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Uvod

O problematiku kardiovaskularniho a metabolického onemocnéni ma
v soucCasnosti velky zajem jak laicka tak i védecka spole€nost. Zabyvaji se otazkou
morbidity, mortality a globalné geografického vyskytu onemocnéni. Velmi rozSifenym
kardiovaskularnim onemocnénim je v souCasnosti ateroskleréza, ktera postihuje
koronarni a periferni tepny a s tim dale také souvisi metabolické onemocnéni diabetu
mellitu a obezity (Taleb, 2016, s. 709). Na kardiovaskularni onemocnéni umira 30 %
lidské populace po celém svété (Fekete et al., 2015, s. 389). Pfiinou morbidity
a mortality v souvislosti s kardiovaskularnim onemocnénim je vyskyt endotelové
dysfunkce, ktera vznikla na podkladé aterosklerozy. Alarmujicim faktem je,
Ze kardiovaskularni a metabolické onemocnéni postihuje vS8echny vékoveé skupiny
Cim dal Castéji i mladSi generaci. Ve studii od Cyrila et al. (2016) se dokonce uvadi,
Ze dochazi ke zvysSujicimu se procentualnimu navysSeni vyskytu aterosklerozy z 25,7
% na 27,4 % a to celosvétové za rok 2016 (Cyril et al., 2016, s. 2).

V poslednich letech je velmi Casto diskutovan vliv mlééného tuku na lidské
zdravi a jeho vliv na prevenci koronarniho srdecniho onemocnéni. Miééné vyrobky
denné konzumuiji lidé po celém svété. Jsou dualezitym zdrojem Zzivin v lidské stravé
(Fekete et al., 2015, s. 328). V dnesni moderni dobé a zrychleném zplsobu Zivota
prevazuje snadna dostupnost potravin nad jeji kvalitou, coZz ma fatalni dopad na
lidskou populaci. Kvalitni energeticky hodnotné potraviny jsou vyrazné drazsSi
a nejsou dostupné pro osoby s nizSim socialnim statusem. Kvalita jednotlivych
mlécnych vyrobkul zavisi na zdravotnim stavu dobytka, coz je aktualnim problémem
(Kern et al., 2017, s. 2).

vr wviwvos

a mortalitu u osob, které konzumuji vétSi mnozstvi mléka a mlé€nych vyrobkd (G.
Crysant, S. Crysant, 2013, s. 503). Tento predpoklad vedl ke vSeobecnému
presvédcCeni, ze by bylo vhodné vyhnout se konzumaci mléka a mléénych vyrobkd
(Jawor et al., 2017, s. 88)

| kdyz pfedchozi studie poukazuje na nepfiznivy vliv mléka na lidské zdrauvi,
studie Taleblera (2016) vyvraci pfedchozi tvrzeni. Uvadi fakt, ze mléko je komplexni
potravina, ktera obsahuje tuk, vapnik, hofCik, draslik, vitamin D a nékteré

aminokyseliny, které mohou pfispét k prevenci hypertenze, aterosklerézy a diabetu
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mellitu (Taleb,2016, s. 713).

Cilem bakalarské prace je sumarizace nejnovéjSich dohledanych publikovanych

poznatkl o vlivu mlééného tuku na kardiovaskularni a metabolicka onemocnéni.

Pro vypracovani pfehledové bakalarské prace byly stanoveny dva dilCi cile:

Dilci cil 1:

Sumarizace nejnovéjSich dohledanych publikovanych poznatkd v oblasti vlivu
mlécného tuku na vznik a rozvoj kardiovaskularniho a metabolického onemocnéni.
Dilci cil 2:

Sumarizace nejnovéjsSich dohledanych publikovanych poznatkd poukazujicich na ffi

zakladni  preventivni opatfeni pfi edukaci pacienta s pfihlédnutim na

sociodemografickou situaci.

Pfed tvorbou prehledové bakalarské prace byla prostudovana tato vstupni studijni

literatura:

« COSTANTINO, Sarah et al. 2016. Ageing, metabolism and cardiovascul
ar disease. J Physiol [online]. 2062 (3): 2061-2073. [cit. 2016-11-
04]. DOI: 10.1113/JP270539. Dostupné z: https://www.ncbi.nim.nih.gov/
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* CYRIL, Sheila et al. 2016.Exploring Service Providers' Perspectives in
ImprovingChildhood Obesity Preventionamong CALD Communities in
Victoria, Australia. PloS ONE [online]. 2 (2): 1-22 [cit. 2018-11-22].
DOI:10.1371/journal.pone.0162184. Dostupné z: https://journals.plos.org
[plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0162184
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management of cardiometabolic health? An update dreviewof humanin
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1 Popis resersni ¢innosti

Pro reSersSni cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouZzitim
vhodnych klicovych slov. Pro prvni fazi reSersSni Cinnosti bylo zvoleno obdobi
2015-2018. V druhé fazi reSersni Cinnosti bylo zahrnuto obdobi 2010 — 2019
z duvodu malého mnozstvi kvalitnich studii na dané téma. Sumarizacni Udaje

o provedené reSersni €innosti jsou uvedeny dale.

ALGORITMUS RESERSNi CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Klicova slova v CJ: kardiovaskularni onemocnéni, metabolické onemocnéni,
mlécny tuk, dieta, edukace, oSetfovatelska péce
Klicova slova v AJ: cardiovascular disease, metabolic disease, milk fat, diet,
education, nursing care
Jazyk: Cesky a anglicky
Obdobi:2010- 2019

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plny text

l

Databaze:
Ebsco, Pub Med, ProQuest, GoogleScholar

l

Nalezeno 173 &lanku.

!
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Vyrazujici kritéria:
duplicitni ¢lanky
¢lanky netykajici se tématu
kvalifikaCni prace

nerecenzovana periodika

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentu:
Pub Med - 29 ¢lanku
ProQuest — 13 ¢lanky
Ebsco — 6 ¢lanku

Google Scholar — 4 ¢lanky

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu:

Advances in Nutrition — 1 Clanek

American Journal — 1 ¢lanek

Archives of Medical Research — 1 Clanek

British Journal of Clinical Pharmacology — 1 ¢lanek
Cardiovascular and Hypertension Center — 1 ¢lanek
Cellular Physiology and Biochemistry — 1 ¢lanek
Circulation Journal — 1 ¢lanek

Clinic Nutrition — 1 Clanek

Critial Care Nurse — 1 Clanek

Currentopinion in lipidology — 1 ¢lanek

Endocrino Diabetes Metab. Care — 2 ¢lanky
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Europan Journal of Nutrition — 2 Clanky

Foods — 1 Clanek

Food Safety — 1 ¢lanek

Grada Publishing — 1 ¢lanek

Health and Place — 2 ¢lanky

Hellenic Journal of Cardiology — 1 Clanek

Human Vaccines and Immuno therapetitis — 1 ¢lanek
JAHA — 1 ¢lanek

JAMA — 1 ¢lanek

Journal Cardiovascular Nurse — 2 ¢lanky

Journal of Care — 2 ¢lanky

Journal Clinic Endoerinol Metab. — 1 ¢lanek

Journal of Cinical and Diagnotic Research — 1 ¢lanek
Journal of Dairy Science — 1 ¢lanek

Journal of Environmental Research Public Health — 1 Clanek
Journal of Food and Drug Analysis — 1 ¢lanek
Journal Physiol — 1 €lanek

Journal of Professional Nursing — 1 ¢lanek

Journal of Proteame Research — 1 ¢lanek

Medical Hypotheses — 1 ¢lanek

Medicine Journl — 1 ¢lanek

Nutrition — 2 ¢lanky

Nutrition Hospitalaria — 1 ¢lanek

Nutrition Research Review — 2 ¢lanky
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Pediatrics and Child Health — 1 Clanek

PloS ONE - 2 &lanky

Rocz Panstw ZahlHig — 1 ¢lanek

Revista Espafola de Cardiologia — 2 ¢lanky
Science — 1 Clanek

The British Journal of Surgery — 1 Clanek
Theriogenology — 1 ¢lanek

The Nutritoin Society Summer Meeting — 1 Clanek

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 52 dohledanych ¢lanku.

Pro tvorbu pfehledové bakalarské prace byl dale pouZzit 1 zakon, 1 ¢asopis z Fakultni

nemocnice Olomouc a 1 periodikum, které je citovano v referen¢nim seznamu.
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2 Prehled publikovanych poznatku

Kardiovaskularni onemocnéni je v souCasnosti celosvétové velmi CcCetné
a Costantino et al. (2016) ve své studii objasiuji Sokujici fakta: jedna pétina svétové
populace ve véku 65 let nebo starSi bude mit do roku 2030 vysSi prevalenci umrti
nez souCasna populace. Studie objashuje, pro¢ pfiblizné 40% osob nad 65 let umira
na ateroskler6zu. Mohou za to nejen rizikové faktory onemocnéni, ale dokonce
i zvySujici se naklady na léCbu kardiovaskularnino a metabolického onemocnéni,
které se v nasledujicich letech az ztrojnasobi (Costantino, Paneni, Cosentino, 2016,
s. 2063). Problematika narGstu metabolického onemocnéni se objevila i v Ciné
a to presto, Ze jsou zde odliSné stravovaci navyky, nez je tomu v zapadnich zemich
svéta. Na tuto citlivou problematiku narazi ve své studii Lu et al. (2017), kdy jejim
cilem bylo zhodnotit prevalenci metabolického onemocnéni. Sbér dat se tykal vSech
31 provincii v Ciné (pouze pevninna &ast), kdy bylo do studie zahrnuto 98 658
dospélych ve véku = 18 let, z toho 97 098 ucastnikd bylo zpulsobilych pro analyzu
udaju. Objasnili danou problematiku a ziskali data, ktera zhodnotila metabolické
onemocnéni. Data jsou nasledujici: prevalence metabolického syndromu byla
31, 0 % u muzl a 36, 8 % u zZen. Bylo zjisténo, Ze vice jak polovina celkové dospélé
populace trpi vysokym krevnim tlakem. Obezita byla prokazana spiSe u Zen nez
u muzl, zatimco vysoky krevni tlak, vysoka hladina glukézy v krvi byla prokazana
jednoznaéné u muzu. Ve své studii se nepozastavuji nad formou FeSeni problematiky
(Lu et al., 2017, s. 509).

