hladina celkového cholesterolu v krvi. Tento fakt je zplisoben
zejména degenerativnimi procesy, zivotospravou, estrogeny, stres. Tedy nejvyssi
koncentrace cholesterolu v krvi byly naméteny klientim na 60 let v€ku zivota. Mobilni
piistrojové vybaveni postavené na bazi suché chemie nam detekovalo hodnoty do 7,8
mmol/l z kapilarni krve. Vys§i hodnoty byly zvyraznény specifickym kdédem pftistroje.
naméiend hodnota byla u 18 letého klienta, kdy ndm opét pfistroj nezméti niz$i hodnotu

jak 3,88 mmol/l, kterou tento klient mél (31).

Klienti byli dotazovani, zda prozivali v dobé méfeni n¢jaké stresové udalosti a méli
moznost vybéru ze Sesti moznosti. Jako nejcastéjs$i odpovéd’ byla klienty uvadéna
moznost finan¢nich problému (Graf 4). Tuto odpovéd’ uptednostnilo 29 klientti ze 100.
Druhy pdl nejméné zminénou odpovédi bylo tmrti v rodiné, které poznamenalo 3
klienty (Graf 4). Dnes$ni hektickd doba zmitana ekonomickou krizi, nejistou a na tfetim
misté zmiflovanou ztratou zamestndni promita spoustu obyvatel do nepiiznivé financni
tisné. Ta je pak nasledné spoustécem stresu (6, 22) .

Dale jsem ke zjiSténi Body maas indexu a vyvoje vahy u klientli dotazoval na vahu

v

Mezi alarmujici hodnotu 125 kilogramii naméfenou 47 letému muzi (Graf 6). Ktery
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rovné¢z prekracoval hodnoty krevniho tlaku, celkového cholesterolu a procenta
télesného tuku. Bylo zde patrné, jak jsou tyto hodnoty provdzané. Vaha 52 kilogramu
byla zjisténa 18 leté sle¢né, kdy spadal do normativnich hodnot odpovidajicich vysce

(Graf 6) (35).

Hodnota Body mass indexu souvisejici s vahou feSila dal$i otdzka. Body mass
index je snadno vypoctenou hodnotou. Jedna se o vydéleni vahy v kilogramech vyskou
metrech. Tato hodnota ndm snadno a rychle ur¢i podvéhu, nadvahu a normalni véhu.
Nadlimitni hodnoty Body maas indexu z mého vyzkumu mélo 58% respondenti.
Nadvaha s obezitou v poslednich letech nabyva v Ceské republice na intenzité. Vlivem
pohodIného Zivota a pfetechnizované doby. Je to velky kontrast, kdyz pouhd 2% jsou
pod normou (Graf 7). Zbyvajicich 40 % respondentii se dostalo do hranice normativnich

hodnot (Graf 7) (34, 50).

Dalsi hodnota svéd€ici o zvySujicim se poctu lidi s nadvdhou a obezitou a
potvrzujici hodnoty Body mass indexu je procento télesného tuku. V téchto hodnotach
bylo 31 muzi nad normou (Graf 8). Co se tyCe Zen, tak nad normou jich bylo 38 tedy
vice jak muzi, ale je to dano tim, Ze celkové se dotaznikového Setfeni zcCastnilo vice

zen (Graf' 1).

Hodnota krevniho tlaku byla rozliSovana na normativni a nadlimitni hodnoty. Ze
100 respondentii byla celych 64% nad normou (Graf 9). Za Normativni hodnotu se
povazovalo rozmezi od 120 mmHg do 130 mmHg systolického tlaku. U diastolického
tlaku byla povazovana hodnota 80 mmHg a hrani¢ni bylo 90 mmHg. Normativni
hodnota se tykala pouhych 36% respondentti (Graf 9). Zde patrna provazanost klientl
s vy$8i hladinou cholesterolu v krvi stémi, ktefi maji hypertenzi. Jelikoz proces
aterosklerozy silné ovlivitluje hodnotu krevniho tlaku (20). Nejvy$§i naméfenou
hodnotou byl krevni tlak 190 mmHg systolického tlaku na 105 mmHg diastolického.
Hodnota 70 mmHg diastolického na 40 mmHg diastolického byla nejniZze namétenou.

Otazka sméfujici na zivotni styl a tykajici se koufeni je popsana v grafu 11.
Dotazoval jsem se, zda klienti zanechali koufeni, po zjiSténi zvySeni hladiny

cholesterolu. Signifikantni ¢islo 84% odpovédélo zaporné (Graf 11). Zbyvajicich 16%
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zvySena hladina ovlivnila na tolik, Ze ptestali. Klienti se nechtéji pti této chorobé&, ktera
Jjim zatim neplsobi vétsi komplikace omezovat a tak s koufenim nepiestavaji. Jednim

z diivodu je rovnéz fakt, ze jsou si védomi, snadnéjsi cesty pomoci farmakologie (5).

