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UvVOD

Kardiovaskuldrni onemocnéni, hlavné ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) patii
a stale castéji se vyskytuje i u mladSich pacientd. Pies veskeré pokroky v kardiologii
a kardiochirurgii je ICHS stdle nejcastéj$i ptfiCinou morbidity a mortality v fade
vyspélych zemich. PfiCinou tohoto onemocnéni je nejcastéji aterosklerotické postizeni
véncitych srdeCnich tepen, etiopatogeneticky podminéné fadou rizikovych faktord,
jejichz plisobeni Ize alespoii z ¢asti eliminovat dodrzovanim zdravého zivotniho stylu.

Téma jsem si zvolila z profesnich diivodii. Na svém pracovisti se denné setkdvam
s pacienty, ktefi jsou nuceni podstoupit chirurgickou revaskularizaci myokardu.
Aortokorondrni bypass (CABG) je velmi naro¢ny nékolikahodinovy zakrok, ktery
predstavuje pro pacienta obrovskou zatéz nejen fyzickou, ale i psychickou. Na rozdil
od jinych zpasobu 1é¢by ICHS jsou pacienti béhem 1 po operaci vystaveni daleko
vetsimu riziku, od kterého se odviji 1 délka hospitalizace a nasledné rekonvalescence.

Cilem prace bylo zjistit, zda je provedeni chirurgické revaskulizace myokardu
pro pacienty vétsi motivaci k dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu nez
u pacientti, ktefi se 1€¢i pouze farmakologicky, nebo podstoupili perkutanni koronarni
intervenci (PCI). DalSim cilem bylo zjistit, zda je dodrZzovani zasad spravné

Zivotospravy ovlivnéno pohlavim a vzdélanim pacienti.



1 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ischemicka choroba srdecni je onemocnéni, pii kterém dochazi k nedokrveni
srdeéniho svalu. Nejcastéjsi pfi¢inou je zizeni nebo uzdvér véncitych tepen na

podkladég aterosklerdzy.

1.1 Ateroskleroza

Ateroskler6za je onemocnéni, které vznikd kombinaci patologickych zmén
v intimné a medii tepen. Na vzniku ateroskler6zy se podili fada rizikovych faktorti
jako je napt. hyperlipidémie, hypertenze, koufeni a diabetes mellitus. Prvnimi
patologickymi znamkami aterosklerézy jsou lipoidni prouzky, maji bélavé Zlutou
barvu a postihuji intimu vétSich cév, pfedevsSim aortu. Pokrocilej§im projevem
aterosklerotického procesu jsou fibrézni platy. Fibrézni platy maji bélavou barvu
a mohou omezovat pritok postizenou tepnou a zpusobit tak ischemii myokardu.
Dal$im vyvojovym stupném aterosklerdézy je ateromatdzni plat, jehoz kryci vrstva
muze snadno prasknout. Dochéazi ke shlukovani krevnich desti¢ek a vzniku trombu,
ktery se podili spolu s platem na uzavéru tepny. Poslednim projevem morfologického
obrazu aterosklerézy je kalcifikace. ( Kolafr, J.,2003, str. 109)

Aterosklerotické platy mlzeme rozdélit na stabilni a nestabilni. Stabilni
aterosklerotické platy jsou zpocatku malé, ploché, rostou spiSe do oblasti médie tepen
nez do lumina, a proto neovliviiuji prokrveni. KdyZ zaZeni tepny dosdhne 50 %,
zacnou omezovat pratok krve. Byvaji vSak po fadu let stalé a nemocného neohrozuji
akutnim infarktem (pokud nedojde ke kritickému zUZeni tepny). Projevuji se stabilni
anginou pectoris (AP). Nestabilni platy maji vysoky obsah lipidl a tenky kryt, proto
jsou nachylnéjsi kruptufe. K nestabilit€¢ pfispivd zanétlivy proces, dochazi
k nahromadéni makrofagh a T- lymfocyti v misté platu. Byvaji podkladem pro vznik
akutnich koronarnich ptihod. (http://www.wikiskripta.eu/index.php/Ateroskleroza)



1.2 Epidemiologie ICHS

Incidence ICHS je 5-10 novych piipadii roéné na 1000 obyvatel. Umrtnost na
kardiovaskularni choroby tvoii 50-55% z celkové Umrtnosti. Ischemicka choroba

srdeéni se podili na umrti asi v poloving piipadd. ( Spinar, J., Vitovec, J. 2003, str. 62)

1.3 Rozdéleni ICHS

RozliSujeme akutni a chronické formy ischemické choroby srdecni.

1.3.1 Akutni formy ICHS

1. nahlé srde¢ni smrt korondrniho ptivodu
2. akutni koronarni syndromy:
a) nestabilni angina pectoris

b) akutni infarkt myokardu

1.3.2 Chronické formy ICHS

1. namahova (stabilni) angina pectoris
. variantni angina pectoris

. néma ischémie myokardu

. syndrom X

. stavy s ischemickou dysfunkci levé komory srdecni
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. stavy s arytmii na ischemickém podklad¢ (Hromadova, D., 2004, str. 40)

1.4 Lécba ICHS

1.4.1 Lécba anginy pectoris

Podstatou 1écby je zabranit vzniku infarktu myokardu. Lécba anginy pectoris
zavisi na subjektivnich obtizich nemocného a také na objektivnich nalezech, které

ziskdme tadou ruznych vySetieni. Podle nalezii vySetfeni zvolime 1éCebny postup,



ktery muze byt bud konzervativni nebo invazivni. Konzervativni 1é€ba spociva
v odstranéni rizikovych faktorti a v uzivani medikamentd. U nemocnych s prokazanou
ischémii srde¢niho svalu, ktefi dostatecné nereaguji na 1é€bu medikamenty se provadi

perkutanni koronérni intervence nebo CABG. (Kolat, J., 2003, str. 213)

1.4.2 Lécba medikamenty

Farmakologickou 1é¢bu ICHS lze rozdélit do nékolika skupin. Nejstarsi skupinou
1é¢iv uzivanych u AP jsou nitrdty. Mechanismem jejich ptisobeni je uvolnéni oxidu
dusnatého z cévniho endotelu, coZ ma za nésledek vasodilataci koronarnich tepen.
Dalsi skupinou 1€k jsou beta-blokatory, jez snizuji miru ischémie myokardu.
Prednostné se uzivaji kardioselektivni beta-blokatory, které plsobi pifedev§im na
betal-adrenergni receptory v myokardu. Snizuji kontraktilitu myokardu s jeho
energetickymi naroky a zlepSuji tak pritok koronarnimi cévami prodlouzenim diastoly.
Beta-blokatory nejsou vhodné pro pacienty s astma bronchiale. Vyhodou jsou beta-
blokatory, které plisobi soucasné i alfa blokadu, pro jejich vazodilata¢ni a hypotenzni
ucinek. Blokatory kalciovych kanalt se uzivaji u pacientl, u kterych je 1écba beta-
blokatory nevhodnd nebo kontraindikovand. Blokatory kalciovych kanalti pusobi
vasodilatatné¢ nejen na korondrni tepny, ale také v systétmovém fecisti. Novou
skupinou lé¢iv u AP jsou metabolické moduldtory zastoupené trimetazidinem.
Ovliviiuji metabolismus myokardu stimulaci glykolyzy a potlacenim beta-oxidace
mastnych kyselin. Dochdzi tak k lepSimu vyuziti energie v bunikach srde¢niho svalu.
Trimetazidin ma ochranny Uc¢inek na myokard. Nejnovéjsi skupinou 1é¢iv AP jsou
inhibitory sinusového uzlu. Podstatou jejich pasobeni je blokada tzv. specifického
kalciového kanalu If, opozdéni depolarizace v sinusovém uzlu a tim zpomaleni srde¢ni
frekvence. Dalsi diilezitou soucasti 1écby ICHS je podavani 1ékt s antiagregacnim
pusobenim, jako je napf. kyselina acetylsalicylovd, a pokud je kontraindikovana je
mozné podavat ticlopidin nebo clopidogrel. Soc¢asti 1écby ICHS je 1écba dyslipidémie
a hypertenze. Hypolipidemika ze skupiny statinti patii mezi 1éky, které snizuji hladinu
cholesterolu v krvi a také zpusobuji stabilizaci aterosklerotického platu a upravuji tak

dysfunkci endotelu. ( Hradec, J., www.remedia.cz, 2006/3)



http://www.remedia.cz/

1.4.3 Perkutanni koronarni intervence

PCI je souhrnny nazev pro katetrizacni vykony piispivajici ke zlepSeni pratoku
zOzenymi korondrnimi tepnami. Perkutdnni koronarni angioplastika je vykon, ktery
spociva v balénkové dilataci koronarni tepny s naslednou implantaci stentu. (Kolaf, J.,

2003, str. 262)

1.44 Kardiochirurgicka lé¢ba

U nemocnych s prokazanym aterosklerotickym onemocnénim véncitych tepen,
ktefi nereaguji na medikament6zni 1éCbu a neni vhodna ani 1écba katetrizacni, je
indikovéana chirurgickd revaskulizace myokardu tzv. coronary artery bypass graft

(CABG). (Kolat, J., 2003, str. 321)

2  AORTOKORONARNI BYPASS

Podstatou je pfemosténi sten6zy nebo uzavéru koronarni tepny cévnim $tépem,
ktery je vytvofeny z vena saphena nebo z vhodné artérie. Nejvhodnéjsi je pouziti
vnitini prsni tepny - arteria mammaria interna, kdy se periferni konec tepny napoji
piimo distalné pod zizené misto koronarni tepny, aniZ je nutnd anastomoéza s aortou.
Prichodnost tepennych bypassti je del§i nez u aortokoronarnich spojek ze Zily.

(Dominik, J., 1998, str. 36)

2.1 Predoperacni priprava

Ukolem piedoperaéni piipravy je pfipravit organismus pacienta na zvladnuti
operatni zatéze a moznych komplikaci, které s sebou nese charakter onemocnéni,
metodika operace a anesteziologické postupy. Podili se na ni spole¢né chirurg,
anesteziolog a kardiolog. Kvalita a rozsah ptfedoperacni piipravy ovliviiuje mortalitu
a morbiditu nemocnych. Periopera¢ni péce je rozdilnd v zdvislosti na tom, jde-li

o operacni vykon elektivni, urgentni nebo emergentni. (Vanék, 1., 2002, str. 12)
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2.1.1 Psychicka priprava

Pacient, ktery ptichazi na kardiochirurgické oddéleni k operaci, je vzdy plny
obav a uzkosti. Proto je nutné ziskat diveéru pacienta, popsat vSe, co nemocného
béhem hospitalizace ceka. Vysvétlit citlivé, strucné a jasné smysl a principy
operacnich a anesteziologickych postupii. Informovat o pribéhu pooperacni intenzivni
péce a seznamit pacienta se vSemi objektivnimi riziky. Chirurg a anesteziolog seznami
pacienta s celym pfedoperacnim a pooperacnim pribc¢hem. Otevienost je cesta
k aktivnimu pfistupu nemocného k 1é¢bé. Pacient na zdkladé podanych informaci jesté

v§e potvrdi svym podpisem tzv. informovaného souhlasu. (Vangk, 1., 2002, str. 12)

2.1.2 Hygienicka pFiprava

Hygienickéa piiprava probiha jiz na oddéleni prohlidkou mista opera¢niho pole
a pripadnym oSetfenim koZnich zanétlivych procesit u elektivnich a urgentnich
vykont. Soucasti hygienické pifedoperacni piipravy je také vyprazdnéni tlustého stieva
pomoci klyzmatu, které se provadi vecer pied operaci. Klyzma se neprovadi u pacientli
s akutni ICHS a akutnim srde¢nim selhanim. Celkova koupel pacienta s pouzitim
desinfekéniho mydla je rovné€z soucasti hygienické ptipravy k operaci. Celkovou
koupel nelze realizovat u emergentnich vykonid, provaddi se teplou vodou
a desinfekénim mydlem piimo na operacnim stole az po uvodu do anestezie. Oholeni
ochlupeni z mista operac¢niho pole se provadi pfed pfevozem na operacni sal. (Vanék,

1., 2002, str. 12)

2.1.3 Specialni priprava

Specialni ptiprava spociva v iadném klinickém vySetieni pacienta pomoci
anamnézy se zameéfenim na kardiovaskuldrni systém, fyzikalnich a laboratornich
metod. Pacient podrobujici se operaci by mél byt stabilizovan v oblasti vnitiniho
prostiedi, kompenzovan po diabetologické strance prevedenim na kratkodoby inzulin.
Pted operaci je nutna abstinence koufeni, a u obéznich pacientt se doporucuje redukce

hmotnosti. Pacient od pll noci pfed operaci la¢ni. Kardiologickd medikace je
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ponechéna az do opera¢niho dne s vyjimkou hypotenziv s dlouhodobym ucinkem,
antikoagulacnich a antiagregacnich 1é¢iv. (Brat, R., 2008, str. 15)

Premedikace ma za ukol snizit strach a Uzkost, zmenSit bolest, zabranit
nezadoucim reflexim, sniZzuje salivaci a spotiebu anestetik béhem vykonu. Druh
a slozeni premedikace urcuje anesteziolog. Podani opidtu pred operaci ma za cil
zmirnit bolestivé vnimani nékterych manipulaci pfed uvodem do celkové anestezie.
Soucasti premedikace je edukacni pohovor anesteziologa s pacientem. (Némec, P.,

2006, str. 17)

2.2 Anestezie

Samotny operacni vykon probihd v celkové anestézii s trachedlni intubaci
a fizenou ventilaci. Celkova anestézie je navozena poddnim analgetik, celkovych
anestetik a myorelaxancii. VétSina operaci se provadi napojenim pacienta na
mimotélni obéh (MTO), ktery nahrazuje funkci srdce a plic. Behem celého operacniho
vykonu je pacient monitorovan. Monitorovani zahrnuje invazivni méfeni arterialniho
krevniho tlaku, centrdlniho zilniho tlaku, sledovani EKG, centralni teploty, saturace
hemoglobinu kyslikem, vydechovaného CO2 a parametri ventilace a analyzy
anestetickych plynid. Soucasti je také biochemické monitorovéni, kontrola koagulace
a eventualné jicnova echokardiografie. (Brat, R., 2008, str.16)

Anesteziolog zodpovidd za klinické sledovani a monitorovani vitalnich funkci
a je zodpoveédny také za aplikaci veSkerych 1ékd, infuzi a transfiznich ptipravki. Pro
anesteziologa je nejnaro¢néjsi fazi operace odpojeni pacienta od mimotélniho ob&éhu

a znovuzahdjeni adekvatni umélé plicni ventilace. (Némec, P., 2006, str.19)

