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Uvod

Ateroskleroza je fazena mezi postupné se rozvijejici kardiovaskuldrni onemocnéni
(Vilankova et al., 2010 s.501). Pficemz dle evropské kardiologické spolecnosti zemie vlivem
kardiovaskularnich onemocnéni kazdoro¢né pies 4 miliony obyvatel v Evropé, kdy umrti Zen
zahrnuje 2,2 milionu ptipadi (55%) a Gmrti muzd 1,8 milionu (45%) (Jansky et al., 2017,
S.445). Aterosklerdza je tedy fazena mezi onemocnéni s vysokou umrtnosti, proto je dulezité
edukovat pacienty o rizikovych faktorech kardiovaskularniho onemocnéni ve vSech vékovych
skupinach (Biatek et al., 2018, s.12). Je uvadéno, Ze na rozvoj aterosklerézy a jejich
komplikaci ma zna¢ny vliv vyvazena strava, metabolismus lipidi, kdy pravé zlepSeni
5.815).

Lécba aterosklerozy formou edukace o nutri¢ni podpoie je velmi podstatny krok,
jelikoz mize dojit k znaénému snizeni zavaznosti patologie onemocnéni a pacientim mize
zajistit dlouhy a kvalitni Zivot (Stambolova et al., 2019, s.1038). Evropsk4 kardiologicka
spolenost uvadi, Ze odstranénim rizikovych navykt lze ptedejit az 80% piipadim
kardiovaskularnich onemocnéni (Jansky et al., 2017, s.445). Nutri¢ni podpora a diraz kladeny
na spravnou zivotospravu mize byt u pacientl s ateroskler6zou zadsadnim ptredpokladem pro
zlepSeni bezbolestné chiize, kvality Zivota, ¢i sniZzeni rizika amputace a celkové miry
umrtnosti. I pfes to, Ze jsou ocekavany dalsi vyzkumy v této oblasti, autofi této studie popisuji
znaény pozitivni vliv racionalniho stravovani, dietnich intervenci a regulaci hmotnosti v 1écbé
aterosklerdzy. Zaroven doporucuji nutricni podporu formou edukace, kterda by méla byt
soucasti ¢innosti multidisciplinarniho tymu, ktery se zabyva lécbou pacientli s onemocnénim
ateroskler6za (Sagris et al., 2020, s. 570).

Vseobecna sestra je dilezitym c¢lankem multidisciplindrniho tymu Vv pribéhu lécby
tohoto onemocnéni. Je totiz schopna edukovat vefejnost ohledné zdravého Zivotniho stylu,
poskytuje poradenstvi pacientim a motivuje pacienty K dodrzovani zdravé zivotospravy
(Stambolova et al., 2019, 5.1038). Poskytuje pacientim informace k rizikovému chovani a
zlepsuje jejich aktudlni zivotni styl. VSeobecna sestra svymi Cinnostmi piispiva v ramci
edukace kuspésné prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Pfi¢emz edukace pacienti a
jejich motivace hraje vyznamnou roli v dlouhodobém tuspéchu preventivnich opatteni

(Michalkova et al., 2017, s.457).
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1 Popis reSersSni ¢innosti

Pti aplikovani reSerSni strategie byl pouzit standardni postup pomoci vhodnych

klicovych slov a booleovskych operatorii. Samotny postup reSerSni strategie uplatnény pfi

vyhledavani odbornych ¢lankii k tvorbé bakaldiské prace je zaznamendm v nasledujicim

schématu. Resersni ¢innost pro tvorbu bakalaiské prace byla zahajena v listopadu 2020.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

l

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Klic¢ova slova v ¢estiné: osetiovatelstvi, ateroskler6za, vyziva, nutriéni podpora, vSeobecna

sestra, pacient

Klic¢ova slova v angli¢tiné: nursing, atherosclerosis, diet, nutrition, nutritional support, foot

habit, nurse, patient
Vyhledavaci obdobi: 2010-2021
Jazyk: anglicky, ¢esky, slovensky, polsky, bulharsky

!

DATABAZE:
Academic Search Ultimate, EBSCO, MEDLINE Complete, Solen

!

Nalezeno 288 ¢lanku

l

VYRAZUJICI KRITERIA:

Duplicitni texty, kvalifika¢ni prace, texty neodpovidajici tématu

!
SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
Academic Search Ultimate 2 ¢lanky
EBSCO 15 ¢lankd
Medline Complete 6 clanka
Solen 4 ¢lanky
!




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
American Journal of Health

Angiology and vascular surgery

Ciencia

Cor et Vasa

European Journal of Nutrition

Hygiena

International Multidisciplinary Scientific Conference on Social Sciences
Interni medicina pro praxi

Journal of Education, Health and Sport
Journal of Nutrition

Journal of Nutritional science and vitaminology
Journal of the American College of Cardiology
Knowledge: International Journal

Medicina pro praxi

Nutrients

Nutrition

Pediatrie pro praxi

PLoS ONE

Polish Surgery

Reviews in cardiovascular medicine

Romanian Journal of Medical Practice

The Journal of nutrition

Vnitini lékarstvi

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
2 Clanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

2 ¢lanky

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzilo 27 dohledanych ¢lank

10




2 Nutri¢ni podpora u onemocnéni aterosklerézy

Ateroskler6za je onemocnéni perifernich tepen, jejiz patogeneze je zplisobena
akumulaci lipida a vldknitého materialu, vlivem nespravného stravovani, coz vede ke zuzeni
toku tepny. Nésledné miize dojit ke komplikacim jako trombdza, prasknuti ateromového platu
¢i okluzi cév (Andrei et al., 2020, 5.132). Hyjanek ve svém ¢lanku potvrzuje, Ze ateroskleroza
patii mezi onemocnéni, které ¢lovéka doprovazi cely zivot, a proto by mélo byt povinnosti jak
uz pediatrti, praktickych 1ékaria ¢i lipidologii vénovat tomuto onemocnéni patfiCnou péci
(Hyjanek, 2012, s. 329). Stravovaci navyky jsou totiz plodu pfedavany prostfednictvim matky
a ma zasadni vliv na jeho vyvoj a zdravi ditéte (Biatek et al., 2018, s.14). Samotna
ateroskleréza sice neohrozuje zivot ditéte, ovSem jeji rozvoj byl prokazan pravé v détském
veku, kdy miize dojit k pfechodnému zvyseni lipida v krevnim fecisti (Hyjanek, 2012, s. 330).
Pravé formovani vhodnych stravovacich navyki je utvaieno rodici ditéte a jejich rozvijeni
umoznuje udrzeni zdravi a zachovani kvality zivota v dospélosti (Biatek et al., 2018, s.14).

Zlatohlavek a Svacina uvadi, Ze pti 1é¢b¢ pacienta s ateroskler6zou je pouzito zejména
farmakologickych metod ovSem je dulezité brat pacienta jako celek. Pii 1é¢bé by se mélo
apelovat zejména na dietni opatieni, ovSem diraz by mél byt kladen i na rezimova opatieni
vcetné koufeni (Zlatohlavek a Svacina, 2016, s.912).

Andrei et al. uvad¢ji, ze snizeni rizikovych faktordi v ramci nutriéni podpory ma
znaény vliv pii prevenci aterosklerézy na kvalitu pacientova zivota (Andrei et al., 2020,
s.132). Vilankova et al. rozliSuji rizikové faktory na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi
ovlivnitelné faktory jsou uvedeny dyslipidemie, koufeni, obezita, diabetes mellitus a arterialni
hypertenze, které Casto vznikaji nespravnou zivotospravou (Vilankova et al., 2010, s.501).
Ovlivnitelné faktory jsou evropskou kardiologickou spole¢nosti doplnéni o naduZivani
alkoholu, chronicky stres, psychosocialni faktory, nespravnou vyzivu, obezitu, nizkou
fyzickou aktivitu a intoleranci glukozy (Biatek et al., 2018, s.12). Mezi neovlivnitelné faktory
je tazen vék, pohlavi a genetika (Vilankova et al., 2010, s.501). Evropska kardiologicka
spole€nost mezi neovlivnitelné faktory uvaddi mimo vySe uvedené i negativni rodinnou
anamnézu, rasu a pritomnost kardiovaskularniho onemocnéni na podklad¢ aterosklerdzy
(Biatek et al., 2018, s.12). Dale je uvadeéno, ze je znamo vice nez 200 rizikovych markerd,
které se mohou podilet na vzniku aterosklerdzy ovSem 1 ptes jejich velké mnoZstvi i moderni
metody casto nejsou vcas rozpoznany. Z tohoto divodu je dulezitd edukacni a motivacni
prace sestry, jejiz Cinnost muze rozhodnout o tuspéchu 1é¢by i1 nasledného progresu
aterosklerdzy (Vilankova et al., 2010, s.501).
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2.1 Vyznam nutri¢ni podpory pri onemocnéni aterosklerozy

Kardiovaskularni onemocnéni podminéné aterosklerdzou je fazeno mezi hlavni piiciny
pred¢asného umrti v Ceské a Slovenské republice. Z toho diivodu je podstatné zaméfit se na
zménu stravovani, které nasledné mize prfedchazet patologickym zméndm a vzniku rizikové
ateroskler6zy (Kajaba et al., 2019, s.10). Vilankova et al. potvrzuji, Ze i pfes veskeré moderni
metody a moZnosti 16&by ma aterosklerdza velky podil na umrtnost nejen v Ceské republice,
ale 1 ve svété. Je uvadéna existence mnoho zptsobt, jak riziko aterosklerodzy snizit, na jejiz
prevenci se muze podilet v§eobecna sestra.

Praveé vSeobecna sestra je nedilnou soucasti pro uspésnou prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni véetné aterosklerdzy. Je popisovano nékolik cinnosti, které muize vSeobecna
sestra vykondvat pfi 1é€bé pacienta S aterosklerdzou. Spolupracuje s Iékafem pii anamnéze
pacienta, jeho vySetfeni a stanoveni rizika onemocnéni, velmi dilezitou roli ma v edukaci
pacienta o nutri¢ni podpofe a zZivotniho stylu, které zahrnuje i absence koufeni a zaroven
monitoruje dodrzovani jednotlivych rezimovych opatfeni a jejich pribéznou upravu dle
aktudlnich potteb. V ¢lanku Vilankova et al. poznamendvaji, ze pravé edukaéni a motivacni
¢innost sestry rozhoduje o dlouhodobém uspéchu preventivnich opatieni pfi
kardiovaskularnich onemocnéni (Vilankova et al., 2010, s.501).

