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Abstrakt v CJ:

Hypertenze je jednim z hlavnich rizikovych faktorl kardiovaskularnich onemocnéni
a celosvétové jednou z hlavnich pfi¢in umrti. Cilem diplomové prace bylo zjistit
stravovaci navyky a ucinnost intervenéniho zasahu vedouci k pozitivnim zménam
v této oblasti, u pacientu s arterialni hypertenzi. Teoreticka vychodiska diplomové
prace jsou zamérena na nefarmakologickou l1éCbu arterialni hypertenze predevsSim na
oblast stravovani. Obsahem praktické ¢asti je metodika vyzkumu a vysledky
vyzkumného Setfeni, které byly ziskany kvantitativnim Setfenim. Pro zhodnoceni
stravovacich navykl, jsme vybrali standardizovanou Skalu REAP, jenz hodnoti
stravovaci navyky jednotlivych respondentu. V oblasti vhodnych stravovacich navyki
jsme provedli individualni intervenci. Z vysledkd vyplyva, Ze intervence v oblasti

stravovacich navyku jsou ucinné a trvale udrzitelné.

Abstarkt v AJ:

Hypertension is one of the major risk factors for cardiovascular disease and one of the
leading causes of death worldwide. The aim of this thesis was to find out the eating
habits and effectiveness of intervention intervention leading to positive changes in this
area, in patients with arterial hypertension. The theoretical basis of the thesis is
focused on non-pharmacological treatment of arterial hypertension, especially in the
area of eating. The content of the practical part is the research methodology and the
results of the research, which were obtained by quantitative investigation. To evaluate
the eating habits, we have chosen a standardized REAP scale that evaluates the
dietary habits of individual respondents. In the area of appropriate eating habits, we
conducted individual interventions. The results show that eating habits interventions

are effective and sustainable.

Klisova slova v CJ: Arteridlni hypertenze, stravovani, stravovaci navyky,
intervence, informace, vSeobecna sestra, krevni tlak

KliCova slova v AJ: Arteril hypertension,eating, eating habits, intervention,
informaation, nurse, blood pressure

Rozsah: 94 stran / 16 pfiloh



00 T 9
1. Popis resersni €innNosti .........ccccviiiiiiiiiiiiiiiie e 11
1.1 Samostatna reSersni strategie ..........c.coooiiiiiiiii 12

2. Teoreticka vychodiska ........ccccevreeeeeccccicevicvcvceneeenne. 14

2.1. Moznosti prevence u pacientl s arterialni hypertenzi .......... 14
2.1.1. VYZNAM PrEVEINCE ....uviuineeiiieeeeee et 14
2.1.2. Vyznam poskytnutych informaci ................c.ooi 16
2.2. Vybrané oblasti nefarmakologické IéEby arterialni

RYPErteNze ... ... 21
2.2.1. VYZNAmM PrEVENCE .....uiuiiie i e e 21
2.2.2. Alkohol, koufeni, pohybova aktivita ................................ 27
2.3.  Shrnuti teoretickych vychodisek ................coooiiiin 29
3. Metodika VYZKUMU ........coviiiiiiii e 31
3.1, VYZKUMNE Cile ... 31
3.2. Charakteristika SOUDOIU ..........coiiiiiiii 31
3.3. Metodasbérudat .........cocoiiiiiii 32
3.4. Velikost zkoumaného souboru pacientl ........................... 33
3.5. Realizace vyzKumu ..o 33
3.6. Metody zpracovanidat ..., 34
4. VysledKy VYZKUMU ......ccoeiiiiiiiiiiiircr e 36
4.1. Popis souboru respondentll ..............cooeiiiiiiiiiii 36
4.2.  Vysledky vyzkumu k dil&im cilim ..., 38
5. DISKUZE 1uviiiiiiiriiaeiasisaesassassnsansansassnsansansnsansansansans 52



Seznam Iteratury ........co.veii i 58

Seznam zKratek ... ..o 71
Seznamtabulek ... 72
Seznam OBraAzKU ... ..o 73
Seznam prilon ... 74

PHIONY - ettt 75



UvoD

Hypertenze je prvnim rizikovym faktorem identifikovanym u kardiovaskularniho
onemocnéni. Celosvétove patfi k pfednim pfi¢inam mortality a morbidity onemocnéni
kardiovaskularniho systému (Zikmund Galkova et al., 2015, s. 112).

Na konci druhé svétové valky pfi setkani na Jalté byl dle historik(i prezidentovi USA
Roosveltovi naméfen krevni tlak 260/150 mm Hg, za dva mésice umira na mozkovou
mrtvici. Je to obdobi, kdy byla poprvé davana hypertenze do souvislosti
s ateroskler6zou. Rovnéz i to patfilo k impulzu pro vznik Framingham heart Study
a k pochopeni vztahu, rizikové faktory a hypertenze (Bitton et. al, 2010, s. 68).
Rozdilné trendy v prevalenci celkové zatéze hypertenze mezi zemémi s vysokymi,
stfednimi, nizkymi pfijmy jsou zvétSovany i rozdilem v informovanosti, IéCbé a kontrole
hypertenze. Proto byl stanoven cil zlepSit kontrolu hypertenze celosvétové do roku
2025 0 25 % (Al Ghobain et al., 2016, s. 1415).

Predpoklada se, zZe pocCet dospélych s hypertenzi se do roku 2025 zvysi
0 60 % na celkem 1,56 miliardy dospélych. Prevalence hypertenze v obecné populaci
se pohybuje 30-45 % a s vékem stoupa (Jankowska-Polariska et al., 2016, s. 2437).
To odpovida prevalenci hypertenze V Ceské republice, ktera se pohybuje kolem 40 %
a s vékem narusta. DosazZeni cilového krevniho tlaku se dafi zhruba 30 % hypertonikl
(CSH, 2017, s. 1). Dle CSH je za arterialni hypertenzi oznagovano opakované méfeni
krevniho tlaku 140/90 mm Hg naméfené minimalné ve dvou rGznych navstévach.
Pacienti s arterialni hypertenzi jsou v pééi praktickych lékafa (CSH, 2017, s. 1, 17).
Vhodné stravovaci navyky, vedou k udrZzeni a dosazeni optimalni hodnoty krevniho
tlaku a patfi kprevenci a I|éCbé arterialni hypertenze (Ziv et al., 2013,
s. 594). Ve své studii Forsyt et al., prokazal pozitivni u€innost krok, které vedou ke
zmeéne zivotniho stylu u pacientud s arterialni hypertenzi. Jde pfedevsim

0 zvySeni pohybové aktivity, disledné dodrzovani medikace, a pfedev§im zménu ve
stravovacich navycich (Forsyt et al., 2014, s. 276).

Edukace o zméné Zivotniho stylu, jenZ vede ke sniZeni kardiovaskularniho rizika, by
se méla uskutecnit u kazdého pacienta s arterialni hypertenzi (Drevenhorn et al., 2015,
S. 624). Pomoc v téchto oblastech poskytuje pacientovi zdravotnik v ramci svych
kompetenci. Formou edukace pfedava I|ékai pacientovi informace tykajici
problematiky z medicinské stranky (napf. moznosti Ié¢by, komplikace). MozZnost

zmény zivotniho stylu poskytuje na zakladé svych kompetenci vSeobecna sestra, ktera



edukuje napf. 0 zméné stravovacich navyku, pohybové aktivité (Vilankova et al., 2010,
s. 503).

Ziv et al., provedl studii, ve které prokazal velmi dobré ucinky intervenci, které zahrnuji
vice faktorové feSeni zamérené na nutricni, fyzické a psychosocialni aspekty arterialni
hypertenze (Ziv et al., 2013, s. 594). Hindeliter, ve své studii zjistil, Ze intervence
s doporucenim diety a kognitivnhiho chovani byly u€inné po nasledujicich osm mésicu
sledovani (Hindeliter et al., 2014, s. 740).

Cilem diplomové prace bylo pfedlozit aktualni poznatky a zjistit jaké jsou stravovaci
navyku u pacientd s arterialni hypertenzi. Bylo provedeno kvantitativni vyzkumné
Setfeni za pomoci standardizovaného dotazniku REAP (Rapid Eating Assessment for

Pacients).
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1. Popis resersni ¢innosti

Pro tvorbu diplomové prace a orientaci ve zvolené problematice byla prostudovana
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c2012. ISBN 978-80-7262-845-2.

SPATENKOVA, N., KRALOVA, J. Zakladni otazky komunikace: komunikace (nejen)
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Publishing, 2016. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0156-6.
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1.1. Samostatna resersni strategie:

Algoritmus resersni ¢innosti

J L

Vyhledavaci kritéria:

Klitova slova v CJ: Arterialni hypertenze, stravovani, stravovaci navyky, intervence,
informace, vSeobecna sestra, krevni tlak

KliCova slova v AJ: Arteril hypertension,eating, eating habits, intervention,
informaation, nurse, blood pressure

Jazyk: Cesky, slovensky, anglicky, polsky
Obdobi: 2005 - 2019
2006 - REAP (pouzity standardizovany dotaznik)

Dalsi kritéria: dospély vék, recenzovana periodika, dostupny plnotext, ¢lanky tykajici
se dani problematiky

-

Databaze:

ESBCO, PubMed, MEDLINE

-

Nalezeno ¢lanku - 321

-

Vyrazujici kritéria:

vék mladsi 18 let, duplicitni ¢lanky, ¢lanky s odliSnou tématikou, kvalifikani prace

-

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO - 43
PubMed - 25
MEDLINE - 24

-
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SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Ceské periodika a dokumenty

Statni zdravotni ustav (4), Spole€¢né doporuceni eskych odbornych spole¢nosti (1),
Hygiena (3), Postgradualni nefrologie (1), Kardiologicka Revue (1), Spole¢nost pro
vyzivu (1), Portal (1), Narodni sit podpory zdravi (1), Doporuené postupy pro
praktické lékafe (1), Klinicka farmacie (1), Medicina pro praxi (2), Univerzita Karlova
v Praze & Togga (1), Psyché (1), Karolinum (1), Interni medicina (4), Galén (1), UZIS

(1), Hypertenze & kardiovaskularni prevence (1), Sestra (1)

Zahrani¢ni periodika a dokumenty

eCollection (1), Aquichan (1), Progress in Cardiovascular Diseases (1), Journal of
Hypertension (2), Hypertension (5), Journal of Clinical Epidemiolgy (1), Journal of the
American Association of Nurse Practitioners (1), Journal of Health Care for the Poor
and Underserved (1), Psicologia y Salud (1), European Heart Journal (1), Journal of
Nutrition Education and Behavior (1), Preventive Medicine (1), Patient Educ Couns (1),
Cochrane Database of Systematic Reviews (1), BMJ (1), Annals of Global Health (1),
American Journal of Hypertension (1), Cardiology letters (1), Current Opinion in
Cardiology (1),International Journal of Hypertension (2), Mayo Clinic Proceedings (2),
The journal of nutrition,helath & aging (1), Korean Journal of Family Medicine (2), The
American Journal of Clinical Nutrition (4), Nursing & Health Sciences (1), Patient
Preference and Adherence (1), Archives of Cardiovascular Diseases (1), NFS Journal
(1), Clinical Nutrition (1), The Journal of Clinical Hypertension (1), Zbornik z vedeckej
konferencie (1), International Dairy Journal (1), Nutrients (1), Published in Asia Pacific
journal of clinical nutrition (1), Popul Health (1), Journal of Human Hypertension (2),
Menopausal Review (1), Pacific Rim International Journal of Nursing Research (1),
British Journal of Nutrition (3), Sports Medicine (1), Annals of Agricultural and
Environmental Medicine (1), Cor et Vasa (1), Revista Latino-Americana de
Enfermagem (1), Arquivos Brasileiros de Cardiologia (1), International Journal of
Current Researc (1), WHO (1), Proceedings of the Nutrition Society (1), Nutrition
Reviews (1), BMC Cardiovascular Disorders (1), Merit Research Journal of Medicine
and Medical Sciences (1), Osveta (1)

J L

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 92 dohledanych zdroju.
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2. Teoreticka vychodiska

Ve vyspélych zemich predstavuje arterialni hypertenze zavazny zdravotni problém.
komplikaci. Prevalence hypertenze je kolem 40 % ve véku 25-64 let v CR. S vékem je
zietelny narGst, od 55-64 let ma hypertenzi 65 % Zen a 72 % muz( (CSH 2017, s. 1).
Asi 3/4 hypertoniku o své nemoci vi. Asi 30 % hypertoniku se dafi mit hypertenzi pod
kontrolou (Karen et al., 2014, s. 3).

S vékem jednoznacné roste prevalence rizikovych faktord u muzu i Zen stejné, pficemz
Zeny maji lepSi vysledky ve znalosti, kontrole a prevalenci hypertenze nez muzi, jak
uvadi Capkova (Capkova et al., 2017, s. 35).

V roce 2017 zemrelo dle informaci UZIS 111 443 osob, z toho 40,5 % na nemoci

obé&hové soustavy.

2.1. Moznosti prevence u pacientu s arterialni hypertenzi

Arteridlni hypertenze pfedstavuje relevantni zdravotni problém ve vyspélych
primyslovych zemich pro svou vysokou prevalenci v dospélé populaci (20-50 %).
Vysledky metaanalyzy populaCnich studii ukazaly jednoznaénou zavislost
cerebrovaskularni a kardiovaskularni morbidity a mortality na vySi krevniho tlaku
(Cifkova et al., 2005, s. 28).

2.1.1. Vyznam prevence

Mezi zemé s vysokym kardiovaskularnim rizikem patfi rovnéz Ceska republika. Toto
riziko se urCuje z tabulek rizika SCORE. Stratifikaci podle systému SCORE je tfeba
povazovat za minimalni pozadavek pfi zhodnoceni stavu pacienta s hypertenzi, nebot
jeho riziko muze byt vysSi, nez jaké je dano zakladnimi rizikovymi faktory (Karen et al.,
2014, s. 7). V soucasnosti je SCORE (Sysematic Coronary Risk Evalution systém)
jedinym doporuc¢enym a na miru Ceské populace upravenym
a nejpouzivanéjSim skorovacim systémem. ldentifikuje i dosud asymptomatické
pacienty ve véku 20-30 let v nizkém kardiovaskularnim riziku s nezdravym rizikovym
profilem, rovnéz identifikuje v nasledujicich desiti letech nebo ve véku nad 60 let
mozné fatalni kardiovaskularni pfihody (Zikmund Galkova et al., 2015, s. 115).
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Radu vySetfeni provadi v8eobecna sestra vramci svych kompetenci. Jedna se
o odbér krve pro laboratorni vySetfeni, antropometrické méfeni (méfeni obvodu pasu,
stanoveni hmotnosti, vypocCet BMI), vySetfeni tepové frekvence i krevniho tlaku.
Samostatné muize vypocist kardiovaskularni riziko, pomoci tabulky SCORE, kde
vyuziva barevny monogram (pfiloha €. 1). K tomuto hodnoticimu nastroji musi znat vék
pacienta, pohlavi, hladinu celkového cholesterolu, hodnotu systolického tlaku a jestli
pacient koufi ¢i nikoliv. Rovnéz muze stanovit ABI pomér pro detekci aterosklerdzy,
kdy neinvazivnim méfenim vySetfi krevni tlak na pazi a dolni koncetiné (kotnik),
(Vilankova et al., 2010, s. 501).

Kunzova a Hruba ve svém piehledovém ¢lanku uvadéji, ze vSechny vysledky studii
udavaji, jak je dulezité chovani a zpusob zZivota na zdravi kazdého z nas. Jako
nezbytné se jevi zaméreni pozornosti na dlouhodobou podporu zdravi a prevenci
nemoci (Kunzova, Hruba, 2013, s. 23).

Preventivni strategie muze byt cilena na jednotlivce, jednotlivé komunity, celou
populaci. Uginna prevence musi byt zaméfena na skupiny lidi a jasné definovana
rizika jimi ohroZena (Platt et al., 2016, s. 2-3). Je tfeba se rovnéz zamyslet nad limity
prevence, které mohou ovlivnit implementaci prevence do praxe. Jedna se
o non-adherenci pacientl a zdravotnikl, sledovani prospésnosti prevence (surogat,
morbidita, mortalita), jakoz i nezadouci ucinky terapie (Ladova, Matoulkova, 2014,
s. 181). Na prevenci muzeme nahlizet jako na soubor intervenci, jejichz cilem je
zamezit Ci snizit vyskyt a Sifeni rizikového chovani (Miovsky et al., 2010, s. 23-25). Na
ekonomické, technické vyspélosti a konkrétnich moznostech dané zemé je zavisla
ovliviuji zdravi ve vSech oblastech naseho Zivota. Vznikaji nové rizikové faktory:
Nevyvazenost zakladnich zivin, snadna dostupnost vysoce zpracovanych potravin,
snizena pohybova aktivita, nadmérny stres. Tyto rizikové faktory preventivni medicina
vyhledava a zkouma a snazi se efektivnim zplsobem ovliviiovat zdravotni stav
jednotlivce i celé populace (Mullerova, Aujezdska, 2014, s. 14-15).

Soucasti primarni Iékafské péce je primarni prevence. V ramci ni se snazime ovlivnit
pri€iny nemoci, snazime se zabranit vzniku samotného onemocnéni. Tato prevence je
zaloZzena na aktivitach kazdého jedince, k tomu ale potifebuje byt dobfe informovan
0 zdravém Zivotnim stylu

(MZCR 2014 - Zdravi 2020, s. 12-13). Zdravé Zivotni prostfedi, zamezeni vzniku

rizikovych faktord, které vedou k arteridlni hypertenzi, zaméfeni se na zdravy Zivotni
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styl, tyto vSechny atributy jsou soucasti primarni prevence pfi arterialni hypertenzi
(Ladova, Matoulkova, 2014, s. 181).

Osoby s nizkym nebo stfednim stupném kardiovaskularniho rizika maji byt IéCeni
zejména nefarmakologicky, méli by akceptovat rezimova opatfeni (Nussbaumerova,
Rosolova, 2011, s. 93).

Vyhledavani osob s pocinajici nemoci, v€asné l|éCeni, odvraceni nebo oddaleni
progrese ma za ukol sekundarni prevence. Pfi ni uplatiiujeme fadu doporuceni, jako
pfi prevenci primarni. To znamena, Ze vramci obou prevenci patfi mezi
nefarmakologickou IéCbu arterialni hypertenze: Snizeni télesné hmotnosti s naslednou
stabilizaci télesné hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou, dostate¢na fyzicka
aktivita, zanechani koufeni a nadmérné konzumace alkoholu, strava bohata na ovoce
a zeleninu, redukce pfijmu soli, mlééné vyrobky s nizkym obsahem tuku, redukce
nasycenych mastnych kyselin a celkovych tuku (Ladova, Matoulova, 2014, s. 181;
Karen et al, 2014, s. 19; CSH, 2017, s.4).

U onemocnéni, které jiz existuje, s plné rozvinutymi pfiznaky je uplathovana
preventivni Cinnost tercialni. Cilem je zabranit vzniku komplikaci a progresi
onemocnéni. Doporuceni jsou stejna, jako u primarni a sekundarni prevence (Ladova,
Matoulkova, 2014, s. 181).

2.1.2. Vyznam poskytnutych informaci

Informace poskytnuté zdravotniky jsou c¢asto rozhodujici pro predchazeni
a |é¢bu nemoci. Vzhledem k tomu, Ze lidé véfi informacim, které v ramci preventivni
zdravotni prohlidky dostavaji od Iékafe a jeho tymu, je zde pravdépodobnost, Ze budou
brat vazné i jejich rady (Babor, Higgins-Biddle, 2010, s. 8).

Nedostatek informaci o nemoci a 1é¢bé, nedostatecné presvédceni o pfinosech

a ucinnosti pfedepsané lécCby, skuteCné nebo vnimané prekazky léCby, nadmérné
pozadavky, absence socialni podpory, to jsou faktory, které vedou k nedodrZovani
léCby (Flores et al., 2018, s. 96).

U 1éEby nemoci, které plsobi akutni obtize, nebo jsou symptomatické, je k 1é¢bé
nemoci vétSinou dobra complianc. Velmi obtizné je zajistit dodrzeni Ié€by u nemoci,
které jsou bezpfiznakové, nebo u pacientd s chronickym onemocnénim (Ludka,
2017, s. 11). Casto dochazi k neadekvatni informovanosti pacient(i o rizicich pfi

nedodrzovani |éCby arterialni hypertenze. Mezi zavaznosti arterialni hypertenze
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a symptomy pacientl je jen mala korelace. Prvnimi pfiznaky Spatné I1é&ené nebo
neléCené arterialni hypertenze mohou byt koronarni nebo cerebrovaskularni pfihody.
Na celé fadé faktoru zavisi adherence pacientu k [é€bé (Widimsky, 2010, s. 244).

Dle Jankowska-Polariska et al., bylo prokazano, Zze pokud bude informace podana
jednotlivci, nikoliv skupinoveé, tim lépe bude pacient dodrzovat IéCbu. Rovnéz zde je
kladen duraz na tymovou péci, ktera je ucinnéjsi nez standardni IéCba, zejména pokud
se jedna o vSeobecné sestry a lékarniky. OSetfovatelska pomoc je zvlast vyznamna
v procesu modifikace zivotniho stylu, kde dlouhodoba adherence zlstava velmi nizka.
| ona poukazuje na Spatné znalosti o dodrzovani IéCebného planu, které negativné
ovliviiuji informovanost a chovani pacientl a predstavuji vyznamny problém v kontrole
arterialni hypertenze. Znalosti o arterialni hypertenzi jsou vyznamnym nezavislym
determinantem dobré adherence. V této studii bylo zjisténo, Ze nejmensi znalosti
pacienti prokazali v oblasti znalosti stravovani a dodrzovani Iéku, nejvétsi znalosti méli
v oblasti komplikaci, které mohou nastat pfi arterialni hypertenzi (Jankowska-Polarnska
et al, 2016, s. 2438, 2445).

Velmi dualezita je implementace informaci pacientem. Ve studii Tavares et al, bylo
zZjisténo, Ze znalosti seniord o svém onemocnéni jsou nedostatec¢né. Zde jde role
v8eobecné sestry do popredi, nebot’ provadi nejen edukaci, ale rovnéz zajistuje i to,
aby seniofi spravné uzivali medikaci nastavenou lékafem. VSeobecna sestra nejen
konzultuje, ale rovnéz spolupracuje s pacientem v péci a podpofe jeho zdravi, formou
domaci péce (Tavares et al., 2013, s. 521).