2.3 Typy operaci

Revaskularizaci myokardu 1lze provést dvojim zpiisobem. S pouZzitim
mimotélniho obéhu ( on pump) a bez pouziti mimotélniho ob&hu ( off pump). Operace
se provadi ze stiedni sternotomie. Po otevieni perikardu, operatér zhodnoti velikost
srdce, jeho kontraktilitu a prohlédne véncité tepny pro upiesnéni poctu bypassu, které
bude naSivat.(Némec,P.,20006, str.48) Operacni postup je volen na zéklad¢ peclivého

rozboru koronarografického nalezu.
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K pfemosténi koronarnich stenéz jsou vyuZzivany zily povrchového Zzilniho
systému dolnich koncetin (vena saphena magna, vzacné parva). Odebrany venozni $tép
se napoji periferni anastomdzou na koronarni tepnu za uzavérem nebo stenézou a pak
centralni anastomoézou na vzestupnou aortu (aortokoronarni bypass). Delsi zivotnost
nez $tépy vendzni maji Stépy arteridlni, proto jsou dnes upfednostiiovany napf.
levostrannd arteria mammaria (thoracica) interna (IMA). Mamarni tepny jsou elastické
a vysoce odolné vici vzniku aterosklerozy.(Dominik,J.,1998,str.36) Vlastni Stépy se
nasivaji na zastaveném srdci a prazdnych véncitych tepnach po zavedeni mimotélniho
ob¢hu a aplikaci kardioplegického roztoku. (Némec, P., 2006, str.48)

Operace bez mimotélniho ob&hu se 1isi hlavné tim, Zze se provadi na bijicim
srdci, které po celou dobu operace musi generovat dostate¢ny srdecni vydej. Provadi se
ze stiedni sternotomie v celkové normotermii. Pfi postiZzeni jedné tepny, nejcastéji
RIA, je mozné provést tzv. miniinvazivni revaskularizaci (MIDCAB- minimally
invasive direkt coronary artery bypass) malé anterolateralni thorakotomie. MIDCAB

bez sternotomie je pro pacienty mnohem mén¢ zatézujici. (Némec, P., 2006, str.50-51)

24  Pooperacni komplikace

Nejcastéjsi pooperacni komplikaci vyzadujici si chirurgickou revizi je krvaceni.
Bez akutni reoperace se neobejde asi 2-5% pacientd, ktefi byli operovani
v mimotélnim ob&hu. Operacni revize se provadi pii zvySenych a neustavajicich
krevnich ztratdich nebo pfi rozvoji srdecni tamponddy. Dal§im divodem reoperace
vzacn€ se vyskytujici je perioperaéni myokardidlni ischémie.(Dominik, J., 1998,
str.193) Je zplsobena naptiklad uzavérem aortokoronarniho bypassu. Mezi nej€asté;jsi
pooperani komplikace patii poruchy srde¢niho rytmu. Nejbéznéjsi dysrytmii je
fibrilace sini postihujici az 1/3 vSech operovanych. Fibrilace sini vyzaduje
antiarytmickou terapii (nej€astéji amiodaron) nebo elektrickou kardioverzi. (Némec,
P., 2006, str.2) Mohou se vyskytnout i jiné velmi zdvazné poruchy srde¢niho rytmu,
proto jsou kazdému pacientovi na konci operace implantovany docasné epikardidlni
elektrody, které umoziuji zevni kardiostimulaci. Tyto elektrody se jest¢ pred
propusténim  odstranuji. N&kdy dochazi diusledkem operacniho  traumatu
k neschopnosti srdce jako pumpy zajistit dostate¢ny srde¢ni vydej a tim perfuzi vSech

tkani a organl.. Lécba je obvykle farmakologickd (vasodilatancia, inotropika), pfi

13



jejich nedostate¢né U¢innosti je tfeba pouzit mechanickou srde¢ni podporu. (Dominik,
J., 1998, str.18)

a mediastinitida, pifevazné u obéznich pacienti a diabetikll. Nejcastéj$i organovou
komplikaci je akutni rendlni selhdni vznikajici vlivem operacniho traumatu pfi
pfedoperacnim postizeni renalnich funkci. Rendlni selhani je nékdy nutné feSit
eliminacnimi  metodami.(Némec, P., 2006, str.21) NejzadvaznéjSi organovou
komplikaci spojenou s vysokou mortalitou je multiorgdnové selhédni, jehoZ pficinou je
nizky srdecni vydej. Mezi psychiatrické komplikace patii organicky psychosyndrom,
ktery se projevuje desorientaci a psychomotorickym neklidem. Vyskytuje se zejména
u starSich pacientl. V 1écbé se nejCastéji uplatiuji atypickd neuroleptika (tiapridal).

(Dominik, J., 1998, str.18-19)

2.5  Pooperacni péce

Pooperacni péce se odehrava na jednotce intenzivni péce (JIP), ktera je adekvatné
materidlné, pfistrojoveé i persondlné vybavena. Pooperacni stavy vyzaduji intenzivni
sledovani, ale i do¢asnou substituci zivotn¢ dulezitych funkci. Z diivodu pretrvavajici
deprese dychani po opioidech a doznivajici svalové relaxaci je nezbytna
ne¢kolikahodinova uméla plicni ventilace. Kritériem pro extubaci je dostateCna
spontanni dechova aktivita, svalova sila, hemodynamickéd stabilita organismu
a nepfitomnost jinych zdvaznych problémd, piedev§im krvaceni. (Brat, R., 2008,
str.17) Probihd invazivni monitorovani arterialniho a centrdlniho Zilniho tlaku,
doplnéné méienim hemodynamickych parametri pomoci Swan-Ganzova katétru nebo
alternativnimi technikami. Pokracuje se ve sledovani télesné teploty, hodinové diurézy,
laboratornich vysledka a ventilacnich parametrti. (Némec, P., 2006, str.19) Nezbytné je
rovnéz sledovani krevnich ztrat z hrudnich drénti a stavu opera¢ni rdany. Na zékladé
vyhodnoceni sledovanych parametri jsou pacientovi aplikovany léky pomoci
automatickych injektomati davkujicich pfesné mnoZzstvi nitroZilnich 1ékda.

Pacienti, ktefi jiz nevyzaduji intenzivni resuscitatni péci, jsou pielozeni na
intermedialni jednotku, kde se pokracuje v intenzivnim monitorovani pacienta. Pokud

je zdravotni stav pacienta stabilizovan, je pieloZen na standardni oddéleni. Po n¢kolika
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dnech jsou pacienti propusténi domi nebo pieddni do rehabilitatniho zafizeni,

pfipadné do lazni. ( http://www.fno.cz/kardiochirurgicke-centrum/struktura)

3 RIZIKOVE FAKTORY ATEROSKLEROZY A ICHS

Rizikové faktory je mozné rozdé¢lit na faktory neovlivnitelné a ovlivnitelné.

3.1 Neovlivnitelné faktory
a) vek
b) pohlavi
¢) genetické faktory

Za rizikovy z hlediska ateroskler6zy a vzniku ICHS je povazovan v€k nad 45 let
u muzli a nad 55 let u zen. U zen po arteficidlni menopauze bez substitu¢ni 1éCby
estrogeny se vékova hranice pro vznik aterosklerdzy snizuje. Muzi maji vyssi riziko
ateroskler6zy nez zeny pfed menopauzou. Pfiinou tohoto jevu je protektivni vliv
hormonti na vyssi koncentrace High — density lipoprotein ( HDL) cholesterolu u zen
a pfiznivy vliv na endotel. Za rizikové také povazujeme vyskyt infarktu myokardu
nebo ndhlé smrti u otce ve veéku nizSim nez 55 let a u matky pod 65 let. (Aschermann,

M., 2004, str.565)

3.2 Ovlivnitelné faktory

a) hyperlipoproteinémie

b) koufeni

c¢) arteridlni hypertenze

d) diabetes mellitus a inzulinova rezistence
e) nedostatek fyzické aktivity

f) nadvéha a obezita

g) psychosocialni stres
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Uprava zivotniho stylu je zikladem 1é¢by a prevence aterosklerézy. Povinnosti
lékate je informovat pacienta o pfinosu spravného zivotniho stylu. Zménu nevhodnych
navyklli musi chtit sdm pacient, bez kladného pfistupu ze strany pacienta nelze

dosahnout uspéchu. (Veverkova, H., www.e-coretvasa.cz, 2007)

Pacienta je nutné pozitivn€ motivovat, vytvofit spojenectvi s pacientem se
zaméfenim na jeho 1é¢bu. Dbat na to, aby pacienti pochopili souvislosti mezi
chovanim, zdravim a nemoci. Zapojit nemocné do odhalovani rizikovych faktort.
Vypracovat spolu s pacientem pldn zmény Upravy zivotniho stylu. Sledovat pokrok

pacienta pfi kontrolnich vySetfenich. (Citkova, R., www.cskb.cz, 2005)

3.2.1 Hyperlipoproteinémie

Hyperlipoproteinémie je charakterizovana zvySenou koncentraci lipidi
a lipoproteidl v plazmé, pfedevSim cholesterolu a triglyceridii. Cholesterol je latka
tukové povahy, ktera hraje dilezitou roli pfi stavbé bunéénych membran. Zaroven je
dalezitou stavebni jednotkou nervii, mozkovych bunék a nckterych hormont.
Organismus si jej dokdze vytvorit sam, ale ¢ast ptijima ze stravy. Cholesterol je pro
organismus nepostradatelny, ale naopak jeho vysokd koncentrace v plazm¢é¢ mulze
pfedstavovat jisté riziko. Rizikovad je koncentrace celkového cholesterolu nad 5,0
mmol. Vysoce rizikova je koncentrace Low- density lipoprotein (LDL) - cholesterolu
nad 4,1 mmol, HDL- cholesterolu pod 1,0 mmol a triglyceridd nad 2,0 mmol.
(Aschermann, M., 2004, str.565) Koncentraci plazmatického cholesterolu lze ovlivnit
omezenym piijmem cholesterolu =z potravy nebo farmakologicky, podavanim
hypolipidemik- statinti. Statiny jsou vysoce u¢inné 1éky na sniZeni hladiny cholesterolu
v krvi. Blokuji syntézu cholesterolu v jatrech inhibici enzymu 3-hydroxy-3-
methylglutaryl-koenzym A reduktizy, coz ma za nasledek zvySeni LDL- receptori
vjatrech a vychytdvani LDL- cholesterolu zkrve. Plazmatickd hladina LDL-
cholesterolu klesa az o 35%. Zaroven dochdzi k vzestupu HDL- cholesterolu a poklesu
triglyceridd. Statiny svymi ucinky pfispivaji ke snizeni mortality a morbidity na
kardiovaskularni choroby. (Golan, L., www.internimedicina.cz, 2003)

Hladinu cholesterolu v krvi 1ze ovlivnit také omezenym piijmem tukl v potrave.

Tuky jsou dulezitym zdrojem energie, 1g tuku obsahuje 37 kJ. V potravé tvoii 95%
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tuku triacylglyceroly. RozliSujeme triacyglyceroly s mastnymi kyselinami s kratkym,
sttednim a dlouhym fetézcem, ktery rozhoduje o rozpustnosti ve vod€. Mastné
kyseliny nasycené, které jsou pievazné zivociSného plivodu a mastné kyseliny
nenasycené, majici puvod v rostlinnych a rybich tucich. (Hromadova, D., 2004,
str. 110-112) Zivo&iné tuky obsahuji pfevazné nasycené volné mastné kyseliny, které
jsou v potravé esterifikovany s glycerolem ve formé triglycerida. V nasi potravé se
vyskytuji hlavné tyto nasycené mastné Kkyseliny: stearovd, palmitova, myristova
a laurova. Kyselina stearova je obsazena ve vepifovém sadle, hovézim, vepiovém
a skopovém mase, neni v podstaté aterogenni, ale ma vyznamny trombogenni ucinek.
Kyseliny palmitova, myristova a laurova jsou pfitomny v mlécném tuku a maji
vyrazny aterogenni i trombogenni uc¢inek.

Cholesterol je obsazen v ZivociSnych tucich. Sadlo a maslo jsou tuhé nasycené
tuky. Rostlinné oleje maji neutralni vztah k aterosklerdze. Z rostlinného oleje se vyrabi
ztuzené pokrmové tuky a margariny, které obsahuji vysoce aterogenni trans- mastné
kyseliny. ZvySeny pfijem trans-mastnych kyselin je rizikovy faktor ICHS srovnatelny
s vzestupem LDL cholesterolu a poklesem hladiny HDL cholesterolu. (Hromadova,
D., str.110) Nenasycené mastné kyseseliny jsou obsafené v rybim tuku a rostlinnych
olejich. Nenasycené mastné kyseliny jsou pro organismus nepostradatelné a musi byt
proto piijimany potravou. Nenasycené mastné kyseliny jsou bud’ s jednou dvojnou
vazbou - monounsaturated fatty acids (MUFA) nebo s vice dvojnymi vazbami
polyunsaturated fatty acids (PUFA). PUFA se dale déli na dienové (2 dvojné vazby)
a trienové ( 3 dvojné vazby). Hlavnim ptedstavitelem PUFA v potravé jsou predevsim
dienové kyseliny napf. kyselina linolova, kterd mirné sniZzuje hladinu celkového
cholesterolu, ale i HDL cholesterolu. Hlavnim zastupcem trienovych PUFA je kyselina
alfa linoleova, ktera ptisobi jak antiaterogenné, tak i antitrombogenné. Podobné& piisobi
i PUFA obsazené v rybim tuku a zaroven se uplatiiuje jejich antiarytmogenni ucinek.

Rostlinné oleje obsahuji kyselinu olejovou ( MUFA), ktera brani oxidaci LDL
cholesterolu a zvySuje hladinu HDL cholesterolu. Nejvice je obsaZena v olivovém
a fepkovém oleji. Vldknina je obsazena v pfirodnich potravinach, déli se na rozpustné
— pektiny a nerozpustné — celuléza. Dietni vlakniny také snizuji hladinu celkového

i LDL cholesterolu a zlepsuji glukézovou toleranci. ( Simon, J., www.cls.cz, 2002)
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3.2.1.1 Dietni opatieni

V praxi jsou doporucovany nasledujici dietni opatreni:
- nizkotucnd dieta s vysokym obsahem polysacharidli, kterd ovSem vede ke
snizeni HDL cholesterolu a zvySeni triglycerida
- dieta s vysokym obsahem MUFA, nemd ulinek na celkovy cholesterol, ale
snizuje oxidaci LDL cholesterolu. Je prospéSna u diabetu a inzulinové
rezistence. Je to dieta bohatd na olivovy a fepkovy olej, dostatek ovoce,
zeleniny, lusténin, ofecht a tim 1 dostate¢ny ptisun v§ech PUFA.
- dieta s vysokym obsahem vldknin se rovnéz podili na snizeni celkového

cholesterolu.

Vladkniny zvySuji pocit nasycenosti a zlepSuji glukdézovou toleranci. Ve stravé se
vyskytuji pfedevsim celozrnné potraviny, ovesné vlocky, lusténiny, zelenina a ovoce.