Praktickych 1¢kaii se tykala moje dalSi otdzka zoblasti edukace klienta se
zvySenou hladinou cholesterolu v krvi. Zajimalo m¢, zda dostali, od svého Iékaie
doporuceni a informace tykajici se dietnich opatfeni. Bohuzel az 58% nebyla svym
praktickym Iékafem pouCena o spravné Zzivotospravé vramci zvySené hladiny
cholesterolu a nedostala bazédlni informace o diet¢ (Graf 12). Myslim si, Ze je to
zpusobena mnoha vlivy. Jednim z nich je nedostatek ¢asu na klienta. Druhym je silny
lobbing farmaceutickych firem na pfedepisovani téchto farmak. Pfitom tprava
zivotospravy by méla byt prvnim krokem k Gpravé hladiny cholesterolu v krvi. Klient

by nemél zbyte¢né zatézovat jak sviij organismus, nadklady i ndklady statu.

Pokud klienti se zvySenou hladinou cholesterolu nedostali informace o dieté¢ a
zivotospravé u svého praktického lékate, dotazoval jsem se zda, navstivili poradnu
zdravého zivotniho stylu. Tedy 77% odpovédéla negativné (Graf 13). Vyuziti poraden
zdravého stylu neni bezplatnou zalezitosti, tudiz vétSinu klientd odradi tyto naklady.
Faktem je, ze pokud tyto poradny vede erudovany pracovnik tak jsou klienti v dne$ni
dob¢ za poradenstvi zaplatit. Jelikoz klientovi vénuje dostatek ¢asu a dokdze do hloubky
poznat nedostatky vjeho zivotnim stylu. Tyto poradny rovnéz byvaji 1 pomérné
profesiondlné¢ vybaveny. Problém téchto poraden byva, ze jsou z vétSiny zatizeny

spolecnostmi nabizejicimi dopliiky stravy.

Z ptedchozich odpovédi uvadi klienti, Ze nedostali patficné odpovedi jak u svého
praktického I€kate 1, Ze nevyhledali odbornou poradnu. Proto vysledek dalsi
dotaznikové otdzky byl natolik signifikantni. Tdzal jsem se, zda si dietni opatieni klienti
nastudovali sami. AZ 74% klientii uvedlo, Ze potifebné informace si nastudovali sami

(Graf 14).

Pravidelnost stravy jsem zkoumal v nasledujici otdzce. 60% uvedlo znabizené
moznosti, ze se snazi pravidelné¢ stravovat. Zajimavé je pomérné vysoké Cislo 22%

klientd, ktefi se pravidelné stravuji jen mimo zaméstnani (Graf 15). DuleZitost
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pravidelné stravy je nesmirn¢ pro lidsky organismus diilezitd a rozhodné by ji ¢lovek

nem¢él podcenovat (30).

Nasledujici otazka se tykala Cetnosti stravovani. Na otazku kolikrat denné ji.
Nabizené moznosti byly bud’ 2x a méné&, 3-4x, nebo vice jak 4x. Signifikantni odpoveédi
byla moZnost 3-4x na kterou odpovédélo 54% (Graf 16). Ostatni nabizené odpovédi
méli vyrovnané vysledky. Odbornici doporucuji stravovat 6x denn€ v menSich porcich

s pomérnym zastoupenim zeleniny a ovoce.

Lecitin, koezym Q 10, jsou dopliikky stravy, které maji blahodarné¢ plsobit na
sniZzeni hladiny celkového cholesterolu v krvi. Je to velmi individudlni zalezitosti a
zalezi na tom co je spoustéem zvySené hladiny cholesterolu. Z mého dotazovani
vyplynulo, Ze tyto dopliikky nejsou mezi klienty pfili§ oblibeny. 50% uvadi, ze je
neuziva na sniZzeni hladiny cholesterolu v krvi (Graf 18). Vice jak ¢tvrtina ma s témito

doplnky pozitivni zkusSenost (38).

Kalorické ptilohy k jidlim, které zvySuji hladinu cholesterolu v krvi pfi casté
konzumaci, mé rovnéZ zajimaly. Ptal jsem se na frekvenci konzumace téchto pfiloh,
jako: bramboraky, knedliky a hranolky. 46% dotazanych uvadi, Ze je konzumuje
maximalné 3x do tydne. 31% celkem bézné€ a jen 23% uvedlo ze téméf vibec (Graf 18)

(32).