V dobé, kdy narasta pocet pacientl s arterialni hypertenzi, se rozsifuje role vSeobecné
sestry. Monitorovani stavu, meéfeni vitalnich funkci, edukace. To vSe patfi
k zodpovédnostem vSeobecné sestry (Himmelfarb et al., 2018, s. 244). K ¢innostem
vSeobecné sestry v oSetfovatelské praxi patfi zvySovani urovné védomosti pacienta
0 své nemoci, potfebou ziskavani informaci, spolu s potfebou adaptace na zménénou
Zivotni situaci. Z vyzkumu, ktery byl proveden v Ceské i Slovenské republice, bylo
zjisténo, Ze neni rozdil v informovanosti vSeobecnymi sestrami mezi ambulantnimi
a hospitalizovanymi pacienty o jejich nemoci a prevenci (Horanska et al, 2015,
s. 150,152).

V ucinné komunikaci, ktera vede ke zméné chovani pacienta ve vztahu k onemocnéni,
spociva zakladni €innost vSeobecné sestry. Ke zméné Zivotospravy se doporucuje
kognitivné-behavioralni strategii, napf. motivacni rozhovor (Dolezal, JaroSova, 2017,

s. 207). V oSetfovatelském procesu je komunikace vymeénou informaci mezi pacientem
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a vSeobecnou sestrou a lékafem, pficemz ucastnici komunikace jsou zaroven
vysilatem i pfijimaem informaci. Informace mohou byt rozmanité: verbalni,
neverbalni, mluvené, psané, formalni, neformalni, konkrétni k tématu, nebo specificky
zamérené (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 9). Personalizovana a spravna komunikace
s pacientem ma na adherenci nemocného k I1é¢bé pfimy dopad (Ludka, 2017, s. 11).
Ve svem Clanku uvadi Zacharova, ze teoretickou zakladnu komunikace
v oSetfovatelské pécCi tvofi socialni komunikace. Nezvratna, nezbytna
a neopakovatelnd je komunikace probihajici mezi vSeobecnou sestrou
a pacientem (Zacharova, 2010, s. 28).

Kontrola hypertenze se zlep$uje pomalu, stagnuje celosvétové. Ceska i Evropska
doporugeni (CSH a Evropska spoleénost pro hypertenzi) preferuji edukaéni vyklad,
ktery je zavisly na zkuSenostech, znalostech a €ase na pacienta (PeleSka, 2009,
S. 282). Edukace pacienta s arterialni hypertenzi o zméné Zivotniho stylu, jenz vede
k snizeni kardiovaskularniho rizika, by se meéla uskuteCnit u kazdého pacienta
s arterialni hypertenzi. Zména Zzivotniho stylu zahrnuje fyzickou aktivitu, kterou
provadime pravidelné, zanechat koufeni, snizit psychickou zatéz, minimalizovat
mnozstvi alkoholu, a pfedevSim zmeéna ve stravovani. Rovnéz edukace o méreni
krevniho tlaku doma, patfi mezi sekundarni prevenci. Cilem edukace, ktera je
potfebna, je pomoci ziskat pacientovi navyky v péci o sebe sama, které jsou spravné
(Drevenhorn et al., 2015, s. 624). V Mexiku v Guanajuato byla provedena studie pro
identifikaci bariér vnimani u pacientd s arterialni hypertenzi. Ty byly nasledovné:
nedostate¢né presvéd&eni o nutnosti IéCby, nedostatek znalosti a dovednosti v oblasti
stravy, nespokojenost s dietou, nedostatek podpory rodiny, ekonomické obtize,
nedostatek znalosti v Iékové oblasti (Avila-Sansores et al., 2013, s. 377-378).

Velkou roli v oSetfovatelské a lékarské péci hraji intervence ze strany zdravotniku.
Primarni péce je idealnim mistem pro soustavné opakovani intervence. Smyslem
intervence je motivovat lidi ke zménam, které maji vliv na jejich zivot. Kratké intervence
jsou z hlediska €asu nenarocné a pomahaji nam identifikovat problém, definovat
rizikové chovani a vedou k aktivni napravé ze strany zdravotnikd (Babor, Higgins-
Biddle, 2010, s. 5-6). Pokud ma byt intervence efektivni, musi byt spravné vedena,
cilena na zménu zivotniho stylu, na konkrétni zménu pacienta (Janovska, 2014, s. 2).
Znalosti |ze zlepSit prostfednictvim vzdélavacich Skoleni, spolu s tim, Zze ucastnici
prebiraji aktivni roli v jejich uskute¢néni (Rujiwathanakom et al., 2011,

s. 99). Rovnéz pacienti na Taiwanu, ktefi se zu€astnili vzdélavacich kurzu, vykazovali
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lepSi postoje k dané problematice (Ouyang et al., 2015, s. 430). Ve studii Irwan et al.,
ktera byla provedena v Indonésii u starSich pacientu s arteridlni hypertenzi se
zaméfenim na snizeni spotfeby soli, bylo prokazano, Ze u skupiny, ktera dostala
intervence ve formé vzdélavaciho vycviku, doSlo k vyznamnému zlepSeni a udrzeni
poznatku, postupl a sebekontroly, oproti kontrolni skupiné.

Po intervencich bylo zaznamenano upevnéni védomi, Ze snizeni soli muze pomoci
ke kontrole hodnot krevniho tlaku (Irwan et al., 2016, s. 519).

Studie PREMIERE hodnotila mnohostranné behavioralni intervence, které spocivaly
v Ubytku télesné hmotnosti, fyzické aktivité a omezeni pfijmu soli a alkoholu, plus dieta
DASH a provedli pouze jednorazovou intervenci. Po Sesti mésicich snizila dieta DASH
a ostatni intervence hodnoty krevniho tlaku. Kombinace modalit pro redukci hodnot
krevniho tlaku mize mit aditivni ucinky. Z toho vychazel ve své studii Frisoli et al., ktery
uvadi, Ze souc€asné intervenovani s cilem fesit odvykani koufeni, snizeni pfijmu soli
ve stravé a zvySeni fyzické aktivity muze byt uc€innéjSi nez postupna intervence
kazdého chovani. Poukazuje na to, Ze splnéni jedné fyzické aktivity nebo dietniho cile,
muze ve skute€nosti zvysSit Sanci na dosazeni druhého takového cile. Stejné tak
kombinovany pfistup k intervencim v oblasti zivotniho stylu pro snizeni hodnot
krevniho tlaku je vétSi nez jakykoliv jednotlivy zasah a mirna, ale trvala intervence je
lepSi a vyznamnéjsi, nez kratkodoba intervence (Frisoli et al., 2011, s. 3086-3087).
Multidisciplinarni intervence byla povazovana za dobrou volbu pro zlep$eni dodrzovani
|éCby a kvality zivota u pacientl s arterialni hypertenzi. Ve studii od Houle et al., je
zvazen intervenéni zasah lékart, vSeobecnych sester, fyzioterapeutd, dietologu, avSak
existuje minimum studii, ve kterych je souc€asti multidisciplinarniho tymu psycholog
(Houle et al., 2014, s. 344).

Flores et al., ve své studii prokazala ucinnost intervenci multidisciplinarniho tymu
v dodrzovani 1é¢by a kvality Zivota pacientd s arterialni hypertenzi, kde pacienti méli
Sestnact skupinovych sezeni s frekvenci 2x tydné, v délce trvani jedné a pul hodiny.
Pét sezeni bylo provedeno v oblasti zdravi. Pét sezeni v oblasti fyzické aktivity po 45
minutach, dale byl pfitomny psycholog, ktery je ucil odpovidajicim technikam zvladani
stresu a zodpovidal jejich dotazy (Flores et al., 2018, s. 96-97).

Dolezel a JaroSova ve své prehledové studii dokladaji, ze kontroly u pacientt po
intervencich byly v Fadech nékolika tydn( az mésicl. V ramci jednotlivych studii se

podstatné liSil i po€et kontrol (Dolezel, JaroSova, 2017, s. 207).
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Ziv et al., provedl studii, ve které prokazal velmi dobré ucinky intervenci, které zahrnuji
vice faktorové feSeni zaméfené na, fyzické a psychosocialni aspekty arterialni
hypertenze. Respondenti dostavali intervence po dobu &tyf mésicu,1x tydné. Kontrola
byla provedena hned po Ctyfech a deseti mésicich od zaCatku projektu. Vysledky
ukazaly, Ze jedinci s arterialni hypertenzi jsou schopni provadét zmény Zivotniho stylu,
které vyznamné snizi hodnoty krevniho tlaku. Tyto zmény rovnéz vedly ke zvySeni
kvality Zivota téchto pacientl. Prokazaly moznost vice faktoringového pfistupu v tymu
za opravnény (Ziv et al., 2013, s. 594, 598). Hindeliter et al., ve své studii zkoumal
pretrvavani zmén ve zdravotnich navycich a zmén hodnot krevnim tlaku ve studii
ENCORE. Respondenti byli rozdéleni do tfi nasledujicich  skupin:
1. dietni pfistupy ke sniZeni arterialni hypertenze (DASH), 2. dieta DASH plus
behavioralni vahovy intervencni zasah, 3. obvykla pé€e-zadna intervence (pacienti byli
pozadani, aby se po celou dobu stravovali a vykonavali pohybovou aktivitu tak, jako
obvykle). Intervence probihala vrozsahu nasledujicich Sestnacti tydnd.
Hodnocenymi proménnymi byly hodnoty krevniho tlaku, hodnota télesné hmotnosti,
strava, cviCeni, antihypertenzivni Iéky a kardiovaskularni pfihody. Ve svém vyzkumu
prokazali, Ze intervence s doporucenimi tykajici se diety a kognitivnhiho chovani byly
ucinné jesté osm mésicu po ukonc&eni intervenci (Hindeliter et al., 2014, s. 734).

A jak uvadsji ve své piehledové studii Subrtova a Maté&jova, jedinec, u kterého byla
provedena intervence, zna rizika a vyhody, které vedou k efektivnimu sniZeni spotieby
soli. To se d&je formou informaénich brozur, medialni kampané& (Subrtova, Maté&jova,
2015, s. 153).
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2.2. Vybrané oblasti nefarmakologické Iécby arterialni

hypertenze

Je nékolik oblasti, které mohou pomoct pfi |éCbé arterialni hypertenze, aniz by se
musel pacient uzivat antihypertenziva. Jedna se napf. o oblast stravovani
a stravovacich navyku, konzumace alkoholu, koufeni a o pohybovou aktivitu.
Vyznamnou roli v prevenci a |éCbé arterialni hypertenze hraje pfiméfené vyvazena
strava. Strava je bohuzel 8asto zanedbavana (Regula et al., 2014, s. 109; CSH, 2017,
s. 8).

2.2.1. Strava, stravovaci navyky

Vhodné stravovaci navyky, vedou k udrzeni a dosazZeni optimalni hodnoty krevniho
tlaku a patfi k prevenci a 1é€bé arterialni hypertenze (Ziv et al., 2013, s. 594).
Dulezitym nastrojem podporujicim |éCbu arterialni hypertenze v jakémkoliv stadiu
onemocnéni, ktery muze snizit i davky podavanych antihypertenziv nebo je zcela
eliminovat je racionalni strava. Pacientlim s arterialni hypertenzi je tfeba zdUraznit
potfebu snizeni konzumace soli a celkového pfijmu tuku. Potfebu pfijmu dostateéného
mnozstvi minerald, vlaknin a antioxidacnich vitaminG. Snizit pfijem jednoduchych
cukrll, cholesterolu a nasycenych mastnych kyselin. Pfiméfené pozadavky na pfijem
a vydej energie zabranuji obezité a nadvaze (Regula et al, 2014, s. 109).

Rovnéz Chen ve své studii uvadi, ze nizka konzumace celozrnnych vyrobkd, zeleniny
a ovoce, je Casto doprovazena vysokou konzumaci alkoholu, konzumaci kalorickych
mléénych vyrobku a potravin s vysokym obsahem soli. Tyto Spatné stravovaci navyky
maji za nasledek rozvoj arterialni hypertenze (Chen et al., 2016, s. 107). Nezdravé
stravovani a nezdravy Zivotni styl, spolu se zvySenim rizika arterialni hypertenze
souvisi se zvySenim kardiovaskularniho rizika a rozvojem aterosklerézy (Yehia,
Seham, Amal, 2015, s. 28). Nedostatek pohybové aktivity, uzivani tabaku, obezita,
vys$Si konzumace sodiku ve stravé, nadbytek nasycenych tukl patfi mezi rizikové
faktory vzniku arterialni hypertenze (Vaidya, Shluka, 2015, s. 11408).

Tyto informace by mél pacient ziskat v ramci prevence. Prvnim kontaktem nemocného
je obvykle vSeobecna sestra. Jejim uUkolem je struCné seznameni pacienta
s vyznamem a smyslem kardiovaskularni prevence a jejimi sou¢astmi (Vilankova, et
al., 2010, s. 503).
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Proto se nyni zaméfim na rozbor jednotlivych oblasti nefarmakologické |€Cby arterialni

hypertenze:

Konzumace ovoce a zeleniny

Nizky pfijem zeleniny a ovoce je celosvétové potvrzen. Z pohledu prevence arterialni
hypertenze je dllezité zvySeni pfijmu zeleniny a ovoce ve stravé. Dostateéné mnozstvi
zeleniny a ovoce je spojené s redukci rizika vzniku kardiovaskularnich chorob. Pro
Ceskou republiku je dostateny pfijem pét porci denné&, coz je 600 graml zeleniny
a ovoce v pomeéru 3:2. Vétsi ¢ast pfijmu tvofi zelenina 360 gramu a 240 gramu ovoce.
Dle studie Capkové et al., byla spotfeba v Ceské republice priimérné okolo 253 grami
denné, coz neni dostate¢né v porovnani s primérnym pfijmem zeleniny a ovoce
(v€etné ofechd a lusténin) v Evropé, jenz byl dle prizkumu, ktery provedl Evropsky
Ufad pro bezpeénost potravin (EFSA), 386 g na osobu a den. (Capkova et al., 2016,
s. 25). Konzumaci zeleniny a ovoce se zabyvala studie Borgi et al., ktera udava, ze
riziko arterialni hypertenze sniZzuje ovoce, nikoliv zelenina. Pouze konzumace mrkve
a brokolice prokazaly pozitivni vliv na snizeni rizika arterialni hypertenze. Hlavné
jablka, broskve, hroznové vino a rozinky snizily riziko arterialni hypertenze (Borgi et
al., 2016, s. 291).

Na funkci endotelu cév maji dobry vliv zelenina a ovoce, které obsahuji vitaminy,
mineraly a kyselinu listovou. Jako potencionalni rizikovy faktor je uvadéna pravé
endotelova dysfunkce (Li et al., 2016, s. 468). Kyselina listova, magnézium, vitamin C,
karotenoidy, flavoidy a pfedevsim draslik maji vliv na dobrou funkci endotelu cévy.
Konzumace zeleniny a ovoce ovliviiuje redukci tukll v potravé, diky ¢emuz se zvySuje
mnozstvi vlakniny v téle (LI et al., 2016, s. 474). Rovnéz technologickymi postupy
Upravy zeleniny a ovoce muze dojit ke zméné obsahu napf. antioxidantl v zeleniné
a ovoci (Borgi et al., 2016, s. 292).

Ke sniZeni hodnot krevniho tlaku napomaha dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), kterd se zaméfuje na konzumaci zeleniny a ovoce, celozrnné
a nizkotuéné potraviny s dostatkem hrubé vlakniny, ofech, lusténin, z masa preferuje
dribez a ryby. Omezuje potraviny obsahujici nadbytek jednoduchych cukrd,
pfedevsim slazenych napoja, pficemz hlavni diraz je kladen na omezeni pfijmu soli
a zvyseni pfijmu drasliku, hof¢iku a vapniku. Tuto dietu pouzil u pacientt s arterialni

hypertenzi po dobu osmi tydni Woodside et al., za pfisného dohledu nutriénich
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specialistl. DoSlo ke snizeni hodnot diastolického tlaku o 1,1 mm Hg a hodnot
systolického tlaku o0 2,8 mm Hg (Woodside, 2013, s. 402).

Rovnéz Ziv et al., ve své studii pouzil dietu DASH, kterou sestavil nutricni terapeut, ale
lepSich vysledkl v obdobi deseti mésicu prokazala skupina s dietou ryzovou, ktera
byla zalozena na pfirodni celozrnné ryze. K dosazeni vyvazené, prevazné
vegetarianské stravy bylo postupné pfidavano adekvatni mnozstvi Zivin. Pfesto u obou

zkoumanych skupin doslo ke sniZeni hodnot krevniho tlaku (Ziv et.al, 2013, s. 594).

Sodik

Dle doporu€¢eni WHO je mnozstvi soli pro dospélého ¢lovéka do 5 g/ den, coz je 1
kavova |zicka, pficemz 5 g soli je asi 2 g sodiku (WHO, 2012, s. 1).

V Ceské republice je spotfeba soli udavana 8-12 g / den / osobu, coz prekraduje
bezpe€nou hranici. AvSak Cesky statisticky ufad prfedpoklada, Ze spotieba je az 16,2
g soli /den/ osobu (UZIS CR, 2016). He et al., rovnéz ukazuje na pfijem sodiku ve
stravé 9-12 g soli denné s nutnosti redukce na 5-6 g soli na den (He et al., 2013,
s. 346). Ceska spoleénost pro vyzivu doporuduje u pacienttl s arterialni hypertenzi
snizeni pod 5 g/den (Spole€nost pro vyzivu, 2012, online). Denni snizeni sodiku
o 3 g by mohlo snizit vyskyt CMP o 13 % a ICHS o 10 %, toto naznacuji odhady.
Pozitivni vliv na zdravi v dlouhodobém horizontu, mize mit i malé snizeni sodiku, jak
uvadsji Subrtova a Mat&jova (Subrtova, Matéjova, 2015, s. 149). Dostalova et al.
uvadi, ze je vhodné snizeni spotifeby sodiku u seniort pod 5 g/den (Dostalova et al.,
2012, s. 4). V porovnani s jinymi zemémi Evropy, patfi Ceska republika mezi nejvétsi
spotiebitele soli (Kloss et al., 2015, s. 10). Znalosti pacientu s arterialni hypertenzi o
obsahu sodiku v potravinach, jsou nedostate¢né. Bylo zjisténo, Ze pokud dochazi
k pfijmu sodiku nad doporuc¢enou denni davku, dochazi k bezprostfednimu zvyseni
hodnot krevniho tlaku (Teixeira et al., 2016, s. 404). Rovnéz Nasreddine et al.,
poukazuje na nedostateCné znalosti pacientl v oblasti mnozstvi sodiku obsazeného
v potravinach. Jenom jedna tfetina jedincli zkoumala obsah sodiku v potravinég.
A prestoze zjistili jeji vysoky obsah, i tak ji koupili.

(Nasreddine et. al., 2014, s. 5095). Subrtova a Mat&jova ve své praci uvadéji, ze
jedinec, u kterého byla provedena intervence, zna rizika a vyhody, které vedou
k efektivnimu snizeni spotfeby soli. AvSak pokud nedojde kredukci soli ve

zpracovanych potravinach, v populaci nedojde k niz8i spotfeb& soli (Subrtova,
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Matéjova, 2015, s. 153). Mezi zakladni nutricni komponenty sul patfi, proto je
nevhodné ji omezit uplné, zejména pfi vysoké fyzické aktivité, v dobé& pretizeni
organismu, kdy potfeba soli stoupa. Velky pfijem sodiku s nedostatkem drasliku vede
ke zvySeni hodnot krevniho tlaku. Rovnéz je dobré udrzovat pfiméfeny podil mezi
pfijmem sodiku, drasliku, vapniku a hofciku (Regula et al., 2014, s. 113).

Subrtova a Mat&jova ve své piehledové studii uvadsji, ze téma mnozstvi sodiku i pes
velké mnozstvi realizovanych studii je stale kontraverzni. Jednoznacné zavéry
nepfinesly ani uskutecnéné metaanalyzy. AvSak existuje shoda mezi védeckymi
pracovniky ve vlivu sodiku na hodnoty krevniho tlaku, ktery patfi mezi rizikovy faktor
kardiovaskularnich onemocnéni (Subrtova, Mat&jova, 2015, s. 152-153).

Gu et al., uvedl existenci genu citlivého na sodik. Gen je spojovan s rizikem vzniku
arterialni hypertenze v reakci na stravu s vysokym obsahem sodiku (Gu et al. 2007,
S. 116-122).

Maso

Pro Ceskou republiku doporuguje Ruprich et al., nepiekradovat hmotnost erveného
masa pres 70 g denné (Ruprich et al., 2015, s. 9). Maso Cervené ma vysSi obsah
cholesterolu a nasycenych mastnych kyselin.

K 42% navySeni rizika pro vznik koronarnich onemocnéni pfispiva konzumace 50
gramu Cerveného masa denné (Lajous et al., 2014, s. 948). Tuk a zelezo, které jsou
obsazené v mase, mohou mit vliv na zvySeni oxidantivniho a zanétlivého stresu, ¢imz
se podili i na rozvoiji arterialni hypertenze (Sayer et al., 2015, s. 302). Nemalé mnozstvi
nitratd a sodiku je obsazeno v nezpracovaném skopovém, hovézim
a vepfovém mase, jakoz i v Cerveném mase zpracovaném, kam patfi salamy, Sunka,
slanina (Lajous et al., 2014, s. 948-949). Kladny vliv na hodnotu krevniho tlaku ma
konzumace ryb a mofskych plodu, protoze obsahuji omega 3 mastné kyseliny. AvSak
i konzumace rybiho masa tmavého, jako je losos, mecoun, konzervovany tunak muaze
byt rizikova. Pfesto nebyla prokazana spojitost mezi arterialni hypertenzi a konzumaci
plodi more. Borgi et al., ve své studii upozornuje na vysledky v oblasti konzumace
dribeziho masa, které pfi vy$Si spotfebé zvySuje riziko pro vznik arterialni hypertenze
(Borgi et al., 2015, s. 2231-2234).
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Tuky a smazena jidla

Podil celkovych tukd by nemél jit pfes 30 % optimalné energeticky hodnotné stravy,
coz €ini 70 g tukd na den u dospélého ¢lovéka. Pozornost je rovnéz vénovana spotiebé
cholesterolu (maximalné 300 g denné). Snizeni tukud je velmi vhodné (Dostalova et al.,
2012, s. 3-4).

Spojitost se zvySenim LDH cholesterolu a potravinami s vy§Sim obsahem nasycenych
tukd ukazuje studie Vafeiadou et al. Poukazuje na to, Ze kliCova je jejich redukce
v ramci snizeni rozvoje kardiovaskularnich chorob (Vafeiadou et al., 2015, s. 40-41).
Kyselina olejova, ktera je soucasti mononenasycenych kyselin, se nachazi z 58 %
v zeleniné. Olivovy olej ma nejvice téchto kyselin, méné pak je tato kyselina obsazena
v kukuficném a slunecCnicovém oleji. Rovnéz v ZivocisSnych tucich nalezneme tyto
kyseliny. Zde patfi kufeci a hovézi tuk a samozfejmé sadlo. Mononasycené mastné
kyseliny, pfedstavuji zdroj energie pro organismus (Miura et al., 2013, s. 1149).