Vilankova et al. dale poukazuji na dilezitost véasného a piesného odhadu manifestace
ateroskler6zy. Samotné hodnoceni rizika je zaloZeno na posouzeni anamnézy, klinickém
vysetieni, které je zaméfeno na hodnoceni kardiovaskularniho rizika. Radu téchto vySeteni
spada do kompetenci vSeobecné sestry jiné muize provadeét pod odbornym dohledem Iékafte.
Zahrnuto je zde antropometrické méfeni, mezi které¢ spadd stanoveni vysky a vahy, vypocet
BMI, méfeni obvodu pasu ¢i paze. Déle je uvadéno vySetfeni krevniho tlaku, tepové
frekvence ¢i laboratorniho vySetfeni zaméfené na stanoveni HDL a LDL, triglyceridd,
sérového cholesterolu a glykemie na la¢no (Vilankova et al., 2010, s.501). Sznapka et al.
kladou diraz na dilezitou roli vSeobecné sestry V multidisciplinarnim tymu, kterd se u
pacientl zaméfuje na hodnoceni zdkladniho stavu hygieny, vzhledu a stavu pokozky zejména
u prst na nohou, dile o metodu péci o nehty a samotné posouzeni stavu zil a ran. Po
pocateCnim klinickém vySetfeni sestra odebird krev pro laboratorni testy, stéry zrany a
provadi méteni ABI (Sznapka et al., 2015, s.32).

Vseobecna sestra ve spolupraci s lékafem vyuziva Kk samotnému vypoctu rizika
posuzovaci Skalu SCORE, pomoci které Ilze stanovit hodnotu rizika vzniku

kardiovaskularniho onemocnéni v nejblizsich deseti letech. Skala SCORE pracuje s pohlavim
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a vékem pacienta, hodnotou systolického krevniho tlaku, s hladinou celkového cholesterolu,
HDL cholesterolu a abusu kouieni (Vilankova et al., 2010, s.501).

Dalsi neinvazivni metodou je stanoveni tzv. poméru kotnik-paze, nazyvany ankle
brachial index (ABI), které mize mit zna¢ni vliv na stanoveni vzniku nemanifestované
ateroskler6zy. Vysetfeni mize provadét vSeobecnd sestra po zaskoleni ve spolupraci s
l¢kafem. Jednad se o vySetfeni krevniho tlaku na pazi, dolni konceting, ktery je stanoven
Vv oblasti bérce nad kotnikem a nasledné stanoveni poméru. Je-li vysledna hodnota poméru
obou tlakii vyssi nez 0,9 lze predpokladat postizeni dolnich koncetin ateroskler6zou
(Vilankova et al., 2010, s.502). Pitha dopliiuje, Ze toto méfeni mize vyznamné predpovedét
zavazné kardiovaskularni piihody i u zcela asymptomatickych osob. ABI je stanoveno na
kazdém kotniku pomérem nejvyssiho systolického tlaku na arterie tibialis posterior déleny
tlakem obou pazi. Rizikova hodnota ABI je sice mensi nez 0,9, ale z hlediska znamek ¢asného
postizeni mize byt vyznamnym faktorem i hodnota ABI vets$i nez 1,3-1,4 a to zejména u
pacientt s diabetem mellitem ¢i s renalnim onemocnénim. Vyssi hodnota ABI je tedy schopna

predpovédet kardiovaskularni ptihodu (Pitha, 2016, s.12).

Dietni opatieni

Brewer et al. uvadéji, Ze racionalni strava a rozmanitost Zivin mize hrat velkou roli pfi
rozvoji chronickych stavli onemocnéni. Je uvadéno, Ze vlivem industrializace, technickému
pokroku a vyvoji v chovu zvifat a zemedélstvi dochéazi ke snizovani rozmanitosti konzumace
potravin. Zvysuje se konzumace zpracovanych potravin, jedlych oleji a napoji s vysokych
obsahem cukru, coz miize mit za nasledek progresi nejen kardiovaskularnich onemocnéni
(Brewer, 2019, s.1). Mezi rizikové faktory ateroskler6zy zpisobené $patnymi stravovacimi
navyky jsou popisovany: vysoky piijem zivoc¢isnych tuku (vice nez 15% denniho piijmu),
strava s vysokou kalorickou hodnotou, pfijem cholesterolu (vice nez 300 mg/den), obsah
monosacharidi vyssi nez 10% denniho ptijmu, nedostatek antioxidantii (vitaminy A, C, E a
beta-karoten), deficit médi Zeleza, zinku, chromu, selenu, hoi¢iku ¢i vlakniny (Biatek et al.,
2018, s.14).

Zdravé stravovani ma velky vliv na lécbu kardiovaskularnich onemocnéni a tim i
ateroskler6zy. Faktory jako zvySend konzumace nezdravé stravy V kombinaci se sedavym
zivotnim stylem mohou vést ke zvyseni rizika kardiovaskularnich onemocnéni (Edwards et
al., 2018, s.447). Jako prevence vzniku aterosklerdzy je uvadéno urCité omezeni potravin,
které obsahuji mastné kyseliny a trans kyseliny, monosacharidy, zivoci$né bilkoviny, vysoké

mnozstvi soli a cholesterolu. Naopak je doporucovan zvySeny piijem vitamint, vldkniny,

13



minerdlnich latek a antioxidacnich latek Pfijem nasycenych tuki by mél byt snizen na
maximum 10% z celkového poctu piijimanych kalorii. Konzumace ryb v mnozstvi 2-4 porci
béhem tydne (Biatek et al., 2018, s.12-14). Ve svém vyzkumu uvadi Edwards et al., Ze
stravovani dle vyzivové pyramidy potteb, kdy ucastnici vyzkumu konzumovali alespoin 2
porce ovoce a zeleniny denné, jejich jidelni¢ek se skladal zejména z rozmanitych druhi
konzumovanych potravin, obsahoval potraviny snizkym obsahem tuku, nasycenych
mastnych kyselin a cholesterolu, vedlo ke snizeni rizika vzniku aterosklerézy do 10 let. U
téchto dospélych respondenti z USA je uvadéna o 88 % nizsi pravdépodobnost vzniku
aterosklerozy (Edwards et al., 2018, s.449). Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
doporucuje snizeni chloridu sodného na mnozstvi 75-100 mmol/den (4,5g-5,8g NaCl). Toto
mnozstvi zpusobuje snizeni krevniho tlaku o 2-8 mm Hg a tim snizuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni. Déle doporucuje zvysit piijem vlakniny, kdy kazdych
dalSich 7g konzumované vlakniny denné¢ muze sniZit riziko o 9%. Kardiologicti pacienti by
meli konzumovat dostatecné vyvazenou stravu. Nejvhodnéjsi je sttedomoiska strava zaloZend
na ¢erstvé zelenin€ a ovoci, rostlinnych olejich a rybach, celozrnnych vyrobcich a lusténinach.
Doporucovana je i tzv. DASH dieta (Dietary Approaches to Stop Hypertension), kterd je
zaméfena na konzumaci nizkotu¢nych mléénych vyrobki, ovoce a zeleniny, celozrnnych
produktli, ofechii a semen, libového masa a ryb. Tato strava je bohatd na vldkninu a
antioxidanty a zaroven neobsahuje mastné kyseliny a cholesterol (Biatek et al., 2018, s.15).
Evropska kardiologicka spole¢nost vydala doporuceni pro stravovani pacientl
s kardiovaskularnim onemocnéni s nasledujicim doporuc¢enim: Pacient by mél zvysSit
konzumaci ovoce a zeleniny (alesponn 200g ovoce a alesponn 200g zeleniny za den),
konzumovat 35-45g vlakniny za den, konzumovat nesolené ofechy a semena v mnozstvi 30g
za den, konzumovat 1-2 porce ryb za tyden, omezit konzumaci tuénych mléénych vyrobkd.
Omezit ptijem klobas, saldmt, zebirek, vnitinosti ¢i motskych plodi a zvysit ptijem libovych
ryb a dribeze bez kiize. Trans tuky a pevné margariny nahradit polynenasycenymi, dodrzovat
co nejmensi pifijem trans-nenasycenych tukti <1,0% z celkového energetického piijmu,
konzumovat maximalné 5-6g soli na den, nekonzumovat vysokoenergetické potraviny jako
slazené nealkoholické napoje a poziti alkoholu omezit na maximaln¢ 100g/tyden ¢i <10g/den
u zen a <20g/den u muzd, zaroven pacienti s hypertriglyceridemii by méli abstinovat (Mates
etal., 2020, s. 212) (Jansky et al., 2017, s. 457).
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Tuky

Pti 1écbe aterosklerdzy se v prvni fadé kladen diraz na snizeni nadmérného piijmu
tukl ve stravé. Je ovSem velmi dulezité zohlednit i strukturu piijimanych tukt, konkrétné
zastoupeni mastnych kyselin v potravé. Naopak se pii 1écbé vyuziva ptiznivy ucinek
nenasycenych mastnych kyselin, diky kterym dochazi k udrzeni optimdlniho lipidového
profilu (Kajaba et al., 2019, s.11). Dle svétové zdravotnické organizace a Organizace OSN
pro vyzivu (Food and Agriculture Organization — FAO) jsou udavany 4 latky zodpovédné za
rozvoj civilizaénich onemocnéni. Jedna se o nasycené mastné kyseliny (SAFA — saturated
fatty acid), trans mastné kyseliny (TFA — trans fatty acids), sodik pochazejici ze soli a ptidany
cukr. Svétova zdravotnicka organizace doporucuje konzumovat 30-35% tukd z denniho
energetického piijmu. Dale doporucuje limitovat pfijem nasycenych mastnych kyselin na 10%
z celkového ptijmu energie. Z divodu piekracovani stanoveného limitu nasycenych mastnych
kyselin SAFA je také doporucena jejich nahrada za polynenasycené kyseliny (polyunsaturated
fatty acids — PUFA), pfipadné¢ mononenasycené Kyseliny (monounsatureted fatty acids —
MUFA). Pravé zadmeéna nasycenych mastnych kyselin za kyseliny polynenasycené a
mononenasycené je spojovana se snizenim hladiny cholesterolu i rizika kardiovaskularnich
onemocnéni (Brat et al., 2015, s.816).