Mezi onemocnéni primarné ohrozujici zivot patfi také ateroskler6za, ktera
je definovana jako zanétlivé onemocnéni, které vede ke strukturalni abnormalité
v cévnim lumenu a nasledné tvorbé ateromu s depozici lipidovych €astic a cytosinu
(Neupane et al., 2019, s. 3). Jedna se o napadeni velkych mozkovych tepen, které
pfedstavuje 30% az 60% vSech mozkovych infarktd. Vyskyt a zavaznost
aterosklerotickych cerebrovaskularnich onemocnéni se [i§i u pacientd s rdznym
etnickym plvodem. V zapadnich zemich pfedstavuje 30% az 40% pfipadd
ischemickych cerebrovaskularnich onemocnéni extracranialni karoticka
ateroskler6za. To se ovSem netyka asijské populace. Ve srovnani se zapadnimi
a zapadoevropskymi populacemi ma asijska populace status nejméné zasazené.
V soucasnosti nezavisi vyskyt aterosklerézy pouze na etnickém plvodu, ale také

na véku jedince a Zivotnim stylu dané populace (Sahadevan et al., 2019, s. 1).
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V mnoha zapadnich zemich se opomiji dale vliv spravného zivotniho stylu, ktery
s sebou pfinasi velké vyhody s omezenim vyskytu aterosklerézy (Walker, Howard,
Morton, 2016, s. 344). V soucasnosti se doporucuji rizné typy diet, které se zaméruiji
na snizeni celkové vahy jedince. Do téchto diet jsou ve velké mife zahrnuty i mlé¢né
vyrobky, které vzbudily velky zajem u laické verejnosti. Konzumenti mlécnych
vyrobku, kterym bylo diagnostikovano kardiovaskularni a metabolické onemocnéni,
se zajimali, zdali je mléko prospésSné a nezavadné pro jejich dosavadni zdravotni
stav. V klinické studii G. a S.Chrysanti (2013) je prokazan mozny ochranny vliv
mléka a mléénych vyrobkl na kardiometabolicka onemocnéni. Pfedpokladané ucinky
mléka a mlé&nych vyrobkul jsou zprostfedkovany mineralnim slozenim, a to zejména
vapnikem, hof€ikem, draslikem a vitaminem D. Tyto latky uplatiuji svUj ucinek tak,
Ze snizuji krevni tlak bud pfimo na arterialni sténu témito mineraly, nebo nepfimo
prostfednictvim blokady enzymu. Vzhledem k tomuto pfedpokladu vydala komise pro
vyzivu prohlaseni, které doporuCuje konzumaci nizkotuCnych mlécnych potravin.
Duvodem téchto doporuceni je, Ze plnotuéné mléko obsahuje nasycené tuky, které
zvySuji  hladinu cholesterolu v séru, ktery na oplatku zvySuje vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni (G. CHrysant, S. Ghrsant, 2013, s. 505). Nutri¢ni
smérnice zahrnuji mlécné vyrobky jako souclast vyvazené a zdravé vyzivy. Témeér
ve vSech pokynech se uvadi, ze mlécné vyrobky musi byt pfednostné konzumovany
jako verze s nizkym obsahem tuku (Salvado et al., 2018, s. 1480). Na druhou stranu
existuji vSak protichidné udaje tykajici se spotfeby mléénych vyrobkd. V disledku
komplexniho slozeni mastnych kyselina dikazi z mnoha studii nebyla prokazana
jednoznacna souvislost mezi konzumaci plnotu¢nych mlécnych potravin a vyskytem
aterosklerozy. Dale poukazuji na dalS§i mozné nevyhody spojené s konzumaci
kravského mléka. Jednou z nich je alergie na tento druh mléka. Alergie na kravské
mléko je u japonskych déti druhou nejbéznéjSi hypersenzitivitou. Co se tyce
celosvétového vyskytu alergie na kravské mléko a Cetnosti vyskytu nezadoucich
ucinku, je mnohem vys$Si nez Iékarsky potvrzené diagnozy, a to nejen u déti, ale také
u dospélych. Pfiblizné 50% déti muze tolerovat kravské mléko ve véku 5 let.
Nicméné nékteré déti zazivaji trvalé alergické reakce (Taniuchi et al., 2017, s. 2450).
Odhad celkového hodnoceni ukazal, ze spotfeba tuku u vétSiny vychodoevropské
populace byla spravna (Zeny - 74,6%, muzi - 62,5%). Bylo vSak zjisténo, Ze pfiblizné
15%respondentd konzumuije prili§ mnoho mléénych vyrobki. Castjsi konzumace

tukovych vyrobku byla zjisténa u muzu okolo 60 let (Gil et al., 2012, s. 14).
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Zapojeni pacienta do rozhodovani o dalSich krocich v jeho |écbé je velice
dulezité. Spoluprace pacienta se zdravotnickym persondlem ma velky vliv nejen
na vysledky fyzického, psychického a socialniho zdravi, ale také na kvalitu Zivota.
Pro pacienty je velice dullezita podpora rodiny, ktera nesmi byt opomenuta pfi
edukaci. Edukace je vzdélavaci proces, jedna se o specificky typ vyuky a navyku
stereotypl vedouci ke stabilizaci, nebo napravé zdravotniho stavu pacienta. Edukace
patfi do komplexu péCe o nemocného. V USA se v souCasné dobé rozviji novy
nahled na autonomii pacientl. OSetfovatelsky personal se snazi, aby byli pacienti
pfipraveni a schopni se aktivné zapojovat do péCe o své zdravi. Pacienti
s chronickym onemocnénim se denné rozhoduji vramci sebefizeni. Ddulezité
je pozitivné pusobit na pacienta. Pfi edukaci je dulezitd ohleduplnost a Casta
reedukace a souCasné vyvratit pfedsudky u pacienta. Dale je dulezité, aby ziskal
celkovy nahled na onemocnéni, jako na celozivotni problém (Halmo, 2015, s. 20).
Kardiovaskularni onemocnéni méni zivot pacientli, zpusobuje nepfiznivé zmény

ve fyzickych a socialnich aktivitach (Sadala et al., 2010, s. 42).
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2.1 Vliv mlééného tuku na vznik a rozvoj kardiovaskularniho

a metabolického onemocnéni

Miécny tuk je velmi dobfe stravitelny. Je také bohatym zdrojem energie
a vytvari prostfedi pro rozpousténi vitaminu v tucich (A, D, E, K). Dale také pfispiva
k rdznym vlastnostem miléka, jako je jeho pfichut a vizudlni stranka. Sbér dat
ve studii provedli vyzkumnici formou ochutnavek milék a vizualnim hodnocenim
mléka. Celkem bylo zahrnuto 172 spotfebiteld mléka, 30,2% muzd a 69,8% zen,
ve véku 19 az 35 let, vétSinou bila rasa (69,3%). Celkové Ize fici, Zze kdyz bylo
spotiebitelim v paru podano odstiedéné mléko, byl vzdy preferovan vzorek s vySSim
obsahem tuku. Ukolem spotiebitelti bylo provést nejprve ochutnavku, tyto poznatky
se zaznamenaly a posléze nasledovalo vizualni hodnoceni. Hodnoceni se provadélo
na mlécénych vzorcich v 59 ml mnozstvi. Vyzkumnici podavali mléko v Ccirych
plastovych kelimcich za normalnich podminek vnitfniho osvétleni. Po vyhodnoceni
dat bylo zjiSténo, Ze spotfebitelé pfi ochutnavacim a vizualnim testu vzdy nezavisle
na okoli primarné urcili nizkotuéna mléka. Jednalo se o 59 ucastnikl této Casti
studie. V druhé c¢asti vyzkumu skupina Citajici 64 konzumentl primarné urcila
polotu¢na mléka. V zavéru byla prokazana dulezitost vzhledu a chuti miék.
Spotiebitelé preferuji plnotucné miéko, a to diky odliSnosti v pInosti chuti pInotuéného
mléka. Tyto poznatky vedly k vyvoji novych mléénych vyrobkdl, které splfiuji chut
preferovanou Clovékem (McCarthy, Lopetcharat, Drake, 2016, s.1702-1704), dale
ma jedineCnou prichut a strukturu. MIéCny tuk se nachazi zejména v mlécnych
vyrobcich, masle, smetané, jogurtu a v syrech. Krémovitost, ktera je atributem
zadanym mezi spotfebiteli, je rovnéz spojovana s mlécnym tukem (Lee et al., 2018,
s. 470). Negativni vnimani mlé¢nych tukd vyplyva ze snahy o snizeni pfijmu
nasycenych mastnych kyselin v potravé. Instituce, které stanovily dietni smérnice,
pFistoupily k mléénym vyrobkim s negativni predpojatosti a v minulosti pouzivaly
Spatna védecka data. V dlsledku toho byla spotfeba mléénych vyrobkl povazovana
za Skodlivou pro nasSe kardiovaskularni zdravi. V zapadnich zemich stravovaci
navyky naznacuji, ze obecné dochazi ke snizeni spotfeby plnotu¢nych mlécnych
vyrobkl a ke zvySeni spotfeby mléka s nizkym obsahem tuku. Nicméné vyzkumnici
poukazali na vyhody konzumace plnotuénych mléénych vyrobk(. Ddkazy naznaduiji,
Zze mléko ma pozitivni vliv na kardiovaskularni vysledky. V zavéru zjistili,

Ze fermentované mlécné vyrobky, jako jsou jogurty, kefiry a syry maji pozitivni uc€inek
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na lidské zdravi a snizuji tak prevalenci umrti na kardiovaskularni a metabolické

onemocnéni (Lordan et al., 2018, s. 3).

