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Uvod

Ateroskleroza je fazena mezi postupné se rozvijejici kardiovaskularni onemocnéni
(Vilankova et al., 2010 s.501). Pficemz dle evropské kardiologické spoleCnosti zemfe vlivem
kardiovaskularnich onemocnéni kazdoro¢né pres 4 miliony obyvatel v Evropé, kdy umrti zen
zahrnuje 2.2 milionu pfipada (55%) a umrti muza 1,8 milionu (45%) (Jansky et al., 2017,
s.445). Ateroskleroza 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 znaCny vliv vyvazena strava, metabolismus lipidd, kdy pravé zlepseni
stravovacich navyku je jedna z nejdualezit€jSich cest v 1éCbé aterosklerozy (Brat et al., 2015,
s.815).

Lécba aterosklerdézy formou edukace o nutricni podpofe je velmi podstatny krok,
jelikoz muze dojit k znaénému snizeni zavaznosti patologie onemocnéni a pacientim muze
zajistit dlouhy a kvalitni zivot (Stambolova et al., 2019, s.1038). Evropska kardiologicka
spoleCnost uvadi, ze odstranénim rizikovych navykd lze predejit az 80% piipadim
kardiovaskularnich onemocnéni (Jansky et al., 2017, s.445). Nutri¢ni podpora a diraz kladeny
na spravnou zivotospravu muze byt u pacientu s aterosklerozou zasadnim predpokladem pro
zlepSeni bezbolestné chize, kvality zivota, Ci snizeni rizika amputace a celkové miry
umrtnosti. I ptes to, ze jsou o¢ekavany dalsi vyzkumy v této oblasti, autofi této studie popisuji
znaény pozitivni vliv racionalniho stravovani, dietnich intervenci a regulaci hmotnosti v 1écbé
ateroskler6zy. Zaroven doporucuji nutriéni podporu formou edukace, ktera by méla byt
soucasti ¢innosti multidisciplinarniho tymu, ktery se zabyva lécbou pacienti s onemocnénim
aterosklerdza (Sagris et al., 2020, s. 570).

Vseobecna sestra je dilezitym clankem multidisciplinarniho tymu v prabéhu 1écby
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, s.1038). Poskytuje pacientim informace k rizikovému chovani a
zlepSuje jejich aktualni zivotni styl. VSeobecna sestra svymi Cinnostmi pfispiva v ramci
edukace k uspésné prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Pfi¢emz edukace pacienti a
jejich motivace hraje vyznamnou roli v dlouhodobém uspéchu preventivnich opatieni

(Michalkova et al., 2017, 5.457).
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2 Nutri¢ni podpora u onemocnéni aterosklerozy

Ateroskler6za je onemocnéni perifernich tepen, jejiz patogeneze je zpusobena
akumulaci lipida a vlaknitého materialu, vlivem nespravného stravovani, coz vede ke zuzeni
toku tepny. Nasledné muze dojit ke komplikacim jako trombodza, prasknuti ateromového platu
¢i okluzi cév (Andrei et al., 2020, s.132). Hyjanek ve svém clanku potvrzuje, ze ateroskleroza
patii mezi onemocnéni, které cloveka doprovazi cely zivot, a proto by mélo byt povinnosti jak
uz pediatrt, praktickych lékait ¢i lipidologii vénovat tomuto onemocnéni patficnou péci
(Hyjanek, 2012, s. 329). Stravovaci navyky jsou totiz plodu predavany prostiednictvim matky
a ma zasadni vliv na jeho vyvoj a zdravi ditéte (Biatek et al., 2018, s.14). Samotna
ateroskler6za sice neohrozuje zivot ditéte, ovSem jeji rozvoj byl prokazan pravé v détském
veku, kdy muze dojit k pfechodnému zvySeni lipida v krevnim fecisti (Hyjanek, 2012, s. 330).
Pravé formovani vhodnych stravovacich navyku je utvafeno rodici ditéte a jejich rozvijeni
umoziuje udrzeni zdravi a zachovani kvality zivota v dospélosti (Biatek et al., 2018, s.14).

Zlatohlavek a Svacina uvadi, Ze pti 1écbé pacienta s aterosklerdzou je pouzito zejména
farmakologickych metod ovSem je dualezité brat pacienta jako celek. Pii 1écbé by se mélo
apelovat zejména na dietni opatfeni, ovS§em duraz by mél byt kladen i na rezimova opatieni
veetné koufeni (Zlatohlavek a Svacina, 2016, s.912).

Andrei et al. uvadéji, Ze snizeni rizikovych faktori v ramci nutricni podpory ma
znacny vliv pfi prevenci aterosklerozy 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, kouteni, obezita, diabetes mellitus a arterialni
hypertenze, které Casto vznikaji nespravnou zivotospravou (Vilankova et al., 2010, s.501).
Ovlivnitelné faktory jsou evropskou kardiologickou spolecnosti doplnéni o naduzivani
alkoholu, chronicky stres, psychosocialni faktory, nespravnou vyzivu, obezitu, nizkou
fyzickou aktivitu a intoleranci glukézy (Biatek et al., 2018, s.12). Mezi neovlivnitelné faktory
je fazen ve€k, pohlavi a genetika (Vilankova et al., 2010, s.501). Evropska kardiologicka
spoleCnost mezi neovlivnitelné faktory uvadi mimo vySe uvedené i negativni rodinnou
anamnézu, rasu a piitomnost kardiovaskularniho onemocnéni na podkladé aterosklerozy
(Biafek et al., 2018, s.12). Dale je uvadéno, Ze je znamo vice nez 200 rizikovych markerq,
které se mohou podilet na vzniku ateroskler6zy ovsem 1 pfes jejich velké mnozstvi i moderni
metody Casto nejsou véas rozpoznany. Z tohoto divodu je dilezita edukacni a motivacni
prace sestry, jejiz Cinnost muze rozhodnout o uspéchu 1écby i nasledného progresu
aterosklerdzy (Vilankova et al., 2010, s.501).
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2.1 Vyznam nutri¢ni podpory pri onemocnéni aterosklerézy

Kardiovaskularni onemocnéni podminéné aterosklerozou je fazeno mezi hlavni pticiny
predtasného umrti v Ceské a Slovenské republice. Z toho dvodu je podstatné zaméfit se na
zménu stravovani, které nasledné muze pfedchazet patologickym zménam a vzniku rizikové
aterosklerdzy (Kajaba et al., 2019, s.10). Vilankova et al. potvrzuji, Ze i pres veskeré moderni
metody a moznosti 1é¢by ma aterosklerdza velky podil na tmrtnost nejen v Ceské republice,
ale i ve svéte. Je uvadéna existence mnoho zpusobl, jak riziko aterosklerozy snizit, na jejiz
prevenci se muze podilet vS§eobecna sestra.

Pravé vSeobecna sestra je nedilnou soucasti pro uspésnou prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni vcetné aterosklerdzy. Je popisovano né€kolik Cinnosti, které muze vSeobecna
sestra vykonavat pii 1écbé pacienta s aterosklerozou. Spolupracuje s 1ékarem pfi anamnéze
pacienta, jeho vySetfeni a stanoveni rizika onemocnéni, velmi dilezitou roli ma v edukaci
pacienta o nutri¢ni podpofe a zivotniho stylu, které zahrnuje i1 absence koufeni a zaroven
monitoruje dodrzovani jednotlivych rezimovych opatfeni a jejich pribéznou upravu dle
aktualnich potfeb. V clanku Vilankova et al. poznamenavaji, ze pravé edukacni a motivacni
¢innost sestry rozhoduje o dlouhodobém tuspéchu preventivnich opatfeni pfi
kardiovaskularnich onemocnéni (Vilankova et al., 2010, s.501).