(Simon, J., www.cls.cz, 2002)

3.2.2 Koufeni

Koufeni zvySuje riziko vzniku aterosklerdzy vic nez samotna hyperlipidémie,
snizuje koncentraci HDL cholesterolu a negativné ovliviiuje cely lipoproteinovy
metabolismus. Nekoufenim miize dojit ke snizeni rizika kardiovaskularniho
onemocnéni (KVO) az o 5%. Koufeni cigaret je legislativné povazovano za nemoc.
Jde o zavislost na nikotinu, kterou Ize 1écit v ordinacich odvykani zavislosti na tabaku.
Kazdy kuték pottebuje odborné vysvétleni a informace o Skodlivosti tohoto ndvyku
a o0 moznostech 1écby této zavislosti. Prestat koufit je nejucinnéjsi opatieni v prevenci

KVO. (Veverkova, H., www.e-coretvasa.cz, 2007)

Kutdklim je nutné podat odbornou pomoc v Usili zanechani koufeni. Je nutné ze
strany lékafti systematicky vyhleddvat kutdky, posoudit stupen zavislosti a jejich
odhodléni zanechat koufit. VSechny kufdky dirazné nabéadat, aby koufeni zanechali.
Dohodnout strategii odvykani koufeni vcetné psychologického poradenstvi
a farmakologické 1€¢by, spocivajici v ndhradni terapii nikotinem, ptipadné bupropion.

(Cifkova, R., www.cskb.cz, 2005)
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3.2.2.1 Nahradni nikotinova 1é¢ba

Nahradni nikotinova 1écba spociva v tom, ze se do organismu v obdobi odvykani
koufeni dodava ¢isty nikotin. Tim se zmirni nepfijemné abstinencni piiznaky béhem
odvykani. Davka nikotinu se postupné snizuje, az ji neni potieba podavat vibec.
Aplikace nikotinu do organismu je rlUznorodd. Existuji rtzné formy, naptiklad

nikotinové zvykacky, pastilky, mikrotablety, néplasti a inhalatory.

3.2.3 Arterialni hypertenze

Za arteridlni hypertenzi povazujeme TK 140/90 mm Hg a vice naméfeny
minimalné pfi dvou rliznych navstévach. V primarni prevenci arteridlni hypertenze se
uplatiiuje idedlni télesnd hmotnost, snizeni pfisunu kalorii a tukd, omezeni piijmu
sodiku a alkoholu a zvySeni télesné aktivity. Sekundarni prevence spociva v ¢asném
odhaleni nemocnych s hypertenzi, ptiblizn€ 1/3 pacientil o své hypertenzi viibec nevi.
Z toho vyplyva, ze je nutné kontrolovat krevni tlak (TK) pii kazdé navstéve lékare,
obzvlast u pacienttl, ktefi predstavuji tzv. rizikovou skupinu KVO. U¢inna a véasna

1é¢ba hypertenze ptispiva ke snizeni rizika KVO. (Karen,l. www.svl.cz, 2004)

3.2.3.1 Lécba arterialni hypertenze

Lécbu arterialni hypertenze délime na nefarmakologickou a farmakologickou.
Nefarmakologickd 1é€ba spociva v zanechani koufeni, snizeni télesné hmotnosti,
dostatecné télesné aktivité (30-45 min. 3x-4x tydné), omezeni piijmu soli do 5-6 g/den,
snizeni celkového pfijmu tukl, zejména nasycenych, omezeni 1€kt podporujicich
retenci vody a sodiku. Pokud se pomoci rezimovych opatieni nepodaifi dosahnout
fyziologickych hodnot TK, zahajime 1é€bu farmakologickou.

Farmakologicka 1écba spocivd v podavani antihypertenziv. Antihypertenziva se
podili nejen na snizeni TK, ale také snizuji kardiovaskularni morbiditu a mortalitu. Pti
farmakoterapii podavame napf. tyto skupiny 1ékti: ACE-inhibitory, blokatory receptort
angiotenzinu II, dlouhodob¢ ptsobici kalciové blokatory, diuretika a beta-blokatory.

Lécbu lze zah4jit monoterapii nebo kombinaci dvou 1€kl v nizké dévce. U vétSiny
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pacientl je cilem lécby dosdhnou tlak niz§i nez 140/90 mm Hg, avSak u diabetikti
a jedinct s vysokym rizikem KVO musi byt cilova hodnota krevniho tlaku nizsi nez
130/80 mm Hg. Nalez mikroalbuminurie u diabetiki 1. a 2. typu je indikaci
k zahajeni 1écby antihypertenzivy, pfedevS§im blokatorem renin-angiotenzinového
systému, bez ohledu na hodnotu krevniho tlaku. Rada studii posledni doby prokazala
niz$i incidenci diabetu u nemocnych léénych inhibitory ACE nebo AT 1-blokatory.
Doporucuje se proto podavani inhibitort ACE a AT1- blokatort u vSech hypertonikt
s vy$$i glykémii nala¢no nebo poruchou glukozové tolerance. ( Widimsky J., www. e-

coretvasa.cz, 2008)

3.2.4 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) patii mezi zakladni a nejcastéj$i rizikové faktory
ateroskler6zy. IM je nejCastéj§i piiinou Umrti nemocnych s diabetem mellitem.
vySena hladina triglyceridii a hladina HDL cholesterolu také obracené¢ podporuje
vznik rozvoj diabetes mellitus. KaZzdoro¢né narlsta pocet diabetiki, takZe se zacina
hovotit o epidemii. Za poslednich 20 let se podet diabetikih v Ceské republice
zdvojnasobil. Prevalence DM v ¢eské populaci jiz prevySuje 7% a zvySuje se s vékem
( z6% ve véku 40 let na 30% ve v&ku 75 let). Kardiovaskuldrni mortalita diabetikil
narusta. Pacienti s DM maji 2-4x vyssi riziko IM neZ pacienti bez tohoto onemocnéni.
Na kardiovaskularni onemocnéni umird 75% diabetikli. Diabetici po infarktu
myokardu maji 2x vy$si riziko umrti neZ nediabetici. Pfi¢inou hor$i prognézy u vsech
diabetiki jsou difuzni koronarni postizeni, diabetickd kardiomyopatie, nerovnovaha
autonomniho nervového systému, abnormalni funkce koagulacniho systému a krevnich
desticek, méné rozvinuty kolateralni ob¢h a také metabolické poruchy, které zplisobuji
neefektivni a zvySenou spotiebu kysliku v myokardu b&hem ischémie a zvySené
zatéze. SDM je spojen vyss$i vyskyt kardiovaskularnich rizik, jako je napf.
hypertenze, kterd je u DM 1,5-2x castéjsi, obezita jez se u pacientl s DM 2. typu
vyskytuje az v 95%. DM ma vliv na horsi priabéh akutnich koronarnich syndromt
a zvySuje riziko komplikaci vcéetné kardiogenniho Soku a smrti. (Adamkova, R.,

www.internimedicina.cz, 2008/9)
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3.2.5 Nedostatek fyzické aktivity

T¢lesnou aktivitu je zaddouci podporovat u vSech vékovych skupin, od déti az po
star§i osoby. VSechny pacienty (a hlavné jedince s vysokym rizikem KVO ) je nutné
KVO. Cilem je dosdhnout minimalné 30 minut fyzické aktivity vétSinu dni v tydnu,

1 mirn&;si aktivita zlepSuje zdravi.

Doporucuje se zvysit té€lesnou aktivitu, zejména aerobni-chize, plavani nebo
cyklistika, alesponi 5x tydné po dobu 30 minut. Cvicebni program je nutno upravit
s ohledem na aktudlni stav kardiovaskuldrniho systému, vék a télesnou kondici
pacienta. Pravidelna fyzickda aktivita se podili na zvySeni HDL- cholesterolu
a soucasn¢ snizuje hladinu T- cholesterolu i triglyceridi.

U nemocnych srizikem KVO je nutné nejprve provést komplexni klinické
vySetfeni a zatézovy test, ktery umozni stanovit vhodnou hranici fyzické zatéze.
Zatézovy test je také vhodné provést u netrénovanych osob ve véku nad 50 let.
U obéznich osob a osob s onemocnénim pohybového aparatu je tfeba nalézt vhodnou

formu fyzické zatéze. (Veverkova, H., www.e-coretvasa.cz, 2007)

3.2.6 Nadvaha a obezita

Obezitou nebo nadvahou trpi na celém svété odhadem 1,1 miliarda dospélych.
Abdominalni obezita byla uvedena jako zavaznd metabolicka abnormita, piedstavujici
riziko kardiovaskularniho onemocnéni. Bylo zjisténo, Ze index télesné hmotnosti
(BMI) ma mensi vyznam co se tyka kardiovaskularniho rizika nez-li adominalni
obezita. Obvod pasu vykazuje siln€jsi spojitost s metabolickymi rizikovymi faktory,
incidenci KVO a s timrtnosti. Idealni obvod pasu nema piesahovat polovinu vysky, coz
je cil snadno sdélitelny a pochopitelny pro pacienty i pro Sirokou vefejnost. (James H.

O Keefe, www.tribune.cz, 2009)

Prevence vzniku obezity a snizeni hmotnosti u pacientli s nadvahou a obezitou je
dalezité u pacientii s prokdzanym rizikem KVO i u pacientl bez rizika. Snizeni télesné

hmotnosti se doporucuje u pacienti s BMI vy$§im jak 30 kg/m2 nebo u jedincl
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snadvdhou u nichz je BMI vrozmezi 25,0 — 29,9 kg/m2 a také u jedinch
s abdominalni obezitou s obvodem pasu u muzu presahujicim 102 cm a u zen 88 cm.

Snizovéani télesné hmotnosti vyzaduje silnou motivaci jedince a zaroven
odbornou pomoc. M¢feni télesné hmotnosti a vysky jedince a vypocet BMI spolu
s métenim obvodu pasu by mélo byt nedilnou soucésti preventivnich prohlidek
u praktickych lékafd. Kardiovaskularni a metabolickd rizika se vyrazn€ snizi pfi
redukci télesné hmotnosti o 5-15%. V komplexni 1é€bé obezity se uplatiiuje dieta se
snizenim obsahu energie o 15-30%, snizeni energetické hodnoty je dosazeno
pfedevsim snizenym piisunem tukd. Soucasti 1écby obezity je také zvySeni télesné
aktivity. U t&zkych obezit s BMI nad 40,0 kg/m* piistupujeme k chirurgickému
zakroku, jako je napt. banddz zaludku. (Cifkova, R., www.cskb.cz, 2005)

3.2.7 Psychosocialni stres (PSS)

Pfestoze emoce vznikaji v mozku, maji vliv na srdce a kardiovaskularni
systém. Je dokdzano, ze Stastné a spoleCenské srdce je obecné zdravéjsi nez srdce
trpici depresi, osamélosti, vztekem a tizkosti. Psychosocidlni stres zaujima treti misto
v rizikovych faktorech KVO. Skodlivé piisobeni PSS se zhorSuje, jestlize nemame
dostateCnou kontrolu nad zdrojem stresu a jestlize se nam dostava pouze omezené
citové podpory. Psychosocidlni stresory zvysuji kardiovaskuldrni riziko aktivaci
sympatického nervového systému a hypotalamo-hypofyzarni osy. Dochdzi tak
k ptevaze sympatiku nad parasympatikem a ke zvySovani koncentrace kortisolu.
Nadméry stres nepfiznivé ovlivitluje TK a koncentraci glukozy a lipidd v krvi.
Prispiva tak k progresi aterosklerézy a zanétlivych projevi. Je otdzkou zda existuje
idealni pfistup vedouci ke zmirnéni PSS a ke zlepSeni neptiznivych prognéz
souvisejicich se stresem. Stres byva standardn€é zmirfiovan prostfednictvim
farmakoterapie, kdy antidepresiva sice zmirni depresi, ale nijak vyrazné neovlivni
progndézu osob s kardiovaskularnimi chorobami. Nejlepsi metodou vedouci
ke zmirnéni stresu je cviCeni, které také =zdaroven pfispivda ke snizeni

kardiovaskularniho rizika. (James H. O Keefe, www.tribune.cz, 2009)
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4 VYZKUMNA CAST

4.1 Cile a o¢ekavané vysledky

Cil ¢. 1: Zjistit zda je provedeni chirurgické revaskulizace myokardu koronarnim
bypassem pro pacienty vétSi motivaci k dodrZzovani zasad zdravého Zivotniho
stylu neZ u pacientii, ktefi tento operativni zdkrok nepodstoupili a 1é¢i se pro

ischemickou chorobu srdeéni.

Ocekavané vysledky:

1. Ocekavam, Ze dojde k vétSim zménam stravovacich ndvykli u respondentii po
prodélané chirurgické revaskularizaci myokardu neZz u respondentt s ischemickou
chorobou srde¢ni, ktefi tento zakrok nepodstoupili.

2. Ocekavam, ze respondenti po aortokoronarnim bypassu ve vétSin€ piipadt
prestanou koufit, oproti respondentiim, ktefi tento zakrok nepodstoupili.

3. Ocekdvam, ze se zvySi pohybova aktivita u respondentli po aortokoronarnim
bypassu v porovnani s respondenty s ischemickou chorobou srde¢ni, ktefi tento zdkrok

nepodstoupili.

Cil ¢ 2: Zjistit zda ma néjaky vliv pohlavi na dodrZovani zdravé Zivotospravy

u pacientu s ischemickou chorobou srdecni.

Ocekavané vysledky:

1. Ocekavam, Ze Zeny Castéji zmeéni svou Zivotospravu.

Cil ¢.3: Zjistit zda ma néjaky vliv vzdélani na dodrZovani zdravé Zivotospravy

u pacientt s ischemickou chorobou srdeéni.
Ocekavané vysledky:

1. Ocekavam, ze stiedoskolsky nebo vysokoskolsky vzdé€lani respondenti ucini

razantnéj$i opatieni v oblasti zdravé Zivotospravy.
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Cil ¢. 4: Zjistit odkud cerpaji pacienti informace o spravné Zivotospravé, jaky je

hlavni informac¢ni zdroj u téchto pacientii.

Ocekavané vysledky:

1. Ocekavam, ze 70% pacientll ziskava informace o spravné zivotospravé od svého
osetfujiciho Iékatfe nebo nelékarského zdravotnického personalu.

2. Ocekavam, ze vice nez 50% pacientll Cerpd informace o spravné Zivotosprave

z médii.

24



4.2 Metodika prace a metoda vyzkumu

4.2.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Celkovy pocet rozdanych dotaznikl byl 120, vraceno 103, tj. 85,83 % navratnost.
Ctrnact dotazniki bylo vyfazeno pro neuplnost vyplnéni, ¢imz by mohlo dojit ke
zkresleni vysledkd vyzkumu. Celkem bylo do Setfeni zahrnuto 89 respondentt.
Respondenti byli pacienti 1é¢ici se s ischemickou chorobou srde¢ni v kardiologickych

ambulancich v Hlu¢iné a v Opave.

