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Hypertenze a jeji souvislost se zdravym Zivotnim stylem

Abstrakt

Pro svoji bakaldifskou praci jsem si vybrala téma ,Hypertenze ajeji souvislost se
zdravym zivotnim stylem®. V dne$ni dobé¢ je ¢im dal tim vétsi vyskyt civilizacnich
onemocnéni, ktera si ve vétSin€ ptipada zptisobime my sami svym nevhodnym Zivotnim
stylem. Polovinu umrti ve vyspélém svét€ zapiicinuji pravé kardiovaskularni
onemocnéni, mezi které patfi i hypertenze, jez je svym zptisobem varovnym signalem
pro dalsi civilizacni onemocnéni. Do spravného zivotniho stylu piredevsim patii spravna
Zivotosprava zejména vyziva, dale pak pohybova aktivita, dostatek spanku a eliminace

stresu.

V bakalatské praci jsem Si vytyéila tii cile, prvnim bylo pokusit se 0 zmapovani
dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu U pacientl, ktefi trpi hypertenzi. Druhym
cilem prace bylo zhodnoceni 7dennich jidelnickti a poslednim cilem byla snaha
informovat o dulezitosti a zasadach zdravého zivotniho stylu, jakoZto preventivnim

opatfenim proti vzniku hypertenze, pomoci vytvoreni edukacniho materialu.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do dvou hlavnich kapitol. Prvni ¢ast je zaméfena na
hypertenzi, kde je shrnut souCasny stav dané problematiky, jeji definice, klasifikace,
disledky ajeji 1é¢ba. Druha cast se zabyva zdravym zivotnim stylem a negativnim

faktoriim zdravého Zivotniho stylu, které vedou ke vzniku hypertenze.

Praktickd c¢ast probihala ve FN Hradec Kralové na oddéleni ambulantnich provozi
v ambulanci pro 1ébu hypertenze. Za patologickou hodnotu krevniho tlaku jsem
povazovala 140/90 mm Hg a vyssi. Vyzkumny soubor tvofilo 18 pacientt, ktefi s sebou
do ambulance pfinesli své 7denni jidelnicky. Vyzkum byl rozdélen do dvou casti. Pro
prvni ¢ast vyzkumu byla zvolena metoda dotaznikové sondy, ktera byla zaméfena na
stravovaci zvyklosti, pohybovou aktivitu ato, kolik toho pacienti védi o hypertenzi
a prevenci. Ve druhé ¢asti bylo vybrano 6 pacientii pomoci ndhodného vybéru a u nich
byly analyzovany a vyhodnoceny jejich jidelnicky pomoci nutri¢niho softwaru
Nutriservis Profesional. Vyhodnoceni jidelni¢cki bylo zaméfeno na to, zda pacienti

nepiekracuji svij optimalni denni energeticky pifijem, maji dostatek vSech zékladnich



zivin, jaké mnozstvi sodiku se vyskytuje v jejich stravé a zda dodrzuji zasady racionalni

stravy.

Z dotaznikové sondy vyplynulo, Ze pacienti maji povédomi 0 svém onemocnéni
aprevenci. Vramci stravovacich zvyklosti, pitného rezimu a pohybové aktivity,
vysledky jiz nevysly tak jednozna¢né€, abychom mohli fici, Ze vSichni pacienti dodrzuji
zasady zdravého zivotniho stylu. Frekven¢ni dotaznik potravin poukézal na to, Ze
hypertonici konzumuji spiSe potraviny SvyS$im obsahem soli nez tukd. Ze
zmapovanych jidelni¢kG vyplynulo, ze pouze dva pacienti se snazi jist podle zasad
raciondlni stravy, pfesto jejich jidelnicek piekraCoval denni doporucené davky soli
atukl. Jedna pacientka se dokonce vyskytuje ve velkém riziku malnutrice a u dalsi
pacientky byl jeji jidelni¢ek zcela nevyhovujici. Nikdo z pacient podle propocitanych
jidelni¢kt nedodrzuje zasady dietniho opatieni tykajici se hypertenze, pouze dva, jak jiz

bylo zminéno, se 0 to snazi.

Prace diky vytvofeni eduka¢niho materialu mize slouzit pro vetejnost, jako zdroj
zékladnich informaci. Mlze upozornit na dulezitost a prospésnost zdravého zivotniho

stylu v disledku zpomaleni rozvoje a vzniku civiliza¢nich onemocnéni.
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Hypertension and Its Connection with Healthy Lifestyle
Abstract

I have chosen hypertension and its connection with healthy lifestyle as the topic of my
Bachelor thesis. Today, there is an increasing occurrence of lifestyle diseases that we
mostly induce ourselves by our inappropriate lifestyle. In the developed world, a half of
all deaths is caused by cardiovascular diseases where hypertension falls as a kind of
warning signal of other lifestyle diseases. Appropriate lifestyle mostly comprises
appropriate regimen, especially nourishment, as well as physical activity, enough sleep

and stress elimination.

In the Bachelor thesis, | used three goals of which the first one was to try to map
following the principles of healthy lifestyle in patients suffering from hypertension. The
second goal of the work was to assess 7-day diets and the last one was to inform about
the importance and principles of healthy lifestyle as a preventive measure against the

emergence of hypertension by means of the creation of an educational material.

The theoretical part of the work is divided into two main chapters. The first one focuses
on hypertension and summarizes the present state of the given problems, their
definitions, classification, consequences and treatment. The second part deals with
healthy lifestyle and negative factors of healthy lifestyle that lead to the emergence of
hypertension.

The practical part took place in the University Hospital Hradec Kralové at the
Department of Emergency Medicine in the outpatient department treating hypertension.
I considered 140/90 mm Hg and higher to be a pathological value of blood pressure.
The research file finally comprised 18 patients who brought their 7-day diets to the
ambulance. The research was divided into two parts. For the first part of the research, a
questionnaire method was chosen, aiming at dietary habits, physical activity and the
knowledge the patients had about hypertension and prevention. In the second part, 6
patients were chosen by means of a simple random choice and their diets were analysed
and assessed using nutrition software Nutriservis Professional. The assessment of the

diets inquired if patients exceed their optimal daily energy intake, have enough all



essential nutrients, what amount of sodium there is in their diets and if they follow the

principles of rational nutrition.

It followed form the questionnaire that patients are aware of their disease and
prevention. As for their dietary habits, water intake and physical activity, the results
were not that unambiguous for us to say that all patients follow the principles of healthy
lifestyle. A food frequency questionnaire pointed out that patients suffering from
hypertension consume food higher in salt than fats. It followed from the mapped diets
that only two patients try to eat in accordance with the principles of rational
nourishment, yet their diet exceeded the dietary reference intake of salt and fats. There
even was a female patient at a great risk of malnutrition and another one had a
completely inappropriate diet. As for the calculated diets, none of the patients follows
the dietary principles related to hypertension and there are only two of them who try to

do so as was stated above.

Thanks to the creation of the educational material, the work can serve the public as a
source of basic information. It can draw attention to the importance and beneficial effect
of healthy lifestyle as a result of slowing down the development and emergence of
lifestyle diseases.

Key words

Hypertension; healthy lifestyle; dietary principle
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Uvod

Nejéastji vyskytujici se chorobou v Ceské republice je vysoky krevni tlak &ili arterialni
hypertenze (Stransky a Rysava, 2014). Pokud jsou hodnoty TK vyssi nez 140/90 mm
Hg, jedna se 0 hypertenzi (Zlatohlavek, 2016). Vyskyt hypertenze v CR u 0sob ve véku
25-64 let se pohybuje okolo 40 % s tim, ze vyskyt pacientt roste S pfibyvajicim vékem,
jak uvadi Zlatohlavek (2016). Nejvétsim problémem je, Ze pacienti Casto ani nevi, ze
trpi  hypertenzi, apii dlouhodobé nelécené hypertenzi hrozi rozvinuti dalSich
pfidruzenych onemocnéni jako naptiklad vznik aterosklerézy, onemocnéni ledvin ¢i
retinopatie (Stransky a RySava, 2014). Dle etiologie hypertenze rozliSujeme 2 typy a to
hypertenzi primarni nebo téz esencialni a hypertenzi sekundarni neboli symptomatickou
(Widimsky, 2014). Primarni hypertenzi trpi 90-95 % pacienti ajeji presna pii¢ina
vzniku zatim neni znama, ale domnivame se, ze ma spojitost S nevhodnym Zivotnim
stylem, pfedevsim pak obezitou, nevhodnou skladbou jidelni¢ku, nadmérnou konzumaci
alkoholu a kuchynské soli, nizkou pohybovou aktivitou, koufenim a dal§imi rizikovymi
faktory (Rosolova, 2012 a Kunzova a Hrub4, 2013). Sekundarni hypertenze vznika jako
nasledek jiného onemocnéni (trpi ji 5-10 % pacienttl) a po jeho vylé€eni vétSinou TK

klesne opét do normalnich hodnot (Zelinka, 2009 a Rosolova, 2012).

Téma ,,Hypertenze a jeji souvislost se zdravym Zivotnim stylem* bylo vybrano, protoze
se jedna 0 jedno z nejrozsitenéjSich civilizacnich onemocnéni, aproto je dulezité
poukazat na to a informovat o tom, jak velkou roli pfi tomto onemocnéni hraje zdravy

Zivotni styl, predev§im pak vyZiva.

Cilem bakalafské prace bylo pokusit se 0zmapovani dodrZzovani zasad zdravého
zivotniho stylu u pacientl, ktefi trpi hypertenzi. DalSim cilem prace bylo zhodnoceni
7dennich jidelnickti a poslednim cilem bylo informovat 0 dtlezitosti a zasadach
zdravého Zivotniho stylu, jakozto preventivnim opatfenim proti vzniku hypertenze,

pomoci vytvotreni eduka¢niho materidlu.
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1. Soucasny stav

V roce 2016 zemfelo piiblizné 41 miliond lidi v dasledku civiliza¢nich onemocnéni, coz
predstavuje 71 % z celkového poctu 57 miliont amrti (WHO, © 2019). Svétova
zdravotnicka organizace (© 2019) uvadi, ze tato Gmrti byla ve vétSiné pripadu
zpusobena ¢tyfmi nejéastéj$imi civilizaénimi chorobami, kterymi jsou kardiovaskularni
onemocnéni, na které zemtelo 17, 9 milionu lidi, coz ptredstavuje 44 % z celkového
umrti na civiliza¢ni choroby, Vv zavésu se drzi onkologickd onemocnéni s 9 miliony
umrti (22 %), na tietim misté jsou chronicka respiraéni onemocnéni s 3,8 miliony umrti

(9 %) a na poslednim misté se nachazi diabetes mellitus s 1,6 milionem umrti (4 %).

NejcastéjSim  kardiovaskularnim onemocnénim S vysokou prevalenci U dospélé
populace ve vyspélych zemich je pravé vysoky krevni tlak (20-50 %), (Widimsky,
2017). Widimsky (2017) dale uvadi, ze vysoky krevni tlak spolu s dyslipidemii,
cukrovkou, koutenim a obezitou patii mezi nejrizikovéjsi faktory cévnich mozkovych

ptihod, ischemické choroby tepen dolnich koncetin a ischemické choroby srdecni.

., Prevalence hypertenze v CR ve veku 25-64 let se pohybuje kolem 35 % se zietelnym
narustem prevalence ve vyssich vekovych skupinach (Vdekade od 55 do 64 let ma
hypertenzi 72 % muzii a 65 % Zen), pricemz asi 3/4 hypertonikit védi 0 své nemoci.
Uspésnd kontrola hypertenze, tj. dosazeni cilového krevniho tlaku (TK), se dari zhruba

u 30 % hypertonika “ (Karen a Filipovsky, 2014, 3 s.).

Rosolova (2012) jesté uvadi, Ze vysoky TK se vyskytuje 2x ¢astéji U pacientd, ktefi trpi
diabetem mellitem, vice ohrozeni jsou pak diabetici II. typu, protoze maji hodnoty TK

dvakrat vyssi nez diabetici |. typu.

Kunzova a Hruba (2013) zmifiuji, Ze podle statistik UZIS z roku 2010 v Ceské republice
mezi registrovanymi pacienty kazdy paty trpi aléci se s hypertenzi a kazdy desaty
pacient se 1éCil pro ischemickou chorobu srde¢ni. Dale autofi poukazuji na to, ze

z celkového poctu registrovanych pacientl se 12 % potyka s obezitou.

Publikovana studie Prospective Studies Collaborators z roku 2002, ktera shrnula
vysledky 61 observacnich studii, se zabyvala vztahem mezi hypertenzi a umrtim na

srdeCni onemocnéni abylo potvrzeno, Ze vysoky krevni tlak pfispiva K amrti na
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kardiovaskularni onemocnéni. Tato studie dale uvedla, ze snizenim STK 0 10 mm Hg
adTK o 5 mm Hg u pacientt ve sttednim véku doslo K snizeni mortality na CMP 0 40

% a 0 30 % u koronarnich piihod (Lewington a Clarke, et. al., 2002).
1.1 Krevni tlak

Lidské srdce je pumpa zajistujici krevni obeh v nasem téle a hodnota krevniho tlaku
vyjadiuje, jakou silou je krev do ob&hu vypuzena (Ceska spoleénost pro hypertenzi, ©
2019). Tlak krve, ktery puisobi na sténu cév, oznacujeme jako krevni tlak (Kohout ed.,
2019) a Stransky a Rysava (2014) doplnuji, ze TK je uréen okrajovym odporem cév
amnozstvim krve bshem systoly. Ceska spoletnost pro hypertenzi (© 2019)
upozoriiuje, ze vznikla sila je dulezita pro spravné fungovani krevniho obchu, protoze

zprostiedkovava prisun kysliku a zivin nezbytnych pro nase télo.

Kohout (2019) dale pokracuje, ze TK rozdélujeme na tlak systolicky, ktery probiha
béhem stahu srdce, ¢imz srdce ze sebe vypudi krev do tepen, které se zveétsi
a diastolicky TK, ktery ptfedstavuje tzv. klidovou dobu mezi dvéma systolami a v této
dob¢é se srdce plni krvi, aby opét mohlo dojit ksystole atepny vtéto fazi TK,
vyrovnavaji, diky tomu, Ze se opét zazi. Kohout (2019) dodava, Ze rozdil mezi tlakem

systolickym a diastolickym urcuje tzv. tlakova amplituda.

U dospélého cloveka by se vyska systolického TK, méla pohybovat okolo 120 mm Hg
a diastolického pak okolo 80 mm Hg, na tuto hodnotu TK maji vliv genetické faktory,
vnitini regulaéni mechanismy a zevni prostiedi, jak uvadi Kohout (2019). Kohout
(2019) vysvétluje, ze aby mohla probihat systola a diastola srdce, tak musi dochazet
k svalovym stahim srdce, které jsou mozné kvuli zménam elektrického napéti na
membrang, a toto elektrické napéti funguje z diivodu unikatni svaloviny, ktera byva
oznacovana jako ptevodni systém srdecni, atento dimysiny systém obsahuje Histv
zamek, Purkynova vldkna, sinoatrialni uzel a internodidlni sinové spoje, levé a pravé
raménko Tawarovo, nakonec jest¢ atrioventrikularni uzel a na spravném fungovani se
podili piedev§im vegetativni nervovy systém spolu S nékterymi ionty, pievazné

draselnymi a sodnymi nebo hoi¢ikem a vapnikem.
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Zavérem Ceska spole¢nost pro hypertenzi (© 2019) uvadi, Ze pokud hodnota TK bude
ptilis vysoka, tak dojde k negativnimu ovlivnéni nasich cév, ledvin, o¢i, mozku a srdce.

V tab. 1 jsou uvedeny optimalni hodnoty, TK.

Tabulka 1 - Klasifikace TK

Kategorie Systolicky TK Diastolicky TK
Optimalni <120 <80
Normalni <130 <85
Normalni vyssi 130 - 139 85 -89

Zdroj: Widimsky jr. a Filipovsky et al. (2012)
1.2 Vysoky krevni tlak

Dle kritérii WHO/ISH (World Health Organisation/International Society of
Hypertension) z roku 1999 muzeme povazovat opakované zvysSeni krevniho tlaku a to
tlaku systolického na hodnoty > 140 mm Hg a diastolického > 90 mm Hg za jiz vysoky
krevni tlak, aby se mohla potvrdit diagnéza, zda ¢lovék trpi hypertenzi nebo ne, tak se
méfeni tlaku musi nékolikrat opakovat a vyssi hodnoty tlaku musi vyjit minimalné ve

2 z 3 mé&feni, tato definice je platna jiz 20 let (Journal of Hypertension, © 2019).

Az Y, pacientli nevi 0 tom, ze trpi hypertenzi, proto je dilezité, aby se lékar vzdy ptal na
rodinnou anamnézu a pii kazdé navstéveé pacientovi zméfil krevni tlak, pfedev§im pak
u rizikovych skupin, do kterych spadaji déti, které pochazi z hypertenznich rodin, nebo
pokud rodice ¢i prarodice ditéte trpi renalnim nebo endokrinnim dédi¢nym
onemocnénim a diabetici, jak upozoriuje Widimsky jr. a Filipovsky et al. (2012)
a Cifkova (2017). Autorka dopliiuje, ze mezi dalsi predispozice, které piispivaji ke
vzniku hypertenze, patfi vyss$i porodni véha, délka gestaéniho véku nebo anorexie.
V Ceské republice existuji zafizeni pro hypertenzi, ktera jsou akreditovdna Evropskou
spolecnosti pro hypertenzi a mezi jeji tkoly patii vyuka, péce 0 pacienty, ktefi trpi

komplikovanou hypertenzi a vyzkumna ¢innost (Widimsky jr. a Filipovsky et al., 2012).
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1.2.1 Kilasifikace hypertenze

Hypertenzi délime podle vyse krevniho tlaku na jednotlivé stupné viz. tab. 2.

Tabulka 2 - Piehled jednotlivych stupni hypertenze

Systolicky TK Diastolicky TK

Hypertenze 1. stupné

P P 140 - 159 90 -99

(mirnd)

Hypertenze 2. stupné

P P 160 - 179 100 - 109

(stfedné€ zavaznd)
Hypertenze 3. stupné

P P > 180 >110

(zavazna)

Zdroj: Karen a Filipovsky (2014)

Karen a Filipovsky (2014) uvadégji dalsi typ hypertenze, ato hypertenzi rezistentni,
kterd je diagnostikovana V pfipadé€, ze Se U pacienta nepodaii snizit krevni tlak pod
140/90 mm Hg ani po farmakologické 1é¢b&é pomoci minimalné tfi antihypertenziv,

které obsahuji diuretika.

Sovova, Hrckova et al. (2008) uvadi jesté jeden typ hypertenze, ato izolovanou
systolickou hypertenzi, ktera je stejné jako systolicka-diastolicka hypertenze rozdélena
do tf stupiii & vyznacuje se tim, Ze systolicky TK je vyssi nez 140 mm Hg a diastolicky

TK je naopak niz8i neZ 90 mm Hg a to znamena pro pacienta vyssi riziko.
1.2.2 Etiopatogeneze hypertenze

Etiologie hypertenze popisuje 2 typy a to hypertenzi primarni nebo téz esencialni a pak
hypertenzi sekundarni neboli symptomatickou (Widimsky, 2014). U pacientd, ktefi
spadaji do kategorie mladych dospélych, si musime davat pozor, do jakého typu
hypertenze je zafadime, protoZe vétSina z nich sice spad4 do typu primarni hypertenze,
ale presto bychom méli mit na paméti, ze mnozstvi mladych lidi se sekundarni
hypertenzi vic¢i primarni hypertenzi je vys§i neZ U dospélé populace starsi 25 let

(Cifkova, 2017). Autorka proto dodava, jak je dulezité u mladych dospélych spravné
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urcit typ hypertenze, nebot’ nékteré pficiny vzniku sekundarni hypertenze jsme schopni

1&¢it.
1.2.2.1 Primarni hypertenze

U arterialni hypertenze z 90-95 % nezname pfi¢inu vzniku, aproto ji nazyvame
primarni ¢i esencialni (Rosolova, 2012). Autorka uvadi, Ze se jedna 0 hypertenzi, ktera
je zpusobena mnoha faktory, piedev§im pak nespravnym zivotnim stylem, kdy
pacientovi chybi spravné zZivotni navyky, jeho strava obsahuje velké mnozstvi energie,
Casto proto trpi nadvahou ¢i obezitou, jejich strava je bohata na sodik a naopak chuda na
draslik, vapnik ahoic¢ik. Mezi dal$i faktory patii nedostate¢na pohybova aktivita,
nadmérny stres a genetické faktory, jak uvadi Rosolova (2012). Svacina a Bret$najdrova
(2008) zminuji, ze tento typ hypertenze je Uzce spjat S metabolickym syndromem,
a proto je dietni a rezimova 1é¢ba u tohoto typu tak zasadni. Widimsky (2014) shrnuje,
ze vlastné U tohoto typu hypertenze zname patogenetické mechanismy vzniku, ale
pfesto nezname ten urlity davod, ktery tuto zménu vyvola. U pacienta je
diagnostikovana primarni hypertenze v piipad¢, kdyz vylou¢ime sekundarni hypertenzi,

jak autor vysvétluje.
1.2.2.2 Sekundarni hypertenze

V ptipadé, kdy mizeme identifikovat piiCinu vzniku arteridlni hypertenze, tuto
hypertenzi oznacujeme jako sekundarni neboli symptomatickou (Zelinka, 2009). U 5-10
% pacientd, jsme schopni nalézt pfi¢inu vzniku AH, a po jejim odstranéni vétSinou TK
Klesne opét do normalnich hodnot (Rosolova, 2012). Autorka zmifiuje, ze tato
sekundarni hypertenze vétSinou vznika z diivodu renalnich parenchymat6znich nemoci,
kam fadime glomerulonefritidy, intersticidlni nefritidy a diabetické nefropatie nebo
muze vznikat diky renovaskuldrnim onemocnénim, kam patii sten6zy rendlnich tepen,
trombdzy, aneurysma ¢i vaskulitida. Autorka dale uvadi, ze k mén¢ Castym faktorim
vzniku patii endokrinologické onemocnéni zejména pak hyperaldosteronismus, vV mensi
mife Cushingllv syndrom ataké farmakologickd lécba pomoci kortikosteroidii
a steroidnich hormond, ¢i se ndm hodnota TK miize zvysit kratkodob¢, ato v dobé
téhotenstvi nebo pfi syndromu spankové apnoe. U mladych dospélych se Vv posledni

dobé vyskytuje sekundarni hypertenze jednak z divodu zneuzivani psychotropnich
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latek, které mohou vést az Khypertenzni krizi, ale také kvuli vrozené geneticky
podminéné fibromuskularni dysplazii (Cifkova, 2017). U mladych Zen si musime
vSimat i celkového stavu, zda nahodou netrpi mentalni anorexii, protoze konzumaci

anorektik se zvysuje TK, jak dodava autorka.
1.2.3 Dusledky hypertenze

Diulezité¢ je si uvédomit, ze od véku 40 let se vyskytuje vyssi riziko pro vznik
hypertenze, a proto je dulezité, aby nam byla hodnota TK pravidelné kontrolovana
(Cifkova, 2014). Autorka dale dopliuje, ze kazdé zvySeni systolického TK 0 20 mm Hg
nebo diastolického 0 10 mm Hg zvysuje riziko imrti na ICHS a CMP na dvojnasobek.

,, Vznik hypertenze obvykle predchazi 0 nékolik let vzniku diabetu, naopak abdominalni
kumulace tuku u obéznich osob obvykle predchazi vzniku hypertenze. Pocet hypertonikii
v populaci velmi zavisi na vyskytu obezity v populaci. Zména hmotnosti vede K vyrazné
zmené systolického a diastolické tlaku zejména kratkodobé. | horizontu vice let nema
pokles hmotnosti tak pozitivni viiv na hypertenzi jako na diabetes mellitus*“ (Svacina
a Bret$najdrové, 2008, 192 s.).

Vznik ateroskler6zy byva Casto spojovan s vysokym TK, jak uvadi Zlatohlavek (2016).
Cifkova (2014) upfesiiuje, Ze aterosklerotické komplikace vznikaji daleko castéji
U pacientil, ktefi trpi mirnym stupném hypertenze neZ U pacientl, kteti trpi t€zkym

stupném.

