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Abstrakt

V teoretické Casti Ctenafe struéné zasvécuji do soucasného stavu dané
problematiky, popisuji funkci srdce a infarkt myokardu. Dalsi kapitola pojednava
0 ateroskleroze a jednotlivych rizikovych faktorech pro kardiovaskuldrni onemocnéni.
Zamé&fuji se na primarni prevenci, kde se vénuji pohybové aktivité a vyzivé. Infarkt
myokardu se fadi mezi akutni formy ischemické choroby srdeéni a zaujima v Ceské
republice predni pticky v umrtnosti. Souvislost mezi zivotnim stylem, rizikovymi
faktory a vznikem infarktu myokardu je podlozena fadou studii. Vyziva zasadné
ovliviiuje zdravi. V ¢eském jidelni¢ku bézné nachazime zvySené mnozstvi zivocisnych
tukd, cukru, soli, a naopak nedostatek ovoce, zeleniny, ryb a vlakniny. Také fyzicka
aktivita mtze vést ke zkvalitnéni zivota.

Prakticka cast byla zaméfena na vyzkum, Scili zmapovat stravovaci zvyklosti
pacientt s infarktem myokardu a zmapovat Zivotni styl pacientu s infarktem myokardu.
Vysledky byly zpracovavany kvantitativni metodou v programu Microsoft Office
Excel 2007. Ke sbéru dat jsem pouzila dotazniky zamétené na stravovaci zvyklosti
a zivotni styl respondentt pted infarktem myokardu. Soucasti byl frekven¢ni dotaznik,
ktery mi pomohl objasnit etnost konzumace jednotlivych potravin. Setfeni probihalo
v Zapadoceském a JihoCeském kraji necelych 5 mésici na prelomu roku 2015/2016.
Osloveno bylo 50 muzti bez veékové hranice po prvnim infarktu myokardu,
avSak navratnost citala 42 dotaznik.

Vysledky Setfeni nam dokazuji, ze velka ¢ast muzl, kterda prodé€lala infarkt
myokardu, nedbala na vhodné stravovaci zvyklosti. Nedostate¢ny pohyb dotazovanych
je zcela zietelny. 43 % respondentd uvedlo, Ze se nevénovali Zadné pohybové aktivite
ani 30 minut denné.

Dle mého nazoru je tfeba piedevSim eliminovat rizikové faktory pro mozny vznik

infarktu myokardu.



Abstract

In the theoretical part | briefly introduce the reader to the current state of given
topic and describe the function of the heart and myocardial infarction. Another chapter
discusses atherosclerosis and individual risk factors for cardiovascular disease. | focus
on primary prevention, which is devoted to physical activity and nutrition. Myocardial
infarction is among acute forms of ischemic heart disease and in the Czech Republic
occupies top positions in mortality. The link between lifestyle and the risk
of myocardial infarction is supported by many studies. Nutrition significantly affects
health. In the Czech diet commonly occurs an increased amount of animal fats, sugar,
salt and lack of fruit, vegetables, fish and fiber. Also physical activity can bring
improvement to quality of life.

The practical part focuses on research with aim on mapping eating habits and
lifestyle of patients with myocardial infarction. The results were processed
by quantitative methods in Microsoft Office Excel 2007. To collect data, | used
questionnaires inquiring eating habits and lifestyles of respondents before myocardial
infarction. Part of the questionnaire was asking about frequency of consumption of each
food group. The survey was conducted in West and South Bohemia region for nearly
five months at the turn of the year 2015 and 2016. 50 men after first myocardial
infarction with no age limit were contacted but only 42 responded.

Results of the survey show us that many men who have had myocardial infarction,
disregarded appropriate eating habits. Lack of physical activity is obvious. 43%
of respondents stated that they did not take part in any physical activity, not even for 30
minutes per day.

In my opinion, it’s most necessary to eliminate the risk factors possibly leading
to myocardial infarction.
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Seznam pouzitych zkratek

AIM
BMI
DM
HDL
ICHS
KVO
LDL
PUFA
TG
VLDL
WHO

akutni infarkt myokardu

body mass index

diabetes mellitus

lipoproteiny o vysoké hustoté (high density lipoproteins)
ischemicka choroba srde¢ni

kardiovaskularni onemocnéni

lipoproteiny o nizké hustoté (low density lipoproteins)
polynenasycené mastné kyseliny

triglyceridy

lipoproteiny o velmi nizké hustoté (very low density lipoproteins)

svétova zdravotnicka organizace (world health organization)



Uvod

Téma moji bakalaiské prace je pro mé velice zajimavé zejména proto, Ze ¢ast moji
rodiny jiz prodé¢lala prvni infarkt myokardu. Piepokladdm, Ze mi zpracovani pfinese
dostatek poznatkii o této civiliza¢ni chorob¢. Dalsim divodem mého vybéru je fakt,
ze se jedna o velmi zavazné a aktudlni téma. Piestoze se 1ékaiské poznatky stale zlepsSuji
a informovanost o této nemoci roste, stale patfi mezi ¢asté divody umrti.

Akutni infarkt myokardu mé nekolik rizikovych faktorti — naptiklad koufeni, stres,
alkohol, nespravna vyziva, nedostatek pohybu a pro nékoho je nepfedstavitelné tyto
faktory eliminovat nebo se jim zcela vyhybat. Abychom onemocnéni predchazeli, je
dialezitad prevence, zdravy zivotni styl, vhodnd pohybova aktivita a relaxace. V dnes$ni
dob¢ se jiz zacinad klast diraz na vyzivu v prevenci onemocnéni. Nékteti lidé stale
nepiijimaji fakt, Ze Zivotni styl, zejména stravovaci navyky, hraji tak dualezitou roli.
Ptfitom pro zdravé srdce je potieba udrzovat fadu rezimovych opatieni. Je dulezité hlidat
optimalni hmotnost, omezit nadmérny piijem tukd a celkové energie, nekonzumovat
nadmérny piijem alkoholu, jist vyvazenou a pestrou stravu s dostatkem Zzivin, vitamint
a mineralnich latek.

Velkym problémem je také snizena pohybova aktivita. Zijeme v dob& modernich
technologii a pocitacl, které neustdle odvadéji naSi pozornost od sportu a dalSich
venkovnich aktivit. VEtSina populace se poddava pocitu z nedostatku ¢asu a pohybem
opovrhuje. AvSak protektivni U¢inky pohybové aktivity na kardiovaskularni systém
opomijet nelze.

Rada bych ukazala, jak je dulezité prestat zit pohodlny Zivot a zamyslet se nad tim,
co jime a jak se pohybujeme. Zaméiim se na stravovaci zvyklosti a Zivotni styl
pacientl, ktefi infarkt myokardu prodélali. Své vyzkumné Setfeni provedu pomoci

dotazniki a nasledn¢ vyhodnotim pocitaovym programem Microsoft Excel 2007.



1. Soucasny stav

Infarkt myokardu se tadi mezi kardiovaskularni onemocnéni (dale jen KVO), ktera
jsou rozsifena po celém svété a podle zjisténi World Health Organization (dale jen
WHO) predstavuji nejéastéjsi piicinu umrti v zdpadnich zemich. Ceské republika zabira
jedno z piednich mist v imrtnosti na tuto civilizaéni chorobu. (36) Témét polovinu

Béhem let 1990 — 2004 v Ceské republice Klesla standardizovana imrtnost na KVO
2 53,3% na 48,0 % u muzt a z 57,7 % na 53,8 % u zen. Zvysila se 1 primérna délka
zivota 0 5,7 let u muzi. Zeny Ziji déle v praméru o 5,1 let. (34)

V 60. a 70. letech 20. stoleti byla lécba spiSe pasivni. V prubéhu dalSich tii
desetileti se zacalo 1écit aktivné. A to tak, ze se 1ékafi snazi co nejdiive oteviit tepnu,
zpusobujici akutni infarkt myokardu (dale jen AIM). Tato 1é¢ba sklidila velky tspéch a
mortalita klesla z 30 % na 15 %. Aktualni lé¢eni se posunulo na tak vysokou troven,
ze ¢ita mortalitu zhruba 6 %. (7)

Nejen, ze moderni 1écba snizila umrtnost, ale zaroven zkracuje dobu hospitalizace.
Aktuélné se primérny vek u lidi postizenych AIM zvysuje. Pfesto jsou nemoci ob&hové

soustavy nejcastéjsi pricinou hospitalizace. (34)

Srdce

Srdce je duty organ, ktery je pfepazkou rozdéleny na pravou a levou cast. Kazda
tato Cast se dale déli na predsin a komoru. Srdce dosp€lého ¢loveka vazi asi 250 —
300 g. Vétsi hmotnost ma srdce muze, oproti srdci Zeny. (18)

Srdce predstavuje hnaci organ pro rozvod krve po celém organismu. (34)
Dostatecnd zasoba O; je pro srdecni sval zasadni, protoze ziskava energii vyhradné
aerobni cestou, spalovanim. NedostateCny pritok krve véncitymi tepnami zabrafnuje
srdci zvySovat vykon, pfichazi ischemicka bolest, nastava angina pectoris. Pokud je stav

jesté hors$i a dojde kuzdvéru véncité tepny, vznikd srdecni infarkt, protoze tkan
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za uzaverem zustava bez kysliku a odumird. Myokard neregeneruje a tak se misto hoji

vazivovou jizvou. (18)

Akutni infarkt myokardu

AIM se tadi mezi akutni formy ischemické choroby srde¢ni (dale jen ICHS). (15)
Vznikd na podkladé nadhlého preruseni priutoku krve véncitou tepnou zasobujici
ptilehlou oblast myokardu. (22) Pti¢inou byva aterosklerotické onemocnéni véncitych
tepen, kdy trombus nasedajici na plat uzavira tepnu. Celkova amrtnost lidi s AIM je asi
50 %. (15)

Pii AIM je rozhodujicich prvnich 20 minut od pferuseni piitoku krve k myokardu.
Tento Cas svalové bunky hypoxii piezivaji. Jsou tedy schopny uplné regenerace, pokud
do této doby doddme dostatek O,. Stadiu fikdme reverzibilni ischémie. Ireverzibilni
poskozeni vznikd po zminéném casovém useku, kdy bunky podléhaji nekroze. Po 4 — 6
hodinach je obvykle dokoncen proces piechodu ischémie v nekrozu. (15)

Vyvoj AIM lze rozdélit do 3 stadii. Prvni z nich je rozvoj nekrozy, dale odklizeni
nekrozy, které vznikd obvykle po 12 hodinidch a zhruba po 5 dnech pfichazi treti
stadium, kterym je ndhrada nekrozy fibrozni tkani. Poté nastdva hojivy proces,
zacinajici od 2. tydne, trvat mize az 6 tydnt. Doba hojeni zavisi na rozsahu AIM. (15)

Mezi spolehlivé klinické ukazatele AIM patii anginozni bolest. Ta je lokalizovana
nad celym srdcem, muZe se §ifit po celém hrudniku nebo i do ramen, rukou a krku. (11)
Méné casta je bolest v nadbifisku a mezi lopatkami pfi infarktu zadni stény, ktery ma
Casto fatalni nésledky, protoze bolest je lokalizovana na neobvyklém misté a proto neni
infarkt véas diagnostikovany. (36) Pfi infarktu myokardu trva bolest déle nez 15 minut a
je popisovana jako svirava a drtiva. Dale mize byt pfitomna tnava, poceni, uzkost,
dusnost, pocit blizici se smrti, zvraceni a dalsi. (11)

Az u 20 % pacientii probéhne AIM bez bolesti na hrudi. Na prodélany infarkt

se potom pfichazi nahodné po letech. (7)
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Ateroskleroza

Ateroskleroza se fadi mezicivilizatni choroby. Jedna se o systémové
multifaktorialni onemocnéni, které postihuje cévy a zpisobuje jejich kornaténi. (31)
Patologicko-anatomické hledisko rozliSuje tfi zakladni formy aterosklerdzy. Za prvé
jsou to Casné 1éze, tukové prouzky. Druhé forma piedstavuje fibrozni a ateromové platy.
Tteti a posledni forma je stadium komplikaci, tzv. komplikované 1éze. (6)