Autofi Lovegrov a Givens (2016) ve své studii popisuji sou€asnou situaci ve
Spojeném kralovstvi, kde se prevalence metabolickych onemocnéni rok od roku
zvySuje. Je to velmi nepfijemnd situace, protoZze narusta i vetSi financni zatizenost
na stat. Ve své studii se autofi zaméfili na Cetnost rozSifeni metabolického
onemocnéni, které Cini 155 000 umrti roéné s pfiblizné 41 000 umrti u jedincl
mladSich 75 let. Naklady na pfedCasnou smrt, ztratu produktivity, nemocnicni
oSetfeni a recepty se kazdorocné odhaduji na 19 miliard liber. V sou€asné dobé je ve
Velké Britanii asi 3,9 milionu jedincl zijicich s diabetem mellitem 2. typu (90%),
pficemz kazdy den je diagnostikovano pfiblizné 700 pfipadG tohoto onemocnéni.
Progndzy ukazuji, ze do roku 2025 bude vice nez 5 milion pfipadld. Celkové ro¢ni
naklady na diabetes mellitus 2. typu ve Velké Britanii jsou v sou€asné dobé pfiblizné
23,7 miliardy liber a pfedpoklada se, Zze do roku 2035 vzrostou az na 38,9 miliard
liber. Prevalence diabetu mellitu 2. typu se rychle zvySuje a je kliCovym rizikem pro
rozvoj metabolického onemocnéni, které je nyni celosvétové uznavano jako hlavni
pfiina umrti. Dietni strategie pro snizeni vyvoje téchto onemocnéni zahrnuji snizeni
pfijmu nasycenych tukd. Ve Spojeném kralovstvi zaznamenali sniZzenou spotiebu
pfijmu mlécného tuku. DoSlo se k zavéru, Ze bude-li se snizovat konzumace
mlécnych vyrobkl, dojde ke snizeni vyskytu kardiovaskularniho a metabolického

onemocnéni (Lovegrove, Givens, 2016, s. 4).

Vanderhout et al. (2019) si ve své studii stanovili cil pochopit ucinky kravského
mléka v praxi a nasledné posoudit pfijatelnost konzumace plnotuéného miéka u déti
ve véku 2 - 5 let. Vytvorfili online dotazniky prostfednictvim Survey Monkey
(surveyymonkey.com), nasledovaly rozhovory s Iékafi primarni péCe pro déti a dorost
a rozhovory s rodiéi déti, které piji mléko. Udaje z dotazniku byly analyzovany
pomoci deskriptivnich statistik, rozhovory byly zaznamenavany, prepisovany
a analyzovany pomoci obecného induktivniho pfistupu a tematické analyzy. Témata
tykajici se cilt byla identifikovana a popsana tak, aby zachytila zakladni sdéleni od
lékafd i rodi€l. ZkuSenosti a nazory lékafd a rodi€d byly studijnim tymem
pfezkoumany, aby vytvorily ramec pro protokol. Vysledky online priazkumi vyplnilo
50 rodi¢l a 15 lékarl. Byly provedeny hloubkové rozhovory se 14 rodic¢i a 12

lékafi. Pfi dvouleté navstévé |ékafe doporucilo 29% lékafu obvyklou konzumaci
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mléka se snizenym obsahem tuku (2%), 36% doporucilo mléko
s celkovym obsahem tuku 3,25% a v 36% pfipadd nedoporu€uji konzumaci
jakéhokoliv mléka vubec. Tematicka analyza identifikovala tfi témata: ddiveéru
v dlikazech mezi Iékafi a lékafi mezi rodici, tuk a jeho roli v dieté ditéte a konzumaci
zdravych potravin. V zavéru nam tato zjiSténi umoznila porozumét praktickému
rozhodovani Iékafl a rodi€l, postoju k vyrobkim z kravského mléka uréenych détem
(Vanderhout et al., 2019, s. 23).

Mléko a mlécné vyrobky jsou dllezitym zdrojem mnoha zakladnich zivin, jako
je vapnik, vitaminy rozpustné v tucich, karotenoidy a bioaktivni peptidy. Navzdory
tomu v poslednich nékolika letech byl pfijem mlé&nych vyrobkd vniman jako
nezdravy v duasledku pfitomnosti nasycenych sloucenin. Nutri¢ni doporuceni jsou
nejasna a vyrazné se liSi. Nékteré studie uvadeji, Zze nizkotucné vyrobky maji
pozitivni vliv na pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim. V opacném pfipadé
nedostatek zivin ma negativni dopad na pacientovo zdravi (Rodri’'guez-Alcala et al.,
2017, s. 3).

Kvalita mléka zavisi nejen na zpracovani mlécného produktu, ale také na
spravné vyzivé, genetice a na celkovém stavu dobytka. Tento fakt je v souCasné
dobé také velmi diskutabilni téma. Dfive tucnost mléka poukazovala na kvalitu
daného produktu, nyni se toto tvrzeni stalo problémem, ktery je nutno fresit
v souvislosti s kardiovaskularnim onemocnénim. V soucasné dobé je nejdostupné;jsi
kravské mléko, které je zdrojem velkého mnoZstvi bioaktivnich latek. Peptid v mléce
snizuje hladinu glykémie a slouzi k primarni prevenci aterosklerézy (Simone,
McComiskey, Andersen, 2016, s. 156—157). Kravské mléko obsahuje v susiné 3,3 %
bilkoviny, z ¢ehoz je 77 % kaseinu. Procentualni obsazeni kaseinu v produktu nam
sdéluje pfesné mnozstvi tuku v jednotlivych mlécnych vyrobcich. Dfive bylo
jednomysiné, Ze pfijem mléka sam o sobé nebyl spojovan s kardiovaskularnim
onemocnénim, mozkovou pfihodou, infarktem myokardu a ani s diabetem mellitem 2.
typu (Laing et al., 2015, s. 4). To je v rozporu s tvrzenim ve studii od Torresa (2015),
ktery uvadi, Ze pacienti, ktefi konzumovali pravidelné pinotu¢na mléka, byli vyrazné
nachylngjsi k rizikim vzniku kardiovaskularniho onemocnéni a také ke zhorSeni
zdravotniho stavu. Analyza téchto studii potvrdila fakt, Ze zvySena konzumace
plnotu¢ného mléka zvySuje vyskyt kardiovaskularniho onemocnéni, a to je klicova

odpovéd pro odborniky i laickou vefejnost. V pfipadé, Ze pacient trpi
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kardiovaskularnim onemocnénim a konzumuje plnotu¢né mléko ve zvySeném
mnozstvi je u néj pravdépodobnost zhorSeni stavajiciho stavu az o 95 % (Torres et
al., s. 420). Na druhou stranu ve studii Fernandeza et al. (2017) je potfeba zdlraznit
pozitivni uc€inek mlééného tuku ve stravé. Dale pak poukazuji na skuteCnost,
traktu a zajiStuji tak vysSSi hodnoty pH v zaludku a udrzuji vyvazené prostredi
ve stfevech, coz vede k aktivizaci stfevnich bakterii, které se pfi kontaktu s mlécnym
tukem zapoji do procesu traveni a podporuji peristaltiku stfev a zabraruji
nezadoucimu ukladani mlé€ného tuku, ktery by nasledné prohluboval komplikace
kardiovaskularnino a metabolického onemocnéni. V souvislosti s timto tvrzeni
se uprednostiuji jogurty, které maji vyznamné pfiznivé ucinky na udrzeni zdrave
stfevni mikrofléry. Pasobeni probiotik je vyrazné ovlivnéno trvanlivosti jednotlivych
produktd (Fernandez et al., 2017, s. 816). Morris (2018) doplfiuje myslenku
Fernandeze et al. (2017), bylo zjiSténo, ze optimalni mikrobialni fléra obsahuje
v malém mnozstvi Sirokou Skalu patogennich bakterii, jejich ukolem je udrzovat
specifickou imunitu s minimalnim zanétlivym poskozenim, které ma podil na vznik
kardiovaskularniho a metabolického onemocnéni (Morris, 2018, s. 14). JiZ zminéna
ateroskler6za se u pacientl vykytuje s pfidruzenym metabolickym onemocnénim
ve studii bylo prokazano, Ze u Zen jsou zfidka zaznamenany aterosklerotické
depozity pfed zaCatkem menopauzy. Po menopauze ma progrese aterosklerozy
stejny vzorec jako u muzli (Bansal et al., 2015, s. 130). Nova fakta prokazuji,
Ze obezita je problémem populace témér celého svéta. Je hlavnim rizikovym
faktorem, ktery pfispiva ke zvySeni nemocnosti a umrtnosti, pfedevsim
na kardiovaskularni choroby a diabetu mellitu 2. typu. Obezita ma nepfiznivy vliv
na veétSinu rizikovych faktord kardiovaskularnino onemocnéni a v soucasnosti
dochazi k vyskytu tohoto onemocnéni i u adolescentd. AvSak vliv obezity
na kardiovaskularni mortalitu neni jasna a v poslednich letech byly zvefejnény
podstatné udaje, které ukazuji lepSi prognézu. Tato nesrovnalost muze byt spojena
s riznymi kardiometabolickymi predpoklady u obéznich jedincu, které mohou mit
vyznamnéjSi vliv na kardiovaskularni riziko, jak na obezitu, tak i na pfidruzena
onemocnéni. Na studii Bansela et al. (2015) navazuje studie Lainga et al. (2015), kde
pracuji s terminem "metabolicky zdrava" obezita. Tento koncept byl studovan
a nékolik vyzkumnikud potvrzuje, Ze koronarni onemocnéni srdce nemusi mit zvySené

predispozice u tohoto typu obezity (Laing et al., 2015, s. 1).
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V souvislosti s mortalitou na kardiovaskularni onemocnéni srovnava ve své
studii Danesh (2015) lidskou populaci ve véku 53 let, z toho 51% v zastoupeni Zen.
Velka vétSina ucastniku je z Evropy (69 %) anebo ze Severni Ameriky (24 %) bylo
zjisténo, Ze cekem 80 % lidské populace je zasaZzeno timto typem onemocnéni

a v 65 % umira na nasledky kardiovaskularniho onemocnéni (Danesh, 2015, s. 5).