Brat et al. dale uvadé¢ji neékolik studii, kdy bylo prokézéan vliv snizeni obsahu tuku ve
stravé na progresi ateroskler6zy. Studie narodniho zdravotnického tstavu ve Finsku uvadi, ze
se podafilo sniZit do roku 2007 konzumaci nasycenych mastnych kyselin na 12% z celkového
piijmu energie, kdy bylo ve stravé nahrazeno maslo rostlinnymi tuky a plnotu¢né mléko
nahrazeno variantami s niz§im obsahem tuku. Zaroven vzrostla konzumace zeleniny a ovoce,
coz vedlo k vyznamnému poklesu hladiny cholesterolu v krvi v provincii Severni Karelie od
roku 1972 do roku 2007. Konkrétné z roku 1972, kdy ¢inila hodnota 6,92 mmol/l na hodnotu
5.45 mmol/l v roce 2007 u muzi a z hodnoty 6,81 mmol/l na 5,24 mmol/l u zen. Od zahajeni
projektu doslo ke snizeni mortality kardiovaskularnich onemocnéni o 85% v Severni Karelii a
pramérny vek se prodlouzil témét o 10 let (Brat et al., 2015, s.817).

V Ceské a Slovenské republice byl zaznamenan na pocatku 90. let 20. stoleti
vyznamny pokles v konzumaci zivocisnych tukll obsazenych zejména v masle a sadle, dale
bylo zaznamenano snizeni konzumace hovéziho a vepfového masa. Naopak doslo ke zvySeni
spotieby rostlinnych a roztiratelnych tuki a konzumace dribeziho masa, které obsahuje
vhodnéjsi sloZeni tuku s vy$§im obsahem polynenasycenych mastnych kyselin. Zaroven byla
zaznamenana nizka konzumace ryb, ktera se pochybuje okolo 5,5 kg/osobu za rok. Dle

vyzivového doporuceni z roku 2012 Spole¢nosti pro vyzivu ve spolupraci s Ministerstvem
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zdravotnictvi Ceské republiky bylo definovano, ze by mél kazdy ob&an konzumovat alespoti
400 g rybiho masa za tyden coz odpovida spotiebé alesponn 20,8 kg/osoba za rok. Toto

doporuceni je stale platné (Dostalova et al. 2012).

Cholesterol v potravé

Zlatohlavek ve své studii oznacuje jako nejvyznamnéjsi rizikovy faktor aterosklerozy
dyslipidemii. Coz je popisovano jako stav zvySenych hodnot celkového cholesterolu, LDL —
cholesterolu a triglyceridt a zaroven snizenych hodnot HDL — cholesterolu a apolipoproteinu
A. Ve studii je dale popisovano, ze snizenim LDL — cholesterolu 0 1% a zvySenim HDL-
cholesterolu 0 1% dochazi ke snizeni kardiovaskularniho rizika o 1% procento. Dale je
popisovana metaanalyza zaméfena na vliv  HDL — cholesterolu na kardiovaskularni
onemocnéni. Metaanalyza zahrnovala 108 randomizovanych klinickych studii, které
prokazaly snizeni kardiovaskularniho rizika o 29% vlivem snizeného HDL-cholesterolu o
0,26 mmol/l. Zaroven je také uvadéno, ze snizeni HDL — cholesterolu nemélo po adjustaci na
LDL — cholesterol zadny vliv na snizeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni. Na zakladé
tohoto tvrzeni popisuje Zlatohldvek ve svém clanku, Ze pti poklesu rizika kardiovaskularnich
onemocnéni ma dualezitou roli LDL — cholesterol i HDL — cholesterol. Ve ¢lanku je navic
kladen dtiraz na dulezitost dietnich opatfeni pii onemocnéni aterosklerozy, kdy je
doporucovéana Castd konzumace ryb ¢i bilého masa, a naopak snizeni konzumace uzenin a
vnitinosti. Zaroven je doporu¢ovana konzumace dopliki stravy s obsahem fytosteroll, které
maji pozitivni vliv na snizeni hladiny HDL-cholesterolu. Zlatohlavek navic poznamenava, ze
ke vyraznému snizeni HDL-cholesterolu je nutno konzumovat daleko vét§i mnozstvi, nez je
doporucovano vyrobci (Zlatohlavek, 2012, s. 83).

V ruské studii byla posuzovana dynamika asymptomatické ateroskler6zy karotickych
tepen v zavislosti na hladiné celkového cholesterolu. Studie se zucastnilo celkem 82 pacientil
ve veku 40-65 let s hladinou LDL-cholesterolu vyssi nez 2,6 mmol/l se stfednim rizikem na
stupnici SCORE. Respondenti byli rozdéleni do 2 skupin. Prvni skupina (41 respondentil)
podstoupila 1écbu atorvastatinem za ucelem dosazeni vysledné hodnoty LDL-cholesterolu
niz§i nez 1,8 mmol/l. Ve druhé skupiné (41 respondentli) bylo tcelem dosdhnout hladiny
LDL-cholesterolu niz§i nez 2,6 mmol/l. Po 12 mé&sicich bylo provedeno srovnani dynamiky
karotické ateroskler6zy. Bylo stanoveno, Ze agresivnéj$i terapie dosaZeni hladiny LDL-
cholesterolu pod 1,8 mmol/l byla G¢innéjsi pti zpomaleni progrese asymptomatické karotické
ateroskler6zy v porovndni se skupinou hladiny LDL-cholesterolu niz8§i nez 2,6 mmol/l.

(Kozlov et al., 2018, s.11)
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Tyto studie potvrzuje i evropska kardiologicka spolecnost, ktera uvadi pozitivni vliv
snizeni rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni vcetné aterosklerézy pti sniZzeni koncentrace
celkového cholesterolu a LDL — cholesterolu. Zaroven udavi doporuéeni upravy Zivotospravy
zaméfenou na snizeni koncentrace celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu. Pacientim
tedy doporucuje: snizit piijem nasycenych mastnych kyselin, a trans-nenasycenych mastnych
kyselin, zvySeni pfijmu vladkniny a konzumace potravin obohacenych fytosterolil,
suplementace doplikli stravy s obsahem cervené fermentované ryze, snizeni nadmérné
hmotnosti, snizeni piijmu cholesterolu a zvyseni obvykl¢ fyzické aktivity (Jansky et al., 2017,
5.456)

Dle evropské kardiologické spolecnosti je doporuc¢ovano ke snizeni koncentrace LDL
cholesterolu konzumovat celozrné potraviny namisto sladkého peciva, syrovou a vaienou
zeleninu namisto zeleniny pfipravované na smetané ¢i masle, zvysit konzumaci lusténin jako
¢ocka, fazole, hrach, cizrna ¢i s6ja, zvysit také konzumaci Cerstvého a zmrazeného ovoce,
uzivat nekaloricka sladidla namisto konzumace dortl, zmrzlin ¢i slazenych napoju,
pfipravovat libové ryby a dribez a omezit konzumaci klobds, salami, slaniny, parkl ¢i
vnitinosti, preferovat nizkotuéné mléko a jogurty, preferovat grilovani a vafeni ve vodé i

pafe namisto smazeni (Jansky et al., 2017, s. 457)

Pridany cukr

Mezi dal$i dietni opatieni pii 1é¢bé aterosklerozy je uvadéna omezena konzumace
piidaného cukru. Z toho dtvodu bylo vydano doporuc¢eni WHO z roku 2003, ve kterém je
limitovan denni pfijem pfidaného cukru na 10% z celkového piijmu energie. Vysledna
procenta odpovidaji pfiblizn€ 50 g cukru a zahrnuji monosacharidy jako glukézu a fruktézu,
disacharidy i med, sirupy ¢i ovocné dzusy. Dale je uvadéno, ze stanoveny doporuceny limit
denni davky pfidanych cukrli je v soucasné bézné populaci piekracovan. Z toho divodu je
doporu¢ovano nahrazovat pridany cukr komplexnimi sacharidy s vy$$im obsahem vlakniny
(Brat et al., 2015, s.816). Dale bylo védeckymi studiemi doloZen pfiznivy ucinek vyzivy
zalozené na pfijmu celozrnnych ¢i hrubych obilovin s vysokych obsahem vldkniny (Kajaba et
al., 2019, s.11). Je uvadéno, Ze pfidany cukr patii stejné jako nasycené mastné Kyseliny-
SAFA mezi rizikové faktory a jejich pfijem by mél byt omezeny (Brat et al., 2015, s.815).
Napoje s vysokym obsahem cukru zvySuji riziko vzniku aterosklerozy. Kvili vysoké
konzumaci téchto latek zvySuje pfidany cukr chut’ k jidlu, hodnotu glukézy a krevniho tlaku,
coz muze sméfovat K inzulinové rezistenci a obezité. Dale je popisovano zvysSeni hladiny

lipoproteint, celkového cholesterolu a visceralniho tuku. Tyto zmé&ny mohou vést k rozvoji

17



onemocnéni ateroskleréza. Ve studii z USA se ucastnilo 2774 respondentd, ktefi
konzumovali napoje slazené cukrem. Z hlediska lipidového profilu byl zaznamenan vyrazné
vys$$i hodnoty triglyceridi (P=0,023) u respondentl, kteii konzumovali napoje slazené
cukrem Vv porovnani s respondenty, ktefi tyto napoje nekonzumovali (Blp et al., 2020, s.
1502-1503)

Cesnek

Kasper dale uvadi si samotna konzumace ¢esneku ma znac¢ny vliv na sniZeni rizika
aterosklerdzy. Cesnek byl uZ od starovékého Egypta posuzovan za skvély 1é¢ebny prostiedek
zejména u onemocnéni cév diky jeho anti aterosklerotickému puasobeni. Po jeho podani byla
popisovana snizend koncentrace celkového cholesterolu a triglyceridii v séru, zvySeni
fibrinolytické aktivity, snizeni agregace trombocytl ¢i vasodilatacni U¢inek a sniZeni
zvySen¢ho krevniho tlaku. Zaroven poukazuje, na skutecnost, ze jeho U¢inek nebyl zatim
objektivné dolozen, jelikoz jeho pozitivni vliv je popisovan zejména u zvifat ¢i formou in
vitro. Navic pti provadéni novych studii bylo vychazeno ptevazné ze zkusenosti a spekulaci.
Zaroven je uvadeéno, ze vlivem rozdilnych podminek jako naptiklad rozdil v aplika¢ni formé
metaanalyzy o snizeni koncentrace cholesterolu a triglyceridi vzajemné protifecily (Kasper,
2015, 5.324).