Vilankova et al. dale poukazuji na dulezitost véasného a presného odhadu manifestace
ateroskler6zy. Samotné hodnoceni rizika je zaloZzeno na posouzeni anamnézy, klinickém
vysetieni, které je zaméfeno na hodnoceni kardiovaskularniho rizika. Radu t&chto vysetfeni
spada do kompetenci vSeobecné sestry jiné muze provadét pod odbornym dohledem Iékare.
Zahrnuto je zde antropometrické méfeni, mezi které spada stanoveni vySky a vahy, vypocet
BMI, méfeni obvodu pasu ¢i paze. Dale je uvadéno vySetieni krevniho tlaku, tepové
frekvence ¢i laboratorniho vySetfeni zaméfené na stanoveni HDL a LDL, triglyceridd,
sérového cholesterolu a glykemie na lacno (Vilankova et al., 2010, s.501). Sznapka et al.
kladou diraz na dileZitou roli vSeobecné sestry v multidisciplinarnim tymu, ktera se u
pacienti zaméfuje na hodnoceni zakladniho stavu hygieny, vzhledu a stavu pokozky zejména
u prsti na nohou, dale o metodu péci o nehty a samotné posouzeni stavu zil a ran. Po
pocateCnim klinickém vySetfeni sestra odebird krev pro laboratorni testy, sté€ry zrany a
provadi méfeni ABI (Sznapka et al., 2015, 5.32).

Vseobecna sestra ve spolupraci s lékafem vyuzivda k samotnému vypoctu rizika
posuzovaci Skalu SCORE, pomoci které lze stanovit hodnotu rizika vzniku

kardiovaskularniho onemocnéni v nejblizich 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 koufeni (Vilankova et al., 2010, s.501).

Dalsi neinvazivni metodou je stanoveni tzv. poméru kotnik-paze, nazyvany ankle
brachial index (ABI), které muZze mit znacni vliv na stanoveni vzniku nemanifestované
aterosklerozy. VySetfeni muze provadét vSeobecna sestra po zaskoleni ve spolupraci s
lékatem. Jednad se o vySetfeni krevniho tlaku na pazi, dolni koncetin€, ktery je stanoven
v oblasti bérce nad kotnikem a nasledné stanoveni poméru. Je-li vyslednd hodnota poméru
obou tlaki vyssi nez 0,9 lze predpokladat postizeni dolnich koncetin ateroskler6zou
(Vilankova et al., 2010, s.502). Pitha dopliuje, ze toto méfeni miaze vyznamné predpovedét
zavazné kardiovaskularni piihody 1 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 muze byt vyznamnym faktorem i hodnota ABI vetsi nez 1,3-1,4 a to zejména u
pacientt s diabetem mellitem ¢i s renalnim onemocnénim. Vyssi hodnota ABI je tedy schopna

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

Dietni opatreni

Brewer et al. uvadéji, Ze racionalni strava a rozmanitost zivin muze hrat velkou roli pfi
rozvoji chronickych stavi onemocnéni. Je uvadéno, ze vlivem industrializace, technickému
pokroku a vyvoji v chovu zvifat a zemédélstvi dochazi ke snizovani rozmanitosti konzumace
potravin. ZvySuje se konzumace zpracovanych potravin, jedlych oleja a napoja s vysokych
obsahem cukru, coz muze mit za nasledek progresi nejen kardiovaskularnich onemocnéni
(Brewer, 2019, s.1). Mezi rizikové faktory aterosklerozy zpusobené Spatnymi stravovacimi
navyky jsou popisovany: vysoky piijem zivociSnych tukd (vice nez 15% denniho pfijmu),
strava s vysokou kalorickou hodnotou, pfijem cholesterolu (vice nez 300 mg/den), obsah
monosacharidi vyssi nez 10% denniho pfijmu, nedostatek antioxidanti (vitaminy A, C, E a
beta-karoten), deficit médi zeleza, zinku, chromu, selenu, hot¢iku ¢i vlakniny (Biatek et al.,
2018, s.14).

Zdravé stravovani ma velky vliv na 1é¢bu kardiovaskularnich onemocnéni a tim 1
ateroskler6zy. Faktory jako zvySena 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, zivo¢isné bilkoviny, vysoké

mnozstvi soli a cholesterolu. Naopak je doporuc¢ovan zvysSeny piijem vitamind, vlakniny,
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mineralnich latek a antioxidaCnich latek Pfijem nasycenych tuk(i by mél byt snizen na
maximum 10% z celkového poctu prijimanych 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 potieb, kdy ucastnici vyzkumu konzumovali alesponi 2
porce ovoce a zeleniny denn€, jejich jidelniCek se skladal zejména z rozmanitych druht
konzumovanych potravin, obsahoval potraviny s nizkym 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 % niz§i pravdépodobnost vzniku
aterosklerozy (Edwards et al., 2018, s.449). Svétova zdravotnickd 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 pifijem vlakniny, kdy kazdych
dalsich 7g konzumované vlakniny denné muze snizit riziko o 9%. Kardiologicti pacienti by
meéli konzumovat dostateéné vyvazenou stravu. Nejvhodnéjsi je sttedomoiska strava zalozena
na Cerstvé 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 nizkotucnych mlécnych vyrobkd, ovoce a zeleniny, celozrnnych
produktti, ofechi a semen, libového masa a ryb. Tato strava je bohatda na vlakninu a
antioxidanty a zaroveni neobsahuje mastné kyseliny a cholesterol (Biatek et al., 2018, s.15).
Evropska kardiologicka spoleCnost vydala doporuCeni pro stravovani pacientd
s kardiovaskularnim onemocnéni s nasledujicim doporucenim: Pacient by mél zvysit
konzumaci ovoce a zeleniny (alespont 200g ovoce a alespori 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 tucnych mlécnych vyrobka.
Omezit ptijem klobas, salamu, zebirek, vnitfnosti ¢i mofskych plodid a zvysit ptijem libovych
ryb a dribeze bez kiiZze. Trans tuky a pevné margariny nahradit polynenasycenymi, dodrzovat
co nejmensi pfijem trans-nenasycenych tuki <1,0% z celkového energetického pfijmu,
konzumovat maximaln¢€ 5-6g soli na den, nekonzumovat vysokoenergetické potraviny jako
slazené nealkoholické napoje a poziti alkoholu omezit na maximalné 100g/tyden ¢i <10g/den
u zen a <20g/den u muzd, zaroven pacienti s hypertriglyceridemii by méli abstinovat (Mates

et al., 2020, s. 212) (Jansky et al., 2017, s. 457).
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Tuky