Béhem zivota se do cévni stény usazuje cholesterol a dalsi latky nejen tukové
povahy. Vznika ateroskleroticky plat a diky tomu dochézi k zizeni prisvitu cév. Dokud
je prasvit dostatecné Siroky, je tato civilizacni choroba téZko rozpoznatelnd. Prvni potiz
muze pfijit se zvySenou zatézi, kdy omezené prokrveni nestaci. Lidé zijici sedavym
zivotem tézko ateroskler6zu odhali. Nepocit'uji problémy a kornaténi cévy postupuje az
do doby, kdy je prusvit natolik ztZeny, Zze se objevuji bolesti klidové. (34). Divodem
nahlého uzavieni tepny je nejéastéji agregace krevnich desticek vznikem trombu nebo
krvacenim pod plat. To se nejéastéji projevuje AIM. (15)

Nejbéznéjsimi projevy aterosklerézy je ICHS a ischemicka choroba dolnich
koncetin, dale také cévni mozkové piihody. (31)

Piestoze pfiCiny vzniku nejsou zcela jasné, mezi rizikové faktory patii rodinny
vyskyt KVO, dyslipidemie, zejména zvySena hladina LDL, arterialni hypertenze,
koufeni, diabetes mellitus a obezita. Prevence je nedilnou soucasti v pfedchazeni
onemocnéni. Odstranéni rizikovych vlivi mize aterosklerozu znacn€ zmirnit,

nebo i zvratit. (31)

Rizikové faktory pro vznik KVO

Rizikové faktory jsou takové faktory, které mohou urychlovat vznik a rozvoj
onemocnéni nebo jejich plsobenim zhorSit pribéh. Souvislost mezi zivotnim stylem,

rizikovymi faktory a vznikem kardiovaskularnich chorob, tedy i AIM, je podloZena
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fadou studii. Znalost jednotlivych faktorii je dilezitd. Vyloucenim rizik z naseho Zivota
muzeme eliminovat fadu onemocnéni. (7)

Tyto faktory lze rozd€lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Do prvni zminované
skupiny patii obezita, vysoky krevni tlak, zvySena hladina LDL a VLDL v Krvi,
metabolicky syndrom, diabetes mellitus 2. typu, nedostate¢na pohybova aktivita,
koufeni, stres, nadmérnd konzumace alkoholu a faktory socioekonomické.
incidenci totoZznou), vék a genetika. (7, 14)

Hodnoti se také stupen rizika, ktery muze byt bud’ absolutni, relativni nebo
piidatny. Absolutni riziko se hodnoti v procentech a vyjadfuje pravdépodobnost
ohroZeni jedince nemoci na zdkladé ptitomnych rizikovych faktorii. Riziko relativni je
vztazené jinému, tzv. standardnimu riziku jedince. Za optimalné standardniho jedince je
povazovan napiiklad nekufdk bez hypertenze. Rozdil mezi absolutnim rizikem

sledovaného a standardniho jedince vyjadiuje riziko pfidatné. (7)

Ovlivnitelné rizikové faktory

Rizikovych faktord, které 1ze ovlivnit, mize byt nékolik desitek a kazdy z nich ma

vvvvvv

jsou vSak povazovany nasledujici: dyslipidemie nebo hyperlipidemie, kouteni, obezita
(zejména androidniho typu), arteridlni hypertenze, metabolicky syndrom, diabetes
mellitus 2. typu, nedostatecna pohybova aktivita, stres, konzumace alkoholu nad denni

tolerovatelnou hranici dle WHO a vyse vzdélani. (14)

Arterialni hypertenze

Jedna se o jeden ze tii nejdulezitéjSich rizikovych faktort KVO. Je prokazano,

ze vyssi krevni tlak negativné ovliviiuje kardiovaskularni systém. (7)
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Arterialni hypertenze se vyskytuje predevsim v dospélé populaci V primyslové
vyspélych zemich. Pii opakovaném naméfeni krevniho tlaku rovno nebo vice nez
140/90 mm Hg hovoiime o arterialni hypertenzi. Zakladem diagnoézy je naméieni
hodnoty minimalné pii dvou opakovanych navstévach. Vedle této systolicko —
diastolické hypertenze musime brat zietel na i tzv. izolovanou systolickou hypertenzi.

Ta je definovana hodnotami krevniho tlaku rovno nebo vys$siho nez 140 mm Hg

Vv systole a soucasné niz§iho nez 90 mm Hg v diastole. (7)

Z hlediska fyzikalniho ma vznik arteridlni hypertenze dvé razné piiiny. Mlze

vznikat bud’ zvétsenim objemu obihajici krve nebo zmensenim fecisté. (22)

Tabulka 1 — Hodnoceni krevniho tlaku podle WHO

Krevni tlak s[}r;sfr?l'lj g]}’ D[lris;;oi_llzljy
Optimalni nizsi nez 120 nizsi nez 80
Normalni nizsi nez 130 nizsi nez 85
Vysoky normalni 130 -139 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirnd) 140 — 159 90-99
Hypertenze 2. stupné (stiedné zavaznd) | 160 — 179 100 - 109
Hypertenze 3. stupné (zdvaznd) 180 a vyssi 110 a vyssi
Izolovana systolické hypertenze 140 a vyssi nizsi nez 90

Zdroj: (29)

Pokud mé pacient tlak v systole a diastole natolik rozdilny, Ze spadd do riznych
kategorii, fadime ho tedy do kategorie vyssi. Nutno zminit, Ze se stoupajicim vékem
(cca nad 60 let) jsou kritéria pro hodnoceni benevolentn&jsi jak pro systolicky,
tak i diastolicky tlak. (29)

Hypertenzi mizeme rozde€lit na primarni (také esencidlni) nebo sekundarni.
Primarni hypertenze se vyskytuje z 90 — 95 %, u té nezname pii¢inu. (22) Sekundarni
hypertenze je takova, u které primarni pfi¢inu zndme (onemocnéni ledvin, funkéni
poruchy endokrinniho systému, anomalie cév) a hypertenze je jen dasledek. (29)

Pokud zvolime vhodnou kombinaci minimalné tfi antihypertenziv, které obsahuji
diuretikum, a pfesto se krevni tlak nepodafi snizit pod 140/90 mm Hg, oznacujeme tento

jev jako hypertenzi rezistentni. (7)
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Dulezité je spravné provedeni méfeni krevniho tlaku. Pacient by mél byt méten
v klidné ordinaci, opakované s ¢asovym odstupem 2 — 5 minut a po zklidnéni. N¢&ktefi
pacienti mohou trpét tzv. hypertenzi z bilého plasté. K tomu dochazi, pokud je pacient
rozruSeny ¢i ma strach z jiného prostfedi. Aby byly hodnoty presnéjsi, je umoznéno tlak
m¢éfit v domacim prostiedi za standardnich podminek. (30) ManzZeta tonometru musi byt
prizptisobena obvodu paze. Méfeni se provadi na pazi, jejiz predlokti je volné poloZeno
ve vysi srdce a opakuje se 3x po sob&. Hodnotime pramér druhého a tiéetiho méteni. (7)

Lécba hypertenze Casto byva celozivotni proces. Jejim zakladem je dodrzovani
télesné hmotnosti v oblasti hypertenze stoji na prvnim misté zejména proto, Ze se krevni
tlak snizuje paralelné se snizovanim té€lesné hmotnosti. Pti ztraté ptiblizné 5 kg klesne
krevni tlak asi o 10/5 mm Hg. Se shazovanim nadbyte¢nych kil souvisi dostatek
pohybové aktivity. Dilezité je zvolit vhodny pohyb spiSe vytrvalostniho charakteru
a provadét jej pravidelné. Uz pouhych 45 minut 3x tydné vede ke snizeni krevniho tlaku
0 10 mm Hg v systole a 8 mm Hg v diastole. (29) U pacientti pravidelné konzumujicich
alkohol rovnéz dochédzi ke zvySeni krevniho tlaku. Neni tifeba zcela zakazovat
konzumaci alkoholu, ale je vhodné snizit pfijem na rovno nebo méné nez 20 g/den
uUmuzi a 10 g/den u Zen. (29) Dale se doporucuje snizit piijem kuchynské soli na max.
5 g/den. (29) Je na misté eliminovat potraviny bohaté na tzv. skrytou sul, mezi které
patii predevSim konzervované vyrobky, kofeni, uzeniny a n¢které druhy syrti. Omezeny
prijem soli by se mél dodrzovat jiz od détstvi jako prevence hypertenze v dospélosti.
Pti trvalém zanechani koufeni se krevni tlak snizuje o 7/4 mm Hg. Vyssi tlak mizeme
name¢fit 1 v rozmezi 1 — 3 hodin po konzumaci kavy, proto by se jeji piijem mél omezit
na max. 3 Salky denné. Naopak je vyhodné zvysit pfijem ovoce, zeleniny, obilovin,
mlécnych vyrobkl se Snizenym obsahem tuku, ryb, lusténin a stravy bohaté na draslik.

V nékterych piipadech je nutno nefarmakologickou 1é¢bu doplnit medikamenty. (29)
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Dyslipidemie

Dyslipidemie je hromadny vyskyt skupiny metabolickych onemocnéni, ktera
se typicky projevuji zvySenim aterogennich lipoproteinovych ¢astic nebo snizenim
mnozstvi antiaterogennich lipoproteinti v krevni plazmé. (38) To je nasledek zvysené
syntézy nebo snizeného katabolismu lipoproteinovych castic, které jsou nezbytné
pro transport tukt — cholesterol, fosfolipidy, triglyceridy (dale jen TG), mastné kyseliny
v plazmé. Stejn¢ jako hypertenzi muzeme rozd¢lit dyslipidemie na skupiny. VétSinové
tzv. primarni, které jsou geneticky podminéné a sekundarni, ty byvaji znakem jiného
zakladniho onemocnéni. Nejcastéjsi pticinou je hypotyredza. (6)

Dale se déli do tfi skupin (dle Evropské spoleCnosti pro aterosklerozu)
na hypercholesterolémie, kombinované hyperlipidemie, hypertriglycerolemie. (9)

Mezi nejvyznamnéjsi lipidové rizikové faktory patii LDL a VLDL. Je prokdzano
snizeni rizika pro KVO, pokud dojde k dostateénému poklesu téchto ¢astic. LDL
nejvyznamnéji zvysSuji nasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem, tedy kyselina
laurova (C12), myristova (C14) a palmitova (C16). Ty se nachazeji v hojném mnozstvi
V kokosovém a palmovém tuku, palmovém oleji. Mononenasycené mastné kyseliny
maji pozitivni vliv — zejména Kyselina olejova, obsazena v olivovém oleji, ktera snizuje
LDL a mirn¢ zvySuje HDL. Polynenasycena mastné kyseliny (dale jen PUFA) omega-3
maji fadu pozitivnich 0¢inkt — snizuji LDL a VLDL a zvySuji HDL, tudiZz sniZzuji
i celkovy cholesterol. Navic snizuji krevni tlak, dilatuji cévy, snizuji agregaci
trombocytil a dalsi. Tyto kyseliny jsou hojné obsazeny v rybach, proto jsou tolik
dulezité v prevenci riznych onemocnéni. PUFA omega-6 snizuji LDL také, ale snadno
podléhaji oxidativnim zméndm, navic konkuruji protektivnim PUFA omega-3, proto se
doporucuje piijimat je 5:1. Pro konzumaci je tedy vhodné volit fepkovy, olivovy
¢i sdjovy olej. Tyto oleje maji vyvazeny pomér PUFA omega-3 a omega-6. Alkohol
sice snizuje LDL, zvySuje HLD, ale také zvySuje VLDL, v pfijmu by se tedy mé¢lo dbat
na doporuceni dle WHO. Daéle LDL ovliviuji faktory genetické, hormony, télesna

hmotnost, pohyb a koufeni. (29)
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Hypertrigliceridemie ¢asto byva nasledkem obezity, diabetu 2. typu nebo zvysené
konzumace alkoholu. Pro snizeni TG v krvi je zapotiebi snizit télesnou hmotnost
(pokud se vyskytuje nadvaha ¢i obezita). Dilezit¢ je zvysit pfijem komplexnich
sacharidli na > 50 % denniho energetického pfijmu a snizit pfisun cukru na 10 — 15 %
energetického piijmu, protoze fruktéza zvysSuje syntézu TG v jatrech. Je tedy vhodné
Vv jidelnicku eliminovat sladka jidla a pecivo, cukrem slazené népoje, sladkosti.
Alternativou mohou byt sladidla jako sacharin, cyklamat nebo aspartam. Potraviny volit
s vysokym obsahem vlakniny, tedy celozrnné obiloviny, ryzi, lusténiny a dalsi. Také
PUFA omega 3 mohou snizit hladinu TG v krvi. Dobrym zdrojem téchto kyselin jsou
ryby, zejména tundk, pstruh, kapr a nckteré rostlinné oleje (olivovy, fepkovy).
U alkoholu nepiekracovat stanovenou denni davku dle WHO a zafadit vhodnou
pohybovou aktivitu. (29)