Mezi nevhodné stravovaci navyky patfi pfiprava jidel smazenim. Ve své studii Sayon-
Orea et al., vztahuje tuto spojitost vice ke zvySenému riziku kardiovaskularnich
onemocnéni nez k arterialni hypertenzi. Souvisi to se zvySenim télesné hmotnosti, pfi

Casté uprave jidel timto zptisobem (Sayon-Orea et al., 2014, s. 984-985).

Miécéné produkty

Obyvatelstvu Ceské republiky je doporugen denni prijem mlé&nych vyrobkd, tfi porce
denné pro muze i Zeny. Alespon dvé porce mléénych vyrobku denné by méli
konzumovat lidé starSi Sedesati let (Ruprich et al., 2015, s. 10).

Zdrojem vapniku, magnézia a bilkovin jsou mlécné produkty, které se podileji na
snizeni hodnot krevniho tlaku (Mirmiran et al., 2015, s. 23). Ochranny vyznam maji
slozky, které obsahuji nizkotu¢né mléko. Patfi zde draslik, magnézium, vitamin D
a vapnik (Ralston et al., 2012, s. 9).

Ke snizeni rizika vzniku arterialni hypertenze o 2 %, vede vySSi pfijem nizkotuéného
mléka (Wang et al., 2015, s. 1893-1895). Lidé, ktefi konzumuji nizkotu¢né milécné
vyrobky, maji vétsi pfehled o stravovani a zdravém Zivotnim stylu, tim je potencovana
spojitost mezi snizenim rizika arterialni hypertenze a nizkotu€nymi mlé¢nymi vyrobky
(Soedamah-Muthu et al., 2012, s. 1136). Dietni intervence, které maji za cil snizeni
hodnoty krevniho tlaku, doporucuji navySeni konzumace mlécnych nizkotuénych
vyrobku (Sayer et al., 2015, s. 302).
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Jednim z rizikovych faktor( arterialni hypertenze je obezita. Riziko vzniku obezity se
zvySuje konzumaci plnotuénych mlécnych vyrobkl (Cokoladova miéka, plnotuéné
jogurty a syry, tu¢na zmrzlina, plnotu¢né miéko), které maji vic nez 2,5 % tuku. Jelikoz
syry maji ve svém obsahu urc€ité mnozstvi sodiku a soli, je jejich zvySena konzumace
(pFedevsim tu€nych syra) rizikova, vzhledem k moznosti rozvoje arterialni hypertenze.
Na druhou stranu syr obsahuje bio-aktivni peptidy, které maji na lidsky organismus

pozitivni ucinky (Mirmiran et al., 2015, s. 25).

Nealkoholické napoje a cukr

Hartley et al., prokazal redukci hodnot systolického i diastolického tlaku pitim Caje,
0 1-2 mm Hg u ¢erného a o 3 mm Hg u zeleného Caje. Ve své praci statisticky shrnuli
vysledky z jedenacti studii, které byly provedeny na témér 900 respondentech (Hartley
etal., 2013, s. 1-2). Také Yarmolinsky et al., ve své pifehledové studii hodnotil vysledky
deseti studii, které také ukazaly vyznamné snizeni hodnot systolického tlaku o 2,36
mm Hg a diastolického tlaku o 1,77 mm Hg pfi jeho konzumaci. Konzumaci zeleného
a Cerného Caje mlze dojit ke snizeni hodnot krevniho tlaku (Yarmolinsky et al., 2015,
S. 241). Samotni autofi obou studii udavaji, ze je ovsem potieba dalSich studii s delSi
dobou trvani.

Kim et al., provedla systematicky pfrehled studii ve vztahu: Vysoka spotfeba napoju
slazenych cukrem a uméle slazenych napoju, které naznacovaly spojitost se zvySenou
hodnotou krevniho tlaku, ale tento vztah nebyl doposud podrobné zkouman. Jejich
zZjiSténi ukazala, ze vysoka spotfeba téchto napojli je spojena se zvySenym rizikem
arterialni hypertenze. Zjistila zvySeni rizika arterialni hypertenze o 60 % pfi zvySeni
konzumace napoju o 2,4 porce za tyden. Pokud dojde ke snizeni pfijmu téchto napoju
0 jednu porci denné, dojde kredukci hodnot systolického tlaku o 0,7 mm Hg
a diastolickeého tlaku 0 0,4 mm Hg (Kim et al., 2016, s. 250). V poslednich desetiletich
doslo k navySeni spotfeby konzumace energetickych drinkl, ovocnych, vitaminovych
a slazenych napoju. To ma za nasledek obezitu, zvySovani télesné hmotnosti, rozvoj
diabetu mellitu, metabolického syndromu a zvySeni rizika rozvoje arterialni hypertenze
(Xi et al., 2015, s. 709).
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Obilniny

Pfijem minimalné tfi porci celozrnnych vyrobkl denné patfi k dietnim opatfenim pro
pacienty s arterialni hypertenzi. DoporuCena je konzumace vafené hnédé ryze,
téstovin a tmavého chleba. Celozrnna vlaknina je obsaZena v cerealiich, spolu
s kyselinou listovou, ktera ma podil na snizeni tlaku. Zdravy Zivotni styl je davan do
souvislosti u respondentd, ktefi spotfebuji vétsi mnozstvi celozrnnych vyrobku (Kochar
et al., 2012, s. 92). ZvySenou konzumaci celozrnného peciva doporucuje
I Sayer et al. (Sayer et al., 2015, s. 302). Rovnéz Cho et al., ve své studii uvadéji, ze
dostateCny pfilem celozrnnych vyrobku vede ke snizeni rizika vzniku

kardiovaskularnich onemocnéni (Cho et al., 2013, s. 594).

2.2.2. Alkohol, koureni, pohybova aktivita

Zacit s pohybovou aktivitou, zmeénit sedavy zpUsob Zivota, zanechat koufeni a omezit
¢i uplné vypustit pfijem alkoholu To vSechno jsou aspekty, které mize pacient sam
ovlivnit. Redukce télesné hmotnosti ma pozitivni vliv na snizeni hodnot vysokého
krevniho tlaku. Tato informace by mohla byt pro mnohé inspiraci ke zméné Zivotnich
navyk(. (CSH, 2017, s. 4, 8).

Konzumace alkoholu

Pfiblizné v 16 % je celosvétové konzumace alkoholu pfi€inou vzniku arterialni
hypertenze. Je to jedna z nejCastéjSich pficin, které Ize ovlivnit v souvislosti s arterialni
hypertenzi (O Keefe et.al, 2014, s. 386).

Uginnost medikace a zvy$eni hodnoty krevniho tlaku zapFiéifiuje zvy$ena konzumace
alkoholu. Evropska spoleCnost pro hypertenzi spolu s Evropskou kardiologickou
spole¢nosti povoluji pfijem alkoholu i u pacientl s arterialni hypertenzi v malém
mnozstvi (Huang et al., 2014, s. 1201). Totozny nazor ma i Americka spole¢nost pro
hypertenzi, ale upozorfiuje, ze pfi konzumaci dvou alkoholickych napojd denné, muze
dojit ke zvySeni hodnot krevniho tlaku. Ke kompenzaci hodnot krevniho tlaku dochazi
teprve po dvou az Ctyfech tydnech omezené konzumace nebo abstinence. Umirnéna
konzumace neni diavodem alkoholismu a neni nebezpeéna pro ¢lovéka, co se tyCe
jeho zdravi (O’'Keefe et al., 2014, s. 386). V Ceské republice je denni davka u Zzen 30
g a u muza az 40 g alkoholu (Spinar et al., 2012, s. 168).
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Koufeni

K prvni informaci v primarni prevenci, patfi informace o nutnosti zanechani koureni. Je
to jeden z hlavnich rizikovych faktor(, které se podileji na vzniku arterialni hypertenze
(Vaidya, Shluka, 2015, s. 11408). Rovnéz Capkova et al., poukazuje na nutnost
zanechat koufeni (Capkova et.al, 2016, s. 23). Koufeni se povazuje za jednu
z hlavnich preventabilnich pfi¢in kardiovaskularnich onemocnéni. Souvisi to s celou
fadou toxickych a karcinogennich latek pfitomnych v tabakovém koufi a s ucinky
nikotinu (Kunzova, Hruba, 2013, s. 25).

Pohybova aktivita

Pohybova aktivita provadéna s rodinou formou prochazky, s kamarady ve sportovnich
klubech a hfistich mize byt i zabavou. Je potfeba zacit a vytrvat.

Jako soucast nefarmakologické |éCby, je lékarfskymi spole¢nostmi doporuCovano
zvySit pohybovou aktivitu. Méné fyzicky aktivni lidé mivaji Cetnéjsi vyskyt negativnich
zmén hodnot tlakl krve nez lidé aktivni. Jeden z faktor(, jenz pfispiva k rozvoiji
kardiovaskularnich onemocnéni s naslednou mortalitou, je rovnéz nizka pohybova
aktivita (Semlitsch et al., 2013, s. 1010). Motivace mladych lidi do 40 let k pohybové
aktivité je dobrym cilem, pro sniZeni incidence arterialni hypertenze. Pokud je tato
aktivita provadéna pravidelné po dobu tfi az Sesti mésicu, dojde ke snizeni hodnot
diastolického tlaku o 4,17 mm Hg a systolického tlaku o 4,40 mm Hg (Williamson et
al., 2016, s. 79).

ProtoZe je pacienty pohybova aktivita Casto opomijena Forsyt et.al uvadi, ze pohybova
aktivita u pacientl s arterialni hypertenzi je jednim z dllezitych faktorl pro snizeni
hodnot krevniho tlaku. Proto je nutné jeji navySeni (Forsyt et. al, 2014, s. 276).
Pohybova aktivita napomaha udrzet optimalni télesnou hmotnost a je soucasti
zdraveého zivotniho stylu. V ramci prevence by mél ¢lovék provadét 30 minut fyzické
aktivity 5x tydné pfi stfedni intenzité, popfipadé 20 az 25 minut fyzické aktivity

3x tydné vysoké intenzity, coz je doporuc¢ovano zdravé populaci ve véku 18 az 65 let
(Capkova et.al, 2016, s. 24). Kladny dopad mé cviéeni také na inzulinovou rezistenci
ve spojeni s arterialni hypertenzi. Rovnéz pfi pohybové aktivité dochazi k aktivité
sympatiku, ktery ma vliv na homeostazu organismu, sniZuje télesnou hmotnost, obvod
bficha, systémovou vaskularni rezistenci a krevni tlak. Na védomi musime brat rozdil

mezi rekreaCni a fyzickou aktivitou. Jedinci, ktefi provadéji pravidelné rekreacni

vivs v
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2.3. Shrnuti teoretickych vychodisek

Vhodné stravovaci navyky vedou k udrzeni optimalni hodnoty krevniho tlaku a |éCbé
arterialni hypertenze (Ziv et al., 2013, 594). Forsyt et al., poukazuje, Ze zména
stravovacich navyku ma pozitivni ucinek u pacientd s arterialni hypertenzi (Forsyt et
al.,, 2014, s. 276). Regula et al.ve své studii zdurazriuje dullezitost pfimérené
a vyvazené stravy s ddrazem na snizeni konzumace soli u pacientd s arterialni
hypertenzi. (Regula et al., 2014, s. 109).

Znalosti pacientu s arterialni hypertenzi o obsahu sodiku v potravinach, jsou
nedostate¢né (Teixeira et al., 2016, s. 404). Také Nasreddine et al., poukazuje na tuto
skute€nost, Ze to tito jedinci nepovazuji za rizikovy faktor (Nasreddine et al., 2014,
s. 5095). Koufeni patfi k hlavnim rizikovym faktoram, které se podili na vzniku arterialni
hypertenze (Vaidya, Shluka, 2015 s. 11408), jakoz i konzumace alkoholu (O "Keefe et
al., 2014, s. 386). ZvySena konzumace Cerveného, tu¢ného masa, spolu se sedavym
zpusobem ZzZivota a nedostateCnou pohybovou aktivitou jsou rizikové faktory
(Suliburska et al., 2012, s. 341). Dietni intervence, které maiji za cil snizeni hodnot
krevniho tlaku, doporucuji navySeni konzumace mlécnych nizkotuénych vyrobk
(Sayer et al., 2015, s. 302).

Efektivni intervence musi byt cilena na zménu zivotniho stylu, na konkrétniho pacienta
(Janovska, 2014, s. 2). Zména zahrnuje fyzickou aktivitu, kterou provadime pravidelné,
zanechani koufeni, sniZzeni psychické zatéZze, minimalni mnozstvi alkoholu,
a predevSim zménu ve stravovani (Drevenhorn et al., 2015, s. 624). Smyslem
intervence je motivovat lidi ke zménam a primarni péce je pro soustavné opakovani
intervence idealnim mistem. Intervence ze strany zdravotnikl, zde hraji velkou roli.
Flores et al., prokazala ucinnost intervenci multidisciplinarnino tymu v dodrzovani
lécby a kvality Zivota pacientu s arterialni hypertenzi (Flores et al., 2018, s. 98-102).
Rovnéz Ziev et al., prokazal velmi dobré u€inky intervenci, které zahrnuji vice faktorové
feSeni zaméfené na nutriéni, fyzické a psychosocialni aspekty arterialni hypertenze
(Ziv etal., 2013, s. 594, 598). SpInéni dietniho cile nebo jedné fyzické aktivity, zvySuje
Sanci na dosazeni druhé.

Soucasné intervenovani vice cili, mUze byt ucinnéjSi, nez postupna intervence
kazdého chovani (Frisoli et al., 2011, s. 3087).
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Teoreticka vychodiska diplomové prace jsou zaméfena na nefarmakologickou lé¢bu
arterialni hypertenze predevsim na oblast stravovacich navyku.
Z poznatkll dohledanych k dané problematice jsme formulovali otazku: Jaké jsou

stravovaci navyky u pacientu s arterialni hypertenzi pfed a po realizaci intervence?
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3. Metodika vyzkumu

3.1. Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit a zhodnotit stravovaci navyky u pacientd

s arterialni hypertenzi pfed a po realizaci intervence.

Dilci cile:

1. Zjistit a zhodnotit stravovaci navyky u pacientl s arterialni hypertenzi, pfed a po
realizaci intervence za 3, 6 a 9 mésicua.

2. Zjistit a zhodnotit stravovaci navyky u pacientd s arterialni hypertenzi bez
intervence pfi prvnim setkani a za 3, 6 a 9 mésicu.

3. Zjistit a popsat hodnoty TK u pacientl s arterialni hypertenzi pfed prvnim setkanim

a dale za 3, 6 a 9 mésicu.

3.2. Charakteristika souboru

Po prostudovani odborné literatury byla zvolena metoda zamérného vybéru. Metoda
je zalozena na cileném vybéru uc€astniku vyzkumu, na zakladé urcitych vlastnosti.
Hledame pouze jedince, ktefi nami stanovené vlastnosti splfuji (Miovsky, 2006,
s. 135-136).

Pro potfeby Setfeni byla stanovena kritéria vybéru respondentu.

Inkluzivni kritéria vybéru respondentu:
- Pacient s onemocnénim arterialni hypertenze
- Vék od 18 let
- Bez dodrZovani dietnich omezeni

- Vyjadfeny souhlas s vyzkumnym Setfenim
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Exkluzivni kritéria ze souboru vyluCovala:
- Pacienty mladsi 18 let
- Pacienty s onemocnénim arterialni hypertenze v kombinaci s jinym
onemocnénim, pfi kterém dodrzuje pacient dietni omezeni

- Pacient s vyraznou poruchou feci

3.3. Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat, bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setfeni. Empiricka data byla
ziskana vyuzitim dotazniku. Dotaznik je vhodny ke sbéru informaci vétSiho poctu
respondentd, v relativné kratkém cCase. Je metodou lehce zpracovatelnou a vhodnou
ke statistickému vyhodnoceni. Je zde vétSi anonymita, ¢imz se eliminuje nechténé
ovliviiovani respondentu, rovnéz tim dosahneme vySSiho stupné objektivnosti
ziskanych informaci (Ziakova et al., 2009, s. 130-131). Strukturovany dotaznik je véem
respondentlim prezentovan stejné, pficemz jsou pfedem uréené mozné odpovédi.
Alternativy odpovédi, které jsou pfedem dané, mohou omezit respondenta, nebot
nemusi byt pro ného srozumitelné. Aktivaci odliSnych kognitivnich postupd mohou
u respondentl vyvolat stejné otazky (Hendl,Remr, 2017, s. 146).

Pro hodnoceni stravovacich navykd u pacientu s arterialni hypertenzi byl pouzit
standardizovany dotaznik REAP-Rapid Eating Assessment for Patients. (pfiloha €. 2).
Iniciativou pro vznik dotazniku, bylo zlepSeni edukace u studentu Iékafské univerzity
v oblasti vyzivy. Tim se umoznilo, té€m, ktefi poskytuji zdravotni péci, zaclenit toto
zhodnoceni vyzivy u pacientl k fyzikalnimu vySetfeni a standardné ziskané lékarské
anamnéze. Hodnotici nastroj vytvorili vyzkumnici z akademie Nutrition Academic
Award (Gans, 2006, s. 287). Dotaznik byl jazykové validovan na ¢eskou verzi — Rychlé
zhodnoceni stravovacich navyku pacientd (Machalkova, 2017, s.139-140).

Vstupni text v Uvodu dotazniku je sestaven z pokynu pro vyplnéni. Dotaznik REAP je
sestaven z 27 polozZek, které tvofi 13 oblasti a dale 4 doplnujici otazky. TFfinact oblasti
je zaméreno na zjisténi, kde a jak se respondenti stravuji, informace jsou dale
rozdéleny na oblasti obilniny, ovoce a zelenina, konzumace mlé¢nych vyrobku,
preference druhu masa a jejich spotfeba, smazena jidla, svaciny, spotfeba tuku
a oleju, konzumace sladkosti, sladké napoje, konzumace sodiku, spotfeba alkoholu,
denni aktivity respondentl. Doplfiujici otazky pro respondenty se tykaji dotazu na
nakup a pfipravu jidla, dale zda si respondent umi nakoupit a uvafit, zda respondent
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dodrzuje nebo nedodrzuje dietu a posledni dopliujici otazkou byl dotaz, jak moc je
respondent ochoten zménit své dosavadni stravovaci navyky.

Odpovédi 1-27 respondenti hodnotili dle Likertovy Skaly od 1-4 (1 obvykle/€asto,
2 nékdy, 3 zfidka/nikdy a 4 tento dotaz se mne netyka). Odpovédi na otazku 28-30
hodnotili ano-ne. Odpovéd na posledni otazku hodnotili v rozmezi 1-5 (1 neni ochoten
pro zadnou zménu v chovani a 5 velmi ochoten udélat zménu ve svém chovani).

Pro vyzkumné Setfeni byl sestaven zaznamovy formular (pfiloha €. 3). Zadznamovy
formulaf obsahoval zafazeni respondenta do skupiny, identifikaCni kod, informace
o pohlavi, véku dosazeném vzdélani, socialnim a ekonomickém statusu. Dale
obsahoval datum vypInéni vstupniho dotazniku (REAP I.), datum intervence, pokud
byla provedena, datum vypInéni REAP za 3 (REAP I1.), za 6 (REAP Ill.) a za 9 (REAP
IV.) mésicu po intervenci, nebo vstupnim vypInéni.

Pfi kazdém vyplnéni dotazniku REAP respondent sdélil vyzkumnikovi svoji naméfenou
aktualni hodnotu krevniho tlaku. Mé&feni provadél vzdy jen prakticky lékaF, pfi
realizované Iékarské prohlidce. Jednalo se o subjektivni sdéleni respondenta. Toto
sdélni bylo zaznamenano do zaznamoveého formulafe. Rovnéz zde byl na zavér

prostor pro vyjadfeni u€astnikl vyzkumu, jejich naméty pfipominky, dotazy.

3.4. Velikost zkoumaného souboru pacientt

Na zakladé analyzy poctu respondentd u studii zaméfenych na vyhodnoceni Skaly
REAP byl stanoven minimalni pocet respondentl na 40 v kazdé z porovnavanych
skupin na zaCatku vyzkumného Setfeni pfi minimalnim rozdilu 0,05. Velikost
vyzkumného vzorku byla potvrzena vypoctem: Odhad rozsahu vybéru pro pouziti Skaly
REAP s presnosti 95 %, A= 0,05, 0= 0,16 (Kurka et al., 2014, s. 2-6) byl vy¢islen podle

vzorce (pfiloha €. 4). Vysledek vzdy zaokrouhlujeme nahoru.

3.5. Realizace vyzkumu

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci (pfiloha €. 5). Pro moznost vyzkumného S$etfeni, bylo osloveno pét
praktickych Iékafl pro dospélé v regionu Morava. TFi praktiCti 1€kafi projevili zajem
o vyzkumné Setfeni a souhlasili s dotaznikovym Setfenim ve svych ambulancich
(pfiloha €. 6). Ambulance praktickych Iékaru, byly vybrany podle prostého zamérného

vybéru. Vyzkum byl zaméfen na pacienty s arterialni hypertenzi a ti dochazeji na
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pravidelné kontroly ke svym praktickym lékafim. P¥i sbéru a distribuci dotaznikl jsme
spolupracovali s lékafi a sestrami jednotlivych ambulanci. Respondenti byli osloveni
v ambulancich praktickych Iékafu. Po souhlasu respondenta (informovany souhlas)
s ucasti ve vyzkumu (pfiloha €. 7), vyplnil respondent dotaznik. Po vyplnéni dotazniku
si vylosovali z tmavého sacku zarazeni do skupin. Jedni¢ka, znamenala prvni skupinu
s intervenci. Dvojka, znamenala zafazeni do druhé skupiny bez intervence. Ti, ktefi
byli v prvni skuping, byli pozadani o schuzku v pribéhu nasledujiciho tydne, kde byla
realizovana intervence v oblasti vhodnych stravovacich navykl u pacientu s arterialni
hypertenzi.

Intervence probihala formou individualni pfednasky v aplikaci PowerPoint, spolu
s tisténou formou doporuceni v oblasti stravovacich navyku na zakladé podkladu
Ceské spoleénosti pro lé¢bu hypertenze. Ukazka textu z realizované intervence
v oblasti vhodnych stravovacich navykd u pacientu s arterialni hypertenzi je v pfiloze
(pFiloha €. 8).