Prib&éh onemocnéni u pacienta s AH je spjat s hodnotou TK a dal$imi pfidruzenymi
rizikovymi faktory. Kvili tomu se vénujeme zjistovani celkového kardiovaskularniho
rizika, podle tabulek, které se nazyvaji SCORE, abychom =zabranili fatalnim
kardiovaskularnim piihoddm (Widimsky a Filipovsky et al., 2012). Tento systém
pracuje na zékladé moznych nahromadénych rizik béhem 10 let, které mohou vést az
k KV piihodé (Tamova a Vrablik, 2017). Widimsky a Filipovsky et al. (2012) uvadéji,
7e tyto tabulky byly vytvofeny na zakladé mortalitnich dat CR a Gi¢innosti primarnich
rizikovych faktori pro KVO odebranych od reprezentativniho vzorku ¢eské populace.
Autofi dale doplnuji, Ze rizikové faktory pro KVO se tykaji v€ku, pohlavi, kufactvi,
SsTK a cholesterolémie. Autoii doporucuji tento zpiisob vySetfeni provadét v rdmci

primarni prevence U bezpiiznakovych jedinci, apokud ze SCORE tabulek vyjde
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hodnota >5%, tak nam to znali, Ze pacient V pfiStich 10 letech ma > 5%
pravdépodobnost, ze zemfe na rizika spojend s KVO. Widimsky a Filipovsky et al.
(2012) upozornuji, ze pacienti, ukterych se vyskytly piiznaky KVO nebo renalni
onemocnéni, maji riziko umrti v pfistich deseti letech vysoké (> 5 %), ¢i velmi vysoké
(> 10 %), a proto Timova a Vrablik (2017) dodavaji, ze ¢im vétsi KV riziko hrozi, tim
intenzivnéjsi by méla byt 1écba. Timova a Vrablik (2017) radi, Ze pacienti, kteti jiz
vV minulosti onemocnéli néjakym KV onemocnénim, by méli byt automaticky fazeni
mezi rizikové pacienty, protoze maji velkou pravdépodobnost, ze se u nich vyskytne
dalsi KVO, aproto neni podstatné unich provadét zadné skorovaci testy, jelikoz
U téchto pacientd je zapotiebi 1é¢it vSechny rizikové faktory najednou (Tdmova
a Vrablik, 2017). Na nasledujicim obr. 1 mizeme vidét, jak vypada SCORE tabulka.
Tato tabulka byla vytvofena ve spolupraci s Evropskou a Ceskou kardiologickou

spole¢nosti a Ceskou spole¢nosti pro aterosklerdzu, jak uvadi Lustigova (2014).

Obriazek 1 - SCORE tabulka

Nekuracky Kuratky | Vek [ Wekufaci Kufaci

1923273136 18 22 25 29 34|34 39 45 51 57

1416 19 22 26 (YR 15 15 15 2125 [ 25 29 34 39 44
10 12 14 16 19 1113 15 15[l 18 21 25 29 33
10 11 13| 111313 15 1821 24

10 12 15 17 20 1113 15 18 21|21 25 29 34 39
10 12 14| 1113 15[l 15 18212529

10| 11113151821

11315

10| 1315182124
1131518

Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku,

ického TK, 6 a
kufackych navykii

Zdroj: Statni zdravotnicky ustav (© SZU) a Lustigova (2014)
1.2.4 Lécba hypertenze

Hypertenze se mize léCit 2 zplisoby, ato bud 1écbou farmakologickou, nebo
nefarmakologickou (Karen a Filipovsky, 2014). Autofi dodavaji, Ze diky metaanalyzam
se podarilo prokazat, ze spravna lécba hypertenze vede ke snizeni imrtnosti na KVO

0 16 % a na CMP 0 42 % a zaroven snizuje mnozstvi bilkovin v mo¢i.
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1.2.4.1 Farmakologicka lécba

wvewr

jsou hodnoty sTK adTK, dale pak hrozici KV riziko, rendlni onemocnéni nebo
organové poruchy (Karen a Filipovsky, 2014). Sovova a Hrc¢kova et al. (2008) uvadi, ze
a celkové pozitivné pusobit na morbiditu amortalitu pacientt. Pozitivni vliv
farmakologické 1é¢by na vznik KV ptihod je dnes jiz dokazdn mnohymi védeckymi
studiemi (Karen a Filipovsky, 2014). Karen a Filipovsky (2014) upfesnuji, Zze
nejucinnéjsi 1éCba je U seniorli aizolované systolické hypertenze, naopak u mirného
stupn¢ hypertenze Snizkym KV rizikem zatim neni zcela prokdzano, zda
farmakologicka 1é¢ba ma na tento typ uplné vliv, ale piesto pokud u téchto pacientt
nefarmakologicka 1é¢ba nezpisobi pokles TK pod 140/90 mm Hg, tak se musi zahgjit
farmakologicka 1écba. Navic autofi uvadéji, Ze U pacientt, kteti maji sTK >180 mm Hg
nebo dTK >110 mm Hg, nehledime na pfidruzené nemoci arizika a ihned za¢neme
s farmakologickou 1é¢bou. Pro 1éCbu hypertenze se pouzivaji antihypertenziva nebo
1€ky, které 1é¢i primarni pfi¢inu a tim snizuji, TK (Sovova a Hrckova et al., 2008). Do
antihypertenziv fadime blokatory kalciovych kandld, beta-blokatory, diuretika, ACE
inhibitory, centralné ptisobici latky a dalsi, jak uvadi Ceska spole¢nost pro hypertenzi
(© 2019), ktera zminuje, ze U vétsiny pacient k dosazeni optimalniho TK nestac¢i pouze
11¢k, ale potfebuji kombinaci 1ékti a také nesmime zapominat na to, ze po zahajeni
farmakologické 1écby obcas TK ihned neklesne, protoZze ucinky se mohou zacit
projevovat az po nékolika tydnech. Kazda hypertenze se 1é¢i pomoci jiné 1écby
a medikamentti, a proto by pacient mél byt vzdy pod dohledem svého oSetfujiciho

lékare (Ceska spoleénost pro hypertenzi, ©2019)
1.2.4.2 Nefarmakologicka lécba

Hlavni soucasti nefarmakologické 1écby je uprava zivotniho stylu a Zivotospravy, kterad
spo¢iva VvV omezeni soli, alkoholu, snizeni télesné hmotnosti, navySeni pohybové
aktivity, omezeni zivocisnych tukd, cholesterolu a naopak bychom méli navysit pfijem
ovoce, zeleniny, ryb a dalsich prospésnych potravin (Widimsky sen., 2014). Karen
a Filipovsky (2014) pisi, Zze nefarmakologickou 1é¢bou by se méli fidit vSichni pacienti,

ktefi trpi hypertenzi, a proto se musi dbat na to, aby se ke kazdému pacientovi
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ptistupovalo individudln€ a v§e mu bylo dikladné vysvétleno. Jak autofi pokracuji, tak
pacientim, kteti maji TK >140/90 mm Hg, se doporucuje zacit pouze
s nefarmakologickou lécbou, pokud se stav po urcité dobé nezlepsi, tak se musi zacit

s farmakologickou Iécbou.
1.3 Zdravy Zivotni styl

Z diivodu nevhodného zivotniho stylu se ndm ve vyspélych zemich zacaly vyskytovat
¢im dal castéji chronické neinfekéni choroby, které téZ oznaCujeme jako civilizacni
onemocnéni (Kunzova a Hrubd, 2013). Jak autofi uvadéji, tak zdravy Zivotni styl je
definovan chovanim jedince, kterym ovliviiuje své fyzické a psychické zdravi, pocatek
avyvoj onemocnéni, Uspéch vyléceni acelkovou kvalitu Zivota. Autofi mezi
nejrizikoveéj§i vnéjsi faktory, které ovliviluji vznik civilizacnich onemocnéni, fadi
obezitu, nevhodnou skladbu jidelnicku, vysoky pfijem alkoholu, koufeni a v neposledni

fad¢ nizkou pohybovou aktivitu.

vvvvvv

spravném sloZeni, ale také na jejim mnozstvi (Stransky a RySava, 2014). Spolecnost pro
vyzivu spolené s Forem zdravé vyzivy sepsala vyzivové doporuceni, které je jednak
uréeno pro zdravé osoby, ale také ma slouzit jako preventivni opatieni proti vzniku
civiliza¢nich chorob anazyvame ji tzv. Zdravou tfinactkou (Dostalova a KuneSova et
al., 2006). Jednotlivé body Zdravé tfinactky mizete vidét nize, dle Dostalové, Kunesové

et al. (2006).
Zdrava 13

1. Udrzet si normalni télesnou hmotnost s BMI v rozmezi 18,5 - 25,0 a obvodem pasu
U Zen méné jak 80 cm a u muzl pak méné nez 94 cm.

2. Pohybové aktivité se vénovat kazdy den, a to minimalné po dobu 30 minu.

3. Jidelni¢ek by mél obsahovat pestrou a vyvazenou stravu, kterou bychom si méli
rozvrhnout do 4-5 jidel za den, a nas den zahajujeme vzdy snidani.

4. Kazdy den bychom méli zkonzumovat minimalné 500g ovoce ¢i zeleniny a je jedno,
zda bude vafena ¢i duSena. Zeleninu konzumujeme 2x vice nez ovoce anas

jidelnicek miizeme obohatit 0 mensi mnozstvi ofecht.
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10.

11.

12.

13.

Do jidelnicku zatazujeme vyrobky z obilovin, preferujeme tmavé nebo celozrnné
pecivo, téstoviny, ryzi abrambory. Konzumujeme je maximalné¢ 4x denné
a Vv jidelnicku by nemély chybét minimalné 1x tydné lusténiny.

Ryby a vyrobky z nich konzumujeme minimalné 2x do tydne.

Kazdy den je vhodné do svého jidelnicku zaradit polotu¢né nebo nizkotu¢né
mlécné vyrobky a mléko, vybirdme si predevs§im zakysané mlécné vyrobky.
Omezujeme pfisun tuku, pozor si musime dat na tuky ve skryté¢ formé, které se
nachazi v tu¢nych mléénych vyrobcich, tuéném masu, smazenych bramburkach,
jemném a trvanlivé pecivu ¢i V ¢okolddovych vyrobkach, mimo jiné je vhodné
omezit konzumaci masla, jak ve form¢ pomazanky na pecivo nebo pii technologické
upravé pokrmt, ke které preferujeme oleje rostlinné a tuky.

Ze svého jidelnicku vyfazujeme nadbyte¢ny piijem jednoduchych cukri ve formé
sladkych napoji, cukrovinek, kompotii nebo zmrzlin.

Denni doporuceny piijem soli je 5g za den, hotové pokrmy si nepfisolujeme
a omezujeme konzumaci slanych pochutin, uzenin asyrl, protoze obsahuji véEtsi
obsah soli.

Tento bod je zaméfen na spravnou manipulaci S potravinami béhem nakupu, pti
uskladnéni, ale také pfi jejich technologické priprave, protoze dodrzovanim téchto
zasad eliminujeme riziko vzniku nékaz a otrav zpisobenou potravinami a jidlem. Pti
tepelné upravé pokrma preferujeme duseni, vafeni, peCeni a naopak se vyhybame
grilovani a smazeni.

Musime myslet i na pitny rezim, za den bychom méli vypit minimalné 1,51 tekutiny,
za nejvhodngjsi tekutinu povazujeme vodu, mineralni vodu, ovocné a slabé caje,
Stavy a to vSe bez piidaného cukru.

Tolerovany denni ptijem alkoholu je 10g u zen, coz ptedstavuje 1 dcl vina, malé
pivo ¢i 25 ml destilatu, u muze je to pak 20g alkoholu a to se vyskytuje v 2 dcl vina,
500 ml piva nebo 50 ml lihoviny.

Forum zdravé vyzivy (2013) uvedlo upravenou podobu graficky zpracované

potravinové pyramidy, ktera je vytvoiena specialné pro ¢eskou populaci, a slouzi ke

spravnému dodrzovani zéasad raciondlni stravy. Forum zdravé vyzivy (2013)

upozoriuje, Ze potravinova pyramida ma slouzit predev§im k demonstraci toho, jak by

m¢éla idealné vypadat nase skladba dennich jidel, nema slouzit jako pfesny navod pro
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tvorbu jidelni¢ku. Dale je uvedeno, ze diky dodrzovani zasad této pyramidy se mizeme
vyhnout riiznym zdravotnim rizikiim i civilizaénim onemocnénim, ktera jsou spjata se
zasadami racionalni vyzivy. Potraviny v potravinové pyramidé jsou seskupeny podle
vhodnosti denni konzumace v kazdém fadku zleva doprava, ty potraviny, které se
nachazeji Vv nejdelsim fadku vespod pyramidy, bychom méli konzumovat nejcastéji
anejvice, smérem nahoru V pyramidé potraviny konzumujeme méné aVv menSim
mnozstvi a potraviny, které se nachazeji ve Spi¢ce pyramidy, konzumujeme jen
vyjime¢né (Forum zdravé vyzivy, 2013). Zavérem Férum zdravé vyzivy (2013) uvadi,
Ze potravinova pyramida je ur¢ena pro primérn¢ho ceského obCana a lidem, ktefi chtéji
redukovat svoji télesnou hmotnost, tak doporucuji, aby se inspirovali levou c¢asti

pyramidy. Nasledujici obr. 2 zobrazuje pfiklad potravinové pyramidy.

Obrazek 2 - Ceska potravinova pyramida Fora zdravé vyzivy aktualizovéna
v roce 2013

e VYiime b d
_\e-b\ 6},@. Wiy

Ceska potravinova pyramida

>
>
>
>
>
>
>
>
>

jezte pestrou stravu rozlozenou do celého dne

zvyste spotrebu zeleniny a ovoce na 600 g denné
(400 g zeleniny, 200 g ovoce)

denné konzumuijte nejméné 2 1 tekutin, prednost davejte vodé

nezapominejte na pravidelnou denni konzumaci mléénych vyrobku,
nejlépe zakysanych

na teplou i studenou kuchyni pouzivejte rostlinné oleje a kvalitni margariny
maso jezte jen libové, bez viditelného tuku

omezte smazené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, keksum a susenkam
s naplni a polevou

vybirejte si potraviny s nizsim obsahem sodiku, neprisolujte
udrzujte si optimalni télesnou hmotnost, pravidelné se hybejte

Dalsi informace a dotazy: www.fzv.cz

Zdroj: (Férum zdravé vyzivy, 2013)
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1.3.1 Negativni faktory zdravého Zivotniho stylu, které vedou ke vzniku hypertenze

Nase strava, zivotni prostiedi i styl se nam V pribéhu let rychle vyviji, ale bohuZel nase
genetické vybaveni se na tyto zmény nedokaze rychle piizpusobit, a proto se u nas
zacina vyskytovat fada neinfekénich hromadnych onemocnéni (Kala¢, 2010). Mezi
hlavni rizikové faktory, kterym piipisujeme to, Ze maji vliv na zvySeni TK, jsou obezita,
nadvaha, vysoky piijem kuchynské soli, SAFA, TFA, nadmérna konzumace alkoholu,
nizka pohybova aktivita a koufeni (Stransky a RysSava, 2014). Kunzova a Hruba (2013)
doplnuji, ze zivotni styl U ¢eské populace neni ptfiznivy, a podle informaci z OECD
(Organizace pro hospodaiskou spolupraci arozvoj) spolu s Evropskou komisi roku
2010, bylo uvedeno, ze oproti jinym evropskym zemim je U nas nizka spotieba zeleniny

a ovoce, vyssi konzumace alkoholu a velka prevalence obéznich lidi.
1.3.1.1 Nadvaha a obezita

Prevalence hypertenze u lidi, ktefi trpi nadvahou a obezitou je daleko vyssi nez u lidi
snormalni t€lesnou hmotnosti akromé hypertenze obezita pfispiva 1k dalsim
kardiovaskularnim onemocnénim, dale pak ke vzniku dyslipidémie, sniZuje toleranci na
glukozu a zaroven je rizikovym faktorem pro vznik diabetu mellitu II. typu (Stransky
a RySava, 2014). Narst té€lesné hmotnosti 0 20 % zvySuje riziko vzniku hypertenze na
dvojnasobek, jak tvrdi Stransky a RySava (2014) a dodavaji, ze 80 % pacientt, ktefi
maji hypertenzi, tak trpi nadvahou ¢i obezitou. Autofi uvadi, ze vysoky TK, je u 26-28
% pacienti zpisoben pravé obezitou a dodavaji, ze snizenim télesné hmotnosti 0 7 kg,
docilime toho, ze snizime riziko KVO 0 22-26 %. Rosolova (2012) dodava, Ze snizenim
hmotnosti 0 10 kg dojde ke snizeni STK 0 5-10 mm Hg. Nejvice jsou ohrozeni pacienti,
ktefi trpi androidnim typem obezity, kde se tukova tkan soustfed’'uje v abdominalni ¢asti
téla, tato tukova tkan se povazuje za nejvetsi endokrinné aktivni organ téla a fada téchto
latek se podili na vzniku hypertenze, diabetu acelkové metabolického syndromu
(Svacina a BretSnajdrova, 2008). Z tukové tkan¢ se na projevu hypertenze nejvice podili
leptin a angiotenziogen, jak uvadi Svacina a Bret$najdrova (2008). Dle Stranského
a Rysavé (2014) by se idealni télesna hmotnost méla pohybovat podle BMI mezi 18,5-
24,9 aobvod pasu uzen by mél byt mensi nez 80 cm au muzi mén¢ nez 94 cm.
Zlatohlavek (2016) zavérem uvadi, ze U pacientl, ktefi podstoupili bariatrické operace

sice dojde ke snizeni TK, ale bohuzel tento stav je pouze doCasny.
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1.3.1.2 Kuchynska siil

Dalsim rizikovym faktorem, ktery pfispiva ke vzniku hypertenze je kuchynska siil,
a podle Stranského a RySavé (2014) by se m¢l denni doporuceny piijem soli U dospélé
osoby pohybovat kolem 5-7 g/den. Zlatohlavek (2016) poukazuje na to, ze v kuchynské
soli se nachazi 40 % sodiku, takze 1g sodiku najdeme v 2,5g soli. Bohuzel denni
pramérny piijem soli je odhadovan na 12-14g a pfitom nase denni potieba sodiku je
pokryta jiz pti konzumaci pouhych 2-3g soli, jak uvadi Stransky a RySava (2014).
Snizenim piijmu soli 03g dojde zaroven K snizeni krevniho tlaku 03 mm Hg
(Zlatohlavek, 2016). Stransky a RySava (2014) dodavaji, Ze snizenim piijmu soli 0 5¢,
se STK snizi 05 mm Hg adTK o3 mm Hg, coz u20-50 % pacienti znamena, Ze
mohou pfestat S uzivanim léku na snizeni TK. Autofi zduraziuji, ze ke snizeni krevniho
tlaku dochazi az po 4-5tydnech, kdy pacient snizi ptijem soli (Stransky a RySava,
2014).

Nadmérny pfisun soli zplsobuje zvétSeni objemu plazmy avody Vv organizmu, télo
zacne zadrzovat vodu V téle a dojde ke zmenSeni prichodnosti cév a spolu se zvySenym
obsahem plazmy se tento stav nasledné¢ projevi zvySenim krevniho tlaku (Bednaf
a Vranova, 2011). Stransky a RySava (2014) dale uvadi, Ze v ramci primarni hypertenze
dochazi k zadrzovani sodiku, zhor§enému vylu¢ovani sodiku ledvinami, a proto dojde
K nartstu intracelularni koncentrace. Autofi uvadéji i dal$i problémy, které zpisobuje
nadmérny piijem sodiku, ato zvétSeni levé srdecni komory, zménu vystelky srdce,

zvySeni vylu¢ovani vapniku moci, a to mize vést az ke vzniku osteoporozy.

Ptesto sodik organismus potiebuje, protoze je soucasti krevni plazmy, a podili se na
udrzovani acidobazické rovnovéhy, osmotického tlaku, pomahéd ptivadét Ziviny do
bun¢k pomoci sodno-draselné pumpy, zajistuje rovnovahu télnich tekutin a rovnéz je
dalezity pro nervovou soustavu, které pomdha prenaSet nervové vzruchy do svala.
(Jonas a Légl a Kuchat, 2016). Gabrovska a Chylkova (2017) poukazuji na to, ze podle
védeckych studii bylo zjisténo, Ze kromé samotného sodiku ma vliv na vznik hypertenze
I pomér mezi sodikem a draslikem, protoze zvySena konzumace drasliku zmensuje
uc¢inky sodiku a tim i hodnoty TK, a proto je jeho zvySeny pfijem pii hypertenzi vitany.
Autofi uvadi, ze jeho pfijem U bézné populace je nizky, protoze nejvice drasliku je

obsazeno V ovoci a zelening, kterou konzumujeme vV omezené mife. Pozor na draslik si
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musime dat U hypertoniki, ktefi jsou léCeni diuretiky, protoze unich muze dojit
k hypokalémii, aje nutné navysit jeho pfijem, ale pfi poruchach ledvin se naopak
hladina drasliku zvySuje a mize dojit K hyperkalémii (Svacina a Bret$najdrova, 2008).
Lidé s nizkou koncentraci drasliku v krvi maji 040-50 % vétsi riziko, Ze se u nich
vyskytne CMP (Stransky a RySava). Autofi tvrdi, Ze draslik pfijimany V piirozené
form¢ ma na TK daleko vétsi vliv nez ten suplementovany. Kromé drasliku je
doporucovana vyssi konzumace hoic¢iku a vapniku, jak uvadi Gabrovska a Chylkova
(2017). Omezenim kuchynské soli zvysime G¢inek Iéku proti vysokému TK a zamezime

tak zbyte¢nému vylucovani drasliku (Stransky a Rysava, 2014).

Bednar a Vranova (2012) uvadi rizné tipy, jak obsah soli vV naSem jidelni¢ku sniZit, a to
napiiklad tim, ze budeme preferovat Cerstvé potraviny, které si sami uvaiime, ¢imz
mizeme regulovat pfijem soli, omezime konzumaci slanych pochutin, nebudeme si
ptisolovat pokrmy, jelikoz po ur€itém Case si naSe chutové poharky dokazou zvyknout
na méné slana jidla a v kuchyni misto ni vyuzivame rtizné bylinky a ne dochucovadla.
Sil se nachazi ve velké mife i v kypficim prasku, a proto bychom si méli ¢ist etikety na
potravinach a hlidat si obsah soli, pozor bychom si méli dat i na velikost porce, protoze
podle toho, jak velka je, tak tolik soli ptijmeme adale pak na zafizeni S rychlym
obcerstvenim, pfedev§im pak na ty asijské, protoze ve své kuchyni pouZivaji velké
mnozstvi glutamatu sodného, ktery dodava jidlu svou specifickou chut’ a dokonce se
odbornici domnivaji, ze pravé glutamat u citlivych pacienti muze vyvolat syndrom
Cinské restaurace (Bednaf a Vranova, 2012). Mezi dalsi potraviny, které obsahuji velké
mnozstvi soli, patfi uzeniny, maso, nckteré syry, pecivo a pekarenské vyrobky,
konzervy, riizna dochucovaci kotfeni a hotova jidla (Stransky a RySava, 2014). Autofi
doporucuji jako moznou alternativu soleni tzv. dietni stl, kdy sodik je nahrazen
nejcasteji chloridem draselnym nebo jinou latkou, ale bohuzel tato alternativa neni moc

popularni diky své kovové chuti a vyssi pofizovaci cené.
1.3.1.3 Tuky

Stransky a RySava (2014) poukazuji na to, Zze v dnesni dobé mame nadmérny pfisun
nevhodnych tuku, které negativné ovliviuji celkové nase zdravi a TK, a proto by tuky
mély tvotit 30 % naSeho energetického denniho piijmu. Autoti dale uvadi, Ze si musime

dat pozor i na nasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem a jejich zastoupeni v nasi

24



stravé by mélo byt maximalné do 10 %, zatimco pfisun polynenasycenych mastnych
kyselin se doporucuje navysit, pfedevs§im pak omega 3 mastnych kyselin. Tyto mastné
kyseliny najdeme v fepkovém, Inéném a ofechovém oleji (Roux, 2010). Kala¢ (2010)
dopliuje, Ze nejvice omega 3 mastnych kyselin se nachazi v rybim oleji, aby se ale
projevily jeji protektivni G€inky, tak bychom denné museli nasemu t¢lu dodat 3g, a to
neni realné ani v pfimotskych statech, a proto je vhodna suplementace rybiho oleje ve
form¢ tablet. Autor dopliuje, Ze moiské ryby obsahuji vice omega 3 mastnych kyselin

nez ryby sladkovodni.