MléCny tuk v kombinaci s cholesterolem obsahuje veliké mnozstvi energie
a tukl, coz je pro dospélého jedince nepfiznivé, a je nutno se této hrozby
vyvarovat (Wang et al.,, 2017, s. 2). V souCasnosti je dulezita kontrola pfijatého
mnozstvi cholesterolu, které by nemélo byt vysSi nez 300 mg na den. Coz by
pomohlo v prevenci a regulaci metabolickych onemocnéni (Shingla et al., 2018,
s. 32).

V posledni dobé byla zaznamenana snizena konzumace mléka, coz by
se dalo brat jako pfizniva informace. Na druhou stranu jiné mlécné vyrobky jako
je maslo, jogurt a syr, zvySily v USA svou spotifebu na osobu az o 80 %, coz je pro
zemi s nejvy$Sim poctem umrti na kardiovaskularni onemocnéni nepfiznivy fakt. Pro
tuto zemi je to veliké nebezpeci, protoze vyskyt a rozsSifeni aterosklerézy hrozi u 63
% jedincu. Na druhou stranu se v Evropé od roku 1975 do roku 2014 spotfeba mléka
snizila z 112,05 litrd na 71,92 litrl na osobu. MIé¢ny tuk je dllezity pfi vybéru mléka,
protoze dava mléku specifickou chut, barvu a slozeni. Ve studii McCarthho et al.
(2016) se zaméfuji na obsazeni mlé&ného tuku v mléce. Skupina respondentt udava
snizenou chut polotuéného miléka v porovnani s plnotuénym mlékem. To nam
dokazuje, ze mlé¢ny tuk dodava mléku urcitou chut' a lidé jej proto upfednostnuiji.
ZvySeny mlécny tuk také zvySoval vnimanou hustotu mléka v ustech (McCarthy,
Lopetcharat, Drake, 2016 s. 1703).

Vyrobci se snazi upravit mléko pro lidskou populaci, tak aby bylo zdravéjsi.
Lidé se ale pfiklani k chutnéjsi varianté mléka, které neni tak zdravé jako rostlinné
mléko (sojové, kokosové), cozby bylo povazovano za alternativni nahradu,
pro lidskou populaci, ktera hleda alternativni feSeni a tento fakt by mél velky pfinos
jiz v prvopocatku primarni prevence. V souvislosti s timto tvrzenim by bylo vhodné
populaci neustale informovat a v této problematice rozSifit jejich vzdélani. Védci
se shoduji v tvrzeni, Zze pfijem celkového mnozstvi tukd by mél byt cca 20 %,

to znamena 33-67 graml no osobu a toto mnozstvi se nesmi prekrocit (Rodriguez-
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Alcala et al., 2017, s. 7).

V souCasnosti ma védecka komunita velky zajem o specificky pfiznivé
vlastnosti kefiru, ktery je velmi vyhledavanym a upfednostiiovanym produktem, neZli
plnotu¢na a polotucna miléka. Je to diky jeho pfiznivym vlastnostem. Jedna se
zejména o traveni a toleranci laktdzy, ma také antibakterialni ucinky, kontroluje
hladinu plazmatické glukézy a v neposledni Ffadé ma protizanétlivé ucinky.
NejdulezitéjSi je ovSem fakt, ze kefir pfispiva ke snizeni cholesterolu a také ma
antihypertenznim ucinek. Hypertenze zrychluje aterosklerézu a je nezadouci pro
celkovy zdravotni stav pacienta (Dias et al. 2017, p. 81). Ve studii Pimenta et al.
(2018) se uvadi, ze kefir musi byt podavan po dobu nejméné 30 dn(, aby se dosahlo
vyznamného snizeni hladiny hypertenze. Kefir byl podavan subjektim pravidelné
rano a vecer, mnozstvi podaného mléky by mélo byt 500 ml za den. Védci zjistili
vyrazné snizeni tachykardie a hypertrofie levé komory pfi dodrzovani téchto
podminek (Pimenta et al., 2018, s. 1912).

Primarni péfe je v souCasnosti velice dulezitda jiz v prvopocCatku
kardiovaskularniho a metabolického onemocnéni, kdy je nutné regulovat mnozstvi
a druh stravy. Kefir je prvni volbou jak u nas, tak i ve svété. Kefir se liSi od ostatnich
fermentovanych produktu tim, Ze se vyrabi z kefirovych zrn, které obsahuji
specifickou a komplexni smés kyseliny mléCné a bakterie produkujici kyselinu
octovou, kvasinky fermentujici laktdozu a nefermentujici kvasinky, které Zziji
v symbiotické rovnovaze. Proto je kefir prvni volbou vSech pacientl trpicich
kardiovaskularnim onemocnénim. Kefirova zrna jsou zpracovana na fermentované
mléko. Kefir obsahuje nejméné 2,7 % bilkovin, 0,6 % kyseliny mlé&né a méné nez 10
% bilkovin tuku. Tato skuteCnost je predkladana pacientim s kardiovaskularnim
onemocnénim a doporucuje se upfednosthovani tohoto produktu. Dias et al. (2017)
ve své studii uvazuji nad moznosti, Ze by pacienti konzumovali kokosové mléko
v ramci preventivniho pfistupu. | kdyz kokosova mléka neobsahuji mléCny tuk, je to
vhodna alternativa pro ty, ktefi mlécny tuk nemohou. Kokosové mléko ma vyrazné
niz8i obsah cholesterolu nez klasicka plnotuéna mléka. BohuZzel studie prokazala
neoblibenost kokosového mléka u populace jak mladého, tak i stfedniho véku. Dale
uvadi, ze kefir obsahuje nejen aminokyseliny peptidid (amoniak, serin, lysin,
alanin...), jez jsou vysSi v kefiru v porovnani s nezkvasenym mlékem, ale takeé

obsahuje velké mnozstvi vitaminG B1, B2, B5, C, A, K, karotenu a také minerall
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Zn, Cu, Mn, Fe a kyseliny listové (vitamin B9). Tento fakt je dllezity pro pacienty
s kardiovaskularnim a metabolickym onemocnénim tak, Ze pfijimaji energeticky
hodnotné aspekty, ale zaroven se vyvaruji nezadoucich elementd, jako je mlény tuk
(Dias et al. 2017, s. 84).

Fernandez et al. (2018) souhlasilis tim, ze mléEné vyrobky nemaji pozitivni vliv
na kardiovaskularni a metabolické onemocnéni, ale fermentované mlééné vyrobky
maji obecné kladny vliv a snizuji riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni.
Potencialni zdravotni pfinosy konzumace jogurtu se v poslednich letech dostaly
do popredi, pfiemz na toto téma byl publikovan nespoclet recenzi. Dosavadni
pfinosy jogurtu na kardiometabolické zdravi jsou primarné podporovany
pozorovacimi dudkazy. Autofi ve své studii porovnavaji nékolik zahrani¢nich
metaanalyz. V téchto studiich byl pfedpoklad snizit rizika diabetu mellitu 2. typu
formou pfijmu. Ve své studii uvadi, ze se doposud ukazaly stfedné kvalitni dukazy
z prospektivnich kohortnich studii, dale pak jedna klinicka studie zabyvajici
se metabolickymi parametry na podporu neutralniho vztahu mezi jogurtem
a kardiovaskularnim onemocnénim. Dvé zahrani¢ni metaanalyzy zkoumaly jogurt
a fermentované mléko ve vztahu ke kardiovaskularnimu a metabolickému
onemocnéni a uvadély mirné odlisné zavéry, pravdépodobné v dusledku riznych
kritérii pro zafazeni a velmi malého poctu studii. V dalSi studii, ktera je srovnavana
se neuvadi zadna vyznamna souvislost mezi konzumaci jogurtu a kardiovaskularniho
onemocnéni. Autofi dale dospéli k zavéru, ze denni davka 200 g jogurtu maze byt
spojena s nizSim rizikem kardiovaskularniho a metabolického onemocnéni
na zakladé 3 studii s hraniéni vyznamnou inverzni. V zavéru dosli, Ze diukazy svédci
o neutralni asociaci mezi konzumaci jogurtu a rizikem kardiovaskularniho
a metabolického onemocnéni (Fernandez et al., 2017, s. 815). Chia — Lin et al.
(2018) prosazuji nazor, na zakladé provedeného vyzkumu srovnani jednotlivych
mlé&nych vyrobkud, Ze mléko a mlé€né vyrobky maiji celkovy pozitivni vliv na snizeni
kardiovaskularniho onemocnéni. Pfi sbéru udaju rozdélili mléka do tfi kategorii. Prvni
byly zahrnuty vyrobky z mlé&ného tuku (zdroj tuku: mléény tuk, obsah mléé&ného tuku:
=10%), jako druhé Smési a smiSené pomazanky (zdroj tuku: maslo a rostlinny olej,
obsah mlé€ného tuku: = 3%) a na zavér vyrobky z tukovych pomazanek (zdroj tuku:
rostlinny olej a / nebo maslo, obsah mlé€ného tuku: <3%). Ve svém vyzkumu dosli

k zavéru, Zze u vyrobkl z mléEnych tukd by tuk v produktech mél byt vyhradné
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z mléka a / nebo produkti ziskanych z mléka. Obsah mléénych tukl v téchto
vyrobcich by nemél byt niz8i nez 10% v zavislosti na rdznych typech vyrobkui. Ve své
studii dale objasnili dulezitost spravného popisu produktld v obchodech. Klientlim
musi byt jednoznacné, ktery produkt obsahuje kolik mlééného tuku a V souasnosti
jsou vyhody pfijmu mlécnych vyrobkl na kardiometabolické zdravi primarné
potvrzeny. V této studii byla mira snizeni rizik vzniku kardiovaskularniho
a metabolického onemocnéni pro pfijem jogurtu nasledna, 22% na 200 g porce

za jeden den, 18% na 80 g porce za jeden den (Fernandez et al. 2017, s. 812).