Cesnek a jeho piipravky jsou uvadény jako velmi u¢inné doplitky pro prevenci i 1é¢bu
kardiovaskularnich onemocnéni — zejména ateroskler6zy. Studie prokazaly, ze extrakt
Cesneku snizuje krevni tlak, snizil agregaci krevnich desti¢ek ¢i inhiboval oxidaci LDL
cholesterolu. Extrakt z ¢esneku je G¢inny pifi zpomaleni progrese léze béhem 1é¢by raného
stadia aterosklerdzy snizenim obsahu lipidd v krvi. Ve studii byl pouzit ekologicky péstovany
syrovy Cesnek ponofeny do vodného ethanolu minimélné 10 mésich pii pokojové teploté.
Testovani bylo provadéno u mysi ve véku 5 mésicli, které byly rozdéleny do 2 skupin.
Kontrolni skupin€ bylo podavano standardni krmivo obsahujici 249 g proteinu, 46 g tuku, 41
g vlékniny, 66 g hrubého popelu a 510 g bezdusikaté smési. Zkoumané skupiné byl navic ke
standardnimu krmivu pfidavan i 3% extrakt ¢esneku, a to po dobu 12 nebo 24 tydnti. Zaroveil
byla stanovena hodnota celkového cholesterolu, HDL cholesterolu a triglycerida v séru.
Aortalni oblouk a sestupna aorta byly dikladné ocisténé od nahodného tuku, podélné
roziiznuté a pro lepsi detekci aterosklerotickych 1ézi obarveny ¢ervenym olejovym roztokem.
Ve studii bylo zjisténo, Ze 1écba extraktem z Cesneku snizila aterosklerotické 1éze u mysi po

12 a 24 tydnech vyzkumu ve srovnani s kontrolni skupinou. Extrakt inhiboval zvySeni
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celkového cholesterolu, tak i koncentraci triglyceridi v séru. Kontrolni skupina vykazovala
jen malé znamky aterosklerotické 1éze aorty, zatimco u vyzkumné skupiny bylo stanoveno
sniZeni aterosklerotické 1éze ve 12-ti tydnech o 4,5 % a po 24 tydnech o 16%). Tyto vysledky
vedou ke zpomaleni progrese 1éze béhem ranného stadia aterosklerdzy. (Morihara et al., 2021,
S. 460-463).

Matsumoto et al. ve své studii potvrzuje, ze nutricni podpora ve formé uzivani
dopliikii ¢esnekového extraktu ma pozitivni vliv pii 1é¢bé aterosklerozy, jelikoz je uvadéna
jeho schopnost snizeni krevniho tlaku ¢i cholesterolu. V této randomizované studii se
zucastnilo celkem 72 pacientd ve véku 40-75 let, kteti byli 1éCeni s hypertenzi (systolicky
krevni tlak >130 mm Hg ¢i diastolicky krevni tlak >85 mm Hg, s obsahem triglyceridt> 150
mg/dl, HDL cholesterolu <35 mg/dl u muzi ¢i <40 mg/dl u Zen, objevila se u nich porucha
glukézy nalaéno >110 mg/dl a obezita definovana jako obvod pasu >1,02 m u muzi nebo
>0,89 m u zen. VSichni pacienti méli Framinghamské riziko ve vysi 6-20%. Pacienti byli
rozdeleni do dvou skupin, pficemz jedné skupiné byly aplikovany dopliiky ve formé extraktu
z ¢esneku (kdy byl pouzit nakrajeny syrovy cesnek nalozeny ve vodnim roztoku ethanolu po
dobu az 20 mésict ptfi pokojové teploté) a kontrolni skupin€ bylo podavano placebo po dobu
52 tydnl. Pred zahdjenim a po 52 tydnech studie probéhlo posouzeni koronalnich plaki,
vcetné celkoveho objemu plaku (TPV), fibrotické tkané, plak s nizkym atlumem (LAP) a
hustota vapniku (DC). Nasledny vyzkum stanovil snizeni %LAP ve skupiné s aplikaci
¢esnekového extraktu (-1,5% =+ 2,3%) v porovnani s placebo skupinou (0,2% =+ 2.0%) naopak
nebyl zaznamenan rozdil v % zméné TPV (0,3% = 3,3%) s placebo skupinou (1,6% + 3,0%) a
%DC zména (0,2 = 1,4% ve srovnani s 0,2% =+ 1,7%). Tato studie tedy naznacuje, ze extrakt
z ¢esneku mél pozitivni vliv na % zmény LAP (Matsumoto et al., 2016, s. 427-431).

Varshney et al. uvadi metaanalyzu studii, ve kterych hodnoti G¢inky cesneku na
kardiovaskularni onemocnéni vCetné aterosklerozy. Je uvadéno, ze Cesnek je jednim z nejvice
prozkoumanym soucasnym lécivym piipravkem a druha nejpouzivanéjsi dopliikova terapie.
Zaroven bylo mnoho studii provadéno in vitro nebo na zvifatech, kde se nemusi projevit
prospéch pro ¢lovéka. Ve studii byl shrnut vyznam cEesneku tradi¢nich rizikovych faktort
ateroskler6zy na zakladé Framinghamova skore, konkrétn€ na hypertenzi, hladinu celkového
cholesterolu, kalcifikace koronarni arterie a C — reaktivni protein.

Z hlediska hypertenze byl u 7 studii prokazan vyznamny pokles systolického krevniho
tlaku o 16,3 mm Hg a diastolického krevniho tlaku o 9,3 mm Hg ve srovnani s placebem po
suplementaci praskového cesneku. Zaroven u 3 studii zaméfené na normotenzni pacienty

nedoslo ke snizeni tlaku. Déle bylo zaznamenano 9 studii, kde byl pouzit ¢esnekovy extrakt,
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z téchto studii byl odvozen ptiznivy ucinek, jelikoz vedlo ke sniZeni systolického tlaku o 4,6 +
2,8 mm Hg a diastolicky tlak o 7,3 + 1,5 mm Hg. Pii uziti extraktu ¢esneku v tobolkach bylo
zaznamenano snizeni systolického krevniho tlaku o 11,8 = 5,4 mm Hg pii davce 2 tobolky
denné po dobu 12ti tydnt.

Z hlediska hypercholesterolemie je uvadéno, ze studie in vitro a na zvifatech zcela
jisté¢ prokazaly piiznivé UCinky Cesneku klinické studie nedosahovaly tak vyznamnych
vysledki. Uvedena metaanalyza hodnotila 26 randomizovanych placebem kontrolovanych
studii, kdy byl nejcastéjsim produktem pouzivany cesnekovy prasek, poté extrakt z Cesneku a
¢esnekovy olej. Celkové bylo metaanalyzou stanoveno snizeni celkového cholesterolu v séru
o 10,8 mg/dl oproti placebu. Zaroven autofi studie uvadéji, ze sice doslo ke snizeni celkového
cholesterolu, ale toto snizeni hodnoti jako nevyrazné ve srovnani se snizenim celkového

Kalcifikace koronarni arterie je popisovana jako validni marker ischemické choroby
srdecni navic je diky ni mozné rozlisit pacienty s nizkym ¢i vysokym rizikem, coz muze
ovlivnit 1é€bu. Varshney et al. uvadi 3 randomizované, dvojit€¢ zaslepené, placebem
kontrolované studie prokazujici pozitivni vliv ¢esneku pii progresu kalcifikace koronalnich
tepen. Prvni studie se zucastnilo 23 pacientd s Framinghamovym rizikem> 20%, kde byl
zaznamenan progres kalcifikace o 7,5% =+ 9,4% ve srovnani s placebem po 1 roce aplikace
extraktu z Cesneku. Dalsi studie se zacastnilo 65 pacientd ve véku 60 + 9 let
s Framinghamovym rizikem 10-20% a kalcifikace> 30. V této studii bylo podavan extrakt
cesneku spole¢né s vitaminy B6 a B12, kyselinou listovou a L-argininem po dobu jednoho
roku. Nasledné¢ byl stanoven pozitivni vliv téchto doplikti na kalcifikaci koronérnich tepen o
6,8% ve srovnani s placebo skupinou. V posledni uvedené studii bylo uvadéno 65
asymptomatickych pacientii ve stiednim riziku (kalcifikace koronarnich tepen> 10). Jednalo
se 0 muze ve véku 55 + 6 let, ktefi uzivali extrakt z ¢esneku a koenzym Q10. V této skupiné
byla stanovena progrese kalcifikace tepen oproti placebo skuping (32 + 6 ve srovnani s 58 + 8,
P = 0,01). Na zaklad¢ téchto studii malého rozsahu lze predpokladat progresy kalcifikace
korondrnich arterii za pomoci dopliikky ve formé ¢esneku.

Celkové je uvadeéno, Ze suplementace Cesneku snizila systolicky krevni tlak o 7-16
mm Hg a diastolicky tlak o 5-9 mm Hg. Celkovy cholesterol se snizil o 7,4 — 29,8, mg/ dl.
Nejlepsich vysledkli bylo zaznamenano pii aplikaci ¢esnekového extraktu (kdy byl pouzit
nakrajeny syrovy cesnek nalozeny ve vodnim roztoku ethanolu po dobu az 20 mésict pfi
pokojové teploté). Ackoliv je Cesnek fazen mezi bezpecné potraviny, byly zdokumentovany

vzacné nezadouci Géinky (Varshney et al., 2016, s.416).
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Kofein