Predpokladem uspésné prevence kazdé dyslipidemie je zména stravovacich navyku
a pohybového rezimu. Dilezitost predstavuje spravné mnozstvi a volba slozeni
stravy. (25) To spociva zejména v kvalité konzumovanych tukd. V jidelnicku by se
mely nachdzet potraviny jako maslo, sadlo, husa, kachna, Spek, vnitfnosti, whot,
plnotu¢né mléko a mlécné vyrobky, vajeéné téstoviny, majonéza a dalsi vyrobky jen
velmi vyjimeéné. (29)

V prevenci je dilezité omezit energeticky pfijem tak, aby se zabranilo nadvaze,
respektive obezité. Nasycené mastné kyseliny snizit na max. 7 % denniho energetického
pfijmu, trans-mastné kyseliny eliminovat na minimum, maximalné vSak do 1 % denniho
energetického pfiymu. Vhodné je zivoCiSné tuky nahradit rostlinnymi tuky a zvysSit
pfijem ryb nejen motskych, ale také sladkovodnich. (27) Prospésna je strava bohata
na rozpustnou vlakninu (> 30 g/den). (29) Dle novych americkych doporuéeni jiz neni
omezen denni pfisun cholesterolu na 300 mg/den, jak tomu bylo diive. (35)

Schaefer doporucuje pro prevenci 4 jednoduché kroky:
1) nahradit maslo za margarin a rostlinné oleje (zejména fepkovy, s6jovy)
2) mléko plnotu¢né nahradit mlékem nizkotu¢nym

3) vyménit Cervené maso za kufe, kritu ¢i ryby
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4) nahradit dezerty s vysokym obsahem tukt/cukrti za ovoce, zeleninu a zaradit
dostatek pohybové aktivity. (27)
Celkovy obsah tukii by nemél prekrocit 35 % denniho energetického piijmu, sacharidy
jsou v zastoupeni z50 — 60 %, bilkoviny zcca 15% celkového energetického
piijmu. (25)

Druh cviceni volime individualné podle véku, fyzické kondice, stavu pohybového
ustroji a dalsi. V prevenci KVO pfili§ intenzivni cvieni neni nutné, dilezita je spiSe
pravidelnost. (9)

Tabulka 2 - Evropska doporuceni pro hladinu lipidi v organismu

celkovy cholesterol méné nez 5 mmol/l

LDL cholesterol 3,0 mmol/l a méné

HDL cholesterol 1,2 mmol/l a vice u zen, 1,0 mmol/l a vice u muza
triglyceridy 1,7 mmol/l a mén¢

Zdroj: (41)

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (dale jen DM) je definovan jako chronické onemocnéni latkové
vymény sacharidd. Charakteristickd je nedostatecnd produkce nebo uc€inek inzulinu
v organismu, dale zvySena hladina cukru v krvi nala¢no, porucha latkové vymény
a neziidka dochazi k poruse jednotlivych organii. Jako zvySena hladina glykémie v Krvi
je uznavana hranice 6,1 — 7,0 mmol/l. Hodnota > 7 mmol/l zna¢i DM. (29)

Lidi trpicich na toto onemocnéni piibyva. V Ceské republice ¢itame piirtistek 45 —
50 tisic kazdy rok. (36)

DM lze rozdélit na 4 typy. Diabetes 1. typu vznikd v disledku poskozeni beta-
bun€k Langerhansovych ostrivkd slinivky bfisni a vede Kk absolutnimu nedostatku
inzulinu. Jedinec trpici timto typem je tedy naprosto zavisly na dodavani inzulinu.
Diabetes 2. typu neni zavisly na inzulinu, vznika spiSe v pozdnim véku. Hraji zde roli
genetické faktory, ale také nadvéaha, obezita, nevhodné stravovani a nizkd pohybova

aktivita. Dochazi ke snizeni gluk6zové tolerance a zvySeni inzulinu v Krvi. Inzulinové
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receptory na bunéfnych membranach se snizuji a nasleduje inzulinova rezistence.
Organismus zareaguje zvysenou produkci inzulinu, jestlize tento stav pietrvava, dochazi
k aplnému vycCerpani funkce beta-bunék slinivky biisni. Dale je znam sekundarni
diabetes, ktery zapfi¢inuji jina onemocnéni, jako je napf.: onemocnéni slinivky bfisni,
infekce nebo také Iéky. Posledni typ je gestaéni diabetes, zndm také jako
téhotensky. (29)

Se zvysenou incidenci ICHS je spojovan DM 2. typu. Nékteré studie prezentuji, ze
pii pfitomnosti diabetu je relativni riziko pro vznik ICHS 2,4x vys$§i u muzt a 5,1X vyssi
u zen oproti nediabetikiim. U jedinct mladsich 30 let je DM nejcast&jsi piic¢inou AIM.

Pokud jiz k infarktu dojde, diabetici umiraji 2X vice nez pacienti bez DM. (24)

Rezimova opatieni pro snizeni rizik KVO u diabetu 2. typu

vvvvvv

s nadvahou nebo obezitou. Cilem neni pouze snizit hmotnost, ale zdroven udrzet idealni
vahu. (39)

Snizeni télesné hmotnosti a zvySeni pohybové aktivity zlepSuje inzulinovou
rezistenci a ptiznivé ovliviiuje lipidové spektrum. Doporucovano je spiSe cviceni
aerobniho typu, ale v mensi mife lze zafadit i zatéz izometrickou. Dalsi pravidlo je,
ze by diabetik nemél koutit. Cigaretovy kouf je nebezpeény u obou typl, protoze
zvySuje riziko imrti na KVO az dvojnasobné. (24) Je tieba zaméfit se na vybér
vhodnych sacharidi a kontrolovat jejich piijem. DulleZité je omezit jednoduché cukry
a pokryvat ptijem polysacharidy. Dale je vhodné omezit ptijem tukii na 30 — 35 %
z celkového energetického piijmu a zafadit zejména tuky rostlinného puvodu.
V jidelni¢ku diabetika by nemél chybét dostatek ovoce, zeleniny a vlakniny. (10)

Vhodné je preferovat lehkou technologickou upravu (vafeni, duSeni, peceni

bez tuku a dalsi) a fidit se obecnym vyzivovym doporucenim. (39)
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Obezita

Jedna se o nejcastéjSi onemocnéni v zapadnich zemich zavislé na vyzivé.
Prevalence v poslednich letech zna¢né stoupa, proto miizeme hovofit o epidemii 21.
stoleti. Obezitu definujeme jako odchylku od normalni télesné hmotnosti zvySenim
télesné hmoty, pfedev§im diky zvySenému podilu tuku. (29) Ten by se mél u muzi
pohybovat do 20 %, u zen pak do 30 % celkové té€lesné hmoty. (14)

Obezita neni problém jen v dospélé populaci, vyskytuje se jiz v détském véku. Dle
prizkumu z let 2004 — 2007 stoupl néartist obezity v Ceské republice u déti o 8 %
a podobny problém byl hlasen i v ostatnich zemich EU. (16)

Vznik a trvani obezity je ddno mnoha faktory, zejména biologickymi,

psychologickymi a spolecenskymi. (17)

Biologické faktory

Stav obezity vznikd v ptipadé¢ dlouhodobé vyssiho energetického piijmu nez je
energeticky vydej. Dochazi tak k nepoméru, jehoz dusledkem je narlst tclesné
hmotnosti zplisobené zvySenim télesného tuku. (16) Nelze vsak davat pfic¢inu pouze
Spatnému zivotnimu stylu a stravovacim zvyklostem. Nachylnost k hromadéni tukovych

zasob je dana také geneticky. (17)

Psychologické faktory

Tyto faktory se podileji zejména na trvani obezity v disledku opakovaného nabrani
ztracenych kilogramt. Mezi zékladni fakt patii, ze lidé casto nejedi z hladu,
ale z divodu pisobeni vnéjsich (ving, blizkost jidla) a vnitinich podnéti (feSeni stresu,

umocnéni pohody). (17)

Spolecenské faktory

Do této skupiny patii pohodlny zptsob Zivota — snadna dostupnost jidla, snizeni
energetického vydeje. Dalsi roli zde hraje pfijem, zaméstnani, velikost rodiny, pohlavi,
narodnost a také vzdélani. (17) V tad¢ studii bylo prokazano, ze lidé s vysSim
vzdélanim vice dbaji o své zdravi a zZivotni styl. (37)

T¢lesnou hmotnost posuzujeme dle BMI, které se vypocita podle vzorce:
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hmotnost (kg)
BMI = —
vySka? (m)
BMI neni zcela pfesné napt. pro sportovce a dalsi specifické skupiny. Nelze ho
pouzivat pro déti, kde se pouziva BMI percentil. (3)

Tabulka 3 — Zdravotni rizika podle kategorii BMI

BMI Kategorie dle WHO Zdravotni rizika
nizsi nez 18,5 podvéaha vysoka
18,5-24,9 normalni hmotnost Minimalni
25,0-29,9 nadvaha lehce zvysena
30,0-34,9 obezita 1. stupné Vysoka
35,0-39,9 obezita 2. stupné Vysoka
40 a vice obezita 3. stupn¢, morbidni velmi vysoka
Zdroj: (3)

BMI neni rozhodujici pro hodnoceni rizika KVO, ale zalezi na rozlozeni tuku
v organismu. Obezitu délime na 2 druhy. Typ hruskovity neboli gynoidni — tuk se
uklada na hyzdich a stehnech. Tento typ je méné rizikovy. Druhy typ je ulozeni tuku
Vv oblasti dutiny bfisni, tzv. jablkovy, neboli androidni. K hodnoceni rizika pro KVO
musime znat obvod kolem pasu (cm). Normalni obvod u Zen je nizsi nez 80, u muzi
niz8i nez 94. Zvysené riziko u zen je 80 — 88 cm, u muzi 94 — 102 cm. Hodnota vyssi
nez 88 cm u Zen a vyssi nez 102 cm u muzl predstavuje riziko vysoké. Tyto miry jsou
urCeny pro dospélou populaci a nelze je vztahovat na déti. U détské populace
srovnavame vhodny percentil pro vék a pohlavi. (29)

Nefarmakologicka 1écba zahrnuje pohyb a nizkokalorickou dietu. Ta spociva
v deficitu energie v rozmezi 500 — 1000 kcal denné. Denni piijem je hrazen z 55 %
sacharidy, z 15 % bilkovinami. Tuky tvofi max. 30 % denniho energetického ptijmu. (3)
Tato dieta vychazi ze zakladi zdravé a vyvazené stravy. Jidla jsou b&éhem dne
rovnomérné rozdélena do blokt. Dilezité je zménit celkové stravovaci zvyklosti
(sousttedit se na jidlo, Zvykat pomalu, neptidavat si, po kazdém soustu udélat pauzu, jist
pouze Vv urcenou dobu, chodit nakupovat najedeny a koupit pouze véci z predem
pfipraven¢ho seznamu). Pfi shazovani nadbytecnych kilogramii je doporuceno volit

aerobni pohybovou aktivitu. Zpoc¢atku je vhodna chlize, pozdé&ji také jogging ¢i béh.
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Déle jizda na kole nebo rotopedu, plavani, tanec, koleckové brusle nebo bézecké lyze.
Zejména na samém pocatku hubnuti je dobré dbat na vybér sportu, ktery pfilis
nezatézuje kloubni aparat. (3)

Existuji diety a pfipravky na hubnuti, které jsou takzvané ,,zdzrané.“ Vyznacuji
se shazovanim nadbyte¢nych kil bez pohybové aktivity a zmény stravovacich zvyklosti.
Témto preparatim by se meél pacient vyhnout, protoze mohou vést ke znaCnym

zdravotnim problémum. (29)

Metabolicky syndrom

Jedna se o komplexni postizeni organismu. (36). Béhem let 2000 — 2001 vyzkumy
ukazaly, ze prevalence metabolického syndromu je 32 % u muzd a 24 % u zen. (29)
V priméru do 8 let nastava smrt na AIM. (22) Metabolicky syndrom se vyskytuje stale
Castéji zejména v souvislosti se S$patnym zivotnim stylem a zvySovanim vyskytu
obezity. (32)

Tabulka 4 — Definice MS dle Ceského institutu pro metabolicky syndrom pro muze

MUZI
Obvod pasu Triglyceridy HDL-C Krevni tlak Glykémie
[cm] [mmol/l] [mmol/1] [mm Hg] [mmol/I]
>17 > 130/ > 85 > 5,6 na la¢no
> 102 ini ick4 <10 i i
2 hypohpldc?mlcka antlhyperj[enzm DM 2. typu
terapie terapie
Zdroj: (29)
Tabulka 5 — Definice MS dle Ceského institutu pro metabolicky syndrom pro Zeny
ZENY
Obvod pasu Triglyceridy HDL-C Krevni tlak Glykémie
[cm] [mmol/l] [mmol/l] [mm Hg] [mmol/I]
>1,7 > 130/ > 85 > 5,6 na la¢no
> 88 ipi icka <13 ; :
2 hypohpld(?mlcka antlhyperj[enzm DM 2. typu
terapie terapie

Zdroj: (29)
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O metabolickém syndromu mluvime tehdy, pokud je pfitomno 3 a vice rizikovych
faktorti uvedenych v tabulce 4, respektive tabulce 5. (29)
Zvlasté rizikovy je metabolicky syndrom u pacientt, ktefi jiz prodélali KVO.