Svacina (2016) radi, ze pozor bychom si méli dat i na pokrmy ze zatizeni rychlého
obcerstveni, které se mnohdy oznacuji jako junk food, kvuli tomu ze neobsahuji vhodné
vyzivové hodnoty anaopak obsahuji velké mnozstvi tuku, soli, glutamatu
a konzervantl. Stransky a RySava (2014) dodavaji, ze tyto pokrmy obsahuji i mnoho
aromatickych latek, modifikovanych skrobt a latek zvyraziujici chut. Spoleénym
znakem téchto zafizeni byva, ze Vramci tepelné technologické uUpravy pokrmil se
nejcasteéji vyuziva smazeni, které neni doporuovano ani V ptipadé, ze je olej Casto
meénén, dal§im divodem, pro¢ tyto pokrmy nejsou vhodné K ¢asté konzumaci, je to, ze
tato jidla Casto byvaji doplnéna o0 riizné dresinky, hranolky a slazené napoje a naopak
neobsahuji téméf zadné potiebné ziviny pro nase télo (Svacina a Miillerova et al.,
2013). Grofova (2010) nejvétsi problém shledava v tom, Ze nejéastéj$im vyuzivanym
tukem ke smazeni je palmovy ¢i kokosovy olej. Je pravda, Ze tyto fetézce se od sebe
velmi 1i§i a najdeme mezi nimi i takové, kde jsou tieba podavany zeleninové salaty, ¢i
vegetarianska strava (Svacina a Miillerova et al., 2013). Autofi tedy shrnuji, Ze tyto

pokrmy sice obsahuji velké mnozstvi energie, ale nemaji nutri¢nich hodnoty.

Pozornost bychom méli vénovat itrans formam mastnych kyselin, které vznikaji
ztuzovanim polynenasycenych MK nebo se mohou vyskytovat pfirozené v mlécném
tuku, ale jejich mnoZstvi zavisi na zpisobu krmeni zvifat, nejvice se pak vyskytuji
Vv cukrarenskych polevach, instantnich vyrobkach, jemném pecivu asmaZenych
potravinach, jak uvadi Stransky a RySava (2014). Zavérem autofi uvadi, Ze tyto trans
formy mastnych kyselin, zvySuji riziko vzniku KVO amaji daleko horsi vliv na

organismus neZ nasycené¢ mastné kyseliny, protoze TFA snizuji hladinu HDL
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cholesterolu a zvysuji LDL a VLDL, coz vede k zhorseni funkci cév, a proto by denni

doporuceny ptijem, nemél byt vyssi nez 1 %.
1.3.1.4 Alkohol

Alkohol je soucasti naSich jidelnicku, ale doporucovat ho nemuzeme, spiSe ho
tolerujeme (Stransky a Rysava, 2014). Jak uvadi Zlatohlavek (2016), tak jiz maly piisun
alkoholu zvysuje TK, ale piesto jeho mirna konzumace podle vyzkumi ma pozitivni
vliv na KVO. Samanek a Urbanova (2011) doplituji, Ze pravé mala konzumace alkoholu
vyznamné zmensuje vyskyt ICHS, infarktu myokardu, CMP a DM, aby alkohol m¢l
takovy vliv, tak jej musime konzumovat kazdy den v malych davkach, protoze pii tzv.
,binge drinking®, kdy alkohol konzumujeme jen obcas, ale ve velkych davkach,
zvysujeme pravdépodobnost projevu a mortalitu na KVO. Autofi poukazuji na to, ze
konzumenti, ktefi pili tydenni mnozstvi alkoholu naraz, jsou oproti lidem, ktefi alkohol
nepiji vibec, jsou méné ohrozeni, ale oproti konzumentiim, kteti piji malé davky
alkoholu pravidelng, jsou jejich rizika vétsi. Zlatohlavek (2016) dale zminuje fakt, ze
témet vSichni alkoholici trpi AH, a podle Stranského a RySavé (2014) alkoholici tvoii
10 % z celkového poctu hypertonikd. Denni energeticky pfijem alkoholu by nemél
umuzi prekrocit 20g alkoholu auzen 10g. Problémem alkoholu je jeho velka
energeticka hodnota a také to, ze v pribéhu konzumace vétSinou jime i potraviny, které
jsou energeticky bohaté a hlavné slané, coz vede ke zvySeni TK, télesné hmotnosti

a dalSim zdravotnim komplikacim, jak uvadi Zlatohlavek (2016).
1.3.1.5 Kava

Zlatohlavek (2016) udava, ze diive do rizikovych faktord pattilo piti kavy, ale dnes je
JiZ prokazano, ze pokud se dodrzuji denni doporucené davky, tak ndm Zadné riziko
nehrozi. Aby se nam totiz zvysil TK po vypiti kavy, tak bychom museli velmi ¢asto
konzumovat velké mnozstvi kvalitni kavy a tento obsah nejsme schopni zkonzumovat.
Autor dopliuje, ze po konzumaci kavy dojde K zvyseni TK kvili kofeinu, ale pouze na
2 hodiny, apoté se hladina TK wvrati opét do normalnich hodnot, toto plati
I U pravidelnych konzumentt kavy. Autor jako denni doporu¢enou davku kavy uvadi
pét salki kavy denné. Dale poukazuje i na pozitivni u€inky piti kavy a to na jeji vysoké

koncentrace antioxidacnich latek a také na to, ze dokaze preventivné pusobit na vznik
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KVO, ale tyto pozitivni G¢inky plati pouze pro kvalitni typy kav, proto bychom se méli
vyhnout kdvam instantnim, z automatu a predevsim logrové kavé neboli oblibenému
nepiekapavanému turkovi, protoze pii dlouhém kontaktu smési kavy svodou mize
nastat to, ¢ se nam do napoje mohou uvolnit toxické latky. Salek kavy primérné
obsahuje 60-130 mg kofeinu i bezkofeinova kava obsahuje nepatrné mnozstvi kofeinu
ato 1-4 mg, mezi dals$i napoje, kde se vyskytuje kofein, patii, ¢erny ¢aj (20-50 mg),
kakao (2-6 mg) aCoca Cola (10-25 mg), (Stransky aRysava, 2014). Svacina
a Miillerova et al. (2013), jako zdroj kofeinu uvadi jesté energetické napoje, které

obsahuji mimo jiné i latky, jenz ovliviiuji nasi psychiku a krevni ob&h.
1.3.1.6 Koufeni

Dnes je jiz dokézano, Ze koufeni patii mezi jedno z nejrizikovéjSich faktorti pro KVO.
(Hruba, Soska et al. 2009). Cigaretovy kouf spolu s nikotinem obsahuji fadu toxickych
a karcinogennich latek, které negativné ovlivituji nase zdravi (Kuchatovd a Hruba,
2013). V CR zemfe za rok na nasledky koufeni 18 tisic pacientdi, denn& pak okolo 50
pacientdl (Kastnerova a Radkova, 2007). Hruba, Soska et al. (2009) podle dalsich
statistik uvadi, ze z 5 miliond pacientt, kteti umfou z diivodu koufeni, tak 1,75 milionu
Z nich zemfe pravé na onemocnéni srdce a cév. Dale autofi tvrdi, Ze je prokazano, Ze
koufeni ma vliv i na obsah lipidi v nasem krevnim séru, hladina cholesterolu se mize
zvysit az 0 3 %, triglyceridii 0 9 %, VLDL 0 10 %, LDL 0 1,7 % a naopak se ndm snizi
hladina HDL 0 5,7 %, to vSe je zpisobeno zménou metabolismu tukd, ktery u kutaka

probiha jinak nez nekutaka.

Latka, ktera zplsobuje zavislost na cigaretach, se nazyva nikotin, ten pronika
s cigaretovym koufem do naSeho téla a diky nému se za¢nou Vv naSem téle vyplavovat
latky, jako acetylcholin, dopamin, serotonin a dalsi, které zvySuji funkci sympatiku,
ktery pusobi negativné na nas TK a tepovou frekvenci, jak popisuje Hruba, Soska et al.
(2009). Autofi upozoriuji, ze nikotin se V naSem organizmu odboura béhem 2 hodin, ale
u stiedn¢ silnych asilnych kufdkd, se nikotin témeétf nestihne odbourat, ato pro
organizmus piedstavuje piit¢z po cely den, Casto i|b&hem noci. Stransky a RySava
(2014) uvadi, ze vykouienim jedné cigarety TK vzroste pouze na dobu nékolika minut
a doplnuji, ze vliv na TK souvisi s poétem vykoufenych cigaret za den. Autofi dale

konstatuji, Ze riziko nespociva pouze v piijmu nikotinu, ale i ve vdechovani oxidu
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uhelnatého, ktery ni¢i cévni endotel, ato postupem Casu muze vést az ke vzniku
aterosklerozy. Kastnerova a Radkova (2007) tvrdi, e koufeni nemé vliv na vznik
chronické hypertenze, ale je prokazano, ze U primarni hypertenze zhorSuje fungovani
ledvin. Hruba, Soska et al. (2009) uvadi, ze pokud pacient piestane koufit, tak jeho
mozna rizika spojend S KVO téméf vymizi po 2 az 20 letech, dale se ndm zlepsi
fungovani lipidového metabolismu, konkrétné se zvysi hladina HDL cholesterolu. Zeny,
které vykoufi stejny pocet cigaret jako muzi, podléhaji dvojnasobné vysSimu riziku
vzniku KVO (Hrubé, Soska et al. 2009). Kastnerova a Radkova (2007) dopliuji, Ze
Kk lepS§imu zdravotnimu stavu dojde jiz po 8 hodinach od posledni vykoufené cigarety

a nejdéle trva snizeni rizika rakoviny plic.

Zavérem Kastnerova a Zizkova (2007) zmifiuji, Ze koufeni primérné zkracuje Zivot aZ
015 let, akazdy paty ¢lovék v Evropé zemie na nasledky koufeni ato zejména na
KVO, onkologicka a plicni onemocnéni, ohrozeni jsou i nekutaci, kteti pasivné inhaluji
cigaretovy kouf, a proto autofi zddraziuji, Ze konzumace tabdku Vv jakékoliv formég je

zdravi Skodliva.
1.3.1.7 Nizka pohybova aktivita

Dle Kunzové a Hrubé (2013) inizka pohybova aktivita patii K rizikovym faktorim
nespravného zivotniho stylu a z 6-10 % zapficinuje mortalitu zptisobenou chronickymi
neinfekénimi chorobami. Autorky zdiiraznuji, ze pohybova aktivita je prospéSna nejen
v prevenci pted KVO a hypertenzi, ale i u diabetu mellitu Il. typu, obezity, n¢kterych
typt rakoviny, osteopor6zy, deprese a celkové pozitivné ovlivituje nase zdravi, kvalitu
Zivota a zmenSuje miru stresu. Macek a Matous (2001) dopliuji, ze pohybova aktivita
ma pozitivni vliv na lipoproteiny, protoZe dokaZe snizovat hladinu LDL cholesterolu

a zaroven zvysuje hladinu HDL cholesterolu.

Ukézalo se, Ze pohybova aktivita snizuje TK dvojim zptsobem, tim prvnim se hodnota
TK snizuje okamzité po skonceni pohybové aktivity, ale tento pokles trva pouze chvili,
u druhého zptisobu se sice snizeni TK projevi az po delsi dob¢ pravidelného cviceni, ale
za to ma dlouhodobéjsi ucinky (Macek a Matous, 2001). Pfi dlouhodobém cviceni se
sTK muze snizit 0 11 mm Hg adTK o0 8 mm Hg, sTK klesa dfive nez dTK (Macek

a Matous, 2001). Tento vysledek mizeme ocekavat nejdiive po tydnu, ale n€kdy
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k poklesu TK, dochazi az po 10-20 tydnech, proto je dilezité u pohybové aktivity
vydrzet (Macek a Matous, 2001). Autofi pokracuji, ze pohybova aktivita miize mit na
muze a zeny rozdilny ucinek, zeny dosahuji lepSich vysledki nez muzi v ramci snizeni
TK, svoji roli hraji i genetické predispozice. Macek a Matous (2001) tvrdi, Ze pohybova
a Rysava (2014) mezi nejvhodnéjsi pohyb fadi aktivity aerobniho charakteru, jako je
chtize, Nordic Walking ¢i plavani, tyto aktivity by mély probihat minimalné 3x tydné.

Kala¢ (2010) jesté doporucuje dennodenni chiizi v primérném tempu 3-5 km.

Rysava a Stransky (2014) zavérem uvadi, ze K rizikovym faktorim, které ovliviuji TK,

patii i stres, hluk, spanek ¢i psychosocialni faktory.
1.3.2 Dietni opatieni pro sniZeni vysokého krevniho tlaku

Kala¢ (2010) uvadi, ze v ramci farmakologické 1écby mnoho 1€kl zapficinuje vznik
vedlejSich ptiznakl, aproto se fada vyzkumi dnes vénuje nefarmakologické 1écbe,
kterd je zamétena celkové na zasady zdravého zivotniho stylu, pfedevsim pak na
vyzivu, ktera by mohla zabranit vzniku hypertenze nebo by alespon snizila hodnotu TK
spolu s jeho riziky, které s nim jsou spjaty. Po mnoho let jsme na l1é¢bu hypertenze
doporucovali pfedev§im neslanou dietu, od které v dnesni dobé opoustime, jelikoz tato
dieta pacientim nechutnala, nekonzumovali ji, aproto nebylo mozné tuto dietu
dodrzovat dlouhodobé&, protoZe hrozilo riziko proteinové a energetické malnutrice
(Svacina a Bret$najdrova, 2008). Autofi upfesnuji, ze i kdyz dnes uz neslana dieta neni
preferovana a vyuzivaji se zasady jinych diet jako napiiklad diety DASH ¢i redukéni
diety, pfesto vramci vSech diet je nutné snizit piijem kuchyiské soli na hodnoty
denniho doporuc¢ené¢ho pifjmu. Autofi Vramci dietniho opatfeni doporucuji zvySeni
konzumace ovoce a zeleniny, zmenseni energetického piijmu a ptijmu kuchynské soli,
omezenim soli docilime toho, ze dieta bude jest¢ u€inngjsi. Svacina a Miillerova et al.
(2013) wuvadi, ze bychom se méli vyvarovat potravinam S vysokym obsahem
jednoduchych cukrti, protoze nam rychle zvysuji hladinu cukru Vv krvi, dale pak tzv.
convenience food, zafizenich srychlym obcerstvenim, konzerv, uzenin s vysokym
obsahem tuku, hotovych a instantnich jidel, jelikoz tyto potraviny obsahuji velké
mnozstvi nevhodnych tukl, pfedev§im nasycené mastné kyseliny, vySsi obsah soli
a konzervacnich latek. Zlatohlavek (2016) doporucuje také omezeni alkoholu, zvySeni

piijmu drasliku a vapniku spolu s vitaminem D. Stransky a RySava (2014) jesté zminuji,
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ze hypertonik by mél mit optimalni télesnou hmotnost, vénovat se pohybové aktivité
a nekoufit. Svacina a Bret$najdrova (2008) dodavaji, ze pokud hypertonik trpi nadvahou
¢1 obezitou, tak by mél zacit dodrzovat zasady reduk¢ni diety a svoji télesnou hmotnost
zmensit 0 5-10 %. Mezi potraviny, které maji prokazatelny vliv, na snizeni TK, fadime
naptiklad kakao a cokolddu, mléko, cesnek a cibuli (Kala¢, 2010). V dnesni dobé¢
hypertonikiim doporucujeme zasady DASH diety, které jsou velmi podobné jako Vv této
podkapitole.

1.3.3 Dieta DASH

Narodni zdravotni ustav USA roku 2006 ptisel s DASH dietou (Dietary Approaches to
Stop Hypertension), ktera je urCena pro pacienty, ktefi trpi hypertenzi a obsahuje
doporuceni zdravé vyzivy (Kala¢, 2010). Zakladem pro tuto dietu je strava, ktera je
bohata na zeleninu, ovoce, mléko a mlé¢né vyrobky S niz§im mnozstvim tuku a méla by
obsahovat pfedevsim libové maso, driibez a ryby, tim totiz docilime toho, Ze zmenSime
celkovy pfijem tuktl (Stransky a RySava, 2014). Pomoci laboratornich testi bylo
prokazano, ze u pacientt, ktefi zvysili piijem Cerstvé zeleniny aovoce, vzrostla
koncentrace vitaminu C a betakaroténu V krvi, jak uvadi Svacina Bret$najdrova (2008).
Kala¢ (2010) pti této dieté propaguje izvySeny piijem bilkovin, vlakniny, obilovin
a vyrobkll z nich. Zarovenn autor upozoriiuje, ze nastup na tuto dietu by mél byt
pozvolny, protoze dieta obsahuje vyssi pfijem vldkniny, ata by mohla mit negativni
dopad na na$ travici systém, ktery si na tuto situaci potiebuje zvyknout. Janda
a Veleminsky et al. (2017) oproti Zlatohlavku (2016) jesté doporucuji, ze strava by méla
byt bohata kromé drasliku a vapniku ina hoi¢ik, ktery je antagonistou vapniku, jak
doplituje Stransky a RySava (2014). V ramci této diety se doporuCuje konzumace

lusténin, semen a ofechti (Stransky a Rysava, 2014).

DASH dieta také pracuje s omezenim soli ve stravé, piedev§im pak sodiku, ato na
2,3 mg na den a pfisnéjsi typ diety toto mnozstvi omezuje pouze na 1,5 mg sodiku, toho
docilime tim, ze ze svého jidelnicku vyfadime Cervené maso, sladké, tucné, slané
pokrmy a pfislazované napoje (Gabrovska a Chylkova, 2017). Autorky uvadi, ze
piisnéjsi typ této diety ma za nasledek snizeni sTK az 0 9 mm Hg adTK 4,9 mm Hg.
Kala¢ (2010) zavérem uvadi, Ze dietni opatfeni bylo stvofeno hlavné pro americkou
populaci ajeji geografické podminky, takze tfeba brambory, se Vv dieté vyskytuji jen

okrajové a preferovany jsou potraviny, které pro nasi populaci, nejsou az tak bézné.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace:

1. Zmapovani dodrzovéani zésad zdravého Zzivotniho stylu U pacient, ktefi trpi

hypertenzi.

2. Zmapovani 7dennich jidelni¢kl u pacientt s hypertenzi.

3. Cilem prace je informovat 0 dulezitosti a zasadach zdravého zivotniho stylu, jakozto

preventivnim opatieni proti vzniku hypertenze, pomoci vytvotreni edukaéniho materialu.

2.2 Vyzkumné otazky:

1. Jak vypad4d dodrZzovani zasad zdravého Zivotniho stylu U pacientl, ktefi trpi

hypertenzi?

2. Jak vypada jidelnicek u pacientii s hypertenzi?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodicky postup

Vyzkum byl rozdé€len do 3 Casti. Pro prvni ¢ast vyzkumu byla zvolena metoda popisné
statistiky formou dotaznikové sondy, ktera byla rozdélena do 3 sekci. Prvni sekce
obsahovala informace tykajici se osobni anamnézy. Druhd sekce byla zaméfena na
ptijem kuchynské soli atukt uhypertonikd, tato data byla sebrana pomoci
potravinového frekven¢niho dotazniku, kde byly vybrany potraviny, které obsahuji
nejvice soli a tuki, pacient u kazdé potraviny vyznacil, jak ¢asto ji konzumuje. Posledni
sekce dotaznikové sondy se soustfedila na zmapovani stravovacich zvyklosti, pitny
rezim, pohybovou aktivitu atoho, kolik toho pacienti védi o hypertenzi. Celé znéni

dotazniku najdete v ptiloze 1.

V druhé ¢asti vyzkumu bylo vybrano pomoci prostého ndhodného vybéru 6 pacientd,
u nichz byly zanalyzovany a vyhodnoceny jejich 7denni jidelni¢ky pomoci nutriéniho
softwaru Nutriservis Profesional. Vyhodnoceni jidelnick bylo zaméfeno na to, zda
pacienti neptekracuji sviij optimalni denni energeticky pfijem, maji dostatek vSech
zakladnich Zivin, jaké mnozstvi vlakniny, sodiku a drasliku se vyskytuje v jejich stravé
a zda dodrzuji zasady racionalni vyzivy. Pro osobni anamnézu jsem vyuzila informace
z dotaznikové sondy z prvni sekce, pomoci niz byl vypocitan podle Harris—Benedictovy
rovnice jejich bazalni metabolismus, ktery byl vynasoben faktorem aktivity,
onemocnénim a teploty. Na tomto zéklad¢ byl vypocitan doporuc¢eny denni energeticky
pfijem a zastoupeni hlavnich Zivin. Zaznamovy arch 7dennich jidelnicku naleznete

Vv ptiloze 2.

Ve tieti ¢asti vyzkumu byl vytvoren edukacni materidl ve formé letaku, ktery se tyka

zéasad zdravého zivotniho stylu. Vytvoreny edukacni material je soucasti ptilohy 3.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal ve FN Hradec Krilové na oddéleni ambulantnich provozi
v ambulanci pro 1écbu hypertenze. Vyzkumny soubor tvotilo 18 pacientil, z toho 13 Zen
a5 muzl ajejich primérny veék byl 60, 5 let. VSichni pacienti vyplnili dotaznikovou

sondu a donesli si sebou do ambulance své 7denni jidelnicky. Do dotaznikové sondy
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bylo zahrnuto vSech 18 pacienttll, ze kterych bylo nasledné vybrano 6 pacientti pomoci
prostého nahodného vybéru. U nich byl zmapovan jejich 7denni jidelni¢ek v nutricnim

softwaru Nutriservis Profesional.
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4 Vysledky

4.1 Dotaznikova sonda

Prvni sekce dotazniku — Osobni anamnéza

V této sekci byli pacienti dotazovani na svij vek, vysSku avahu, ze kterych byla

vypocitana jejich hodnota BMI, dale byli dotazovani na mnozstvi uzivanych Iéku, zda

maji n¢jaké potravinové alergie nebo intolerance, na jejich dal$i onemocnéni, jakym

typem hypertenze pacienti trpi, jakou hodnotu TK maji béhem 1é¢by a na jejich nejvyssi

dosazené vzdélani. Podrobné vysledky jsou zmapovany v tab. 3. Cervené jsou oznadeny

rizikové vysledky, zelené vysledky pozitivni aZlut€¢ jsou zvyraznéni dopliujici

informace.

Tabulka 3 - Charakteristika pacienti

Pocet Pocet

Pohlavi 13 Zen 5 muzu

Pramér Minimum Maximum
Vék 60, 5 let 22 let 83 let
Vyska 166, 5cm 154 cm 190 cm
Hmotnost 82,1 kg 60 kg 128 kg
Kategorie BMI Normilni |\ jvaha | OPZ@I 1 o ita IL stupné

vaha (18,5- (25-29,9) stupné (30- (35-39,9)

24,9) ’ 34,9) '
5

Hodnoty TK
behem ,ler Pramér Minimum Maximum
pPOmMocCi
antihypertenziv
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130/80 105/60

140/90

Tyto vysledky jsou vypocitany z hodnot od 15 pacientii, protoze 3 pacienti zatim ke
sniZzeni svého TK vyuZzivaji nefarmakologickou lécbu.

Kategorie TK
(15 pacienti z 18)

105/60 120/80

mm Hg | mm Hg 70-85 /

mm Hg

1p. 2p. 5p.

Hodnoty TK bez

1é¢by pomoci
antihypertenziv

125-130/ 131-135/
5-85 mm
Hg

136-140/ 80-90
mm Hg

Tti pacienti zatim svlij vysoky TK nelé¢i pomoci farmakologické
1é¢by, protoze jejich 1ékari se zatim snazi, jejich TK snizit pomoci
nefarmakologické 1é¢by a jejich hodnoty TK, jsou: 150/110 mm

Hg, 160/75 mm Hg a 170/110 mm Hg.