Konzumace stravy v restauracich nebo v prodejnach rychlého obcerstveni vyuziva
2-3x do tydne 46% respondentli. DalSi vyraznd skupina tvotici 417% dava piednost
domacim jidlim a ptipravé stravy jak je zvykla a chutnd jim (Graf 19). Témét

vyjimecné tedy navstévuji rychla obcerstveni.

Jak znamo télesna aktivita u 70% muZzl a Zen vSech vékovych skupin je pod trovni
kterd mize mit pozitivni vliv na zdravi. Rovnéz pozitivné ovlivituje metabolizmus tuk
je provadéna vice jak 30 minut a 2x do dne provadéna u 28% klientti (Graf 20).
Nejméné zastoupeny byly odpovedi 4x a 5x do tydne, ktera je vyrovnané u 4% klientd.
Tyto data koresponduji s dfive zminénymi daty tykajic se procenta télesného tuku a

Body mass indexu (49).
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Pokud se klient odhodla k pohybové aktivité tak trva alespoit 60 minut za den.
Takto odpovédélo 48% klient (Graf 21). 36% pohybovou aktivitu vykova alespon 30

minut denné.

Posledni otazkou tykajic se piti kdvy jsem zakoncil dotaznikové Setfeni. Pocty
Salkli za den mé klienti touto formou sdélovali. Bézné konzumuje za den 60%
respondentll jeden az dva Salky (Graf22). Konzumace tohoto mnoZstvi nema vyznamny
vliv na hladinu cholesterolu v krvi a u krevniho tlaku dochdzi kratkodob¢ ke zvySeni o

zhruba 5 mmHg. 25 % klientt uvedlo, Ze kdvu nekonzumuji viibec (29).
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6. ZAVER
Diplomova prace byla zaméfena na zivotni styl osob se zvySenou hladinou
cholesterolu. V praci jsou zahrnuty zékladni pojmy a nejnovéjsi poznatky z odborné

literatury.

Cilem diplomové prace byla analyza vysledki méfeni cholesterolu v ramci
screeningu v JihoCeském kraji za obdobi tfi let. Dil¢im cilem bylo zjistit zmény

zivotniho stylu u klientl s poklesem hladiny cholesterolu v krvi.

Vysledky prace potvrdily ¢i vyvratily stanovené hypotézy u klientli se zvySenou
hladinou cholesterolu v krvi. Zajimala mne ot4zka, zda tato choroba zménila jejich
zivotni styl a zacali ho pozitivné ovliviiovat odstranénim determinanti zdravi.
K dosaZzeni téchto cili jsem vyuzil metody sekundarni analyzy dat, dotaznikové Setieni

a méfeni biochemickych a antropometrickych hodnot. Hlavni a dil¢i cil jsem splnil.

Z vysledkli prvniho cile je patrné, ze hladina cholesterolu vkrvi a procento
télesn¢ho tuku maji stoupajici tendenci v populaci s ohledem na liSici se poCty klienta

v jednotlivych letech.

Statisticka analyza a dotaznikové Setfeni potvrdilo nasledujici hypotézy:

HI. — Hodnoty zvySené hladiny cholesterolu v krvi maji stoupajici tendenci.

HI. — klienti v 1é¢bé zvySené hladiny cholesterolu spoléhaji na farmakologickou
lécbu.

H.1. —Klienti 1 ptes zvySenou hladinu cholesterolu nesnizuji BMI

H.2. —Klienti 1 ptes zvySenou hladinu cholesterolu nepiestali koufit

H.3.- Klienti 1 pfes zvySenou hladinu cholesterolu nezménili vétSinu stravovacich
navyki.

Dotaznikové Setfeni a nasledné vyhodnoceni ziskanych dat ukazalo, ze tyto osoby

k Zivotnimu stylu pfistupuji zodpovédnéji. Ptipousti, ze vysledky jejich méfeni

zamétend na hladinu cholesterolu v krvi pozitivné ovlivnila jejich zivotni styl. VétSina
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respondentl dle teoreticky doporuceni pozitivné sviij Zivotni styl ovliviiuje. Komplexni
Setfeni ukdzalo, Ze celkovy zivotni styl je srovnatelny s béznou populaci.

Vysledky mé praci mohou poslouzit mistni pobocce VSeobecné zdravotni
pojistovny a ptisluSnym pracovnikiim Krajské hygienické stanice, odboru pro zdravotni

politiku pro zvoleni vhodné volby prevence.