U hospitalizovanych s AIM byl vyskyt metabolického syndromu o 30 % vyssi. (32)

Rezimova opatfeni u pacienti s metabolickym syndromem

U pacientii obéznich nebo s nadvahou je vhodné snizit hmotnost o 7 — 10 %
Vv prib¢hu 6 — 12 mésici. Neméné dulezité je snizenou vahu udrzet, proto je vhodné
pridat pravidelnou fyzickou aktivitu. Doporucuje se snizit ptijem nasycenych mastnych
kyselin, jednoduchych cukrti a zvysit pfijem ovoce, zeleniny a cerealii. Pokud nestaci

rezimova opatieni, jsou k dispozici medikamenty. (32)

Koureni

Koufeni je povazovano za nemoc a je zafazeno v Mezinarodni klasifikaci nemoci
WHO. Drtive se koufeni ptikladal vyznam predev§im u onemocnéni plic. V dnesni dobé
je jasné, ze koufeni cigaret patii mezi vyznamné rizikové faktory také u ICHS,
predevsim AIM, anginy pectoris a cévni mozkové piihody. (34)

Obsah tabakového koufe ¢ita 2000 — 4000 chemickych latek. (34) Z hlediska KVO
je nejrizikovéjsi nikotin, oxid uhliku (CO). Uéinkem t&chto plynii se zvysuje produkce
katecholamin. To zpusobuje zvySeni tepové frekvence a krevniho tlaku. (33)
Nésledkem kouteni je také zvySena srazlivost krve a napoméahani vzniku sklerotickych
platd. Navic se u kufaki snizuje hladina HDL cholesterolu. (34)

Cigarety jsou nebezpecné&jsi Zendm, protoze latky obsazené v kouii rusi protektivni
vliv estrogenii na rozvoj ateroskler6zy. Pii kombinaci s dal§imi rizikovymi faktory,
napiiklad hypertenzi ¢i dyslipidemii se riziko jesté navysuje. (33)

Riziko ICHS je 3 — 5x zvyseno u kufakd, ktefi vykoufi alespon 20 cigaret denné
oproti nekufakiim. Nejlepsi volba je skoufenim vibec nezacinat, protoze pouhé

omezeni muze piinést jen maly pfinos pro zlepSeni zdravotniho stavu. Ti co jiz zacali,
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by m¢li brat na védomi, ze zanechdni koufeni je nejlevnéjsi a velmi ucinné opatieni

Vv ramci prevence. (33)

Alkohol

Uginky na organismus jsou velmi individualni. Studie prokazaly, e pii umirnéné
konzumaci (10 g/den pro Zeny a 20 g/den pro muze) je tmrtnost na koronarni choroby
niz§i nez u abstinentll nebo naopak u lidi, co konzumuji nadmérné mnozstvi. Navic
mirny konzum zvysuje HDL a naopak snizuje LDL, takze celkovy cholesterol se také
snizuje. Dale sniZzuje agregaci trombocytl, rozsifuje cévy a prodluzuje dobu krvacivosti.
Diky polyfenolim, zejména flavonoidim ve ving a resveratrolu v pivé, ma antioxidaéni
ucinky. Pfi konzumaci vy$$i nez je povolend denni davka, miize sndze dochazet
k mozkovému krvaceni ¢i onemocnéni srde¢niho svalu. Negativni faktory alkoholu
jsou, ze zvySuje VLDL, zvySuje krevni tlak, zapficifiuje poruchy srde¢niho rytmu, mtze
zpusobit kardiomyopatii, steatozu jater, kterd mulze pfechazet aZz v jaterni

cirh6zu. (26, 29)

Pohybova aktivita

Nedostatecna pohybova aktivita je tUzce spjata se zvySenym rizikem AIM.
Pravidelnost fyzického tréninku zajiStuje zvySenou vykonnost téla, posiluje svalovinu,
ale také imunitni systém, odbourava stres, sniZzuje riziko onemocnéni srdce, krevniho
obéhu a dalsi. Zejména predchazi tad€ dalSich onemocnéni, které jsou spojeny
s nedostatkem pohybu, napi. ateroskler6za, hypertenze, obezita. Vhodnéjsi je spiSe
pohyb aerobniho typu, tedy za pfistupu kysliku. Mezi tyto sporty fadime napiiklad
jogging, plavani, chlizi, chiizi s holemi, tanec nebo jizdu na kole. PiestoZe sportujicich
lidi je spiSe mén€, naopak rozmanitost sportu vzrustd, proto si kazdy muze pohodlné

vybrat dle svych moznosti. Je vhodné kontrolovat tepovou frekvenci, kterd by se méla
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pohybovat 180 tepli za minutu minus veék. Tuto hranici muizeme pozorovat
| jednodussim zplsobem nez méfenim a to tak, Ze jedinec provozujici aktivitu je
po celou dobu schopen mluvit. Nejdilezitéjsi je zde pravidelnost. (21) Aktivita by se
m¢éla uskutecnit idealné 5x tydné po dobu 30 minut. (3, 17)

Stres

Lidé Zzijici stresujici zivot jsou mnohem néachylnéjsi pfijimat Spatné navyky jako
je koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, nepravidelna strava, ¢imz jes$té zhorSuji
ostatni rizikové faktory. Studie ukazuji, Ze akutni stres vyvoladvéa snizeny pritok krve
k srdci, podporuje srde¢ni arytmii a zvySuje srazlivost krve. VSechny tyto faktory

mohou pfispét k rozvoji AIM. (41)
Socioekonomické faktory

Diive se za rizikovy faktor povazoval tzv. manaZersky typ chovani, avSak fada
vysledkl z poslednich let tuto teorii nepotvrzuje. Naopak studie prezentuji, Ze riziko
ICHS klesa s vyssim dosazenym vzdélanim. Piestoze vysokoskoldci maji ¢asto sedavé
zaméstnani, byvaji lépe edukovani a vice se pfiklanéji ke zdravéjSimu Zivotnimu
stylu. (7)

Neovlivnitelné rizikové faktory

Mezi rizikové faktory, které nelze ovlivnit, fadime muzské pohlavi, vék a genetické

faktory. (7)
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Pohlavi (muzZské)

Za rizikové pohlavi je celosvétové povazovana muzska populace. Muzi Castéji
podléhaji AIM a dals§im KVO nez premenopauzalni zeny. Na rozdil od Zen totiz
neprodukuji estrogeny — vyhradné¢ Zenské pohlavni hormony. Riziko Zen se
po menopauze zvysuje a je podobné jako u muzli, pokud neni zahajena substitu¢ni 1écba

estrogeny. (41)

Vék

VéEk je nejdilezitéj$i neovlivnitelny rizikovy faktor zejména proto, ze jednotlivé
rizikové faktory se S nardstajicim vékem zhorSuji. Z hlediska ICHS lze povazovat
zarizikovy veék vys$i nez 45 let u muzu a vice nez 55 let u zen. Hraje zde roli
ateroskler6za, coz je pfi¢ina vétSiny AIM. VEkova hranice se snizuje u Zen, které
z diivodu gynekologického operacniho zdkroku vstoupily do menopauzy diive

a nezahajily substitucni 1é¢bu estrogeny. (7)

Genetické faktory

ey

Geneticka vybava je vysvétlenim, pro¢ néktefi lidé Zijici rizikovym Zivotnim
stylem ziistdvaji nepostiZzeni a naopak ti bez rizikovych faktorGi nemoci podléhaji.
Existuji desitky az stovky gentl, které se mohou podilet na rozvoji KVO. (7)

Rodinna anamnéza

Pokud se vrodiné vyskytne AIM u otce nebo prvostupnového muzského

piibuzného ptfed dosaZenim 55 let, Ize to povaZovat za pozitivni rodinou anamnézu.
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Vékova hranice 65 let je u matky ¢i jiného prvostupiiového piibuzného zenského

pohlavi. (14)

Je jasné, ze ¢im méné rizikovych faktori se u jedince vyskytuje, tim Iépe.
Kombinaci n¢kolika rizikovych faktorti najednou se jejich efekt nescitd, nybrz nasobi.
Predstavme si kutaka, ktery ma zvySeny cholesterol a diastolicky tlak na 90 mm Hg.

Tento jedinec ma az 14x vyssi riziko nez nekufak s cholesterolem i tlakem v normé. (7)
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2. Primarni prevence

Vyziva

Pojem vyziva zahrnuje zajisténi zivin potfebnych pro udrzeni zivotni aktivity
(spravna vykonnost vSech Zzivotnich i pracovnich funkci), zdravi (alesponi k udrzeni
nebo 1épe k podpoie zdravi) a rustu (hlavné u déti, u dospélych se jednd o udrzeni
soustavné obmény tkani, regeneraci, nebo narust svalové hmoty). (23)

Kazdy, kdo se alespon zmalé casti vénuje vyziveé, jist€ vi, co jsou to
makronutrienty neboli makroziviny. Sacharidy, bilkoviny, tuky. Obecné doporuceni
fika, ze je mame pfijimat ve slozeni: sacharidy 55 — 60 %, bilkoviny 10 — 15 %, tuky
30 %. Nelze vSak tento pomér dodrzovat striktné, protoZze se miiZze u jednotlivych
skupin obyvatelstva zna¢né lisit. (12) Oxidaci téchto zivin, tedy vyuZitim organismu
k zisku energie, se z1g sacharidu ziska 17 kJ (4 kcal), stejné mnozstvi se ziska
i z 1 g bilkovin a z oxidace 1 g tuku se ziska 38 kJ (9 kcal). (20) Vysokou energetickou
hodnotu obsahuje alkohol, kdy z 1 g ziskame 29 kJ (7 kcal). (26)

Vyziva zasadné ovliviiuje zdravi, protoze zasahuje prakticky do vSech funkci
organismu. Zdrava a vyvazena strava se doposud netési velké oblibé diky nejriiznéjSim
mytim, jako je hladovéni, slozitd ptiprava jidel, malé porce a dalsi. Nejdilezitéjsi
je kvalitativni a kvantitativni sloZeni stravy. Dale rozlozeni jidel do pravidelnych blokd.
Snidané, presnidavka, ob&d, svacina, vecete, popiipad¢ druhé vecefe. Mezi jednotlivymi
jidly je doporucend pauza alespont 3 hodiny, z divodu vyprazdnéni Zaludku. Je tfeba
dbét na stravu pestrou a upfednostiiovat tuzemské potraviny. Jedinec by mél idedlné
piijmout 2,5 litru tekutin denné. (12)