4.2.2 Konstrukce a struktura dotazniku

Na zaklad¢ ziskanych teoretickych informaci a cilii Setfeni jsem sestavila
dotaznik, ktery byl anonymni a dobrovolny. Vyhodou dotaznikového Setfeni je
osloveni vétsiho mnozstvi respondentli v kratkém casovém useku jednoduchou
a jednoznacnou formulaci otdzek a nasledné pocitacové zpracovani vysledk.
Respondenti vypliovali dotaznik béhem cekaci doby v cekarnach kadiologickych
ambulanci, poté jej odevzdali kardiologickym sestram. Vyzkumné Setieni probihalo
v obdobi od unora do biezna 2011. Dotaznik obsahoval 22 otazek, z toho 18 otazek

uzavienych, 4 polooteviené a 1 otevienou otazku.

4.2.3 Zpracovani dat

Po skonceni sbéru dat, bylo provedeno tiidéni, pocitatové zpracovani
a vyhodnoceni vysledki dotaznikového Setfeni. Ziskané udaje byly vloZeny do

jednotlivych tabulek a graft. V tabulkach je uvedeny pocet (n) a procento (%).
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4.2.4 Zakladni charakteristika souboru
Dotaznikova otazka €. 1 Jaké je Vase pohlavi?

Tab. 1 Rozdeéleni dle pohlavi

n %
Muzi 59 66,29
Zeny 30 33,71
Celkem 89 100

Komentar: z celkového poctu 89 respondentd byly dvé tietiny muzi a jedna tietina zen.

Dotaznikova otazka €. 2 Jakd je Vase vyska a vaha?

Tab. 2 BMI respondentii

n %

Podvaha 16,5-18,5 |0 0
Idealni vaha 18,5-24,9 |13 14,61
Nadvaha 25-29.9 |40 44,94
Mirna obezita 30-34,9 |24 26,97
Stfedni obezita 35-39,9 | 10 11,23
Morbidni obezita >40 |2 2,25
Celkem 89 100

Komentar: z celkového poctu 89 respondentli, podvahu nema nikdo, idedlni vdhu ma
14,61 % (13), nadvahu 44,94 % (40), mirnou obezitu 26,97 % (24), stfedni obezitu
11,23 % (10) a morbidni obezitu 2,25 % (2).

Graf 1 BMI respondentii
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Dotaznikova otdzka ¢. 3 Zmenila se néjak vase télesnda hmotnost v souvislosti
s onemocnenim?

Tab. 3 Zméeny télesné hmotnosti

n %
Zhubl/a 11 12,36
Pribral/a 40 44,94
Stejna vaha 38 42,70
Celkem 89 100

Komentar: zhublo 12,36 % (11), ptibralo 44,94 % (40) a stejnou vahu ma 42,70 %
(38).

Dotaznikova otazka €. 4 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Tab. 4 Rozdéleni dle vzdeélani

n %
Zakladni 14 15,73
Stfedni bez maturity 24 26,96
Stiedni s maturitou 31 34,83
Vyssi odborné 10 11,24
Vysokoskolské 10 11,24
Celkem 89 100

Komentar: 15,73 % (14) respondentl se zakladnim vzdélanim, stfedniho vzdélani bez
maturity dosdhlo 26,96 % (24), stfedniho s maturitou 34,83 % (31), vyssi odborné
vzdélani ma 11,24 % (10) a vysokoskolského vzdélani dosahlo 11,24 % (10).

Dotaznikova otazka ¢. 5 Jakou formu lécby ICHS jste podstoupil/podstoupila?

Tab. 5 Rozdéleni z hlediska lécby

n %
Medikament6zni 22 24,72
Katetrizace 28 31,46
Operace —bypass 39 43,82
Celkem 89 100

Komentar: z celkového poctu 89 respondentt je 24,72 % (22) 1é€eno medikamenty,
katetriza¢ni intervenci podstoupilo 31,46 % (28) a po CABG je 43,82% (39)
dotazovanych.
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4.3 Vysledky prace

Cil ¢. 1: Zjistit zda je provedeni chirurgické revaskulizace myokardu koronarnim
bypassem pro pacienty vétSi motivaci k dodrzovani zasad zdravého Zivotniho
stylu neZ u pacientli, ktefi tento operativni zakrok nepodstoupili a 1é¢i se pro

ischemickou chorobu srdeéni.

1. Ocekavam, ze dojde k vétsim zméndm stravovacich ndvykd u respondentli po
prodélané chirurgické revaskularizaci myokardu nez u respondentil s ischemickou

chorobou srde¢ni, ktefi tento zdkrok nepodstoupili.

Dotaznikova otazka ¢. 12 Doslo k néjaké zmené stravovacich navykii v souvislosti
s onemocnénim?

Tab. 6 Zmeny ve stravovani z hlediska lécby

Neoperacni 1écba Operacni 1écba

n % n %
Ano 14 28 19 48,72
Ne 36 72 20 51,28
Celkem 50 100 39 100

Komentar: z celkového poctu 50 neoperovanych respondentii, zmenilo své stravovaci
navyky 28 % respondentli a 72 % nezménilo, 39 respondentd jez podstoupili operacni
1é¢bu, zménilo své stravovaci navyky 48,72 % respondentil a 51,28 % respondentli své
stravovaci navyky nezménili

2. Ocekavam, ze respondenti po prodélaném aortokorondrnim bypassu ve vétsing

piipadl prestanou kouftit, oproti respondentiim, ktefi tento zakrok nepodstoupili.

Dotaznikova otazka ¢. 16 Jaky je Vas vztah ke koureni?

Tab. 7 Vztah ke koureni z hlediska lécby

Neoperacéni 1éCba Operacni 1écba

n % n %
Nikdy nekoufil/a 17 34 18 46,15
Koufim 11 22 3 7,69
Prestal/a po onemocnéni | 22 44 14 35,90
Ptestal/a po operaci 0 0 4 10,26
Celkem 50 100 39 100
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Komentar: z celkového poc¢tu 50 neoperovanych respondenttl, ptestalo koufit 44 %,
kouti 22 % a nikdy nekouftilo 34 %. Z 39 respondentl jez podstoupili operacni 1écbu
pfestalo koufit po operaci 10,26 %, po onemocnéni 35,90 %, kouti 7,69 % a nikdy
nekouftilo 46,15 % respondent.

Graf 2 Vztah ke koureni z hlediska léchy
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3. Ocekavam, ze se zvySi pohybova aktivita u respondentll po prodélaném
aortokoronarnim bypassu v porovnani s respondenty s ischemickou chorobou

srdecni ktefi tento zékrok nepodstoupili.

Dotaznikovd otazka ¢&. 17 Zmenila se néjak pohybova aktivita v souvislosti
s onemocnenim?

Tab. 8 Pohybova aktivita z hlediska lécby

Neoperacni 1écba Operacni lécba

n % n %
Ano, zvysil/a 9 18 10 25,64
Ano, omezeni 13 26 18 46,15
Ne 28 56 11 28,21
Celkem 50 100 39 100

Komentar: z celkového poctu 50 neoperovanych respondentil, se zvySila pohybova
aktivita u 18 %, 26 % pohyb omezili, u 56 % se pohybova aktivita nezvysila. Z 39
operovanych respondentt zvysilo svou pohybovou aktivitu 26,54 %, citi omezeni
46,15 % a 28,21 % svou pohybovou aktivitu nezménili.
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Cil ¢ 2: Zjistit zda ma néjaky vliv pohlavi na dodrZovani zdravé Zivotospravy

u pacientii s ischemickou chorobou srdecni.

1. Ocekavam, ze zeny Castéji zmeni svou Zivotospravu.

Dotaznikova otdzka ¢. 6 Kolikrat denné se stravujete?

Tab. 9 Pravidelnost stravy z hlediska pohlavi

Muzi Zeny

n % n %
4-5x malé porce 11 18,64 17 56,67
4-5x velké porce 11 18,64 1 3,33
3x malé porce 18 30,52 8 26,67
3x velké porce 9 15,25 2 6,67
Nepravidelné 10 16,95 2 6,67
Celkem 59 100 30 100

Komentar: z 59 muzi se stravuje 4-5x denné v malych porcich 18,64 %, 4-5x denné
ve velkych porcich 18,64 %, 3x denné¢ malé porce 30,52 %, 3x denné¢ velké porce
15,25 % a nepravidelné se stravuje 16,95 % muzi. Z 30 Zen se stravuje 4-5x denné
v malych porcich 56,67 %, 4-5x denné v velkych porcich 3,33 %, 3x denné¢ malé porce
26,67 %, 3x denn¢ velké porce 6,67 % a nepravidelné se stravuje 6,67 % Zen.

Dotaznikova otazka ¢. 7 Jakym zpiisobem se prevazné stavujete?

Tab. 10 Zpiisob stravovani z hlediska pohlavi

Muzi Zeny

n % n %
Domaci strava 44 74,58 30 100
Zavodni jidelna 10 16,95 0 0
Bistra, fastfoody... 1 1,69 0 0
Restaurace 4 6,78 0 0
Jiné 0 0 0 0
Celkem 59 100 30 100

Komentar: z 59 muza se 74,58 % stravuje doma, 16,95 % v zavodni jidelng, 1,69 %
bistra a fastfoody a 6,78 % se stravuje v restauracich. Zeny se stravuji pouze doma.
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Dotaznikova otazka €. 8 Jake tuky se nejcasteji vyskytuji ve vasi strave?

Tab. 11 Konzumace tukii z hlediska pohlavi

Muzi Zeny

n % n %
Rostlinné 32 54,54 21 70
Zivo&isné 27 45,76 9 30
Celkem 59 100 30 100

Komentar: z 59 muzl se u 54,54 % vyskytuji nejcastéji v potrave rostlinné tuky a
u 45,76 % tuky zivoc¢iSné. Z 30 Zen dava 70 % ptednost rostlinnym tukiim a 30 %

tukiim zivoc¢iSnym.

Dotaznikova otazka €. 9 Jaké maso nejcastéji konzumujete? Urcete poradi podle
Cetnosti 1-5

Tab. 12 Konzumace masa dle pohlavi

Muzi Zeny
n pramér | poradi n prumér | poradi
1 35 1 17
2 7 2 5
Kufeci |3 6 1,64 1. 3 4 1,93 1.
4 5 4 1
5 6 5 3
1 24 1 6
2 12 2 15
Vepiové |3 16 2,12 2. 3 4 2,33 2.
4 6 4 3
5 1 5 2
1 0 1 1
2 16 2 8
Ryby 3 19 3,24 4. 3 13 3,00 3.
4 18 4 6
5 6 5 2
1 5 1 1
2 20 2 5
Hovézi |3 2 3,12 3. 3 8 3,40 4.
4 27 4 13
5 5 5 3
1 0 1 0
2 1 2 0
Zvéiina |3 11 4,49 5. 3 6 4,43 5.
4 5 4 5
5 42 5 19

Komentar: u muzii i u Zen je na prvnim misté konzumace kuieciho masa, na druhém
veprové maso, na tfetim jsou ryby, na ¢tvrtém hovézi maso a na poslednim misté

konzumace zvéfiny.
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Dotaznikova otazka €. 10 Prisolujete si stravu?

Tab. 13 Soleni stravy dle pohlavi

Muzi Zeny

n % n %
Ano 20 33,90 5 16,67
Ne 15 25,42 16 53,33
Nekdy 24 40,68 9 30,00
Celkem 59 100 30 100

Komentar: z 59 muza si 33,90 % pfisoluje stravu, 25,42 % neptisoluje a 40,68 % si
nekdy pfisoli. Z 30 Zen si 16,67 % ptisoluje, 53,33 % neptisoluje a 30,00 % si nekdy
piisoli.

Dotaznikova otazka ¢. 11 Konzumujete ovoce a zeleninu?

Tab. 14 Konzumace ovoce a zeleniny dle pohlavi

Muzi Zeny

n % n %
Pravidelné 21 35,59 27 90
Zadnou 2 3,39 0 0
Nepravidelné 36 61,02 3 10
Celkem 59 100 30 100

Komentai: z 59 muzi 35,59 % konzumuje pravidelné ovoce a zeleninu, 3,39 % ovoce
a zeleninu nekonzumuje a 61,02 % konzumuji ovoce a zeleninu nepravidelné. Z 30 zen
90 % maji ve svém jidelnicku ovoce a zeleninu pravidelné a 10 % nepravidelné.

Dotaznikova otdzka ¢. 12 Doslo k néjaké zmené stravovacich navykit v souvislosti
s onemocnénim?

Tab. 15 Zmény stravovacich navyki dle pohlavi

Muzi Zeny

n % n %
Ano 20 33,90 13 43,33
Ne 39 66,10 17 56,67
Celkem 59 100 30 100

Komentar: z59 muzii 33,90 % zménilo své stravovaci nédvyky v souvislosti
s onemocnénim a 66,10 % nikoliv. Z 30 Zen zménilo své stravovaci navyky 43,33 %
a 56,67 % své stravovaci navyky nezmeénilo.
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Dotaznikova otazka ¢. 14 Jaky druh napojii nejcastéji pijete? Uvedte poradi Cetnosti
1-6

Tab. 16 Konzumace ndpoju dle pohlavi

Muzi Zeny
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Komentar: muZi i Zeny nejcastéji piji vodu, potom ¢aj, na tietim misté mineralky, na
¢tvrtém kéavu, na patém mléko a na poslednim misté sladké napoje.
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Dotaznikova otazka €. 13 Jaké mnozstvi tekutin vypijete denne?

Tab. 17 Tekutiny dle pohlavi

Muzi Zeny

n % n %
>2.51denné 12 20,34 2 6,67
2 —2,51denné 11 18,65 8 26,66
1 —21denné 33 55,93 15 50,00
0,5 — 1litr denné 3 5,08 5 16,67
< 0,5 litru denné 0 0 0 0
Celkem 59 100 30 100

Komentar: z 59 muzi je u 20,34 % vyssi spotieba tekutin jak 2,5 1 za den, 2-2,5 | za
den vypije 18,65%, 1-2 1 denné& vypije 55,93 %, 0,5-1 1 za den vypije 5,08% a méné
jak 0,5 1 nevypije nikdo z muzi. Z 30 Zen je u 6,67 % vyssi spotieba tekutin jak 2,5 1
za den, 2-2,5 1 za den vypije 26,66 % zen, 50,00 % Zen vypije 1-2 1 dennég, 0,5-1 1 za
den vypije 16,67 % Zen, méné jak 0,5 1 nevypije Zadna z Zen.

Dotaznikova otazka €. 15 Konzumujete alkohol?

Tab. 18 Konzumace alkoholu z hlediska pohlavi

MuZi Zeny

n % n %
Ano, denné 6 10,17 0 0
Ano, prilezitostné 39 66,10 5 16,67
Diive, ted’ jiz ne 11 18,65 8 26,66
Ne 3 5,08 17 56,67
Celkem 59 100 30 100

Komentar: z 59 muzi konzumuje alkohol denné¢ 10,17 %, pfrilezitostné¢ 66,10 %,
prestali s konzumaci 18,65 % a viibec nekonzumovali alkoholické napoje 5,08 %
muzi. Z 30 zen denné¢ nekonzumuje alkohol zadnéd Zena, pfileZitostn€¢ 16,67 % zen,
pfestalo s konzumaci 26,66 % a vibec nekonzumovalo alkohol 56,67 % zen.