Intervence probihala v samostatné mistnosti, s ¢asovym prostorem, dle individualni
potfeby respondenta. Intervenci podaval po celou dobu stejny intervent (pfiloha €. 9).
Respondenti kladli dotazy v prubéhu prezentace. Na konci prezentace, byl
respondentiim poskytnut telefonni a emailovy kontakt, pro pfipad dalSich dotazu.
Dotaznikové Setfeni bylo provedeno vzdy v rozmezi tfi mésicu (vstupni Setfeni a dale
3., 6. a 9. mésic). Toto ¢asové rozmezi bylo stanoveno na zakladé doporuceni Ceské
spole&nosti pro hypertenzi, z roku 2017. CSH doporuéduje u stabilizovanych pacientt
s arterialni hypertenzi pravidelné klinické kontroly u Iékafe jednou za tfi mésice. Pokud
je pacient stabilizovany a ma nizké celkové kardiovaskularni riziko, je mozné stanovit
interval navstév u lékafe az na Sest mésicti (CSH, 2017, s. 3).

Dotaznikové Setreni probihalo od bfezna 2018 do bfezna 2019.

3.6. Metody zpracovani dat

Dotaznikovym Setfenim byla ziskana data jednotlivych skupin respondentd. U vSech
dotazniku probéhla kontrola, zda jsou uplné a spravné vypinény. Kontrolou byly tfi
dotazniky vyfazeny. Nej¢astéjsi duvod vyfazeni bylo neupiné vyplnéni dotazniku. Po
konzultaci se statistikem, byla data zaznamenana pomoci kédovaciho systému do

programu Microsoft Office — Excel 2007.

34



Zjisténi stravovacich navyku, u respondentu zu€astnénych vyzkumu bylo zpracovano
podle metodiky autora $kaly REAP. Skala méa celkem jedenéct rizikovych faktord.

RF1-vynechani snidané, RF2-stravovani mimo domov, RF3-snizena konzumace
celozrnnych vyrobkll, RF4-snizena konzumace ovoce a zeleniny, RF5-snizena
konzumace mlécnych vyrobkld, RF6-zvySena konzumace tu€ného masa a tuénych
mlécnych vyrobkld a smazZenych jidel, RF7-vySena konzumace tuku, oleju a tuénych
sladkosti, RF8-zvySena konzumace sladkosti a sladkych napojl, RF9-Casta
konzumace potravin s vysSim obsahem sodiku, RF10-Casta konzumace alkoholu,

RF11-sedavy zpUsob Zivota.

Statistické zpracovani dat

Data byla zpracovana pomoci koeficientu kontingence a kontingencéni tabulky,
deskriptivni, komparativni a testovaci statistikou. K polozkam byla pfifazena jejich
relativni a absolutni Cetnost. Pfi porovnani sledovanych skupin respondentl, byly
pouzity metody parametrické-Studentiv t-test a neparametrické statistiky
(Mann-Whitney U-test), Friedmanova analyza rozptylu, zvolené podle typu rozlozeni
sledovanych souboru. Reliabilita byla testovana metodou Analyza vnitfni konzistence
s pouzitim Cronbachovy alfy. VSechny statistické testy byly provedeny na hladiné
signifikace p 0,05. Data byla zpracovana programy Microsoft Exel, SPSS (modul IBM
SPSS Base) a Statistika cz.
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4. Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany: popis souboru respondentt a ziskané vysledky

k jednotlivym dil¢im cilam.

4.1. Popis souboru respondentt

Na pocatku vyzkumného Setfeni vyplnilo dotaznik 118 (100 %) respondentu, z toho
bylo 29 (24,6 %) muzu a 89 (75,4 %) zen. Primérny vék respondentl byl 65,4 let
(smérodatna odchylka 12,2, modus 71, median 67,5).

Ze vSech respondentl, ktefi se zucCastnili vyzkumu Setfeni, méli vysokoSkolské
vzdélani 4 (3,4 %) respondenti, vy$Si odborné vzdélani méli 4 (3,4 %) respondenti,
stfedoSkolské vzdélani ukoncené maturitou 53 (44,9 %) respondentd, stfedoSkolské
vzdélani ukoncené zavérecnou zkouskou 36 (30,5 %) respondentl a zakladni vzdélani
mélo 21 (17,8 %) respondentu. Ze 118 (100 %) respondentl ucastnicich se vyzkumu,
samostatné bydli z celkového poctu 33 (28 %) respondent, v spole¢né bydleni s dalSi
osobou 85 (72 %) respondentd.

Z celkového poctu respondent 118 (100 %), pobiralo mzdu 37 (31,4 %) respondentd,
ddchod 79 (66,9 %) respondentu.

Pouze 1 (0,8 %) respondent uvedl, Ze pobira socialni davky a 1 (0,8 %) respondent

uved|, Ze je student.

Respondenti byli pro ucel vyzkumu rozdéleni do dvou skupin.
1. skupina — respondenti s intervenci

2. skupina — respondenti bez intervence

V popisu 1. skupiny jsou prezentovany vysledky Setfeni u respondentu, ktefi se
u€astnili celého vyzkumného Setfeni (od prvniho do &tvrtého

REAP |. — REAP IV.), (tabulka &. 1). Divodem odstoupeni podle jejich sdéleni bylo:
Umrti (1 respondent), odmitnuti opakovaného vypInéni dotazniku (5 respondentd),
vynechani pravidelné tfimésicni kontroly (8 respondentl — jednalo se respondenty,
ktefi méli stabilni krevni tlak, jsou kompenzovani a nechali si zaslat jen e-recept,

kontrola u nich probiha, co Sest mésicu), (tabulka €. 1).
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V popisu  druhé skupiny jsou taktéz prezentovany vysledky Setfeni
u respondentu, ktefi se zuc€astnili celého vyzkumného Setieni (od prvniho do ¢tvrtého
REAP I. - REAP |V.), (tabulka €. 1). Davodem odstoupeni podle jejich sdéleni bylo:
odmitnuti opakovaného vyplnéni dotazniku (16 respondentl), zména praktického
lékafe (1 respondent), hospitalizace v dobé Setfeni (2 respondenti), vynechani
pravidelné tfimésic¢ni kontroly (12 respondentu - jednalo se o respondenty, ktefi méli
stabilni krevni tlak, jsou kompenzovani a nechavali si zaslat e-recept, kontrola u nich

probiha, co Sest mésicu), (tabulka €. 1).

Tabulka ¢. 1 — Prehled ucasti respondentl v prabéhu vyzkumného Setfeni

Skupina REAP I. REAP II. REAP III. REAP VI.

1. skupina 44 43 30 30

2. skupina 74 60 50 43
Celkem 118 103 80 73

Na zakladé uvedenych skutecnosti, bylo pro zpracovani vysledkd vyzkumného Setreni
vyuzito ziskanych dat z posledniho dotaznikového Setfeni u respondentt (REAP IV.).
V prvni skupiné byla zpracovana data 30 (100 %) respondentu, ktefi se zu€astnili
vSech dotaznikovych Setfeni. Z toho byli 3 (10 %) respondenti muzského pohlavi

a 27 (90 %) respondentl zenského pohlavi. Primérny vék ve skupiné byl 63,8 let
(smérodatna odchylka 12,3; modus 83 a median 64).

Vysokoskolsky vzdélany nebyl Zadny respondent, vySSi odborné vzdélani méli
3 (10 %) respondenti, stfedoSkolské vzdélani ukonené maturitou 15 (50 %)
respondent, stfedoSkolské ukoncené zavére¢nou zkouskou 7 (23,3 %) respondentu
a zakladni vzdélani 5 (16,7 %) respondentld. Samostatné Zilo 10 (33,3 %) respondentd,
spole€nou domacnost s nékym dalSim sdilelo 20 (66,7 %) respondentt. Mzdu pobiralo
14 (46,7 %) respondentu a duchod 16 (53,3 %) respondentu (pfiloha &. 10).

Druhou skupinu tvofili respondenti s arterialni hypertenzi, bez intervence.
| zde na zakladé uvedenych skutecnosti, bylo pro zpracovani vysledkd vyzkumného
Setfeni vyuzito ziskanych dat z posledniho dotaznikového Setfeni u respondentu
(REAP 1IV.). Pro vyzkumné Setfeni ve 2. skupiné byla zpracovana data 43 (100 %)

respondentd, ktefi se zu€astnili vSech dotaznikovych Setfeni. Z toho bylo 16 (37,2 %)
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respondentl muzského pohlavi a 27 (62,8 %) respondentd Zenského pohlavi.
Pramérny vék respondentl byl 64,9 let (smérodatna odchylka 14,5; modus 65
a median 68). Vysokoskolsky vzdélani byli 2 (4,7 %) respondenti, vy$Si odborné
vzdélani mél 1 (2,3 %) respondent, stfedoskolské vzdélani s maturitou 16 (37,2 %)
respondentl, stfedoSkolské vzdélani ukonéené zavérecnou zkouskou 15 (34,9 %)
respondentd a 9 (20,9 %) respondentl mélo zakladni vzdélani. Samostatné bydlelo
9 (21 %) respondentd, spoleCnou domacnost s nékym sdilelo 34 (79 %) respondenta.
Mzdu pobiralo 11 (25,6 %) respondentl, dichod 30 (69,8 %) respondentu, socialni
prispévek pobiral 1 (2,3 %) respondent a 1 respondent (2,3 %) byl student (pfiloha
¢. 11).

4.2. Vysledky vyzkumu k dilé¢im cilim

Setfeni, jsou prezentovany podle dilgich cil(i v diplomové praci.
Stravovaci navyky byly u respondentd vyhodnocovany pomoci rizikovych faktord
a vysledky jsou usporadany z pohledu souctu RF u jednotlivych respondentl a podle

typu RF u respondentd vyzkumného Setfeni v jednotlivych skupinach.

Dil¢i cil €. 1.
Zjistit a zhodnotit stravovaci navyky u pacientu s arterialni hypertenzi pfed a po

realizaci intervence za 3, 6 a 9 mésicl prostfednictvim dotazniku REAP.

Pocet RF u respondentd 1. skupiny.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, jak se v pribéhu Setfeni ménil pocet rizikovych faktoru
u respondentd 1. skupiny. V prvnim dotaznikovém Setfeni pfed podanim intervence
byly zjistény tyto skuteCnosti. Pfi vstupnim vyplnéni dotazniku byl pocet rizikovych
faktorl na jednotlivého respondenta od 0-7 (6,7 % - 3,3 %) rizikovych faktoru.
Nejcetné;jSi pocet byl 6 (27,3 %) rizikovych faktor(. Podrobné&jsi vyc€et v tabulce ¢&. 2.
Za tfi mésice od vstupniho vyplnéni dotazniku po provedeni intervence, byl pocet
rizikovych faktort od 0-8 (3,3 % - 3,3 %). Nej¢etnéjSi pocet byl 3 (23,3 %) rizikovych

faktort. Podrobnéjsi vycet opét v tabulce €. 2.
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Po Sesti mésicich od vstupniho vyplnéni dotazniku byl pocet rizikovych faktor(
od 0-6 (3,3 % - 16,7 %). NejCetné&jSi pocet byl 3 (26,7 %) rizikové faktory. Podrobné&jsi
vycCet v tabulce €. 2.

Posledni vyplnéni dotazniku probihalo po deviti mésicich od vstupniho vyplnéni
dotazniku. Zde byl pocet rizikovych faktord od 0 do 6 (3,3 % - 16,7 %). NejCetn&jSi
pocet byl 3 (23,3 %) rizikové faktory. Podrobnéjsi vycet v tabulce €. 2.

Tabulka €. 2 - Celkovy pocet rizik u jednotlivého respondenta - 1. skupina

Potet REAP . REAP II. REAP III. REAP V.

rizik N % N % N % N %
0 2 6,7 1 3,3 1 3,3 1 3,3
1 1 3,3 4 13,3 4 13,3 5 16,7
2 4 13,3 6 20 5 16,7 4 13,3
3 7 23,3 7 23,3 8 26,7 7 23,3
4 3 10 3 10 2 6,7 3 10
5 4 13,3 5 16,7 5 16,7 5 16,7
6 8 27,3 3 10 5 16,7 5 16,7
7 1 3,3 0 0 0 0 0 0
8 0 0 1 3,3 0 0 0 0

Pouze u 1 (3,3 %) respondenta nebyl po celou dobu Setfeni zjistén rizikovy faktor.
NejcetnéjSi pocet se v pribéhu Setfeni ustalil na tfech rizikovych faktorech u jednoho
respondenta.

Statisticky vyznamny rozdil v po¢tu RF u respondentu této skupiny byl mezi 1. a 2.
Setfenim od vyplnéni dotazniku pfed a po intervenci (p=0,05), (pfiloha &. 12). Nebyly
zjistény signifikantni rozdily v poctu rizik u REAP I. - V. v této skupiné (p>0,05),
(pfiloha €. 13, obrazek €. 1).
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Obrazek €. 1 — Porovnani poctu rizik v REAP 1., I, lll., IV. — 1. skupina

Typy RF u respondentl 1. skupiny.

V prvnim dotaznikovém Setfeni pfed podanim intervence byly zjistény tyto skuteCnosti.
NejCetnéji zastoupena respondenty byla zvySena konzumace tuéného masa, tuénych
mlécnych vyrobkld a smazenych jidel (RF6), kterou uvedlo 26 (86,6 %) respondentu.
Hned za nim byla nej¢etnéji respondenty zastoupena zvySena konzumace tuku, oleju
a tuénych sladkosti (RF7), kterou uvedlo 25 (83,3 %) respondentl. Za zminku stoji
jeSté zastoupeni respondentt v sedavém zplsobu zivota (RF11), které uvedlo 17
(56,6 %). Nejméné zastoupena respondenty, byla zvySeni konzumace sladkosti
a sladkych napoju (RF8), ktery uvedl 1 (3,3 %) respondent. Podrobngjsi vycet
v tabulce €. 3.

Po podani intervence doSlo ke zméné v poctu respondentd v jednotlivych rizikovych
faktorech a to tak, Zze doslo ke snizeni poctu respondentl (tabulka €. 3).

V dotaznikovém Setfeni po tfech mésicich byla opét respondenty nejCetnéji
zastoupena zvySena konzumace tuéného masa, tuénych mléénych vyrobku
a smazenych jidel (RF6), kterou shodné uvedlo 26 (86,6 %) respondentd.

| zde hned za ni byla respondenty nejCetnéji zastoupena zvySena konzumace tukd,
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oleju a tu€nych sladkosti (RF7), kterou uvedlo 21 (70 %) respondentl. Zde doslo ke
shizeni pocCtlu respondentu, ktefi tento rizikovy faktor uvedli o 4 (13,3 %) respondenty.
Sedavy zpUsob zivota (RF11) uvedlo 16 (53,3 %) respondentu i zde doSlo ke snizeni
poctu respondentll o 1 (3,3 %) respondenta. Nejméné zastoupena respondenty byla
zvySena  konzumace  sladkosti a  sladkych  napoju (RF8) v poctu
1 (3,3 %) respondent. PocCet respondentl toho rizikového faktoru zustal nezménén.
Rovnéz Castou konzumaci potravin s vysSim obsahem sodiku (RF9) uved! pouze
1 (3,3 %) respondent. Oproti vstupnimu Setfeni ve tfech rizikovych skupinach nedoslo
ke zméné poctu respondentd. U osmi rizikovych skupin doSlo ke snizeni poctu
respondentd. Podrobnéjsi vyc€et tabulka ¢&. 3.

Po Sesti mésicich od vyplnéni vstupniho dotazniku probéhlo tfeti dotaznikové Setfeni.
| zde byla nejCetnéji respondenty zastoupena konzumace tu¢ného masa, tucnych
mlécnych vyrobkl a smazenych jidel (RF6), kterou opakované uvedlo 26 (86,6 %)
respondentl. Rovnéz i zde, hned za ni byla nejCetnéji respondenty zastoupena
zvySena konzumace tukd, oleji a tucnych sladkosti (RF7), kterou uvedlo opakované
21 (70 %) respondentd. K mirnému navyseni v zastoupeni o 1 (3,3 %) respondenta,
doSlo u sedavého zpusobu Zivota (RF11), ktery uvedlo 17 (56,6 %) respondentu.
Nejméné zastoupena respondenty byla zvySena konzumace sladkosti a sladkych jidel
v poctu 1 (3,3 %) respondent. A pouze 1 (3,3 %) respondent uvedl ¢astou konzumaci
potravin s vy§8im obsahem sodiku (RF9), coz je shodné s pfedchozim Setfenim.
Podrobnéjsi vycet tabulka €. 3.

Pfi tfetim dotaznikovém Setfeni si osm rizikovych faktorl zachovala svou pozitivni
zmeénu. Pouze u tfi rizikovych faktord dosSlo k negativni zméné. Tykalo se to snizené
konzumace ovoce a zeleniny (RF4), snizené konzumace mlécnych vyrobku (RF5)
a sedavy zpuUsob Zivota (RF11).

Ve Ctvrtém dotaznikovém Setfeni uskutecnéné po deviti mésicich od vstupniho
vyplnéni dotazniku, dopadlo vyzkumné Setfeni nasledovné. NejCetné&ji respondenty
byla zastoupena tak jako v pfedchozich Setfenich zvySena konzumace tué¢ného masa,
tuénych mlé¢nych sladkosti a smazena jidla (RF6), kterou opakované uvedlo 26 (86,6
%) respondentd. DalSim nejCetnéjSim respondenty zastoupena byla zvySena
konzumace tuku, oleji a tu€nych sladkosti (RF7), kterou opakované uvedlo 21 (70 %)
respondentu. Rizikovy faktor sedavy zpusobu zivota (RF11), byl opakované zastoupen
17 (56,6 %) respondenty. Nejméné zastoupena respondenty byla konzumace

sladkosti a sladkych napoju (RF8) wvpottu 1 (3,3 %) respondent.
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I nyni uvedl 1 (3,3 %) respondent Castou konzumaci potravin s vy$8im obsahem
sodiku (RF9). Vysledky po Ctvrtém dotaznikovém Setfeni kopirovali vysledky tfetiho

dotaznikového Setfeni. Podrobnéjsi vycet tabulka €. 3.

Tabulka €. 3 - Pocet respondent(l v jednotlivych rizikovych faktorech - 1. skupina

REAP 1. REAP 1. REAP 111 REAP VI.

N % N % N % N %
RF1 7 23,3 4 13,3 4 13,3 4 13,3
RF2 4 13,3 3 10 3 10 3 10
RF3 12 40 9 30 9 30 9 30
RF4 12 40 9 30 10 33,3 10 33,3
RF5 9 30 6 20 7 23,3 7 23,3
RF6 26 86,6 26 86,6 26 86,6 26 86,6
RF7 25 83,3 21 70 21 70 21 70
RF8 1 3,3 1 3,3 1 3,3 1 3,3
RF9 2 6,6 1 3,3 1 3,3 1 3,3
RF10 2 6,6 2 6,6 2 6,6 2 6,6
RF11 17 56,6 16 53,3 17 56,6 17 56,6

Po celou dobu Setfeni byla respondenty nejCetnéji zastoupena zvySena konzumace
tuéného masa, tuCnych miécnych sladkosti a smazenych jidel (RF6), ktery uvadélo 26
(86,6 %). Jako dal$i byla respondenty nejcetnéji zastoupena zvySena konzumace tukd,
olejl a tuénych sladkosti (RF7), kterou na zacatku Setfeni uvedlo 25 (83,3 %). Po
provedeni intervence se zastoupeni respondentl u tohoto rizikovém faktoru ustalil na
21 (70 %). Doslo ke snizeni zastoupeni 0 4 (13,3 %) respondenty. Tento pocet zUstal
konstantni do konce Setfeni. Sedavy zpUsob zivota (RF11) uvadélo na pocatku Setfeni
17 (56,6 %) respondentu. Po provedeni intervence doSlo ke snizeni o 1 (3,3 %)
respondenta. AvSak v tfetim dotaznikovém Setfeni po Sesti mésicich, tento rizikovy

faktor byl zastoupen opét 17 (56,6 %) respondenty. Stejny pocet zastoupeni byl i ve
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Ctvrtém dotaznikovém Setfeni. Nejméné zastoupena, byla po celou dobu Setfeni
konzumace sladkych napoju a sladkosti (RF8) a to 1 (3,3 %) respondentem. Ve
vstupnim Setfeni méla konzumace potravin s vySSim obsahem sodiku (RF9)
zastoupeni ve 2 (6,6 %) respondentech. Po provedeni intervence doSlo ke snizeni
o0 1 (3,3 %) respondenta. To se jiZ nezménilo po zbylou ¢ast vyzkumu, kdy tento
rizikovy faktor uvadél vzdy jen 1 (3,3 %) respondent. Po celou dobu Setfeni byl
zastoupen 2 (6,6 %) respondenty rizikovy faktor ¢asta konzumace alkoholu (RF10).

Tento stav byl neménny po celou dobu vyzkumu. Podrobnéjsi vycCet tabulka €. 3.

Prubéh intervence

Intervence byla poskytnuta 44 respondentim, po vyplnéni vstupniho dotazniku.
Intervence probihala v samostatné mistnosti, formou PowePointové prezentace,
doplnéné tisténym materialem. V prabéhu prezentace si dle svych potfeb respondenti
vpisovali poznamky. Cas intervence byl individualni dle potfeb respondenta. Pokud
méli respondenti dotazy, ptali se hned v prabéhu prezentace. Po ukon&eni prezentace
dostali telefonni a e-mailovy kontakt pro pfipadné dalSi dotazy. NejCastéjsSi dotazy byly
sméfovany k vareni, zejména co a jak vafit, které potraviny nakupovat, jakou
pohybovou aktivitu zvolit a co vSechno se pocita za pohybovou aktivitu. Telefonni

kontakt nevyuzil zadny respondent, e-mailovy dotaz mélo (5) respondentd.

Hodnoceni intervence respondenty

Respondenti kladné hodnotili individualni pfistup, mozZnost naplanovat si setkani podle
svych ¢asovych moznosti. Kladné byla hodnocena respondenty pfehlednost a velikost
pisma tisténého materialu, spolu s moznosti ponechat si ho. Kladné byla hodnocena
moznost pferuSené prezentace s moznosti okamzitého dotazu.

Respondenti v poctu (3) negativné hodnotili délku prezentace, informaci pro né bylo
v tu chvili pfilis. Opakované prezentace, spolu se svym partnerem se dozadovali (2)
respondenti. Negativné hodnotilo (20) respondentl, Ze informace dostanou jen ted
jednorazové. Uvitali by moznost opakovanych informaci, alespon jednou rocné,
prfedevsSim v oblasti vafeni, nakupu vhodnych potravin, jakoz i o vhodné pohybové
aktivité.

Oteviena, aktualni sdéleni respondentll jsou cenna z hlediska moznosti dalSiho

planovani, predavani informaci pacientam.
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Diléi cil €. 2
Zjistit a zhodnotit stravovaci navyky u pacientu s arterialni hypertenzi bez intervence

pfi prvnim setkani a za 3, 6 a 9 mésicu prostfednictvim dotazniku REAP.