Primarni Sekundarni
Typ hypertenze
12 p. 6 p.
ANO NE Ostatni
. Nejvyssi pocet 1€k, které
Leky 2p- uziva 1 pacient, je 9.
Nejcastéji trpi: DM,
dyslipidémii, artritidou,
Dals$i onemocnéni 7p. ICHS, osteoporo6zou,
aterosklerozou, astmatem,
artrézou, ...
Potravinové
alergie 1p. 17 p. Laktoza
a intolerance
Stredm, Stiredni odborné .
odborné iz s (. Vysoka
o zdélani vzdélani Gymnazium $kola
I\EXVYS—SI, e, vzeeran s maturitou
dosazené vzdélani | (vyuéni list)
4p. 9p. 1p. 4p.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Primérny veék pacientd byl 60, 5 let, nejmladSimu pacientovi bylo 22 let a nejstarSimu
83. Z toho nam vyplyva, ze vysokym TK, trpi vice pacienti, ktefi maji vyssi vék.
Vyzkumu se zucastnilo 13 Zen a5 muzi. Priméma hodnota BMI pacientii vysla
rizikové ato 29, 47, coz je hranice mezi nadvahou aobezitou I. stupné. Polovina
pacientt se podle vysledku BMI fadi do kategorie nadvahy nebo obezity 1. stupné, Ctyii
pacienti se pak dokonce vyskytuji v kategorii obezity II. stupné. Primérna hodnota TK
u vétsSiny pacientt béhem 1é€by pomoci antihypertenziv je 130/80 mm Hg. Sedmi
pacientim z 15 se i béhem 1é¢by hodnota TK, pohybuje mezi 130-140/75-90 mm Hg.
Tyto hodnoty TK jsou stale velmi vysoké, kdyz si uvédomime, Ze pacienti uzivaji 1éky,
na snizeni TK. U tfech pacientli zatim nebyla zah4jena farmakologicka 1écba, protoze se
jejich  oSetfujici 1ékai rozhodl nejprve zkusit, hodnotu TK snizit pomoci
nefarmakologické 1é¢by, jejich hodnoty TK muzete vidét v tab. 3. Dvanact pacientti
uvedlo, Ze trpi primarni hypertenzi, zbytek hypertenzi sekundédrni. Z toho nam vyplyva,
7e /3 pacienttl, trpi hypertenzi primarni, u které se domnivame, Ze souvisi s nevhodnym
Zivotnim stylem. Sestnact pacienti uvedlo, e bere dlouhodobé alesponi 1 1¢k. Nejvyssi
pocet konzumovanych 1€kl U pacienta je 9, primérné kazdy pacient denné€ uziva kolem
3 1€k, pouze 2 pacienti jsou bez jakychkoliv medikamentt. Toto zjisténi je v korelaci
S tim, Ze 15 pacientd ke sniZeni svého TK uZivd minimalné 1 Iék. Jedenact pacientl
dokonce trpi ijinym onemocnénim nez hypertenzi, nejCastéji byla uvadéna
dyslipidémie, DM, artritida, ICHS, osteopordza, aterosklerdza, astma, artroza a dalsi.
VétSina téchto onemocnéni je uzce spjata S hypertenzi. Pouze jeden pacient trpi
laktézovou intoleranci, zbytek pacientd netrpi potravinovymi alergiemi ani
intolerancemi. Tento vysledek mize byt zpisoben tim, ze mtj vyzkumny soubor tvoii
zejména seniofi a potravinové alergie aintolerance se spiSe vyskytuji U mladsi

populace. Polovina pacientii dosahla stfedniho odborného vzdélani s maturitou.
Druha sekce dotazniku — Frekvencni dotaznik

Frekvencni dotaznik se tyka toho, jak Casto pacienti Konzumuji potraviny s vysokym
obsahem soli atuki vtab. 4a5mulzete vidét zastoupeni pacienti U jednotlivych

¢etnosti danych potravin.
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a. Sul

Tabulka 4 - Zastoupeni pacientti V ¢etnosti konzumace urcitych potravin

Denng 4-6x | 3-4X 1-2x 2-3x | Ixza Vilbec
tydné | tydné | tydné | mésicné | rok
Mrazena a chlazena
hotova jidla 1 1 o 3 4
Instaflfnl polévky 2 v 2 v
a omacky
Konzeljvovanei maso 1 2 8 4 3
a zelenina v nalevu
Korenici smési se soli
(Vegeta, Podravka, gril. 4 2 7
kofeni,...)
Pecivo a chléb (bilé
pecivo, konzumni 4 2 1 1
chléb,...)
Sl}nky a masné 5 1 6 6 3
vyrobky
Syry 4 3 8 3
Slané pochutiny
(chipsy, solené tyckys,...) 2 8 4 4

Zdroj: Vlastni zpracovani

V tab. 4 jsou barevné zvyraznény pocty pacientl U jednotlivych Cetnosti konzumované
potraviny. Cervend jsou vyznaleny rizikové vysledky, oranZové neutralni a zelend
dobré. Nejhuie vyslo pecivo, které kazdy den konzumuje 10 pacientd z 18 a pak
kofenici smési, které¢ 1-2x tydné konzumuje 5 pacientd, ale zaroven vysly i pozitivng,
protoze 7 pacientl tyto smési nekonzumuje vibec. Neutralné¢ vysly potraviny, které
Vv priméru konzumuje 8 pacientd 2-3x m¢&si¢né. To byla mrazena a chlazena jidla, slané
pochutiny, konzervované maso a zelenina v nalevu, instantni polévky a omacky, které
zaroven dopadly i dobfe, protoze 7 pacientti je nekonzumuje viibec. Dobie dale dopadly
Sunky amasné vyrobky, které¢ denné¢ konzumuji pouze 2 pacienti asyry, které osm

pacientd konzumuje pouze 3-4x tydn¢, ptesto 4 pacienti je konzumuji denné.
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Jednotlivé Cetnosti byli obodovany body 0-6, hodnotou nula bylo oc¢islovano to, kdyz
pacient danou potravinu vitbec nekonzumoval, naopak hodnotou Sest bylo ocislovano,
kdy pacient potravinu konzumoval kazdy den. Pro vyhodnoceni byla vytvoiena bodova
Skala. V tab. 5 mtzeme vidét, kolik pacientli se nachazi Vv jednotlivych bodovych

Skalach.

Tabulka 5 - Vysledek ¢etnosti u jednotlivych pacientt

Bodova §kala Pocet pacienti
10- 20 b. 4
21-30b. 13
31-40h. 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kdyby pacient konzumoval vSechny slané potraviny z frekven¢niho dotazniku kazdy
den, tak by byl maximalni dosaZeny pocet 48 bodi. Nejvice pacientl se umistilo mezi
21-30 body, tedy uprostied bodové Skaly. Tito pacienti méli nejCastéji uvedeno, Ze Casto
konzumuji pecivo, syry a masné vyrobky a naopak nekonzumuji témét viibec kotenici
smési, slané pochutiny a celkové potraviny se zbytecné vysokym obsahem soli. Pouze
1 pacient se vyskytl v té nejvyssi mozné bodové Skale, a to s 31 body, aby dosahl téchto
bodt, tak by to znamenalo, Ze kazdou uvedenou potravinu ve frekvenénim dotazniku
konzumuje v priméru 3-4x tydné€, a na tomto podkladé usuzuji, ze tento pacient nejspis
kazdy den piekro¢i sviij denni doporuéeny piijem soli. Cty¥i pacienti ziskali nejméné
bodu a spadaji do kategorie 10-20 b., az toho vyplyva, Ze potraviny, které obsahuji
vy$s§i obsah soli, nekonzumuji piili§ Casto €i se jim zcela vyhybaji, vyjimkou bylo pouze
pecivo. V nasledujici tab. 6 je uveden minimalni, maximalni a primérny dosaZeny pocet

bodu z frekven¢niho dotazniku.
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Tabulka 6 - Minimalni, maximalni a primérny dosazeny pocet bodt

Minimalni dosaZeny pocet bodu 14 b.
Maximalni dosazeny pocet bodu 31h.
Pramérny bodovy vysledek 23,2h.

Zdroj: Vlastni zpracovani

b. Tuky

Tabulka 7 - Zastoupeni pacientl v ¢etnosti konzumace urcitych potravin

Denné 4-6x | 3-4x | 1-2x 2-3X 1x za Vitbec
M€ | (Vdne | tydnd | tydng | mésiéns | rok

Fast food 1 2 6 9
Tuéné maso (bicek, 7 9 )
kachna, husa, $pek,...)
Uzeniny (parky, klobasy, 1 8 2
slanina, salamy,...)
Majonéza / tatarka / 4 10 2 2
majonézové salaty
Plnotucné mlécné
vyrobKky (plnotu¢né 5 1 6 4 3 2
mléko, smetanové
jogurty,...)
Sadlo 1 4 6 3 4
Margariny (Rama, 1 3 1 4 1 8
Flora,...)
Cukrarské vyrobky
(dortiky, krémy, buchty) . ! 4 10 2
Vyrobky z listového tésta 1 1
Zabijackové vyrobky 3 11 3

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Vtab. 7jsou opét barevné vyznaeny pocty pacientd U jednotlivych cCetnosti
konzumované potraviny. Cervené jsou zvyraznény rizikové vysledky, oranzové
neutralni a zelen¢ dobré. Nejhlife vysla smazend jidla, ktera 1-2x tydné¢ konzumuje
9 pacienti a dokonce 1 pacient smazena jidla konzumuje 4-6x tydné, tento pacient
nejspiS denné piekro¢i denni doporuceny piijem pro nasycené mastné kyseliny. Za
rizikovy vysledek povazuji to, Ze Vyrobky z listového té€sta, konzumuje 2-3x mési¢né 16
pacientti, dale pak uzeniny (parky, klobasy, slanina, salamy), které 7 pacientli
konzumuje 1-2x tydné, ale piesto vysly i pozitivné, protoze 9 pacientu je konzumuje
pouze 1x za rok. Objevil se pacient, ktery konzumuje zabijatkové vyrobky 1-2x tydné,
u této odpoveédi mam pochybnosti, zda je pravdiva, pokud ano, tak i tento pacient svoji
stravou pfijima velké mnozstvi tukil, ptedev§sim pak SAFA, vétSina pacientl jinak tyto
vyrobky konzumuje pouze jednou ro¢né. Neutrdln¢ vysly potraviny, které v priméru
konzumuje 8 pacienti 2-3x mé&si¢né, coz bylo sadlo, cukraiské vyrobky, majonéza
a tuéné maso, které vyslo zaroven i dobfe, protoze 9 pacientli tuéné maso konzumuje
pouze 1x za rok. Kdyby tyto vysledky vysly u zdravé populace, tak bych je povazovala
za relativné dobry vysledek, ale vzhledem k tomu, ze pacienti trpi vysokym TK a ve
vétsin€ piipadii nedosahuji optimalnich hodnot BMI, tak by tyto potraviny mély
konzumovat mén¢ Casto. Plnotu¢né mlécné vyrobky 3-4x tydné konzumuje 6 pacientd,
toto zjiSténi je zpiisobeno pravdépodobné tim, Ze vyzkumu se ucastnili pacienti, kteti
v priméru dosahuji 60 let, atato v€kova skupina vétSinou upfednostiiuje plnotucné
mlécné vyrobky, protoZe si mysli, Ze nizkotu¢né ¢i polotu¢né vyrobky jsou oSizeny.
Pozitivné vysly pokrmy ze zafizeni Srychlym obcerstvenim a margariny, protoze je

nekonzumuje témef polovina pacientd.

Jednotlivé Cetnosti byly obodovany body 0-6, stejné¢ jako Vv predchozim piipadé, kde
jsme se zabyvali soli. V tab. 8 miizeme vidét, kolik pacientti se nachazi v jednotlivych

bodovych skalach.
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Tabulka 8 - Vysledek Cetnosti u jednotlivych pacientl

Bodova §kala Pocet pacienti
5-15bh. 1
16 - 25D. 16
26-35h. 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kdyby pacient konzumoval vSechny tucné potraviny z frekven¢niho dotazniku kazdy
den, tak maximalni dosazeny pocet by byl 66 bodu. VétSina pacientd se umistila mezi
16-25 body, tedy uprostied bodové skaly. Polovina pacientt z této skupiny nenavstévuje
vibec zafizeni S rychlym obcerstvenim a nepouziva rostlinné tuky ve form¢ margarini.
Toto zjisténi opét pfipisuji vysSimu ve€ku mého vyzkumného souboru. Stejné jako
v piedchozi ¢asti, ktera se tykala soli, tak i zde se vyskytl 1 pacient v té nejvyssi mozné
bodové skale, ato s 26 body, ale i tak nepiekrocil polovi¢ni hranici 33 bodi, jenZ by
nam uvedla, ze pacient kazdou potravinu z frekvencéniho dotazniku konzumuje
v priméru 1-2 tydné. Presto vyplyva, ze pacient potraviny S vysSim obsahem tuku
jednotlivé konzumuje méné Casto, Vv priméru 2-3 do mésice, ale problémem je, Ze
frekvenéni dotaznik obsahuje 11 riznych tuénych potravin a pokud by je vSechny
konzumoval v této frekvenci, tak by to znamenalo, ze kazdy den zkonzumuje néjakou
potravinu, ktera obsahuje vyS$i mnozstvi tukt atudiz i vEétsi mnozstvi nasycenych
mastnych kyselin, tento pacient by mél byt 1€pe poucen 0 tom, jak by se mél stravovat,
kdyz se potykéd s hypertenzi. Pouze jeden pacient ziskal nejméné bodi aspadd do
kategorie 5-15 bodu a z toho mtizeme usuzovat, Ze potraviny, které obsahuji vyssi obsah
tuku, nekonzumuje piili§ Casto ¢i se jim zcela vyhyba, protoZze jeho dosazeny pocet
bodi byl 8, jak muzete vidét v tab. 9, kde je uveden minimalni, maximalni i primérny

dosazeny pocet bodi z frekvencniho dotazniku.
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Tabulka 9 - Minimalni, maximalni a primérny dosazeny pocet bodt

Minimalni dosaZeny pocet bodu 8 b.
Maximalni dosazeny pocet bodt 26 Db.
Pramérny bodovy vysledek 20,94 b.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na zaklad¢ frekvencnich dotazniku nam vyplyva, ze hiife dopadly potraviny S vySSim
obsahem soli nez tuki. Sice se V obou ptipadech nejvice pacienti vyskytlo v prostiedni
bodové Skale, ale musime si uvédomit, ze dotaznik tykajici se tukii obsahoval vice
potravin, a proto jeho celkové bodové maximum bylo vyssi a piesto jednotlivé vysledky
pacientli byly daleko niz§i neZz V piipadé¢ soli. Maximalni, minimalni i primérné
hodnoty vychazi v ptipad¢ soli hlife nez u tukl. Z tohoto diivodu mizeme tvrdit, ze

pacienti maji daleko vétsi problém s vys§im pfijmem soli nez tukd.
Treti sekce dotazniku — polootevieny dotaznik

Tato sekce je zamétena na zdravy zivotni styl a jeho stravovaci zvyklosti, pitny rezim,
pohybovou aktivitu a na to, kolik toho pacienti védi o hypertenzi a prevenci. Vysledky
jsou shrnuty do jednotlivych tab. 10-13. Levy sloupec tabulky obsahuje jednotlivé
otazky dotazniku a v pravém jsou pak uvedeny odpovédi S vyslednymi pocty pacientt,
ktefi na n¢ odpovedéli. Nekteré odpovedi jsou Cervene, oranzové, zelene, modre a zluteé
oznadeny. Cervené jsou zvyraznény odpovédi, které vysli negativng, oranzové jsou
vyznaleny takové odpovédi, které nejsou negativni ani pozitivni, ale jejich
zodpovézeny pocet je vyssi, zelené jsou oznaCeny pozitivni odpovédi, modie jsou
zbarveny oteviené podotazky Sjejich odpovéd’'mi anakonec zlut€é jsou zvyraznény
odpovédi, které zodpoveédélo vSech 18 pacientii. Odpovédi z dotazniku, které nikdo
nezvolil, nejsou uvedeny v nasledujicich tab. 10-13, celé znéni dotazniku naleznete

Vv ptiloze 1.
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Tabulka 10 - Stravovaci zvyklosti

Otazka

Odpovéd’

1. Kolikrat denng jite?

b) 5x denné - 6 pacienti

¢) vicekrat denn¢ - 3 pacienti

2. Snidate?

a) ano - 12 p.

b) ne - 2

c) obcas (3-4x tydn¢) - 4 p.

a) 17 hod. - 2 p.
3. }/vlfollk hodin obvykle b) 18 hod. - 8 p.
vecetite?

c) 19 hod. - 8 p.

a) ano - 3 p.
4. Dosolujete si jidlo? b) ne - 8 p.

c) obcas - 7 p.

5, Kolik porci zeleniny/ovoce
snite?

a)lks-3p.

b) 2 ks - 8 p.

c)3ks-4p.

d) 4 ks-3p.

6. Uved'te, jak Casto do mésice
konzumujete lusténiny?

7. Uved'te, jak Casto
konzumujete ryby?
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a) fepkovy - 6 p.

b) slune¢nicovy - 3 p.

8. Jaky druh oleje/tuku nejcasté;ji
pouzivate K teplené tpravé?

c) olivovy extra virgine - 1 p.

a) ano - 7 p.

9. KdyzZ nakupujete potraviny,

Stete si etikety? b) obcas - 9 p.

c)ne-2p.
10. Vyznate se v éckach a) ano - 10 p.
a dalsich ptidatnych latkach
vyznacenych na obalech b) ne -8 p

potravin?

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ze stravovacich zvyklosti pacientd vyplyva, Ze alespon polovina pacienti ma dobré
stravovaci zvyklosti. Toto tvrzeni usuzuji na zaklad¢ toho, Ze témét na kazdou otazku
odpovédéla spravné témét polovina pacientll. Pacienti nejcastéji snidaji pecivo
s maslem syrem a Sunkou, vejce, jogurty a parky. Dvandact pacientli uvedlo, Ze snida, ale
9 pacientti pry ji pouze 3x denné, z toho plyne, Ze pacienti, ktefi snidaji, tak se stravuji
5x avicekrat denné, ati co se stravuji pouze 3x denné, tak nejspi$ nesnidaji, nebo
snidaji 3-4x do tydne a urcit¢ nemaji svaciny a z tohoto diivodu pak Vv rameci jidelnicku
vychazi, ze pacienti trpi nedostatkem vlakniny a drasliku. VétSina pacientl veceii mezi
18-19 hod. Jako pozitivni vysledek je brano, ze 8 pacientl si nedosoluje pokrmy, 7 pak
uvedlo, Ze si jidlo obcas dosoli. Pouze 3 pacienti si pokrmy pravidelné dosoluji, t€émto
pacientim by mélo byt doporuceno, aby s timto zlozvykem piestali. Zeleninu a ovoce
mezi 3-4 ks za den konzumuje 7 pacientll a8 jich konzumuje alesponn 2 ks za den,
konzumace pouze 2 kust ovoce ¢i zeleniny je velice nizka, a proto hypertonici i v ramci
vyhodnocenych jidelnicku maji nizky ptijem jiz zminované vlakniny. Lusténiny 2-3x do
mésice konzumuje vétSina pacientli, ryby se bohuzel ve vétSin€é piipadl konzumuji
pouze 1-2x do mésice, pouze 4 pacienti konzumuji ryby kazdy tyden, je otazkou, zda
tento udaj je pravdivy, protoze z jidelnicku toto tvrzeni az na par vyjimek nebylo
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potvrzeno. Osm pacientd odpovédélo, ze k technologické upravé pokrmii pouzivaji
maslo ¢i sadlo, Sest pak olej fepkovy. Na tomto zéklad¢, by hypertonici méli byt 1épe
edukovani 0 vhodnosti pouziti urcitych tukd a oleji. VéEtSina pacientt potvrdila, Ze si
vzdy nebo alesponi obCas pii ndkupu cCte etikety na potravinach, ale bohuzel
Vv nasledujici otazce 8 pacienti odpovéd€lo, ze se nevyznaji V ptidatnych latkach
vyznacenych na obalech potravin. Otazkou tedy je, pro¢ si pacienti ¢tou etikety na

potravinach, kdyz jim polovina nerozumi a co je tedy na etiketdch nejvice zajima.

Tabulka 11 - Pitny rezim

Otazka Odpovéd’

1. Kolik tekutin za den vypijete? | b) 2l -5 p.

c)3l-3p.

a) obycejnou vodu - 4 p.

b) mineralni vodu - 4 p.

c) ochucenou - slazenou vodu - 1 p.

d) ochucenou - neslazenou vodu - 2 p.

2. Co nejcastéji pijete?

e) Caje - 2 p.

a) 1zaden -6 p.

b) 2 zaden -5 p.

3. Kolik $4lkt denné/tydné

vypijete kavy? €) 3 za den- 3 p.

d) 5avice zaden - 1 p.

e) 3 do tydne - 1 p.
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f) zadny - 2 p.

4. Cim obvykle sladite?

a) cukr bily - 9 p.

b) cukr titinovy - 1 p.

c) med -5 p.

d) umglé sladidlo - 1 p.

5. Pijete energetické napoje?

a)ano-1np.

b) ne - 15 p.

¢) mén¢ nez 5x do roka - 2 p.

b) ne - 1 p.

6. Pijete alkohol?

a) ano - 4 p.

b) ano, ale pouze pfilezitostn¢ (oslava, silvestr, ...) -
8p.

c) jen o vikendu - 2 p.

7. Jaky alkohol nejcastéji pijete?

a) pivo - 3 p.

b) vino - 9 p.

C) destilaty - 2 p.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Polovina pacientl nejcastéji pije Cistou nebo minerdlni vodu, ale 5 pacientii uvedlo, ze
nejcastéji piji pivo, vino, kdvu a dzusy. Zde si nejsem jista, zda nékteii pacienti spravné
pochopili zadani otazky, protoze by bylo jinak velmi zarazejici, Ze nejcastéji
konzumovanou tekutinou u nich bylo pivo, vino ¢i kava. Nejpreferovanéjsi tekutinou
U hypertoniki by méla byt obyCejnd voda nebo neslazend mineralni voda. Deset
pacientti uvedlo, Zze za den vypije pouze 1l tekutin, zbytek pak vypije mezi 2-3 litry
tekutin za den. Mij vyzkumny soubor, jak jiz bylo né€kolikrat uvedeno, tvofi pacienti
star§i vekové hranice, apravé proto muize byt snizena konzumace tekutin timto
faktorem. Jedenact pacientti odpovédé€lo, ze vypiji 1-2 Salky kavy za den, jeden pacient
pry vypije 5 salku a vice za den, tomuto pacientovi by mélo byt doporuc¢eno mnozstvi
salku kavy za den omezit. Polovina pacientd sladi cukrem bilym nebo medem, pouze
2 pacienti nesladi ni¢im. Na této odpovédi mizeme vidét, ze ¢eska populace je zvykla si
tekutiny pfislazovat, hypertonikim by meélo byt feCeno, Ze slazeni apiti sladkych
tekutin by mélo byt omezovano. VétSina pacienti nekonzumuje energetické napoje
apouze 2je michaji salkoholem. Tento vysledek opét pfisuzuji tomu, ze muj
vyzkumny soubor tvofili prevazné seniofi, ktefi energetické napoje témet nekonzumuyji.
Pravidelné piji alkohol pouze 4 pacienti, 8 jich konzumuje alkohol jen pfilezitostné
a 4 ho nekonzumuji viibec. Alkohol sice nedoporucujeme, ale tolerujeme, piesto bych
pacientim doporucila konzumovat malé mnozstvi alkoholu pravidelngé, ale
nepiekracovat denni doporucené maximalni davky. Polovina pacienti odpovédéla, ze
nejéastdji jako alkoholicky napoj konzumuji vino. Ceska republika se vyskytuje na
prednich mistech, co se ty¢e konzumace piva, jsme povaZzovani za narod pivaii, proto
mé piekvapil vysledek, ze pacienti jako nejcastéji konzumovany alkohol uvedli vino, je
mozné, Ze tento vysledek souvisi S tim, Ze Vv laické populaci je zakofenéno, ze vino ma

pozitivni vliv na srdce.
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Tabulka 12 - Pohybova aktivita

Otazka

Odpovéd’

1. Jaka je Vase pohybova
aktivita?

a) mam velmi malo pohybu, mij zptisob zivota je
prevazné sedavy - 3 p.

b) mam malo pohybu, moje prace je sedava, jdu se
jen obcas projit nebo rekreacné zasportovat - 7 p.

¢) hybu se pifiméfené, tedy bud’ mam fyzicky
namahavou préci nebo se tfikrat tydné vénuji néjaké
pohybové aktivité - 8 p.

2. Jaké pohybové aktivité se
nejcasteji a nejradéji vénujete?

a) plavani - 3 p.

b) jizda na kole - 5 p.

¢) rychla chiize - 8 p.

d) jind, prosim uved'te: 2 p. / tenis, odbijena

Zdroj: Vlastni zpracovani

Sedm pacientti v ramci své pohybové aktivity uvedlo, ze maji malo pohybu, jdou se jen

obcas projit nebo si rekreaéné zasportuji a 8 pak odpovédélo, Ze se hybou pfimérene, ze

maji bud’ fyzicky namahavou praci, nebo se alespon tiikrat tydné vénuji néjaké

pohybové aktivité. Z vysledkii vyplyva, Ze néktefi hypertonici maji malo pohybu, coz

Mrwe

pohybové funkce nebo mohli byt Spatné edukovani 0 prospésnosti pohybové aktivity na

jejich zdravi a hodnotu TK. Vice jak polovina pacientli se nejradéji a nejcastéji vénuje

rychlé chiizi nebo jizd€ na kole a 2 pacienti uvedli, Ze se vénuji jiné aktivité, a to tenisu

¢i odbijené.
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Tabulka 13 - Hypertenze a prevence

Otazka

Odpovéd’

1. Co znamena hypertenze?

a) vysoky krevni tlak - 18 p.