Pri 1écbé aterosklerozy se v prvni fadé kladen diraz na snizeni nadmérného piijmu
tukt ve stravé. Je ovSem velmi dilezité zohlednit i strukturu pfijimanych tuk(, konkrétné
zastoupeni mastnych kyselin v potravé. Naopak se pfi 1é¢beé vyuziva pfiznivy ucinek
nenasycenych mastnych kyselin, diky kterym dochazi k udrzeni optiméalniho lipidového
profilu (Kajaba et al., 2019, s.11). Dle svétové zdravotnické organizace a Organizace OSN
pro vyzivu (Food and Agriculture Organization — FAQO) jsou udavany 4 latky zodpovédné za
rozvoj civilizacnich onemocnéni. Jedna se o nasycené mastné kyseliny (SAFA — saturated
fatty acid), trans mastné kyseliny (TFA — trans fatty acids), sodik pochazejici ze soli a pridany
cukr. Svétova zdravotnicka organizace doporuCuje konzumovat 30-35% tukd z denniho
energetického piijmu. Dale doporucuje limitovat pfijem nasycenych mastnych kyselin na 10%
z celkového piijmu energie. Z divodu prekracCovani stanoveného limitu nasycenych mastnych
kyselin SAFA je také doporucena jejich nadhrada za polynenasycené kyseliny (polyunsaturated
fatty acids — PUFA), pfipadné mononenasycené kyseliny (monounsatureted fatty acids —
MUFA). Pravé zaména 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 uvadéji nékolik studii, kdy bylo prokazan vliv snizeni obsahu tuku ve
stravé na progresi aterosklerozy. Studie narodniho zdravotnického ustavu ve Finsku uvadi, ze
se podafilo snizit do roku 2007 konzumaci nasycenych mastnych kyselin na 12% z celkového
pfijmu energie, kdy bylo ve stravé nahrazeno maslo rostlinnymi tuky a plnotucné 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 cCinila 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
prumérny vek se prodlouzil témér o 10 let (Brat et al., 2015, s.817).

V Ceské a Slovenské republice byl zaznamenan na podatku 90. let 20. stoleti
vyznamny pokles v konzumaci zivocis$nych tukli obsazenych zejména v masle a sadle, dale
bylo zaznamenano snizeni konzumace hovéziho a vepfového masa. Naopak doslo ke zvySeni
spotieby rostlinnych a roztiratelnych tukti a konzumace dribeziho masa, které obsahuje
vhodnéj$i slozeni tuku s vys$Sim obsahem polynenasycenych mastnych kyselin. Zaroveri byla
zaznamenana nizka konzumace ryb, ktera se pochybuje okolo 5,5 kg/osobu za rok. Dle

vyzivového doporuceni z roku 2012 Spolecnosti pro vyzivu ve spolupraci s Ministerstvem
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zdravotnictvi Ceské republiky bylo definovano, ze by mél kazdy ob&an konzumovat alespoi
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 triglyceridu a zarover snizenych hodnot HDL — cholesterolu a apolipoproteinu
A. Ve studii je dale popisovano, ze snizenim LDL — cholesterolu o 1% a zvySenim HDL-
cholesterolu o 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. Zarover 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 Zlatohlavek ve svém clanku, ze pti poklesu rizika kardiovaskularnich
onemocnéni ma dulezitou roli LDL — cholesterol i HDL — cholesterol. Ve ¢lanku je navic
kladen duraz na dulezitost dietnich opatfeni pfi onemocnéni aterosklerdzy, kdy je
doporucovana ¢asta konzumace ryb ¢i bilého masa, a naopak snizeni konzumace uzenin a
vnitinosti. Zaroven je doporucovana konzumace dopliika stravy s obsahem fytosterolt, které
maji pozitivni vliv na snizeni hladiny HDL-cholesterolu. Zlatohlavek navic poznamenava, ze
ke vyraznému snizeni HDL-cholesterolu je nutno konzumovat daleko vétsi mnozstvi, nez je
doporucovano vyrobci (Zlatohlavek, 2012, s. 83).

V ruské studii byla posuzovana dynamika asymptomatické aterosklerdzy karotickych
tepen v zavislosti na hladiné celkového cholesterolu. Studie se zGcastnilo celkem 82 pacientd
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 respondenti)
podstoupila 1é¢bu atorvastatinem za ucelem dosazeni vysledné hodnoty LDL-cholesterolu
niz§i nez 1,8 mmol/l. Ve druhé skupin€ (41 respondent) bylo ufelem dosahnout hladiny
LDL-cholesterolu niz$i nez 2,6 mmol/l. Po 12 mésicich bylo provedeno srovnani dynamiky
karotické aterosklerézy. Bylo stanoveno, ze agresivngj$i terapie dosazeni hladiny LDL-
cholesterolu pod 1,8 mmol/l byla ucinné&;si pfi zpomaleni progrese asymptomatické karotické
ateroskler6zy v porovnani se skupinou hladiny LDL-cholesterolu nizs§i nez 2,6 mmol/l.

(Kozlov et al., 2018, s.11)
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Tyto studie potvrzuje 1 evropska kardiologicka spoleCnost, ktera uvadi pozitivni vliv
snizeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni vCetné aterosklerdzy pii snizeni koncentrace
celkového cholesterolu a LDL — cholesterolu. Zaroven udavi doporuceni upravy zivotospravy
zaméfenou na snizeni koncentrace celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu. Pacientim
tedy doporucuje: snizit pfijem nasycenych mastnych kyselin, a trans-nenasycenych mastnych
kyselin, zvySeni pfijmu vlakniny a konzumace potravin obohacenych fytosterolq,
suplementace doplikt stravy s obsahem cCervené fermentované ryze, snizeni nadmérné
hmotnosti, snizeni ptijmu cholesterolu a zvySeni obvyklé fyzické aktivity (Jansky et al., 2017,
$.456)

Dle evropské kardiologické spolecnosti je doporuovano ke snizeni koncentrace LDL
cholesterolu konzumovat celozrnné potraviny namisto sladkého peciva, syrovou a vatrenou
zeleninu namisto zeleniny pfipravované na smetan¢ ¢i masle, zvysit konzumaci lusténin jako
cocka, fazole, hrach, cizrna ¢i sdja, zvySit také konzumaci Cerstvého a zmrazeného ovoce,
uzivat nekaloricka sladidla namisto konzumace dortd, zmrzlin ¢i slazenych napoju,
pfipravovat libové ryby a dribez a omezit konzumaci klobas, salamu, slaniny, parka ¢i
vnitfnosti, preferovat nizkotucné mléko a jogurty, preferovat grilovani a vareni ve vode ¢i

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

Pridany cukr

Mezi dalsi dietni opatieni pfi 1écbe aterosklerdzy je uvadéna omezena konzumace
ptidaného cukru. Z toho diavodu bylo vydano doporuc¢eni WHO z roku 2003, ve kterém je
limitovan denni pfijem pfidaného cukru na 10% z celkového pifijmu energie. Vysledna
procenta odpovidaji priblizn€ 50 g cukru a zahrnuji monosacharidy jako glukozu a fruktozu,
disacharidy i med, sirupy ¢i ovocné dzusy. Daéle je uvadeéno, ze stanoveny doporuceny limit
denni davky piidanych cukri je v soucasné bézné populaci prekracovan. Z toho diavodu je
doporucovano nahrazovat pridany cukr komplexnimi sacharidy s vy$sim obsahem vlakniny
(Brat et al., 2015, s.816). Dale bylo védeckymi studiemi doloZen pfiznivy ucinek vyzivy
zalozené na ptijmu celozrnnych ¢i hrubych obilovin s vysokych obsahem vlakniny (Kajaba et
al., 2019, s.11). Je uvadeéno, ze pridany cukr patfi 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. Kvuli 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 zvyseni hladiny

lipoproteint, celkového cholesterolu a visceralniho tuku. Tyto zmény mohou vést k rozvoji
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onemocnéni ateroskleréza. Ve studii z USA se ucastnilo 2774 respondentl, ktefi
konzumovali napoje slazené cukrem. Z hlediska lipidového profilu byl zaznamenan vyrazné
vys§i hodnoty triglyceridd (P=0,023) u respondentt, ktefi konzumovali napoje slazené
cukrem v porovnani s respondenty, ktefi tyto napoje nekonzumovali (Blp et al., 2020, s.