7. KLIiCOVA SLOVA

Cholesterol
Zivotni styl
Kardiovaskularni onemocnéni

Obezita

67



68

8. SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

ALUSIK, S. a kol. Novinky ve farmakoterapii internich chorob. 1.vyd. Praha:
TRITON, 2004. 264 s. ISBN 80-7254-563-9

ARCIMOVICOVA 1. Potraviny a byliny ke snizeni cholesterolu. Bene$ov:
START, 2003, 160 s. ISBN 80-86231-24-0

BLAHA, V. Dyslipoproteinémie - obecny prehled, diagnostika a 1écba. Causa
subita. Praha: International Medical Publications. ISSN: 1212-0197. 2005, ro¢. 8,
¢. 1(2005), s. 34-38

BULTAS, J. Kombinacni lécba dyslipidémii. Interni medicina pro praxi.
Olomouc: SOLEN, ISSN: 1212-7299. 2006, ro¢. 2006, ¢.7, s. 314-322

BYMA, S. — HRADEC, J. — HERBER, O. aj. Prevence kardiovaskularnich
onemocneni. Doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vSeobecné praktické
I¢kate, [on-line] .Praha: Centrum doporucenych postupii pro praktické lékare,
2004, Svlcz 2004 [cit. 16. tnora 2009] Dostupné na World Wide Web:
http://www.svl.cz/Files/nastenka/page 4766/Versionl/Prevence.pdf

CESKA, R. Cholesterol a ateroskleroza - lécha hyperlipidémii. 1.vyd. Praha:
ALBERTA s.r.0., 1994. 113 s. ISBN 80-85792-04-4

DOSTAL, J. a kol. Biochemie pro bakaldfe. 1. vyd. Brno: Vydavatelstvi
Masarykovy univerzity, 2003. 173 s. ISBN 80-210-3232-4

DUFKOVA, JI. a kol. Sociologie Zivotniho stylu.1.vyd. Piibram: Vydavatelstvi a
nakladatelstvi Ale§ Cenék, 2008. 237 s. ISBN 978-80-7380-123-6.

FARSKY, S. Prevencia a nefarmakologickd liecha vysokého krvného tlaku,
Tatrike techne, 3/2002. s. 14 - 17. ISSN: 1213-6891.

FEJFUSA, M. Ischemické choroba srde¢ni u Zen. Kardiologickd revue, 2002. &. 4,
s. 201-204. ISSN 1212-4540.



[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

69

FOSTER, V. W. New start: Kniha o zdravém Zivotnim stylu. Peter PolaSko,
Agentura LOPA, Jifi Basta. Praha: Advent — Orion, 1993. 227 s. ISBN 80-7172-
000-3.

FREJ, D. Dietni sestra - diety ve zdravi a nemoci. 1. vyd. Praha: Triton, 2006, 310
s. ISBN 80-7254-537-X

GREGOR, P. — WIDIMSKY, P. Kardiologie v praxi. Praha : Galén, 1994. 416
s. ISBN 80-85824-07-8.

HRADEC, J. - BYMA, S. Ischemickd choroba srdecni. Doporuceny diagnosticky
a lécebny postup pro vseobecné praktické lékare. Praha: Spole¢nost v§eobecného

lékaistvi CLS JEP, 2007. 14 s. ISBN 80-86998-14-2.

HRADEC, J. - BYMA, S. Ischemickd choroba srdecni. Doporuéeny diagnosticky
a lécebny postup pro vSeobecné praktické Iékafe [on-line]. Praha: Centrum
doporucenych postupti pro praktické l€kate, 2007, s.1-12. [12-05-2011]. Dostupné
na World Wide Web:
http://www.svl.cz/Files/nastenka/page 4766/Versionl/ICHS.pdf

HROMADOVA, D. Kardiovaskuldrni onemocnéni. Brno: NEPTUN, 2004. 190 s.
ISBN 80-902896-8-1

ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI. CKTCH. [on-line] Brno,2009. [cit. 11-
16-2011] Dostupné na World Wide Web: http://www.cktch.cz/index.php/propac

ienty/ischemicka-choroba-srdeni

Kardiovaskularni onemocnéni. Zdravi-EU 2009. [on-line] [cit. 11-18-2011]
Dostupné na World Wide Web: http://ec.europa.eu/health-eu/health problems/

cardiovascular diseases/index cs.htm

KIRCHEROVA N.: Varime bez cholesterolu. 1. vyd. Praha: Ivo Zelezny, 1996,
128 s. ISBN 80-237-3289-7

KLENER, P. Propedeutika: Vnitrni lékarstvi. Praha: Galén, 2003, 325s. ISBN 80-
7262-252-8



[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

70

KOCIAN, J. Dieta p#i ateroskleréze. 1.vyd. Praha: Triton, 1999, 80s. ISBN 80-
7254-009-2

KOVAR, L. Stop civilizacnim nemocem. 1. vyd. Olomouc: Fontana, 1998. 200s.
ISBN 80-86179-02-8

KUBATOVA, H. Sociologie Zivotnih zpiisobu. Praha: Grada Publishing, 2010.