2. Co si myslite, ze nejvice
ovlivni snizeni vysokého
krevniho tlaku?

a) spanek - 1 p.

b) pohyb - 17 p.

3. Co si myslite, ze nejvice
ovliviiyje vysoky krevni tlak?

a) obezita - 14 p.

b) vysoky pfijem cholesterolu - 4 p.

4. Jaka hodnota TK se povazuje
za nejoptimalnéjsi?

a) 120/80 mm Hg - 16 p.

b) 140/90 mm Hg - 2 p.

5. Od jaké hodnoty TK mlZeme
mluvit o hypertenzi?

a) od 135/85 mm Hg - 3 p.

b) od 140/90 mm Hg - 15 p.

6. Myslite si, ze ptijem soli
ovliviiuje vysi hypertenze?

a) ano - 17 p.

b) ne - 1 p.

7. Ktera potravina, miize zvysit
TK?

a) mlécné vyrobky - 3 p.

b) ovesné vlocky - 1 p.

¢) pecivo - 14 p.

8. Kdo je hypertonik?

a) ¢lovek s vysokym krevnim tlakem - 18 p.

9. Slyseli jste n¢kdy o diete
DASH?

a)ano - 4p.

10. Rikal Vam nékdy nékdo
néco 0 dietnim opatieni ohledné
hypertenze?

a)ano - 14

b) ne-4p.
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11. Trpite cukrovkou?

a)ano-5

b) ne - 13 p.

a)l.typ-1p.

a)ano - 4p.
12. Trpite onemocnénim ledvin?

b) ne - 14 p.

a) ano- 6 p.
13. Koutite? b) ne - 12 p.

14. Mé&l nebo ma nékdo u Vas
Vv rodin¢ vysoky TK?

b) ne - 4 p.

15. Zemftel u Vés v rodiné n€kdo
na néjakou koronarni chorobu

srdecni? b) ne - 8 p.
16. Chodite pravidelné na a) ano - 16 p.
preventivni prohlidky? b)ne-2p

17. Kdy ma pacient narok

vV ramci preventivni prohlidky na
vySetieni TK u praktického
1ékare?

a) pokazdé (1x za 2 roky) - 9 p.

b) pouze v piipadé zvyseného rizika - 7 p.

¢) kaZzdou druhou preventivni prohlidku (1x za
4 roky) - 2 p.

18. Co znamena primarni
prevence?

a) predchazeni zdravotnim problémtm - 18 p.

19. Mluvil jste nékdy
S nutri¢nim terapeutem?

a) ano - 6 p.
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a)3g-10p.

20. Vite, jaky je denni
doporuceny ptijem soli v g?

b)5g-6p.

c)79-2p.

21. Ve které potraving si

myslite, Ze je nejvice soli? a) pecivo - 18 p.

22. Kolik g myslite, ze by a)15g-3p.

dospély ¢loveék mél snist

vlakniny za den? b) 209 -5 p.
c¢) 30g - 10 p.

23. Je vhodné smazit na a) ano - 8 p.

olivovém oleji extra virgine

(panenském) b) ne - 10 p.

24. Trpite né¢im z uvedenych
moznosti? (moznost zvolit vice
odpovedi)

b) nizsi hladina HDL-cholesterolu v krvi (mén¢ nez
1 mmol/l) - 4 p.

C) vyssi hladina triglyceridi v krvi (vice nez
1,7 mmol/l) - 3 p.

d) vysoky krevni tlak (hypertenze, vice nez 140/90
mm Hg) - 18 p.

Vyssi hladina cukru v krvi (hyperglykémie, vice nez
6 mmol/l nala¢no) - 6 p.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vsech 18 pacientti spravné odpovédé€lo, ze hypertenze znamena vysoky krevni tlak, dale
vSichni uvedli spravné, Ze hypertonik je ¢loveék, ktery trpi vysokym TK, Ze primarni
prevence znamena predchazeni zdravotnim problémim a Ze nejvice soli se nachazi
v pecivu. Dale vétSina pacienti odpovédela spravné na otdzky, co nejvice ovlivni
snizeni vysokého TK, co naopak hodnotu TK zvysuje, znaji nejoptimalnéjsi hodnotu

TK, vi, jakou hodnotu TK jiz povazujeme za vysokou, vétsina pacientd také védelo, ze
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sul ovliviiuje hodnoty TK, stejné tak, Ze z potravin nejvice hodnoty TK, ovliviluje
pecivo, protoze obsahuje velké mnozstvi soli a dokonce 10 pacientd uvedlo, ze si mysli,
7e denni doporuéeny piijem soli jsou 3g a 6 pacienti uvedlo pak 5g. VétsSina pacient
odpovédéla, Ze jiz slySela 0 dietnim opatienim, které se zabyva, snizenim hodnot TK,
ale o dietnim Opatienim, které se jmenuje DASH dieta ¢trnact pacientli nikdy neslyselo,
dvanact pacientli bohuzel 0 dietnim opatieni neslySela od nutri¢niho terapeuta, ale bud’
od oSetiujiciho 1ékate €i zdravotni sestry, pravé toto miize byt divodem, pro¢ pacienti
nikdy neslySeli o diet¢ DASH. VétSina pacienti netrpi onemocnénim ledvin ani
cukrovkou, kdyz uz pacient trpi cukrovkou, tak vétsinou II. typem. Sestnact pacientt
pravidelné chodi na preventivni prohlidky. Otazkou je, zda pacienti védi, na jaké
vSechny prohlidky a vySetfeni V rdmci prevence maji narok anebo navstévuji pouze
preventivni prohlidky u svého praktického lékate. Deset pacientii spravné odpovédélo,
ze denni doporuceny piijem vldkniny by mél byt 30g, ale tfi pacienti uvedli, Ze je to
pouze 15g. Pacienti sice védi, jaky je doporuceny denni piijem vlakniny, piesto podle
vyhodnocenych jidelnicku, az na par vyjimek, vétSina pacientl za den nepfijme ani téch
15g. Sest pacientii kouii a v praméru denné vykouii 8, 83 cigaret za den. Hypertonici by
méli vV ramci zdravého zivotniho stylu a rizik s tim spojenych s koufenim cigaret prestat.
Ctrnact pacientd potvrdilo, Ze v rodind ma nebo mél i nékdo dalsi vysoky TK a deset
pak odpovédélo, ze u nich v rodiné né€kdo zemiel na ICHS. Z této odpovédi nam tedy
vyplyva, Ze hypertenze je ovlivilovana genetickymi faktory. Jen polovina pacientl
odpovédéla spravng, Ze maji v ramci kazdé preventivni prohlidky narok na zméteni TK,
sedm si mysli, Ze narok na méfeni TK ma v ramci preventivni prohlidky pouze tehdy,
kdyZz jim hrozi zvySené riziko. VSichni hypertonici by si méli pravidelné meéfit
a kontrolovat své hodnoty TK. Osm pacientd si mysli, Ze je vhodné smazit na olivovém
oleji extra virgine. Jak jiz bylo zmin€no, tak pacienti by méli byt 1épe pouceni 0 vécech
tykajicich se tuki. Posledni otdzka byla zaméfena na to, zda pacienti trpi metabolickym
syndromem. Pacienti m¢li v této otazce zaSkrtnout vS§echny onemocnéni, které se u nich
vyskytuji. Obezitou trpi 12 pacientd, niz$i hladinu HDL cholesterolu v krvi méli ¢tyti
pacienti atfi pak maji vyssi hladinou triglyceridi v krvi, vysokym TK, trpi vSichni
pacienti a 6 pacientdt ma vyssi hladinu cukru v krvi nala¢no, aby pacient mohl byt
zafazen do kategorie metabolického syndromu, tak musi trpét alespon tfemi z péti

uvedenych onemocnéni, podle vysledku vySlo, Ze 9 pacientd trpi metabolickym
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syndromem, coz piestavuje polovinu pacientl, ktefi se zucastnili vyzkumu. Tento
vysledek je velice vysoky a mizeme ptredpokladat, ze pravé polovina pacientd trpi

hypertenzi prave z ditvodu toho, ze trpi n¢kolika civilizaénimi onemocnénimi soucasng.
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4.2 Zmapovani 7dennich jidelnic¢ki

V druhé ¢asti vyzkumu je zmapovano Sest 7dennich jidelnic¢kd, které byly vybrany
pomoci prostého nahodného vybéru. U kazdého pacienta je vytvofena osobni anamnéza,
ke které byla vyuzita prvni sekce dotaznikové sondy. Podle anamnézy bylo zjist€no
BMI u kazdého pacienta, podle Harris—Benedictovy rovnice byl vypocitan jejich bazalni
metabolismus, ktery byl nasledné vynasoben faktorem aktivity, teploty a onemocnéni.
Faktor aktivity se pohyboval v rozmezi 1,2—-1,6, podle toho, jak ktery pacient odpovédél
na otdzku ve tfeti sekci dotaznikové sondy, tykajici se pohybové aktivity. Z celkového
energetického piijmu byl vypocitan optimalni piijem =zakladnich zivin. Dal$im
sledovanym faktorem V jidelni¢cich byl sodik, kde jeho doporuceny denni piijem byl
nastaven na 2000 mg, coz piedstavuje 5 g soli, dale draslik na 3 000 mg/den a vlaknina
na 30 g/den. V tab. 14-19 niZe u jednotlivych pacientl je uveden jejich denni piijem
Zivin a primérné tydenni hodnoty z programu Nutriservis Professional, optimalni denni
potieba zivin je vzdy uvedena ve spodni ¢asti danych tabulek. Hodnoty v tabulkéch jsou
zaokrouhleny na celé Cisla. Pacienti byli pozadani 0 zaznamenani vypitych tekutin, ale
ne vSichni je ve svych jidelniccich zaznamenali. Na konci této ¢asti se nachazi tab. 20,
kde jsou uvedeny vSichni pacienti a jejich tydenni primérné a optimalni denni piijmy
zivin. V tab. 21 je vypocten prumérny piijem sodiku, drasliku a vldkniny od vSech
pacienti dohromady. Pfestoze jsem se snazila jidelnicky zaznamenat do Nutriservisu
Professional co nejpfesnéji, je mozné, Zze se mize vyskytnout né€jaka chyba, obzvlaste
pak u hodnot mikronutrientii. Vytvofeny arch pro zaznamenani 7dennich jidelni¢ku je
uveden v piiloze 2 apodrobny propocet jednotlivych jidelnickG v Nutriservisu
Professional je uveden v piiloze 4, ktera je ptiloZena jako soucast bakalafské prace na
CD.

Pacient ¢. 1
Pohlavi: Zena
Vek: 22 let
Vyska: 160 cm

Hmotnost: 60 kg
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BMI: 25

Hodnota TK: 140/90 mm Hg (doposud bez 1¢cby)

Léky: antikoncepce

Dalsi onemocnéni: vada o¢i, nedostate¢nost ledvin

Pohybova aktivita: ma velmi malo pohybu, muj zpiisob Zivota je pifevazné sedavy

BMR: 6149 KJ / 1464 kcal x faktor aktivity (1,2) x faktor teploty (1) x faktor
onemocnéni (1) =7 379 KJ /1 757 kcal

Nejvyssi dosazené vzdélani: gymnéazium

Tabulka 14 - Vysledky jidelni¢ku pacienta ¢. 1

Energie B(@ | T(g)/ |S(g) | Sodik | Draslik | Vlaknina
(kcal/KJ) SAFA (mg) (mg) (9)
(9)
Pondéli 1939/8118 82 92/26 | 196 | 3730 762 8
Utery 1519/6401 51 47/18 | 205 | 1529 927 7
Streda 1585/6643 54 70/27 | 181 | 2166 280 9
Ctvrtek 944/3949 53 45/8 | 85 | 1624 | 1380 5
Patek 1150/4814 33 29/11 | 190 | 1515 | 1038 7
Sobota 1632/6833 64 88/10 | 146 | 1686 923 5
Nedéle 1191/4992 29 22/16 | 146 792 495 4
Tydenni
priamérné 1423/5964 52 56/16 | 164 | 1863 829 7
hodnoty
C L. 64

Optimalni 1 47577379 58/6 | 241 2000 3000 30
prijem zivin (1 g/kg)

Zdroj: Nutriservis Professional spolu s vlastnim zpracovanim
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Pacientka ¢. 1se az na 1den pohybuje pod normou denniho energetického piijmu
Vv priméru 0 300 kcal. Bilkovin v priméru pfijme 0 12 g méné, tuky pfijima v normé az
na 1 den, kdy pfijala pouze 22 g. Nasycené mastné kyseliny tvoii 30 % z celkového
piijmu tuk®, sacharidi konzumuje V priméru 0 80 g mén¢, nez by meéla. Sodik se
pohybuje v normé av priméru zkonzumuje 1863 mg, coz predstavuje 4,7 g soli
a drasliku pfijme pouze 829 mg za den. Vldkninu nekonzumuje téméf vibec, protoze
jeji pramérnad hodnota je 7 g/den. Pacientka ji prevazné 4krat denné, pravidelné snida
a druh¢ vecete nemiva. Kazdy den konzumuje pecivo, vybira si predevsim celozrnné ¢i
zitné vyrobky a na natér nejcastéji pouzivd pomazankové maslo ¢i lucinu. Kazdy den
ma alesponn 1teplé¢ jidlo, 2krat za tyden pacientka navstivila zafizeni rychlého
obcerstveni. Pacientka Casto konzumuje na svacinu cokoladové suSenky. Témeét kazdy
den sni néjaky mlécny vyrobek a 1 kus ovoce ¢i zeleniny. Maso konzumuje kazdy den,
pfevazné kuieci ¢i kriti. K technologické tpravé pokrmu nejcastéji vyuziva sadlo c¢i
fepkovy olej. Alkohol neni uveden zadny, kavu si da 2krat do tydne ve formé kapucina

VW

a jako nejbéznéjsi tekutinu pije obycejnou vodu ¢i vodu se sirupem.

Z jidelnicku tedy vyplyva, Ze pacientka se nestravuje podle doporuceného dietniho
opatfeni pro hypertenzi ani podle zasad raciondlni stravy. Tato pacientka zatim neuziva
zadné léky na sniZzeni TK, proto by méla ucinit zménu Vv ramci svého jidelnicku,
predev§im zvysSit konzumaci ovoce a zeleniny, lusténin, ryb anaopak by se méla
vyhnout konzumaci suSenek apokrmi ze zafizeni rychlého obcerstveni. Dal§im
doporuenim pro pacientku je zvySeni jeji pohybové aktivity. Vzhledem K véku
pacientky, BMI a nizkému piijmu bilkovin je mozné, ze pacientka do formulafe pro

zaznamenani svého jidelni¢ku neuvedla vSechny zkonzumované potraviny.
Pacient ¢. 2

Pohlavi: zena

Vek: 78 let

Vyska: 161 cm

Hmotnost: 64 kg

BMI: 24,7
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Hodnota TK: 130/70 mm Hg (pfi 1écb¢)

Léky: Sortis, Betaloc, Kapidin, Rhefluin, Anopyrin, Pradaxa, Prenesa

Dalsi onemocnéni: Zadné

Pohybova aktivita: ma velmi malo pohybu, muj zpiisob Zivota je pfevazné sedavy

BMR: 5051 KJ / 1203 kcal x faktor aktivity (1,2) x faktor teploty (1) x faktor
onemocnéni (1) =6 063 KJ / 1 444 kcal

Nejvyssi dosazené vzdélani: sttedni odborné vzdélani s maturitou

Tabulka 15 - Vysledky jidelni¢ku pacienta ¢. 2

Energie B () T(g)/ | S(g) | Sodik | Draslik | Vlaknina
(kcal/KJ) SAFA (mg) (mg) (9)
(9)
Pondéli 809/3381 45 38/21 | 77 | 1698 472 15
Utery 640/2685 19 23/11 | 90 654 566 3
Stieda 651/2722 20 34/19 | 70 | 1250 537 6
Ctvrtek 1015/4241 46 51/22 | 95 | 1624 | 1380 8
Patek 854/3570 27 35/7 | 112 | 1052 541 4
Sobota 816/3416 23 39/19 | 101 | 759 628 9
Ned¢le 1027/4293 47 49/11 102 | 2097 1451 7
Tydenni
priamérné 830/3472 32 38/16 | 92 | 1311 789 7
hodnoty
S 51
Optimalni 19 14 4/6063 48/5 | 198 | 2000 = 3000 30
prijem Zivin (0,8 g/kg)

Zdroj: Nutriservis Professional spolu s vlastnim zpracovanim
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Pacientka €. 2 se kazdy den vyskytuje pod normou svého denniho energetického piijmu
v priméru 0 600 kcal. Bilkovin Vv priméru piijme 0 20 g méné¢, tukid o 10 g, ale pfesto
SAFA tvofii 35 %, sacharidii konzumuje v priméru 0 100 g méné, nez by méla. Sodik se
pohybuje vnorm¢ av priméru zkonzumuje 1311 mg, coz predstavuje 3,3 g soli
a drasliku zkonzumuje pouze 829 mg za den. Vldkninu nekonzumuje témét vibec,
protoze jeji primérnad hodnota je 7 g/den. Pacientka ji pouze 3krat denné, pravidelné
snida, svaciny a druhé vecete nemivd. Kazdy den konzumuje pecivo ato 2krat denné
ke snidani a vecefi, nejcastéji konzumuje chléb ana natér pouziva vétSinou maslo.
Teplé jidlo ma pouze K ob&du acasto obéd tvoii jen polévka. Ovoce a zeleninu
nekonzumuje témét zadnou, ryby a lusténiny se V jidelnicku taky nevyskytuji. Mlé¢éné
vyrobky pacientka konzumuje pouze ve form¢ syrii a ob¢as jogurti. K technologické
upravé pokrmi nejcastéji vyuziva fepkovy ¢i slunecnicovy olej. Alkohol neni uveden
zadny, kavu pije kazdy den ve form¢ nefiltrované cerné kavy a nejcastéjsi

konzumovanou tekutinou je obyc¢ejna voda.

Jidelni¢ek této pacientky je zcela nedostateény avzhledem k véku pacientky hrozi
riziko malnutrice i pfesto, Ze jeji hodnota BMI se pohybuje na hranici normalni vahy
a nadvahy. Pacientce by mélo byt doporuceno, aby navysila sviij denni energeticky
pfijem alespont 0 500—600 kcal. M¢la by jist minimaln¢ Skrat denné, ke snidani a veceti
nekonzumovat pouze pecivo, k obédu konzumovat i druhy chod, jeji strava by méla byt
pestra a bohata na vSechny pottebné ziviny, méla by navysit svilj denni ptijem bilkovin,
sacharidd, drasliku a vldkniny. Jeji jidelnicek by mél proto obsahovat vétsi mnozZstvi
ovoce a zeleniny, lusténin, ryb, mlénych vyrobkli a masa. V tomto ptipadé bych se
spiSe zaméfila na feSeni nedostate€ného energetického pfijmu neZ na dietni opatieni

tykajici se hypertenze.
Pacient ¢. 3

Pohlavi: Zena

Vek: 44 let

Vyska: 165 cm

Hmotnost: 73 kg
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BMI: 26, 8

Hodnota TK: 105/60 mm Hg (pfi 1écb¢)

Léky: Letrox, Telmisartan 80, Sorbifer

Dalsi onemocnéni: hypotyreoza, anémie, astma

Pohybové aktivita: ma malo pohybu, prace je sedava, jde se jen obcas projit nebo

rekrea¢né zasportovat

BMR: 6119 KJ / 1497 kcal x faktor aktivity (1,4) x faktor teploty (1) x faktor
onemocnéni (1) =7 545 KJ /1 796 kcal

Nejvyssi dosazené vzdélani: sttedni odborné vzdélani s maturitou

Tabulka 16 - Vysledky jidelni¢ku pacienta ¢. 3

Energie B () T(9)/ | S(g) | Sodik | Draslik | Vlaknina
(kcal/KJ) SAFA (mg) (mg) (9)
(9)
Pondé&li 1424/5953 63 60/12 | 130 | 2254 349 9
Utery 1022/4285 43 29/5 | 143 | 2100 | 1459 9
Stieda 1426/5978 56 85/23 | 129 | 1154 | 2044 21
Ctvrtek 1395/6235 39 86/19 | 156 | 1775 | 2429 11
Patek 1465/6116 53 73/16 | 160 | 2374 | 1068 11
Sobota 1795/7455 68 55/23 | 214 | 4107 | 1598 14
Nedéle 1312/5501 59 52/9 | 162 | 2810 | 1660 13
Tydenni
pramérné 1406/5932 55 63/15 | 157 | 2368 | 1515 13
hodnoty
. gy 66
Optimalni 1 4595/7545 60/6 | 247 | 2000 | 3000 30
prijem Zivin (0,9 g/kq)

Zdroj: Nutriservis Professional spolu s vlastnim zpracovanim
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Pacientka ¢. 3se az na 1den pohybuje pod normou denniho energetického piijmu
v priméru 0 400 kcal. Bilkovin Vv priméru piijme 0 10 g méné, tuky pfijimé v normé,
SAFA tvoti 25 %, sacharidii konzumuje Vv priméru 0 90 g méné, nez by méla. Sodik
pacientka pfijima nad denni doporuceny piijem, ato v praméru 2 368 mg/den, coz
predstavuje 5,9 g soli, vsobotu dokonce zkonzumovala potravu, kterd obsahovala
4 107 mg sodiku, tedy 10g soli za den. Drasliku a vlakniny pijme */, denni doporudené
davky, i kdyz podle jidelni¢ku to vypada, Zze denn¢ konzumuje alespon 2—3 ks zeleniny
¢i ovoce. Pacientka se vétSinou stravuje 3—4krat denné, vzdy snida a druhé veceie
nemivd, svacinu ma jen obcas. K obédu obvykle ma polévku ajako hlavni chod
preferuje zeleninovy ¢i téstovinovy salat, ktery obsahuje vétSinou majonézu. Pecivo
konzumuje ob den, preferuje celozrnné vyrobky ana natér pouzivd pomazankové
maslo. Jidelni¢ek neobsahuje Zadné ryby, ale lusténiny a ofisky ano. Mlécné vyrobky
kromé& syri a plnotu¢ného mléka do kavy pacientka nekonzumuje. Uzeniny pacientka
nekonzumuje vilbec, maso preferuje kuieci ¢i dribezi. Pacientka jednou navstivila
zafizeni rychlého obcerstveni a jednou uvedla slanou pochutinu ve formé smazenych
brambirek. K technologické upravé pokrmi pouziva fepkovy olej ado salatu olej
olivovy. Alkohol neni uveden Zadny, kdvu konzumuje instantni, ato 3x tydné¢, obcas
misto mléka si do né¢j d& smetanu a nejcastéji konzumovanou tekutinou je obycejna

voda.