Kasper uvadi, ze kofein obsazeny v kavé, Caji ¢i kdvovych népojich je povazovan za
farmakologicky tc¢innou latku, kterd se konzumuje ve svété nejcastéji. Dale poznamenava, ze
vliv kofeinu na riziko vzniku aterosklerdzy neni zcela jednoznaéné objasnén, jelikoz vyzkumy
vlivu kofeinu probihaji zejména u zvifat. Je uvadéno, ze urcita slozka kavy, zvana diterpeny
(kafestol, kahweol), zplsobuje zvySeni koncentrace celkového cholesterolu, LDL-
cholesterolu, triglyceridl a apolipoproteinu B. Diterpeny jsou ov§em odstranény z 80% uzitim
kavovych filtr. Pred filtraci je v kdvé obsazeno zhruba 1-2 g/l po samotné filtraci uz jen 10
mg/l. Z tohoto duvodu je kladen zptisobu ptipravy kavy velky vyznam. Zaroven je uvedeno,
ze daleko vice zvySuje LDL-cholesterol a apolipoprotein B kava bez kofeinu. Zminén byl také
cerny Caj, u kterého nebyl zaznamenan vliv na zvysSeni tukového metabolismu (Kasper, 2015,
5.325). Kishimoto et al. ve své studii potvrzuje, Zze zeleny ¢aj a kava obsahuji bioaktivni
slouceniny, jejichz konzumace ma vliv na snizeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni
vcetné aterosklerdzy. Zaroven zkoumaly souvislost mezi konzumaci zeleného ¢aje u pacientil
s ischemickou chorobou srde¢ni. Celkem 612 pacientd podstoupilo korondrni angiografii
v Tokijském lékatském centru od roku 2008 do roku 2017. U respondentu, kteti konzumovali
vice nez 750 ml zelen¢ho ¢aje za den bylo zaznamenéano snizeni rizika vzniku ischemické
choroby srde¢ni a infarktu myokardu ve srovnani s respondenty, ktefi konzumovali 250 ml
zeleného ¢aje denné (v poméru 0,54) Naproti tomu nebyla spotieba kavy spojena se snizenim
rizika vzniku té€chto onemocnéni. Navic byla zji§tén pozitivni vliv konzumace zeleného ¢aje u
skupin s vysokym piijmem ovoce a zeleniny pii 1é¢bé aterosklerdzy (Kishimoto et al., 2020,
s.237) Oikonomou et al., popisuji, ze piesny dopad konzumace kavy na onemocnéni
ateroskler6zy neni stanoven. Uvedend studie byla zamé&fena na hodnoceni souvislosti mezi
spotiebou kavy a arterialni tuhosti. Prifezové studie provedené v Recku se zacastnilo 2043
respondentl ne véku od 40-99 let (priimérny vek €inil 63 let), kdy byla méfena rychlost pulzni
viny vétve Vétsina ucastnikll (53%) konzumovala 1-2 Salky (200-400 ml) kavy denné, 25%
ucastnikti konzumovalo 0-1 salkd denné (<200 ml) a 22% konzumovalo vice nez 3 §alky kavy
béhem dne (vice nez 600 ml). Vysledky studie ukazuji, Ze doSlo k postupnému zvySeni
rychlosti pulzni viny vétve, a to u konzumace 0-1 Salku o 9,47 + 2,85 m/s, u konzumace
v mnozstvi 1-2 8alki o 9,02 + 2,81 m/s a vice nez 3 $alka o 8,71 + 2,59 m/s. Studie tedy
potvrdila pozitivni vliv konzumace kavy pii 1é€bé aterosklerozy (Oikonomou et al., 2018, s.
1896).
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2.2 Edukace pacienti s onemocnénim ateroskleréza v oblasti nutri¢ni podpory

Ateroskler6za je fazena mezi onemocnéni s Vysokou umrtnosti, proto je dulezité
edukovat pacienty o rizikovych faktorech kardiovaskularniho onemocnéni ve vSech vékovych
skupinach (Biafek et al., 2018, s.12). Lécba aterosklerozy formou edukace je velmi podstatny
krok, jelikoz muze dojit k zna¢nému snizeni zavaznosti patologie onemocnéni a pacientim
muze zajistit dlouhy a kvalitni zivot (Stambolova et al., 2019, s.1038). V porovnani
se zapadoevropskymi zemémi je vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni, kdy je béznou
pfi¢inou pravé aterosklerdza, stile vysoky i pies to, Zze je uvadeén jeho pozvolny pokles od
roku 1990 az do soucasnosti (Michalkova et al., 2017, s.457). Z tohoto duvodu je dulezité
preventivné¢ zachytit vétSinu rizikovych pacienti jesté pred samotnou manifestaci
aterosklerdzy, jejiz priab&h muze zpusobit piedCasné umrti (Pitha, 2016, s.9). Edukace by
m¢ela byt realizovana na Urovni bézné populace za pomoci podpory zdravého zivotniho stylu.
(Biatek et al., 2018, s.12). Evropska kardiologicka spole¢nost uvadi vysoky vyznam prevence
ateroskler6zy. Doporucuje provadét edukaci o rizikovych faktorech na rtznych twrovnich.
V prvni fad¢ doporucuje edukovat celou populaci ohledné zdravé Zivotospravy, dale provadéet
edukaci u pacientl se stfednim a vysokym rizikem kardiovaskularnich nemocnéni nebo u
pacientdl s jiz diagnostikovanym onemocnénim ohledné vlivu jejich aktualni Zivotospravy
(zejména koufeni, pohybova inaktivita ¢i nevhodné stravovaci navyky) a sniZeni rizikovych
faktorti. Dale poukazuje na samotnou uc¢innost prevence, kdy odstranénim rizikovych navyka
umoznuje piedejit alespon 80% kardiovaskularnich onemocnéni, 40% nadorovych
onemocnéni a snizit vyskyt i dal§ich onemocnéni chronického charakteru (Jansky et al, 2017,
S.446).

Vseobecna sestra je dilezitym clankem v prevenci tohoto onemocnéni. Je totiz
schopna edukovat vefejnost ohledné¢ zdravého Zivotniho stylu, poskytuje poradenstvi
pacientiim, ucastni se pravidelnych preventivnich opatfeni v ambulantnich zafizeni a motivuje
pacienty k dodrzovani zdravé Zivotospravy (Stambolova et al., 2019, s.1038). Poskytuje
pacientim informace k rizikovému chovani, nutri¢ni podporu a zlepSuje jejich aktudlni
zivotni styl. VSeobecna sestra svymi Cinnostmi pfispiva v rdmci edukace k Gspésné 1écbe
kardiovaskularnich onemocnéni, kdy primarnim cilem je edukovat pacienta o principech
zdravého Zivotniho stylu. Pfi¢emZ edukace pacienti a jejich motivace hraje vyznamnou roli v
dlouhodobém tspéchu preventivnich opatieni (Michalkova et al., 2017, 5.457). Cinnost sestry
by méla vytvaret skutecné prilezitosti k vyssi kvalit¢ zivota, a to zejména Vv prevenci a
oddaleni aterosklerotickych zmén a jejich naslednych komplikaci. (Stambolova et al., 2019,
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s.1038) Vilankova et al. potvrzuje, Ze sestra hraje pii edukaci pacienta S onemocnénim
ateroskler6zy nezastupitelnou roli. Je uvadéno, ze kazdy pacient s touto diagnézou by mél byt
edukovan o zasadach zivotniho stylu, aby néasledné doslo ke snizeni kardiovaskularniho rizika
(Vilankova et al., 2010, s.502).

Edukace pacienti o onemocnéni aterosklerdza je dulezitym prvkem pii zvySeni kvality
Zivota nejen u pacientl trpici timto onemocnénim. Edukace totiz umoziiuje pacienttim aktivné
se podilet na preventivnich opatfenich a procesu hojeni koronarnich tepen v rizikové skuping,
ktefi jsou vystavéni tadé rizikovych faktorti jako koufeni, zvySena konzumace potravin
S vy$$im obsahem tuku a sacharidi, zvy$end konzumace alkoholu a sniZzend pohybova aktivita
(Stambolova et al, 2019, 5.1037). Samotna edukace by méla obsahovat podrobné informace o
kardiovaskularnich onemocnéni, jaké jsou jejich pti€iny, rozbor aktualnich dietnich zvyklosti
a rezimovych opatfeni v¢etné pohybové aktivity a koufeni. Souc¢asti intervence je i informovat
pacienta o Skodlivosti koufeni a predani kontaktu na specializované pracovisté (Vilankova et
al.,, 2010, s.502). Pitha ve své studii popisuje algoritmy pro vypocet rizika vzniku
kardiovaskularnich ptihod zaloZenych na tradi¢nich rizikovych faktorech. Tyto algoritmy jsou
zalozeny na zakladnich rizikovych faktorech jako: pohlavi, vék krevni tlak, koufeni, hodnoty
glykemie a krevnich lipidi. Algoritmy jsou vhodné pravé pii edukaci pacienti diky jejich
jednoduchosti, dostupnosti a snadnému pouziti. V Evropé€ jsou nej€astéji pouzivany tabulky a
algoritmy SCORE, kde lze za pomoci piehlednych, jednoduchych barevnych schémat
okamzit¢ stanovit potencialni riziko a jeho vyraznou zménu pii absenci koufeni. Dal§im
algoritmem pro stanoveni rizika je uvadéno historicky nejstar§i Framinghamské skore, které
tvoti zéklad vSech dalSich algoritmii. Konkrétnéji na Zeny je zaméteno Reynoldsovo skore,
které zahrnuje i rodinnou historii a vyzaduje znalost hodnot C-reaktivniho proteinu. Vyhodou
téchto algoritmi je mimo jiné 1 dostupnost pocitatovych algoritmi, dle kterych mize sestra
spolecné s pacientem vramci edukace kontrolovat vyvoj pacientova rizikového profilu
(Pitha, 2016, s.10).

Mimo edukaci v ramci dietnich opatieni u pacientii s onemocnénim ateroskleroza je
podstatné edukovat tyto pacienty o vyznamu pohybové aktivity, posouzeni jeho schopnosti a
zaroven motivovat k aktivnimu a pravidelnému pohybu (Vilankova et al., 2010, s.502). Je
dalezité¢ podotknout, ze vyjma dodrZzovani vyvazené stravy je podstatnd i1 fyzickd aktivita,
ktera by méla byt soucasti edukace pacientt 1é¢ici se s aterosklerozou (Biatek et al., 2018,
5.12). Cilem je dosahnout alespoit 30 minut nepierusované fyzické aktivity denné v zavislosti
na pacientovych schopnostech. Zaroven musi byt pacient edukovan o tom, Ze toto opatieni

musi provadét pravidelné, aby doslo ke snizeni rizika vzniku aterosklerozy (Vilankova et al.,
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2010, s.502). Evropska kardiovaskularni spolec¢nost také uvadi, ze s kazdym zvySenim
maximalni spotfeby kysliku pifi zatézi o 1 ml/kg/min pfispélo ke snizeni rizika rozvoje
kardiovaskularniho onemocnéni vcetné aterosklerozy o 14-17%. Zaroveit doporucuje pro
pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim provadét stfedné intenzivni aerobni aktivity
alespont 5 dni v tydnu. Je popisovan i vyznam cvikil se zatizenim celé¢ho téla, které jsou
schopny udrzet svalovou hmotu, silu a jsou dilezité pro citlivost inzulinu i kontrolu hodnot
lipidi ¢i krevniho tlaku (Mates et al., 2020, s. 212). Biatek ve své studii doporucuje
absolvovat 2,5 — 5 hodin intenzivniho tréninku tydné nebo alespon 30-60 minut libovolné
fyzické aktivity za tyden. PfiemZ intenzita, frekvence a trvani aktivity by méla byt
pfizptsobena aktualnimu zdravotnimu stavu pacienta (Biatek et al., 2018, 5.16-17).