Pocet RF u respondentl 2. skupiny

| zde vyzkumné Setfeni ukazalo, jak se v prub&hu ménil poclet rizikovych faktoru
u respondentl 2. skupiny.

Pfi vstupnim vyplnéni dotazniku byl pocet rizikovych faktord na jednotlivého
respondenta od 0 do 8 (7 % - 2,3 %) rizikovych faktorld. NejcetnéjSi pocet byl
4 (23,3 %) rizikoveé faktory. Podrobnéjsi vycet v tabulce €. 4.

Za tfi mésice od vyplnéni vstupniho vyplnéni dotaznik, byl pocet rizikovych faktort od
0-8 (7 % - 4,7 %). NejCetnéjSi pocet byl 4 (23,3 %) rizikové faktory. Podrobnéjsi vycet
v tabulce C. 4.

Po Sesti mésicich od vstupniho vyplnéni dotazniku byl pocet rizikovych faktor( od
0 do 8 (7 % - 4,7 %). Nejcetnéjsi pocet byl 4 (20,9 %) rizikoveé faktory. Podrobnégjsi
vyCet v tabulce C. 4.

Posledni vyplnéni dotazniku probihalo po deviti mésicich od vstupniho vyplnéni
dotazniku. Zde pocet rizikovych faktorl od 0 do 8 (4,7 % - 4,7 %). NejCetnéjSi pocet
byl 4 (20,9 %) rizikové faktory. Podrobné&jsi vycet v tabulce €. 4.

Tabulka €. 4 - Celkovy pocet rizik u jednotlivého respondenta - 2. skupina

REAP I. REAP II. REAP IlI. REAP VI.
Pocet rizik N % N % N % N %
0 3 7 3 7 3 7 2 4,7
1 4 9,3 4 9,3 4 9,3 5 11,6
2 6 14 7 16,3 8 18,6 8 18,6
3 5 11,6 5 11,6 6 14 5 11,6
4 10 23,3 10 23,3 9 20,9 9 20,9
5 5 11,6 5 11,6 4 9,3 5 11,6
6 6 14 6 14 5 11,6 6 14
7 3 7 1 2,3 2 4,7 1 2,3
8 1 2,3 2 4,7 2 4,7 2 4,7

44



Primérné byli celou dobu bez jediného rizikového faktoru 2 (4,7 %) respondenti.
NejCetnéjSi poclet byl Ctyfi rizikové faktory na jednoho respondenta po celou dobu
vyzkumného Setfeni.

Nebyly zjistény signifikantni rozdily v poCtu rizik u REAP I. - IV. vtéto skupiné
(p > 0,05), (pfiloha €. 14, obrazek €. 2).

Kategoriz. krabicovy graf: Pocty rizik
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Obrazek €. 2 - Porovnani poc¢tu rizik v REAP 1., II., lll., IV. — 2. skupina

Typy rizikovych faktorl u respondentu 2. skupiny

Pfi vstupnim dotaznikovém Setfeni byly zjistény tyto skuteCnosti. NejCetnéji
respondenty byla zastoupena zvySena konzumace tuéného masa, tu¢nych mléénych
vyrobkll a smazenych jidel (RF6), kterou uvedlo 35 (81,4 %). Dale nejCetnéji
respondenty byla zastoupena zvySena konzumace tukd, oleju

a tuénych sladkosti (RF7), kterou uvedlo 29 (67,4 %). Sedavy zpusob zivota (RF11)
uvedlo 25 (58,1 %) respondentl. Nejméné uvadéné bylo stravovani mimo domov
(RF2), ktery neuvedl| zadny respondent. Podrobnéjsi vycCet v tabulce €. 5.

V dotaznikovém Setfeni po tfech mésicich od vstupniho vyplnéni dotazniku, byla
respondenty nejCetnéji zastoupena zvySena konzumace tu¢ného masa, tuénych
mléénych vyrobkd a smazenych jidel (RF6), kterou uvedlo 34 (79,1 %).
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Zde doSlo ke snizeni o 1 (2,3 %) respondenta. Hned za nim, byla nejCetnéji
respondenty zastoupena zvySena konzumace tuku, oleju a tu€nych sladkosti (RF7),
kterou uvedlo 29 (67,4 %). PoCet respondentu zUstal nezménén. Za zminku stoji jesté
zastoupeni respondentd v sedavé zplsobu Zivota (RF11), jenz uvedlo opakované 25
(58,1). Nejméné zastoupeno bylo stravovani mimo domov, kterou opét neuvedl Zadny
respondent. Podrobnéjsi vyc€et v tabulce €. 5.

Oproti vstupnimu vyplnéni dotazniku dos$lo u péti rizikovych faktori ke snizeni poctu
respondentu. Stejny poCet respondent, jako v pfedchozim Setfeni mélo pét rizikovych
faktord. Pouze u jednoho rizikového faktoru doslo k navyseni poc¢tu respondenta.
Treti dotaznikové Setfeni probéhlo za Sest mésicu od vyplnéni vstupniho dotazniku.
NejCetnéji respondenty zastoupena byla zvySena konzumace tuéného masa, tuénych
mlécnych vyrobkd a smazenych jidel (RF6), kterou uvedlo opakované 34 (79,1 %).
Dale byla respondenty nejCetnéji zastoupena zvySena konzumace tukul, olejl
a tu€nych sladkosti (RF7), kterou uvedlo 28 (65,1 %). Zde doslo ke snizenio 1 (2,3 %)
respondenta. Rizikovy faktor sedavy zpUsob Zivota (RF11), byl opakované zastoupen
25 (58,1 %) respondenty. Nejméné zastoupeno bylo stravovani mimo domov (RF2),
ktery neuved| zadny respondent. Podrobnéjsi vycet v tabulce €. 5.

Oproti predchozimu Setfeni doslo u Ctyf rizikovych faktord ke snizeni poctu
respondentl. U péti rizikovych faktorll zustal poCet nezménén. U dvou rizikovych
faktort doslo k navySeni respondentu.

Ve Ctvrtém dotaznikovém Setfeni, které probéhlo za devét mésicid po vyplnéni
vstupniho dotazniku respondenty, byla nejCetnéji respondenty zastoupena zvySena
konzumace tuéného masa, tuénych mlécnych vyrobkl a smazenych jidel (RF6)
v poCtu 34 (79,1 %), tedy pocet respondentll se nezménil. Rovnéz i zde nasledovala
respondenty nejCetnéji uvadéna zvySena konzumace tukd, oleju a tuénych sladkosti
(RF7), kterou wuvedlo 27 (62,8 %), zde dosSlo k opétovnému snizeni
01 (2,3 %) respondenta. Rizikovy faktor sedavy zpUsob Zivota (RF11) uvedlo 26 (60,5
%) respondentt. Zde doSlo k navySeni oproti pfedchozimu Setfeni o 1 (2,3 %)
respondenta. Nejméné zastoupeno bylo stravovani mimo domov (RF2), ktery
opakované neuved| zadny respondent. Podrobnéjsi vycCet v tabulce €. 5.

V porovnani s predchozim Setfenim nedoSlo u péti rizikovych faktorl ke zméné
respondentt. U tfi rizikovych faktord doSlo ke snizeni pocCtu respondentd oproti
predchozimu Setfeni. Naproti tomu doSlo k navySeni poctu respondent( u tfi rizikovych

faktorQ.
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Tabulka €. 5 - Pocet respondenti v jednotlivych rizikovych faktorech - 2. skupina

REAP I. REAP II. REAP Il1. REAP VI.

% % N % N %
RF1 5 11,6 5 11,6 4 9,3 4 9,3
RF2 0 0 0 0 0 0 0 0
RF3 18 41,9 17 39,5 16 37,2 18 41,9
RF4 16 37,2 15 34,9 17 39,5 17 39,5
RF5 16 37,2 16 37,2 13 30 16 37,2
RF6 35 81,4 34 79,1 34 79,1 34 79,1
RF7 29 67,4 29 67,4 28 65,1 27 62,8
RF8 16,3 18,6 18,6 14
RF9 6 14 11,6 5 11,6 11,6
RF10 9,3 6,9 9,3 6,9
RF11 25 58,1 25 58,1 25 58,1 26 60,5

Po celou dobu Setfeni, byla nejCetnéji respondenty uvadéna zvySena konzumace
tuéného masa, tuénych mlécnych vyrobkl a smazenych jidel (RF6), kterou primérné
uvadeélo 34 (79,1 %). Dalsim respondenty nejcetnéji uvadénym rizikovy faktorem, byla
zvySena konzumace tukd, oleju a tuénych sladkosti (RF7), kterou primérné uvadélo
28 (65,1). Sedavy zpusob zivota (RF11) uvadélo v priméru 25 (58,1 %) respondentd.

Respondenty nejméné uvadéné, bylo stravovani mimo domov (RF2), kterou neuvedl,

béhem celého Setfeni, ani jeden respondent (tabulce €. 5).

Diléi cil €. 3

Zjistit a popsat hodnoty TK u pacientu s arterialni hypertenzi prfed prvnim setkanim

a dale za 3, 6 a 9 mésic.

Po dobu Setfeni byly zapisovany hodnoty krevniho tlaku.

1. skupina respondentu:

Pfi vstupnim Setfeni respondentu byla primérna hodnota systolického tlaku 138,3 mm
Hg a primérna hodnota diastolického tlaku 82,3 mm Hg. Za tfi mésice byla hodnota
systolického tlaku v priméru 139,3 mm Hg a hodnota diastolického tlaku v priméru

81,1 mm Hg. Za Sest mésicl byla prumérna hodnota systolického tlaku 138,8 mm Hg

a prumeérna hodnota tlaku diastolického 80,3 mm Hg.
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Po deviti mésicich byla primérna hodnota systolického tlak 139,8 mm Hg a primérna
hodnota diastolického tlaku 80,1 mm Hg. Podrobnéji pfiloha €. 15.

U vstupniho Setfeni byla minimalni hodnota systolického tlak 120 mm Hg
a maximalni hodnota tlaku systolického 160 mm Hg. Za tfi mésice byla minimalni
hodnota systolického tlaku 115 mm Hg a maximalni hodnota tlaku systolického 166
mm Hg. Po Sesti mésicich byla minimalni hodnota systolicky tlak 120 mm Hg
a maximalni hodnota tlaku systolického 160 mm Hg. Po deviti mésicich byla minimalni
hodnota systolického tlaku 124 mm Hg a maximalni hodnota tlaku systolického 164

mm Hg. Podrobnéji jsou vysledky prezentovany na obrazku €. 3 a v priloze €. 15.

Mezi hodnotami systolickych tlakd v 1. skupiné neni statisticky vyznamny
rozdil (p>0,05), (pfiloha €. 15).

Krabicovy graf
152

150 ¢

148 | -

146 ¢

144 ¢

142 ¢

140 | o

138 | o

136 ¢

134 ¢

132 ¢

130 -

128 ¢

126

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O Prameér
Tlak syst. | Tlak syst. Il [ ] Primér+SmcCh
Tlak syst. Il Tlak syst IV I Pramér+SmOdch

Obrazek €. 3 Systolické tlaky v 1. skupiné
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Pri vstupnim Setfeni byla minimalni hodnota diastolického tlak 69 mm Hg

a maximalni hodnota tlaku diastolického 96 mm Hg. Za tfi mésice byla minimalni
hodnota diastolicky tlak 66 mm Hg a maximalni hodnota tlaku diastolického 98 mm Hg.
Za Sest mésicl byla minimalni hodnota diastolického tlak 65 mm Hg a maximalni
hodnota tlaku diastolického 96 mm Hg. Po deviti mésicich byla minimalni hodnota
diastolického tlaku 66 mm Hg a maximalni hodnota tlaku diastolického 96 mm Hg

(obrazek €. 4). Podrobnéji v pfiloze €. 15.

Mezi hodnotami diastolickych tlakt v 1. skupiné je statisticky vyznamny
rozdil (p<0,05), (pfiloha €. 15).
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2. skupina respondentu:

PFi vstupnim Setfeni byla hodnota systolicky tlak v priméru 142,7 mm Hg

a hodnota tlaku diastolického v praméru 85,1 mm Hg. Za tfi mésice byla hodnota
systolického tlaku v priméru 141,6 mm Hg a hodnota tlaku diastolického v priméru

84,6 mm Hg. Po Sesti mésicich byla hodnota systolického tlaku v primeéru 142,2 mm
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Hg a prumérna hodnota tlaku diastolického 83,4 mm Hg. Po deviti mésicich byla
hodnota systolického tlaku v praméru 142,6 mm Hg a primérna hodnota tlaku
diastolického 83,4 mm Hg. Podrobnéji v pfiloze €. 16.

Pfi vstupnim Setfeni, byla minimalni hodnota systolického tlaku 115 mm Hg

a maximalni hodnota tlaku systolického 168 mm Hg. Za tfi mésice po prvnim méreni
byla minimalni hodnota systolického tlaku 120 mm Hg a maximalni hodnota tlaku
systolického 160 mm Hg. Po Sesti mésicich byla minimalni hodnota tlaku
systolického115 mm Hg a maximalni hodnota tlaku systolického163 mm Hg. Za devét
mésiclu byla minimalni hodnota systolického tlaku 120 mm Hg a maximalni hodnota
tlaku systolického 165 mm Hg (obrazek €. 5). Podrobnéji jsou vysledky prezentovany

na obrazku €. 5 a v pfiloze €. 16.

Mezi systolickymi tlaky ve 2. skupiné je statisticky vyznamny rozdil
(p<0,05),(pfiloha &. 16).
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U vstupniho Setfeni byla minimalni hodnota diastolického tlaku 66 mm Hg a maximalni
hodnota tlaku diastolického 99 mm Hg. Za tfi mésice od vstupniho Setfeni, byla
minimalni hodnota diastolického tlaku 64 mm Hg a maximalni hodnota tlaku
diastolického 101 mm Hg. Za Sest mésicl byla minimalni hodnota diastolického tlaku
65 mm Hg a maximailni hodnota tlaku diastolického 98 mm Hg. Za devét mésicu, byla
minimalni hodnota diastolického tlaku 63 mm Hg a maximalni hodnota tlaku
diastolického 101 mm Hg (obrazek €. 6). Podrobnéji jsou vysledky prezentovany

na obrazku €. 6 a v pfiloze €. 16.

Mezi diastolickymi tlaky ve 2. skupiné je statisticky vyznamny rozdil (p<0,05),
(pfiloha €. 16).
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5. Diskuze

Stravovaci navyky, pohybova aktivita, Zivotni styl patfi mezi dilezité faktory u pacientd
s arterialni hypertenzi (Forsyt et al., 2014, s. 277). V ramci diplomové prace bylo
hlavnim cilem vyzkumného Setfeni zjistit a zhodnotit stravovaci navyky pacientu
s arterialni hypertenzi pfed a po realizaci intervence prostfednictvim dotazniku REAP.
Soucasti Setfeni bylo i zhodnoceni hodnot krevniho tlaku téchto respondentd
v prubéhu jednotlivych Setfeni.

Frisoli et al., ve své studii uvadi, Ze souc€asné intervenovani s cilem feSit
snizeni pfijmu soli ve stravé a zvySeni fyzické aktivity, spolu s odvykanim koufeni
muze byt u€innéjSi nez postupna intervence jednotlivého chovani. Poukazuje na to, ze
mirna, ale trvala intervence je lepSi a vyznamnéjsi, nez kratkodoba intervence (Frisoli
etal., 2011, s. 3087). V nasem vyzkumu jsme zjistili, Ze po provedeni intervence, doslo
u respondentu v 1. skupiné ke snizeni jejich poctu v péti rizikovych faktorech. Snizeni
bylo trvale udrziteIné po dobu osmi mésicl. Jednalo se o zvySenou konzumaci tukd,
oleju a tuénych jidel (RF7), ktery uvedlo 83,3 % respondentu, po intervenci 70 %
respondentu z 1. skupiny. S arterialni hypertenzi je spojena spotfeba smazeného jidla.
Pfiprava jidla smazenim, patfi mezi nevhodné stravovaci navyky (Sayon-Orea et al.,
2014, s. 984-985). Konzumaci tu¢ného masa, tuénych mléénych vyrobkl a smazenych
jidel (RF6) uvedlo 79,1 % respondentl 2. skupiny a 86,6 % respondentu 1. skupiny.
Po celou dobu vyzkumu to byl nejrizikovéjsi faktor u obou skupin. Autor Yehia et al.,
uvadi, Ze v jeho studii konzumovalo 40,8 % respondentd smazené potraviny (Yehia et
al., 2015, s. 30). Je to o polovinu méng, nez jsme zjistili v naSem vyzkumu, a pfrestoze
byla provedena intervence, pocet respondentt se v 1. skupiné nesnizil po celou dobu
Setfeni.

Vynechani snidané (RF1) na zadatku vyzkumu uvedlo 23,3 % respondentl, po
intervence 13,3 % respondentd v 1. skupiné. Jarle et al., ve své studii z Kalifornie
uvadi, ze 19 % respondentl se Casto stravovalo v restauracich (Jarl et al., 2014,
S. 500). Po celou dobu naseho vyzkumu, ani jeden respondent z 2. skupiny neuvedl|
stravovani mimo domov (RF2). Oproti tomu v 1. skupiné 13,3 % respondentu uvedlo,
Ze se stravuje mimo domov, po provedeni intervence tuto skute¢nost uvedlo 10 %
respondentl. Vysledna data naseho Setfeni dopadla podstatné Iépe, nez data zjiSténa

ve studii Jarl et al.
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Snizenou konzumaci ovoce a zeleniny (RF4) uvedlo 40 % respondentu, po intervenci
30 % respondentu 1. skupiny. Z 2. skupiny uvedlo tuto skuteénost 37,2 % respondentu.
Yehia et al., ve své studii uvadi, Ze konzumaci ovoce méné nez 1x denné, uvedlo 19,2
% respondentl a konzumaci zeleniny méné nez 1x denné 20 % respondentl (Yehia
et al.,, 2015, s. 30). V nasem Setieni byly tyto dvé otazky slouceny. Zjisténa data
naseho vyzkumu byla o néco malo vyssi, oproti vyzkumu Yehia et al.

Dietni intervence zaméfené na sniZeni hodnoty krevniho tlaku, doporucuji zvySeni
konzumace celozrnného peciva (Sayer et al., 2015, s. 302). V naSem vyzkumu uvedlo
sniZzenou konzumaci celozrnnych vyrobkd (RF3) uvedlo 40 % respondentu, po
intervenci 30 % respondentd. Rovnéz 41,9 % respondentd z 2. skupiny uvedlo
snizenou konzumaci celozrnnych vyrobku.

Snizenou konzumaci mlé€&nych vyrobkud uvedlo 30 % respondent(, po intervenci jiz jen
20 % respondentu z 1. skupiny. SniZzenou konzumaci mlé¢nych vyrobkd (RF4) uvedlo
v nasem vyzkumu i 37,2 % respondentt z 2. skupiny. U 2. skupiny je to skoro 4x vice,
nez uvadi ve své studii Yehia et al., kterému uvedlo snizenou konzumaci mlé¢nych
vyrobkd méné nez 1x tydné pouze 10 % respondentu (Yehia et al., 2015, s. 30). Oproti
tomu u 1. skupiny respondentu, neni rozdil, az tak nepfiznivy.

V porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi, patfi Ceska republika k t&m s nejvétsi
spotiebou soli. V irské studii od autorl Geaney et al., uvedlo 36,7 % respondent(
zvySenou konzumaci sodiku (Geaney et al., 2015, s. 107). V naSem vyzkumu uvedlo
Castou konzumaci potravin s vysSS§im obsahem sodiku 11,6 % respondentd
z 2. skupiny a 3,3 % respondentl v 1. skupiné, coz je podstatné méné, nez uvadi
i druhy autor Jarl et al. Konzumaci jidla s vy8§im obsahem sodiku udavalo v jeho
vyzkumu 23 % respondentt (Jarl et al.,, 2014, s. 500). Jeho vysledky se shoduji
s vyzkumem Geaney et al., nade byly o 25 % nizSi u 2. skupiny a u 1. skupiny byl
procentualni rozdil vysledkl jesté vétsi. Vysledky naseho vyzkumu dopadly podstatné
lépe.

Irska studie autoru Geaney et al., zjistila nizkou pohybovou aktivitu u 44,9 %
respondentl (Geaney et al., 2015, s. 107). Rovnéz Vaidya a Shluka uvadi, Ze v jejich
vyzkumu uvedlo sedavy zpusob Zivota 76 % respondentt (Vaidya,Shluka, 2015,
S. 11409). V naSem vyzkumu z 2. skupiny uvedlo 58,1 % respondent sedavy zpusob
zivota (RF11) a z 1. skupiny 56,6 % respondentu. Vysledky naseho vyzkumu jsou mezi
vysledky vyzkumného zjisténi Geaney et al. a Vaidya, Shluka. Ukazuje se, Ze

pohybova aktivita neni dostate¢na, respondenti voli spiSe sedavy zpusob Zivota,
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prestoze odbornici doporucuji pravidelné provadéni pohybové aktivity. Rovnéz tento
rizikovy faktor nedosahl pozitivnhi zmény v pribéhu Setfeni.

Hindeliter et al., posuzoval dodrzovani tfi druht intervenci v obdobi &tyf mésicu.
Prokazal, ze intervence tykajici se dietniho doporuceni a kognitivniho chovani byly
u¢inné osm nasledujicich mésict sledovani (Hindeliter et al., 2014, s. 734).
Udrzitelnost intervence po dobu osmi mésicl jsme prokazali i v naSem vyzkumu na
zakladé toho, ze doSlo ke snizeni poctu respondentt v péti rizikovych faktorl po
provedené intervenci a toto snizeni bylo trvale udrzitelné po zbyvajici dobu vyzkumu.
Jednalo se o zvySenou konzumaci tukd, oleju a tuc€nych jidel (RF7), sniZzenou
konzumaci celozrnnych vyrobkd (RF3), vynechani snidané (RF1), sniZenou
konzumaci ovoce a zeleniny (RF4) a snizenou konzumaci mléénych vyrobku (RF5).
Halladay et al. provedla studii na 525 pacientech s nekontrolovanou arterialni
hypertenzi. Testovala, zda viceuroviiova intervence povede ke zlepSeni kvality Zivota
a muze odlisné zlepSit hodnoty systolického tlaku (SBP) vice u pacientld s nizkou
zdravotni gramotnosti a u pacientd s vyS$Si zdravotni gramotnosti. Po dvanacti
mésicich méli skupiny s nizkou i vy3Si zdravotni gramotnosti statisticky vyznamny
pokles hodnoty primérného SBP o (6,6 a 5,3 mm Hg), pfiemz rozdil mezi obéma
skupinami nebyl vyznamny. Po dvaceti Ctyfech mésicich, bylo snizeni hodnoty
primémého SBP u skupin snizkou i wvy38i zdravotni gramotnosti
0 (8,1 a 4,6 mm Hg) i zde rozdil mezi obéma, skupinami nebyl vyznamny (Halladay et
al., 2017, s. 542). To se ovSem jen Castecné shoduje s nas§im vyzkumnym Setfenim.
V 1. skupiné respondentd nedoSlo ke snizeni hodnoty systolického tlaku, avSak
u 2. skupiny respondentll doSlo ke statisticky vyznamnému snizeni hodnoty
systolického tlaku. Rovnéz v Australské studii ADAPT neprokazali zménu hodnoty
krevniho tlaku, pFestoze prokazali vliv pozitivnich zmén v Zivotnim stylu
a krevnich tucich (Burek et al., 2007, s. 137).