Je vidét, ze pacientka se snazi jist relativné zdravé, ale ne vzdy si vybere vhodnou
potravinu ke konzumaci. Hodnotim kladng, ze k obédu se snazi konzumovat zeleninové
salaty, které by ale uZ nemély obsahovat majonézu. Pohybové aktivity ma pacientka
dostatek, vzhledem k tomuto faktu se i ptesto pohybuje podle hodnot BMI v nadvaze
ajeji denni energeticky piijem podle propocitanych jidelnicki je nizs$i Vv priméru
0 400 kcal, miZeme se tedy domnivat, Ze pacientce byla naordinovana redukéni dieta.
Pacientka by si méla promluvit s odbornikem na vyzivu, aby ji bylo vysvétleno, co a jak
by méla zlepsit V ramci svého stravovani poptipadé redukéni diety, aby jeji jidelnicek

byl vyvazeny a pestry.
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Pacient ¢. 4

Pohlavi: Zena

Vek: 69 let

Vyska: 168 cm

Hmotnost: 65 kg

BMI: 23

Hodnota TK: 150/110 mm Hg (doposud bez 1é¢by)
Léky: Zadné

Dalsi onemocnéni: zadné

Pohybova aktivita: hybe se pfimétené, bud’ ma fyzicky namahavou praci, nebo se tiikrat

tydné vénuje néjaké pohybové aktivite

BMR: 5321 KJ / 1267 kcal x faktor aktivity (1,6) x faktor teploty (1) x faktor

onemocnéni (1) =8 515 KJ / 2 027 kcal
Nejvyssi dosazené vzdélani: sttedni odborné vzdélani s maturitou

Tabulka 17 - Vysledky jidelni¢ku pacienta ¢. 4

Energie B () T(g)/ | S(g) | Sodik | Draslik | Vlaknina
(kcal/KJ) SAFA (mg) (mg) (9)
(9)
Pondéli 2222/9329 79 89/20 | 305 | 6159 | 3256 26
Utery 2054/8590 48 82/22 | 264 | 3776 | 3608 32
Stieda 2284/9559 68 90/33 | 280 | 4045 | 2456 31
Ctvrtek 2347/9819 87 109/19 | 276 | 3248 | 3580 33
. 2 666/

Patek 11164 99 104/34 | 323 | 5764 | 3221 38
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Sobota 2080/8696 78 89/19 | 226 @ 4492 | 2540 20
Ned¢le 2023/8461 67 86/19 | 255 3623 | 2813 22
Tydenni
primérné 2239/9374 75 93/26 | 281 | 4444 | 3068 29
hodnoty
Optimalni 2027/8513 78 68/7 | 279 | 2000 3000 30

Zdroj: Nutriservis Professional spolu s vlastnim zpracovanim

Primérny denni energeticky ptijem pacientky ¢. 4 byl vétsi 0 200 kcal nez piijem
optimalni. Bilkovin pfijima dostate¢n¢, tuki konzumuje 025 gvice nez by bylo
optimalni a SAFA predstavuji 40 % denniho piijmu tuki, sacharidy aZ na vyjimky se
pohybuji vnorm¢. Sodik pacientka konzumuje v nadbytku, ato Vv priméru
4 444 mg/den, coz predstavuje 11 gsoli, draslik avldkninu jako jedina pfijima
Vv dostatecném mnozstvi. Nejhtife z dnli podle dostupnych dat byl vyhodnocen péatek.
Pacientka se stravuje obvykle 6krat denné. Pacientka 2—3krat denné konzumuje chléb
zitny ¢i rohlik bily, natérem vétSinou byva maslo, které je doplnéno uzeninou nebo
syrem a zeleninou ¢i ovocem, obc¢as pecivo konzumuje K zeleninovym salatim. Teplé
jidlo ma pacientka kazdy den vétSinou K obédu. V ramci kazdého jidla pacientka
zkonzumuje alespon 1 ks zeleniny nebo ovoce. K obédu miva polévku i hlavni chod,
ktery vétSinou obsahuje porci masa ajedenkrat rybu. Mléné vyrobky se V jidelnicku
vyskytuji hojné€, pacientka upfednostituje vyrobky S vys$Sim obsahem tuku. N&kolikrat
do tydne pacientka konzumuje sladké pecivo ve formé zavinl a buchet, nejcastéji po
obédé ¢i ke svacing. K technologické upravé je pouzivan slune¢nicovy ¢€i fepkovy olej,
jedenkrat pak sadlo a ve studené kuchyni pacientka preferuje olej olivovy. Alkohol je
uveden, ato ob den 200 ml ¢erveného vina, kavu pacientka konzumuje kazdy den
k snidani ve formé turecké kavy nefiltrované, jako nejcastéjsi tekutina je uvadéna

mineralni voda.

Jidelnicek pacientky je pestry a bohaty na vSechny Ziviny, nékteré Ziviny jsou bohuzel
konzumovany Vv nadbyte¢né mife. Z jidelnicku je patrné, ze pacientka se snazi

konzumovat vSechny potraviny, V jidelnicku se dokonce vyskytla i ryba, kazdy chod je
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doplnén ovocem ¢i zeleninou, a proto jako jedina spliiuje denni doporucené davky
drasliku a vlakniny. Bohuzel pacientka by méla byt 1épe edukovana o0 vhodnosti
nekterych potravin, naptf. peCiva ¢i plnotunych mléénych vyrobkl, které by
V jidelnicku meéla omezit, ato z divodu, Ze peCivo obsahuje velké mnozstvi soli
a pacientka ho konzumuje obcas i 3krat denn¢, a ze plnotu¢né mlééné vyrobky, které
obsahuji zbyte¢né velké mnozstvi tuki, pacientka také piijima v nadbytku. Pacientka by
se méla zaméfit na snizeni pfijmu sodiku vice nez 0 polovinu a celkového energetického
piijmu Vv priméru 0 200 kcal na den. Kladn€¢ hodnotim, Ze se snazi vhodné vyuzivat
tuky v ramci vSech technologickych uprav pokrmu, piesto podil SAFA tvoii 40 %.
Pacientka dokonce uvedla, Ze pravidelné pije 2 dcl ¢erveného vina. Toto mnozstvi by
méla lehce redukovat, aby se vesla do denniho tolerovatelného mnozstvi a méla by
snizit i konzumaci mineralnich vod, jelikoz také obsahuji velké mnozstvi ptebyteéného
sodiku navic. Vzhledem k v€ku pacientky velice kladné¢ hodnotim jeji pohybovou
aktivitu. V zasadé az na mensi vyjimky mizeme fici, Ze jidelni¢ek se pfiblizuje zdsadam
raciondlni stravy atedy zdravému zivotnimu stylu. Pfesto pacientka zatim ke snizeni
svého vysokého TK nevyuzivéa Zadné Iéky, a pokud by chtéla hodnoty svého vysokého
TK sniZit, tak by méla zacit dodrzovat pravidla dietniho opatfeni, tykajici se predevSim

omezeni soli.

Pacient ¢. 5

Pohlavi: muz

Vék: 52 let

Vyska: 190 cm

Hmotnost: 89 kg

BMI: 24,7

Hodnota TK: 126/78 mm Hg (pfi 1€cbg)
Léky: Prestance

Dal$i onemocnéni: zadné
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Pohybova aktivita: md malo pohybu, prace je sedavd, jde se jen obcas projit nebo

rekreacné zasportovat

BMR: 2000 KJ / 8400 kcal x faktor aktivity (1,2) x faktor teploty (1) x faktor
onemocnéni (1) =2 400 KJ / 10 080 kcal

Nejvyssi dosazené vzdélani: stiedni odborné vzdélani s maturitou

Tabulka 18 - Vysledky jidelni¢ku pacienta €. 5

Energie B(@ | T(@)/ |S(g)| Sodik | Draslik | Vlaknina
(kcal/KJ) SAFA (mg) (mg) (9)
(9)
Pondéli 2548/10610 98 89/11 | 305 | 7378 | 2996 25
S 123/
Utery 2367/9907 107 30 235 | 5305 | 2461 14
Streda 2494/10510 | 107 104/35 | 251 | 2441 1968 26
Ctvrtek 2387/10011 90 135/32 | 210 | 4262 | 2829 8
Patek 2505/10481 79 128/40 | 234 = 6670 | 3084 20
Sobota 2343/9811 101 83/16 | 260 | 3061 | 2293 11
Nedéle 2368/9900 103 96/28 | 292 | 3295 | 2383 19
Tydenni
prumérné | 2430/10175 98 108/27 | 255 | 4631 | 2573 18
hodnoty
e c1 s 89

Optimalni 15 146/10080 80/8 | 330 = 2000 & 3000 30
prijem zivin (1 g/kg)

Zdroj: Nutriservis Professional spolu s vlastnim zpracovanim

Denni energeticky pfijem pacienta ¢. 5 se pohybuje primérné vV normé&. Bilkovin pfijme

0 10 g vice, tukt pak 0 27 g vice, z toho SAFA tvoti 35 %, ani jeden den se nepiiblizil

k optimalnimu mnozstvi sacharidt, primérné mu chybi 75 g. Sodik pacient piijima nad

denni doporuceny piijem, ato v priméru 4 631 mg/den, coz piedstavuje 11,5 g soli,

v pondéli dokonce zkonzumoval potravu, ktera obsahovala 7 378 mg sodiku, tedy
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18,5 g soli, kde nejvice soli obsahovala polévka hrachova, ato témét 1 gna 100 ml.
Drasliku primérné pfijme 2 573 mg a vlakniny pak 18 gza den. Pacient ji vétSinou
Skrat denné, teplé jidlo ma k obédu, obcas i k vecefi. Soucasti obéda je polévka, hlavni
chod a salat. Pecivo pacient konzumuje velice Casto 2—3krat denné, nejéastéji chléb ¢i
rohlik bily, natérem byva pomazankové maslo nebo maslo zivocisné. Ovoce a zeleninu
konzumuje ke kazdému jidlu. NejcasteéjsSim mléEnym vyrobkem byly syry ¢i plnotucné
mléko do kavy. Ryby se vyskytly Vv jidelnicku 2krat. Nékolikrat do tydne pacient
konzumuje sladké pecivo ve formée babovek, buchet ¢i zavind, vétSinou ke svacing. Jaky
olej byl pouzit v rdmci technologické upravy, nebylo uvedeno. Alkohol pacient uvadi
kazdy druhy den v mnozstvi 200 ml ¢erveného vina. Kévu si dava stejn€ casto, nejvice

piekapavanou, a jako nejcastéjsi tekutina se vyskytovala obycejna voda.

Z jidelnicku je patrné, Ze se pacient snazi 0 to, aby jeho strava byla pestra a bohatd na
vSechny ziviny. To se mu bohuzel ne vzdy povede. Bilkoviny jako jediny piijima
v nadbytku, v priméru 0 deset gramu vice, vétsi problém shledavam v tom, Ze pacient
ma velké vykyvy Vv piijmu tuki, primérné pfijima 027 gvice asodiku dokonce
VvV priméru pfijme dvojnasobek doporuc¢eného denniho piijmu. Pacientovi by mélo byt
doporuceno, aby toto mnozstvi redukoval, nejvice by pomohlo, kdyby omezil frekvenci
konzumace peciva, hotovych jidel aslanych pochutin. Pacientovi by mélo byt
doporuceno, aby omezil isvij piijem tuki, pfedevS§im SAFA asoli. Naopak by mél
navysit svlij piijem sacharidi, kterych konzumuje v priméru 0 75 g méné nez by mél.
Jak jiz bylo uvedeno vyse, tak pacient ji dostate¢né mnoZstvi zeleniny a ovoce, protoze
ho konzumuje ke kazdému jidlu, ale ptesto podle propocitaného jidelnicku vyslo, Ze
Vv priméru tydné pifijme pouze 18 g vldkniny. Tento vysledek pfisuzuji tomu, Ze je
mozné, 7e¢ néjakd potravina mohla byt do Nutriservisu Professional Spatné zaddna
avysledek proto miize byt zkresleny. Drasliku pfijima témét denni doporucené
mnozstvi. Pacient Vramci svého jidelni¢ku dokonce uvedl, Ze 2krat za tyden
zkonzumoval rybu, bohuZzel lusténiny se V jidelni¢ku nevyskytly. Pacient pravidelné
konzumuje alkohol v tolerovatelnych dennich davkach pro muze, nejéastéji pije vino
cervené, obcas si v rdmci této konzumace dopieje slané pochutiny. Vzhledem ke svému
onemocnéni a vysokému piijmu soli by mél tyto pochutiny ze svého jidelnicku vytadit.

Celkové tento jidelnicek byl velice pestry a dalo by se fici, Ze se piiblizuje zasadam
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raciondlni vyzivy, pfesto co se tyce dietniho patfeni, tak nejvetsi problém shledavam

v nadbyte¢ném piijmu soli a tuku.
Pacient ¢. 6

Pohlavi: zena

Vek: 57 let

Vyska: 155 cm

Hmotnost: 65 kg

BMI: 27,1

Hodnota TK: 130/80 mm Hg (pii 1é¢b¢)

Léky: Nebilet, Lipanthyl, Rilmenidin, Purinol, Loprilan, Citalec, Lagosa, Jamunet,
Taujed

Dalsi onemocnéni: diabetes mellitus II. typu, onemocnéni jater, dna
Pohybova aktivita: ma velmi malo pohybu, zptlisob Zivota je pievazné sedavy

BMR: 5460 KJ / 1300 kcal x faktor aktivity (1,2) x faktor teploty (1) x faktor
onemocnéni (1) =6 552 KJ /1 560 kcal

Nejvyssi dosazené vzdélani: stfedni odborné vzdélani (vyucni list)

Tabulka 19 - Vysledky jidelni¢ku pacienta €. 6

Energie B (9) T(g)/ |S(g)| Sodik | Draslik | Vlaknina
(kcal/KJ) SAFA (mg) (mg) (9)
(9)
Pondéli 1004/4215 32 20/3 | 191 | 1514 | 119 5
Utery 5383/1288 44 39/0 | 201 | 1059 | 1173 9
Streda 667/2791 23 11/2 | 128 | 1507 | 1803 12
Ctvrtek 990/4145 56 24/5 | 146 | 2280 | 1095 9
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Patek 1641/6878 | 69 58/15 | 230 | 4437 | 1852 8
Sobota 1112/4663 | 33 39/14 | 169 | 3055 | 1068 10
Nedéle 906/3793 31 43/15 110 | 1914 = 864 8
Tydenni

primérné 1087/4552 | 41 33/8 | 168 | 2252 | 1293 9
hodnoty

e pr s 52

Optimalni 1 )06 /600- 52/5 | 222 | 2000 | 3000 30
prijem Zivin (0,8 g/kg)

Zdroj: Nutriservis Professional spolu s vlastnim zpracovanim

Denni energeticky pfijem pacientky ¢. 6 se pohybuje pramémé 0500 kcal pod
optimalnim dennim pfijmem. Bilkovin pfijme primérmn¢ 0 10 g méné, tukt pak o0 20 g,
SAFA jsou zastoupeny V jidelni¢ku z 15 %, sacharidi pacientka pfijme V praméru
0 50 g méné¢ nez by optimalné méla. Sodiku pfijimé v priméru 0 252 mg vice nad denni
doporuceny piijem, Vv patek méla vyssi piijem sodiku nez je denni doporucena davka
ato 4437 mg, coz prestavuje 11 gsoli, ale drasliku pfijme pouze 1293 mg/den.
Pacientka v priméru pfijima pouze 9 g vlakniny za den. Pacientka ji 6krat denné
z diivodu toho, Ze trpi cukrovkou II. typu. K druhé vecefi miva vétSinou pouze néjaké
ovoce. Pacientky jidelni¢ek je wvelice strohy a jednotvarny, nejcastéji ke snidani
konzumuje pouze suchy bily rohlik skdvou, vodu se sirupem ¢i vodu mineralni,
ke svac¢iné ma ovoce opét s mineralni vodou ¢i vodou se sirupem. Pe¢ivo se vyskytuje
2krat avicekrat za den, nejcastéji konzumuje rohlik bily. Ovoce pacientka celkové
zkonzumuje 2-3 ks za den. Maso konzumuje kazdy den. M1écné vyrobky ji nejcastéji
ve formé tavenych syrt a to 2krat za tyden a uzeniny 4krat do tydne. Polévky pacientka
nekonzumuje vubec, alesponn 1teplé jidlo ma kazdy den. V jidelnicku se jednou
vyskytla cokolddova zmrzlina a videniské parky. Jaky tuk nebo olej pacientka vyuziva
k technologické upravé pokrmil, nebylo uvedeno. V jidelnicku se nevyskytuje zadny
alkohol, kavu pije kazdy den, a to 2krat denné ve formé turecké kavy nefiltrované bez

cukru.

Jidelni¢ek pacientky je velice strohy, jednotvarny a nedostatecny. Pacientce Vv jidelnicku

chybi vSechny dilezité Ziviny I mikronutrienty, pouze sodik konzumuje v nadbytku a to
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V priméru 0 252 mg, to je zpiisobeno ¢astou konzumaci peciva, uzenin a mineralnich
vod. Jelikoz pacientka trpi diabetem mellitem II. typu, dokonce jiz dospé€la do faze, Ze si
musi pichat inzulin, tak by jeji strava méla byt vice vyvazend a pravidelna.
Z vypocitaného optimalniho denniho energetického ptijmu sacharidii se domnivam, ze
jeji diabeticka dieta je nastavena na 225 ¢ sacharidd za den. Toto mnozstvi pfijala pouze
jednou, jinak konzumuje v praméru 0 50 g sacharidi méné, v ned¢li dokonce pfijala
pouze 110 g sacharidii, Vvtento den bych se obavala rizika ve form¢ hypoglykémie.
Za zcela nevodné povazuji, ze pacientka preferuje ovoce pred zeleninou, predevsim pak
k druhé vecefi, kdy by méla spise konzumovat komplexni sacharidy, pfesto jeji piijem
vlakniny je velice nizky a Vv priméru pfijme pouhych 9 g za den. M¢la by si vybirat
kvalitn€j$i mlééné vyrobky, nez jsou tavené syry. Pacientka kromé diabetu mellitu trpi
dnou, onemocnénim jater a nadvéhou, z tohoto ditvodu usuzuji, Ze jeji vysoky TK je
spiSe zpiisoben pfidruzenymi onemocnénimi, nejen nevhodnym zivotnim stylem
a vyzivou. Vzhledem K jejim dal$im onemocnénim bych pacientce doporucila omezit
konzumaci uzenin a masa, jelikoz tyto potraviny obsahuji velké mnozstvi soli a purint,
tyto vyrobky by méla konzumovat pouze 3—4krat do tydne a snizit také piijem ovoce
a preferovat spiSe zeleninu. Pacientku, bychom méli 1épe edukovat o0 jejich
onemocnénich, jinak hrozi velké riziko zhorSeni jeji celkové prognozy. U této pacientky
bychom se méli zamé&fit na dietu tykajici se diabetu mellitu a dny spolu s omezenim
sodiku ve strav€, nez pouze na dietni opatfeni tykajici se hypertenze. Pacientky
jidelnicek by mél byt vyvazeny a pestry s ohledem na jeji onemocnéni, dale by méla
navysit svou pohybovou aktivitu adenni energeticky pfijem, protoZe je mozné, Ze
nadvahou trpi pravé z toho divodu, ze jeji denni energeticky pfijem je nedostatecny,
pokud ne a pacientka se snazi 0 redukéni dietu, tak i pfesto by méla v ramci ni byt 1épe

edukovana.

V nasledujici tab. 20 miiZzete vidét primérné tydenni a optimalni denni hodnoty vSech

6 pacienttl.
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Tabulka 20 - Primérné tydenni a optimalni denni hodnoty zivin u jednotlivych

pacientl
Energi B (9) T@/ | S(9) Sodik | Draslik | Vlaknina
(kcal/KJ) SAFA (mg) (mg) (9)
(9)
1423/5964 52 56/16 | 164 1863 829 7
Pacient
¢.1 64
1757/7379 58/6 241 2 000 3000 30
(1 g/kg)
830/3472 32 38/16 92 1311 789 7
Pacient
¢.2
51
1444/6063 48 /5 198 2 000 3000 30
(0,8 g/kg)
1406/5932 55 63/15 | 157 2 368 1515 13
Pacient
é- 3 66
1796/7545 60/6 247 2000 3000 30
(0,9 g/kg)
2239/9374 75 93/26 @ 281 4 444 3068 29
Pacient
¢. 4 78
2027/8513 68/7 279 2000 3000 30
(1.2 g/kg)
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2430/10175 98 108/27 255 4 631 2573 18
Pacient
é. 5

89
2400/10080 80/8 330 2000 3000 30
(1 g/kg)

1087/4552 41 33/8 168 2 252 1293 9
Pacient
é. 6 52

1560/6552 52/5 222 2000 3000 30

(0,8 g/kg)

Zdroj: Nutriservis Professional spolu s vlastnim zpracovanim

V tab. 20 mlzeme vidét, Ze 4 pacienti se pohybuji pod doporu¢enym dennim
energetickym piijmem. Pouze jeden pacient ma vyssi ptfijem bilkovin, nez by bylo
optimalni ato 0 10 g. Dalsi pacient konzumuje dostatecné mnozstvi bilkovin, zbytek
pacientl piijima bilkovin méné, neZ byl vypocitan jejich optimalni denni pfijem. Dva
pacienti konzumuji méné tuku, neZ bylo doporuceno, tfi pacienti pak tuky piijimaji
v nadbytku a pouze jeden pacient tuky konzumuje v optimalni mitfe. Nasycené mastné
kyseliny vSichni pacienti konzumuji v nadbytku ato od 15-40 %. VSichni pacienti
konzumuji méné& sacharidi, neZ je doporucovano. Ctyii pacienti piekracuji denni
doporucenou davku sodiku, dva pacienti dokonce vice jak 02000 mg/den, coz
piedstavuje 2,5 g soli. Nejméné sodiku piijala pacientka ¢. 2ato 1311 mg/den, ktera
zaroven za den V priuméru piijme pouhych 798 mg drasliku. Celkové az na jednoho
pacienta vSichni konzumuji méné drasliku, nez je doporucovano. Vldkniny kromeé
jednoho pacienta konzumuji V nedostatecné mife, dva pacienti dokonce konzumuji
v priméru pouhych 7 g/den. Pacienti by méli byt 1épe edukovéni 0 dietnim opatieni
tykajici se hypertenze ¢i jinych doporuc¢enych diet. Pouze 2 pacienti se snazili dodrzovat
zasady racionalni stravy, pfesto se U nich v ramci jidelnicku vyskytlo par nedostatki,
pfedevSim pak ve vyS$im piijmu tukl a soli. Celkové jidelnicky pacientli by mély byt
pestré, konzumace jidla pravidelnd a v menSich porcich, jejich jidelnicek by mél byt

bohaty na vice ovoce a zeleniny, nizkotuc¢né ¢i polotuéné mlééné vyrobky. Omezit by
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méli mnozstvi pfijimané soli, vybirat by si méli kvalitni masné vyrobky, alespon 1krat
tydné konzumovat lusténiny a ryby, zvysit jejich pohybovou aktivitu a nekoufit. V tab.
21 mizeme vidét primérné hodnoty od vSech pacientli z jejich tydennich primérnych

vysledki.

Tabulka 21 - Primérné hodnoty sodiku, drasliku a vlakniny u v§ech 6 pacientt

Sodik (mg) Draslik (mg) Vlaknina (g)

Primérné hodnoty

pacienti 2 870 1678 14

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkové tedy vyslo, Ze pacienti prekracuji denni doporuceny piijem sodiku o 870 mg,
coz predstavuje 2 g soli/den. Drasliku a vlakniny Vv priméru pacienti piijimaji pouze

polovi¢ni doporucovany denni piijem.
4.3 Edukacni material

Aby tato prace byla prospésné pro Sirokou vetejnost, tak byl vytvoien edukacni leték,
ktery se tyka zasad zdravého Zivotniho stylu. Vytvoreny edukacni material je soucasti

piilohy 3.
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5 Diskuze

V této Casti bakalaiské prace jsou shrnuty dosazené vysledky, které budou porovnany

s odbornou literaturou.

Vyzkum probihal ve FN Hradec Kralové na oddéleni ambulantnich provozi
v ambulanci pro 1é¢bu hypertenze. Vyzkumny soubor mélo tvofit minimaln¢ 8 pacientt,
podle jejich ochoty zucastnit se vyzkumu se nakonec ztc¢astnilo 18 pacientt, z toho bylo
13 Zen a5muzi ajejich primérmy veék byl 60,5let. VSichni pacienti vyplnili
dotaznikovou sondu adonesli si Ssebou do ambulance své 7denni jidelnicky.
Do dotaznikové sondy bylo zahrnuto vSech 18 pacientl, ze kterych bylo nésledné
vybrano 6 pacientll pomoci prostého nahodného vybéru, unich byl zmapovan jejich

7denni jidelnicek v nutri¢nim softwaru Nutriservis Professional.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zmapovani dodrzovani zasad zdravého zivotniho
stylu u pacient, ktefi trpi hypertenzi. Toto zmapovani probihalo pomoci dotaznikové

sondy, kterd byla rozdélena do 3 sekci, zucCastnilo se ji vSech 18 pacientl.