DalSim produktem obsahujicim mlécny tuk je maslo. Jedna se o jeden
z nejstarSich mlénych vyrobkl na celém svété. V souCasné dobé se kromé
tradi€niho masla vyrabéji také pomazanky, které byly vyvinuty, aby splfiovaly urcita
kritéria ve snaze podpofit zdravi. Tradiéni masla tvofi mléény tuk z80 %,
pasterizovany krém, smetana a voda. Solené maslo obsahuje 1,7 % soli a muze byt
skladovano po dobu 2 mésici. Naopak nesolena masla maji vyrazné nizSi dobu
exspirace, a to pouze 2 tydny. To znamenda, Zze solené maslo vydrzi déle, ale
je nezdravé a obsahuje po delSich skladovanich vice mlé&ného tuku (Lee et al.,
2018, s. 475). Odbornici ve studii Fernandez et al. (2018) se rozchazeji v nazorech
s vyzkumniky ve studii Chia — Lina et al. (2018). V pfipadé&, Ze by se nahradilo maslo
a ostatni mlééné vyrobky rostlinnymi tuky, doslo by k poklesu cirkulujicich lipida
(Risérus, Marklund, 2017, s. 47). Poziti syrovatkovych a kaseinovych bilkovin zvysi
sekreci inzulinu. Inzulinotropni ucCinek je prokazan pfi davkach 20-50 g bilkovin
u zdravych jedincl. U jedincu s diabetem mellitem 2. typu bylo ve studii Marcona et
al. (2016) 18 g syrovatkového proteinu pfijimaného spolu s jidlem. Pouze 55
g sacharidd pred jidlem mulze stimulovat sekreci inzulinu a postupné dojde
k pomalému vyplavovani sacharidi do zaludku, coz vede k vyraznému snizeni

glykémie u diabetu mellitu 2. typu (Marcone, Belton, Fitzgerald, 2016, s. 156).

Hlavni podil doprovodnych latek lipidd tvofi v mléce steroly. Cholesterol
je jednim z nich. Cholesterol a tuky pfirozené pfijimame ve stravé, a proto je dulezité
brat zfetel na formu zpracovani a uchovavani potravin jiz v prvopocCatku. Cholesterol
podléha urditym metodam zpracovani. Tyto metody nam umoznuji spravné
odhadnout mnoZstvi cholesterolu v mléénych a potravinafskych produktech
a informovat tak zakazniky o kvalité daného produktu (Shingla et al., 2018, s. 13.).

Odstranéni cholesterolu v potravinach je velmi nakladné. Pro kompletni odstranéni
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cholesterolu z mléénych vyrobkl je dulezity chemicky a biologicky proces, ktery
se v souCasnosti pro vysoké naklady neuplatnuje. V pfipadé, Ze by se tento proces
uplatnil i v praxi, mél by vyrazné pozitivni dopad na zdravi lidské populace, a zde
je i problém, Zze by se nakladné zpracovani objevilo i na cené a tento fakt by dale
ovlivnil klienty pfi vybéru a nakupu potraviny (Shingla, Merhta, 2018, s. 18). Studie
od Shinhla a Merhty (2018) maji obdobné vysledky jako studie Shingla et al. (2018).
A to Zze mnozstvi tuku v potravinach nam udava, kolik je ve vyrobku mnozstvi
cholesterolu. To je dobré pro snadnéjSi orientaci a svym zplsobem pacienta
informuje o mnoZstvi cholesterolu v dané potraviné. Snadna informovatelnost
a dostupnost udaju je pfiznivé hodnocena. U kravského mléka se cholesterol
nevyskytuje vtakové mife jako napfiklad v masle jiz zminénych 80 % - 90 %,
v podmasli je pouze 10-20 % a v jogurtu 70 %. Dale shromazdili udaje o mléce a
jeho vyrobcich a ve své studii uvadi, Ze cholesterol pfedstavuje 0,25-0,40 %
celkovych lipidl v mléce. Dale také bylo zjisténo, Ze v syru je cholesterol v mnozstvi
69,3 mg / 100 g syra, a proto se ve studiich neupfednostiuje, ba naopak pacienti
jsou vybizeni k tomu, aby se jejich konzumaci vyhybali. Vhodné jsou nizkotucné syry,

které nemaji dlouhou zrajici dobu (Shingla et al., 2018, s. 14).

Dale pak je dulezité zminit vliv konzumace jogurtu na kardiovaskularni
onemocnéni, protoze je nejCastéji konzumovan u nas i ve svété. Fernandez et al.
(2017) se shoduje s tvrzenim Shingla et al. (2018), ktery se ve své studii zamérfuji na
jogurt a fermentované mléko ve vztahu kriziku vzniku kardiovaskularniho
onemocnéni a predlozili stejné vysledky. V téchto dvou studii se potvrzuji fakta, jako
je napfiklad nutnost zvySené fyzické aktivity, dale pak uprava stravovacich navyka,
omezit alkohol a zcela upustit od koufeni cigaret (Fernandez et al., 2017,
s. 813).

Jogurty vyrobené z alternativnich kultur a specifickych kmenl jako jsou
Bifidobacteriumlactis B12 a  Lactobacillusacidophilus  jsou  povazovany
za probiotické. Jedna se napfiklad o turecky a bulharsky jogurt. Probiotické vyrobky
snizuji riziko vzniku aterosklerézy a jsou zde jogurty, které mohou zlepSit hladiny
glykemie a hladiny cholesterolu. Probiotické vyrobky musi byt konzumovany

v pravidelnych davkach 0,5 az 2 porci (Risérus et al., 2017, s. 43).

MléCny tuk pfi kontaktu se Staphylococcus aureus podpofi stfevni bakterie
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ve stfevé a dojde ke zvySeni hladiny glukézy v krvi, coz je vyhodné pro pacienty
s hypoglykémii. Dale ve vyzkumu autor doklada, ze s ménici se krajinou etnické
rozmanitosti ve Spojenych statech je dulezité porozumét rizikim kardiovaskularniho
onemocnéni v jednotlivych rasovych skupinach (Morris, 2018, s. 23) Pfedpokladame,
Ze kardiometabolické riziko ma vétsi vliv na rozvoj aterosklerozy nez obezita
télesné hmoty. Cilem této studie bylo zjistit souvislost subklinické aterosklerézy

s obezitou a abnormalnim kardiometabolickym profilem u asymptomatickych,

vvvvvv

e

z nahodné vybranych bloku. Tato homogenni studie se zaméfila na obyvatele Zijici
v Brownsvillu (Texas), coZ je mésto na dolni fece Rio Grande na hranici mezi
Spojenymi staty a Mexikem. Data byla ziskavana z oblasti socioekonomické
z rodinné anamnézy o fyzické aktivité a dietnich navycich pomoci fizeného
dotazniku. Fyzicka aktivita byla hodnocena pomoci kratkého formulafe, kde bylo
zaznamenano 15 hlaSenych minut fyzické aktivity za tyden, coz ma za nasledek
odhad fyzické aktivity vyjadiené v minutach za tyden. Ziskana antropometricka
mérfeni zahrnovala vySku, hmotnost a obvod pasu. Obvod pasu byl méfen na urovni
umbilika s pfesnosti na 0,2 cm, pficemz subjekt byl ve stalé poloze a normalné
dychal. Provedené laboratorni studie zahrnuji nalacno lipidovy panel, hemoglobin
A1c, hladinu glukézy nalacno a sérovy inzulin také nalacno. Index inzulinové
rezistence byl vypoéitan jako hladina glukézy nala¢no. Ugastnici byli kategorizovani
jako obézni nebo neobézni s pouzitim mezni hodnoty BMI 230,0 kg / m2 a poté byli
dale kategorizovani jako metabolicky zdravi nebo nezdravi. MIé€né potraviny, které
jsou soucasti stravy v zapadnich zemich a potravinaiskych smérnic, mohou mit
pFiznivy vliv na rizikové faktory a podpofit tak vznik kardiometabolického onemocnéni
(Fernandez et al., 2017, s. 812).

Unikatni soubory Zivin poskytované mlékem jsou povazovany za pfinosné pro
kostni a svalovou silu. Ve studii bylo znazornéno 195 102 Zzen a 75 149 muzd,
u kterych nebyl zaznamenan pfijem mléka, na druhou stranu
je zde vidét vyznamna spojitost s rizikem zlomeniny kyCle u Zen. Proto se doporucuje

vypit denné sklenici mléka (Torres et al., 2015, s. 416).
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2.2 Potieba a rozmér edukace u pacienta a role sestry

VSeobecné sestry (dale jen VS) diky svému vzdélani chapou pacienty jako
svébytného osoby, rozumi holistickému a individualnimu pfistupu k pacientovi
(Ratislavova, Bednarova, 2018, s. 91). Tento fakt je podlozen Zakonem ¢&. 201/ 2017
Sb., kterym se méni Zakon €. 96/2004 Sb., zakon o nelékafskych zdravotnickych
povolanich. Ziskané vzdélani by méla kazda kvalifikovana VS automaticky vyuzivat
béhem své praxe a posléze i v pracovnim provozu (Zakon ¢&. 2011/2017 Sb., 2017, §

53).

Télo a psychika pacienta jsou navzajem propojeny, klade se velky daraz
na smysluplnost, pfitomnost a terapeutickou ulohu self. Proto se autorky Ratislavova
a Bednarova (2018) rozhodly zjistit, jak je tomu v realné praxi. Do studie bylo
zahrnuto celkem 339 respondentu s rlznym stupném dosazeného vzdélani, 56 %
z nich pracovalo na standardnich lGzkovych oddélenich a 44 % na luzkach akutni
a intenzivni péCe. V85 % maji respondenti znalosti o problematice edukace
a psychosomatickych vlivia. Ddulezitym poznatkem je, ze v 93 % se respondenti
zaméfuji i na uspokojovani emocionalnich, kognitivnich a duchovnich potfeb
pacienta. V zavéru doSly autorky k velice pfiznivému vysledku, a to, Zze ¢im vice
zdravotnici védeéli o psychosomatickych onemocnénich pacientt, tim vétsi byl jejich
zajem o dalSi vzdélavani v této oblasti (Ratislavova, Bednarova, 2018, s. 93). ,Sestra
je integralni soucasti léCebného planu a jeji psychoterapeuticka prace

v o$etfovatelské péci ma velky vyznam (Ratislavova, Bednarova, 2018, s. 94). “

Edukace pacientd s kardiovaskularnim a metabolickym onemocnénim
se muze liSit, je dulezité akceptovat individualitu jedincl, pfistupovat k nim jako
ke svébytnym osobam, které maji svou individualitu a dustojnost. S pfihlédnutim
na transkulturni a multikulturni problematiku autor Beard (2016) zdurazruje, ze
rasova a etnicka diverzita je podnétna pro zlepSeni kvality zdravotni péCe a rozsSifeni
si povédomi o ruznych kulturach. V soucasnosti mohou byt pacienti edukovani
v ramci seminarl, stacionafl a spole¢nych sezeni, nebo jim také mohou byt
nabidnuty rizné edukacni pfiruc¢ky &i videa. V ramci reedukace je dulezité informovat
i rodinu pacienta, poukazat na dulezitost rodiny, Ze neni sam na tento problém
(Beard, Schaepe, 2016, s. 1724). Je dullezité zminit rozdil mezi vzdélavanim
a ucenim pacientll. Vzdélavani nam predklada moznosti ziskani novych znalosti

a dovednosti o dané problematice, zatimco uc€eni je proces, kdy dochazi ke zménam
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v chovani (Figueiredo et al., 2015, s. 140).