Xue et al., ve své studii se 140 respondenty rovnéz prokazal snizeni hodnoty krevniho
tlaku v intervenéni skupiné. Hodnota systolického krevniho tlaku byla snizena
v priméru o 10.15 mm Hg a hodnota tlaku diastolického o 8.29 mm Hg (Xue et al.,
2008, s. 8). Vnasem vyzkumu dosSlo ke snizeni hodnoty diastolického tlaku
u 1. skupiny respondentl s intervenci, avSak doslo ke snizeni hodnot diastolického
tlaku i u 2. skupiny. Yang et al., provedli studii v Koreii, do které bylo zahrnuto 1 139
respondentl s arterialni hypertenzi. Zde definovali Uspé&snou kontrolu hodnot krevniho

tlaku, jako hodnotu systolického tlaku 140 mm Hg a hodnotu diastolického tlaku 90 mm
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Hg. Celkové uspésna kontrola hodnot krevniho tlaku, byla u 84,4 % respondentu, coz
je pomérné vysoka mira dosazeni ve srovnani s mirou zaznamenanou v predchozich
studiich (Yang et al., 2017, s. 173, 177). Je to ovSem v souladu s dalSi studii v Koreji,
ktera udava vysSi miru kontrolované arterialni hypertenze u Zen po provedeni
intervence (Cheong et al.,, 2013, s. 108, 112). Ziv et al., ve své studii se 113
respondenty, které rozdélil do dvou skupin, prokazala sniZzeni hodnot krevniho tlaku
v obou skupinach.

U obou skupin probihaly intervence, ale mély rozdilné dietni opatfeni (skupina
s ryzovou dietou, skupina DASH). Primérné snizeni hodnoty systolického tlaku
a hodnoty diastolického tlaku bylo 4.33/3.07 mm Hg u skupiny s ryzovou dietou
a 4.0/1.9 mm Hg u skupiny DASH (Ziv et al., 2013, s. 598). V nasem vyzkumu doSlo
ke snizeni hodnot systolického i diastolického tlaku u 2. skupiny respondentu.

V 1. skupiné doslo ke snizeni hodnot diastolického tlaku, avSak hodnoty systolického

tlaku nezaznamenaly zménu.

Limity vyzkumného Setreni.

Limitem vyzkumného Setfeni byl nizky pocet respondentd a odstoupeni
z vyzkumného Setfeni vjeho prabéhu. Rovnéz individualni intervence je Casové
narocna, s nutnosti zajiSténi v hodného prostoru k provedeni intervence. Vysledky
jsou limitovany poctem ordinaci praktickych Iékafa zapojenych do vyzkumného
Setfeni. Bylo dohledano omezené mnozstvi studii, které hodnoatili stravovani u pacientu

s arterialni hypertenzi za pouziti Skaly REAP.
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6. Zaver

Celosvétové je hypertenze jednou z hlavnich pFicin umrtnosti, jednoho ze zakladnich
rizikovych faktord kardiovaskularnich onemocnéni. Obtizné je ji diagnostikovat, dokud
se nevyskytnou komplikace, ucinné ji zvladnout, stejné jako disledna Iécba poté, co
je diagnostikovana, vzhledem k nedostate¢nému povédomi a komplianc pacientl
(Yang et al., 2017, s. 174).

Cilem diplomové prace bylo pfedlozit aktualni poznatky a zjisti jaké jsou stravovaci

navyku u pacientl s arterialni hypertenzi.

Zdrava a vyvazena strava podporuje snizeni kardiovaskularnich onemocnéni vcetné
arterialni hypertenze, hraje vyznamnou roli pfi jeji prevenci a 1éCbé. Bohuzel, zdrava
strava je Casto zanedbavana (Regula et al., 2014, s. 109). Edukace v oblasti
stravovani je u pacientl s arterialni hypertenzi podstatna, protoze stravovaci navyky
se uplatniuji v ramci nefarmakologické 1éCby arterialni hypertenze k dosazeni optimalni

hodnoty krevniho tlaku, jakoz i ke snizeni davkovani antihypertenziv.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny tfi dilCi cile. V prvnim dil€im cili jsme
zjiStovali a hodnotili stravovaci navyky u pacientt s arterialni hypertenzi pfed a po
provedené intervenci. Zde bylo zjisténo, Ze po provedené intervenci, doslo ke snizeni
v poCtu respondentd u jednotlivych rizikovych faktor(d. Toto snizeni bylo trvale
udrzitelné po dobu osmi mésicu, coz koreluje s ostatnimi vyzkumy.

U druhého dil¢iho cile jsme zjistovali a hodnatili stravovaci navyky rovnéz u pacientu
s arterialni hypertenzi, ale bez provedeni intervence. Zde jsme zjistili, ze pocCet
respondentl u jednotlivych rizikovych faktorli se témeér nezménil po celou dobu
vyzkumného Setfeni. AvSak pfi porovnani jednotlivych rizikovych faktord, byly zjistény
rozdilnosti oproti jinym vyzkumuam.

Tretim dil€im cilem bylo zjistit, zda dojde béhem vyzkumu k poklesu hodnot krevniho
tlaku v obou zkoumanych skupinach. Pfi naSem vyzkumu nedoslo ke snizeni hodnot
systolického tlaku u 1. skupiny respondentl. AvSak doSlo ke snizeni hodnot tlaku
diastolického u této skupiny.

U 2. skupiny respondentl doSlo ke snizeni hodnot tlaku systolického

i diastolického. Toto zjisténi odpovida zjisténim provedenych pfi jinych vyzkumech.
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Hodnoticim nastrojem pro nas vyzkum, zaméfenym na stravovani pacientl nejen
s arterialni hypertenzi, ktery je dobfe vyuzitelny pro praxi, byl pouzit REAP. Timto
nastrojem byl proveden kvantitativni vyzkum u obou skupin respondentu.

SpInénim tfi dilich cill, byl splnén cil hlavni. Podpora vhodnych stravovacich navyku
u pacientt s arterialni hypertenzi ma smysl, bylo prokdzano snizeni hodnot
diastolického tlaku, na zakladé zmén Zivotniho stylu, a to pfedevSim v oblasti

stravovani.

Vyuziti pro praxi:

Jednotlivym ordinacim praktickych lékaftd pro dospélé, ktefi souhlasili s ucasti na
vyzkumu, budou podstoupena vysledna data. Hodnotici nastroj REAP je prehledny
a jednoduchy pro praktické vyuZziti. Po vyplnéni dotazniku pacientem, zdravotni sestra
ur€i jeho rizikové oblasti ve stravovacich navycich, metodikou autora Skaly REAP.
Poté maze cilené provést intervence se zamérenim pouze na zjisténé rizikové oblasti
(u konkrétniho pacienta) ve stravovacich navycich. Byla vytvofena informacni brozura,

kterou je mozné vyuzit pfi intervenci pacienta s arterialni hypertenzi.

57



Seznam literatury:

Al Ghobain M., Alhashemi H., Aljama A., Bin Salih S., Assiri Z., Alsomali A.,
Mohamed G. Patient Prefer Adherence. 2016, s. 1415-9. [cit. 2019-07-07].
doi: 10.2147/PPA.S100735. eCollection 2016. PMID: 27536073

AVILA-SANSORES, G., GOMEZ A. P, YAM S. A, VEGA A. G,, FRANCO C,, B.
(2013). Un enfoque cualitativo a las barreras de adherencia terapéutica en enfermos
cronicos de Guanajuato, México. Aquichan, 13(3), 373-386. [cit. 2019-07-07]. ISSN
2027-5374. Dostupné z:
https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/rt/captureCite/3128/3339

BABOR, T. HIGGINS-BIDDLE, J. C., SOVINOVA, H. CSEMY, L. Kratké intervence
u rizikového a Skodlivého piti: manual pro pouZziti v primarni péci. 2., upr. vyd. Praha:
Statni zdravotni ustav, 2010. [cit. 2019-07-07]. ISBN 978-80-7071-316-7.

BITTON, A., GAZIANO, T. The Framingham Heart Study's Impact on Global Risk
Assessment. Progress in Cardiovascular Diseases. 2010, 53(1), 68-78. [cit. 2019-07—
07]. DOI: 10.1016/j.pcad.2010.04.001. ISSN 00330620. Dostupné také
z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S003306201000085X

BORGI, L., CURHAN, G. C., WILLETT, W. C., HU, F. B., SATIJA, A., FORMAN, J. P.
Long-term intake of animal flesh and risk of developing hypertension in three
prospective cohort studies. Journal of Hypertension. 2015, 33(11), [cit. 2019-07-07].
2231-2238. DOI: 10.1097/HJH.0000000000000722. ISSN 0263-6352.

BORGI, L., MURAKI, I., SATIJA, A.,, WILLETT, W. C., RIMM, E. B., FORMAN. P. Fruit
and Vegetable Consumption and the Incidence of Hypertension in Three Prospective
Cohort Studies. Hypertension. 2016, 67(2), 288-293. [cit. 2019-07-07].
DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.115.06497. ISSN 0194 - 911X.

58


https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/rt/captureCite/3128/3339
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S003306201000085X

CIFKOVA, Renata, Svatopluk BIMA, Richard CESKA, Karel HORKY, Igor KAREN,
Marie KUNESOVA, Eva KRALIKOVA, Hana ROSOLOVA, Karel ROZTOCIL, Vladimir
SOSKA a Jan SKRHA. Prevence kardiovaskularnich onemocnéni v dospé&lém véku:
Spolecné doporuceni Ceskych odbornych spole€nosti [online]. 2005 [cit. 2019-07-07].
Dostupné z: http://www.cskb.cz/res/file/kbm/kbm2005-13-4-212-224.pdf

CAPKOVA, N., LUSTIGOVA M., KRATENOVA J., ZEJGLICOVA K. Zdravotni stav
ceské populace: vysledky studie EHES 2014. Praha: Statni zdravotni ustav, 2016.
[cit. 2019-07-07]. ISBN 978-80-7071-356-3.

CAPKOVA, N., LUSTIGOVA, M., KRATENOVA, J., ZEJGLICOVA, K.., KUBINOVA, R.
Vybrané ukazatele zdravotniho stavu Ceské populace-studie EHES 2014, Hygiena
2017, 62(1):35-37. [cit. 2019-07-07]. DOI: 10.21101/hygiena.a1511

CERTIKOVA-CHABOVA, V. Nova americka doporuéeni pro diagnostiku
a lécbu hypertenze. Postgradualni nefrologie. 2018, 16(1), 4-7. [cit. 2019-07-07].

DOLEZEL, J., JAROSOVA, D. Edukaéni &innost sester u pa cientd po infarktu
myokardu-Pfehledova studie. Kardiologicka Revue. 2017, c. 19,
s. 205-208. [cit. 2019—-07-07]. ISSN 1212-4540.

DOSTALOVA, J., DLOUHY, P., TLASKAL, P. Inovovana vyzivova doporudeni pro
obyvatelstvo CR. Spoleénost pro vyzivu. 2012. [cit. 2019-07-07] Dostupné z:

https://www.vyzivaspol.cz/vyzivova-doporuceni-pro-obyvatelstvo-ceske-republiky/

DREVENHORN, E., BENGTSON. A., NYBERG. P., KIELLGREN, K. |. Assessment of
hypertensive patients’ self-care agency after counseling training of nurses. Journal of
the American Association of Nurse Practitioners. 2015, 27(11), 624-630. DOI:
10.1002/2327-6924.12222. ISSN 2327-6886.

FORSYTH, J. M., SCHOENTHALER, A., OGEDEGBE, G., RAVENELL, J. Perceived
Racial Discrimination and Adoption of Health Behaviors in Hypertensive Black
Americans: The CAATCH Trial. Journal of Health Care for the Poor and Underserved.
2014, 25(1), 276-291. DOI: 10.1353/hpu.2014.0053. ISSN 1548-6869.

59


http://www.cskb.cz/res/file/kbm/kbm2005-13-4-212-224.pdf
https://www.vyzivaspol.cz/vyzivova-doporuceni-pro-obyvatelstvo-ceske-republiky/

FLORES, R. G., QUIROZ, Ch. O. A., IBARRA, Y. M. L., VEGA, B. M. L., HERNANDEZ,
C. G., QUINONEZ, T. I. S. Efectos de una intervencion multidisciplinaria en pacientes
con hipertensién arterial primaria. Psicologia y Salud. 2018, 28(1), 95-105. DOI:
10.25009/pys.v28i1.2542. ISSN 1405-1109. [cit. 2019-07-07] Dostupné takeé
z: http://psicologiaysalud.uv.mx/index.php/psicysalud/article/view/2542

FRISOLI, T. M., SCHMIEDER, R. E GRODZICKI, T., MESSERLI, F. H. Beyond salt:
lifestyle modifications and blood pressure, European Heart Journal, Volume 32, Issue
24, December 2011, Pages 3081-3087, [cit. 2019-07-07].

DOI: org/10.1093/eurheartj/ehr379

GANS, K. M., RISICA, P. M., WYLIE-ROSETT, J., ROSS E. M., STROLLA, L. O.,
MCMURRAY, J., EATON, C. B. Development and Evaluation of the Nutrition
Component of the Rapid Eating and Activity Assessment for Patients (REAP): A New
Tool for Primary Care Providers. Journal of Nutrition Education and Behavior (2006).
38 (5), pp. 286-292 [cit. 2019—-07-07]

GU, D., RICE, T., WANG, S. et al. Heritability of Blood Pressure Responses to
Dietary Sodium and Potassium Intake in a Chinese Population. Hypertension. 2007,
50(1), 116-122. [cit. 2019-07-07]. DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.107.088310.
ISSN 0194 - 911X.

HARTLEY, L., FLOWERS, N., HOLMES, J., CLARKE, A., STRANGES, S., HOOPER,
L., REES, K. Green and black tea for the primary prevention of cardiovascular disease.
Cochrane Database of Systematic Reviews. DOLl:
10.1002/14651858.CD009934.pub2.  [cit. 2019-07-07]. ISSN  1465-1858.
Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD009934.pub2

HE, F. J., LI, J., MACGREGOR, G. A. Effect of longer term modest salt reduction on
blood pressure: Cochrane systematic review and meta-analysis of randomised trials.
BMJ. 2013, 346(apr03 3), f1325-f1325. [cit. 2019-07-07] DOI: 10.1136/bmj.f1325.
ISSN 1756-1833.

60


http://psicologiaysalud.uv.mx/index.php/psicysalud/article/view/2542
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehr379
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD009934.pub2

HIMMELFARB, C. R. D., COMMODORE-MENSAH, Y., HILL, M.N. Expanding the
Role of Nurses to Improve Hypertension Care and Control Globally. Annals of Global
Health. 2018, 82(2), 243-253. [cit. 2019-07-07]. DOI: 10.1016/j.a0gh.2016.02.003.
ISSN 2214-9996.

HINDERLITER, A. L., SHERWOOD, A., CRAIGHEAD, L. W., LIN, P. H., WATKINS,
L., BABYAK, M. A., BLUMENTHAL, J. A. The Long-Term Effects of Lifestyle Change
on Blood Pressure: One-Year Follow-Up of the ENCORE Study. American Journal of
Hypertension. 2014, 27(5), 734-741. DOI: 10.1093/ajh/hpt183. [cit. 2019-07-07]
ISSN 0895-7061. Dostupné také z: https://academic.oup.com/ajh/article-
ookup/doi/10.1093/ajh/hpt183

HORANSKA, V., LIZAKOVA, L., KALININ, P., MASTEROVA, V. The nurse and
nursing in ischemic heart disease secondary prevention: Sestra a oSetrovatelstvo
v sekundarnej prevencii ischemickej choroby srdca. Cardiology letters. Bratislava:
Slovenska kardiologicka spolo¢nost SLS, 2015, 24(3), 150-155. [cit. 2019-07-07]
ISSN 1338-3655.

HOULE, S. K. D., CHATTERLEY, T., TSUYUKI, R. T. Multidisciplinary approaches to
the management of high blood pressure. Current Opinion in Cardiology. 2014, 29(4),
344-353. [cit. 2019—07-07] DOI: 10.1097/HC0O.0000000000000071. ISSN 0268-4705.
Dostupné také z: https://insights.ovid.com/crossref?an=00001573-201407000-00011

HU, H., LI, G., ARAO, T. Prevalence Rates of Self-Care Behaviors and Related Factors
in a Rural Hypertension Population: A Questionnaire Survey. International Journal of
Hypertension. 2013, 2013, 1-8. DOI: 10.1155/2013/526949. [cit. 2019-07-07] ISSN
2090-0384. Dostupné také z: http://www.hindawi.com/journals/ijhy/2013/526949/

HUAI, P., XUN, H., REILLY, K. H., WANG, Y., MA, W., XI, B., Physical Activity and

Risk of Hypertension. Hypertension. 2013, 62(6), 1021-1026. [cit. 2019-07-07] DOI:
10.1161/HYPERTENSIONAHA.113.01965. ISSN 0194 - 911X.

61


https://academic.oup.com/ajh/article-ookup/doi/10.1093/ajh/hpt183
https://academic.oup.com/ajh/article-ookup/doi/10.1093/ajh/hpt183
https://insights.ovid.com/crossref?an=00001573-201407000-00011
http://www.hindawi.com/journals/ijhy/2013/526949/

HUANG, Ch., ZHAN, J., LIU, Y., J., LI, D. J., WANG, S. Q., HE, Q. Q. Association
Between Alcohol Consumption and Risk of Cardiovascular Disease and All-Cause
Mortality in Patients With Hypertension: A Meta-Analysis of Prospective Cohort
Studies. Mayo Clinic Proceedings. 2014, 89(9), 1201-1210. [cit. 2019-07-07]
DOI: 10.1016/j.mayocp.2014.05.014. ISSN 00256196

CHEN, X., ZOU, S., WU, X., SUN, H., MA, B., YANG, B., ZHANG, W., SHI. J. Dietary
features and blood pressure among 18—-88-year-old residents in an island population

in China. 2016, 20(2), 107-113. [cit. 2019-07-07]. DOI: 10.1007/s12603-015-0563-3.
ISSN 1279-7707.

CHO, S. S, Ql, L., FAHEY, G. C., KLURFELD, D. M., Consumption of cereal fiber,
mixtures of whole grains and bran, and whole grains and risk reduction in type 2
diabetes, obesity, and cardiovascular disease. The American Journal of Clinical
Nutrition. 2013, 98(2), 594-619. DOI: 10.3945/ajcn.113.067629. [cit. 2019-07-07]
ISSN 0002-9165. Dostupné také z:
https://academic.oup.com/ajcn/article/98/2/594/4577408

IRWAN, A. M., Kato, M., KITAOKA, K., UENO, E., TSUJIGUCHI, H., SHOGENJI, M.
Development of the salt-reduction and efficacy-maintenance program in Indonesia.
Nursing & Health  Sciences, September 2016. [cit. 2019-07-07].
DOI: 10.1111/nhs.12305

JANKOWSKA-POLANSKA, B., UCHMANOWICZ, |, DUDEK, K., MAZUR, G.
Relationship between patients’ knowledge and medication adherence among patients
with hypertension. Patient Preference and Adherence [online]. 2016, 10, 2437-2447
[cit. 2019-07-07]. DOI: 10.2147/PPA.S117269. ISSN 1177 - 889X.

KAREN, |., FILIPOVSKY, J. Arteriaini hypertenze: doporuéené diagnostické

a terapeutické postupy pro vdeobecné praktické lékare: [novelizace 2014]. Praha:
Centrum doporucenych postupt pro praktické Iékafe, Spole¢nost vS§eobecného
lékarFstvi, 2014. Doporucené postupy pro praktické |ékare. [cit. 2019-07-07].
ISBN 978-80-86998-71-8.

62


https://academic.oup.com/ajcn/article/98/2/594/4577408
http://dx.doi.org/10.1111/nhs.12305

KIM, Y., JE, Y. Prospective association of sugar-sweetened and artificially
sweetened beverage intake with risk of hypertension. Archives of Cardiovascular
Diseases. 2016, 109(4), 242-253. [cit. 2019-07-07]

DOI: 10.1016/j.acvd.2015.10.005. ISSN 18752136. Dostupné take

z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1875213615002259

KLOSS, L., MEYER, J. D., GRAEVE, L., VETTER, W. Sodium intake and its reduction
by food reformulation in the European Union — A review. NFS Journal. 2015, 1, 9-19.
DOI: 10.1016/j.nfs.2015.03.001. ISSN 23523646. [cit. 2019-07—-07] Dostupné také
z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2352364615000024

KOCHAR, J., GAZIANO, J. M., DJOUSSE, L. Breakfast cereals and risk of
hypertension in the Physicians’ Health Study I. Clinical Nutrition. 2012, 31(1), 89-92.
[cit. 2019-07-07] DOI: 10.1016/j.cinu.2011.08.001. ISSN 02615614. Dostupné také
z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0261561411001403

KUNZOVA, S., HRUBA, D. Chovani a zdravi I. - Zivotni styl a komplexni choroby.
HYGIENA. 2013, 58(1), 23-28. [cit. 2019-07-07]

LADOVA, K., MATOULKOVA, P. Farmaceuticka péce v kardiovaskularni prevenci.
Klinicka farmacie. 2014, 10(5), 180-185. [cit. 2019-07-07]

LAJOUS, M., BIJON, A., FAGHERAZZI, G., ROSSIGNOL, E., BOUTRON-RUAULT,
M. Ch., CLAVEL-CHAPELON, F. Processed and unprocessed red meat consumption
and hypertension in women. The American Journal of Clinical Nutrition. 2014, 100(3),
948-952. [cit. 2019-07-07]. DOI: 10.3945/ajcn.113.080598. ISSN 0002-9165.

LI, B., LI, F.,, WANG, L., ZHANG, D., Fruit and Vegetables Consumption and Risk of
Hypertension: A Meta-Analysis. The Journal of Clinical Hypertension. 2016, 18(5),
468-476. [cit. 2019-07-07]. DOI: 10.1111/jch.12777. ISSN 15246175.