Déle je uvadén velky vyznam edukace v dietnich opatieni, kde je kladen diraz na
individualitu. Opatfeni se by méla byt pfiméfend véku, pohlavi ¢i finanénim moznostem
(Vilankova et al., 2010, s.502). Idedln¢ by méla byt pacientovi [éCicimu se
s kardiovaskularnim onemocnénim aplikovana dieta doporucend dietologem a upravena
pacientovi piesné na miru. (Biatek et al., 2018, s.12). Pro pacienty jsou k dispozici nejrizngjsi
tisténé materialy. Na zavér by mély byt specifikovany jednotlivé cile od jednotlivych dil¢ich
ukolt do pfisti kontroly po dlouhodobé cile, které jsou pii dalSi kontrole hodnoceny
(Vilankova et al., 2010, s.502).

Studie v oblasti prevence aterosklerotického onemocnéni tepen potvrzuji snizeni
rizikovych faktort. Vyzkum zroku 2017 byl realizovan v Ceské republice za pomoci
nestandardizovaného dotazniku, ktery vypliovalo 1000 1ékaid, 1000 sester a 1000 pacientd.
Studie prokazala jako nejucinngjsi strategii pravé edukaci uskute¢nénou specialné Skolenou
sestrou, ktera je schopna pacienta motivovat k provedeni zmény a osvojil si zdsady zdravého
zivotniho stylu. Pacienti po edukaci byli schopni 1épe dodrzovat medikaci, aplikovali
doporuceni pro zdravy zivotni styl a snizeni trovné LDL cholesterolu. Dle autorti souvisi
pozitivni vysledky s individudlni konzultaci, opakovanymi kontrolami a vys$si casovou dotaci
pii edukaci se sestrou nez pfi komunikaci se samotnymi l€kafi, ktefi nemaji tolik ¢asu nebo se
nechtéji témto ¢innostem vénovat. Zaroven bylo béhem vyzkumu dokézéano, ze 1€kati a sestry
spolupracuji pfi edukaci pacienti. Ve studii uvadely sestry hlavni problém v nizké iniciativng,
zajmu a motivaci samotnych pacientl. Mezi dal§i divody uvadéli respondenti ekonomickeé
divody a lidské zdroje. Michéalkova et al. dale poukazuji na souvislost mezi dosazenym
vzdélanim edukacni sestry a délkou edukace jednoho pacienta. Priméma délka edukacni
lekce Cinila 10 az 15 minut. Pficemz krat$i dobu edukace (méné nez 10 min) uvadi praktické

sestry, které absolvovaly stiedni zdravotnickou Skolu, zatimco vSeobecné sestry, které
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absolvovaly vyssi odbornou $koly a bakalarské studium vénuji edukaci delsi dobu (az 30
min). Sestry celkové uvadgji jako hlavni problém nedostate¢nou vzdélanost pacientti v oblasti
prevence kardiovaskularnich onemocnéni (Michalkova et al., 2017, 5.462).

Priizkum proveden od prosince 2018 do tnora 2019 zahrnoval 235 lidi z mésta Sofie
(Bulharsko) starsi 40 let. Primérny v€k respondentii ¢inil 61,3 let, kdy vice nez polovina
ucastnikti uvedla pfitomnost alespoit jednoho chronického onemocnéni. Arteridlnim
onemocnénim trpi 18 (7,5%) respondentt, hypertenzi 124 (52,76 %) respondentt, S diabetem
mellitem se 1&¢i 32 (12,61%) respondenti a nadvahu a obezitu uvedlo 96 (40,85%)
respondentli. Pouze 52 osob (22.65%) neuvadi pritomnost zddného onemocnéni. Ve studii je
uvadéno, ze pritomnost chronického onemocnéni je vysledek nezdravého Zivotniho stylu a
stale vice se objevuje 1 u produktivni skupiny obyvatelstva. Zaroveil je popisovano, Ze prave
chronické onemocnéni jsou pfedpokladem pro rozvoj aterosklerdzy a jejich komplikaci ¢i
naslednému zkraceni stfedni délky zivota. Z analyzy vysledkl rizikovych faktort bylo
stanoveno, ze vice nez 125 (50%) respondentt tvofili kutéci. Co se ty¢e motorické aktivity asi
pétina respondentt (19,25%) uvedla, Ze zdola béhem dne alespont 5 km. Dale respondenti
uvedli, Ze ve mésté vyuzivaji spiSe vefejnou dopravu, vytahy a eskalatory, aby uSetfili Cas.
Z hlediska vyzZivy studie naznacuje, ze asi tfetina ucastnikli studie (30,36%) ma rado a
pravidelné konzumuje tu¢né pochutiny a potraviny bohaté na sacharidy. Konzumace zeleniny
a ovoce bé¢hem sezény je pfitomna denné v jidelnicku u 75,67 % respondentl. Stres poté
béhem kazdodenniho zivota popisuje téméf polovina respondentti (48,09 %) (Stambolova et
al., 2019, s.1039).

Stambolova et al. popisuje, Ze aby se zabranilo k rozvoji aterosklerozy je potieba
zménit celkove Zivotni styl. Konkrétné€ je uvadéno piestat s kourenim, konzumovat vyvazenou
stravu, omezit cholesterol ve stravé, pfijimat vice zeleniny a ovoce, pravidelné cvidit,
redukovat hmotnost, omezit konzumaci alkoholu, vyhnout se stresu nebo se s nim efektivné
vyrovnat. Znalosti o racionalnim stavovani lze konzultovat s vS§eobecnou sestrou, kterd ma
kompetenci vytvaret materidly a realizovat edukace souvisejici s hygienicko-dietnim
rezimem. Individualnim pfistupem je schopna pfizpisobit edukacni lekci konkrétnimu stavu
pacienta s ohledem na jeho vék, zplsob Zivota a aktudlnim onemocnénim. Zaroven by mélo
byt soucasti edukace nejen vliv dietnich opatieni, ale i vliv koufeni na progres onemocnéni
ateroskleroza (Stambolova et al., 2019, s.1040). Tsai et al. charakterizuji koufeni jako silny
rizikovy faktor koronarni aterosklerdzy, kterd ma za nasledek tvorbu plakli v koronarnich
tepnach a je Castou pficinou ischemické choroby srdec¢ni. Koufeni je autory fazeno mezi

hlavni pfi¢iny aterosklerdzy, jimiZ je moZzno predchédzet. Zaroven pfispiva cca 30% k imrti
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souvisejicich s kardiovaskularnim onemocnéni ve svété. Pii koufeni muize dojit ke tvorbé
zanétu, dysfunkci endotelu, ke snizené hladin¢ dusiku a agregovani krevnich desticek. Tsai et
al. také uvadéji, ze po ukonceni 1éCby je riziko ischemické choroby srdecni vyznamné nizsi.
Ovsem je zde stale popisovano nevratné poskozeni korondrnich artérii a vyssi riziko aortalni
kalcifikace. Z tohoto divodu by mélo byt koufeni cigaret soucasti edukace u pacientt
s onemocnénim aterosklerdza (Tsai et al. 2020, s.1). Evropska kardiologicka spole¢nost ve
svych pokynech aktualizovanych v roce 2020 popisuje, ze zanechani koufeni zlepSuje
prognozu pacientil s onemocnénim kardiovaskularniho systému a snizuje riziko umrti o 36 %
(Mates et al., 2020, s. 212). Vilankova et al. dale uvadéji, ze rizikovy pacient, ktery piestane
koufit, mize snizit riziko vzniku aterosklerdézy az na 1/16 tGrovné aktivniho kutaka. Jako
rizikové je popisovano i tzv. pasivni kouteni, kdy se pacient pohybuje v prostiedi s vysokym
obsahem koute (Vilankova et al., 2010, s.502). Mezi opatieni vedouci k ukonceni koufeni je
fazena edukace pacienta o skodlivosti omamnych latek, individualni poradenstvi, behavioralni
intervence a farmakoterapie. Zaroven se pacienti musi vyhybat i pasivnimu koufeni. Pfi
edukaci pacient je nutné tidit se zdsadami ,,péti P*“ — ptat se, poradit, posoudit ochotu piestat
s koufenim, pomoci a planovat kontroly (Mates et al., 2020, s. 212).

Ateroskler6za muze byt v souvislosti s obezitou neptiznivy rizikovy faktor pro
kardiovaskularni systém a mutze mit za nasledek strukturadlni a funkéni vaskularni zmény,
které mohou vést ke snizeni kvality zivota a pozd&ji i kardiovaskuldrni pfihodé¢. Jednim
z ukazatell je plasma, kterd je povazovana za biomarker rizika aterosklerozy. U déti trpici
obezitou ¢i nadvahou je zasadni edukace ohledné spravné zivotospravy. V Italské studii
zroku 2021 je popsan vztah mezi individudlni a kolektivni vyZivou. Studie se ucastnilo 164
déti ve v€ku 6-12 let, které dodrzovaly obecné stravovaci doporuceni a provozovaly alespoil
60 minut stfedni az silné denni fyzické aktivity. Strava byla vyvazena v souladu s vékem déti
a pokyni pro lécbu détské obezity. Po 12 mésicich €inila mira ucasti respondentti 93,3%,
z toho 76 déti v individudlni intervenci a 77 déti v kolektivni intervenci. Zména aterogenniho
indexu plasmy vysla lépe u individualni intervence (-0,12 vs. -0,05) stejn€ jako zména indexu
triglyceridi a glukozy (-0,22 vs. -0,08). Ze studie tedy vyplyva, ze u déti s obezitou ma
individudlni nutriéni a Zivotni styl znacny benefi¢ni G¢inek na zlepSeni kvalitu zdravého
zivotniho stylu (Verduci et al., 2021, s.2).