Cesky jidelni¢ek b&zné vykazuje zvysené mnozstvi zivogisnych tukd, cukru, soli,
nedostatek ovoce a zeleniny a také vldkniny. Navic bézné pfijimame veEtsi mnozstvi

energie, nez-li je organismus schopen spotiebovat. (12)
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Obecna vyzivova doporuceni pro obé¢ana CR

upravit pfijem celkové energie pro udrzeni optimalni télesné hmotnosti BMI
v rozmezi 18 — 25 u dospélé populace a u déti v rozmezi 10 — 90 percentilem
referen¢nich hodnot BMI nebo poméru vyska/hmotnost ditéte
omezit piijem veskerych tuki na max. 30 % celkového energetického piijmu
o prijimat nasycené¢ mastné kyseliny max. 10 % celkového energetického
piijmu
o mononasycené mastné kyseliny pfijimat z 10 — 15% celkového
energetického piijmu
o polynasycené mastné kyseliny pfijimat z 7 — 10% celkového
energetického piijmu
o vhodny pomér omega-6 : omega-3, tedy 5:1
o trans-nenasycené mastné kyseliny pfijimat max. do 1 % z celkového
energetického piijmu
snizit ptijem cholesterolu na max. 300 g/den, optimalné 200 g — 250 g/den
snizit ptijem kuchynské soli (NaCl) na 5 — 6 g/den, preferovat stil obohacenou
jodem
snizit pfijem jednoduchych cukrli na max. 10 % z celkového energetického
piijmu
zvysit pfijem vlakniny na minimalné 30 g/den
ptijem kyseliny askorbové (vitaminu C) zvysit na alespont 100 mg/den
zvysit piijem dal§ich ochrannych latek k zajisténi ochrannych procest a

antioxida¢ni aktivity v organismu (28)

Kromé& obecnych vyzivovych doporudeni pro ob&ana CR je vhodné dodrzovat také

zéasady zdravé vyzivy. Mezi tyto zdsady patii naptiklad konzumace alespon 500 g ovoce

a zeleniny denné¢, kdy by pomér zeleniny a ovoce mél byt 2:1. Dbat na denni piijem

mléka a mléénych vyrobku, prednostné polotucnych ¢i nizkotuénych. (29) Alespon

1x tydn€ zatadit do jidelnicku luSténiny. Ty obsahuji 58 — 63 % komplexnich sacharidd,

ale jsou také dobrym zdrojem bilkovin. Maji pomérné vysoky obsah vldkniny a fadu
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mikronutrientli (zejména zelezo, vapnik, zinek) a vitamint. Je prokdzano snizeni rizika
vzniku ICHS a KVO pii zatazeni luSténin do jidelnicku alesponn 1 — 4x tydné.
Konzumace ryb je dalezita zejména kvuli PUFA omega-3, proto se doporucuje piisun
minimalné 2x tydné. Ryby obsahuji 12 — 24 % bilkovin v zavislosti na druhu. Tyto
bilkoviny jsou plnohodnotné a navic jsou snadnéji stravitelné v porovnani s bilkovinou
z masa suchozemskych zvirat. Jsou bohaté na vitaminy (hlavné¢ B12, A, D), mineralni
latky a stopové prvky (zejména jod, selen). Naopak obsahuji jen velmi malé mnozstvi
sacharidi. (4)

Pitny rezim by m¢él ¢itat alesponn 1,5 1 tekutin denné. Preferovat bychom méli
zejména vodu, neslazené napoje a bylinkové caje. Kavu bychom méli konzumovat
do max. 3 salka denné. (29)

Mezi soucasti zdravého stravovani také patfi dostatek casu na jidlo, dikladné
zvykani, soustfedéni se na pokrm (nedivat se na televizi, necist, nepracovat pfi jidle

atd.), jist v pravidelnych intervalech a dodrzovat procentualni rozlozeni stravy. (39)

Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je definovana jako télesny pohyb, ktery je spojeny se svalovou
kontrakei, jeZ ma za nasledek zvyseni vydeje télesné energie nad klidovou uroven. (19)

Pfimét se k pohybu je minimalné stejné¢ tézké jako zmeénit stravovaci navyky.
Dostatek fyzické aktivity vSak muize vést ke zkvalitnéni Zivota. Dulezité je zaméfit
se na to, co nas opravdu bavi a provozovat cviceni v ptiméfené frekvenci. Jak jiz bylo
zminéno, vhodné je fyzické zatizeni alespon 150 minut tydné, rozdéleno do 5 dnii po 30
minutach. Chize je vhodnd pro jakykoliv vé€k. Pro pozitivni ovlivnéni nadvahy
audrzeni télesné zdatnosti se doporucuje ujit alespoin 10 000 krokd denné. Vhodnou
motivaci mize byt krokomér. (17)

Pravidelny pohyb vede k morfologickym a funkénim zménam v organismu,

eliminuje rizikové faktory pro KVO a dalsi onemocnéni. (19)
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Pozitivni vliv pohybové aktivity na organismus:

snizuje riziko pro KVO

snizuje krevni tlak, je tedy prevenci pro vznik arteridlni hypertenze
zlepSuje glukdzovou toleranci, snizuje tedy riziko diabetu 2. typu

zvysuje vyuzivani tukd, coz napomahd k udrzovani vhodné télesné hmotnosti,
snizuje riziko pro vznik nadvahy a obezity

snizuje riziko pro vznik rakoviny (zejména prsu, prostaty a tlustého stieva)
zlepSuje télesnou kondici, svalovou silu

v mladi zvysSuje mineralizaci kosti, ptispiva tedy k prevenci osteoporozy
podili se na udrzovani motorickych a kognitivnich funkci

zlepSuje zazivani, regulaci stfevniho rytmu

zéakladni latkova preména (hubnuti)

odvadi od stresu, zlepsuje sebehodnoceni (19)

Je prokazéno, ze i po dlouhé¢ dobé necinnosti mize kazdy, kdo zvysi svoji

pohybovou aktivitu dosahnout zlepseni zdravi. (19)
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3. Cil prace a vyzkumné otazky

Cil prace

Pro vyzkum byly stanoveny dva cile.

Cil 1: Zmapovat stravovaci zvyklosti pacientt s infarktem myokardu.
Cil 2: Zmapovat zivotni styl pacientl s infarktem myokardu.

Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou stravovaci zvyklosti pacientt s infarktem myokardu?

2) Jaky je zZivotni styl pacientl s infarktem myokardu?
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4. Metodika

Pouzita metodika

Vyzkumné Setieni bylo zpracovavano kvantitativni a retrospektivni metodou.
Ke sbéru dat jsem pouzila dotazniky. Dotazniky byly zaméteny na stravovaci zvyklosti
(zejména Cetnost konzumace vybraného jidla, pravidelnost stravy, pitny rezim) a zZivotni
styl (pohybova aktivita, vzdélani, koufeni a dalsi) oslovenych pacient pred infarktem
myokardu. U vétSiny odpovédi bylo mozné zvolit pouze jedinou odpovéd, byly zde
I takové otazky, kde byla moznost vice odpovédi. U nékterych bodl byly dopliujici
otazky, kde se méli pacienti moznost rozepsat. Posledni otazku tvoftil tzv. frekvencni
dotaznik, ktery mi pomohl zmapovat ¢etnost konzumace jednotlivych potravin.

Vyzkum probihal od za¢atku listopadu 2015 do poloviny biezna roku 2016. Setieni
probihalo v Zapadoceském kraji — Fakultni nemocnice Plzen a v kraji JihoCeském —
Nemocnice Ceské Bud&ovice. Dotaznikii bylo celkem 50 a byly piipraveny V tisténé
formé. Vétsinovy vyzkum probihal jako interview, kdy jsem pacienty oslovila osobng.
Cast dotaznik® jsem zanechala na kardiologickém oddéleni. Vechny pacienty jsem
seznamila se skuteCnosti, Ze je dotaznik anonymni a jejich ucast na mém Setfeni je
dobrovolna.

Ke zpracovani vysledki jsem pouzila program Microsoft Office Excel 2007.

Setteni jsem vyhodnotila b&hem mésice biezna a dubna.

Vyzkumny soubor

Jako vyzkumny soubor jsem zvolila vyhradné muze bez vékového omezeni, ktefi
prodélali prvni infarkt myokardu. Osloveno bylo 50 respondentt. VE&tSinu pacientd jsem
oslovila osobné a s dotazniky jsem jim pomohla. 15 dotaznikli jsem ponechala
na kardiologickém oddéleni, avSak z tohoto poctu se mi vratilo pouze 7 vyplnénych

zpét. Ziskany material tedy ¢ital 42 dotaznikd.
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5. Vysledky

Vyhodnoceni

Graf 1 — Rozd¢leni respondenti dle véku

Rozdéleni respondenti dle véku
/]

80 a vice )7

70-79 '8

60 - 69 J 10

50 - 59 )12

- I5
40-49 b

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejpocetngjsi skupinu (12 respondenti) tvofili muzi ve véku 50 — 59 let.
Do skupiny 60 — 69 let spadalo 10 respondentd. O pouhé 2 muze méné ¢itala skupina
vevéku 70 — 79 let. Do kategorie 80 a vice let se zafadilo 7 muzd, z nichz 1
respondentovi bylo pfes 90 let. Nejméné pocetnou skupinu (5 respondentll) tvofili
dotazovani ve véku mezi 40. az 49. rokem MuZe mladsi nez 40 let jsem ve svém Setieni

nemeéla zadné.
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Graf 2 — Rozd¢leni respondentti dle BMI

Rozdéleni pacientii dle BMI

35,0-39,9 2
30,0-34,9 6
25,0-29,9 19
18,5-24,9 13
do 18,4 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 2 je patrné, ze kategorie BMI 25,0 — 29,9 (nadvaha) ¢itala nejvyssi pocet
muzi, do této skupiny se jich zatradilo celkem 19. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je
kategorie BMI 18,5 — 24,9 (norma), do které spadalo 13 respondenti. 6 muzi trpi
obezitou 1. stupné, jejich BMI se tedy pohybuje v rozmezi od 30,0 — 34,9. Pouzi 2 muzi
trpi obezitou druhého stupné (35,0 — 39,9) a stejny pocet respondetli nalézame
v kategorii s podvahou, tedy s BMI pod 18,5.

Graf 3 — Rozdéleni respondenti dle nejvyssi dosazené vahy

Rozdéleni respondenti dle nejvyssi
dosaZené vahy

“10kg g1-20 LD wyssio nevt
kg kg 31 a vice
kg

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otdzku jaka je nejvyssi vaha, které respondent béhem zivota dosahl, 25 muzi
odpovédelo, Ze jejich vaha byla o maximalné 10 kg vyssi nez je v soucasné dobé.
Zaroven 4 z nich maji nejvyssi vahu pravé nyni. DalSich 11 respondeti se zaradilo
do skupiny, ktera méla v zivoté vys$si hmotnost o vice nez 11 kg, ne vSak vyssi o vice
nez 20 kg. Treti skupina, tedy nejvyssi dosazena vaha vyssi o 21 — 30 kg citala pouhé 2
muze. Jediny muz uvedl, ze v mladi byla jeho hmotnost o vice nez 30 kg vyssi.

Zbyvajici 3 respondenti nedokézali na tuto otdzku odpoveédét.

Graf 4 — Rozdéleni respondentt dle zaregistrovani ptibytku na hmotnosti

Rozdéleni respondentii dle

16 zaregistrovani pribytku hmotnosti

12

Zdroj: Vlastni vyzkum

V dalsi otazce jsem se respondenti tazala, zda zaregistrovali, kdy zacali pfibirat
na vaze. Grafické zpracovani odpovédi je piehledné vyobrazeno v grafu 4. U této
otazky 15 respondetli odpovédélo, Ze si dobu nevybavuji a tedy nevi. 2 muzi
odpovédéli, ze jim vaha spise stale klesa. Do skupiny, kde byla vaha konstantni —
respondenti tedy nezacali pfibirat, se zaradili 4 muzi. NarGst hmotnosti zpozorovalo
pted 0 — 5 lety 6 respondenttl, z nichz jediny muz odpovédél, Ze piibira na vaze nyni.
Pred 6 — 10 lety zaregistrovali ptibytek télesné hmotnosti 2 respondenti, pred 11 — 15
lety zaCala vaha narstat 4 respondentim a pifed vice jak 16 lety postiehlo piibytek
na vaze 9 respondentt.

Dalsi otazka se tykala nejvySsiho dokonceného vzdelani, respondenti odpovidali

nasledovné: stfedni vzd€lani bez maturity dokoncilo 12 muzt a tato odpovéd se tak
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stala nejfrekventovanéjsi. 11x zaznéla odpovéd stiedni vzdélani s maturitou,
10 respodentt se zatradilo do skupiny vysokoskolakii, 6 dotazovanych ma dokoncené
pouze zékladni vzdé€lani a 3 muzi potvrdili, Ze maji vyssi odborné vzdélani.