Dotaznikova otazka €. 16 Jaky je Vas vztah ke koureni?

Tab. 19 Vztah ke kouieni dle pohlavi

Muzi Zeny

n % n %
Nikdy nekoutil/a 12 20,34 23 76,67
Koufim 11 18,65 3 10,00
Ptestal/a po onemocnéni | 32 54,24 4 13,33
Ptestal/a po operaci 4 6,77 0 0
Celkem 59 100 30 100
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Komentar: z59 muzi nikdy nekoufilo 20,34 %, kouii 18,65 %, piestalo po
nemocnéni 54,24 % a po operaci prestalo koufit 6,77 % muzi. Z 30 Zen nikdy
nekoutilo 76,67 %, kouii 10,00 % Zen a po onemocnéni piestalo s koufenim 13,33 %
zen.

Graf 3 Vztah ke kouveni dle pohlavi

Vztah ke kouteni dle pohlavi

100 -
90 A

80 A

70 A

60

B prestalo koufit
O kouri

40 -

30 A
20

Dotaznikova otazka ¢. 17 Zmenila se néjak pohybova aktivita v souvislosti
s onemocnénim?

Tab. 20 Pohybova aktivita z hlediska pohlavi

Muzi Zeny

n % n %
Ano, zvysil/a 13 22,03 6 20,00
Ano, omezeni 8 30,51 13 43,33
Ne 28 47,46 11 36,67
Celkem 59 100 30 100

Komentar: z 59 muzl zvysilo svou pohybovou aktivitu 22,03 %, 30,51 % omezilo
pohyb nasledkem onemocnéni a u 47,46 % muzi se pohybova aktivita nezménila. Z 30
zen 20,00 % svou pohybovou aktivitu zvysilo, 43,33 % ze omezilo pohyb a u 36,67 %
zen se pohybova aktivita nezmenila.

Dotaznikova otazka ¢. 18 Jaky druh pohyboveé aktivity provozujete?
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Tab. 21 Druh pohybové aktivity z hlediska pohlavi

Muzi Zeny

n Poradi n Poradi
Rychlé chlize 23 1. 14 2.
Béh 2 6.-7. 0 -
Plavani 13 3. 12 3.
Posilovani 2 6.-7. 0 -—-
Jizda na kole 21 2. 18 1.
Z4dna 8 4, 11 4,
Jina 3 5. 5 5.

Komentar: nejvice muzii provozuje rychlou chiizi, na druhém misté¢ u muzt prevlada
jizda na kole, na tfetim misté je plavani, 8 muzl z 59 nedéla zadny sport, 3 muZzi maji
jiné aktivity neZ byly uvedeny v dotazniku, provozuji napt. jizdu na rotopedu nebo
p&si turistiku, a 2 muZi se vénuji behu a posilovani. Zeny nejéastéji uvedli jizdu na
kole, pak rychlou chiizi a nakonec plavéni. Z 30 Zen 4 neprovozuji Zadny sport a 5 se

vénuje jiné pohybové aktivité nez bylo uvedeno v dotazniku.

Dotaznikova otazka €. 19 Jak casto uvedenou pohybovou aktivitu provozujete?

Tab. 22 Intenzita pohybové aktivity z hlediska pohlavi

Muzi Zeny

n % n %
Denné 13 22,03 4 13,33
2-3x tydné 11 18,65 7 23,33
1x tydné 3 5,08 3 10,00
Nepravidelné 27 45,77 7 23,00
Neprovozuji 5 8,47 9 30,00
Celkem 59 100 30 100

Komentar: z 59 muzi provozuje pohyb denn¢ 22,03 %, 2-3x tydné sportuje 18,65 %,
1x tydné 5,08 %, nepravidelné 45,77 % a 8,47 % neprovozuje zadny sport. Z 30 Zen je
denné pohybové aktivnich 13,33 %, 2-3x tydné 23,33 %, 1x tydné 10,00 %, 23,00 %

provozuje sport nepravidelné a 30,00 % Zen nesportuje vibec.

Dotaznikova otazka ¢. 20 Jaky je casovy interval Vasi pohybové aktivity?

Tab. 23 Casovy interval pohybové aktivity z hlediska pohlavi

Muzi Zeny

n % n %
> 30 minut 37 62,71 7 23,33
< 30 minut 10 16,96 9 30,00
<20 minut 7 11,86 5 16,67
Z4dny 5 8,47 9 30,00
Celkem 59 100 30 100
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Komentar: z 59 muzi se 62,71 % veénuje pohybové aktivité vice jak 30 minut, 16,96
% méng jak 30 minut, 11,86 % méné jak 20 minut a 8,47 % nemd zadny Casovy
interval. Z 30 zen se 23,33 % vénuje pohybu vice jak 30 minut, 30,00 % mén¢ jak 30
minut, 16,67 % méné jak 20 minut a 30,00 % nema Zadny Casovy interval.

Cil ¢.3: Zjistit zda ma néjaky vliv vzdélani na dodrZovani zdravé Zivotospravy u

pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni.

Ocekavané vysledky:
1. Oc¢ekavam, ze stiedoskolsky nebo vysokoskolsky vzd€lani respondenti ucini

razantn¢jsi opatfeni v oblasti zdravé zivotospravy.

Dotaznikova otazka €. 6 Kolikrat denné se stravujete?

Tab. 24 Pravidelnost stravy z hlediska vzdélani

Zékladni Stiedni odb. | S maturitou | Vys§iodb. | VS

n % n % n % n % n %
4-5x malé porce | 5 3571 | 5 20,83 | 7 2258 |5 50 6 60
4-5x velké porce | 3 2143 | 5 20,83 | 3 9,68 1 10 0 0
3x malé porce 4 28,57 | 6 25,00 | 10 32,26 | 4 40 2 20
3x velké porce 2 14,29 | 3 12,50 | 6 19,35 | 0 0 0 0
Nepravidelng 0 0 5 20,83 | 5 16,13 | 0 0 2 20
Celkem 14 100 |24 100 |31 100 | 10 100 |10 100

Komentar: respondenti s zékladnim , vy$§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim
se nejcastéji stravuji 4-5x denné v malych porcich, se sttednim odb. a s maturitou 3x
denn¢ v malych porcich.

Dotaznikova otazka ¢. 7 Jakym zpiisobem se prevazné stravujete?

Tab. 25 Zpiisob stravovani z hlediska vzdélani

Zikladni Sttedni odb. | S maturitou | Vy3§i odb. VS

n % n % n % n % n %
Domaci strava 11 78,58 | 23 95,83 | 26 83,87 | 9 90 5 50
Zavodni jidelna 1 7,14 1 4,17 4 1291 | 1 10 3 30
Bistra, fastfoody . | 1 7,14 0 0 0 0 0 0 0 0
Restaurace 1 7,14 0 0 1 3,22 0 0 2 20
Jiné 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 14 100 |24 100 | 31 100 10 100 10 100
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Komentar: vSichni respondenti se nejcastéji stravuji doma, v zavodnich jidelnach
se nejCastéji stravuji vysokoskolaci 30%, do restauraci také chodi nejcastéji
vysokoskolaci 20%.

Dotaznikova otazka €. 8 Jaké tuky se nejcasteji vyskytuji ve Vasi strave?

Tab. 26 Vyskyt tukii v potravé dle vzdelani

Zakladni Stfedni odb. | S maturitou | Vy$si odb. VS

n % n % n % n % n %
Rostlinné 8 57,14 | 12 50 19 61,29 |7 70 7 70
Zivodisné 6 42,86 | 12 50 12 38,71 | 3 30 3 30
Celkem 14 100 |24 100 | 31 100 |10 100 | 10 100

Komentar: rostlinnym tukiim davaji prednost respondenti s vy$sim odb.
a vysokoskolskym vzdélanim v 70%, se zakladnim vzd€lanim v 57,14%, se stfednim
odb. v 50% a s maturitou v 61,29%.

Dotaznikova otazka €. 9 Jaké maso konzumujete nejcasteji? Urcete poradi cetnosti 1-5

Tab. 27 Konzumace masa z hlediska vzdelani

zakladni Stfedni odb. S maturitou Vyssi odb. VS
n Pr. pof n Pr. pot n Pr. pot n | Pr. | pot n | Pr. | pof
1]4 1] 16 1] 22 1]4 1{6
213 212 212 213 212
Kureci 314 (25712 (32 |187]1 312 [ 1,81 ] 1] 311211 311 1,7(1
411 411 411 412 411
512 513 514 500 500
1]4 1] 10 1] 12 1]2 1]2
217 218 217 213 212
Veptov |3 ]2 [20 [1.[3]4 [1,9 2. [3]7 [223|2. [3[3]25|2.[3[4]26]2.
411 411 413 412 412
500 501 5102 500 500
1]0 110 10 1|1 1]0
2 (2 217 2 | 11 2 (1 213
Ryby 305 [3.64 (4. [3]8 [321(3, [3]13]287 (3. ([3]4]32(3.([3[2]32]4.
413 416 417 413 415
514 513 500 511 500
1]2 1]1 1|1 1|1 1]1
2|1 2] 10 219 212 213
Hovézi [3[5 3213, (3]0 [342]4. [3]3 [332]4. |3]2]33]4. |3]0]31]3.
4] 4 4|12 4115 413 416
512 501 5013 512 500
1{o 1]0 1]0 1]0 1{o
210 211 210 210 210
Zveéiina [ 32 | 464 | 5. [3]4 |442|5. [3]6 [455]|5. [3]3]|42]5.[3]2]44]|35.
411 413 412 412 412
5111 5116 5123 505 516

Komentar: u respondentii se zakladnim vzdélanim je na prvnim misté¢ konzumace
vepfového masa, na druhém kufeciho, na tfetim hovéziho, na ¢tvrtém jsou ryby a
nakonec zvéfina. Respondenti se stiednim odb., vy$§im odb. vzdélanim a s maturitou
konzumuji nejcastéji kufeci maso, potom vepfove, nasleduji ryby, pak hoveézi maso a
nakonec zvéfina. VS umistili konzumaci ryb na étvrté misto a konzumaci hovéziho na
treti misto
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Dotaznikova otazka €. 10 prisolujete si stravu?

Tab. 28 Soleni stravy z hlediska vzdélani

Zakladni Stfedni odb. | S maturitou | Vyssi odb. VS

n % n % n % n % n %
Ano 4 28,58 | 8 3333 [ 9 29,03 | 2 20 2 20
Ne 5 35,71 [ 11 45,83 | 8 25,81 | 5 50 2 20
Neékdy 5 35,71 [ 5 20,84 | 14 45,16 | 3 30 6 60
Celkem 14 100 |24 100 | 31 100 | 10 100 | 10 100

Komentar: z 14 respondenti se zakladnim vzdélanim soli 28,58%, nepfiisoluje si
stravu nebo jen nekdy 35,71%. Z 24 respondentd se stfedné odb. vzdélanim soli
33,33%, nepftisoluje si 45,83% a nékdy 20,84%. Z 31 respondentli s maturitou soli
29,03%, nesoli 25,81% a né€kdy 45,16%. Z 10 respondentli s vysS§im odb. vzdélanim
soli 20%, nepfisoluje 50% a nékdy 30%. Z 10 respondentii s vysokoSkolskym
vzdélanim si piisoli 20%, nepfiisoli 20% a nékdy 60% respondentd.

Dotaznikova otdzka ¢. 11 Konzumujete ovoce a zeleninu?

Tab. 29 Konzumace ovoce a zeleniny z hlediska vzdélani

Zékladni Stiedni odb. | S maturitou | Vyssi odb. VS

n % n % n % n % n %
Pravidelné 8 57,14 | 11 45,83 | 16 51,61 | 7 70 6 60
74adnou 1 7,15 |0 0 1 323 [0 0 0 0
Nepravidelné 5 35,71 [ 13 54,17 | 14 45,16 | 3 30 4 40
Celkem 14 100 | 24 100 | 31 100 | 10 100 | 10 100

Komentar: z 14 respondentll se zdkladnim vzdélanim 57,14% konzumuje ovoce a
zeleninu pravidelné, 7,15% nema v jidelni¢ku zadné ovoce a zeleninu a 35,71% obcas.
Z 24 respondentt se sttednim odb. vzdélanim 45,83 maji ovoce a zeleninu pravidelné a
54,17% nepravidelné. Z 31 respondentil s maturitou 51,16% maji ovoce a zeleninu
pravidelné, 45,16% nepravidelné a 3,23% vibec. Z 10 respondentli s vyS§im odb.
vzdélanim 70% konzumuje ovoce a zeleninu pravidelné a 30% nepravidelné. Z 10
vysokoskolsky vzdélanych uvedlo 60% pravidelnou konzumaci ovoce a zeleniny a
40% nepravidelnou konzumaci.

Dotaznikova otazka €. 12 Doslo k néjaké zmeéné stravovacich navykii v souvislosti
s onemocnénim?

Tab. 30 Zména stravovani z hlediska vzdeélani

Zakladni Stfedni odb. | S maturitou | VysS§i odb. VS

n % n % n % n % n %
Ano 5 35,71 | 8 33,33 | 10 32,36 | 6 60 4 40
Ne 9 64,29 | 16 66,67 | 21 67,74 | 4 40 6 60
Celkem 14 100 |24 100 | 31 100 |10 100 |10 100
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Komentar: své stravovaci navyky zmeénili respondenti se zakladnim vzdélanim
v 35,71%, se stfednim odbornym vzdélanim v 33,33%, respondenti s maturitou
v 32,36%, s vyss§im odb. vzdélanim v 60% a vysokoskolsky vzdélani v 60%.