KUNOVA, V. Zdravd vyziva. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 136 s. ISBN
80-247-0736-5

MACHOVA, J. a kol. Wchova ke zdravi pro ucitele.1.vyd. Univerzita J.E.
Purkyné Usti nad labem: Pedagogicka fakulta, 2006. 250 s. ISBN: 80-7044-768-0.

MOHAPL, P. Uvod do psychologie nemoci a zdravi. 1 vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 1992. 89 s. ISBN 80-70-67-127-0.

MULLEROVA, D. Zdravd vyZiva a prevence civilizacnich nemoci ve schématech.

1. vyd. Praha: Triton, 2003. 99 s. ISBN 80-7254-421-7

NOVAK, F. Uvod do klinické biochemie. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2002. 342 s.
ISBN 80-246-0366-7

ODSTRCIL, J., ODSTRCILOVA, M. Chemie potravin. 1.vyd. Brno: Narodni
centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori, 2006. 164 s. ISBN

80-7013-435-6

PANEK, J. a kol. Zdklady vyZivy. 1.vyd. Praha: Svoboda servis, 2002. 207 s.
ISBN

POLEDNE R.Vrazedny cholesterol. Praha- Grada-Avicenum, 1993, 96 s. ISBN
80-7169-001-5.

PULPANOVA, A. Varime bez cholesterolu. 1. vyd. Praha: PRACE, 1997. 32 s.
ISBN 80-208-0446-3

PROVAZNIK, K., KOMAREK, L. Manudl prevence v lékarské praxi. 1.vyd.
Praha. Fortuna, 2005. 736 s. ISBN 80-7168-942-4



[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

71

SCHNEIDERKA, P. Poruchy metabolismu lipidu, [on-line] [citace 03 - 03.2011]
Dostupné z: http://www1.1fl.cuni.cz/~kocna/biochem/text7.htm

SILBERNAGL, S. — LANG, F. Atlas patofyziologie clovéka. Praha: Grada, 2001.
404 s. ISBN: 80-7169-968-3.

SILBERNAGL, S., DESPOPOULOS, A. Atlas Fyziologie clovéka. 3. Ceské vyd.
Praha: Grada Publishing, 2004. 448 s. ISBN 80-247-0630-X

SOSKA, V. Poruchy metabolismu lipidii, diagnostika a lécba. Praha: Grada
Publishing, 2001.s.166

SOVOVA, E., LUKL, I. 100+1 otizek a odpovédi pro kardiaky. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2005. 120 s.

STUDIE CSAV, DOBIASOVA M. Uloha lecithin-cholesterol acyltransferasy
(LCAT) v metabolismu cholesterolu. 1. vyd. Praha: ACADEMIA , 1985, 108 s.
ISBN 21-010-85

SYSLOVA, V. Zdravotni télesnd vychova : specidlni ucebni text. II.¢ast - ZTV pri
Jednotlivych druzich oslabeni. Praha: Ceska asociace Sport pro viechny, 2003.
105 s. ISBN 80-86586-03-0

SIMON, J. Epidemiologie a prevence ischemické choroby srdecni. 1.vyd. Praha:
Grada Publishing, 2001. 264 s. ISBN 80-247-0085-9

SPACEK, R. - WIDIMSKY, P. Infarkt myokardu. Praha: Galén, 2003. 231 s.
ISBN: 80-7262-197-1

SPINAR, J. Ischemickd choroba srdecni. Praha: Grada, 2003, 364s. (ISBN 80-
247-0500-1)

STEJFA, M. Zamysleni nad prevenci kardiovaskularnich chorob. Kardiologicka
Revue, 2007, €. 2, s. 72-73. ISSN 1212-4540.

STOCHLOVA, J, CESKA, R. Jak na zvyseny cholesterol. Praha:TRITON, 2001.
79 s. ISBN 80- 7254- 169-2



[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

72

VLACHOVA L. Sto receptii na snizeni vysokého tlaku a cholesterolu.
Nakladatelstvi Saturn, 98 s. ISBN 80-85969-07-6

WAGNER P. Zvyseny cholesterol-skryté nebezpeci. 1. vyd. Praha: Triton, 1998,
16 s. ISBN 80-7254-012-2.