1502-1503)

Cesnek

Kasper déale uvadi si samotna konzumace ¢esneku ma znacny vliv na snizeni rizika
aterosklerozy. Cesnek byl uz od starovékého Egypta posuzovan za skvély 1é¢ebny prostiedek
zejména u onemocnéni cév diky jeho anti aterosklerotickému pusobeni. Po jeho podani byla
popisovana snizena koncentrace celkového cholesterolu a triglyceridd v séru, zvyseni
fibrinolytické aktivity, snizeni agregace trombocyti ¢i vasodilatacni uCinek a snizeni
zvySeného krevniho tlaku. Zaroveni poukazuje, na skutecnost, ze jeho uUcCinek nebyl zatim
objektivné dolozen, jelikoz jeho pozitivni vliv je popisovan zejména u zvifat ¢i formou in
vitro. Navic pii provadéni novych studii bylo vychazeno prevazné ze zkuSenosti a spekulaci.
Zaroveil je uvadéno, ze vlivem rozdilnych podminek jako napftiklad rozdil v aplika¢ni formeé
Cesneku zahrnujici jednotlivé strouzky, suSené prasky nebo rozdilné extrakty si diiveéjsi
metaanalyzy o snizeni koncentrace cholesterolu a triglyceridi vzajemné protifecily (Kasper,
2015, s.324).

Cesnek a jeho piipravky jsou uvadény jako velmi u¢inné doplitky pro prevenci i 1ébu
kardiovaskularnich onemocnéni — zejména aterosklerdzy. Studie prokazaly, ze extrakt
Cesneku snizuje krevni tlak, snizil agregaci krevnich desticek ¢i inhiboval oxidaci LDL
cholesterolu. Extrakt z ¢esneku je ucinny pii zpomaleni progrese léze béhem 1é¢by raného
stadia ateroskler6zy snizenim obsahu lipida v krvi. Ve studii byl pouzit ekologicky péstovany
syrovy Cesnek ponofeny do vodného ethanolu minimalné 10 meésicti pfi pokojové teplote.
Testovani bylo provadéno u mysi ve vé€ku 5 mesict, které byly rozdéleny do 2 skupin.
Kontrolni skuping bylo podavéano standardni krmivo obsahujici 249 g proteinu, 46 g tuku, 41
g vlakniny, 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 tydnt. Zaroven
byla stanovena hodnota celkového cholesterolu, HDL cholesterolu a triglyceridi v séru.
Aortalni oblouk a sestupna aorta byly dikladné ocisténé od nahodného tuku, podélné
roztiznuté a pro lepsi detekci aterosklerotickych 1ézi obarveny Cervenym olejovym roztokem.
Ve studii bylo zjisténo, ze 1écba extraktem z Cesneku snizila aterosklerotické 1éze u mys$i po

12 a 24 tydnech vyzkumu ve srovnani s kontrolni skupinou. Extrakt inhiboval zvySeni
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celkového cholesterolu, tak i koncentraci triglyceridii 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 aterosklerozy. (Morihara et al., 2021,
s. 460-463).

Matsumoto et al. ve své studii potvrzuje, ze nutricni podpora ve formé uzivani
dopliiki Cesnekového extraktu ma pozitivni vliv pii 1écbé aterosklerdzy, jelikoz je uvadéna
jeho schopnost snizeni krevniho tlaku ¢i cholesterolu. V této randomizované studii se
zucastnilo celkem 72 pacientd ve véku 40-75 let, ktefi byli 1éCeni s hypertenzi (systolicky
krevni tlak >130 mm Hg ¢i diastolicky krevni tlak >85 mm Hg, s obsahem triglyceridd> 150
mg/dl, HDL cholesterolu <35 mg/dl u muzu ¢i <40 mg/dl u Zen, objevila se u nich porucha
glukozy nalacno >110 mg/dl a obezita definovana jako obvod pasu >1,02 m u muzii 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 doplitky ve formé extraktu
z Cesneku (kdy byl pouzit nakrajeny syrovy Cesnek nalozeny ve vodnim roztoku ethanolu po
dobu az 20 mésicu pii pokojové teploté) a kontrolni skupiné bylo podavano placebo po dobu
52 tydnt. Pfed zahajenim a po 52 tydnech studie probé&hlo posouzeni koronalnich plakd,
vcetné celkového objemu plaku (TPV), fibrotické tkang, plak s nizkym utlumem (LAP) a
hustota vapniku (DC). Nasledny vyzkum stanovil snizeni %LAP ve skupiné s aplikaci
cesnekového extraktu (-1,5% + 2,3%) v porovnani s placebo skupinou (0,2% + 2.0%) naopak
nebyl zaznamenan rozdil v % zméne TPV (0,3% =+ 3,3%) s placebo skupinou (1,6% + 3,0%) a
%DC zmeéna (0,2 = 1,4% ve srovnani s 0,2% =+ 1,7%). Tato studie tedy naznacuje, Ze extrakt
z Cesneku mél pozitivni vliv na % zmény LAP (Matsumoto et al., 2016, s. 427-431).

Varshney et al. uvadi metaanalyzu studii, ve kterych hodnoti UcCinky Cesneku na
kardiovaskularni onemocnéni vCetné aterosklerozy. Je uvadeéno, ze Cesnek je jednim z nejvice
prozkoumanym soucasnym léCivym piipravkem a druha nejpouzivanéjsi dopliikova terapie.
Zaroven bylo mnoho studii provadéno in vitro nebo na zviratech, kde se nemusi projevit
prospéch pro cloveéka. Ve studii byl shrnut vyznam cesneku tradi¢nich rizikovych faktori
aterosklerozy na zakladé Framinghamova skore, konkrétné 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. Dale bylo zaznamenano 9 studii, kde byl pouzit Cesnekovy extrakt,
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z téchto studii byl odvozen ptiznivy ucinek, jelikoz vedlo ke snizeni systolického tlaku 0 4,6 +
2,8 mm Hg a diastolicky tlak o 7,3 + 1,5 mm Hg. Pfi uziti extraktu ¢esneku v tobolkach bylo
zaznamenano snizeni systolického krevniho tlaku o 11,8 = 5,4 mm Hg pfi davce 2 tobolky
denné po dobu 12ti tydn.

Z hlediska hypercholesterolemie je uvadéno, ze studie in vitro a na zvifatech zcela
jisté prokazaly ptiznivé ucinky Cesneku klinické studie nedosahovaly tak vyznamnych
vysledkt. Uvedena metaanalyza hodnotila 26 randomizovanych placebem kontrolovanych
studii, kdy byl nejcastéj§im produktem pouzivany Cesnekovy prasek, poté extrakt z Cesneku a
cesnekovy olej. Celkové bylo metaanalyzou stanoveno snizeni celkového cholesterolu v séru
0 10,8 mg/dl oproti placebu. Zaroveri autofi studie uvadeji, ze sice doslo ke snizeni celkového
cholesterolu, ale toto snizeni hodnoti jako nevyrazné ve srovnani se snizenim celkového
cholesterolu pfi uzivani 1€kt na predpis jako jsou statiny.