Kardiovaskularni prevence muze byt zaméfena na jednotlivce nebo
na populaci. Podpora zdravi znamena zasahy do zdravi celé populace, zatimco
prevence Kkardiovaskularnihno onemocnéni je individualni. Primarni prevence
je z dlouhodobého hlediska tou nejlepSi volbou (Castellano et al., 2014, s. 725).
Pacienti s prokazanym kardiovaskularnim onemocnénim jsou povazovani za jedince
s vysokym celkovym rizikem naslednych cévnich pfihod. Je proto u nich tfeba
nejvice ovlivnit zivotospravu a pripadné zahajit farmakoterapii. U asymptomatickych,
zdanlivé zdravych jedincd, je nutno preventivni opatfeni provadét podle celkového
kardiovaskularniho rizika. Je tfeba odhalit jedince s nejvySSim rizikem a zaméfit
se u nich na intenzivni zménu zivotospravy a v indikovanych pfipadech zahdjit
farmakoterapii. Pfi ur€ovani celkového kardiovaskularniho rizika postupujeme podle
barevnych nomogramu vychazejicich z projektu SCORE. V soucasnosti je velmi
diskutované téma vliv srde¢ni rehabilitace na zdravi. Srdeéni rehabilitace je jednou
z nejCastéji doporuCovanych strategii ke snizeni zatéze kardiovaskularnich
onemocnéni. Viceslozkova povaha programU kardialni rehabilitace vyzaduje
multidisciplinarni tym zdravotnickych pracovniku, v&etné zdravotnich sester. Odborné
sestry specializované na péci o srdce maji odborné znalosti ve 4 oblastech: podpora
zdravi, akutni / chronickd a epizodickd pécCe, prevence kardiovaskularniho
onemocnéni a paliativni péfe. Odpovédnost specializovanych zdravotnich sester
v CR je v8ak jasn&jsi a zahrnuje nabor pacientt, fyzické hodnoceni, $koleni na
misté, poskytovani individualniho a skupinového poradenstvi, koordinaci a spolupraci
s ostatnimi sluzbami v&etné domacich programi. Kardialni rehabilitacni sluzba
je optimalni, pokud je zastoupena zdravotnickym personalem v¢etné zdravotnich
sester. V ramci tohoto multidisciplinarnihno tymu se ocCekava, ze kazdy Clen bude
pracovat v ramci svého oboru a svych kompetenci. Sestry CR jsou proto &asto
nejvhodn&jsimi kandidaty na koordinatory programt CR (Lin, Neubeck, Gallagher,
2017, s. 248). Vzhledem k tomu, Ze sestry tvofi vétSinu zdravotnické pracovni sily, je
nezbytné zvysit povédomi o vyznamném pfispévku zdravotnich sester ke snizovani
globalni zatéze kardiovaskularniho onemocnéni v ramci zdravotnickych sluzeb
véetng& CR. Tento pfispévek v3ak Ize rozpoznat pouze tehdy, jsou-li sestry CR
nalezité vzdélané a vyskolené, vybavené pozadovanymi znalostmi a dovednostmi

a podporovany pfislusnymi certifikacemi. Proto je okamzitou prioritou vytvofit systém
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komplexnich, explicitnich standardd / smérnic, které by zahrnovaly pfipravu
na vzdélavani, role a &innosti zdravotnich sester CR po celém svété.
V mezinarodnim méfitku by paralelni model systému pro odborniky z CR
ve Spojenych statech s pfihlédnutim k mistnim zajmim poskytoval uzite€ny ramec

pro rozvoj profesnich drahy pro sestry CR (Lin, Neubeck, Gallagher, 2017, s. 258).

V longitudinalni analyze se zaméfili na vliv vzdélavani populace v souvislosti
s vyskytem kardiovaskularniho onemocnéni a dospéli k zavéru, ze v zemich s vyS$8im
vzdélanim se kardiovaskularni onemocnéni vyskytuje méné nez v zemich s nizSim
vzdélanim. Proto je dulezita edukace a vzdélavani laické vefejnosti (Psaltopoulou
et al., 2017, s. 33-34).

Slozeni stravy z velké Casti pUsobi preventivhé proti rozvoji aterosklerozy.
Dulezita je pestra, ale vyvazena strava (Brath, 2019, s. 14). Wang et al. (2017) uvadi,
Ze v Ciné pfiblizné 3,5 milionu lidi umira na kardiovaskularni onemocnéni, coz
predstavuje vice nez 40% umrti. Pfedpoklada se, Zze meziroCni kardiovaskularni
pfihody v Ciné vzrostou v letech 2010 az 2030 o vice nez 50% na zakladé starnuti
populace a samotného populaéniho rastu. Tato studie ukazuje, Ze rizikové faktory,
jako je fyzicka necinnost, obezita, konzumace alkoholu, koufeni cigaret, byly spojeny
s vys$8im rizikem kardiovaskularniho onemocnéni, zatimco sniZzeni téchto nezdravych
zivotnich navyku bylo prokazano jako ucinné pfi prevenci aterosklerozy (Wang et al.,
2017, s. 2). Rodriguez et al. (2017) ve své studii uvadéji, ze vyrazné snizeni té€lesné
hmotnosti a uprava Zivotniho stylu vyrazné snizi riziko aterosklerézy. Jako hlavni
aktivitu doporucuji chuzi, jedna se o nenaroény pohyb. Dospély ¢lovék by mél denné
ujit minimalné 3000 krokl. Dale také zalezi na dosavadni fyzické kondici pacienta.
S témito daty by méla spravna edukacCni sestra pracovat a vhodné je aplikovat
(Rodriguez et al., 2017, s. 1).

Niu et al. (2016) ve své studii tvrdi, ze Japonci maiji nejdelSi délku Zivota
na svété. Proto se spekuluje, Ze tradicni zivotni styl je kliCovy pro zlepSeni nebo
udrzeni dlouhodobého zdravotniho stavu. Tradi¢ni japonska strava se vyznacuje
vysokou spotfebou ryb, mofskych Fas, zeleniny, sojovych vyrobkl, ovoce
a zeleného Caje. Ve své studii uvadi tyto tfi hlavni dietni vzorce. Tyto dietni vzorce
jsou podobné jak u muzl, tak i u Zzen. Prvni faktor v této studii zahrnuje vysokou

spotfebu zeleniny, mofské fasy, soOjové vyrobky, ryby, ovoce a zeleny ¢aj. Druhy
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faktor vyzkumu se zaméfuje na vétSi spotfebu kolacl, zmrzliny, ovoce, chleba,
slazenych napoju a nizSi konzumaci alkoholu. Posledni faktor byl charakterizovan
vétSi konzumaci alkoholu, nudli, chobotnic, humrd, korySa, ryb, masa a nizsi

spotfebou ryze a chleba (Niu et al., 2016, s. 274).

Ko et al. (2015) vytvofili podobny systém sbéru dat jako Niu et al. (2016). Ko
et al. (2015) se ve své studii nejprve zaméfuji na zapadni dietni rezim, ktery byl
negativhé spojen se spotfebou chleba, pizzy, sladkosti, brambor, tukll, omacek,
masa, rychlého obderstveni, slazenych napoju, téstovin, kavy, ¢aje, drubeze, obili,
mléénych vyrobkd a konzumaci alkoholu. V druhé fazi vyzkumu upfednostriovali
spiSe obezfetny dietni rezim, ktery nabizi ovce, zeleninu, ryby, korySe, obiloviny,
lusténiny, séju, mlécné vyrobky, vejce a ofechy. Ko et al. (2015) ve své studii
potvrdili, ze druhé dietni doporu€eni ma velky uspéch jak u muzd, tak i u zen. Pfi
edukaci pacienta je vhodné pouzit tyto poznatky. Posléze se tato skuteCnost odrazi
na rozSifeni obezity v jednotlivych zemich. Tuto skuteCnost je vhodné pouZzit pfi

edukaci pacienta (Ko et al., 2015, s. 5).