Graf 4 Zména stravovani z hlediska vzdelani
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Dotaznikova otazka €. 13 Jaké mnozstvi tekutin vypijete denne?
Tab. 31 Pitny rezim z hlediska vzdelani
Zékladni Stiedni odb. | S maturitou | Vy&&iodb. | VS
n % n % n % n % n %
> 2.5 denné 2 1429 |5 20,84 | 4 12,90 | 2 20 1 10
2 —2,51denné 4 28,57 | 2 8,33 8 25,81 | 4 40 1 10
1 —21denné 7 50,00 | 14 58,33 | 18 58,06 | 4 40 5 50
0,5 — 1litr denné 1 7,14 3 12,50 | 1 3,23 0 0 3 30
< 0,5 litru denné 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 14 100 |24 100 | 31 100 |10 100 | 10 100

Komentar: z 14 respondentil se zdkladnim vzdélanim 14,29 % vypije vice jak 2,5 1
denné, 28,57 % 2-2,5 1 denné, 50 % 1-2 1 denné a 7,14 % 0,5-1 1 denné. Z 24
dotazovanych se sttednim odb. vzdélanim 20,84 % vypije vice jak 2,5 1 denné, 8,33 %
2-2,5 1 denn¢, 58,33 % 1-2 | denn¢ a 0,5-1 1 vypije 12,50 %. S 31 dotazovanych
s maturitou 12,90 % vypije vice jak 2,5 1 za den, 25,81 % 2-2,5 1 za den, 58,06 %
vypije 1-2 1 za den a 3,23 % vypije 0,5-11 za den. Z 10 dotazovanych s vys$§im odb.
vzdélanim 20% vypije vic jak 2,5 1 za den, 40 % 2-2,5 I nebo 1-2 I tekutin za den. Z 10
vysokoskolsky vzdélanych 10 % vypije vice jak 2,5 1 nebo 2-2,5 1 za den, 50 % 1-2 1
denné a 30 % vypije 0,5-1 1 denné. Mén¢ jak 0,5 1 tekutin za den neuvedl nikdo
z dotazovanych.
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Dotaznikova otazka ¢. 14 Jaky druh napoju nejcasteji pijete? Urcete poradi Cetnosti

1-6
Tab. 32 Druh napoju z hlediska vzdélani
zakladni Stredni odb. S maturitou Vyssi odb. VS
n | Pr. por n Pr. por n Pr. por n | Pr. | pot n | Pr. | Por
1[5 1[1 1] 19 1]6 1[5
2 |1 2|6 2 |0 2 |1 2 [ 2
31 3]0 32 3]0 3]
Voda 51321 | 3. S 237 | L S 245 | L ] 22| 20 e 22| 1.
503 52 5|5 52 510
6|2 62 613 610 61
11 1[2 1]2 11 11
2 |6 2|12 2|18 2 (3 2[5
. 3[4 3]s 37 35 3 ]2
Caj T 2,65 | 1. R 2,58 | 2. T 2,48 | 2. T 2,6 | 3. T 2,7 | 2.
511 5o 5|2 51o 51o
60 61 60 60 6 |1
1]0 1]0 10 1]0 1]0
2 1 2 2 2 2 2 1 2 1
, 3] 32 31 32 31
Miéko S 470 | 6. e 463 | 5. ] 468 | 5. 43 | 5. o] 46 | 6.
513 5109 5114 515 517
65 66 67 6|1 6 |1
1[5 1]10 1]3 115 1]3
2 2 2 1 2[5 2 |1 2 1
.o [3]4 36 3]s 3[3 3 ]2
Mineral 7127 | 2. 15127 (3. 1o 13 |3 1ol 2| L a3t |3
51 52 513 51 52
6|2 62 63 60 6|1
1]2 1[1 1[2 11 1[0
2 (3 2 |1 2 |1 2 |2 2 2
Sladké 300 3 (1 3] 3 ]2 3 ]2
nipoje ST 400 | 50 s 492 | 6 50 | 6. 36 | 4 e 43| 5.
5|2 5|3 5|6 s 513
65 610 6|17 63 63
1[0 1[2 1] 1[0 11
2 (2 23 23 20 2 |1
. 3[4 37 319 3[3 3 ]2
Kava T 37 4 e 350 | 4 o 3T | 4 s 43 | 5. s 38 | 4
52 501 51 52 51
6|1 613 65 6|2 6 |2

Komentar: respondenti se zdkladnim vzdélanim uvedli na prvnim misté v piti napoja
¢aj, na druhém minerélky, na tfetim vodu, na ¢tvrtém kavu, na patém sladké napoje a

na Sesttm mist¢ mléko. Dotazovani se stfednim odbornym vzdélanim uvedli
konzumaci népojli v tomto pofadi voda, ¢aj, mineralky, kdva, mléko a sladké napoje.
Respondenti s maturitou uvedli toto potadi voda, ¢aj, mineralky, kéva, mléko, sladké
napoje. S vy$sim odb. vzdélanim mineralky, voda, ¢aj, sladké napoje, mléko a kava
uvedli na stejném misté. Vysokoskolsky vzd€lani uvedli toto potadi napojti voda, €aj,
mineralky, kéva, sladké napoje a mléko.

41




Dotaznikova otazka €. 15 Konzumujete alkohol?

Tab. 33 Konzumace alkoholu z hlediska vzdélani

Zakladni Stfedni odb. | S maturitou | Vyssi odb. VS

n % n % n % n % n %
Ano, denné 0 0 3 12,50 | 2 6,45 0 0 1 10
Ano, prilezitostné | 9 64,28 | 16 66,67 | 12 38,71 | 3 30 4 40
Drive, ted’ jiz ne 2 14,29 | 3 12,50 | 9 29,03 | 3 30 2 20
Ne 3 21,43 | 2 8,33 8 25,81 | 4 40 3 30
Celkem 14 100 |24 100 | 31 100 | 10 100 | 10 100

Komentar: alkohol denn¢ s respondentii se zdkladnim a vy$$im odb. vzd€lanim
nekonzumuje nikdo, se stitednim odb. 12,50 %, s maturitou 6,45 % a s vysokoskolakl
10 %. Prilezitostné se zakladnim 64,28 %, se stiednim odb. 66,67 %, s maturitou
38,71%, s vyssim odb. 30 % a s vysokoskolskym 40 %. Drtive ted’ jiz ne uvedli
dotazovani se zakladnim vzdélanim v 14,29 %, se stfednim odb. vzdélanim v 12,50 %,
s maturitou v 29,03 %, s vys$sim odb. vzdelanim v 30 % a vysokoskolsky vzdélani v 20
%. Nikdy nepili alkohol uvedli respondenti se zdkladnim vzdélanim v 21,43 %, se
sttednim odb. v 8,33 %, s maturitou v 25,81 %, vyssi odb. vzdélani v40 % a
vysokoskolaci v 30%.

Dotaznikova otazka €. 16 Jaky je Vas vztah ke koureni?

Tab. 34 Vztah ke koureni z hlediska vzdeélani

Zékladni Stiedni odb. | S maturitou | Vys§iodb. | VS

n % n % n % n % n %
Nikdy nekoufil/a 5 35,71 | 10 41,67 | 10 32,26 | 6 60 4 40
Koufim 3 21,44 |5 20,83 | 6 19,35 | 0 0 0 0
Prestal/a po onem. | 5 35,71 | 8 33,33 | 15 48,39 | 3 30 5 50
Prestal/a po OP 1 7,14 1 4,17 0 0 1 10 1 10
Celkem 14 100 24 100 31 100 10 100 10 100

Komentar: z dotazovanych respondentti se zakladnim vzdélanim nikdy nekoufilo
35,71 %, se sttednim odb. vzdélanim 41,67 %, s maturitou 32,26 %, s vy$$im odb.
vzdélanim 60 % a s vysokoskolskym vzdélanim 40 %. Koufi se zdkladnim vzdélanim
21,44 %, se sttednim odb. vzdélanim 20,83 %, s maturitou 19,35 % a s vyS$im nebo
vysokoskolskym vzdélanim nekouii nikdo. V souvislosti s onemocnénim piestali
koufit respondenti se zakladnim vzd€lanim v 35,71 %, s stiednim odb. vzdélanim
v 33,33 %, s maturitou v 48,39 %, s vy$§im odb. vzdélanim v 30 % a vysokoSkolaci
v 50 %. Po operaci ptestalo koufit 7,14 % respondentil se zdkladnim vzdélanim, 4,17
% s sttednim odb. vzdélanim, s maturitou neptestal nikdo s koufenim a s vy$sim odb.
a vysokoskolskym vzdélanim 10 %.
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Graf 5 Vztah ke koureni z hlediska vzdelani
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Dotaznikova otdzka ¢. 17 Zmeénila se néjak u Vas pohybova aktivita v souvislosti

s onemocnénim?

Tab. 35 Pohybova aktivita z hlediska vzdélani

Zékladni Stiedni odb. | S maturitou | Vy$§iodb. | VS

n % n % n % n % n %
Ano, zvysil/a 4 28,57 |5 20,83 | 3 9,68 3 30 4 40
Ano, omezeni 3 21,43 | 9 37,50 | 12 38,71 | 3 30 4 40
Ne 7 50,00 | 10 41,67 | 16 51,61 | 4 40 2 20
Celkem 14 100 |24 100 |31 100 |10 100 | 10 100

Komentar: pohybovou aktivitu zvysilo 28,57 % respondentti se zakladnim vzdélanim,
20,83 % se stfednim odb. vzdélanim, 9,68 % respondentii s maturitou, 30 % s vysSSim
odb. vzdélanim a 40 % s vysokoSkolskym vzd¢l. Omezeni pii pohybu pocituje 21,43
% respondenti se zakladnim vzd€lanim, 37,50 % s stfednim odb. vzdél,, 30 %
s vyS§im odb. vzdel. a 40 % s vysokoskolskym vzdélanim. Pohybovou aktivitu
nezménilo 50 % dotazovanych se zdkladnim vzdé&lanim, 41,67 % se stfednim odb.
vzdél.,, 51,61% dotazovanych s maturitou, 40 % s vySSim odb. vzdél. a 20 %
s vysokoskolskym vzdé&lanim.

Dotaznikova otazka ¢. 18 Jaky druh pohybové aktivity provozujete?

Tab. 36 Druh pohybové aktivity z hlediska vzdélani

Zékladni Stiedni odb. | S maturitou | Vy§§iodb. | VS

n poradi n poradi n pofadi n poradi n poradi
Rychla chiize 7 1. 6 2.-4. 13 2. 5 1. 6 2.
Béh 0 - 0 -- 0 -—- 2 4. 0 -—-
Plavani 3 3.-4. 6 2.-4. 9 4, 4 2.-3 3 3.
Posilovani 1 5. 0 --- 0 --- 1 5.-7 0 ---
Jizda na kole 6 2. 7 1. 14 1. 4 2.-3. 8 1.
Z4dna 3 34, |6 2.-4. [ 10 3. 1 5-7. |2 4.
Jind 0 - 5 5. 2 5 1 5-7. 10 -—-
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Komentar: jako druh pohybové aktivity uvedli respondenti se zakladnim vzdélanim
nejcastéji rychlou chiizi, potom jizdu na kole, na stejném potadi umistili plavani nebo
zadnou aktivitu a jako posledni v potfadi uvedli posilovani. Respondenti se stfednim
odb. vzdélanim uvedli na prvnim misté jizdu na kole, rychlou chtizi, plavani a Zzadnou
aktivitu, na poslednim mist¢ uvedli jinou aktivitu. Respondenti s maturitou uvedli toto
potadi jizdu na kole, rychlou chiizi, zadnou aktivitu, plavani a jinou aktivitu nez byla
uvedena. Respondenti s vys$§im odb. vzdélanim uvedli na prvnim misté rychlou chizi,
na 2.-3. misté plavani a jizdu na kole a na 5.-7. misté posilovani, zddnou nebo jinou
aktivitu. Vysokoskolsky vzdélani uvedli na prvnim misté jizdu na kole, na druhém
rychlou chiizi, na tfetim plavani a na ¢tvrtém Zadnou aktivitu. Jako druh jiné aktivity
uvadeli jizdu na rotopedu, pési turistiku nebo chiizi po horach.

Dotaznikova otazka €. 19 Jak casto uvedenou pohybovou aktivitu provozujete?

Tab. 37 Intenzita pohybové aktivity z hlediska vzdélani

Zékladni Stiedni odb. | S maturitou | Vy&&iodb. | VS

n % n % n % n % n %
Denné 5 35,71 | 3 12,50 | 3 9,68 6 60 0 0
2-3x tydné 2 14,29 | 2 8,33 9 29,03 | 2 20 3 30
1x tydné 1 7,14 1 4,17 1 3,23 0 0 3 30
Nepravidelné 4 28,57 | 13 54,17 | 13 4193 | 2 20 2 20
Neprovozuji 2 14,29 | 5 20,83 | 5 16,13 | 0 0 2 20
Celkem 14 100 |24 100 |31 100 | 10 100 |10 100

Komentar: pohybovou aktivitu denné provozuje 35,71 % respondentl se zakladnim
vzdélanim, 12,50 % se stfednim odb. vzdél., 9,68 % s maturitou, 60 % s vyssim odb.
vzdélanim s vysokoskoldki denné nesportuje nikdo. 2-3x tydné sportuje 14,29 %
respondentli se zakladnim vzdélanim, 8,33 % se stfednim odb., 29,03 % s maturitou,
20 % s vysSim odb. vzdél. a 30 % s vysokoskolskym vzdélanim. Jednou tydné sportuje
7,14 % dotazovanych se zékladnim vzdél., 4,17 % se stfednim odb. vzd¢l., 3,23 %
s maturitou a 30 % vysokoSkolakii. Nepravidelné sportuje 28,57 % respondentli se
zakladnim vzdé€lanim, 54,17 % se stfednim odb., 41,93 % s maturitou, 20 % s vyS$im
a vysokoskolskym vzdélanim. Sport neprovozuje 14,29 % respondentti se zakladnim
vzdélanim, 20,83 % s stfednim odb., 16,13 % respondentli s maturitou a 20 %
vysokoskolaki.

Dotaznikova otazka €. 20 Jaky je casovy interval Vasi pohybové aktivity?

Tab. 38 Casovy interval pohybové aktivity z hlediska vzdélani

Zékladni Stiedni odb. | S maturitou | Vys§iodb. | VS

n % n % n % n % n %
> 30 minut 6 42,85 | 10 41,67 | 15 48,38 | 8 80 5 50
< 30 minut 3 21,43 |5 20,83 | 8 25,81 |1 10 2 20
<20 minut 3 21,43 | 4 16,67 | 3 9,68 1 10 1 10
Zédn}’f 2 1429 | 5 20,83 | 5 16,13 | 0 0 2 20
Celkem 14 100 |24 100 |31 100 |10 100 | 10 100
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Komentar: vice jak 30 minut provozuje pohyb 42,85 % dotazovanych se zakladnim
vzdélanim, 41,67 % s sttednim odbornym vzdélanim, 48,35 % s maturitou, 80 %
s vy$§im odb. vzdélanim a 50 % vysokoskolaki. Méné jak 30 minut sportuje 21,43 %
respondentli se zakladnim vzdélanim, 20,83 % se stfednim odb., 25,81 % s maturitou,
10 % s vysSim odb. vzdélanim a 20 % vysokoskolakil. Méné jak 20 minut 21,43 % se
zakladnim vzdé€lanim, 16,67 % se stfednim odb., 9,68 % s maturitou a 10 % s vysSSim
nebo vysokoskolskym vzdélanim. Zadnou aktivitu neprovozuje 14,29 % dotazovanych
se zakladnim vzdélanim, 20,83 % se stfednim odb., 16,13 % s maturitou a 20 %
s vysokoskolskym vzdélanim.

Cil ¢. 4: Zjistit odkud Cerpaji pacienti informace o spravné Zivotospravé, jaky je

hlavni informacni zdroj u téchto pacienti.