Kalcifikace koronarni arterie je popisovana jako validni marker ischemické choroby
srdeCni navic je diky ni mozné rozlisit pacienty s nizkym ¢i vysokym rizikem, coz miize
ovlivnit lé€bu. Varshney et al. uvadi 3 randomizované, dvojité zaslepené, placebem
kontrolované studie prokazujici pozitivni vliv Cesneku pii progresu kalcifikace koronalnich
tepen. Prvni studie se zucCastnilo 23 pacientli 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 =zucCastnilo 65 pacienti ve véku 60 + 9 let
s Framinghamovym rizikem 10-20% a kalcifikace> 30. V této studii bylo podavan extrakt
cesneku spolecné s vitaminy B6 a B12, kyselinou listovou a L-argininem po dobu jednoho
roku. Nasledné byl stanoven pozitivni vliv téchto dopliiki na kalcifikaci koronarnich tepen o
6,8% ve srovnani s placebo skupinou. V posledni uvedené studii bylo uvadéno 65
asymptomatickych pacientd ve stfednim riziku (kalcifikace koronarnich tepen> 10). Jednalo
se 0 muze ve véku 55 + 6 let, ktefi uzivali extrakt z Cesneku 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 zékladé téchto studii malého rozsahu lze predpokladat progresy kalcifikace
koronarnich arterii za pomoci doplitky 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 vysledka bylo zaznamenano pfi aplikaci Cesnekového extraktu (kdy byl pouzit
nakrajeny syrovy Cesnek naloZeny ve vodnim roztoku ethanolu po dobu az 20 mésictu pfi
pokojové teplote). Ackoliv je Cesnek fazen mezi bezpecné potraviny, byly zdokumentovany

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

Kasper uvadi, ze kofein obsazeny v kave, €aji ¢i kavovych néapojich je povazovan za
farmakologicky ucinnou latku, kterd se konzumuje ve svéteé nejCastéji. Dale poznamenava, ze
vliv kofeinu na riziko vzniku aterosklerozy neni zcela jednoznacné objasnén, jelikoz vyzkumy
vlivu kofeinu probihaji zejména u zvifat. Je uvadéno, ze urcita slozka kavy, zvana diterpeny
(kafestol, kahweol), zpusobuje zvySeni koncentrace celkového cholesterolu, LDL-
cholesterolu, triglyceridt a apolipoproteinu B. Diterpeny jsou ovSem odstranény z 80% uzitim
kavovych filtrii. Pred filtraci je v kavé obsazeno zhruba 1-2 g/l po samotné filtraci uz jen 10
mg/l. Z tohoto davodu je kladen zptsobu piipravy kavy velky vyznam. Zarover 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 zvySeni tukového metabolismu (Kasper, 2015,
s.325). Kishimoto et al. ve své studii potvrzuje, ze zeleny Caj a kava obsahuji bioaktivni
slouCeniny, jejichz konzumace mé vliv na snizeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni
vcetn¢ aterosklerozy. Zaroven zkoumaly souvislost mezi konzumaci zeleného Caje u pacientd
s ischemickou chorobou srdecni. Celkem 612 pacientd podstoupilo koronarni angiografii
v Tokijském lékarském centru od roku 2008 do roku 2017. U respondentti, ktefi konzumovali
vice nez 750 ml zeleného Caje za den bylo zaznamenano snizeni rizika vzniku ischemické
choroby srdecni a infarktu myokardu ve srovnani s respondenty, ktefi konzumovali 250 ml
zeleného Caje denné (v poméru 0,54) Naproti tomu nebyla spotteba kavy spojena se snizenim
rizika vzniku téchto onemocnéni. Navic byla zjistén pozitivni vliv konzumace zeleného ¢aje u
skupin s vysokym piijmem ovoce a zeleniny pii 1é¢b¢ aterosklerozy (Kishimoto et al., 2020,
$.237) Oikonomou et al., popisuji, ze presny dopad konzumace kavy na onemocnéni
ateroskler6zy neni stanoven. Uvedena studie byla zaméfena na hodnoceni souvislosti mezi
spotiebou kavy a arterialni tuhosti. Prifezové studie provedené v Recku se zudastnilo 2043
respondentt ne véku od 40-99 let (primérny vek Cinil 63 let), kdy byla méfena rychlost pulzni
viny vétve Vétsina ucastnikii (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 Salky 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 salkd o 9,02 + 2,81 m/s a vice nez 3 Salka o 8,71 + 2,59 m/s. Studie tedy
potvrdila pozitivni vliv konzumace kavy pti 1écbé ateroskler6zy (Oikonomou et al., 2018, s.

1896).
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2.2 Edukace pacientu s onemocnénim ateroskleroza 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 maze dojit k znaCnému 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 kardiovaskularnich onemocnéni, kdy je béznou
pri¢inou pravé ateroskleroza, stale vysoky i pies to, Ze je uvadén jeho pozvolny pokles od
roku 1990 az do soucasnosti (Michalkova et al., 2017, s.457). Z tohoto duvodu je dilezité
preventivné zachytit vétSinu rizikovych pacienti je§t€ pred samotnou manifestaci
aterosklerozy, jejiz pruibéh muze zpusobit predCasné umrti (Pitha, 2016, s.9). Edukace by
m¢éla byt realizovana na trovni bézné populace za pomoci podpory zdravého zivotniho stylu.
(Biatek et al., 2018, s.12). Evropska kardiologicka spolecnost uvadi vysoky vyznam prevence
ateroskler6zy. DoporuCuje provadét edukaci o rizikovych faktorech na raznych urovnich.
V prvni fadé doporucyje edukovat celou populaci ohledné zdravé zivotospravy, dale provadét
edukaci u pacientd se stfednim a vysokym rizikem kardiovaskularnich nemocnéni nebo u
pacienti s jiz diagnostikovanym onemocnénim ohledné vlivu jejich aktualni Zivotospravy
(zeyména koufeni, pohybova inaktivita ¢i nevhodné stravovaci navyky) a snizeni rizikovych
faktorti. Dale poukazuje na samotnou ucinnost prevence, kdy odstranénim rizikovych navykt
umoziuje piedejit alespori 80% kardiovaskularnich onemocnéni, 40% néadorovych
onemocnéni a snizit vyskyt i dalSich onemocnéni chronického charakteru (Jansky et al, 2017,
$.446).

Vseobecna sestra je dulezitym clankem v prevenci tohoto onemocnéni. Je totiz
schopna edukovat vetejnost ohledné¢ zdravého zivotniho stylu, poskytuje poradenstvi
pacientim, 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, nutricni podporu a zlepSuje jejich aktualni
zivotni styl. VSeobecna sestra svymi Cinnostmi prispiva v ramci edukace k aspésné 1écbe
kardiovaskularnich onemocnéni, kdy primarnim cilem je edukovat pacienta o principech
zdravého zivotniho stylu. Pficemz edukace pacientl a jejich motivace hraje vyznamnou roli v
dlouhodobém uspéchu preventivnich opatieni (Michalkova et al., 2017, 5.457). Cinnost sestry
by meéla vytvaret skutecné pfrilezitosti k vyssi kvalité zivota, a to zejména v 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 pfi edukaci pacienta s onemocnénim
aterosklerdzy nezastupitelnou roli. Je uvadéno, ze kazdy pacient s touto diagnézou by mél byt
edukovan o zasadach zivotniho stylu, aby nasledn€ doslo ke snizeni kardiovaskularniho rizika
(Vilankova et al., 2010, 5.502).