Michels et al. (2015) ve své studii zdUraziuje duleZitost pravidelnosti
stravovani. Zmifiuje, Ze je podstatné pro zdravy Zivotni styl nevynechavat snidané,
které jsou zakladem dne. Spravné nastaveni stravovani by mélo obsahovat bohatou
energeticky dostacujici snidani, lehkou pfed obédovou svacCinu, dale pak
nizkokaloricky obéd, pozdni svaCinu a na zavér vecefi, ktera by neméla byt néjak
vyrazné tuéna. V nékterych studiich se doporuCuje i druha vecefe a ta by méla byt
nejpozdéji dvé hodiny pfed spanim. Zakazuje se pacientim pfehnané hladovéni,
odmitani stravy a zaroven se zakazuje vecCerni pfejidani. Tento problém se objevil
predevSim u obyvatel s vySSim vékem, ktefi jsou jeSté pracovné aktivni a maji
stresové zaméstnani. Dale se také zaméfuje na adolescenty, protoZze mlada
populace obyvatel ¢asto nesnida, a je u nich tak vySsi riziko vzniku aterosklerézy
a posléze vzniku obezity (Michels et al., 2015, s. 654). Zkoumana populace ve studii
Rodriguez et al. (2017) se shoduje s tvrzenim Niu (2016) a s Michelsem et al. (2015)
a to tak, ze pravidelné snidani v souvislosti s pravidelnou fyzickou aktivitou je velmi
dalezité pro spravnou funkci metabolismu. Pfi dodrzovani téchto faktl jsou pacienti
velmi kladné prekvapeni obrovskymi pfiznivymi vysledky. V pfipadé konzumace
mléka a mlé€nych vyrobku je dobré pacienta edukovat o tom, Ze je pro n&j vhodné;si

konzumovat fermentované miléko, jako je kefir, nez plnotu¢né mléko (McCarthy,
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Lopetcharat, Drake, 2016, s.1702—-1704). Pokud je u pacienta zjiSténa ateroskleréza,
je dulezité, aby byl takovy pacient edukovan o dodrzovani stravovacich pravidel
a navyku (Torres et al., 2015, s. 410). Kazda vSeobecna sestra by méla byt schopna
spravné a efektivné edukovat pacienta o moznych stravovacich navycich (Rodriguez
et al., 2017, s. 90).

Wang et al. (2017) se zamérfuji na odliSnosti v méstskych a venkovskych
oblastech. Obyvatelé mést z nizkopFijmovych regiont méli ve srovnani s obyvateli
z regiond s vysokymi pfijmy snizené mnozstvi konzumace alkoholu. V obou
skupinach byl pozorovan trend, zZe regiony s nizkymi pfijmy vykazovaly vysSSi pfijem
zdravé vyzZivy (Wang et al.,, 2017, s. 7). Almarceguie et al. (2016), ve své studii
zkoumaji znalosti zakd na zakladnich Skolach o vlivu konzumace alkoholu, koufeni
a fyzické necinnosti. Studie prokazala, ze celkové povédomi o problematice je vice
jak u poloviny zakl velmi Spatné. Na druhou stranu je zde studie Almarceguie et al.
(2016), ktera zkouma stravovaci navyky u adolescentll. Data ve studii byla sbirana
nepretrzitym 24 hodinovym sledovanim véetné pracovnich dnll a vikend(. Data byla
shromazdovana pomoci pocitaové fizeného nastroje HELENA-Dietary Intake
Assessment Tool, ktery se zaméfil na adolescenty ve véku 15 — 18 let (Almarcegui et
al., 2016, s. 539). Je zde vyrazny nepomér mezi pfijmem a vydejem energie, coz
vede k dlouhodobému zvySeni télesné hmotnosti a obezity. Mezi rizikové faktory,
které prispivaji k pfibyvani na vaze, patfi nizky pfijem vlakniny a vysoky pfijem
energeticky bohatych potravin a slazenych napoju (Freisling et al., 2016, s. 2094).

Ve spojeni s kardiovaskularnim onemocnénim je toto celosvétovy problém,
obezita jako takova se nejvice vyskytuje u jedincl, ktefi nedodrzuji stravovaci
navyky, dochazi u nich az k navykové konzumaci rychlého obcCerstveni. Zavaznost je
dana jiz v mladém véku a je podlozena sociodemografickym puvodem obyvatelstva.
V nasledujici studii bylo zjisténo, jak ¢asto osoby ve véku od 7-25 let navstévu;ji
McDonald's, Burger King, Wendy, Arby's, Pizza Hut nebo KFC. Také se zamé&rovali
na cenu a dostupnost jidel zrychlého obcCerstveni. Studie ukazala, Zze snadno
dostupna a levna jidla jsou Castéji vyhledavana a upfednosthovana (Gordon et al.,
2015, s. 7). Psaltopoulou et al. (2017) pfedpokladaji teorii, Ze socialné znevyhodnéni
jedinci se spiSe pfiklanéji ke snaze dostupnym potravinam (Psaltopoulou et al., 2017,
s. 33-34). V pripadé, ze se neosvédCi redukce hmotnosti pacienta a uprava

stravovacich navyku, pfechazi se z primarni péce na péci sekundarni pédi, kterou lze
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fesit farmakoterapii. Hypolipidemika se uzivaji k 1é€bé hyperlipoproteinémii. Do této
skupiny patfi napriklad statiny, fibraty atd (He et al., 2017, s. 1908). Nasledny postup
je jasné stanoven, pokud pacient nezareaguje na farmakologickou lé¢bu a v jeho
zdravotnim stavu nedojde k progresu, je pacient pfevzat do terciarni péce a tou
je chirurgicky zakrok.Karoticka endarterektomie(CEA) se v 1é€bé karotickych sten6z
uziva od 50. let minulého stoleti, ale teprve v poslednim desetileti se stala velmi
oblibenou. CEA je indikovana u pacientd se stenézou v 70-99 %, ktefi v nedavné
dobé prodélali lehky iktus. Benefit operace se snizuje, pokud je CEA provedena
s delSim odstupem od iktu, a po dvou letech jiz zadny benefit pfipadné operace neni.
Obtiznéjsi je indikace u asymptomatickych sten6z. Ofekavana délka zivota pacienta
je nejméné 5 let a bez ohledu na eventualni pfitomnost stenézy druhostranné
karotidy. Pokud je souCasné pfitomna okluze druhostranné karotidy, udava
se ponékud vyS$Si mortalita a morbidita odhadovana na 10 %. Dale pak se provadi
terapie: angioplastika a stenting. Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA)
je uznavana metoda IéCby koronarnich, femoralnich, renalnich a jinych tepennych
sten6z. PTA zacCina byt uzivana i k Ié¢bé extra- i intrakranialnich stent6z
zpusobenych aterosklerotickym procesem, fibromuskularni dysplazii a vaskulitidou.
Mezi vyhody PTA patfi mala zatéz pro pacienta, snizuji se komplikace spojené
s celkovou anestezii. Hlavni komplikaci u PTA je aterotromboticka intracerebralni
embolizace (Lokuge, 2018, s. 27).

Fakultni nemocnice v Olomouci (dale jen FNOL) vramci vzdélavacich
programu a spoluprace s vyzkumnymi zafizenimi informuje ve svych ucebnich
podkladech jak o prevenci, tak i o metodach samovySetfeni. FNOL spolupracuje
s Fakultou zdravotnickych véd (dale jen FZV), kde probiha vzajemna spoluprace.
Studenti z FZV chodi na praxe v ramci svého studia, kde jsou soucasti jednoho
velkého procesu. Zapojuji se do praktickych vykonu, odbornych diskuzi, jsou
nedilnou soucasti zdravotnického tymu a podileji se na edukaci pacientu. Edukace
pacientl trpicich kardiovaskularnim a metabolickym onemocnénim je velmi dulezita.
FNOL poskytuje volné dostupné edukacni materialy, ve kterych se zaméfuje na
dietu, kde je dulezity vhodny vybér potravin, ktery zahrnuje nejen ovoce, ale
i zeleninu, pacient by nemél koufit a naopak se mél vyvarovat konzumace alkoholu.
Dulezita je pfimérena fyzicka aktivita (Doupalova, dostupné na webu FNOL —

Informacni materialy pro pacienty).
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Stézejnim edukacnim materialem pro pacienty je postup pfi domacim méfeni
krevniho tlaku (dale jen ,tlaku“). Byl vytvofen edukacni navod,
jak spravné postupovat pfi méfeni tlaku v domacim prostfedi, €asto nazyvanému
,Self-monitoring“ nebo ,domaci méfeni tlaku®. “ Spravné a pravidelné méreni tlaku
umozni lékafi adekvatné nastavit [éCbu, naméfené hodnoty se vydéli poCtem méfeni
a vysledek nam ukaze priamérné hodnoty. Postup méreni tlaku je nasledujici. ,Pfi
prvnim méfeni si zméfte tlak na obou pazich. Pfi dalSich méfenich méfte na pazi,
kde byl naméren vysSi tlak. Méfeni provadéjte po 5 minutach sezeni v klidu, ne ihned
po pfichodu ¢Ci fyzické aktivité (v tuto dobu jsou naméfené hodnoty vzdy vyssi).
Uvolnéte pazi od odévu - pokud je volny rukav, staci jej vykasat, pfi pevném lemu
rukavu je vhodné jej zcela sundat. PaZi méjte nataZzenou, volné polozenou na stole
v urovni srdce, dlain sméfuje vzharu. Nohy nechte volné vedle sebe, nekfizte
je, pfed méfenim a béhem méfeni nemluvte. Nasadte manzetu pfivodni hadiCkou
nad tepnou v loketni jamce (na malikové strané) a lehce utdhnéte, aby manzeta
drzela na mist&, nesklouzavala dol(, ale neskrtila pazi. Sifi manzety zvolte dle $ife
paze. Zméfte se dvakrat za sebou v rozestupu 1 minuty. Z obou méfeni vypocitejte
prdimérnou hodnotu systolického (,horniho®) i diastolického (,doIniho®) tlaku
zvlast - vyjadfi spravnou vysi vaseho tlaku. Méfte se rano po probuzeni (pfed uzitim
lékd) a vecer (pfed jidlem). Mate-li zjiSténou srdec¢ni arytmii, je vhodné zakoupit
pFistroj k tomu uzplsobeny. Dilezité je vyvarovat se méfeni tlaku pfi stresu, fyzické
namaze a obav z kolisajiciho tlaku (Doupalova, Fm-L009-027-EM-063 ). “

FNOL pofada v ramci podpory zdravi akce, jako je napfiklad Den prevence
v Santovce v Olomouci. Tato akce méla obrovsky Uspé&ch a timto gestem podporuje
povédomi laické vefejnosti o dllezitosti zdravi a prevence s tim spojené. ,Fakultni
nemocnice Olomouc vyuzila frekventované prostory Santovky také 15. listopadu,
a to pro Svétovy den STOP dekubitim. O pét dnl pozdéji se na stejném misté
pripojila ke Svétovému dni chronické obstrukéni plicni nemoci, b&éhem né&jz mohli
kolemjdouci vyuzit bezplatné funkéni vysetreni plic (spirometrii) (FNOL, 2018/2019,
s. 6). “