Ocekavané vysledky:
1. Ocekdvam, ze 70% pacientl ziskdva informace o spravné zivotospravé od svého

osetfujiciho lIékate nebo nelékatského zdravotnického personalu.

2. Ocekavam, Ze vice nez 50% pacientd Cerpa informace o spravné Zivotospraveé

z médii.

Dotaznikova otazka ¢. 21 Byl(a) jste informovan(a) zdravotnickym persondlem o
zasadach zdravého stylu v souvislosti s onemocnénim?

Tab. 39 Edukace pacientii zdravotnickym persondalem

n %
ANO 68 76,40
NE 21 23,60
Celkem 89 100

Komentar: z 89 respondentii 68 (76,40 %) bylo informovano o zasadach zdravého
zivotniho stylu v souvislosti s onemocnénim prostiednictvim zdravotnického
personalu.

Zbylych 21 respondentti (23,60 %) informovano zdravotnickym personalem nebylo.
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Graf 6 Edukace pacientii zdravotnickym persondlem
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Dotaznikova otazka ¢. 22 Uvedte prosim zdroj Vasich informaci o zdravém Zivotnim
stylu?

Tab. 40 Informacni zdroje pacientii

n Poradi
Rodina, zndmy, spolupacient 42 1.-2.
Knihy, ¢asopisy 27 4.
Brozury, letdky, nasténky v ¢ekdrné | 42 1.-2.
Televize 31 3.
Internet 19 5.
Jiné 4 6

Komentar: z 89 dotazovanych respondenti 42 ziskali informace od rodinnych
pfislusniki a spolupacienti nebo zedukacnich materidlli. DalSich 31 respondentl
uvedlo zdroj informaci televizi, 27 knihy a casopisy, 19 dotazovanych ¢erpa informace
na internetu a 4 uvedli jiny zdroj informaci, neZ byl uveden.
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DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyvala dodrzovanim zdsad spravné zivotospravy
u pacientli s ischemickou chorobou srde¢ni a po aortokoronarnim bypassu. Teoreticka
¢ast prace je zaméfend na ICHS, jeji formy, 1écbu a rizikové faktory, které 1ze upravou
zivotniho stylu ovlivnit. Zdravy zivotni styl je zdkladem 1écby a prevence
kardiovaskularnich onemocnéni.

Cilem prace bylo zjistit zda je provedeni chirurgické revaskularizace myokardu
koronarnim bypassem pro pacienty vétSi motivaci k dodrzovani zédsad zdravého
zivotniho stylu nez u pacientd, ktefi tento operativni zakrok nepodstoupili a 1é¢i se pro
ischemickou chorobu srde¢ni. Zaroven byl posuzovan vliv pohlavi a vzd€lani na
dodrzovani spravné zivotospravy. Poslednim cilem prace bylo zjistit, zda jsou pacienti
dostate¢né edukovani zdravotnickym personalem a jaky je zdroj jejich informaci. Dané
téma jsem zvolila zdivodu vysoké prevalence tohoto onemocnéni. Eliminaci
ovlivnitelnych rizikovych faktord, lze onemocnéni oddalit nebo zabranit dalsi
koronarni ptihodé¢.

V ramci priuzkumného Setfeni, byly do kardiologickych ambulanci v Opavé
a v Hlu¢iné umistény anonymni dotazniky urcené pacientiim 1é¢ici se s ICHS. Ziskana
data byla zpracovana na zakladé tii hledisek — dle pohlavi, vzdélani a zpisobu 1écby.
Vysledky prazkumného Setfeni byly zobrazeny v tabulkach podle jednotlivych
dotaznikovych otazek a k nekterym vyznamnéjsim vysledkiim byla ptifazena graficka
znazornéni. Dotaznikové otdzky byly zaméfeny na oblast vyZzivy, koufeni a pohybovou
aktivitu. Z celkového poctu 89 respondentii bylo 59 muzi (tj. 66 %) a 30 Zen
(tj. 34 %). Se zékladnim vzd€lanim bylo 14 (15,7 %) respondentd, se sttednim bez
maturity 24 (27 %), se sttednim s maturitou 31 (34,8 %), s vysS§im odbornym 10 (11,2
%) a s vysokoskolskym také 10 (11,2 %). CABG podstoupilo 39 (43,8%) respondentt,
katetriza¢ni intervenci 28 (31,5 %) a farmakologicky se 1é¢ilo 22 (24,7 %)
z dotazovanych.

Zjisténi jsem porovnavala s vysledky studie EUROASPIRE III, ktera probé&hla
v letech 2006 — 2007 v 22 evropskych zemich véetné Ceské republiky. Studie byla
zaméfena na sekundarni prevenci pacientti s ICHS. Do studie bylo v Ceské republice

zaiazeno 405 osob po CABG, katetrizac¢ni angioplastice, infarktu myokardu nebo po
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akutni koronarni ischemické ptihod€. Akutni korondrni bypass podstoupilo 42 %
a angioplastiku 52 % respondent.

V dotazniku méli pacienti uvést svou télesnou hmotnost a vysku, na jejichz
zakladé jsem vypocitala jejich BMI. Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti
s nadvahou - 44,9 %, s mirnou obezitou - 27 %, idealni vahu mélo - 14,6 %, stfedné
obéznich bylo - 11,2 % a s morbidni obezitou - 2,3 % dotazovanych. Své vysledky
jsem porovnala z vysledky bakalaiské prace Jaroslavy Havlové z roku 2010 v Brné,
kterd zkoumala Zivotni styl pacientli po aortokoronarnim bypassu. V jeji praci byly
také nejvice zastoupenou skupinou pacienti s BMI 25-29,9 kg/m” a to az v 50 %,
s normalni vahou bylo 24,5 %, 22,3 % s obezitou I. stupné a 3,2 % s obezitou II.
stupné. Zjisténi mizeme rovnéz porovnat s vysledky studie EUROASPIRE III, ktera
prokdzala, Ze nadvahou trpi 80-90 % sledovanych osob a z toho jedna ctvrtina byli
obézni s BMI vys§im jak 30kg/m’ Dal§i zkoumanou otazkou bylo zda se n&jak
zménila béhem onemocnéni télesnd hmotnost respondentii. Vysledky byly alarmujici
1 kdyz obezita patii k jednomu z rizikovych faktort kardiovaskuldrniho onemocnéni,
45 % respondentll béhem svého onemocnéni piibralo, 43 % si udrZely stejnou vahu
a pouze 12,4 % zhublo.

Prvnim cilem bylo zjistit zda je CABG pro pacienty vétsi motivaci ke zméné
zivotniho stylu nez u pacienti, ktefi tento zadkrok nepodstoupili a 1é¢i se pro ICHS.
Ocekavala jsem, ze dojde k vétSim zméndm stravovacich navykidl u respondenti po
prodélané chirurgické revaskularizaci myokardu neZ u respondentl s ischemickou
chorobou srdecni, ktefi tento zakrok nepodstoupili. Vysledna data ohledné stravovani,
koufeni a pohybové aktivity jsem rozdélila dle 1écby na respondenty neoperované
a po operaci. V otdzce €.12 se ptam zda doSlo k né¢jaké zmené stravovacich ndvyka
v souvislosti s onemocnénim, pokud ano, pak méli respondenti uvést jaké zmény
ve stravovani ucinili. U neoperovanych pacientli doslo ke zmén¢ stravovacich navyka
ve 28 %, zatim co respondenti po operaci zmeénili své stravovaci navyky ve 48,7 %.
Nejcastéjsi zmeény byly ucinény v rozvrzeni jidla do menSich porci vickrat za den,
omezeni konzumace zivocisnych tukll a také pfidanim do svého jidelnicku ovoce
a zeleninu. MUjj ocekavany vysledek se potvrdil a pacienti po CABG ucinili razantné;jsi
zmény ve vyzivé, operace tedy pro né¢ byla dostate¢nou motivaci. Otazkou také
zUstava, pro¢ se zmeéna stravovacich ndvykl neodrazila na télesné hmotnosti pacienti?

Jednim z diivodli mize byt fakt, Ze po operaci sice upravili stravovaci navyky, ale
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zaroven také omezili svou pohybovou aktivitu. Pohyb je také nedilnou soucasti 1éCby
a prevence kardiovaskuldrniho onemocnéni. Podili se na sniZeni télesné hmotnosti,
ovlivituje pozitivné hladiny cholesterolu a také piispiva ke snizeni krevniho tlaku
a stresu. Ocekavala jsem, Ze se zvySi pohybova aktivita u respondentii po prodélaném
CABG v porovnani s respondenty s ICHS, ktefi tento zdkrok nepodstoupili. Vysledek
nesplnil mé ocekavani. Svou pohybovou aktivitu sice zvysilo 18 % pacienti bez
operacni 1écby a 25,6 % pacientl po operaci, ale vice respondentli muselo svou
pohybovou aktivitu v souvislosti s onemocnénim omezit, zejména po CABG. Tento
fakt si vysvétluji tim, Ze se jednd o pacienty vyssi vékové kategorie s dalSimi
pridruzenymi chorobami. Nebo se jednd o pacienty, kteti jsou po CABG na sebe az
prili§ opatrni a natolik Uzkostlivi, ze maji obavu ze zvySeni své pohybové aktivity.
Dalsi pti¢inou mize byt dlouhd rekonvalescence po CABG u starSich osob. Vysledky
jsem rovnéz porovnavala s bakaldfskou praci Jaroslavy Havlové, ktera zjistila, Ze
46,8 % pacientii po operaci svou pohybovou aktivitu zvysilo a 12,8 % pacientll se
necitilo byt dostate¢né silni na zvySeni své pohybové aktivity. Dal§im ukolem bylo
zjistit, jaky vztah maji pacienti po CABG ke koufeni, které je vyznamnym rizikovym
faktorem ICHS. Ocekavala jsem, Ze respondenti po prodélaném CABG ve vétSing
pfipadi piestanou koufit, oproti respondentim, ktefi tento zakrok nepodstoupili.
Z celkového poctu neoperovanych pacientii prestalo koufit po nemocnéni 66,6 %.
Z pacientl po operaci prestalo koufit 85,7 %. Vysledky jsem porovnavala
s bakalafskou praci Jaroslavy Havlové, kde také po operaci ptestalo koutit 55 %
respondentli. V porovnani s vysledky studie EROASPIRE III byla zjisténa prevalence
kurdkd 1 po prodélané akutni pitihodé¢ v 19 %. S koufenim pfestalo v souvislosti
s onemocnénim 50 % osob. Ocekavany vysledek se potvrdil, CABG je pro pacienty
dostate¢nou motivaci k zanechani kouteni.

Druhym cilem bylo zjisti, zda ma vliv pohlavi na dodrzovani zdravé
zivotospravy. Ocekavala jsem, Ze Zeny razantn€ji zméni svou Zivotospravu. V otazce
¢. 6 se ptam na pravidelnost stravy, kdy vysledek Setfeni nejednoznacné splnil
o¢ekavani. Zeny i muzi omezili velikost porci jidla za den, Zeny se Cast&ji stravuji 4-5x
denn¢ v malych porcich, u muzi ptevazuji 3x denn¢ malé porce jidla. Na otazku ¢. 7
jakym zplsobem se nej€astéji stravuji, 100 % Zen uvedlo doméaci stravu. Muzi uvedli
domaci stravu v 74,6 % a jako dal$i zplsoby stravovani uvadéli zavodni jidelny,

restaurace a dokonce v jednom pfipadé i bistra a fastfoody, které jsou pro pacienty
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s ICHS svym slozenim stravy zcela nevhodné. Co se tyka obsahu tukl tak u obou
pohlavi ptevazovaly tuky rostlinného ptvodu, u zen az v 70 % a u muzu v 54,5 %.
V konzumaci masa uvedla ob¢ pohlavi na prvni misto maso kuteci, na druhé vepiové a
na tfeti ryby. Na otazku €. 10, zda si pfisoluji stravu, odpovédéli muzi kladné v 33,9 %
ptfipadli a zeny v 16,7 %. Pravidelnou konzumaci ovoce a zeleniny uvedly Zeny
v 90 % a muzi pouze v 35,6 %. Na otazku tykajici se mnozstvi tekutin uvedli muzi i
zeny nejcastéji 1-2 litry vypitych tekutin denné. V druhu napoju se také obé pohlavi
neliSila na prvnim misté¢ uvadéli vodu, na druhém c¢aj, na tfetim mineralky, sladké
napoje uvedli az na poslednim misté. Co se tyka konzumace alkoholu, uvedlo 10,2 %
muzi denni konzumaci a 66,1 % pfilezitostné. Z 30 (100 %) Zen neuvedla denni
konzumaci alkoholu zddnd Zzena, pfilezitostn€ 16,7 % Zen a vibec nekonzumuje
alkohol 56,7 % Zen. Z toho vyplyva, ze muzi maji ke konzumaci alkoholu vstiicnéjsi
vztah nez zeny a nebo Zeny konzumaci alkoholu nepfiznavaji ze spolecenskych
davodu. Na otazku tykajici se kouteni odpoveédélo 76,7 % zen, Ze nikdy nekoufily.
Mui prestali koufit v souvislosti s onemocnénim v 76 % ptipadech. Z ¢ehoz plyne, Ze
koronarni piihoda pro né¢ byla dostateCnou motivaci, aby s koufenim pfestali.
Pohybova aktivita se zvySila ptiblizné u 20 % dotazovanych muzi i Zen.
Nejcastéjsim druhem pohybové aktivity u obou pohlavi je rychla chiize, jizda na kole a
plavani. Muzi uvedli navic jizdu na ortopedu a pési turistiku. Pohybovou aktivitu
provozuji muzi obvykle nepravidelng, ale zase intenzivnéji, az v 63 % muzi uvedli
asovy interval sportovni aktivity del$i jak 30 minut. Zeny provozuji pohyb ve 23 %
2-3x tydné¢ nebo nepravidelné a 30 % zen sportovni aktivity neprovozuje vibec. Z toho
vyplyva, Zze muzi jsou na tom co se tyka pohybové aktivity 1épe. Ocekavany vysledek
mého Setfeni, Ze Zeny castéji zméni svou zivotospravu se potvrdil pouze castecné,
v nékterych oblastech jako je napf. pohybova aktivita maji Zeny oproti muzim co
dohénét.