WESTLAND P. Kucharka pro stihlou linii. Praha: ETNA, 1993. 80 s. ISBN 80-
85786-06-0

WIDIMSKY, J. Dieta pFi kardiovaskuldrnich onemocnénich. 1. vyd. Praha:
Triton, 2000. 80s. ISBN 80-7254-013-0

WILDMAN, R., MILLER, B. Sports and fitness nutrition. USA:
Wadsworth/Thomson Learning, 2004. 509s. ISBN 0-534-57564-1

Zdravotnicka rodenka Ceské republiky 2006. Praha: UZIS CR, 2007. 264 s.
ISBN: 978-80-7280-736-8.

ZIMA, T. Laboratorni referencni metody VSeobecné fakultni menocnice v

Praze[on-line][citace 50-05.5.2011]

https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/lab_retf hodnoty.html/



9. PRILOHY

Seznam piiloh:

Ptiloha 1 Ptiklad jidelniho listku pro nizkocholesterolovou dietu €. 7
Ptiloha 2 Ptiklad jidelniho listku pro diabetickou dietu €. 9

Ptiloha 3 Ptiklad jidelniho listku pro neslanou Settici dietu €. 10
Ptiloha 4 Dotaznik k Diplomové praci

73



74

Priloha 1
Priklad jidelniho listku pro nizkocholesterolovou dietu ¢. 7
Pondéli
snidang: ¢aj, chléb, zervé
pfesnidavka: ovoce nebo zelenina
obéd:  polévka bramborova s porkem
dZuvec s houbami
svacina: Caj, dalamanky, fedkvicky
vecefe: pecend ryba s jogurtovou majonézou, brambory, hlavkovy salat
Celkové mnoZstvi cholesterolu na den = 180 mg
Utery
snidang: bila kava, chléb, Rama, taveny syr (30% tuku v s.)
pfesnidavka: ovoce nebo zelenina
obéd: polévka hovézi s bilkem
varené hovézi, duSené fazolky, brambory
svacina: ¢aj. kirehky chléb, jablko
vecefe: Spagety s rajéatovym keCupem a syrem, salat ze syrového zeli
Celkové mnoZstvi cholesterolu na den = 101 mg
Sti‘eda
snidané: ¢aj, chléb, Rama, med
pfesnidavka: ovoce nebo zelenina
obéd: polévka hraskova

hovézi platky, brambory, okurkovy salat



75

svacina: Sipkovy ¢aj, rohlik, rajce
vecefe: kureci salat s celerem, celozrnny chléb, ¢aj, ovoce
Celkové mnoZstvi cholesterolu na den = 156 mg
Ctvrtek
snidang: ¢aj, tvarohova pomazanka s pazitkou, tmavy chléb
pfesnidavka: ovoce nebo zelenina
obéd: polévka italska
zapecena brokolice, brambory, pecené jablko
svacina: Sipkovy Caj, dalamanek, paprikovy lusk
vecete: citronoveé biftecky, bramborova kase, salat z ¢ekankovych puki

Celkové mnozstvi cholesterolu na den = 80
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Patek
snidang: ¢aj, celozrnny chléb, netu¢ny bily jogurt
pfesnidavka: ovoce nebo zelenina
obéd: polévka francouzska
filé po fecku, obloha, opecené brambory
svacina: ovocny salat
vecefe: sojovy gulds s houbami, ryze
Celkové mnoZstvi cholesterolu na den = 84 mg
Sobota
snidan¢: bila kava, houska, Rama, dzem
pfesnidavka: ovoce nebo zelenina
obéd: polévka drozd’'ova
hovézi na ¢esneku, brambory, duSeny Spenat
svaCina: rajcatovy salat s pomeranc¢em
vecete: brynzova pomazanka, chléb, ¢aj, jablko
Celkové mnoZstvi cholesterolu na den = 86 mg
Nedéle
snidang: ¢aj, chléb, Rama, kriti Sunka
pfesnidavka: ovoce nebo zelenina
obéd: polévka zeleninova s ryzi
pecené kute, bramborova kase, hlavkovy salat
svaina: pomerancovy jogurt
vecefe:rajcata plnéna tundkem, tmavy chléb, caj

Celkové mnoZstvi cholesterolu na den = 183 mg



Priloha 2
Priklad jidelniho listku pro diabetickou dietu ¢. 9
Pondéli
snidang: Vitakava, Sunka, maslo, rohlik Sojovy
pfesnidavka: Pomeranc
obéd: Polévka porkova s bramborem
Veprovy ptirodni tizek, ryze, kompot Dia

svacina: Jogurt bily

vecete: Zape€ena brokolice s vejcem, Brambory, mrkvovy salat Dia

II. vecefte: Jablko
Utery
snidané: Caj, Dia dzem, maslo chleba
ptesnidavka: Grep
obéd: Polévka celerova
Rybi filé¢ dusené, bramborova kase, salat okurkovy
svacina:Kefirové mléko ochucené Dia
vecere: Rizoto se zeleninou a syrem, kompot Dia
II. vecete: Mandarinky
Stieda
snidané: Bila kava, Jogurt vitalinea, rohlik slune¢nicovy
presnidavka: Kiwi
obéd: Polévka bramborova