Velmi dilezité je predchazet cévnim onemocnénim, pro by se méla kontrola provadét
jiz pii preventivnich prohlidkach, kde l1ékat spole¢né se vSeobecnou sestrou provadi méteni
hmotnosti a BMI pacienta, méfeni krevniho tlaku a hladiny lipida v krvi. (Stambolova et al.,

2019, s.1040). Aby pacienti byli schopni rozeznat ateroskler6zu musi byt o tomto onemocnéni
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dostatecné informovani. Mezi pocatecni piiznaky aterosklerdzy jsou popisovany: studené
koncetiny, bolesti hlavy, nespavost, problémy s paméti a sluchem, duSnost, emoc¢ni napéti,
bolest za hrudni kosti, potize s chlzi, buSeni srdce, slabost, zavraté¢ ¢i hypertenze. Tyto
piiznaky mohou nasledné snizit bezpecnost pacienta a omezit jeho kazdodenni Zivot. Poruchy
zraku a sluchu mohou zhorsit komunikaci s nemocnym. Problémy s chlizi a slabost mohou
byt predpokladem ztraty rovnovahy a nasledného padu ¢i traumatu. Bolesti hlavy a nespavost
mohou mit neblahy dopad na nervovy systém pacienta a mohou byt pfi¢inou zhorSeni
kognitivnich poruch. Edukace by tedy méla slouzit k tomu, aby pacient byl o téchto
pfiznacich informovan sestrou. A mél tedy moznost se za dopomoci vSeobecné sestry na
jejich ptipadny vyskyt piipravit. VSeobecna setra je schopna poskytnou pacientovi rady
znalosti a dovednosti, které jsou podstatné pro zachovani kvality Zivota nejen v procesu
starnuti, ale 1 v prevenci aterosklerdzy a oddalit tak vyskyt tohoto onemocnéni. VSeobecna
sestra s vysokoskolskym vzdélanim je kompetentni odbornik a je schopna pacientovi
poskytnout psychologickou podporu Vv souvislosti se zdravym Zzivotnim stylem a feSeni
chronickych onemocnéni. (Stambolova et al., 2019, 5.1040).

Vysledky analyzy ukazuji, Ze dotazovani jsou nedostatecné informovani o onemocnéni
ateroskler6za. Nedodrzuji Zadné dietni, rezimové a pohybové opatieni, které jsou nezbytné
k oddaleni aterosklerotickych symptomi a zmén. Respondenti se pravidelné vystavuji fadé
rizikovych faktort jako koufeni, pravidelnd konzumace alkoholu, sniZzena fyzicka aktivita a
pravidelnd konzumace potravin bohatych na sacharidy a tuky. Z toho divodu autofi studie
doporucuji vypracovat program na podporu prevence aterosklerdzy, ktery by zlepsil kvalitu
zivota lidi, predchézel komplikacim a nakladiim spojenych s léCbou aterosklerdzy

(Stambolova et al., 2019, 5.1041).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Z vysledku studii bylo potvrzeno, ze ateroskleroza je zavazné onemocnéni tepen, ma
velmi neblahy vliv na lidské zdravy a zpusobuje predCasnou umrtnost. Aterosklerdza je
postupné rozvijejici se onemocnéni, které lze pozorovat jiz v détském veéku, kdy jsou ditéti
pfedavany stravovaci navyky prostiednictvim matky a mé zasadni vliv na vyvoj a zdravi
ditéte.

Pti samotné 1écb¢ aterosklerdzy jsou pouzivany zejména farmakologické metody,
ovSem m¢él by byt kladen diraz i na pacienta jako celek a pii samotné 1é¢bé by se mélo
apelovat na dietni opatieni véetné. Snizeni rizikovych faktor pomoci nutri¢ni podpory ma
totiz zna¢ny vliv na manifestaci kardiovaskularnich onemocnéni.

VétSina dohledanych ¢lanki byla zaméfena z medicinského hlediska, ale nedostatek
studii bylo ve spojitosti s v§eobecnou sestrou a ateroskler6zou. Pfi¢emz, ve studiich, kde byla
vSeobecna sestra zminéna, byl Casto popisovan jeji znacny podil pii 1€cbé aterosklerdzy.
Duraz byl kladen zejména na edukaéni a motivacni ¢innost vSeobecné sestry, diky kterému
lze predejit manifestaci aterosklerdézy. VSeobecnd sestra miize pfitom posoudit riziko vzniku
aterosklerdzy pomoci anamnézy, antropometrického vySetfeni, mezi které spadd stanoveni
vysky, vahy, vypocet BMI, méfeni obvodu paze ¢i pasu, dile mize provadét vySetfeni
krevniho tlaku a tepové frekvence. Také je po zaskoleni schopna ve spolupraci s lékafem
stanovit riziko pomoci metody ABI. K vypoctu rizika vzniku aterosklerdzy lze pouzit Skalu
SCORE, Framinghamskeé skore ¢1 Reynoldsovo skore, diky kterym je vSeobecna sestra béhem
edukace schopna spole¢né s pacientem kontrolovat vyvoj jeho rizikového profilu.

Pozitivni vysledky edukace také souvisi s individualni konzultaci, opakovanymi
kontrolami a vyss$i ¢asovou dotaci pti edukaci se vSeobecnou sestrou nez se samotnymi lékari,
kteti nemaji tolik Casu nebo se nechtéji témto Cinnostem vénovat. Zarovenn byla popsana
vzajemna spoluprace sester a lékafil pti edukaci pacienti.

Béhem edukace popisovaly dotazované sestry problémy zejména v nizké iniciativé
zajmu a motivaci pacienti. Dale byl jako problém popsana nedostatecna vzdelanost pacientl
Vv oblasti prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Ve studiich bylo casto uvadéno, Ze
respondenti nefesi dietni opatfeni, pravidelné konzumuji tu¢né potraviny bohaté na sacharidy
a celkové se zvySuje konzumace zpracovanych potrav, jedlych oleji a napoji s vysokym
obsahem cukru, pravidelna konzumace alkoholu, snizend fyzicka aktivita a kouteni.

Kardiologickym pacientim byla doporucovana stfedomoiska strava zaloZend na

Cerstvé zelenin€ a ovoci, rostlinnych olejich a rybach, celozrnnych vyrobcich a lusténinéch.
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Doporucovana je také DASH dieta, kterd je bohatd na vlakninu, antioxidanty a neobsahuje
mastné kyseliny a cholesterol.

Limitaci pro ptfinos dohledanych poznatkii je nedostatek vyzkumnych studii ve vztahu
vieobecné sestry a aterosklerdzy, a to nejen v Ceské republice, ale i ve svété. Diraz by mél
byt kladen na primarni péci, kde by mélo probihat aktivni vyhleddvéani potencialn¢ rizikovych
jedincti a v€asné je edukovat o vlivu dietnich a rezimovych opatieni. Pacienti by méli byt 1épe
informovani o onemocnéni aterosklerdza, aby byli schopni rozeznat pocateéni piiznaky a Iépe
predchazeli kardiovaskuldrnim onemocnénim. Autofi studii také doporucuji vypracovat
program na podporu prevence aterosklerozy, ktery by zlepsil kvalitu zivota, pfedchézel

komplikacim a nakladiim spojenych s 1écbou.
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Zavér

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualné dohledané a publikované
poznatky o nutri¢ni podpofe pifi onemocnéni aterosklerozy. Aterosklerdza je fazena mezi
zavazné onemocnéni kardiovaskularniho systému. Také je fazena mezi onemocnéni s Vysokou
umrtnosti, proto je velmi podstatné edukovat pacienty o dietnich opatfeni tohoto onemocnéni
ve vSech v€kovych skupinach. Pti edukaci je vSeobecna sestra velmi dulezitd a spoluprace
pacienta se vseobecnou sestrou ma velky vyznam v dlouhodobém tuspéchu preventivnich
opatfeni a celkovému snizeni rizika vzniku aterosklerozy ¢i jeji manifestaci.

Dohledané poznatky byly rozdéleny do dvou podkapitol dle stanovenych dil¢ich cili
prace. Prvnim dil¢im cilem prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky
0 vyznamu nutricni podpory u onemocnéni aterosklerdzy. Tato ¢ast byla zaméfena na
jednotlivé dietni opatieni, které pfispivaji ke sniZeni rizika vzniku tohoto onemocnéni. Je
popsan vliv samotnych dietnich opatfeni jako nadmérma konzumace tukt, cholesterolu
Vv potravé, konzumace pridaného cukru, kofeinu a vliv ¢esneku. Snahou této Casti bakalarské
prace je poskytnou vSeobecné sestie informace o jednotlivych dietnich opatieni, které jsou
klicové pti edukaci pacienta. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané
publikované poznatky o edukaci v oblasti nutriéni podpory pacientii s onemocnénim
ateroskler6za. Tato Cast prace byla zaméfena na roli vSeobecné sestry jako edukatorky pii
edukaci pacientl. Bylo zjiSténo, ze vSeobecna setra zastdva dileZitou roli pifi 1écbé
ateroskler6zy. Svymi ¢innosti je schopna edukovat vefejnost ohledné zdravého Zivotniho
stylu, poskytuje poradenstvi a motivuje pacienty k dodrZzovani zdravé zivotospravy. Pacienti
byly po edukaci schopni 1épe dodrZzovat medikaci, aplikovali doporuceni pro zdravi zivotni
styl a sniZzeni urovné LDL cholesterolu. Lze tedy fict, Ze vSeobecna sestra je dulezitym
prvkem pfii zvySeni kvality Zivota nejen u pacientl trpici timto onemocnéni a jeji ¢innosti ve
formé edukace dochazi ke sniZeni kardiovaskularniho rizika. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Ptrehledova bakaléaiska prace poskytuje informace o nutriéni podpofe a rezimovych
opatfenich v prevenci aterosklerdzy, konkrétn€ o vyznamu dietnich a reZimovych opatfeni, a
edukaci Vv oblasti vyzivy u pacientl s onemocnénim ateroskleréza. Tyto informace jsou
urceny nejen pro vSeobecné sestry, ale 1 pro ostatni zdravotnické obory a studenty oboru

vSeobecna sestra.

30



Referen¢ni seznam

ANDREI, Pavelina Mihaela, Maria Daniela TANASESCU, Alexandru MINCA, Andra-elena
BALCANGIU-STROESCU, Daniela BALAN, Andrada MIHAI, Alexandra Maria LIMBAU
a Constantin lonescu TIRGOVISTE. Pathogenesis of atherosclerosis in peripheral artery
disease for diabetes patients. Romanian Journal of Medical Practice [online]. 2020, 15(2),
132-136 [cit. 2020-12-16]. ISSN 18428258. Dostupné z: doi:10.37897/RIMP.2020.2.2

BIALEK, Malgorzata a Hubert WOJARSKI. Food and nutrition in the prevention of
atherosclerosis. Journal of Education, Health and Sport [online]. 2018, 8(6), 11-19 [cit. 2021-
6-6]. ISSN 23918306. Dostupné z: doi:10.5281/zenodo.1250279

BLP, Ribas, A. LONGO, F. V. DOBKE, B. WEBER, E. G. BERTOLDI, L. R. BORGES a R.
T. ABIB. Consumption of sugar-sweetened beverages in patients with established
atherosclerosis disease. Ciencia [online]. 2020, 25(4), 1499-1506 [cit. 2021-6-29]. ISSN
16784561. Dostupné z: doi:10.1590/1413-81232020254.12912018

BRAT, J., M. VRABLIK a O. HERBER. Dietary changes in relationship to risk factors and
coronary heart disease mortality. Vnitrni Lekarstvi [online]. 2015, 61(9), 815-820 [cit. 2021-
6-10]. ISSN 18017592.