V nasledujici tabulce (tabulka 6) jsou zpracovany odpovédi dle typu zaméstnani
respondentu.

Tabulka 6 — Rozd¢leni respondenti dle charakteru zaméstnani

sedavé zaméstnani 12
spiSe sedavé zaméstnani 11
spiSe fyzické zaméstnani 10
fyzicky naro¢né zaméstnani 9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvetsi skupinu tvofili muzi se sedavym zaméstndnim. 11 oslovenych povazuje
svoji profesi za spiSe sedavou, naopak spiSe fyzické zaméstnani navsStévovalo
10 respondentt.. 9 dotazanych uvedlo, Ze vykonavaji profesi, jez je fyzicky naro¢na.

Daéle jsem respondentiim polozila otazku, zda znaji nékteré rizikové faktory, které
mohou ovlivnit AIM. 11 muzi odpovédé€lo zaporné, neznaji tedy ani jediny rizikovy
faktor. 31 muzi zna jeden a vice rizikovych faktort. Pokud respondenti néktery
z rizikovych faktort znali, museli jej vypsat vlastnimi slovy, protoze zde nebyla Zadna
nabidka moznosti. Vibec nejcastéjsi odpovédi byl stres, jez uvedlo celkem
11 oslovenych. Mezi dalsi casté dopovédi patfily nasledujici: kouteni (10X), nadvaha
a obezita (10x), vysoky krevni tlak (10x), télesna inaktivita (5x). Méné&krat zaznély
odpovédi jako cukrovka (3x), cholesterol (2x), genetické predispozice (2X), vysoky
ptijem tukd (1x), muzské pohlavi (1x), psychika (1x), jod (1x), alkohol (1x).
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Graf 5 — Rozd¢leni reposndentt dle zptisobu pouceni o rizikovych faktorech AIM

Rozdéleni respondenti dle pouceni
o rizikovych faktorech

® poucen Ié¢kafem

® poucen jinym
specialistou

" poucen
verejnosti, médii

® nebyl poucen

= jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

41 % tedy 17 respondenti odpovédélo, ze nebyli nikym pouceni o rizikovych
faktorech, které mohou ovlivnit AIM. 11 muzi (26 %) se zatradilo do skupiny, ktefi se
o rizikovych faktorech dozvé&déli diky vetfejnosti, médiim. 8 respondentt (19 %) poucil
1ékat. Pouze 3 (7 %) respondenti byli na rizikové faktory upozornéni jinym specialistou.
3x zaznéla odpoved’ ,,jiné.“ Zde respondenti uvedli, Ze se o rizikovych faktorech poucili

sami ¢etbou (2X) nebo je poudili znami (1x).
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Graf 6 — Rozd¢leni respondentti dle diagnostiky a doby dignostiky hypertenze
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Rozdé&leni respondentii dle diagnostiky a doby diagnostiky hypertenze vidime
v grafu 6. 22 muzi potvrdilo, Ze jim byla diagnostikovana hypertenze. Z této skupiny
5-ti z nich byla hypertenze diagnostikovana pied 0 — 9 lety. 8 respondetti se dozvédélo
0 svém onemocnéni pred 10 — 19 lety. Jedinému respondentovi byl zvySeny krevni tlak
diagnostikovan pied 20 — 29 lety, 2 muzim pied vice nez 30 lety. 6 muzi oznamilo,
ze si nejsou schopni vybavit dobu, kdy se o onemocnéni dozveédeli, proto jsou fazeni

do skupiny ,,nevi. 20 dopovédi tykajicich se diagnostiky hypertenze bylo zapornych.
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Graf 7 — Rozd¢leni respondentd dle 1é¢by hypertenze

Rozdéleni respondentu dle lécby
hypertenze

12
5
4
. 1
(e

[é¢en vyzivou  |écen léky  |éCen vyZivou nelécen
+ léky

Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazce 6 jsem se respondentli ptala, jakym zplsobem byli 1é€eni na hypertenzi.
Jednozna¢né nejvétsi skupinu (12 dotazanych) tvofili ti, co byli 1éCeni Iléky.
5 respondent uvedlo, ze byli 1é¢eni 1éky v kombinaci s vyzivou. Pouze o 1 respondenta
méné (4 muzi) Citala skupina téch, ktefi byli 1é¢eni pouze vyzivou. Neléfen byl pouze

jediny muz.

Graf 8 — Rozd¢leni respondentt dle GispéSnosti 1é€by hypertenze

Rozdéleni respondentii dle
uspésnosti 1é¢by hypertenze

0, ;XM 114X
0 /. ® uspésna lécba

castecné uspesna

lécba

neuspésna 1écba
86%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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18 respondent povazuje svoji 1éCbu za ¢asteéné GspéSnou. Zaznély 3 odpovédi,
kdy 16¢ba byla uspé&$nd, respondenti maji jiz tlak v normé. Zadny z lé¢enych neuvedl
1é¢bu jako neuspesnou.

»Byla Vam zjisténa zvySend hladina tukl v krvi? Tak znéla nasledujici otazka.
Pro lepsi ndzornost jsem odpovédi zpracovala do grafu 9, viz nize.

Graf 9 — Rozd¢leni respondentti dle diagnostiky a doby diagnostiky zvySené hladiny

tuku v krvi

Rozdéleni respondentii dle
diagnostiky a doby diagnostiky
zvySené hladiny tukii v krvi
M pied 0 - 9 lety M pied 10 - 19 lety
M pied 20 - 29 lety ® pted 30 a vice lety

M nevi

A

ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prevazujici skupinou byli ti, ktefi zvySenou hladinu tukdi v krvi nemaji, celkem
takto odpovédélo 23 muzi. Do skupiny, kterd onemocnénim trpi, se zafadilo
19 respondentli. Tato skupina je dale rozdélena podle doby diagnostiky onemocnéni.
6-ti muzim, byla zvySena hladina tukt v krvi diagnostikovana pred 10 — 19 lety,
0 jediného ¢lena méné¢ citala skupina s dobou diagnostiky pied 0 — 9 lety. Stejny pocet,
tedy 5 respondent nedokazalo na tuto otazku odpoveédét. 2 muzi onemocnéli pred vice

nez 30 lety a jediny muz se zatadil do doby diagnostiky pred 20 — 29 lety.
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Tabulka 7 — Rozd¢leni respondent dle hodnoty hladiny celkového cholesterolu

v krvi

méné nez 5 mmol/l
5 mmol/l - 6,2 mmol/I
vice nez 6,2 mmol/l

O NP>~ O

nevi
Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka se tykala jedinci, ktefi uvedli zvySenou hladinu tukd v krvi. Odpovéd’
hladiny cholesterolu méné nez 5 mmol/l nebyla tedy zaznamenana ani jednou. Hladinu
cholesterolu mezi 5 mmol/l — 6,2 mmol/l méli 4 muzi. 7 respondentt sdélilo hladinu

cholesterolu vyssi nez 6,2 mmol/l. Nejpocetnéjsi skupina 8 muzi odpovéd neznala.

Graf 10 — Rozdéleni respondentt dle zptsobu 1é¢by zvysené hladiny tukd v krvi

Rozdéleni respondentt dle
zpusobu lécby zvysené hladiny
tuka v krvi

1éCen
vyzivou +

léky

Zdroj: Vlastni vyzkum
7 respondentl bylo 1é¢eno kombinaci vyzivy a 1éka. Dalsi dvé skupiny, tedy muzi

1éCeni jen Iéky nebo jen vyzivou, ¢italy ob€ po 6 respondentech.
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Graf 11 — Rozdé€leni respondentd dle diagnostiky a doby diagnostiky diabetu mellitu
2. typu

Rozdéleni respondenti dle
diagnostiky a doby diagnostiky
diabetu mellitu 2. typu

25 M nevi
20 M pred 30 a vice lety
15
M pred 20 - 29 let
10 P y
M pfed 10 - 19 lety
0 H pred 0-9 lety

ano ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Diabetes mellitus se tyka 40 % dotazanych. 60 % muZzi odpovedé€lo negativné. Dle
doby diagnostiky tvorili nejvétsi skupinu respondenti, ktefi onemocnéli pred 0 — 9 lety.
Zaradilo se jich sem 8. 4 muzi uvedli datum diagnostiky pted 10 — 19 lety. 2 osloveni
sdélili, Ze trpi diabetem mellitem 2. typu vice nez 30 let. 3 respondenti neznali na tuto

otazku odpovéd’, jsou tedy fazeni do skupiny ,,nevi.

Tabulka 8 — Rozd¢leni respondenti dle zptisobu 1é¢by cukrovky 2. typu

1é¢en vyzivou 9

lécen léky

3
lé¢en vyzivou + léky 4
1

nelééen

Zdroj: Vlastni vyzkum
53 % dotdzanych bylo 1é¢eno pouze vyzivou. 23 % respondentli uvedlo
kombinovanou 1éc¢bu vyzivy a 1€kd. 18 % muzil bylo 1éceno 1éky. Jediny respondent

nebyl lécen viibec.
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Tabulka 9 — Rozdéleni respondeti dle pravidelnosti stravy pied AIM

Jedl pravidelné 9
Jed| nepravidelné 16
Jedl pravidelné pouze nékdy 17

Zdroj: Vlastni vyzkum
Nejpocetnéjsi skupina, tedy 41 % oslovenych odpovédélo, ze jedli pravidelné
pouze v nékterych dnech. 38 % muzl ptiznava, ze pravidelné nejedli. Pravidelnou

stravu dodrzovalo pouze 21 % jedincu.

Graf 12 — Rozd¢€leni respondenti dle pramérné vypitych tekutin za den

Rozdéleni reposndentu dle
prumérné vypitych tekutin za den

méné nez 1

I/den

1-2l/den

2 a vice l/den

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenty jsem dale rozdélila do skupiny dle praimérné vypitych tekutin za den.
Nejpocetnéji obsazena skupina €itala 22 muzi, kteti vypiji primérné 1 — 2 litry denné.
17 respondentii uvadi vypiti dvou a vice litri denné. Pouze 3 osloveni odpovédéli,

ze vypiji v priméru za den méné nez 1 litr tekutin.

44



Graf 13 — Rozdéleni respondentt dle nejcastéji pouzivané dopravy

Rozdéleni respondenti dle nejcastéji
pouzivané dopravy

Jina
doprava  chiize
0 12%
kolo,
auto kolobézka
48% 21%
MHD
19%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rozd¢leni respondentti dle dopravy, kterou volili nejéastéji je nasledujici: 20 muza
uvedlo, Ze nej€astéji voli k doprave auto, 9 respondentil preferuje jizdni kolo. MHD voli
jako dopravni prostfedek 8 jedincl. 5 muzi nejcastéji dava prednost chizi. Jinou
dopravu neuvedl Zadny respondent.

Dotazovala jsem se respondentli, zda provozovali né¢jakou fyzickou aktivitu véetné
sportu alespoit 30 minut kazdy den. Kladné odpovédélo 24 oslovenych, zaporné pak
18 respondent.

Graf 14 — Rozdéleni respondentt dle ¢etnosti sportovni zatéze

Rozdéleni respondentti dle ¢etnosti
sportovni zatéze

19

3
|

<2xtydné 2-3x  4-5x > 5x tydnd
tydné  tydné

Zdroj: Vlastni vyzkum
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45 % respondentti uvedlo, Ze se aktivné vénovali libovolnému sportu pouze méné
nez 2x tydné. 2 — 3x tydné sportovalo 31 % muzi. Do skupiny sportovcd, ktefi se této

zatézi vénovali 4 — 5x tydné se tadilo 17 % dotazanych. Vice nez 5x za tyden sportovalo

7 % oslovenych.

Graf 15 — Rozdéleni respondeti dle koufeni

Rozdéleni respondentii dle koureni

M prestal pfed IM M ptestal po IM

nekufak 13 |

kutak 10 ‘

prestal 12

Zdroj: Vlastni vyzkum

U 13 respondentli jsem vyslechla jednozna¢nou odpovéd, Ze nikdy nekoufili.
10 lidi potvrdilo, ze koufili a koufi stale. Nejpocetnéjsi skupinou (19 jedinct) byli muzi,
ktefi koufeni zanechali. Tuto skupiny jsem dale dé¢lila na ty, ktefi prestali koufit pfed

AIM, tedy 7 jedincti a ti, ktefi prestali az po AIM, tedy 12 jedinci.