Prvni sekce obsahovala otazky tykajici se osobni anamnézy, kde pacienti byli
dotazovani na svij vek, vahu, vysku, na mnozstvi uzivanych 1ékii a mnoho dal$iho.
Z uvedené vysky a vahy u jednotlivych pacientli byla vypocitana jejich hodnota BMI,
bohuzel jsme zjistili, Ze primérna hodnota BMI pacientl vysla rizikové a to 29,5, coz je
hranice mezi nadvdhou a obezitou I. stupné. Polovina pacientl se totiz podle vysledku
BMI pravé fadi do kategorie nadvahy nebo obezity I. stupné, Ctyfi pacienti se pak
dokonce vyskytuji v kategorii obezity II. stupné. Capkova a Lustigova et al. (2016)
uvadi, ze 64 % populace se pohybuje podle hodnot BMI v kategorii nadvahy ¢i obezity.
Svacina a Miillerova et al. (2013) upfesiiuje, ze pravé abdomindlni typ obezity
ptedchazi vzniku hypertenze a kazdy obézni pacient by mél redukovat svou hmotnost.
Abdominalni typ obezity pfedstavuje velké riziko pro KVO abylo zjisténo, Ze tato
rizika se vyskytuji u36 % muzi a44 % zen, jak uvadi Capkova a Lustigova et al.
(2016) a doplnuji, ze 60 % obyvatelstva nema ani doporu¢enou miru pro obvodu pasu.
Pér pacientli, se presto fadi do kategorie normalni vahy, nejmensi dosaZzend hodnota
BMI byla 23 naopak nejvyssi pak 39,5. Stransky a RySava (2014) souhlasi, Ze jiz

nadvéha a obezita se podili na vzniku hypertenze. Patnact pacienti uvedlo, ze svij
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vysoky TK 1é¢i pomoci 1éku, a piesto téméf u poloviny se hodnoty TK pohybuji mezi
131-140/75-90 mm Hg, primérna hodnota TK pak je 130/80 mm Hg. Tfi pacienti totiz
napsali, Ze zatim jejich vysoky TK neni 1é¢en pomoci 1éku, protoze jejich oSetiujici
1ékar jim doporucil nejdiive zkusit nefarmakologickou 1é¢bu, pfedevsim pak zredukovat
télesnou hmotnost. Jejich hodnoty TK se pohybuji mezi 150-170/75-100 mm Hg, coz
by z dlouhodobého hlediska mohlo vést k poskozeni jejich zdravi. Karen a Filipovsky
(2014) také doporucuji, pokud je to mozné, aby Cerstvé edukovani pacienti nejdiive
vyzkouseli dodrzovat zasady nefarmakologické 1é€by po urcitou dobu, pokud se ale
jejich stav nezlepsi, nasleduje zahajeni farmakologické 1écby. Autofi dopliuji, ze
s farmakologickou 1é¢bou za¢iname vzdy, kdyz hodnota sTK je > 180 mm Hg a dTK
>110 mm Hg. Povazuji za pozitivni, ze 1ékafi se snazi vysoké hodnoty TK nejprve 1é¢it
pomoci nefarmakologické 1écby, pokud je to mozné. Témét vSichni pacienti uzivaji
néjaké léky, v pruméru to jsou 3 Iéky na osobu a nejvyssi pocet 1€kt na osobu byl 9,
pouze 2 pacienti uvedli, ze zadné léky zatim neuzivaji. Karen a Filipovsky (2014)
vysvétluji, ze v ramci farmakologické 1€cby se obcas pfistupuje ke kombinacni 1é¢be
pomoci 2-31¢ki. Stransky a RySava (2014) uvadi, Ze podle vyzkumného Setfeni
v Némecku, 85 % procent starSich pacientll uziva jeden 1€k a 25 % pak uziva vice 1€kt
nez 5. Pacienti Casto trpi I jinym onemocnénim neZ je hypertenze, nejcastéji pacienti
uvadi aterosklerézu, DM, dyslipidémii, artritidu, artr6zu, ICHS a osteopordzu. Svacina
(2016) potvrzuje, Ze na vzniku téchto onemocnéni se svym zpisobem podili praveé
nevhodny Zivotni styl, pfedev§im pak Spatnd vyZiva. Pacienti az na jednu vyjimku
netrpi Zddnymi potravinovymi alergiemi ani intolerancemi, coZ miZe byt pfipisovano
tomu, Ze potravinové alergie a intolerance se spiSe vyskytuji v mlads$i populaci, nez byl
mlj vyzkumny soubor. Pavelkova (2015) potvrzuje, Ze potravinové alergie c¢i
intolerance se vyskytuji daleko castéji v détské populaci ato u4-6 %, toto Cislo se

S pribyvajicim vékem zmensuje a U dospélych se vyskytuji pouze u 1-3 %.

Druha sekce byla zaméfena na to, jak Casto pacienti konzumuji potraviny bohaté na stl
a tuky. Tato data byla sebrana pomoci potravinového frekvenéniho dotazniku, kde byly
vybrany potraviny, které obsahuji nejvice soli a tukti, pacienti oznacovali to, jak danou
potravinu casto konzumuji. Jednotlivé Cetnosti byly obodovany body 0-6, hodnotou

nula bylo ocislovano to, kdyz pacienti danou potravinu vibec nekonzumuji, a naopak
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hodnotou Sest bylo ocislovano to, kdy pacient potravinu konzumoval kazdy den. Dale

byl secten pocet pacientd U jednotlivych Cetnosti a potravin.

V ramci potravin S vy$§im obsahem soli se nejvice pacientti umistilo mezi 21-30 body,
tedy uprostied bodové $kaly, maximalni pocet bodi, ktery mohl byt dosazen, byl 48.
Tito pacienti méli nejcastéji uvedeno, ze ¢asto konzumuji pecivo, syry a masné vyrobky
anaopak nekonzumuji téméi vibec kofenici smeési aslané pochutiny. Gabrovska
a Chylkova (2017) poukazuji na to, ze z vyzkumu, kde byly testovany potraviny
s vysokym obsahem soli, tak zjistili, Ze nejvice soli se nachazi pravé Vv mastnych
vyrobcich, syrech a instantnich ahotovych jidlech, méné soli se pak vyskytuje
Vjemném pecivu, instantnich polévkach akonzervach. Stransky a RySava (2014)
doplnuji, Ze zvySené mnozstvi soli v mase amasnych vyrobcich je z velké c&asti
zpusobeno tim, ze zvifata jsou krmena potravou, ktera obsahuje velké mnozstvi soli,
které se pak dostane do masa. V ramci potravin S vyS$§im obsahem tukl se vétSina
pacientli umistila mezi 16-25 body, tedy opét uprostfed bodové $kaly, ale maximalni
pocet bodii, ktery mohl byt dosazen, byl 66. Nejhiife vysla smazena jidla, které 1-2krat
tydné konzumuje 9 pacientti a dokonce 1 pacient smazena jidla konzumuje 4—6krat
tydné. Polovina pacientil nenavstévuje vibec zafizeni Srychlym obcerstvenim
a nepouziva rostlinné tuky ve form¢ margarint. Tento vysledek pfipisuji tomu, Ze mij

vyzkumny soubor tvoii pacienti vysSiho véku.

Na zaklad¢ frekvencnich dotaznikli nam tedy vyplynulo, Ze hife dopadly potraviny
S vyS$im obsahem soli nez tukd. Sice se V obou piipadech nejvice pacientl vyskytlo
uprostied bodové Skaly, ale musime si uvédomit, ze dotaznik tykajici se tukti obsahoval
vice potravin, a proto jeho celkové bodové maximum bylo vyssi a pfesto jednotlivé
vysledky pacientii byly daleko niz$i nez V pfipadé¢ soli. Maximalni, minimalni
I primérné hodnoty vychazi v piipadé soli hiife nez u tukd. Z tohoto divodu mizeme

A4

tvrdit, Ze pacienti maji daleko vétsi problém s vysSim piijmem soli nez tukd.

Posledni sekce dotaznikové sondy se soustiedila na zmapovani stravovacich zvyklosti,

pitny rezim, pohybovou aktivitu a to, kolik toho pacienti védi o hypertenzi a prevenci.

Ze stravovacich zvyklosti pacientil je patrné, ze alespon polovina pacientd ma dobré

stravovaci zvyklosti. Pacienti nej¢astéji snidaji pecivo S maslem, syrem a Sunkou, vejce,
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jogurty a parky. Polovina pacientll se stravuje pouze 3krat denné a z toho nam muze
vyplynout, ze se sice stravuji pouze 3krat denné, ale za to zkonzumuji vétsi mnozstvi
energeticky bohatych potravin, a proto vétSina pacienti nedosahuje optimalnich hodnot
BMI. Proto je obéznim pacientim doporucovano, aby jedli pravideln¢ alespon Skrat
denné¢ mensi porce, jak uvadi Stransky a RySava (2014). Jako pozitivni vysledek je
brano, ze 8 pacientd si nedosoluje pokrmy viibec. Pravé zminované dosolovani je brano
za zcela zbytecné, jak uvadi Svacina a BretSnajdrova (2008). Zlatohlavek (2016)
zduraziiuje, ze naSe chutové poharky jsou schopny si na mensi mnozstvi soli brzy
zvyknout a jde tedy pouze 0 nas zkresleny pocit, Ze je jidlo malo slané a musime si ho
prisolit a radi, ze pacienti by misto soli méli vyuzivat na dochuceni pokrmi bylinky.
Pacienti v priméru konzumovali mezi 2—4 ks ovoce a zeleniny za den. Dle Capkové
a Lustigové (2016), bylo zjisténo, ze ¢eskd populace v priméru zkonzumuje pouze 253
g ovoce a zeleniny. Presné polovina pacienti odpoveédéla, ze K technologické upravé
pokrmi pouzivaji maslo ¢i sadlo. Brat (2014) uvadi, ze sadlo patti mezi tuky, které jsou
v ramci tepelné technologické upravy teplotné velice stabilni, ale bohuzel obsahuji
velké mnozstvi SAFA, a z tohoto diivodu se hypertonikiim nedoporucuji. Méaslo neni
vhodné po zadné strance, jelikoz obsahuje jednak velké mnozstvi SAFA a je i teplotné
velmi nestabilni a podléha tak rychlému prepalovani, pouze prepusténé maslo je vhodné
Kk tepelné upravé, protoze prepusténim masla se z n¢j odstrani voda a ziska tak, vyssi
teplotni stabilitu. Autor dopliiuje, Ze nejvhodnéjsim tukem K tepelné tpravé pokrmi je
fepkovy olej, ktery jednak ma nizky obsah SAFA ama iidealni pomér mezi omega
3 MK aomega 6 MK, ve studené kuchyni je doporucovan olej olivovy za studena
lisovany, ktery obsahuje omega 9 MK, které jako jediné snizuje LDL cholesterol
a zaroven zvySuje hodnoty HDL cholesterolu v krvi. Vé&tSina pacienti potvrdila, Ze si
vzdy nebo alespon obcas pii nakupu cte etikety na potravinach, ale bohuzel
V nasledujici otdzce 8 pacientii odpovédélo, Ze se nevyznaji V piidatnych latkach
vyzna¢enych na obalech potravin, coz shledavam jako problém, a proto bych doporucila
lepsi vzdélavani populace v tomto ohledu. Velmi pozitivné proto hodnotim snahy
nékterych organizaci, které potadaji akce, na kterych pomdhaji lidem, aby se lépe
orientovali v potravinach a jejich etiketach a v ramci téchto akci odbornici chodi s lidmi
do supermarketi a nakupovat. Otazkou ale zistava, pro¢ si pacienti ¢tou etikety na

potravinach, kdyz jim polovina nerozumi a co je tedy na etiketach nejvice zajima.
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V ramci pitného rezimu nam vyslo, Ze polovina pacienti nejcastéji pije Cistou nebo
mineralni vodu. Hypertonici by méli piti minerdlnich vod omezit, protoze obsahuji
zbyteéné mnozstvi sodiku navic. Deset pacienti uvedlo, Ze za den vypiji pouze 1 litr,
zbytek pak vypije mezi 2-3 litry tekutin za den. Muj vyzkumny soubor tvofili pacienti
s primérnym vékem okolo 60 let, a z tohoto diivodu bych se u pacientti, ktefi za den
vypiji pouze 1 ltekutin, obavala toho, ze se Unich mizou projevit pfiznaky
dehydratace, jelikoz pacienti ve vyssim véku ztraci pocit zizn€, jak uvadi Stransky
a Rysava (2014) a za denni doporuceny piijem tekutin povazuji 2 1. Jedenact pacienta
uvedlo, Ze za den vypiji 1-2 Salky kévy, coz podle Zlatohlavka (2016) je zcela
tolerovatelnd denni davka. Polovina pacientti sladi cukrem bilym nebo medem, pouze
2 pacienti nesladi ni¢im. Na této odpovédi mizeme vidét, ze Ceska populace je zvykla si
tekutiny pfislazovat, hypertonikim by mélo byt doporuceno slazeni a piti sladkych
tekutin omezit, jelikoz takto t€lu dodavame velké mnozstvi nepotiebnych jednoduchych
cukru, které nam rychle zvySuji nasi hladinu cukru v krvi. Toto tvrzeni je v souladu
Stim, co uvadi Svacina a Miillerova et al. (2013). Pravidelné piji alkohol pouze
4 pacienti, 8jich konzumuje alkohol jen pfilezitostné a4 ho nekonzumuji vibec.
Alkohol sice nedoporucujeme, ale tolerujeme, pfesto bych pacientim doporucila
konzumovat malé mnozstvi alkoholu pravidelng, ale neptfekracovat denni doporucené
maximalni davky, protoZe je jiz prokazano, jak potvrzuje Samanek a Urbanova (2011),
ze mala konzumace alkoholu vyznamné zmenSuje vyskyt ICHS, infarktu myokardu,
CMP a DM, aby alkohol mé¢l takovy vliv, tak jej musime konzumovat kazdy den
v malych davkach, protoze pfi tzv. ,binge drinking“, kdy alkohol konzumujeme jen
obcas, ale ve velkych davkach, tak tim zvySime pravdépodobnost projevu a mortalitu na
KVO.

Sedm pacientl v rdmci své pohybové aktivity uvedlo, Ze maji malo pohybu, jdou se jen
obcas projit nebo si rekreaéné zasportuji a 8 pak odpovedélo, Ze se hybou pfiméerene, ze
maji bud’ fyzicky namahavou praci, nebo se alespon tiikrat tydné vénuji néjaké
pohybové aktivité. Z vysledkt je patrné, ze nektetfi hypertonici maji malo pohybu, coz
pohybové funkce, nebo byli Spatné¢ edukovani 0 prospéSnosti pohybové aktivity na
jejich zdravi a hodnotu TK. Capkové a Lustigova et al. (2014) uvadi, e podle studie
GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire), kterd se zabyvala pohybovou aktivitou
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u ¢eské populace, vyslo, ze 33 % dospélych ma velmi malou fyzickou aktivitu
a s ptibyvajicim vékem tato aktivita jesté klesd. Praveé U seniord bylo zjisténo, ze vice
jak 60 % z nich za den prosedi vice jak 4 hodiny. Dle Kunzové a Hrubé (2013) nizka
pohybova aktivita patii K rizikovym faktorim nespravného Zzivotniho stylu a z 6-10 %
zapricinuje mortalitu zpisobenou civilizacnimi onemocnénimi. Z vyzkumu vyplynulo,
ze vice se pohybové aktivité¢ vénuji prave zeny. Macek a Matous (2001) toto tvrzeni
potvrzuje, protoze z dlouhodobych vyzkumu vyplyva, Ze pohybova aktivita ma na muze
a zeny rozdilny ucinek, zeny dosahuji lepSich vysledkl oproti muziim Vv rdmci snizeni
TK, dopliwuji, Ze svoji roli hraji i genetické predispozice. Vice jak polovina se nejradéji
a nejcastéji vénuje rychlé chizi ¢i jizdé na kole a 2 pacienti uvedli, Ze se vénuji jiné
aktivit¢ ato tenisu nebo odbijené. Za nejvhodnéjsi télesnou aktivitu pro pacienty
S hypertenzi je povazovana pravé rychld chiize alesponn 45 minut Skrat tydné, plavéni,
behani ¢i lyzovani, jak uvadi Widimsky sen. (2014). Widimsky sen. (2014) dopliuje, ze
pravidelna télesna aktivita ma vliv na snizeni TK a je jedno, zda aktivita je aerobniho ¢i

anaerobniho typu, protoze V obou piipadech, ma pozitivni vliv na TK.

Z casti, ktera se soustiedila na zmapovani, kolik toho pacienti védi o hypertenzi
a prevenci, je patrné, Ze pacienti maji povédomi 0 svém onemocnéni a prevenci, a proto
tento vysledek hodnotim velice pozitivnég, jelikoZ to svédci 0 tom, ze pacienti, ktefi trpi
hypertenzi, jsou velmi dobfe edukovani 0 svém onemocnénim. Sice vétSina pacientli
uvedla, Ze slySeli 0 dietnim opatfenim tykajici se hypertenze, ale pod nazvem dieta
dvanact pacientll uvedlo, Ze 0 dietnim opatieni neslySelo od nutri¢éniho terapeuta. Za
zajimavé zjiSténi povazuji to, Ze vice jak polovina pacientii odpovédéla, ze doporuceny
ptijem soli jsou pouze 3 g, je tedy otdzkou, zda pacientim V ramci dietniho opatfeni
neni stale doporuéovana neslana dieta, ktera dnes jiz neni preferovana. Ctrnact pacienti
potvrdilo, ze v rodiné¢ ma nebo mél i nékdo dalsi vysoky TK a deset pak odpovédélo, ze
unich vrodiné¢ nékdo zemtel na ICHS. Tento vysledek potvrzuje svym tvrzenim
i Horky (2014), ktery uvadi, Zze vznik hypertenze je z 2040 % podminén genetickymi
faktory. Sest pacientd kouii a v priméru vykouii 8,83 cigaret za den. Podle vyzkumu
u ceské populace vyslo, ze muzi kufaci denné v priméru vykouii 16 cigaret a Zeny 11,
jak uvadi Capkova a Lustigova et al. (2016). Tento vysledek je velice sporny a miizeme

se domnivat, Ze pacienti V mém vyzkumu si sviij pocet vykoutfenych cigaret upravili.
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Vykoutena cigareta, zptisobuje kratkodobé zvySeni TK na 15 minut, vétSina studii zatim
nepotvrdila to, Ze by koufeni mélo vliv na vznik hypertenze, ptesto z diivodu toho, ze
hypertenze se velmi ¢asto vyskytuje spolu s ICHS, tak je hypertonikiim doporuc¢eno
s koufenim piestat, hodnota TK, se sice nezlepsi, ale snizime tim riziko pro ICHS, jak
uvadi Widimsky sen. (2014). Deset pacientli spravné odpoveédélo, ze denni doporuceny
piijem vlakniny by mél byt 30 g, ale tfi pacienti uvedli, Ze je to pouze 15 g. Pacienti sice
védi, jaky je doporu¢eny denni pfijem vlakniny, pfesto podle vyhodnocenych
jidelnickl, az na par vyjimek, vétSina pacienti za den nepfijme ani téch 15 g. Osm
pacientl si mysli, Ze je vhodné smazit na olivovém oleji extra virgine. Jak jiZz bylo
zminéno, tak pacienti by méli byt 1épe pouceni 0 vécech tykajicich se tuku a jejich
vyuziti. Posledni otdzka byla zaméfena na to, zda pacienti trpi metabolickym
syndromem, obezitou trpi 12 pacientt, nizsi hladinou HDL - cholesterolu v krvi trpi
Ctyfi pacienti a tfi pak trpi vyssi hladinou triglyceridl v krvi. Vysoky TK maji vSichni
pacienti a 6 pacienti ma vyssi hladinu cukru v krvi nala¢no. Aby pacient mohl byt
zatazen do kategorie metabolického syndromu, tak musi trpét alespon tiemi z péti
uvedenych onemocnéni, podle vysledku vysSlo, Ze 9 pacienti trpi metabolickym
syndromem, coz piestavuje polovinu pacientli, ktefi se zucastnili vyzkumu. Tento
vysledek je velice vysoky a mizeme ptredpokladat, ze pravé polovina pacientd trpi
hypertenzi pravé z diivodu toho, Ze trpi n€kolika civilizaénimi onemocnénimi soucasné.
Svadina a BretSnajdrova (2008) s timto tvrzenim souhlasi, protoze pfesny divod, pro¢
vznik4 primarni hypertenze, stdle nezname, ale pfesto se domnivame, Ze je Uizce spjat
pravé s metabolickym syndromem a Spatnym zivotnim stylem, aproto je dietni

a rezimova lécba v tomto ptipadé tak zasadni.

V druhé casti vyzkumu bylo vybrano pomoci prostého nahodného vybéru 6 pacienti
z osmnacti aunich byly zmapovany jejich 7denni jidelnicky pomoci nutri¢niho

softwaru Nutriservis Professional.

Vyhodnoceni jidelni¢kl bylo zaméfeno na to, zda pacienti nepiekracuji svilj optimalni
denni energeticky ptijem, maji dostatek vSech zakladnich Zivin, jaké mnozstvi vlakniny,
sodiku a drasliku se vyskytuje V jejich stravé a zda dodrzuji zasady racionalni stravy.
Pro osobni anamnézu jsem vyuzila informace z dotaznikové sondy z prvni sekce,

pomoci niz byl vypocitin podle Harris—Benedictovy rovnice jejich bazélni
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metabolismus, ktery byl vyndsoben faktorem aktivity, onemocnénim a teploty.
Na tomto zékladé byl vypocitan jejich optimalni denni energeticky pfijem a zastoupeni

hlavnich Zivin.

Prestoze si pacienti své onemocnéni uvédomuji avédi co obnasi, tak podle
zmapovanych 7dennich jidelni¢kt to nemizeme potvrdit. Ctyfi zmapované jidelnicky
maji spole¢né to, ze jejich celkovy denni energeticky piijem i piijem zakladnich zivin se
pohybuje pod jejich dennim doporu¢enym optimem, pfestoze nam v ramci dotaznikové
sondy pomoci osobni anamnézy vyslo, ze vétSina pacientli se podle hodnot BMI
vyskytuje Vvrozmezi nadvahy anormalni vahy. Horky (2014) uvadi, ze vyskyt
hypertenze souvisi S vy$§im ptisunem Zzivin a to az z 50 %, toto tvrzeni se ndm V ramci
propocitanych jidelnicku ale nepotvrdilo. Ktizova (2016) ale dopliiuje, Ze praveé nizky
energeticky piijem vede Ktomu, ze metabolismus se pfepne do usporného rezimu,
aproto i kdyz pacient ma nizsi energeticky piijem, nez je jeho vydej, tak nehubne.
Z jednoho jidelni¢ku z téchto ¢tyf nam dokonce vyplynulo, Ze pacientka sohledem
nasvtj vyssi vék se vyskytla ve velkém riziku malnutrice, jeji jidelni¢ek byl velice
strohy a obsahoval velké mnozstvi peciva a k obédu se Casto vyskytovala pouze polévka
bez hlavniho chodu. LukSova a Vrublova (2014) uvadi, Ze riziko prevalence malnutrice
u starSich pacienti S vékem vzriistd a dokonce ve véku 80 let trpi urCitym stupném
malnutrice kazdy senior a pokrocilé formy malnutrice se objevuji U 50 % seniort. Dalsi
pacientka trpi diabetem mellitem, dnou a onemocnénim jater, také jeji jidelnicek viibec
neodpovidal Zadnym dietnim opatfenim tykajici se diabetu, dny ¢i hypertenze.
Jidelnicek byl velice strohy, ¢asto konzumovala pouze suché pecivo a velké mnoZstvi
ovoce, coz vzhledem Ktomu, Ze trpi diabetem, neni vibec vhodné. Proto, tyto dvé
pacientky, by méli byt Iépe edukovany 0 jejich onemocnénich, aby zlepSily své
stravovaci zvyklosti, aby se jejich prognéza nezhorSovala. Pouze dva jidelnicky se
ptiblizuji zasadam zdravého zivotniho stylu, co se vyzivy tyce, a tedy jejich jidelnicek
téméf odpovida pravidlim pro racionalni stravu. Tito dva pacienti vétSinu Zzivin
konzumuji v normé, piesto ale pievySuji vV priméru denni optimalni pfijem tuka a denni
doporuceny ptijem soli, jelikoz se jedna 0 hypertoniky, tak by t€émto pacientim mélo
byt uk4zano, jaké alternativy potravin by mohly vyuZivat misto té€ch, které konzumuji,
aby nadbytec¢ny piijem tukil a soli snizili. Jako soucést jidelnicku se Casto vyskytovala

mineralni voda, ktera by hypertonikiim neméla byt doporucovéna.
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Z vyslednych tydennich primérnych hodnot vyslo, ze pacienti primérné piekracuji
denni doporuceny piijem sodiku 0 870 mg, coz piedstavuje 2 g soli/den. Zlatohlavek
(2016) uvadi jako doporuceny denni piijem soli do 5 g/den apoukazuje na to, Ze
V dnes$ni dob¢ populace konzumuje mezi 3-8 g soli za den, v obCasnych pripadech
dokonce az 9-13 g. Jeden pacient v jeden den dokonce zkonzumoval 18,5 g soli.
Vsichni pacienti ve vyzkumu pfijimaji vice nasycenych mastnych kyselin, nez je
doporuceno, ato 01540 %. Denni doporuceny piijem SAFA je stanoven do 10 %
Z celkového denniho pfijmu tukt, jak uvadi Stransky a RySava (2014) a Forum zdravé
vyzivy (2019) udava, ze c&eska populace tyto mastné kyselin konzumuje
vV dvojnasobném doporuc¢eném mnozstvi. Nejcastéjsi konzumovanou potravinou bylo
pecivo, které nékteti pacienti konzumuji 2—3krat za den, a to vedlo v mnoha ptipadech
k piekroc¢eni denniho doporu¢eného mnozstvi sodiku. Malkova (2017) souhlasi a uvadi,
ze V pecivu se nachazi velké mnozstvi soli, ato 1-2 g na 100 g vyrobku a dopliiuje, Ze
diky tomu, ze U vétSiny populace pecivo je nedilnou soucasti jejich stravy, tak se mize
na dennim doporucovaném piijmu soli podilet az z20-30 %. V¢étSina pacientl
konzumuje pouze malé mnozstvi zeleniny a ovoce, a proto pfijmou pouze poloviéni
doporuceny denni piijem drasliku, ktery byl nastaven na 3 000 mg/den Minimalni
doporucovany denni piijem drasliku je stanoven na 2000 mg, jak uvadi Stransky
a Rysava (2014), jelikoz pacientim, ktefi trpi hypertenzi, je doporucovano navyseni
pfisunu drasliku, tak jsem si Vramci jidelnicku stanovila jako optimalni hodnotu
pfijimaného drasliku 3000 mg. Svacina a BretSnajdrova (2008) dokonce uvadi, Ze
u téchto pacientli 1ze denni piijem drasliku navysit az na 7000 mg, ptedevSim pak
U pacienttl, ktefi jsou 1é€eni pomoci diuretik, musime toto mnozstvi vzdy navysit, aby
nedoslo K hypokalémii. Vlakniny pacienti podle zmapovanych jidelnicki konzumuji
také méné a Vv pruméru pouze 14 gza den. Celkové denni pfijem vldkniny u Ceské
populace je velice nizky a v priméru se pohybuje kolem 10-15 g vldkniny za den, toto
zjisténi je stejné, jako Vramci mych jidelni¢kt (Malkova, 2017). Autorka udava, Ze
denni doporuceny ptijem pro vladkninu by m¢l byt 30 g, toto tvrzeni dopliuje Stransky
a RySava (2014) kteti uvadi, Ze Vv nckterych piipadech by toto mnoZstvi mélo byt
navySeno az na 40 g a Matoulek a Sadilkova (2016) souhlasi, Ze doporu¢ovany denni
ptijem vlakniny se pohybuje mezi 30—40 g. V jidelni¢cich se téméf nevyskytuji ryby,

ofisky ¢i luSténiny.
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V nutricnim softwaru Nutriservis Professional nebylo zaddno mnoho potravin, které
pacienti konzumovali, proto jsem si dané potraviny musela vytvofit a zadat sama.
Jelikoz tento program pracuje pouze S obsahem sodiku V potravinach ana etiketach
potravin je uvadéno mnozstvi soli ane sodiku, tak muselo byt vypocteno, kolik mg
sodiku obsahuje dana potravina. Zlatohlavek (2016) uvadi, ze stil obsahuje 40 % sodiku,
tudiz ve 2,5 g soli najdeme 1 g sodiku. Snazila jsem se tedy, potraviny do jidelnicku
zadavat co nejptesnéji, presto mohou byt nékteré hodnoty zkresleny z diivodu toho, ze

vytvoiené potraviny, které nabizi Nutriservis Professional, mohly byt zadany nespravng¢.