LUDKA, O. Motivace pacienta k celozivotnimu uzivani 1€k u arterialni hypertenze.
Medicina pro praxi, Olomouc: Solen, 2017, ro¢. 17, €. 1, s. 11-14. [cit. 2019-07-07]
ISSN 1214-8687

63


https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1875213615002259
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2352364615000024
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0261561411001403

MACHALKOVA, L. 2017. Lingvisticka validizace $kaly REAP a jeji pilotni testovani. In
Tedria, vyskum a vzdelavanie v oSetrovatelstve. Zbornik z vedeckej konferencie.
Martin: UK v Bratislave, JLF v Martine, 2017, s. 139-140. [cit. 2019-07-07]

MIRMIRAN, P., GOLZARAND, M., BAHADORAN, Z., MIRZAEI, S., AZIZI, F. High-fat
dairy is inversely associated with the risk of hypertension in adults: Tehran lipid and
glucose study. International Dairy Journal. 2015, 43, 22-26. [cit. 2019-07-07]
DOI: 10.1016/j.idairyj.2014.11.003. ISSN 09586946. Dostupné takeé
z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0958694614002283

MIOVSKY, M., SKACELOVA, L., ZAPLETALOVA, J., NOVAK, P. (Eds.), (2010).
Primarni prevence rizikového chovani ve Skolstvi. Praha: Sdruzeni SCAN, Univerzita
Karlova v Praze & Togga. [cit. 2019-07-07]

MIOVSKY, M. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada,
2006. Psyché (Grada). [cit. 2019—-07-07]. ISBN 80-247-1362-4.

MIURA, K., STAMLER, J., BROWN, I. J. et al. Relationship of dietary monounsaturated
fatty acids to blood pressure. Journal of Hypertension. 2013, 31(6), 1144-1150. [cit.
2019-07-07] DOI: 10.1097/HJH.0b013e3283604016. ISSN 0263-6352.

MULLEROVA, D., AUJEZDSKA, A. Hygiena, preventivni lékafstvi a vefejné
zdravotnictvi. Praha: Karolinum, 2014. [cit. 2019-07-07]. ISBN 978-802-4625-102.

NASREDDINE, L., AKL, Ch., AL-SHAAR, L., ALMEDAWAR, M., ISMA'EEL, H.
Consumer Knowledge, Attitudes and Salt-Related Behavior in the Middle-East: The
Case of Lebanon. Nutrients. 2014, 6(11), 5079-5102. [cit. 2019-07-07].

DOI: 10.3390/nu6115079. ISSN 2072-6643.

NUSSBAUMEROVA, B., ROSOLOVA, H. Individualizovana lécba arterialni

hypertenze. Kardiologickéa Revue: Interni Medicina. 2011, 13(2), 92-95.
[cit. 2019-07-07]

64


https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0958694614002283

O’'KEEFE, J. H., BHATTI, S. K., BAJWA, A., DINICOLANTONIO, J. J., LAVIE, C. J.
Alcohol and Cardiovascular Health: The Dose Makes the Poison...or the Remedy.
Mayo Clinic Proceedings. 2014, 89(3), 382-393. [cit. 2019-07-07].
DOI: 10.1016/j.mayocp.2013.11.005. ISSN 00256196.

OUYANG, Ch-M., DWYER, J. T., JACQUES, P. F., CHUANG, L-M., HAAS, C. F.,
WEINGER, K. Determinants of dietary self-care behaviours among Taiwanese patients
with type 2 diabetes. Asia Pac J Clin Nutr. 2015; 24(3): 430-437. [cit. 2019-07-07]

PLATT J. M., KEYES K. M., GALEA S. Efficiency or equity? Simulating the impact of
high-risk and population intervention strategies for the prevention of disease. SSM
Popul Health. s. 1-8. Published 2016 Nov 19. [cit. 2019-07-07].

DOI: 10.1016/j.ssmph.2016.11.002

PELESKA CSc, J. (2009). Jak zlepsit kontrolu hypertenze v primarni péci? Interni
Med., 11(6), 282-287. [cit. 2019-07-07]

RALSTON, R. A, LEE, J. H.,, TRUBY, H., PALERMO, C. E., WALKER, K. Z. A
systematic review and meta-analysis of elevated blood pressure and
consumption of dairy foods. Journal of Human Hypertension. 2012, 26(1), 3-13. [cit.
2019-07-07] DOI: 10.1038/jhh.2011.3. ISSN 0950-9240. Dostupné také

z: http://lwww.nature.com/articles/jhh20113

REGULA, J., SMIDOWICZ, A., SULIBURSKA, J., BOGDANSKI, P. Evaluation of diet
and nutritional status in patients aged 45 with diagnosed, pharmacologically treated
arterial hypertension. Menopausal Review. 2014, 2, 109-114.

DOI: 10.5114/pm.2014.42712. [cit. 2019-07-07]. ISSN 1643-8876.

RUJIWATTHANAKORN, D., PANPAKDEE, O., MALATHUM, P., TANOMSUP, S. (2).
Effectiveness of a Self-Management Program for Thais with Essential Hypertension.
Pacific Rim International Journal of Nursing Research, 15(2), 97-110. [cit. 2019-07—
07]. Dostupné z: https://www.tci- thaijo.org/index.php/PRIIJNR/article/view/6518

65


http://www.nature.com/articles/jhh20113
https://www.tci-/

RUPRICH, J., DOFKOVA, M., BLAHOVA, J., REHURKOVA, |. Masné vyrobky,
c¢ervené maso a rakovina. Centrum zdravi, vyZivy a potravin, Statni zdravotni tstav,
Brno. 2015, 1-10. [cit. 2019-07-07] Dostupné
z: http://lwww.szu.cz/uploads/CZVP/Masne_vyrobky cervene_maso_a_rakovina. pdf

SAYER, R. D., WRIGHT, A. J., CHEN, N., CAMPBELL, W. W. Dietary Approaches to
Stop Hypertension diet retains effectiveness to reduce blood pressure when lean pork
Is substituted for chicken and fish as the predominant source of protein. The American
Journal of Clinical Nutrition. 2015, 102(2), 302-308. [cit. 2019-07-07] DOI:
10.3945/ajcn.115.111757. ISSN 0002-9165. Dostupné také
z: https://academic.oup.com/ajcn/article/102/2/302/4564637

SAYON-OREA, C., BES-RASTROLLO, M., GEA, A., ZAZPE, |, BASTERRA-
GORTARI, F. J., MARTINEZ-GONZALEZ, M. A.. Reported fried food consumption and
the incidence of hypertension in a Mediterranean cohort: the SUN (Seguimiento
Universidad de Navarra) project. British Journal of Nutrition. 2014, 112(06), 984-991.
[cit. 2019-07-07] DOI: 10.1017/S0007114514001755. ISSN 0007-1145.

SEMLITSCH, T., JEITLER. K, HEMKENS, L. G. et al. Increasing Physical Activity for
the Treatment of Hypertension: A Systematic Review and Meta-Analysis. Sports
Medicine. 2013, 43(10), 1009-1023. [cit. 2019-07-07]. DOI: 10.1007/s40279-013-
0065-6. ISSN 0112-1642.

SOEDAMAH-MUTHU, S. S., VERBERNE, L. D. M., DING, E. L., ENGBERINK, M. F.,
GELEIJINSE, J. M. Dairy Consumption and Incidence of Hypertension. Hypertension.
2012, 60(5), 1131-1137. [cit. 2019-07-07].
DOI:10.1161/HYPERTENSIONAHA.112.195206. ISSN 0194 - 911X. Dostupné také
z: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.112.195206

SULIBURSKA, J., BOGDANSKI, P., DUDA, G., PUPEK-MUSIALIK, D., PIATEK, J.,
ZUKIEWICZ-SOBCZAK, W. (2012). An assessment of dietary intake and state of
nutritional in hypertensive patients from rural and urban areas of Greater Poland.
Annals of Agricultural and Environmental Medicine, 19(3), pp.339-343. [cit. 2019-07—
07]

66


http://www.szu.cz/uploads/CZVP/Masne_vyrobky_cervene_maso_a_rakovina.%20pdf
https://academic.oup.com/ajcn/article/102/2/302/4564637
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.112.195206

SPATENKOVA, N., KRALOVA, J. Zakladni otazky komunikace: komunikace (nejen)
pro sestry. Praha: Galén, c2009. [cit. 2019—-07-07] ISBN 978-807-2625-994.

SPINAR, J., VITOVEC, J., HRADEC, J. et al. Czech Society of Cardiology Guidelines
for the Diagnosis and Treatment of Chronic Heart Failure 2011. Cor et Vasa. 2012,
54(3-4), e113-e134. [cit. 2019-07-07]. DOI: 10.1016/j.crvasa.2012.03.002.

ISSN 00108650. Dostupné také

z: http://e-coretvasa.cz/doi/10.1016/.crvasa.2012.03.002.htm|

SUBRTOVA, M., MATEJOVA, H. Sodik a jeho vliv na zdravi. HYGIENA. 2015, 60(4),
149-154. [cit. 2019-07-07]

TAVARES, D. M. d. S., PAIVA, M. M., DIAS, F. A,, DINIZ, M. A, Paula, N., MARTINS,
F. Socio-demographic characteristics and quality of life of elderly patients with
systemic arterial hypertension who live in rural areas: the importance of nurses' role.
Revista Latino-Americana de Enfermagem. 2013, 21(2), 515-522. [cit. 2019-07-07]
DOI: 10.1590/S0104-11692013000200007. ISSN 0104-1169.

TEIXEIRA, J. d. F., GOULART, M. R., BUSNELLO, F. M., PELLANDA, L. C.
Hypertensives' Knowledge About High-Sodium Foods and Their Behavior. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia. 2016; 106(5): 404-410. [cit. 2019-07-07]
DOI: 10.5935/abc.20160049

UzIS CR | Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. www.uzis.cz
[cit. 2019-07-07]

VAFEIADOU, K., WEECH, M., ALTOWAIJRI, H., TODD, S., YAQOOB, P., JACKSON,
C. G., LOVEGROVE, J. A. Replacement of saturated with unsaturated fats had no
impact on vascular function but beneficial effects on lipid biomarkers, E-selectin, and
blood pressure: results from the randomized, controlled Dietary Intervention and
VAScular function (DIVAS) study. The American Journal of Clinical Nutrition. 2015,
102(1), 40-48. [cit. 2019-07-07]. DOI: 10.3945/ajcn.114.097089. ISSN 0002-9165.

67


http://e-coretvasa.cz/doi/10.1016/j.crvasa.2012.03.002.html
http://www.uzis.cz/

VAIDYA, M., SHUKLA, S. Diet and nutritional status of essential systemic hypertensive
adults in jabalpur city of madhya pradesh, india. International Journal of Current
Researc. 2015, 7(1), 11408-11411. [cit. 2019-07-07]

VILANKOVA, A., PRUSIKOVA, M., VRABLIK, M. CESKA, R. Uloha sestry
v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Medicina pro praxi. 2010, 7(12), 501-503.
[cit. 2019-07-07]

WANG, H., FOX, C. S., TROY, L. M., MCKEOWN, N. M., JACQUES, P. F. Longitudinal
association of dairy consumption with the changes in blood pressure and the risk of
incident hypertension: the Framingham Heart Study. British Journal of Nutrition. 2015,
114(11), 1887-1899. [cit. 2019-07-07]. DOI: 10.1017/S0007114515003578. ISSN
0007-1145. Dostupné take z
https://www.cambridge.org/core/product/identifier/S0007114515003578/type/journal_

article

WHO. Guideline: Sodium intake for adults and children. Geneva, World Health
Organization (WHO), 2012. [cit. 2019-07-07]

WIDIMSKY, J., FILIPOVSKY, J., CERAL, J. et al. Doporuéeni pro diagnostiku a [é&bu
arterialni hypertenze CSH 2017. Hypertenze & kardiovaskularni prevence. Praha:
TARGET-MD, 2018, 7(11). [cit. 2019-07-07].

Widimsky, P.M.J. (2010). Lécba hypertenze v kazdodenni praxi. Interni
Med., 12(5), 236-246. [cit. 2019-07-07]

WILLIAMSON, W., FOSTER, Ch., REID, H. et al. Will Exercise Advice Be Sufficient
for Treatment of Young Adults With Prehypertension and Hypertension? A Systematic
Review and Meta-Analysis. Hypertension. 2016, 68(1), 78-87. [cit. 2019-07-07]
DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.116.07431. ISSN 0194 - 911X.

68


https://www.cambridge.org/core/product/identifier/S0007114515003578/type/journal_article
https://www.cambridge.org/core/product/identifier/S0007114515003578/type/journal_article

WOODSIDE, J. V., YOUNG, I. S., MCKINLEY, M. C. Fruit and vegetable intake and
risk of cardiovascular disease. Proceedings of the Nutrition Society. 2013, 72(04),
399-406. [cit. 2019—07-07]. DOI: 10.1017/S0029665113003029. ISSN 0029-6651.

Xl, B., HUANG, Y., REILLY, K. H., LI, S., ZHENG, R., BARRIO-LOPEZ, M. T.,
MARTINEZ-GONZALEZ, M. A., ZHOU, D. Sugar-sweetened beverages and risk of
hypertension and CVD: a dose-response meta-analysis. British Journal of Nutrition.
2015, 113(5), 709-717. [cit. 2019-07-07] DOI: 10.1017/S0007114514004383. ISSN
0007-1145. Dostupné take z
https://www.cambridge.org/core/product/identifier/S0007114514004383/type/journal_

article

YARMOLINSKY, J., GON, G., EDWARDS, P.. Effect of tea on blood pressure for
secondary prevention of cardiovascular disease: a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Nutrition Reviews. 2015, 73(4), 236-246. [cit.
2019-07-07] DOI:  10.1093/nutrit/nuv001. ISSN  1753-4887. Dostupné

z: https://academic.oup.com/nutritionreviews/article-lookup/doi/10.1093/nutrit/nuv001

YEHIA, A., SEHAM, A. H., AMAL, J. Nutritional Status and Diet Intake among
Hypertensive Palestinians in Gaza Strip. Merit Research Journal of Medicine and
Medical Sciences. 2015, 3(2), 27-35. [cit. 2019-07-07].

ZACHAROVA, E. Specifika komunikace sestry a pacienta v klinické praxi. Sestra
(Praha), 2010, ro¢. 20, &. 7-8, s. 28-29. [cit. 2019-07-07]. ISSN: 1210-0404.

Zdravi 2020: narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve spolupraci se Statnim zdravotnim
ustavem, 2014. [cit. 2019-07-07] ISBN 978-80-85047-479.

ZIKMUND GALKOVA, L., SPINAR, J., LUDKA, O. Skérovaci systémy preventivni

kardiologie. Kardiologicka revue-Interni medicina, Praha: Ambit Media, 2015, ro€. 17,
€. 2,s.112-116. [cit. 2019-07-07]. ISSN 2336 - 288X.

69


https://www.cambridge.org/core/product/identifier/S0007114514004383/type/journal_article
https://www.cambridge.org/core/product/identifier/S0007114514004383/type/journal_article
https://academic.oup.com/nutritionreviews/article-lookup/doi/10.1093/nutrit/nuv001

ZIV, A, VOGEL, O., KERET, D. et al. Comprehensive Approach to Lower Blood
Pressure (CALM-BP): a randomized controlled trial of a multifactorial lifestyle
intervention. Journal of Human Hypertension. 2013, 27(10), 594-600.
[cit. 2019—-07-07] DOI: 10.1038/jhh.2013.29. ISSN 0950-9240.

ZIAKOVA, K. a kol. Osetrovatelstvo tedria a vedecky vyskum. 2. vyd. Martin: Osveta,
2009. [cit. 2019—-07-07] ISBN 978-80-8063-304-2.

70


http://www.lekarskeknihy.cz/?id=80-8063-304-2

Seznam zkratek

ABI Ankle brachial index
ADAPT nazev studie

AJ anglicky jazyk

BMI Body mass index

C. Cislo

CJ Sesky jazyk

CR Ceska republika

CSH Ceska spoleénost pro hypertenzi

DASH Dietary Approaches to Stop Hypertenzion
EFSA European Food Safety Authority

(Evropsky ufad pro bezpec€nost potravin)

ENCORE nazev studie

g gram

LDH Laktatdehydrogenaza

mm Hg milimetr rtutového sloupce
napr. napfiklad

PREMIERE nazev studie

REAP Rapid eating assesssment for patients
RF Rizikovy faktor
S. stranka

SCORE Sysematic Coronary Risk Evalution systém
TK Tlak krve

USA United States of America

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
WHO World Healt Oragnization

% procento

71



Seznam tabulek

Tabulka €. 1 — Pfehled ucasti respondentu v pribéhu vyzkumného Setfeni
Tabulka €. 2 — Celkovy pocet rizik u jednotlivého respondenta — 1. skupina
Tabulka €. 3 — PoCet respondentt v jednotlivych rizikovych faktorech — 1. skupina
Tabulka €. 4 — Celkovy pocet rizik u jednotlivého respondenta — 2. skupina

Tabulka €. 5 — PoCet respondentl v jednotlivych rizikovych faktorech — 2. skupina

72



Seznam obrazki

Obrazek €. 1 - Porovnani poctu rizik v REAP I, 1., 1ll., IV. = 1. skupina
Obrazek €. 2 - Porovnani poctu rizik v REAP I, 11, 1ll., IV. — 2. skupina
Obrazek €. 3 - Systolicke tlaky v 1. skupiné

Obrazek €. 4 - Diastolické tlaky v 1. skupiné

Obrazek €. 5 - Systolické tlaky v 2. skupiné

Obrazek €. 6 - Diastolické tlaky v 2. skupiné

73



Seznam priloh
Pfiloha €. 1 - Tabulka SCORE

Pfiloha €. 2 - Dotaznik REAP - Rapid eating assessment for patiens - v anglické
verzi

Pfiloha €. 3 - Zaznamovy formular
PFiloha €. 4 - Vypocet pro urCeni velikost zkoumaného soubor u respondentt

Pfiloha €. 5 - Souhlasné stanovisko etické komise Fakulty zdravotnickych

véd Univerzity Palackého v Olomouci

v

Pfiloha €. 6 - Souhlasy praktickych Iékaft s provedenim dotaznikového Setfeni

v jednotlivych ordinacich
Pfiloha €. 7 - Informovany souhlas
Priloha €. 8 - Ukazka textu z realizované intervence
Pfiloha €. 9 - Praktické provadéni intervence - fotodokumentace
Priloha €. 10 - Statistické zpracovani dat 1. skupina
Priloha €. 11 - Statistické zpracovani dat 2. skupina

Priloha €. 12 - Statistické zpracovani u respondentl 1. skupiny mezi

1. a 2. vyplnénim dotazniku
Pfiloha €. 13 — PocCty rizik v REAP 1., I, lll., IV. — 1. skupina
Pfiloha €. 14 - Podty rizik v REAP I, 1., 1ll., IV. — 2. skupina

Priloha €. 15 - Statistické zpracovani tlakl 1. skupiny respondentt

v prubéhu Setieni

Priloha €. 16 - Statistické zpracovani tlakll 2. skupiny respondentt

v prubéhu Setfeni

74



Priloha €. 1 - Tabulka SCORE
Tabulka rizika umrti v disledku srde¢né-cévniho onemocnéni v nasledujicich 10

letech (pro Ceskou populaci).

Zeny
I

Kufaéky | |  Mekuraci
19 23 27 31 36 18 22 25 29 34 34 39 45 51 57
14 16 19 22 26 13 15 18 21 25 25 29343944
10 12 14 16 19 11 13 15 18 18 21 25 29 33
10 11 13 11 13 1315 18 21 24

Nekuracky ]
kR 10 12 14 16 19

10 12 15 17 20 11 13 15 18 21l 21 25 29 34 39
10 12 14 11 13 1Sl 15 18 21 25 29

10 1111 13 15 18 21

4|4 1113 15

13 15 18 21 24
1113 15 18
11 12

1113 15
11

| Systolicky krevni tlak (mmHg) |

0
0 0 0O

4 56 7 8 4 56 7 8 4 56 7 8

ICelkov)'r cholesterol (mmol)| >15%
10-14%
Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho 5-9%
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku, 3-4%
systolického TK, celkového cholesterolu a 2%
kurackych navyki 1%
<1%
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Priloha €. 2 - Dotaznik REAP - Rapid eating assessment for patiens
Dostupné z:
https://escholarship.org/content/qt9s03p43r/qt9s03p43r.pdf

Rapid Eating Assessment for Patients (REAP)

Please check the box that best describes your habits.

TOPIC [ In an average week, how often do you: Usually/ | Sometimes | Rarely/ Does not
Often Never | apply to me

. Skip breakfast?

MEALS
[N

. Eat 4 or more meals from sit-down or take out restaurants?

«

Eat less than 3 servings of whole grain products a day?
Serving = 1 slice of 100% whole grain bread: 1 cup whole
grain cereal like Shiedded Wheat. Wheaties. Grape Nuts,
high fiber cereals, oatmeal, 3-4 whole grain crackers, 2 cup
brown rice or whole wheat pasta

GRAINS

IS

. Eat less than 2-3 servings of fruit a day?
Serving = Y2 cup or 1 med. fruit or 4 0z. 100% fruit juice

o

Eat less than 3-4 servings of vegetables/potatoes a day?
Serving = V2 cup vegetables/potatoes. or 1 cup leafy raw
vegetables

FRUITS &
VEGETABLES

o

. Eat or drink Jess than 2-3 servings of milk, yogurt, or cheese
aday?
Serving = 1 cup milk or yogurt; 1%z - 2 ounces cheese

~

. Use 2% (reduced fat) or whole milk instead of skim (non-fat) Rarely use milk
or 1% (low-fat) milk?

DAIRY

Rarely eat

8. Use reqular cheese (like American, cheddar, Swiss, cheese
Monterey jack) instead of low fat or part skim cheeses as a
snack, on sandwiches, pizza, etc?

. Eat beef, pork, or datk meat chicken more than 2 times a
week?

©|

10. Eat more than 6 ounces (see sizes below) of meat, chicken.
turkey or fish per day? Rarely eat

Note: 3 ounces of meat or chicken is the size of a deck of meat, chicken,

cards or ONE of the following: turkey or fish

1 regular hamburger, 1 chicken breast or leg (thigh &

drumstick), or 1 pork chop. Rarely eat

11. Choose higher fat red meats like prime rib, T-bone steak. meat
hamburger. ribs, etc. instead of lean red meats.

Never eat
12. Eat the gkin on chicken and turkey or the fat on meat? meat, or poultry

MEATS/CHICKEN'TURKEY

Rarely eat

13. Use regular processed meats (like bologna, salami, corned processed
beef, hotdogs. sausage or bacon) instead of low fat meats
processed meats (like roast beef. turkey. lean ham: low-fat
cold cuts/hotdogs)?