Tabulka 10 — Rozd¢leni respondentti dle doby zacatku kouteni

ptred 20. rokem Zivota 14
mezi 20. - 29. rokem zivota
mezi 30. - 39. rokem zivota
mezi 40. - 49. rokem zivota
pozdéji

Zdroj: Vlastni vyzkum

NIN|W| o

48 % muzi ptiznalo, ze zacali koufit jiz pred 20. rokem Zivota. 28 % dotazovanych

datuje zacatek kouteni do vé€ku 20 — 29 let. 10 % respondenti se stalo kutaky ve véku
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30 — 39 let. 7 % jedincu zacalo koufit mezi 40. — 49. rokem zivota. 2 muzi odpovedéli,

7e nezacali koufit diive nez v 50 letech.

Graf 16 — Rozdé&leni respondentt dle Cetnosti cigaret za den

Rozdéleni respondeta dle Cetnosti
cigaret za den

> 20 cigaret/den
11 - 20 cigaret/den
5 - 10 cigaret/den

< 5 cigaret/den

Zdroj: Vlastni vyzkum

11 muzl uvedlo, ze v priméru denné vykouii 20 a vice cigaret, stejny pocet jedincii
uvedl koufeni 11 — 20 cigaret denné. 5 respondenttl se fadi do skupiny 5 — 10 cigaret
denné. Pouhé dva respondenty c¢itd skupina jedinct, ktefi vykouii méné nez 5 cigaret

za den.

Graf 17 — Rozdé&leni respondentt dle preference mléénych vyrobkl a masa

Rozdéleni respondentii dle
preference vyrobkii

/I
tuéné maso I5

127

mirn¢ prorostlé maso

libové maso 110

plnotu¢né mlécné vyrobky 116

I
I
I
I
I 122

polotu¢né mlécné vyrobky

nizkotuéné mlééné vyrobky |7 4

Zdroj: Vlastni vyzkum
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27 respondetli ptevazné upiednostiiovalo mirné prorostlé maso. Dalsich 10 uvadi,
ze preferovali maso libové. 5 muzl feklo, ze nejcastéji volili maso tu¢né. U mléénych
vyrobkll tvofily nejpocetnéjsi skupinu (22 tazanych) vyrobky polotucné. 16 muza

uptednostiuje vyrobky plnotu¢né a 4 jedinci preferuji nizkotucné mlééné vyrobky.

Graf 18 — Rozdéleni respondentt dle onemocnéni v rodiné

Rodinna anamnéza

AIM ® Diabetes 2.typu Hypertenze

25275
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Tl ——
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda n€kdo z rodiny respondenta prodélal AIM, odpovédélo 8 muzi za a)
otec, 5 muzl za b) matka, 1x zaznéla odpovéd’ za c) sourozenec, 25 respondentli
odpovéd€lo, ze nikdo znich AIM neprodélal a 3 respondenti zakrouzkovali vice
odpovédi, tedy otec a sourozenec (2x) a otec a matka (1x).

Otazka, zda byl nékomu zrodiny diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu,
odpovédéli respondenti nasledovné: 5x za a) otci, 7x za b) matce, 1x za c¢) sourozenci,
27x za d) nikomu z nich a 2 muzi zvolili vice odpovédi, tedy otci a matce (1x), matce
a sourozenci (1x).

Dale respondenti odpovidali, Ze hypertenzi diagnostikovali otci u 8 z respondentt,
matce u 5 z respondentt, 4x zaznéla odpoveéd’ sourozenci a 20x, Ze nikdo z nich nema
diagnézu hypertenze. Vice odpovedi zvolilo 5 respondentd, kteti zakrouzkovali matce

a sourozenci (3x) a otci a matce (2x).
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Tabulka 11 — Zmapovani stravovacich zvyklosti respondentti

Nekolikrét | Jednou | Nekolikrét | Jednou | Menémez |
y y  x s jednou Vibec
denné denné tydné tydné e x
tydné
Maso
Hovézi 1 0 6 13 18 4
Veptové 0 3 17 13 5 4
Drubezi 0 1 29 6 4 2
Zvétina 0 0 1 3 18 20
Uzeniny 2 9 13 4 7 7
Ryby 0 0 3 10 16 13
Mléko a mléEné vyrobky
MIéko 6 13 13 4 3 3
Jogurt 1 6 11 6 12 6
Tvaroh 0 1 7 3 20 11
Syry 3 12 21 2 2 2
Kefir 0 4 5 3 15 15
Maslo 4 8 14 3 3 10
Margarin 3 9 12 0 4 14
Ovoce 4 11 22 2 3 0
Zelenina 2 9 24 6 1 0
Pecivo 21 11 8 2 0 0
Vejce 0 7 15 14 6 0
Népoje
Neslazené 97 1 9 1 1 3
(voda)
Slazené
(imonidy) 25 4 4 2 3 4
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Kéva 19 13 3 0 2 5
Caj 23 7 7 1 2 2
Alkohol

Vino 0 3 8 5 15 11
Pivo 3 14 16 2 5 2
Destilaty 0 0 2 3 25 12
Likéry 0 0 3 1 17 21
Sladkosti 7 12 16 3 0 4
Cerealie 0 3 6 2 15 16
Ptilohy

Ryze 0 6 21 8 5 2
Brambory 0 6 36 0 0 0
Téstoviny 0 1 10 7 14 10
Knedliky 0 2 24 4 11 1
Lusténiny 0 0 4 5 22 11
Smazend 0 2 21 9 9 1
jidla

Zdroj: Vlastni vyzkum
V tabulce 11 uvadim cetnost odpovédi pro konzumaci jednotlivych druhii mas,

mléka a mléénych vyrobku, napoju, ptiloh a dalSich vybranych potravin.
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6. Diskuze

Setfeni bylo provedeno u 42 muzi bez vékového omezeni po prvnim AIM
na zékladé¢ anonymnich dotaznikii. Cilem moji bakaléaiské prace bylo zhodnocenim
vyzkumné Casti zmapovat stravovaci zvyklosti a zivotni styl pacienti s infarktem
myokardu a zodpovédét tedy nasledujici otazky: ,Jaké jsou stravovaci zvyklosti
pacienti s infarktem myokardu?“ a ,Jaky je Zivotni styl pacienti s infarktem
myokardu?* Vyzkum byl zrealizovan kvantitativni formou. Celkem bylo vytiSténo
50 dotaznikli. Navraceny materidl ¢inil 84 %, tedy 42 vyplnénych dotaznik.

Nejmladsi respondent byl ve veéku 46 let, nejstarsi mél 91 let. Primérny ve&k
pacientd po prvnim AIM byl 65 let.

V Ceské republice trpi nadvahou & obezitou vice nez 50 % obyvatel. (21)
Vitek (37) uvadi, ze v Evropské unii je to nejméné 135 milionti obcanti a dalSich
BMI 15,06, naopak nejvyssi 37,5. Z vysledki vyzkumu plyne, ze 64 % dotazovanych
jedincti mélo problémy s vy$$i hmotnosti. Tudiz lze tvrdit, Ze pravdépodobné existuje
spojitost mezi nadvahou nebo obezitou a stoupajicim rizikem pro AIM. Predpokladam,
ze diavodem téchto vysledkli je zfejmé nespravna Zivotosprava, télesna inaktivita
a Spatnd skladba jidelnicku. Nejvétsi skupinu tvofili muzi, ktefi ptibrali na vaze 0 0 —
10 kg a vétSina z dotazovanych si ani nepovsimla, Ze jim vaha za¢ina narUstat.

Vétsi skupina muzi znala nékteré rizikové faktory pro AIM, jsou ale i taci, ktefi
o rizikovych faktorech nevédéli. V dalsi otazce se ptam, kdo je o téchto faktorech
poucoval. Vysledek je, ze 41 % respondentt nikdy poucena nebyla, coz vysvétluje, proc¢
néktefi nemaji povédomi o rizikovych faktorech pro AIM. Aby se lidé mohli témto
faktorim vyhybat, museji je nejdiive znat, proto by bylo vhodné vefejnost vice
informovat.

Vétsin€ muzd, ktefi prodélali AIM, bylo diagnostikovano néjaké dal$i onemocnéni.
Hypertenze se tykala vice nez poloviny respondentti. Podobny vysledek je mozné vidéet
I u dyslipidemie, kdy 45 % muzt potvrdilo, ze jim byla diagnostikovana a byli fadné

léCeni. Diabetes mellitus 2. typu mélo 40 % zucastnénych. Nutno zopakovat,

51



Ze pii pritomnosti diabetu je relativni riziko pro vznik ICHS u muzd 2,4x vyssi, coz
uvadéji nékteré studie. (24) Je ziejmé, ze tyto onemocnéni jsou pravem fazeny
do rizikovych faktorti pro AIM.

Z grafu 18 lze vycist, ze U 19 % muzia protrpél AIM otec, u dalsich 12 % to byla
matka. U 7 % respondenti prodélalo AIM vice rodinnych pfislusnikii. Vétsinovou
skupinu tvofili ti, ktefi onemocnéni v rodin€é nem¢li, piesto vSak AIM prodélali. Zde
se ukazuje, Zze pozitivni rodinnd anamnéza mize mit vliv na zvyseni rizika, ale fadu
faktorti lze ovlivnit. Tudiz ani ti, ktefi nemaji genetické predispozice, by neméli
podceniovat rizikové faktory.

Prvnim cilem bylo zmapovat stravovaci zvyklosti pacienti s infarktem myokardu.
O nevhodnych stravovacich zvyklostech je moZzné uvazovat jiz u otazky tykajici se
pravidelnosti stravy. Pouze 9 muzt odpovédélo, ze jedlo pravidelné. Naopak 16 muzi
odpovédélo, Ze se pravidelnosti stravy nikdy nezaobirali. Dle mého nazoru, diivodem
muze byt nedostatek ¢asu na ptipravu jidla.

Nejvice respondentt prumérné vypilo 1 — 2 litry tekutin denné. Dale jsem
se zajimala, o které tekutiny se jednalo. Vice nez polovina muzt uvedla, Zze denné pili
slazené napoje. Casto zaznély odpovédi jako coca-cola, slazené mineralky a sirupy
svodou. Mezi oblibené napoje se fadi i kava a cCaj, které vétSina respondentl
konzumovala nékolikrat denné. Zejména slazené napoje je dilezité omezit
a nekonzumovat je na tikor vody. Ze tomu tak bylo, potvrdili 3 respondenti, ktef uvedli,
ze vodu nepili vibec.

64 % muzi v mém Setfeni davalo prednost mirné prorostlému masu. 24 % jedinct
volilo nejcastéji maso libové a 12 % preferovalo tuéné maso. Nejcastéji konzumovany
druh byla driibez. 38 respondentli odpovédélo, ze zvéfinu konzumovalo méné nez
jednou tydné nebo viibec. Pritom maso voln€ lovenych zvitat obsahuje malé mnozstvi
tuku a je povazovano za dietetické. (2) Mala konzumace zvEéfiny mize byt zpiisobena
zejména hor$i dostupnosti na ceském trhu oproti dribezimu ¢i vepfovému masu.
V Ceské republice je spotieba ryb nizka a dokonce existuje velka skupina obyvatel,
ktera ryby nezatfazuje do jidelni¢ku vibec. (2) Z mého Setieni se do této skupiny tadi

31 % dotazovanych. Dalsi 38 % uvedlo konzum ryb méné nez jednou tydné. Vhodné je
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zatadit ryby a vyrobky z ryb alespon 2x tydné. (29) To spliiovali pouze 3 jedinci v mém
vyzkumu. Naopak uzeniny se t&si oblibé. 11 muzi uvedlo, Ze pozivali tyto vyrobky
nékolikrat denné ¢i jednou denné.