BREWER, B. C., R. RAWAL, R. T. POHLIG, A. B. ZONDERMAN a M. K. EVANS.
Correction: Fanelli Kuczmarski, M.; et al. Aspects of Dietary Diversity Differ in Their
Association with Atherosclerotic Cardiovascular Risk in a Racially Diverse US Adult
Population. Nutrients 2019, 11, 1034. Nutrients [online]. 2019, 11(11) [cit. 2020-12-17].
ISSN 20726643. Dostupné z: doi:10.3390/nul1112609

CTAMBOJIOBA, Wsanka, Jlumsna CTAHYEBA a Crepan CTAMBOJIOB.
NHOOPMUPAHOCT HA I[MAOUMEHTHU OTHOCHO PUCKA OT PA3BUTHUE HA
ATEPOCKIJIEPO3A — POJISI HA MEJUIIMHCKATA CECTPA. Knowledge: International
Journal [online]. 2019, 34(4), 1037-1042 [cit. 2021-6-4]. ISSN 254544309.

31



DOSTALOVA, J., DLOUHY, P., TLASKAL, P., 2012. Vyzivova doporuceni pro
obyvatelstvo Ceské republiky, Praha: Spole¢nost pro vyZivu a Ministerstvo zdravotnictvi CR,

zvetejnéno 16.4.2012

EDWARDS, Meghan K., Elizabeth CRUSH a Paul D. LOPRINZI. Dietary behavior and
predicted 10-year risk for a first atherosclerotic cardiovascular disease event using the pooled
cohort risk equations among US adults. American Journal of Health Promotion [online].
2018, 32(6), 1447-1451  [cit.  2020-12-13]. ISSN  08901171. Dostupné z:
d0i:10.1177/0890117116667159

HYJANEK, Jifi. Vyznam dietnich a rezimovych opatieni v prevenci aterosklerézy v détském
a adolescentnim véku. Pediatrie pro praxi. 2012, 13(5), 329-331. ISSN 1213-0494. Dostupné
také z: http://www.pediatriepropraxi.cz/archiv.php

JANSKY, Petr, Hana ROSOLOVA a Michal VRABLIK. 2016 ESC/EAS Guidelines for the
management of dyslipidaemias: Summary of the document prepared by the Czech Society of
Cardiology. Cor et Vasa [online]. 2017,59(4), e389 [cit. 2021-6-7]. ISSN 00108650.
Dostupné z: doi: 10.1016/j.crvasa.2017.03.007

JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-2171-2.

KAJABA, Igo, Manon GENCIKOVA-KAJABOVA, Ladislav. STARUCH, Eva
HYBENOVA, Vladimir BENCKO, Jan SEVCIK, Petr SIMA a Bohumil TUREK. Principy
optimalnej antisklerotickej vyzivy. Hygiena. 2019, 64(1), 10-15. ISSN 1802-6281. Dostupné
z: doi:10.21101/hygiena. a1706

KASPER, Heinrich. VyzZiva v mediciné a dietetika. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-
4533-6.

KISHIMOTO, Y., E. SAITA, C. TAGUCHI, M. AOYAMA, Y. IKEGAMI, R. OHMORI, K.

KONDO a Y. MOMIYAMA. Associations between Green Tea Consumption and Coffee
Consumption and the Prevalence of Coronary Artery Disease. Journal of nutritional science

32


http://www.pediatriepropraxi.cz/archiv.php

and vitaminology [online]. 2020, 66(3), 237-245 [cit. 2021-6-29]. ISSN 18817742. Dostupné
z: doi:10.3177/jnsv.66.237

KOZLOV, S.G., L.S. KHAMCHIEVA, O.A. POGORELOVA, M.l. TRIPOTEN' a T.V.
BALAKHONOVA. Dynamics of asymptomatic atherosclerosis of carotid arteries depending
on the achieved level of cholesterol in moderate-risk patients. Angiologiia i sosudistaia
khirurgiia = Angiology and vascular surgery [online]. 2018, 24(2), 11 - 18 [cit. 2021-7-1].
ISSN 10276661.

LAGUZZI, Federica, Damiano BALDASSARRE, Fabrizio VEGLIA, et al. Alcohol
consumption in relation to carotid subclinical atherosclerosis and its progression: results from
a European longitudinal multicentre study. European Journal of Nutrition [online].
2021, 60(1), 123-134 [cit. 2021-6-8]. ISSN 14366207

MATES, M., P. KALA, T. PALECEK, E. SOVOVA a H. SKALICKA. 2019 ESC Guidelines
for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes. Summary of the document
prepared by the Czech Society of Cardiology. Cor et Vasa [online]. 2020, 62(2), 199-233 [cit.
2021-6-6]. ISSN 18037712. Dostupné z: doi:10.33678/COR.2020.028

MATSUMOTO, Suguru, Rine NAKANISHI, Dong LI, et al. Aged Garlic Extract Reduces
Low Attenuation Plaque in Coronary Arteries of Patients with Metabolic Syndrome in a
Prospective Randomized Double-Blind Study. Journal of Nutrition [online]. 2016, 146(2),
427S-432S [cit. 2021-6-27]. ISSN 00223166.

MICHALKOVA, Helena, Kristyna TOUMOVA, Marie TRESLOVA a Sylva BARTLOVA.
EDUCATIONAL ROLE OF GENERAL NURSES [IN PREVENTION OF
CARDIOVASCULAR DISEASES. International Multidisciplinary Scientific Conference on
Social Sciences [online]. 2017,, 457-464 [cit. 2021-6-5]. ISSN 23675659. Dostupné z:
doi:10.5593/sgemsocial2017HB31

MORIHARA, N., A. HINO, T. YAMAGUCHI a J. SUZUKI. Aged Garlic Extract Suppresses
the Development of Atherosclerosis in Apolipoprotein E-Knockout Mice. The Journal of
nutrition [online]. 2016, 146(2), 460S-463S [cit. 2021-6-25]. ISSN 15416100. Dostupné z:
d0i:10.3945/jn.114.206953

33



OIKONOMOU, Evangelos, George LAZAROS, Evangelia CHRISTOFORATOU, et al.
BENEFICIAL EFFECT OF COFFEE CONSUMPTION ON ATHEROSCLEROSIS: THE
CORINTHIA STUDY. Journal of the American College of Cardiology [online].
2018, 71(11), A1896 [cit. 2021-6-30]. ISSN 07351097. Dostupné z: doi:10.1016/S0735-
1097(18)32437-9

PITHA, J. Detection of early stages of atherosclerosis. Interni Medicina pro Praxi [online].
2016, 18(1), 9-13 [cit. 2021-5-5]. ISSN 18035256.

SAGRIS, M., D. G. KOKKINIDIS, I. G. LEMPESIS, S. GIANNOPOULOS, L. RALLIDIS,
C. MENA-HURTADO a C. BAKOYIANNIS. Nutrition, dietary habits, and weight
management to prevent and treat patients with peripheral artery disease. Reviews in
cardiovascular medicine [online]. 2020, 21(4), 565-575 [cit. 2021-6-25]. ISSN 15306550.
Dostupné z: doi: 10.31083/j.rcm.2020.04.202

SILBERNAGL, Stefan a Florian LANG. Atlas patofyziologie. 2. ¢eské vyd. Praha: Grada,
2012. ISBN 978-80-247-3555-9.

SZNAPKA, Mariola, Krzysztof ZIAJA, Jolanta DOMALIK, Jacek KOSTECKI, Wactaw
KUCZMIK, Tomasz URBANEK, Jerzy CHUDEK a Damian ZIAJA. Krytyczne
niedokrwienie konczyn dolnych. Niedokrwienna rana przewlekta stopy u chorych bez
cukrzycy -- zalecenia leczniczo-pielegnacyjne. Czg¢s¢ II. Polish Surgery / Chirurgia
Polska [online]. 2015, 17(1/2), 32-39 [cit. 2020-12-29]. ISSN 15075524,

TSAI, Jui-peng, Ya-ting JAN, Chun-ho YUN, et al. Associations of cigarette smoking and
burden of thoracic aortic calcification in asymptomatic individuals: A dose-response
relationship. PLoS ONE [online]. 2020, 15(1), 1-13 [cit. 2020-12-31]. ISSN 19326203.
Dostupné z: doi: 10.1371/journal.pone.0227680

VARSHNEY, Ravi a Matthew J. BUDOFF. Garlic and Heart Disease. Journal of

Nutrition [online]. 2016, 146(2), 416S [cit. 2021-6-28]. ISSN 00223166. Dostupné z:
doi:10.3945/jn.114.202333

34



VERDUCI, Elvira, Giuseppe BANDERALI, Elisabetta DI PROFIO, Sara VIZZUSO,
Gianvincenzo ZUCCOTTI a Giovanni RADAELLI. Effect of individual- versus collective-
based nutritional-lifestyle intervention on the atherogenic index of plasma in children with
obesity: a randomized trial. Nutrition [online]. 2021, 18(1), 1-11 [cit. 2021-6-10]. ISSN
17437075. Dostupné z: doi:10.1186/s12986-020-00537-w

VILANKOVA, A., Martina VACLOVA, Michal VRABLIK a Richard CESKA. Uloha sestry
v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Medicina pro praxi. 2010, 7(12), 501-503. ISSN
1214-8687. Dostupné také z: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/12/11.pdf

ZLATOHLAVEK, Lukas. Jak optimalizovat hladinu HDL-cholesterolu? Interni medicina pro
praxi. 2012, 14(2), 83-84. ISSN 1212-7299. Dostupné také zZ:

http://www.internimedicina.cz/archiv.php

ZLATOHLAVEK, Luk4s a Stépan SVACINA. Dieta pii dyslipidemii a metabolickém
syndromu. Vnitrni lékarstvi. 2016, 62(11), 912-918. ISSN 0042-773X. Dostupné také z:
http://www.prolekare.cz/vnitrni-lekarstvi-clanek/dieta-pri-dyslipidemii-a-metabolickem-
syndromu-60118

35



Seznam zkratek

ABI Ankle brachial index

BMI Body Mass Index

DASH Dietary Approaches to Stop Hypertension
FAO Food and Agriculture Organization
HDL High density lipoprotein

LDL Low density lipoprotein

MUFA Mono Unsaturated Fatty Acid
OSN Organizace spojenych narodi
SAFA Saturated Fatty Acids

TFA Trans Fatty acids

WHO World Health Organization
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