14. Eat fried foods such as fried chicken, fried fish or French
fries?

FRIED
FOODS

OVER

©2002 Brown University Institute for Community Health Promotion
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Priloha €. 3 - Zaznamovy formular

skupina: 1. - 2. identifikacni kOd ......coevvevecevereieecn,

REAP / intervence Datum TK Poznamka /
zména

Vstupni REAP

Intervence

Za 3 M REAP

Za 6 M REAP

Za 9 M REAP

profese

1. Pohlavi a)MuZ b)Zena 2. Vék (uvedte) ............... let

3. Nejvyssi dosazené vzdelani

a) Zakladni b) Stredoskolské ukonéené zaveére¢nou zkouskou c) Stiedoskolské
ukoncené maturitni zkouskou  d) Vyssi odborné ) Vysokoskolské

4. Socialni status

a) Bydlim sam/a
b) Bydlim spole¢né (napt. s partnerem / partnerkou, détmi, rodici, apod.)

5. Ekonomicky status

a) Pobiram mzdu b) Pobiram diichod  c) Pobirdm socidlni piispévek
b) Jiné (uvedte)...........ooiiiiiii
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Prubéh intervence

Datum:

Casové rozmezi: zacatek: ukonéent:

- Popis priabéhu

Dotazy:

Poznamky:
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Priloha €. 4 - Vypocet pro urcéeni velikost zkoumaného souboru

respondentti

Velikost zkoumaného souboru pacientii

Na zaklad® analyzy po&tu respondentii u studii zaméfenych na vyhodnoceni $kaly REAP byl
stanoven minimélni po&et respondentii na 40 vkazdé z porovnavanych skupin na zagatku
vyzkumného Setfeni pfi minimalnim rozdilu 0,05. Velikost vyzkumného souboru byla
potvrzena vypoctem:

Odhad rozsahu vybéru pro pouziti skily REAP s presnosti 95% , A = 0,05, 6 = 0,16 (Kurka et
al., 2014) byl vy¢islen podle vzorce

zZ, a0
n=|—2=
A
(Hendl, 2004, s. 173)
2
Z, a0 2
|27 [es0d6) 4o,
A 0,05

Vysledek vzdy zaokrouhlujeme nahoru. Podet respondentl v kazdé skuping by mél byt
minimalné 40.

79



Priloha €. 5 - Souhlasné stanovisko etické komise Fakulty

zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

(SRS e =

Fakulta

: zdravotnickych véd

UPOL-2947/1040-2018
i ViZzena pani
1 PhDr. Lenka Machalkov4, Ph.D.

Ustav ofetiovatelstvi
FZV UP

2017-01-10
Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vézena pani doktorko,

' na zaklad® Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byl V43 projekt, podany
do Studentské grantové soutéze IGA UP 2018, posouzen a po vyhodnoceni véech
zaslanych dokumenti Vém sd&lujeme, Ze projektu s nazvem ,,Podpora vhodnych
stravovacich ndvykiéi u pacientdi s arteridlni hypertenzi®, jehoZ jste hlavni

fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

4 PALACKEHO V OLOMOUCI

cita zdravotr ch véd
: Eticka komi
Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D. Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
ptedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
TF. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha €. 6 - Souhlasy praktickych lékaiu s provedenim

dotaznikového Setreni v jednotlivych ordinacich

Ordinace praktického lékafe
MUDr. Irena Cernochové s.r.o.
Opavska 966

Ostrava — Poruba 708 00

Véc: Zadost o udéleni souhlasu s provedenim vyzkumného Setfeni

Vazena pani doktorko / Vazeny pane doktore,

obracim se na Vas se 2adosti o moznost realizace vyzkumného $etfeni, které
je zaméfeno na problematiku stravovacich navykl u pacientl s arterialni hypertenzi.
Sbér dat bude probihat prostiednictvim strukturovaného dotazniku. Z4dam o
moznost realizace dotaznikového $etfeni, moznost individualni pfednasky pro
pacienta o vhodnych stravovacich navycich pfi arteriaini hypertenzi. Dotaznik bude
pacient vyplfiovat pfed pfednaskou a po prednasce. Eticka komise FZV UP
v Olomouci vydala souhlasné stanovisko dne 10.1. 2018.

Predpokladana doba vyzkumného $etieni je bfezen 2018 az bfezen 2019.

Vedoucim vyzkumného tymu je PhDr. Lenka Machalkovéa, Ph.D. z Ustavu
osetiovatelstvi FZV UP v Olomouci.

S Zadosti prikladam i informovany souhlas

S POZATAVEM . cuvuvsmasass vomns BB B e ecesinn eyt
Bc. Zuzana Jan$tova
Mongolska 1430/20
Ostrava-Poruba, 70800
Tel: 605436268

Email: janstova.z@seznam.cz

Vyjadieni odpovédné osoby ordinace:

;X’\Zédost povolena O Zadost zamitnuta

Datum, razitko, podpis odpovédné osoby

o £ €o/F  NMUDr e
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Ordinace praktického Iékafe FN Ostrava
MUDr. Adéla Otahalova

17.listopadu 1790

Ostrava — Poruba 708 52

Véc: Zadost o udéleni souhlasu s provedenim vyzkumného Setfeni

Vazena pani doktorko / Vazeny pane doktore,

obracim se na Vas se Zzadosti o moznost realizace vyzkumného Setfeni, které
je zaméFeno na problematiku stravovacich navyki u pacientl s arterialni hypertenzi.
Sbér dat bude probihat prostiednictvim strukturovaného dotazniku. Zadam o
moznost realizace dotaznikového $etfeni, moZnost individualni pfednasky pro
pacienta o vhodnych stravovacich navycich pfi arterialni hypertenzi. Dotaznik bude
pacient vyplfiovat pied pfednaskou a po pfednasce. Eticka komise FZV UP
v Olomouci vydala souhlasné stanovisko dne 10.1. 2018.

Piedpokladana doba vyzkumného $etfeni je bfezen 2018 aZ bfezen 2019.

Vedoucim vyzkumného tymu je PhDr. Lenka Machalkova, Ph.D. z Ustavu
o$etfovatelstvi FZV UP v Olomouci.

S Zzadosti prikladam i informovany souhlas

S pozdravem.......... ‘ ”/’;"" .............................
Bc. Zuzana Jans$tova
Mongolska 1430/20
Ostrava-Poruba, 70800
Tel: 605436268

Email: janstova.z@seznam.cz

Vyjadreni odpovédné osoby ordinace:

EL‘{ Zadost povolena O Zadost zamitnuta

Muny
Datum, razitko, podpis odpovédné osoby......... Y/ gine= N
22 2. Loly
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MUDr. Darja Palzerova
Hrabyné 180
747 63 Hrabyry -

Véc: Zadost o udéleni souhlasu s provedenim vyzkumného Setfeni

Vazena pani doktorko / Vazeny pane doktore,

obracim se na Vas se Zadosti o moZnost realizace vyzkumného Setfeni, které
je zaméfeno na problematiku stravovacich navykl u pacientl s arterialni hypertenzi.
Sbér dat bude probihat prostfednictvim strukturovaného dotazniku. Zadam o
moznost realizace dotaznikového $etifeni, mozZnost individualni pfednasky pro
pacienta o vhodnych stravovacich navycich pfi arterialni hypertenzi. Dotaznik bude
pacient vyplfiovat pfed pifednaskou a po pfednasce. Eticka komise FZV UP
v Olomouci vydala souhlasné stanovisko dne 10.1. 2018.

Predpokladana doba vyzkumného $etieni je bfezen 2018 az bfezen 2019.

Vedoucim vyzkumného tymu je PhDr. Lenka Machalkova, Ph.D. z Ustavu
oSetrovatelstvi FZV UP v Olomouci.

S zadosti pfikladam i inf/pm}ovany souhlas

S pozdravem........... y Lol RN R 1
Bc. Zuzana Janstova
Mongolska 1430/20
Ostrava-Poruba, 70800
Tel: 605436268

Email: janstova.z@seznam.cz

Vyjadreni odpovédné osoby ordinace:

M. Zadost povolena O Zadostzamitauta

Datum, razitko, podpis odpovédné osoby...................

.

f

AL Loy
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Pfiloha €. 7 - Informovany souhlas

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Podpora vhodnych stravovacich nivyki u pacienti s arteridlni
hypertenzi
Obdobi realizace: biezen 2018 — tinor 2019

Resitelé projektu: PhDr. Lenka Machélkova, Ph.D., RNDr. Eva Reiterova, Ph.D.,
Be. Jitka Kupkova, Bc. Zuzana JanStova

VéZen pani, vaZeny pane,

obracime se na Vés se zadosti o spolupréci na vyzkumném projektu. Cilem
projektu je zjistit a zhodnotit Vase stravovaci navyky pomoci dotazniku. Vyplnéni
dotazniku vam zabere zhruba 10 minut. Nasledng si vylosujete zafazeni do 1. nebo 2.
skupiny G&astnikli vyzkumu. Pokud budete zafazen do 1. skupiny bude pro Vas
pFipravena prednaska o stravovacich navycich pti onemocnéni arterialni hypertenze,
kterd bude trvat asi 20 minut. Za ¥ mé&sice, pti dal$i navitéve lékafe, opét vyplnite
tento dotaznik. Dotaznik bude potfeba vyplnit jesté jednou pii dal3i navstéve. Celkem
vyplnite dotaznik tfikrat, a to pfi kazdé navstéve u lékare.
Z G&asti na projektu pro Vés nevyplyvaji Zadna rizika. Pokud se rozhodnete odstoupit
7 Gdasti na vyzkumu projektu, miZete tak uéinit kdykoli, i v pribshu.
Prohlaseni
Prohlasuji, Ze souhlasim s Gi¢asti na vy3e uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouzivany, podobng jako s vyhodami a riziky, které pro mne
z Gdasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tdaje budou
anonymng zpracovany, pouZity jen pro icely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou

byt anonymné publikovany.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

84



Mél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostatené poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovan/a , Ze mdm moZnost kdykoliv od spolupréce na projektu
odstoupit, a to i bez udéani divodu.

VypInénim tohoto dotazniku souhlasim s ii¢asti na vySe uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych vé&d Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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‘ i Nefarmakologicka lé€ba
arteriaini hypertenze

télesna Fij i
hmotnost A
konzumace
télesnd aktivita E alkoholu
T konzumace

ovoce a zeleniny

. pifjem tukda

Doporuceni WHO |

mnozstvi soli pro dospélého clovéka je
do 5.a/den =1 kavova Izicka (5 g soli = asi 2 g sodiku)

> 48 Delgpese)

4 g soli v potravinach + 1g soleni, dosolovéani

5 gramii soli = 1 pina ¢ajova lzicka soli

v Uzite¢né odkazy

~ Eéka v potravindch - hitps /Mww.akeniceny.cz/s
notravinach/hiadey/

a-v-

- On-line databaze sloZeni potrayin CR, verze 4,13, In: Centrum pro
databiz: slo2en polravin CR. Ustay zemédeisid sxoriomiy a
informai a Vyzkumny ustay potravinafsky Praha oniine). 2013 [cit
2013-10-11). Dostupne z: hitp /iwvew.nutridat a2l

~ hitps:/Awww.vitalia cz/clanky/test-ukazal-presolene-potraviny-sul-je
v-susenkach.i-cerealiich/

- Meéné solit (www . mene-solit.cz)
2Wp p 1-silnice.pdf
nlent/uploads/2014/08/latak3-bufet pdt
014/06/pyramida-n,pdf
czlwip-content/uploads/z014/08Modiny-n.pdl

nzi- hitp:/hverve, {1 czlpro

Ceska pro hyperts
pacienty-1404042140.htmi
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Priloha €. 8 - Ukazka textu z realizované intervence

Pfijem soliv ¢R

+ Privod soli pfekracuje hranici bezpeéné davky. Je
udéavana az spotieba soli 8 — 12 g / den / osobu

« Cesky statisticky Gfad predklada Gdaje mnohem
vyssi, jedna se az 0 5.9 kg soli za rok, které
spotiebuje jedna osoba, coz je 16,2 g soli /den/ osobu

« Spolecnost pro vyZivu v CR doporuguje snizeni
spotieby soli u zdravého Elovéka na 5 - 6 g/den a
dokonce u jedinct s hypertenzi_pod § g / den

Konkretizace

W o

Snizen| télesné hmotnosti u osob s nadvahou a
obezitou

Omezeni soli na pfijem 5-6 g/den (2000 mg
sodiku/den)

Dostatetna aerobni télesna aklivita (30 ~ 45 minut

3 - 4x tydne)

= Omezeni konzumace alkoholu (etanolu) -u zen 10-20
g/den, u muzu 20-30 g/den)

Zanechani koufeni
= ZvySeni konzumace ovoce a zeleniny
Snizeni celkového pfijmu tuku, zejména nasycenych




Priloha €. 9 - Praktické provadeéni intervence — fotodokumentace
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Priloha €. 10 - Statistické zpracovani dat 1. skupina

Skupina 1
Vék
Stf. hodnota 63,83333
Chyba stf.
hodnoty 2,247902
Median 64
Modus 83
Smér. odchylka 12,31227
Rozptyl vybéru 151,592
Spi¢atost 0,02001
Sikmost -0,49425
Variaéni rozpéti 50
Minimum 33
Maximum 83
Soucet 1915
Pocet 30
Pohlavi  Cetnost %
Muz 1 3 10,00%
Zena 2 27  90,00%
Vzdéldni  Cetnost %
1 5 16,67%
2 7 2333%
3 15 50,00%
4 3 10,00%
Soc.
status  Cetnost %
il 10 33,33%
2 20 66,67%
Ekon.
status  Cetnost %
1 14 46,67%
2 16 53,33%
Poznamky:
Vzdélani : 1 — zakladni, 2 — Stfedoskolské ukonéené zévéreénou zkouskou,

Socialni status:

Ekonomicky status:

|

3 — Stredogkolské ukonéené maturitni zkouskou, 4 — Vy33i odborné
1 - Bydli sém, 2 — Bydli spole&né (partner, déti, rodice, apod.)

1 — Pobird mzdu, 2 — Pobira dichod
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Priloha €. 11 - Statistické zpracovani dat 2. skupina

Skupina 2

vék
Stf. hodnota 64,90698
Chyba stf.
hodnoty 2,213623
Median 68
Modus 65

Smér. odchylka 14,5157
Rozptyl vybéru 210,7054

Spicatost 1,698625
Sikmost -1,23602
Variaéni rozpéti 63
Minimum 21
Maximum 84
Soucet 2791
Pocet 43
Pohlavi  Cetnost %
Muz 1 16 37,21%
Zena 2 27 62,79%
Vzdéldni  Cetnost %
1 9 20,93%
2 15 34,88%
3 16 37,21%
4 1 2,33%
5 2 4,65%
Ekon. y
status  Cetnost %
1 31 2558%
2 30 69,77%
3 2,33%
4 2,33%
Soc.
status  Cetnost %
1 9 20,93%
34 79,07%
Pozndmky:
Vzdélani : 1 — Zakladni, 2 — Stfedoskolské ukon&ené zavéreénou zkouskou,

3 — Stfedogkolské ukonéené maturitni zkouskou, 4 — Vy33i odborné, 5 — Vs
Socidlni status: 1 - Bydli sém, 2 — Bydli spole&né& (partner, déti, rodice, apod.)

Ekonomicky status: 1 — Pobird mzdu, 2 — Pobira diichod, 3 — Pobird socialni pfispévek, 4 —jiné
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Priloha €. 12 - Statistické zpracovani u respondentti 1. skupiny mezi

6,5

6,0

55

5,0

45

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

15

1,0

1. a 2. vyplnénim dotazniku

t-test pro zavislé vzorky (List1 v P sk. 1)

Oznag. rozdily jsou vyznamné na hlad. p < ,05000

Priiméi, Sm.odcH N Rozdil| Sm.odck t sV p | Int spoler| Int. spolef
Proménn: | rozdilu -95,000% +95,000%
REAP | 3,9000 1,9360 !
REAPIl | 3,3333 1,8815 3( 0,5666 1,5687 1,9785 2¢{ 0,0500 -0,0191 1,1524

Krabicovy graf

o
o
0 Pramer
| | [ Primér+Smeh
REAP REAP I T Pramér£SmOdch

Mezi 1. a 2. méfenim je statisticky vyznamny rozdil v celkovém

poctu rizik u skupiny s intervenci (p=0,05)

90



Priloha €. 13 - Poéty rizik v REAP I, I, lll., IV. = 1. skupina

Analyza rozptylu pro porovnani poctu rizik v REAP I, 11, lil, IV
skupina 1
Rozkladova tabulka popisnych statistik (List1 v AR pro REAP IV sk.1)
Nejmensi N ze vSech promén.: 120
REAP Pocty rizik Pogcty rizik Pogdty rizik
primér N Sm.odch.
1 3,900000 30 1,936046
2 3,333333 30 1,881550
3 3,366667 30 1,790460
4 3,366667 30 1,828573
V§.skup. 3,491667 120 1,851621

Analyza rozptylu (List1 v AR pro REAP IV sk.1)
Ozna¢. efekty jsou vyzn. na hlad. p < ,05000

Podcty rizik| 6,6916 22,2305 401,30

sC | sv| PC sC sV PC F p
Proménna| efekt | efektl efekt | chyba | chybal chyba
110 3,4594 0,6447 0,5877
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Nebyly zji§tény signifikantni rozdily v poétu rizik u REAP | — IV ve skupiné 1




Priloha €. 14 - Poéty rizik v REAP I, I, lIl., IV. — 2. skupina

Analyza rozptylu pro porovnani poétu rizik v REAP I, 11, ll, IV
Skupina 2
Rozkladova tabulka popisnych statistik (List1 v AR pro REAP IV sk.2)
N=172 (V seznamu zav. prom. nejsou ChD)
REAP Pocty rizik Pocty rizik Pocty rizik
prameér N Sm.odch.
i 3,744186 43 2,082730
2 3,651163 43 2,080336
3 3,581395 43 2,118316
4 3627907 43 2,058932
VS.skup. 3,651163 172 2,067671
Analyza rozptylu (List1 v AR pro REAP IV sk.2)
Oznagé. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000
sC sV PC sC sV PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Pocty rizik 0,60465 3 0,20155 730,465 16€ 4,34800 0,04635 0,98672

Nebyly zjistény signifikantni rozdily v poctu rizik u REAP | — IV ve skupiné 2
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Priloha €. 15 - Statistické zpracovani tlaka 1. skupiny respondentt
v prubéhu Setreni

Proménna Pramér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odchyl.
REAP L. Tlak syst. | 138,3 139 120 160 9,8
Tlak diast. | 82,3 80 69 96 7.2
REAP IL. Tlak syst. Il 139,3 138 115 166 10,2
Tlak diast. Il 81,1 80 66 98 8,3
REAP IIL. Tlak syst. lll 138,8 138,5 120 160 10,2
Tlak diast. lll 80,3 79,5 65 96 7.7
Ti .
REAP IV. ak syst. IV 139,8 138 124 164 9,7
Tlak diast. IV 80,1 80 66 96 8,3
Friedmanova ANOVA a Kendalliv koeficient shody (List1 v Tlaky sk.1)
ANOVA chi-kv. (N = 30, sv = 3) = 2,942748 p = ,40054
Koeficient shody = ,03270 Prim.hods. r = -, 7E-3
Primérné Soucet Pramér Sm.Odch.
Proménna poradi poradi
Tlak syst. | 2,233333 67,00000 138,3000 9,81255
Tlak syst. Il 2,516667 75,50000 139,3333 10,24302
Tilak syst. Il 2,766667 83,00000 138,8000 10,19601
Tlak syst IV 2,483333 74,50000 139,8333 9,70277

Mezi systolickymi tlaky ve skupiné 1 neni statisticky vyznamny rozdil (p>0,05)

Friedmanova ANOVA a KendallGv koeficient shody (List1 v Tlaky sk.1)
ANOVA chi-kv. (N = 30, sv = 3) = 9,463320 p = ,02373
Koeficient shody = ,10515 Prim.hods. r = ,07429
Primémé Soucet Prameér Sm.Odch.
Proménna poradi poradi
Tlak diast. | 3,050000 91,50000  82,26667 7,244181
Tlak diast. Il 2,500000 75,00000  81,06667 8,325007
Tlak diast. Il 2216667  66,50000  80,30000 7,701993
Tlak diast. IV 2,233333  67,00000  80,16667 8,292428

Mezi diastolickymi tlaky ve skupiné 1 je statisticky vyznamny rozdil (p<0,05)
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Priloha €. 16 - Statistické zpracovani tlaktl 2. skupiny respondentt
v prtibéhu Setreni

Proménna Pramér | Medidn | Minimum | Maximum | Sm.odchyl.
REAPI. Tlak syst. | 142,7 144 115 168 11,6
Tlak diast. | 85,1 86 66 99 8,4
REAP I Tlak syst. Il 141,6 142 120 160 11,1
Tlak diast. Il 84,6 85 64 101 8,7
REAP IIL. Tlak syst. lll 142,2 144 115 163 11
Tlak diast. 11l 834 83 65 98 8,8
Tlak syst. IV
REAP IV. yS 142,6 144 120 165 10,5
Tlak diast. IV 83,4 83 63 101 8,9
Friedmanova ANOVA a KendallGv koeficient shody (List1 v Tlaky sk.2)
ANOVA chi-kv. (N = 43, sv = 3) = 8,881579 p = ,03091
Koeficient shody = ,06885 Prim.hods. r = ,04668
Primémé Soucet Primér Sm.Odch.
Proménna poradi poradi
Tlak syst. | 2,825581 121,5000 142,7209 11,64214
Tlak syst. Il 2,372093 102,0000 141,5581 11,05032
Tlak syst. 1l 2,116279 91,0000 142,1628 10,98035
Tlak syst IV 2,686047 115,5000 142,6279 10,53119

Mezi systolickymi tlaky ve skupiné 2 je statisticky vyznamny rozdil (p<0,05)

Mezi diastolickymi tiaky ve skupiné 2 je statisticky vyznamny rozdil (p<0,05)

Friedmanova ANOVA a Kendalliv koeficient shody (List1 v Tlaky sk.2)
ANOVA chi-kv. (N = 43, sv = 3) = 15,06941 p = ,00176
Koeficient shody = ,11682 Prim.hods. r = ,09579
Primérné Soucet Pramér Sm.Odch.
Proménna poradi poradi
Tlak diast. | 3,023256 130,0000 85,11628 8,435213
Tlak diast. Il 2651163 114,0000 84,55814 8,688532
Tlak diast. |1l 2,116279 91,0000 83,41860 8,802685
Tlak diast. IV 2,209302 95,0000 83,39535 8,936654

Pro porovnani tlakil ve skupinach byla pouzita vzhledem k malému poétu respondent
neparametricka Friedmanova analyza rozptylu
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