Ttfetim cilem bylo zjistit zda, m& néjaky vliv vzdélani na dodrZzovani zdraveé
zivotospravy u pacienti s ICHS. Ocekavala jsem, zZe stfedoSkolsky nebo
vysokoSkolsky vzdé€lani respondenti u€ini razantnéj$i opatfeni v oblasti zdravé vyzivy.
Na otazku tykajici pravidelnosti stravovani uvedli respondenti s vys$Sim odb.
a vysokoskolskym vzd€lanim nejCastéji stravovani 4-5x denné nebo 3x denné
v malych porcich oproti ostatnim respondentim. U vSech dotazovanych ptevazuje

doméci strava. Mezi respondenty se zakladnim vzdélanim se jeden stravuje
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v zévodnich jidelnach, jeden v restauracich a jeden dokonce v bistrech a fastfoodech.
S respondentti s vy$$im nez zakladnim  vzdélanim se v bistrech a fastfoodech
nestravuje nikdo. Rostlinné tuky pfevazuji v potravé u vétSiny dotazovanych, ale
vysokoSkolsky vzd€lani a respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim uvedli tuky
rostlinné povahy az v 70 % ptipadt. V konzumaci masa se posuzované skupiny nijak
zvlast’ neliSily vSichni (aZ na respondenty se zdkladnim vzdélanim, ktefi uvedli na
prvnim misté vepirové maso) preferovali maso kuieci. Ryby uvedli az na ¢tvrtém misté
respondenti se zédkladnim i vysokoSkolskym vzdélanim. Na otazku tykajici se soleni
stravy odpoveédély vSechny skupiny vyrovnané€, nepotvrdilo se, Ze by na pftisolovani
stravy me¢lo vzdelani né&jaky vliv. Ovoce a zeleninu konzumuji pravidelné
vysokoskolaci a respondenti s vyS$§im odb. vzdélanim az v 60-70 %  pfipadd,
respondenti se zakladnim vzd&lanim v 57 % piipadi. Zadnou konzumaci zeleniny
a ovoce uvedl jeden z respondentl se zdkladnim vzd€lanim. Na otdzku ,, zda doslo
k n¢jaké zmeéné stravovacich navyka“ odpovédelo ,,ano“ 60 % respondentd s vyssim
odb. vzdélanim a 40 % vysokoskolak, ostatni respondenti odpovédéli kladné priblizné
v 32-36 % ptipadi. Co se tyka pitného rezimu vétSina dotazovanych vypije 1-2 litry
tekutin denné bez rozdilu ve vzdé€lani. NejcastéjSim druhem napoji byla voda, c¢aj
a mineralky. Sladké napoje byly uvadény az na patém a Sestém misté v konzumaci. Ve
vztahu k alkoholu se posuzované skupiny neliSily, nejcastéji uvadély ptilezitostnou
konzumaci. S koufenim ptestalo 64-71 % respondentd se zdkladnim a stfednim
vzdélanim. Z vysokoskolakil a z respondentidl s vysSim odb. vzdélanim nekouii nikdo,
bud’ nekouftili nikdy a nebo piestali v souvislosti s onemocnénim. Pohybova aktivita se
zvysila az v 40 % u vysokoskolakil a ve 29 % u respondentil se zakladnim vzdé&lanim.
Nejméné svou pohybovou aktivitu zvySili respondenti s maturitou pouze v 9,7 %
pfipadli. Denné& sportuje 60 % respondentli s vyS$§im odb. vzdélanim, 60 %
vysokoskolaktl se vénuje pohybu 1-3x tydn&. Casovy interval pohybové aktivity vice
jak 30 minut uvedlo rovnéZ nejvyssi procento dotazovanych s vy$Sim odb. (80 % )
a vysokoSkolskym vzdélanim (50 %). Vyslednd zjisténi tykajici se pohybové aktivity
si mizeme vysvétlit 1 tak, ze pro respondenty s niz§im vzdélanim predstavuje uz
mnohdy samotnd profese t¢zkou fyzickou ndmahu, a proto ve svém volném c¢ase tolik
nesportuji. Predpoklddany vysledek, ze vySe vzdélani ma vliv na dodrzovani zasad

spravné zivotospravy se z veétsi ¢asti potvrdil.
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Poslednim cilem bylo zjistit odkud Ccerpaji pacienti informace o spravné
zivotospravé a jaky je jejich hlavni informacéni zdroj. Ocekavala jsem, ze 70 %
pacientl ziskava informace o spravné zivotospravé od svého osSettujiciho Iékate nebo
nelékatského zdravotnického personalu. Predpokladala jsem rovnéz, ze vice jak 50 %
pacientl Cerpd informace z médii. Na otdzku zda byl(a) informovén(a) zdravotnickym
personalem o zéisadach zdravého Zivotniho stylu v souvislosti s onemocnénim,
odpovédélo 76,4 % respondentli kladn€. Ocekavany vysledek se potvrdil, vice jak
70 % pacientt bylo edukovano zdravotnickym persondlem. Vysledek jsem porovnala
z vysledky Setfeni bakalaifské prace Jaroslavy Havlové, kterd dosla k podobnému
zavéru. V jejim piipadé bylo zdravotnickym persondlem edukovano az 91,5 %
pacientl. Jako dal$i informacni zdroj nejcastéji dotazovani uvadéli rodinu, zndmé,
spolupacienty, letdky a nasténky v ¢ekarnach. Televizi uvedli na tfetim misté a internet
az na patém misté. Oc¢ekavany vysledek, Ze 50 % pacientil Cerpa informace z médii, se
nepotvrdil. V porovndni s vyzkumnym Setienim stejné otdzky v bakalarské praci
Jaroslavy Havlové nedoslo ke stejnym zavérim. Studentka Jaroslava Havlova uvadi,
ze 79,6 % jejich respondentl Cerpd informace z médii.

Na zéklad¢ zjisténych informaci vyplyva, Ze uroven sekunddrni prevence
u pacientll s ICHS neni pfili$§ dostacujici. Dokazuje to i stale vysoka prevalence tohoto

onemocnéni.
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ZAVER

Kardiovaskularni onemocnéni patii mezi nejcastéj$i pfi¢iny umrti pacientl
v Ceské republice. Nedilnou soudasti prevence a 1é¢by tohoto onemocnéni je
pfedevsim, eliminace ovlivnitelnych rizikovych faktorti podilejicich se na vzniku
ateroskler6zy. Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory patii koufeni, obezita,
hyperlipoproteinémie, hypertenze, nedostatek pohybu a psychosocidlni stres.

V teoretické Casti bakalarské praci jsem se zaméfila na ICHS jeji formy,
moznosti 1é¢by a prevenci tohoto onemocnéni.

V praktické ¢asti jsem zkoumala dodrzovani spravné zivotospravy u pacientl
s ICHS. Stanovila jsem si Ctyfi cile prizkumného Setfeni. Ke sbéru dat jsem si zvolila
dotaznikovou metodu.

Prvnim cilem bylo zjistit zda je provedeni chirurgické revaskularizace myokardu
koronarnim bypassem pro pacienty vétSi motivaci k dodrzovani zédsad zdravého
zivotniho stylu nez u pacientd, ktefi tento operativni zakrok nepodstoupili a 1é¢i se pro
ischemickou chorobu srdecni. Ocekavala jsem, Ze dojde k vétSim zménam
stravovacich navykl u respondentii po CABG neZ u respondentti, ktefi tento zakrok
nepodstoupili a 1é¢i se s ischemickou chorobou srde¢ni. Tento oCekavany vysledek se
potvrdil, pacienti po CABG castéji zménili své stravovaci ndvyky. Daéle jsem
ocekavala, ze respondenti po prodélaném CABG ve vétSin€ pripada prestanou koufit,
oproti respondentim, ktefi tento zakrok nepodstoupili. Tento ocekavany vysledek se
rovnéz potvrdil. Pfedpokladala jsem, ze se zvysi pohybova aktivita u respondentli po
CABG v porovnani s respondenty, ktefi tento zdkrok nepodstoupili a 1é¢i se s ICHS.
Predpokladany vysledek se nepotvrdil.

Druhym cilem bylo zjistit zda ma néjaky vliv pohlavi na dodrZzovani zdravé
Zivotospravy u pacientl s ischemickou chorobou srde¢ni. Ocekéavala jsem, Ze Zeny
Castéji zmeéni svou zivotospravu. Ocekavany vysledek se potvrdil pouze castecné,
v oblasti pohybové¢ aktivity u¢inili muzi razantnéjsi zmeény.

Ttfetim cilem bylo zjistit zda ma néjaky vliv vzdélani na dodrzovani zdravé
Zivotospravy u pacientll s ischemickou chorobou srde¢ni. Predpokladala jsem, Ze
sttedoskolsky nebo vysokoskolsky vzdélani respondenti uini razantnéjSi opatieni

v oblasti zdravé Zivotospravy. Predpokladany vysledek se z vétsi ¢asti potvrdil.
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Poslednim cilem bylo zjistit odkud Ccerpaji pacienti informace o spravné
zivotospraveé a jaky je hlavni informacni zdroj u téchto pacientii. Ocekavala jsem,
ze 70 % pacientd ziskdva informace o spravné Zivotospravé od svého oSetfujiciho
lékate nebo nelékarského zdravotnického personalu. Tento ocekavany vysledek se mi
potvrdil 76 % pacientii ziskalo informace od zdravotnického persondlu. Dale jsem
predpokladala, ze vice nez 50 % pacientli Cerpd informace o spravné zivotosprave
z médii. Tento predpoklad se nepotvrdil.

Zména zivotniho stylu je jednim ze zékladnich pfedpokladi tspésné 1écby
a prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Zalezi na kazdém z nés, jaky zaujmeme
postoj ke svému zdravi a jaky si zvolime Zivotni styl. Dnesni typ konzumni spole¢nosti
je charakterizovan vysokym kalorickym piijmem a stale se rozsifujicimi moznostmi,
jak co nejméné vyuzivat své télo k pohybu. Proto je nezbytn€ nutné pacientim
neustdle zdiraziiovat, Ze pouze farmakoterapie nestaci a bez sprdvné Zivotospravy

bude riziko recidivy korondrni ptihody stale pretrvavat.
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Abstrakt v CJ:
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Zivotospravy. Srovnava také rozdily v pfistupu k zdravé Zivotospravé podle pohlavi a

vzdélani. Zamétuje se také na zdroj informaci pacientli o zdravém Zivotnim stylu.

Abstrakt v AJ:

Bachelor work is focused to adherence to lifestyle of patiens with coronary heart
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differences of attitude to lifestyle according to sex and education. Focusing to the

source of patients” knowledge about healthy lifestyle.
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PRILOHA — DOTAZNIK

Vézena pani/pane,

jmenuji se Petra Jarkulischovd a obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku. Studuji 4. rocnik kombinovaného studia oboru OSetfovatelstvi
Fakulty zdravotnickych véd na Univerzité Palackého v Olomouci. Dotaznik je urcen
pro pacienty lécici se s ischemickou chorobou srde¢ni. Tento dotaznik mi poslouzi
k ziskani dat potfebnych ke zpracovani bakalatské prace na téma ,, Dodriovani
spravné  zivotospravy u pacientii s ischemickou chorobou srdecni a po
aortokorondrnim bypassu .

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny.

Pti vyplnovani prosim zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno
jinak, nebo otdzky prosim dopliite.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu.

Petra Jarkulischova

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) muz
b) zena

2. Jaka je VaSe vySka a vaha?

3. Zménila se néjak vaSe télesna hmotnost v souvislosti s onemocnénim?
a) zhubl/zhubla

b) ptibral/ptibrala

c) vaha je stejna

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) stiedni bez maturity

¢) stfedni s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

5. Jakou formu 1é¢by ischemické choroby srdecni jste podstoupil/podstoupila?
a) pouze medikamentdzni

b) katetriza¢ni — zavedeni stentu do véncité tepny

¢) operativni - aortokoronarni bypass
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6. Kolikrat denné se stravujete?

a) pravideln¢ 4-5x denn¢ malé porce
b) pravidelné 4-5x denné velké porce
¢) pravideln¢ 3x denn¢ malé porce

d) pravideln¢ 3x denné velké porce
e) nepravidelné

7. Jakym zpiisobem se pi‘evazné stravujete?

a) domaci strava

b) zavodni jidelna

¢) bistra, fastfoody, stanky s rychlym obcerstvenim
d) restaurace, pohostinstvi

e) jiné (dopliite) ..........cceviniiiiini.

8. Jaké tuky se nejcastéji vyskytuji ve vasi stravé?
a) rostlinné( olivovy / slune¢nicovy olej, margariny.....)
b) zivocisné ( maslo, sadlo, ztuzené tuky....)

9. Jaké konzumujte nejcastéji maso? Urcete poradi ¢etnosti 1-5 (jestliZe
nekonzumujete maso, na otazku neodpovidejte)

(1-nejcastéji, 5 — vyjimecéné)

a) kufeci

b) veptoveé

c) ryby

d) hovézi

e) zvéfina

10. Prisolujete si stravu?
a) ano

b) ne

¢) nékdy

11. Konzumujete ovoce a zeleninu?
a) ano pravidelné

b) ne

¢) nepravidelné (napt. 1x tydn¢)
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12. Doslo k néjaké zméné stravovacich navyki v souvislosti s onemocnénim?

a) ano (uved’te prosim k jaké)..........oooiiiiii

13. Jaké mnoZstvi tekutin vypijete denné?
a) vice nez 2,5 litru za den

b) 2-2,5 litru za den

c) 1-2 litry za den

d) 0,5-1 litr za den

e) mén¢ nez 0,5 litru za den

14. Jaky druh napoji nejéastéji pijete? Urcete poradi Cetnosti 1-5
(1-nejcastéji, 6— vyjimecné)

a) voda perliva/neperliva

b) Caje

¢) mléko

d) mineralky ochucené

e) sladké napoje ( dzus, cola, kofola)

f) kdva

15. Konzumujete alkohol?
a) ano, denn¢

b) ano, pfilezitostné

c) diive, ted’ jiz ne

d) ne

16. Jaky je Vas vztah ke koureni?

a) nikdy jsem nekoufil/ nekoufila

b) koufim

c) prestal/ptestala jsem koufit po prvnich ptiznacich onemocnéni srdce
d) prestal/ptestala jsem koufit aZ po operaci srdce

17. Zménila se u Vias néjak pohybova aktivita v souvislosti s onemocnénim ?
a) ano, zvysil/la jsem pohybovou aktivitu

b) ano, nemoc m¢ omezuje, nemohu tolik sportovat

c) ne
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18. Jaky druh pohybové aktivity provozujete? ( MiiZete oznacit vice odpovédi )
a) rychla chize

b) b¢h

¢) plavéni

d) posilovani

e) jizda na kole

f) zadna

19. Jak ¢asto uvedenou pohybovou aktivitu provozujete?
a) denn¢

b) 2x-3x tydné

¢) Ix tydné

d) nepravideln¢

€) neprovozuji

20. Jaky je €asovy interval Vasi pohybové aktivity?
a) vice jak 30 minut

b) mén¢ nez 30 minut

¢) mén¢ nez 20 minut

d) zadny

21. Byl(a) jste informovan(a) zdravotnickym personalem o zasadach zdravého
Zivotniho stylu v souvislosti s Vasim onemocnénim?

a) ano

b) ne

22. Uved’te prosim zdroj VaSich informaci o zdravém Zivotnim stylu?
( MiiZete oznacit i vice odpovédi):

a) rodina, znamy, spolupacient

b) knihy, casopisy

¢) brozury, letdky, nasténky v ¢ekarné u lékare

d) televize

e) internet

f) jiné (dopliite) .........ocvvvviiinnnnn...
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