Edukace pacient o onemocnéni ateroskleroza je dilezitym prvkem pfi zvySeni kvality
Zivota nejen u pacientl trpici timto onemocnénim. Edukace totiz umoziuje pacientim aktivné
se podilet na preventivnich opatfenich a procesu hojeni koronarnich tepen v rizikové skuping,
ktefi jsou vystavéni fad€ rizikovych faktort jako koufeni, zvySena konzumace potravin
s vy§8im obsahem tuku a sacharidi, zvySena konzumace alkoholu a snizena pohybova aktivita
(Stambolova et al, 2019, s.1037). Samotna edukace by méla obsahovat podrobné informace o
kardiovaskularnich onemocnéni, jaké jsou jejich priciny, rozbor aktualnich dietnich zvyklosti
a rezimovych opatfeni v¢etné pohybové aktivity a koureni. Souc¢asti intervence je 1 informovat
pacienta o Skodlivosti koufeni a predani kontaktu na specializované pracoviste (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 zékladnich rizikovych faktorech jako: pohlavi, vék krevni tlak, kouteni, hodnoty
glykemie a krevnich lipidi. Algoritmy jsou vhodné pravé pii edukaci pacientt diky jejich
jednoduchosti, dostupnosti a snadnému pouziti. V Evropé jsou nej¢astéji pouzivany tabulky a
algoritmy SCORE, kde lze za pomoci prehlednych, jednoduchych barevnych schémat
okamzité stanovit potencidlni riziko a jeho vyraznou zménu pfi absenci koufeni. DalSim
algoritmem pro stanoveni rizika je uvadéno historicky nejstarsi Framinghamské skore, které
tvori zaklad vSech dalSich algoritmi. Konkrétn€ji na zeny je zaméfeno Reynoldsovo skore,
které zahrnuje i rodinnou historii a vyzaduje znalost hodnot C-reaktivniho proteinu. Vyhodou
téchto algoritmd je mimo jiné i dostupnost pocitacovych algoritmd, dle kterych muze sestra
spoleCn¢ s pacientem v ramci edukace kontrolovat vyvoj pacientova rizikového profilu
(Pitha, 2016, s.10).

Mimo edukaci v ramci dietnich opatfeni u pacientl 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
dulezité podotknout, ze vyjma dodrzovani vyvazené stravy je podstatna i fyzicka aktivita,
ktera by méla byt soucasti edukace pacienti 1éCici se s aterosklerozou (Biatek et al., 2018,
s.12). Cilem je dosahnout alesponi 30 minut nepieruSované fyzické aktivity denné v zavislosti
na pacientovych schopnostech. Zaroveinn musi byt pacient edukovan o tom, zZe toto opatieni

musi provadét pravidelné, aby doslo ke snizeni rizika vzniku aterosklerozy (Vilankova et al.,

23



2010, s.502). Evropska kardiovaskularni spolecnost také uvadi, ze s kazdym zvySenim
maximalni spotieby kysliku pfi zat€zi o 1 ml/kg/min pfispélo ke snizeni rizika rozvoje
kardiovaskularniho onemocnéni vcetné aterosklerozy o 14-17%. Zaroven doporucuje pro
pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim provadét stfedné intenzivni aerobni aktivity
alespont 5 dni vtydnu. Je popisovan i vyznam cvikl se zatizenim celého téla, které jsou
schopny udrzet svalovou hmotu, silu a jsou dulezité pro citlivost inzulinu i kontrolu hodnot
lipidd ¢i krevniho tlaku (Mates et al., 2020, s. 212). Biatek ve své studii doporucuje
absolvovat 2,5 — 5 hodin intenzivniho tréninku tydné nebo alespori 30-60 minut libovolné
fyzické aktivity za tyden. PfiCemz intenzita, frekvence a trvani aktivity by méla byt
pfizptisobena aktualnimu zdravotnimu stavu pacienta (Biafek et al., 2018, s.16-17).

Dale je uvadén velky vyznam edukace v dietnich opatieni, kde je kladen diraz na
individualitu. Opatfeni se by méla byt pfiméfend veéku, pohlavi ¢i finanénim moznostem
(Vilankova et al., 2010, s.502). Ideadlné¢ by méla byt pacientovi léCicimu se
s kardiovaskularnim onemocnénim aplikovana dieta doporucenad dietologem a upravena
pacientovi presné na miru. (Biatek et al., 2018, s.12). Pro pacienty jsou k dispozici nejriznéjsi
ti§téné materidly. Na zavér by mély byt specifikovany jednotlivé cile od jednotlivych dil¢ich
ukolti do pristi kontroly po dlouhodobé cile, které jsou pii dal§i 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 Iékait, 1000 sester a 1000 pacientd.
Studie prokazala jako nejucinnéjsi strategii praveé edukaci uskutecnénou specialné Skolenou
sestrou, ktera je schopna pacienta motivovat k provedeni zmény a osvojil si zasady zdravého
zivotniho stylu. Pacienti po edukaci byli schopni lépe dodrzovat medikaci, aplikovali
doporuceni pro zdravy Zivotni styl a snizeni irovné LDL cholesterolu. Dle autorti souvisi
pozitivni vysledky s individualni konzultaci, opakovanymi kontrolami a vyssi ¢asovou dotaci
pfi edukaci se sestrou nez pifi komunikaci se samotnymi lékati, ktefi nemaji tolik ¢asu nebo se
nechtéji témto Cinnostem vénovat. Zaroven bylo béhem vyzkumu dokazano, ze 1ékafti a sestry
spolupracuji pii edukaci pacientd. Ve studii uvadély sestry hlavni problém v nizké iniciativné,
zajmu a motivaci samotnych pacientd. Mezi dal§i davody uvadéli respondenti ekonomické
divody a lidské zdroje. Michalkova et al. dale poukazuji na souvislost mezi dosazenym
vzdélanim edukacni sestry a délkou edukace jednoho pacienta. Primérna délka edukacni
lekce Cinila 10 az 15 minut. Pficemz kratsi dobu edukace (mén¢€ nez 10 min) uvadi praktické

sestry, které absolvovaly stfedni zdravotnickou Skolu, zatimco vSeobecné sestry, které
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absolvovaly vyssi odbornou Skoly a bakalarské studium vénuji edukaci delsi dobu (az 30
min). Sestry celkove uvadgji jako hlavni problém nedostateCnou vzdé€lanost pacienti v oblasti
prevence kardiovaskularnich onemocnéni (Michalkova et al., 2017, 5.462).