Zapecené téstoviny se Sunkou a zeleninou, kompot Dia
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svacina: Puding s ovocem Dia
vecete: Syr Eidam, dalamanek, maslo, rajce
II. vecere: Chleba, maslo
Ctvrtek
snidan&: Caj ovocny, Lu¢ina syr mala, maslo, sojova bulka
pfesnidavka: Kedlubna
obéd: Polévka hovezi s téstovinou
Hovézi varené, Dusend mrkev s kukufici, brambory
svacina: Chleba, maslo, rajce
vecefe: Ovesna kase s kakaem a umélym sladidlem, méslo, kompot Dia
II. vecefte: Jablko
Patek
snidang: Vitakava, Sunkova péna, chleba tmavy
pfesnidavka:Nektarinka
obéd: Polévka vlockova
Spiz z veptového masa a houbami, ryze, salat z ¢inského zeli
svacina: Dia jogurt
vecete: Kapr duseny na kminu, brambory, kompot Dia
II. vecete: Sojovy rohlik
Sobota
snidang: Caj &erny, Syr Mozzarela 0.05, méslo, sluneénicovy rohlik
pfesnidavka: Banan 1/2 ks
obéd: Polévka zeleninova

Kufteci stehno pecené, Opékané brambory nasucho, kompot Dia
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svacina: Acidofilni mléko, chléb
vecete: Vejce 1 ks, maslo, dalamének, rajce
II. vecete: Mineola
Nedéle
snidané: Bila kava, rybi pomazéanka, chléb
presnidavka: Kiwi
obéd: Polévka drozdova
Veprova pecené znojemska, téstoviny, salat z hlavkového zeli
svacina: Tvaroh Slehany se sladidlem
vecefe: Mandlova jatrova pastika, maslo, rohlik grahamovy

II. veCere: Pomeranc
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Priloha 3

Priklad jidelniho listku pro neslanou Setfici dietu ¢. 10

Vsechny pokrmy piipravujeme bez kuchynské soli.

Pondéli
snidané: Caj ovocny, med (pro diabetiky Dia dZzem), maslo, bila houska
presnidavka: Mandarinka

obéd: Polévka krupicova s vejcem

Veproveé kostky dusené s hraSkem, brambory

svacCina: Maslo, veka

vecete: Rizoto zeleninové (bez syru)

II. vecete pro diabetiky: Jablko

Utery
snidané: Vitakava, lakrumacek (pro diabetiky jogurt bily, rohlik)
ptesnidavka: Mrkvovy salat

obéd:  Polévka celerova

Zapecené téstoviny s masem a zeleninou, salat z ¢inského zeli

svacina: Kefirové mléko

vecete: Kvétdk vafeny se strouhankou, brambory, kompot jablecny (pro

diabetiky Dia kompot)
II. vecete pro diabetiky: Pomerancova §t'ava
Stireda
snidané: Bild kava, dZzem (pro diabetiky (Dia dZem), maslo, bulka

pfesnidavka: Jablko



obéd: Polévka bramborova
Kufe pecené , ryze, salat hlavkovy
svacina: Jogurtové mléko
vecefe: Veka, maslo, tvarohovy syr, rajce
II. vecete pro diabetiky: Ovocna broskvova presnidavka (pro diabetiky Dia
piesnidavka)
Ctvrtek
snidané: Caj bylinkovy, veka, med (pro diabetiky jogurt Vitalinea dia)
pfesnidavka: Pomeranc
obéd: Polévka vlockova
Hovézi maso vatfené, rajskd omacka, kolinka
svacina: Jogurt bily
vecete: Zeleninovy nakyp, brambory, kompot merunky (pro diabetiky
kompot Dia)
II. vecete pro diabetiky: Kompot jable¢ny (pro diabetiky kompot Dia)
Patek
snidané: Vitakava, ovocna vyziva (pro diabetiky Dia vyziva), maslo, rohlik
ptesnidavka: Jablko
obéd: Polévka mrkvova
Tvarohové knedliky pInéné broskvemi, (pro diabetiky pouZijeme
um¢lé sladidlo) sypané strouhankou
svacina: Acidofilni mléko
vecefe: Zapecené brambory s veprfovym masem a zeleninou, kompot