Capkova a Lustigova et al. (2016) tvrdi, ze podle studii jsou stravovaci zvyklosti deské
populace spiSe nezdravé a pfiblizujeme se tzv. ,severoevropskému stravovacimu
modelu®“ nez ktzv. ,stfedomoiskému typu stravovani“ bohatému na ryby, ovoce
a zeleninu. S timto tvrzenim souhlasim a je v korelaci s mymi dosazenymi vysledky.
Autorky zavérem uvadi, Ze podle WHO 80 % onemocnéni srdce a cév je zpiisobeno

prave nespravnym zivotnim stylem.

V tieti ¢asti vyzkumu byl vytvofen edukaéni material ve forme letdku, ktery ma za kol
informovat o dilezitosti a zasadach zdravého zivotniho stylu, jakozto preventivnim
opatfeni proti vzniku hypertenze. Prala bych si, aby tento edukacni material a cela prace
byla prospésna pro Sirokou vetejnost, studenty, zdravotnicky persondl a nutricni

terapeuty.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyva tim, zda zdravy zivotni styl ma vliv na vznik
hypertenze. V dnesni dob¢ je ¢im dal tim vétsi vyskyt civilizacnich onemocnéni, ktera si
ve veétSiné piipadll zpltisobime my sami svym nevhodnym zivotnim stylem. Polovinu
umrti ve vyspélém svété zapricinuji praveé kardiovaskuldrni onemocnéni, mezi které
patii i hypertenze, ktera je svym zpusobem varovnym signalem pro dalsi civilizaéni
onemocnéni. Do spravného Zzivotniho stylu pfedevSim patii spravna zivotosprava,

zejména vyziva, dale pak pohybova aktivita, dostatek spanku a eliminace stresu.

Vyzkum probihal ve FN Hradec Krilové na oddéleni ambulantnich provozil
v ambulanci pro 1écbu hypertenze. Cilem vyzkumu bylo zmapovéani zdsad zdravého
zivotniho stylu U pacientt, ktefi trpi hypertenzi, zmapovani jejich 7dennich jidelnicka
a poslednim cilem bylo informovat 0 dulezitosti a zasadach zdravého Zivotniho stylu,
jakozto preventivnim opatfeni proti vzniku hypertenze, pomoci vytvofen¢ho edukacniho

materialu.

Vyzkumny soubor tvofilo 18 pacientl, ktefi vyplnili dotaznikovou sondu a donesli si
s sebou do ambulance své 7denni jidelnicky. Do dotaznikové sondy bylo zahrnuto vSech
18 pacienttl, ze kterych bylo nasledné vybrano 6 pacientd pomoci prostého nahodného
vybéru a u nich byl zmapovan jejich 7denni jidelni¢ek v nutricnim softwaru Nutriservis

Professional.

Podle zmapované dotaznikové sondy nam vyplynulo, Ze se vétSina pacientl podle
vypocitanych hodnot BMI potyka snadvahou ¢i obezitou. V ramci frekvencniho
dotazniku potravin vyS$lo, Ze pacienti spiSe konzumuji potraviny S vysSim obsahem
sodiku nezli tukti. NejCastéji konzumovanou slanou potravinou bylo pecivo a tuc¢nou
smazené pokrmy. Ze stravovacich zvyklosti pacientl je patrné, ze alespon polovina
pacienti ma dobré stravovaci zvyklosti. V ramci vypitych tekutin, vzhledem
k vysokému véku vétsiny pacientd, bylo zjisténo, ze minimalné u poloviny byl pfijem
velice nizky, a proto zde hrozi riziko dehydratace. Témét polovina pacientli ma nizkou
pohybovou aktivitu ¢i viibec zadnou. O prevenci a hypertenzi jsou pacienti velmi dobie

edukovani, bohuzel v rdmci zmapovanych jidelnickii se nam toto tvrzeni jiz nepotvrdilo.
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Ve druhé c¢asti vyzkumu byly propocitany 7denni jidelnicky u vybranych pacienti.
Celkové az na jednu vyjimku se pacienti podle hodnot BMI pohybuji na hranici mezi
normalni vahou a nadvahou, dva pacienti se dokonce jiz vV nadvaze vyskytuji, ale ptesto
podle propocitanych jidelnicka se jejich denni energeticky piijem pohybuje pod jejich
optimem. Je tedy mozné, ze do svych jidelnickd nezapsali vSechny zkonzumované
potraviny. Pfesto pramérné pacienti konzumuji vice sodiku a tukii, nez je doporuceny
denni pfijem a zaroven konzumuji méné drasliku a vlakniny. Pacientka ¢. 2 se podle
svého zhodnoceného jidelnicku a véku vyskytla ve velkém riziku malnutrice. Jidelni¢ek
pacientky ¢. 6byl shledan zcela nevyhovujicim avzhledem K jejim dal$im
onemocnénim by méla co nejdiive zménit svlij zplsob stravovani. VSichni pacienti by
méli omezit pfijem soli a tukil, @ naopak navysit piijem vlakniny a drasliku. Ve vétsiné
jidelni¢cich se vyskytuje nedostatek zeleniny aovoce, ryb, lusténin amléénych
vyrobki. Pouze dva pacienti se snazi fidit zdsadami zdravého Zivotniho stylu, aby jejich
skladba jidla odpovidala zasadam raciondlni stravy, jejich jidelnicek je pestry a bohaty
na vSechny ziviny, bohuzel zaroven piijimaji ivice tuk asoli neZ je doporuéeno.
Z propocitanych jidelnickti tedy vyplyvéa, Ze by pacienti méli byt lépe edukovani

0 zasadach dietniho opatteni tykajiciho se hypertenze a méli by se snazit je dodrZovat.

Aby tato prace byla prospésna pro Sirokou vefejnost, studenty, zdravotnicky personal
anutriéni terapeuty, tak tetim cilem prace bylo vytvofeni edukac¢niho materidlu ve
formé letacku, ktery ma za kol informovat 0 diilezitosti a zasadach zdravého Zivotniho

stylu, jakozto preventivnim opatfeni proti vzniku hypertenze.

Zavérem prace bych chtéla pacientim, ktefi trpi hypertenzi doporucit, aby dodrzovali
zasady zdravého Zivotniho stylu, aby Vv ramci svého stravovani dodrZovali racionalni
stravu s omezenim soli a tukti a naopak navysili piijem vldkniny a drasliku. Pokud trpi
nadvéhou ¢i obezitou, tak by méli svou télesnou hmotnost redukovat a do svého zivota

zatadit pohybovou aktivitu a nekoufit.
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7.3 Prilohy

Priloha 1 - Dotaznikova sonda
Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Kristyna Doubravova a studuji 3. ro¢nik na Zdravotné socialni fakulté
JihocCeské univerzity obor Nutri¢ni terapeut. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni mého
dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro moji bakalatfskou praci na téma: Hypertenze
ajeji souvislost se zdravym Zivotnim stylem. Uast ve vyzkumu je dobrovolna

a anonymni. Pfedem dékuji za Vs Cas, ochotu a vyplnéni celého mého dotazniku.

Instrukce K vyplnéni dotazniku

Dotaznik je rozdélen do 3 ¢ésti. Prvni ¢ast je zaméfena na Vasi osobni anamnézu, druha
¢ast na frekvenci konzumace danych potravin, zde prosim zaktizkujte pouze 1 odpoved,
podle toho, jak danou potravinu ¢asto konzumujete, tfeti ¢ast mapuje Vas zivotni styl.

Pozor, tento dotaznik je vytisknut oboustranné.
1. Cast

Osobni anamnéza

Pohlavi: Hodnota VaSeho Kkrevniho tlaku

béhem lécby antihypertenzivy:
Vék:

Typ hypertenze: a) primarnim
Vyska:

b) sekundarni

Hmotnost:

DalSi onemocnéni:
Léky:

Potravinové alergie a intolerance:
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Nejvyssi dosazené vzdélani:

a) zakladni vzdélani

b) stfedni odborné vzdélani (vyuéni list)

¢) stiedni odborné vzdélani s maturitou

d) gymnazium
2. Cast

a) Sal

e) vyssi odborné vzdélani (VOS)

f) vysoka skola

g) student

V kazdém radku
zak¥izkujte pouze
1 mozZnost!

Denné

4-6X
tydné

3-4X
tydné

1-2x
tydné

2-3X
meésiéné

1x
za
rok

Viubec

MrazZena a chlazena
hotova jidla

Instantni polévky
a omacky

Konzervované maso
a zelenina v nalevu

Korenici smési se soli

(Vegeta, Podravka, gril.

koftenti, ...)

Pecivo a chléb (bilé
pecivo, konzumni
chléb,...)

Sunky a masné
vyrobky

Syry

Slané pochutiny

(chipsy, solené tyckys,...)
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b) Tuky

V kazdém radku
zak¥iZzkujte pouze
1 mozZnost!

Denné

4-6X
tydné

3-4x
tydné

1-2x
tydné

2-3X
meésicné

1x
za
rok

Vubec

SmaZena jidla

Fast food

Tuéné maso (bicek,
kachna, husa, Spek,...)

Uzeniny (parky, klobasy,
slanina, saldmy,...)

Majonéza / tatarka /
majonézové salaty

PInotu¢né mlé¢né
vyrobky (plnotu¢né
mléko, smetanové

jogurty,...)

Sadlo

Margariny (Rama,
Flora,...)

Cukrarské vyrobky
(dortiky, krémy, buchty)

Vyrobky z listového
tésta

Zabijackové vyrobky

3. Cast

a) Stravovaci zvyklosti

1. Kolikrat denné jite? a) 3x denn¢ b) 5x denné c) vicekrat denné

2. Snidate? a)ano b)ne c) obcas (3-4x tydné)

pokud ano, co NEJEASIEIL: .eevuerrrieriiieiieiie e
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3. V kolik hodin obvykle veceFite? a) 17 hod. b) 18 hod. c) 19h d) 20h e) pozdé¢;ji
4. Dosolujete si jidlo? a) ano b) ne c) obcas
5. Kolik porci zeleniny/ovoce snite? (1 porce = 1ks zeleniny)
a) 1ks b) 2ks c) 3ks d) 4ks e) 5ks f) vice
6. Uved’te, jak Casto do mésice konzumujete lusténiny? ..... do mésice (pf. 0x, 1x,...)
7. Uved’te, jak ¢asto do mésice konzumujete ryby? ............. do mésice (pf. 0x, 1x,...)

8. Jaky druh oleje/tuku nejéastéji pouzivate K tepelné upravé?

a) fepkovy d) maslo
b) slunecnicovy e) sadlo
c) olivovy f) jiny (prosim uvedte: .........ccoeuee. )

9. Kdyz nakupujete potraviny, Ctete si etikety?
a) ano b) obcas c¢) jen, kdyz kupuji novou potravinu d) ne

10. Vyznate se VéCkach adalSich pridatnych latkach (konzervantech,

aromatech,...) vyznacenych na obalech potravin? a)ano b)ne

b) Pitnv rezim

1. Kolik tekutin za den vypijete?
a) 1l b) 2l ¢)3l d) vice nez 31

2. Co nejcastéji pijete?

a) obycejnou vodu f) pivo

b) mineralni vodu g) stavu

¢) ochucenou - slazenou vodu h) dzusy

d) ochucenou - neslazenou vodu i) néco jiného (prosim uvedte co:
O &aje s )
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3. Kolik $alku denné/tydné vypijete kavy? (18alek = 250ml)

a) 1 zaden e) 5 a vice za den
b) 2 za den f) 1 do tydne

c) 3zaden g) 3 do tydne

d) 4 zaden h) zadny

4. Cim obvykle sladite?

a) cukr bily €) javorovy sirup

b) cukr titinovy f) né&im jinym (prosim uved'te:
................................. )

) med

d) um¢l¢ sladidlo

5. Pijete energetické napoje? a)ano b) ne c)méné nez 5x do roka
pokud ano, michate energeticky napoj s alkoholem: a)ano b) ne

6. Pijete alkohol?

a) ano c) jen o vikendu
b) ano, ale prilezitostné (oslava, d) ne
silvestr,...)

7. Jaky alkohol nejcastéji konzumujete? a) pivo b) vino c) destilaty d) zadny

c) Pohybova aktivita

1. Jaka je VaSe pohybova aktivita?
a) mam velmi malo pohybu, muj zptisob Zivota je prevazné sedavy

b) mam malo pohybu, moje prace je sedava, jdu se jen obcas projit nebo rekreacné

zasportovat
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¢) hybu se piiméfené, tedy bud’ mam fyzicky namahavou praci, nebo se tfikrat tydné

vénuji néjaké pohybové aktivité
d) hybu se hodné

2. Jaké pohybové aktivité se nejcastéji a nejradéji vénujete?

a) plavani d) rychla chiize
b) jizda na kole e) lyzovani
¢) béhani f) jina (prosim uved’te: ..........ccccuee.. )

d) Hypertenze a prevence

1. Co znamena hypertenze?

a) natazeni svalu b) vysoky krevni tlak c¢) rychly pratok krve

2. Co si myslite, Ze nejvice ovlivni sniZeni vysokého krevniho tlaku?
a) spanek b) pohyb c) vyssi ptijem bilkovin d) vyssi ptijem sacharidd
3. Co si myslite, Ze nejvice ovliviiuje vysoky krevni tlak?
a) nizky ptijem bilkovin b) obezita c¢) vysoky ptijem cholesterolu
4. Jaka hodnota krevniho tlaku se povaZuje za nejoptimalnéjsi?
a) do 110/70 mmHg b) do 120/80 mmHg c¢) do 140/90 mmHg
5. Od jaké hodnoty krevniho tlaku miZeme mluvit 0 hypertenzi?
a) od 130/90 mmHg b) od 135/95 mmHg c¢) od 140/90 mmHg
6. Miyslite si, Ze pFijem soli ovliviiuje vysi hypertenze? a)ano b)ne
7. Ktera potravina miiZe zvysit krevni tlak?

a) mlécné vyrobky b) ovesné vlocky c) pecivo

97



8.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.

Kdo je hypertonik?

a) Clovek, ktery pije hodné vody c) clovek, ktery se hodné poti

b) ¢lovek s vysokym krevnim tlakem

SlySeli jste nékdy o dieté DASH? a)ano b) ne

Rikal Vam nékdy nékdo néco 0 dietnim opatieni ohledné hypertenze?
a) ano b) ne
Trpite cukrovkou? a)ano b)ne
pokud ano, jakym typem: a) l.typ - dédi¢nost b) Il.typ - ziskana v dospélosti

Trpite onemocnénim ledvin? a)ano b) ne

Koufite? a)ano b)ne c) prilezitostné d) pouze pii konzumaci alkoholu
pokud ano, tak kolik za den: ..............

Mél nebo ma nékdo u Vas v rodiné vysoky krevni tlak? a) ano b) ne

Zemfrel U Vas vV rodiné nékdo na néjakou koronarni chorobu srde¢ni?
a) ano b) ne

Chodite pravidelné na preventivni prohlidky? a)ano b) ne
Kdy ma pacient narok Vramci preventivni prohlidky na vySetfeni TK

u praktického lékare?

a) pokazdé (1x za 2 roky) ¢) kazdou druhou preventivni prohlidku (1x za
4 roky)

b) pouze v piipadé zvyseného rizika
Co znamena primarni prevence?

a) pfedchazeni zdravotnim problémiim

b) zakladni oSetieni

¢) pouzivani ochrannych pomiicek (rukavice, rouska, ...)
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19. Mluvil jste nékdy s nutri¢nim terapeutem? a)ano b) ne
20. Vite jaky je denni doporudeny piijem soli v g? a)3g b)5g c)7g d) 10g
21. Ve které potraviné si myslite, Ze je nejvice soli?
a) syrové maso c¢) mlé¢né vyrobky d) pecivo
22. Kolik g myslite, Ze by dospély ¢lovék mél snist vlakniny za den?
a)15g b)20g c) 30g d)40g

23. Je vhodné smazit na olivovém oleji extra virgine (panenském)? a) ano b) ne

wwr

24. Trpite né¢im z uvedenych moznosti? (moznost zvolit vice odpovédi)

a) obezita: obvod pasu u muzi vétsi nez 102 cm, U Zen 88 cm (abdominalni typ

obezity - obezita v bii$ni ¢asti)

b) niz§i hladina HDL-cholesterolu v krvi (méné nez 1 mmol/l)

C) vyssi hladina triglycerida v krvi (vice nez 1,7 mmol/l)

d) vysoky krevni tlak (hypertenze; vice nez 140/90 mmHg)

e) vyssi hladina cukru v krvi (hyperglykémie; vice nez 6 mmol/l nala¢no)

Dékuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.

Zdroj: Vlastni zpracovani
Piiloha 2 - Zdznamovy arch pro zaznamenani 7denniho jidelnicku

Formular pro zapis jidelni¢ku

Vazené respondentky a respondenti,

timto formulafem Vas chci poprosit, abyste do néj zapsali svllj 7denni jidelnic¢ek. Pokud
tteba nesvacite ¢1 nesnidate, tak fadek proSkrtnéte. Prosim 0 uvadéni gramaze
ujednotlivych zkonzumovanych potravin azaznamendni pfijmu soli (to, jak
Vv piijimanych potravinach, kde tato informace je uvedena na etiketé¢ potraviny — staci

napsat kolik g soli je na 100g vyrobku, tak ito, kdyz si pfisolite né¢jaky pokrm). Do
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jidelnicku zaznamenavejte | mnozstvi a druh tekutin, nezapomeinite uvadét napiiklad

cukr do ¢aje ¢i mléko do kavy. Dékuji za Vasi ochotu a cas.

Ptiklad: Snidané: 50g chléb (1,3g/100g soli), 20g syr Eidam (1,5g/100g soli), 15g maslo
(neuvedeno), 100g rajce - stl navic (cca 1/4 ¢ajové 1zicky nebo 1g), 300 ml ovocny ¢aj

+ 2 ¢ajové 1zicky cukr bily)

1. den - viedni den

Snidané:

Svacdina:

Obéd:

Svacdina:

Vecere:

Druha vedere:

2. den - v§edni den

Snidané:

Svacdina:

Obéd:

Svacdina:

Vecere:

Druha vecere:

3. den - v§edni den

Snidané:

Svacdina:

Obéd:
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Svacdina:

Vecdere:

Druha veéere:

4. den - v§edni den

Snidané:

Svacdina:

Obéd:

Svacdina:

Vecere:

Druha vedere:

5. den - v§edni den

Snidané:

Svacdina:

Obéd:

Svacdina:

Vecdere:

Druha vecere:

6. den - vikendovy den

Snidané:

Svacdina:

Obéd:

Svacdina:
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Vecere:

Druha veéere:

7. den - vikendovy den

Snidaneé:
Svacina:
Obéd:
Svacina:
Vecere:
Druha vedere:

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Priloha 3 - Edukac¢ni materidl ve formé letdku

Dmdopomm hvhh\myje 30 gmvybomysyﬁ&ﬁém&,podpompmﬂﬁku
wﬁh stfav, mé protsktivni iéinky proti vzniku koloraktslniho karcinomu a snifujs hladinu
cholastarolu. Najvatsim zdrojemjsou calozmms virobky, ovasns vioéky, lusténiny, ovocs, zelenina
a orachy.

5. V rdmci technologicks ipravy pokrmi k tepzlné upravé upfednostiujeme olsj fepkovy. Va

y studens kuchyni, zvldsté do saldtu, upfednostiujeme olej olivovy za studena lisovany, protozs

obszhujz omega 9 mastns kysaliny, které jakojediné dokdzou zvysovat HDL cholastarol a sniZovat

LDL cholesterol. Pro tapalnou upravu je zczla navhodny olivovy olej extra pansnsky a maslo stolni

Vyhnout byvchom s2 méli v ramei technologicks upravy smaZeni a grilovani, preferujema paéani,
varani &i duseni.

>

‘3
'3
2
3
3
s

6. Alespon jednou tvdné konzumujeme rvby a lusténiny, danns pak hrst oriskd. Naopak se
vyh¥bime tuénym, slanvm, sladkym pokrmim a polotovarim.

7. Mlééné vvrobky bychom méli konzumovat kazdy den, prafarujeme ty polotuéns.

8. Natingjprafarovansjsi takutinouby méla b¥t obyéajnd voda. Dopomuéaoje omezit piti alkohohy,

maximaslni denni davka pro Zanu je 1 del vina nabo 1 malé 10°C pivo, u muza pak 2 dcl vina &

1 velks pivo 12°C. Lapsi variantou je pravidalnd konzumaca alkoholu v mensichdévkach nez valks
konzumaca ndrazové. Tolerovatelny pfisun kavy je do 5 $alki za den.

9. Hotova jidla si neprisolujeme, danni doporuéena davka soli je 5 5. Pozor si musime détina
dochucujici pripravky typu Vagsta, Podravka a jiné, protoZa obsahuji vatsi mnozstvi soli.
K dochucovsni pokrmi vyuzivime bylinky.

M 10. Mezi dalsi dilezitou zasadu patfi pohybova aktivita. Denné bychom se méli minimalna 30
| minutvinovat rychlé chiizi¢injit 10 000 krokd. Vhodna je 3krat tvdna provozovat nijaky druh

Zdroj: Vlastni zpracovani

Priloha 4 - Soucasti bakalaiské prace je CD, kde jsou nahrany podrobné tydenni
jidelnic¢ky vybranych pacienti
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Seznam pouzitych zkratek

AH — arterialni hypertenze

BMI — Body Mass Index (index télesné hmotnosti)
CMP — cévni mozkova piihoda

DM — diabetes mellitus

dTK — diastolicky krevni tlak

ICHS — ischemické choroba srde¢ni

KV — kardiovaskularni

KVO — kardiovaskularni onemocnéni

mm Hg — milimetry rtuti

MK — mastné kyseliny

SAFA — nasycené mastné kyseliny

STK — systolicky krevni tlak

TFA — trans formy mastnych kyselin

TK — krevni tlak

TPP — technologicka piiprava pokrmui

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WHO — World health organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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