Prevence kardiovaskularniho a metabolického onemocnéni je velmi dullezita.
Maher et al. (2019) ve své studii objasnili Sokujici fakta o diabetu mellitu. Do studie
byl zahrnut muz, 45 let s dekompenzovanym diabetem mellitem 2. typu. Pacientovi

byl zjistén glykovany hemoglobin (dale jen HbA1c) 87 mmol / mol a to si pacient
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jiz denné aplikoval 100 jednotek inzulinu a byla mu indikovana zavazna obezita (BMI
40,2 kg / m2). Pacientovi byla doporucena bariatricka operace, kterou odmitl.
Zpocatku se jeho kontrola glykémie zlepSila upravou stravy a doSlo ke zlepSeni
citlivosti na inzulin, ale pfibral na vaze. Zahgjili nizkoenergetickou tekutou dietu s 2,2
litrem polotu¢ného miléka (ekvivalent 1012 kcal) denné po dobu 8 tydnd, po némz
nasledovalo 16 tydnd postupného znovuzavedeni bé&zné stravy. Jeho inzulin byl
zastaven béhem tydne od zahajeni tohoto programu a béhem 6 mésicu ztratil 20,6
kg a jeho HbA1c se normalizoval. Nicméné o rok pozdé&ji, navzdory dalSimu ubytku
hmotnosti, se jeho HbA1c dramaticky zhorSil, coz vyzadovalo zavedeni linagliptinu
a canagliflozinu s dobrou odezvou. Pét let po uvodni prezentaci zustava jeho BMI
zvySené, ale se zlepSenim na 35,5 kg / m2 a jeho HbA1c se snizil na 50 mmol / mol
a to si jiz neaplikuje inzulin. Autofi se shodli, Zze polotu¢né miéko je bezpeCnym,
ucinnym substratem pro peclivé vybrané pacienty s téZzkou obezitou komplikovanou
diabetem mellitem 2. typu. Tito pacienti by potfebovali Casté monitorovani zkuSenym
multidisciplinarnim tymem. Programy nahrazovani jidla jsou nové vznikajici
terapeutickou strategii. UZiti polotuéného miléka jako substratu pro nahradu jidla
muze byt méné nakladné nez komeréné dostupné programy, ale pravdépodobné
bude vyzZadovat intenzivni multidisciplinarni klinické sledovani. U tézce obéznich
dospélych osob se Spatnou kontrolou diabetu mellitu 2. typu, ktefi odmitnou
bariatrickou operaci nebo terapii agonisty, mize byt volitelny program nahrady miéka

velmi pfinosny (Maher et al., 2019, s. 2 — 3).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Clanky dohledané v recenzovanych periodikach a elektronickych asopisech
se zabyvaji vlivem mlé€ného tuku na vznik a rozvoj kardiovaskularniho
a metabolického onemocnéni a dale zkoumaji nové trendy v pfedchazeni téchto
onemocnéni. Zasadni duraz je kladen na soustavné vzdélavani zdravotnickych
pracovnikll v oblasti edukace, coz vede ke zlepSeni kvality primarni, sekundarni
a tercialni oSetfovatelské péce. Dodrzeni doporucenych postupl ma zasadni vyznam
pro snizeni vyskytu kardiovaskularniho a metabolického onemocnéni. Autofi ¢lank
se jednoznacné shoduji a pfikladaji zasadni vyznam prevenci a snizeni obezity,
diabetu mellitu jak u dospélych, tak i u mladé populace. Autofi se také shoduji
na tom, ze dodrzovani spravnych stravovacich navykd, pfiméfené aktivity
a vyvarovani se rizikovych faktorih ma pozitivni vliv na snizeni vzniku
kardiovaskularniho a metabolického onemocnéni. Prokazali, ze fermentovana mléka
maji pozitivni vliv na snizeni téchto onemocnéni a pacienti by méli tento druh miléka
preferovat. Nékteré studie se s pfedchozim tvrzenim na toto téma neshoduiji,
a to co se tyCe ekonomicky znevyhodnénych zemi v souvislosti se stravou.
V ekonomicky znevyhodnénych zemich se v jedné studii autofi zmifuji o spravnych
stravovacich navycich a ve druhé studii poukazuji na snadnou dostupnost

nezdravych potravin, kterou preferuji spiSe socialné znevyhodnéni jedinci.

Nebyly nalezeny Cclanky, které by se zabyvaly procentualnim nebo jinym
vyéislenim vyskytu kardiovaskularniho onemocnéni na Uzemi Ceské republiky.
Zahrani¢ni studie vétSinou oznacCovaly procentualni vyskyt kardiovaskularniho
a metabolického onemocnéni jak u dospélé, tak i u mladé generace. Nékteré
dohledané studie byly limitovany malym vzorkem zkoumanych respondentl nebo
kratkym casovym obdobim. V souvislosti s edukaci se ve vSech studiich doporucuje
zacit s upravou jidelniCku, posléze s upravou denniho rezimu. Ve studiich autofi
vybizeji pacienty, aby dodrZovali snidané&, ale uz nepisi, jak by snidané méla vypadat
a jaky by mél byt jeji energeticky zaklad. V €lancich poukazuji pouze na stravovaci
doporuéeni Japonska a Ciny. Pfehledova bakalafska prace by mohla byt vyuZita
v primarnim oS$etfovatelském procesu VS, v interni péc¢i nebo pro zajemce, ktefi
se chtéji dozvédét o nejnovéjSich poznatcich a souvislostech o kardiovaskularniho
a metabolického onemocnéni a vliv mlééného tuku. V zadné studii se autofi

nezaméruji na moznosti reedukace pacienta, coZz dle mého nazoru by mohlo byt
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dulezité jak pro pacienty, tak i pro sestry. Jedna se o zpétnou vazbu, kdy si nejsme
jako sestry jisté, zda podané informace pacient spravné pochopil. Ve studiich
se touto problematikou nezabyvaji. Ve studiich nebyly dale popsany napfiklad
programy ve Skolach, které se zaméfuji na prevenci kardiovaskularniho onemocnéni

a také zde nebyla popsana situace v Ceské republice.
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Zaveér

Konzumace mlécnych vyrobkd je nedilnou soucasti kazdodenni rutiny
obyvatel celého svéta. Odbornici a laicka vefejnost se neustale pozastavuji nad touto
problematikou a dospéli k zavéru, Zze fermentované vyrobky jsou idealni pro pacienty,
ktefi jiz trpi kardiovaskularnim a metabolickym onemocnénim anebo maiji pro toto

onemocnéni predispozice.

Cilem bakalarské prace byla sumarizace nejnovéjSich aktualnich dohledanych
publikovanych poznatkl o vlivu mlééného tuku na vznik a rozvoj kardiovaskularniho

a metabolického onemocnéni a specifikovanych do naslednych dil€ich cilu.

Dili cil 1 byl splnén. Byly zde sumarizovany nejnovéjsi dohledané
publikované poznatky o vlivu mlééného tuku na vznik a rozvoj kardiovaskularniho
a metabolického onemocnéni. Dale bylo dohledano nékolik studii, které uvadéji,
Ze plnotu¢na mléka jsou nevhodna a upfednostiiuji se fermentovana mléka, jako
je napfiklad kefirové mléko. Autofi dohledanych ¢lank( doporucuji pfedchazet tomuto
onemocnéni tak, Ze snizi rizikové faktory kardiovaskularniho onemocnéni.
Doporucuji volit japonsky druh diet, ktery ma pozitivni vliv na lidsky organismus
a urychluje tak metabolismus. Bylo dokazano, Ze pacienti podcenuji primarni péci,
coz je vsouCasnosti veliky problém. Lidé jsou snadno ovlivnitelni reklamou
a snadnou dostupnosti potravin, které jsou sice levné a v blizkosti domova, ale jsou
nezdravé a nevhodné. U pacientld s predispozicemi pro vznik aterosklerézy
a u pacientl stimto onemocnénim ma konzumace téchto potravin fatalni dopad,

a dava tak moznost vzniku dalSich pfidruzenych onemocnéni.

Dil€i cil 2 byl spInén. Byly zde sumarizovany nejnovéjSi aktualni dohledané
publikované poznatky o nutnosti a rozmérech edukace u pacienta a role sestry.
Autofi dohledanych ¢lanku se shoduji na efektivité edukace VS. VS jako edukatorka
vytvofi partnerské prostfedi a pacient spolupracuje se sestrou. Je takzvanym
managerem, ktery ve spolupraci s pacientem dosahuje urcitych cili. Dale by se méla
zaméfit na jednotlivé faze edukace. Jako prvni je spravny Zivotni styl, do kterého
patfi adekvatni stravovaci navyky, vhodna fyzicka C&innost, bezprostfedni zakaz
konzumace alkoholu a koufeni cigaret. Tyto skute€nosti je nutno neustale opakovat.
Dospélou generaci je vhodné edukovat o moznych dietnich omezenich, jako

je konzumace tucnych jidel a slazenych napojl, pfisny zakaz konzumace alkoholu
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a omezeni koureni. Mladou generaci sestra edukuje o nespravném stravovani a vlivu
rychlého obcCerstveni, které tato Cast populace v posledni dobé velmi casto
upfednostriuje, velkou roli zde také hraje uroven dosazeného vzdélani. Autofi se ve
studiich shoduji, Ze studenti svy3Sim vzdélanim maji vSeobecny piehled
o kardiovaskularnich onemocnénich a nedochazi u nich tak €asto k jejich vzniku,
jako je to u studentd s niz§im vzdélanim. V neposledni fadé je kladen dlraz
na prubézné vzdélavani zdravotnickych pracovniki a kontrolu znalosti, které jsou
neustale aktualizovany o nové poznatky. Dale byla zjisténa dullezitost edukace
v oblasti sekundarni a terciarni péce. V ramci podpory zdravi obyvatel se FNOL
angazuje do spousty akci, dale spolupracuje s FZV, kde se snazi vychovat studenty,
ktefi budou adekvatné umét reagovat na situace, zapojit se do tymu a edukace

pacienta.
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