jablka (pro diabetiky kompot Dia)
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II. vecete pro diabetiky: Meruiikova §t'ava
Sobota
snidan&: Caj ovocny, tvaroh §lehany s pazitkou 0.05, houska bila
pfesnidavka: Banan
obéd: Polévka jahlova
Hovézi rosténka, duseny kvétak s hraskem, brambory
svacina: Jogurt ovocny (pro diabetiky jogurt Dia)
vecefe: Salat mrkvovy s celerem a pomerancem, veka, maslo
II. vecete pro diabetiky: Jablko
Nedéle
snidané: Bild kava, dZzem (pro diabetiky Dia dZem), maslo, veka
pfesnidavka: mandarinka
obéd: Polévka drozdova
Kufteci ptirodni platek, ryZe, kompot merunikovy (pro diabetiky
Dia kompot)
svacina: Termix vanilkovy (pro diabetiky Slehany tvaroh Dia)
vecefe: Syr Gervais, veka, maslo, rajce, Puding s ovocem/Dia

II. vecete pro diabetiky: Ovocna vyziva jablecna (pro diabetiky Dia piesnidavka)
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Priloha 4

Dotaznik k diplomové praci

»VySetfovani cholesterolu v terénu, dopad vysledki na Zivotni styl

vySetifovanych osob*
Dobry den,

Jmenuji se Vit Dvofdak a jsem studentem Jihofeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich — Zdravotné socialni fakulty. V ramci mé diplomové prace bych Vas
rad pozadal o vypInéni dotazniku tykajici se, Zivotniho stylu se zvySenou hladinou
cholesterolu. Tyto data budou slouzit jako prakticka ¢ast mé prace a data nebudou

zneuZity. Dotaznik je anonymni.
Piredem dékuji za ¢as straveny vypliiovanim dotazniku.
Vit Dvorak

Odpovédi prosim, oznacte zakrouzkovanim.

1) Pohlavi: a) Mu? b) Zena

2) Vék: a)25—-35b) 36 —45c) 46 — 55d) 56 — a vice

3a) Vase posledni hodnoty hladiny cholesterolu. 1I......... 2iiiiiinnn R J
4) proZivali jste v obdobi méreni stresové udalosti jako?

a) umrtiv rodiné b) ztrata zaméstndni c)nemoc d)konfliktni mezilidské vztahy

e) ztrdata partnera f) financni probléemy g) dalsi .........
5) Vase vyska ........

6) Vase vaha 7 posledni tii méreni. I.......... 2iiiiiiniinn R J
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7) VaSe procento télesného tuku 7 poslednich tii méreni. 1I......... 2iiiiinnns
K T

8) Vase posledni tii hodnoty krevniho tlaku. 1........... 2t R J

9) Jak se Vam podaiilo hladinu cholesterolu sniZit? /moZnd kombinace dvou
odpovédi/

a) dieta - pohybem b) farmakologicky c) dopliiky stravy

10) SniZila se VaSe vaha béhem diety?Odpovidejte pokud jste zakrouZkovali

v otazce ¢.4 A.

a) ano a o kolik? .............. b) ne

11) Dostali jste doporuceni od Iékaie tykajici se Vasi diety a informace o rizicich

spojenych se zvySenou hladinou cholesterolu?

a) ano a jaké

12) Navstévovali jste dietologickou poradnu?

a) Ano b) Ne

13) Nastudovali jste si dand dietni opatieni sami?

a) Anob) Ne
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14) V obdobi kdy poklesla vase hladina cholesterolu doslo ?
a) k odbourani stresovych situaci b) k vyssi pohybové aktivité
15) Prestali jste koufFit po zjiSténi zvySené hladiny cholesterolu?

a) Ano b) Ne

16) Stravujete se pravidelné

a) ano, snazim se b) ano, ale jen mimo zaméstndani  c) ne, neiesim to

17) Kolikrat denné jite?

a) 2x a méné b) 3-4x c) vice

18) Uzivate néjaké dopliiky ve stravé?

napi:lecitin, koenzym Q 10......

a) pravidelné b) ne c) obcas, kdy? si vzpomenu

19) Jite casto kalorické prilohy k hlavnim Jjidliim?
napi:knedliky,hranolky,krokety,americké brambory,brambordky,atd.

a) témér viibec, preferuji ryZi, lusténiny nebo vaiené brambory

b) maximalné 3x do tydne

c)celkem béiné

20) Stravujete se Casto v restauracich, rychlych obcerstvenich, zaméstnaneckych

jidelnach?

a ) pouze vyjimecné jim pievaziné doma

b) maximalné 2-3krat tydné



¢) Skrat tydné a vice

d) driim dietu

Dékuji
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