Prizkum proveden od prosince 2018 do unora 2019 zahrnoval 235 lidi z mésta Sofie
(Bulharsko) starsi 40 let. Primérny vék respondentt cinil 61,3 let, kdy vice nez polovina
ucCastniki  uvedla pritomnost alesponn jednoho chronického onemocnéni. Arterialnim
onemocnénim trpi 18 (7,5%) respondentt, hypertenzi 124 (52,76 %) respondentt, s diabetem
mellitem se 1éci 32 (12,61%) respondenti a nadvahu a obezitu uvedlo 96 (40,85%)
respondentt. Pouze 52 osob (22.65%) neuvadi pfitomnost zadného onemocnéni. Ve studii je
uvadéno, ze piitomnost chronického onemocnéni je vysledek nezdravého zivotniho stylu a
stale vice se objevuje 1 u produktivni skupiny obyvatelstva. Zarovei je popisovano, ze prave
chronické onemocnéni jsou predpokladem pro rozvoj aterosklerozy a jejich komplikaci ¢i
naslednému zkraceni stfedni délky zivota. Z analyzy vysledki rizikovych faktord bylo
stanoveno, ze vice nez 125 (50%) respondenti tvorili kutaci. Co se ty¢e motorické aktivity asi
pétina respondentt (19,25%) uvedla, Ze zdola béhem dne alespori 5 km. Dale respondenti
uvedli, ze ve mésté vyuzivaji spiSe vefejnou dopravu, vytahy a eskalatory, aby uSetfili Cas.
Z hlediska vyzivy studie naznaCuje, Ze asi tfetina ucastnikd studie (30,36%) ma rado a
pravidelné konzumuje tu¢né pochutiny a potraviny bohaté na sacharidy. Konzumace zeleniny
a ovoce béhem sezony je pfitomna denné v jidelnicku u 75,67 % respondentd. Stres poté
béhem kazdodenniho Zivota popisuje témeéf polovina respondentti (48,09 %) (Stambolova et
al., 2019, 5.1039).

Stambolova et al. popisuje, ze aby se zabranilo k rozvoji aterosklerdzy je potieba
zmenit celkové zivotni styl. Konkrétné je uvadéno prestat s kourfenim, konzumovat vyvazenou
stravu, omezit cholesterol ve strave, pfijimat vice zeleniny a ovoce, pravidelné cvicit,
redukovat hmotnost, omezit konzumaci alkoholu, vyhnout se stresu nebo se s nim efektivné
vyrovnat. Znalosti o racionalnim stavovani lze konzultovat s v§eobecnou sestrou, kterd ma
kompetenci vytvafet materidly a realizovat edukace souvisejici s hygienicko-dietnim
rezimem. Individualnim pfistupem je schopna pfizplisobit edukacni lekci konkrétnimu stavu
pacienta s ohledem na jeho vék, zptsob zivota a aktualnim onemocnénim. Zaroven by mélo
byt soucasti edukace nejen vliv dietnich opatfeni, 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, ktera ma za nasledek tvorbu plakd v koronarnich
tepnach a je Castou pficinou ischemické choroby srdecni. Koufeni je autory fazeno mezi

hlavni pfi¢iny aterosklerdzy, jimiz je mozno predchazet. Zaroven piispiva cca 30% k umrti
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souvisejicich s kardiovaskularnim onemocnéni ve svété. Pfi koufeni muze dojit ke tvorbé
zanétu, dysfunkci endotelu, ke snizené hladin€ dusiku a agregovani krevnich desti¢ek. Tsai et
al. také uvadéji, ze po ukonceni 1éCby je riziko ischemické choroby srde¢ni vyznamné nizsi.
Ovsem je zde stale popisovano nevratné poskozeni koronarnich artérii a vyssi riziko aortalni
kalcifikace. Z tohoto divodu by mélo byt koufeni cigaret soucasti edukace u pacientd
s onemocnénim ateroskleroza (Tsai et al. 2020, s.1). Evropska kardiologicka spolecnost ve
svych pokynech aktualizovanych v roce 2020 popisuje, ze zanechani koufeni zlepSuje
prognozu pacientd s onemocnénim kardiovaskularniho systému a snizuje riziko umrti o0 36 %
(Mates et al., 2020, s. 212). Vilankova et al. dale uvadéji, ze rizikovy pacient, ktery piestane
koufit, mize snizit riziko vzniku aterosklerézy az na 1/16 urovné aktivniho kuraka. Jako
rizikové je popisovano i tzv. pasivni koufeni, kdy se pacient pohybuje v prostfedi s vysokym
obsahem koure (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 1 pasivnimu koufeni. Pfi
edukaci pacientt je nutné fidit se zasadami ,,pé€ti P“ — ptat se, poradit, posoudit ochotu prestat
s koufenim, pomoci a planovat kontroly (Mates et al., 2020, s. 212).

Ateroskleroza miize byt v souvislosti s obezitou nepfiznivy rizikovy faktor pro
kardiovaskularni systém a muze mit za nasledek strukturalni a funk¢ni vaskularni zmény,
které mohou vést ke snizeni kvality zivota a pozdé&ji 1 kardiovaskularni piihod€. Jednim
z ukazatell je plasma, ktera je povazovana za biomarker rizika aterosklerozy. U déti trpici
obezitou ¢i nadvahou je zasadni edukace ohledné spravné zivotospravy. V Italské studii
z roku 2021 je popsan vztah mezi individualni a kolektivni vyzivou. Studie se ucastnilo 164
déti ve veku 6-12 let, které dodrzovaly obecné stravovaci doporuceni a provozovaly alespori
60 minut stfedni az silné denni fyzické aktivity. Strava byla vyvazena v souladu s vékem déti
a pokynu pro 1é¢bu détské obezity. Po 12 mésicich Cinila mira ucasti respondenti 93,3%,
z toho 76 déti v individualni intervenci a 77 déti v kolektivni intervenci. Zména aterogenniho
indexu plasmy vysla lépe u individualni intervence (-0,12 vs. -0,05) stejné€ jako zména indexu
triglyceridi a glukozy (-0,22 vs. -0,08). Ze studie tedy vyplyva, ze u déti s obezitou ma
individualni nutriéni a zivotni styl znacny benefi¢ni G€inek na zlepSeni kvalitu zdravého
zivotniho stylu (Verduci et al., 2021, s.2).

Velmi dulezité je predchazet cévnim onemocnénim, pro by se méla kontrola provadét
jiz pti preventivnich prohlidkéach, kde Iékar spoleéné se vSeobecnou sestrou provadi meéteni
hmotnosti a BMI pacienta, méfeni krevniho tlaku a hladiny lipida v krvi. (Stambolova et al.,

2019, s.1040). Aby pacienti byli schopni rozeznat aterosklerézu musi byt o tomto onemocnéni
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dostatecné informovani. Mezi pocateéni piiznaky aterosklerozy jsou popisovany: studené
koncetiny, bolesti hlavy, nespavost, problémy s paméti a sluchem, dusnost, emocni napéti,
bolest za hrudni kosti, potize s chuzi, buSeni srdce, slabost, zavraté ¢i hypertenze. Tyto
pfiznaky mohou nasledné snizit bezpecnost pacienta a omezit jeho kazdodenni zivot. Poruchy
zraku a sluchu mohou zhorsit komunikaci s nemocnym. Problémy s chizi 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 meéla slouzit k tomu, aby pacient byl o téchto
ptiznacich informovan sestrou. A mél tedy moznost se za dopomoci vSeobecné sestry na
jejich pfipadny vyskyt pripravit. VSeobecnd setra je schopna poskytnou pacientovi rady
znalosti a dovednosti, které jsou podstatné pro zachovani kvality zivota nejen v procesu
starnuti, ale 1 v prevenci aterosklerozy a oddalit tak vyskyt tohoto onemocnéni. VSeobecna
sestra s vysokoskolskym vzdelanim je kompetentni odbornik a je schopna pacientovi
poskytnout psychologickou podporu v souvislosti se zdravym zivotnim stylem a feSeni
chronickych onemocnéni. (Stambolova et al., 2019, s.1040).

Vysledky analyzy ukazuji, ze dotazovani jsou nedostate¢n¢ informovani o onemocnéni
ateroskler6za. Nedodrzuji zadné dietni, rezimové a pohybové opatfeni, které jsou nezbytné
k oddaleni aterosklerotickych symptomt a zmén. Respondenti se pravidelné€ vystavuji fade
rizikovych faktor(i jako koufeni, pravidelna konzumace alkoholu, snizena fyzicka aktivita a
pravidelna 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, predchazel komplikacim a nakladim spojenych slécbou aterosklerdzy

(Stambolova et al., 2019, s.1041).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Z vysledku studii bylo potvrzeno, Ze aterosklerdza je zavazné onemocnéni tepen, ma
velmi neblahy vliv na lidské zdravy a zpusobuje predCasnou Umrtnost. Ateroskleroza je
postupné rozvijejici se onemocnéni, které lze pozorovat jiz v détském veku, kdy jsou ditéti
predavany stravovaci navyky prostfednictvim matky a ma zasadni vliv na vyvoj a zdravi
ditéte.

Pii samotné 1écbé aterosklerdzy jsou pouzivany zejména farmakologické metody,
ovSem mél by byt kladen diraz i na pacienta jako celek a pii samotné 1écbé by se mélo
apelovat na dietni opatfeni vCetné. Snizeni rizikovych faktori pomoci nutricni podpory ma
totiz znacny vliv na manifestaci kardiovaskularnich onemocnéni.

Vétsina dohledanych ¢lankt byla zaméfena z medicinského hlediska, ale nedostatek
studii bylo ve spojitosti s v§eobecnou sestrou a ateroskler6zou. PfiCemz, ve studiich, kde byla
vSeobecna sestra zminéna, byl Casto popisovan jeji znacny podil pii 1écbé aterosklerdzy.
Duraz byl kladen zejména na edukacni a motivacni Cinnost vSeobecné sestry, diky kterému
1ze predejit manifestaci aterosklerozy. VSeobecna sestra muze pfitom posoudit riziko vzniku
ateroskler6zy pomoci anamnézy, antropometrického vySetfeni, mezi které spada stanoveni
vysky, vahy, vypocet BMI, méfeni obvodu paze Ci pasu, dale muze provadét vySetfeni
krevniho tlaku a tepové frekvence. Také je po zasSkoleni schopna ve spolupraci slékafem
stanovit riziko pomoci metody ABI. K vypoctu rizika vzniku aterosklerozy lze pouzit skalu
SCORE, Framinghamské skore ¢i Reynoldsovo skore, diky kterym je vSeobecna sestra béhem
edukace schopna spolecné s pacientem kontrolovat vyvoj jeho rizikového profilu.

Pozitivni vysledky edukace také souvisi sindividualni konzultaci, opakovanymi
kontrolami a vyssi ¢asovou dotaci pii edukaci se vSeobecnou sestrou nez se samotnymi 1ékafi,
ktefi nemaji tolik ¢asu nebo se nechtéji t€émto Cinnostem vénovat. Zaroven byla popsana
vzajemna spoluprace sester a lékaiu pii edukaci pacientu.

Béhem edukace popisovaly dotazované sestry problémy zejména v nizké iniciativé
zajmu a motivaci pacientt. Dale byl jako problém popsana nedostatecna vzdélanost pacientd
v oblasti prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Ve studiich bylo ¢asto uvadéno, ze
respondenti netesi dietni opatieni, pravidelné konzumuji tucné potraviny bohaté na sacharidy
a celkoveé se zvysuje konzumace zpracovanych potrav, jedlych oleji a napoja s vysokym
obsahem cukru, pravidelna konzumace alkoholu, snizena fyzicka aktivita a koufeni.

Kardiologickym pacientim byla doporucovana stiedomoiska strava zaloZena na

Cerstvé zeleniné a ovoci, rostlinnych olejich a rybach, celozrmnych vyrobcich a lusténinach.
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Doporucovana je také DASH dieta, kterd je bohatd na vlakninu, antioxidanty a neobsahuje
mastné kyseliny a cholesterol.

Limitaci pro pfinos dohledanych poznatki je nedostatek vyzkumnych studii ve vztahu
vieobecné sestry a aterosklerozy, a to nejen v Ceské republice, ale i ve svété. Diraz by mél
byt kladen na primarni péci, kde by mélo probihat aktivni vyhledavani potencialné rizikovych
jedincua a v€asné je edukovat o vlivu dietnich a rezimovych opatieni. Pacienti by méli byt 1épe
informovani o onemocnéni aterosklerdza, aby byli schopni rozeznat pocatecni pfiznaky a lépe
predchéazeli kardiovaskularnim onemocnénim. Autofi studii také doporucuji vypracovat
program na podporu prevence aterosklerozy, ktery by zlepsil kvalitu zivota, pfedchazel

komplikacim a nakladiim spojenych s 1écbou.
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Zavér

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo sumarizovat aktualné dohledané a publikované
poznatky o nutri¢ni podpofe pii onemocnéni aterosklerdzy. Aterosklerdza je fazena mezi
zavazné onemocnéni kardiovaskularniho systému. Takeé je fazena mezi onemocnéni s vysokou
umrtnosti, proto je velmi podstatné edukovat pacienty o dietnich opatfeni tohoto onemocnéni
ve vSech veékovych skupinach. Pii edukaci je vSeobecna sestra velmi dulezita a spoluprace
pacienta se vSeobecnou sestrou ma velky vyznam v dlouhodobém uspéchu preventivnich
opatreni a celkovému snizeni rizika vzniku aterosklerozy ¢i jeji manifestaci.

Dohledané poznatky byly rozdéleny do dvou podkapitol dle stanovenych dil¢ich cilt
préace. Prvnim dil¢im cilem prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o vyznamu nutricni podpory u onemocnéni aterosklerozy. Tato Cast byla zaméfena na
jednotlivé dietni opatieni, které piispivaji ke snizeni rizika vzniku tohoto onemocnéni. Je
popsan vliv samotnych dietnich opatfeni jako nadmérna konzumace tuku, cholesterolu
v potrave, konzumace pfidaného cukru, kofeinu a vliv ¢esneku. Snahou této ¢asti bakalarské
prace je poskytnou vSeobecné sestie informace o jednotlivych dietnich opatfeni, které jsou
klicové pti edukaci pacienta. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané
publikované poznatky o edukaci v oblasti nutriéni podpory pacienti s onemocnénim

v

ateroskleroza. Tato Cast prace byla zameérena na roli vSeobecné sestry jako edukatorky pfi
edukaci pacientd. Bylo zjisténo, ze vSeobecna setra zastava dulezitou roli pii 1écbé
aterosklerdzy. Svymi Cinnosti je schopna edukovat vefejnost ohledné zdravého zivotniho
stylu, poskytuje poradenstvi a motivuje pacienty k dodrzovani zdravé zivotospravy. Pacienti
byly po edukaci schopni 1épe dodrzovat medikaci, aplikovali doporuceni pro zdravi zivotni
styl a snizeni Grovné LDL cholesterolu. Lze tedy fict, ze vSeobecna sestra je dulezitym
prvkem pfi 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.
Prehledova bakalarska prace poskytuje informace o nutriéni podpofe a rezimovych
opatfenich v prevenci aterosklerdzy, konkrétn€ o vyznamu dietnich a rezimovych opatfeni, a
edukaci v oblasti vyzivy u pacienti s onemocnénim ateroskleréza. Tyto informace jsou

urCeny nejen pro vSeobecné sestry, ale i pro ostatni zdravotnické obory a studenty oboru

vSeobecna sestra.
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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 narodu
SAFA Saturated Fatty Acids

TFA Trans Fatty acids

WHO World Health Organization
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