52 % respondentii davalo zpravidla prednost polotuénym mléénym vyrobkam.
Z tabulky 11 Ize vycist, ze mléko konzumuje denné¢ nebo dokonce nékolikrat denné
celkem 19 dotazovanych. Konzumace mléka kazdy den ma zna¢ny vliv na prevenci
osteoporozy. Nejen, ze mléko obsahuje fadu dualezitych zivin, vitamini a mineralnich
latek, ale cenime si ho zejména diky dobie vyuzitelnému vapniku. (13) Kefir a tvaroh se
v Ceském jidelnicku netési velké oblibé. 11 respondentd uvedlo, ze tvaroh
nekonzumovalo viibec, u kefiru tuto odpovéd’ zvolilo 15 muzi. Konzumace jogurtu také
neni piili§ valna, 24 dotazanych uvedlo, ze ho jedli maximalné jednou tydné, 12 z nich
méné nez jednou tydné a 6 respondentli nejedlo jogurt vibec. Naopak oblibené jsou
syry, kdy 15 muzi uvadi konzumaci jednou nebo nékolikrat denné. 21 jedinci pak
konzumuje syry nckolikrat tydné. VEtsi ¢ast respondentl stale dava prednost maslu
pfed margarinem.

Konzumace ovoce a zeleniny byla ve vétSiné piipadt nedostate¢na. U zdravé
a vyvazené stravy je vhodné piijimat ovoce a zeleninu denné¢ v mnozstvi 500 g. (29)
Pouze 15 respondentii odpovédé€lo, ze konzumovalo ovoce denné, 4 z nich dokonce
nékolikrat denné. Naopak nejpocetnéjsi skupiny tvotili muzi, kteti konzumovali ovoce
pouze nékolikrat tydné, coZ je nedostatecné. U zeleniny byla bilance podobnd, kdy 24
muzt potvrdilo konzumaci jen nékolikrat tydné. Pouhych 11 respondenti uvedlo,
ze jedli zeleninu nékolikrat denné ¢i jednou denné.

Pe¢ivo konzumovala vétSina muzi nékolikrat denné ¢i jednou denné. Je vhodné
upfednostiiovat pe€ivo celozrnné, proto by se pro tento vysledek hodila dopliujici
otazka, zda se o takové vyrobky jednalo ¢i ne. Denni spotieba slepi¢ich vajec na svéte
se pohybuje okolo 1,4 miliardy a fadi se k nejoblibenéjSim potravinam. (13) Toto
tvrzeni moje Setfeni dokazuje. VétSina respondentd odpovédéla, Ze vejce jedli
nekolikrat tydn€, 7 muzi dokonce denné. Naopak nebyl nikdo, kdo by vejce viibec

nekonzumoval. Pfijem vajec je vhodné hlidat, protoze vaje¢né Zloutky obsahuji velké
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mnozstvi cholesterolu. Vejce obsahuje i fadu prospéSnych latek, zejména kvalitni
bilkoviny, n¢které vitaminy, vapnik, fosfor a hoi¢ik. (13)

Nejoblibenéjsim alkoholickym népojem u dotazovanych muzi bylo pivo. Dalsi
Casto voleny alkoholicky napoj bylo vino. Nejméné oblibené byly likéry, kdy 21 muzt
uvedlo, Ze je nepilo viibec. Existuji studie, které ukazuji, ze mirnad a kontrolovatelna
konzumace alkoholu, mize mit pozitivni vliv v oblasti prevence KVO. (1) Je vSak
dalezité¢ dodrzovat tolerované mnozstvi dle WHO. Pii prekroceni této hranice zaCinaji
pfevazovat spiSe negativni dasledky. (13) Pokud tedy respondent vypije denné takové
mnozstvi, aby neptekrocil 20 g/den, neohrozuje své zdravi. Lze predpokladat, ze muzi,
kteti uvedli piti piva n€kolikrat denné, tuto hranici nedodrzovali.

Co se tyce sladkosti, vysledky nejsou nijak piekvapivé. VétSina dotazovanych
odpovédéla, ze si doptéavali sladkosti nékolikrat tydn€. 7 muza vSak feklo, ze jedli
sladkosti n€kolikrat denné. Tito muzi mohou snadno piekrocit doporuceny piijem
jednoduchych cukri do max. 10 % denniho piijmu. V kombinaci s nedostate¢nym
pohybem miize byt ndsledkem nadvaha ¢i obezita a dal§i onemocnéni. Proto by bylo
vhodné piijem sladkosti vice kontrolovat. Ceredlie konzumovalo jen malé mnoZstvi
respondentt. 31 dotazovanych uvedlo konzumaci cerealii méné nez jednou tydné nebo
vibec. Tyto vysledky pro mé byly velice prekvapivé a jisté je na misté cerealni vyrobky
do jidelnicku zatadit, zejména kviili obsahu vlakniny.

Nejcastéji konzumovanou piilohou jsou brambory. 6 muzi uvedlo, Ze tuto ptilohu
voli dennég. DalSich 36 respondenttli potvrdilo zafazeni brambor do jidelnicku né€kolikrat
tydné. Tyto vysledky jsou uspokojivé, nebot’ brambory jsou bohaté na fadu mineralnich
latek, vitaminti a antioxidanti. Brambory navic obsahuji bilkoviny, vlakninu a jsou
téme&f bez tuku a proto by méli byt na dennim pofadku. (5) Je vSak otazkou, jaka
technologicka tprava byla zvolena, nebot’ 23 respondentti uvedlo, Ze jedli smazena jidla
nékolikrat tydné, 2 z nich dokonce jednou denné. Mohlo se tedy jednat o brambory
ve form¢ smazenych hranolkli ¢i jinych bramborovych pochutin pfipravovanych
na tuku. Co se tyce lusténin, byly vysledky negativni. Pouzi 4 muzi uvedli, Ze jedli
luSténiny alespon nékolikrat tydné€. 33 respondentli odpovédelo, ze konzumuji lusténiny

méné nez jednou tydné nebo vibec. To mlZe byt nasledek nedostatecné edukace.
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Nékolik pacienti mi sdé€lilo, Ze ani nevédi, jak by si takovy pokrm spravné pfipravili.
Jeden z dotazovanych mi odpovédél: ,,Oloupat brambory umim, ale uvafit dobrou
¢ocku? To ne.” Dle Caballera (4) zatazeni lusténin do jidelni¢ku 1 — 4x tydné muze
snizit riziko pro vznik ICHS az 0 22 % a o 11 % se snizuje riziko pro KVO. Navic jsou
lusténiny zdrojem bilkovin, sacharidii a vlakniny, stejné jako vybranych stopovych
prvku, vitamind a mineralnich latek. (4)

Druhym cilem bylo zmapovat Zivotni styl pacientd s infarktem myokardu.
Z odpovédi respondentii je patrné, zZe 54 % muzi mélo dokoncené stfedoskolské
vzdelani bud’ s maturitou (11 respondentll) nebo bez maturity (12 respondentt). 23 %
dotazanych mélo titul vysokoskolsky. Ceska (7) uvadi, Ze lidé méné edukovani jsou
ke KVO nachylngjsi. Divodem je, Ze se zpravidla zaméfuji na stravovani a zdravy
zivotni styl méné nez lidé s vysokoskolskym vzdélanim.

Nejvice respondentli mélo zaméstnani sedavého charakteru. 11 muzi se zaradilo
do kategorie se zamé&stnanim spiSe sedavym. Pacienti téchto dvou skupin budou jisté
nachylngjsi k vy§§imu BMI, jestlize se nevénuji jiné fyzické aktivité mimo pracovni
dobu.

Téméf polovina dotazovanych se nevénovala zadnému pohybu ani 30 minut denné.
Je zjevné, ze na doporuceni pohybovat se alespon 5 X 30 minut tydné nedbali, coz mize
mit za nasledek zna¢né zdravotni potize. WHO (40) uvadi, Ze pfic¢ina fyzické necinnosti
ma na svédomi piiblizné 30 % ICHS. Dalsi otazka se tykala sportovni zatéze, kde
nejpocetnéji obsazenou skupinu tvofili muzi, kteti se sportu vénovali méné nez 2x
tydné. Tyto vysledky mé nepiekvapuji, je obecné znamo, Ze se lidé nepohybuji

Velice smutny je fakt, Ze nejvice respondentt volilo jako nejcastéjsi dopravu auto.
Do této skupiny se zatadilo 48 % muzi. Zde se opét ukazuje, pro¢ je v Ceské republice
tolik lidi s nedostatkem pohybu.

To, ze koufeni patii mezi vyznamné rizikové faktory pro AIM, ziejmé spousta lidi
nebere v potaz. Nejen, ze 69 % tazanych byli kufaci, jesté vice prekvapujici ovSem je,
ze 34 % znich nebylo schopno vzdat se cigarety ani po prodélaném AIM. Fakt,

Ze nejpocetnéjsi skupinu kurdka tvofili ti, co zacali koufit jiz pred 20. rokem Zivota,
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prohlubuje domnénku, Ze tito muzi na svlij zivotni styl pfili§ nedbali. Nejpocetnéjsi
skupiny navic byli silni kufaci, ktefi vykoutili bud’ 11 — 20 cigaret denn¢ nebo i vice nez
20 cigaret denn¢.

Z téchto vysledkd tedy usuzuji, ze vétSina pacienti s AIM nezila vhodnym
zivotnim stylem a pfili§ nedbala na svoje stravovaci zvyklosti. Pro vétsi presvédcivost

tohoto Setfeni by vSak zfejme byla zapotiebi pocetnéjsi skupina respondentt.
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7. Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat stravovaci zvyklosti a Zivotni styl
pacientd s infarktem myokardu. Piestoze pokrok v mediciné jde stale kuptedu, AIM
se fadi na predni mista v Gimrtnosti a to nejen v Ceské republice. K tomuto tvrzeni
pfispivaji nejen genetické dispozice, ale ptedevsim zivot ,,moderniho ¢lovéka.*

V teoretické cCasti Ctenafe struén€é zasvécuji do souCasného stavu dané
problematiky, dale popisuji funkci srdce, jak dochazi k infarktu myokardu,
ateroskler6zu a jednotlivé rizikové faktory pro AIM. Zaméfuji Se na primarni prevenci
pro AIM, kde se vénuji pohybové aktivit¢ a vyzivé. Prakticka cast je zaméfena
na vyzkum s ukolem zmapovat stravovaci zvyklosti a zivotni styl pacienti s infarktem
myokardu.

Vysledky Setfeni nam dokazuji, ze velka ¢ast muzd, ktera prodélala AIM, nedbala
na svoje stravovaci zvyklosti. Pfesto, Ze by konzum ovoce a zeleniny mél byt na dennim
potadku, vétSina respondentl fadila tyto slozky do jidelnicku jen nékolikrat tydné.
Konzum ryb se v ¢eském jidelni¢ku také netési velké oblibé. Co se tyce pitného rezimu,
je spousta lidi, ktefi holduji slazenym napojim a kave na tkor ¢iré vody.

Nedostatec¢ny pohyb dotazovanych je zcela zietelny. 43 % tazanych uvedlo,
ze se nevénovali zadné pohybové aktivite ani 30 minut denné. K tomu jisté ptispiva
i volba nejcastéji preferované dopravy, ktera byla ze 48 % auto. Chvalyhodné je, ze 21
% muzl zvolilo jako nej€astéji pouZivanou dopravu jizdni kolo. Zarazejici je pocet
kurakd, kdy 69 % uvedlo, Ze koufilo, z toho 14 dotdzanych zacalo S prvni cigaretou jiz
pred 20.rokem zivota. Toto zjisténi jeSté pfitvrdilo mij udiv vtom, ze 34 %
respondentli nebylo schopno koufeni zanechat ani po AIM.

Dle mého nazoru je tfeba zaméfit se predevSim na primarni prevenci a co nejvice
eliminovat rizikové faktory pro mozny vznik AIM. Lidé s genetickou predispozici by
méli dbat na tuto prevenci jesté dislednéji. Je dilezité, aby svoje stravovaci zvyklosti
zménil jak jedinec, tak komunita. Napiiklad v rodin€ je vhodné déti ucit spravné

skladb¢ stravy jiz od utlého véku, aby se predchazelo riziku vzniku AIM.
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Doporucovala bych zvysit povédomi spolecnosti o rizikovych faktorech

vvvvv

najiném KVO. Vhodné by bylo vytvofit poutavé video, které by spolecnosti
zjednodusSen¢ vysvétlilo, jak je dulezité dbat o sviij jidelnicek, pohyb a celkovy Zivotni

styl. Toto video by mohlo byt promitano v ¢ekaci mistnosti u 1ékare.
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9. Klicova slova

Akutni infarkt myokardu
Rizikové faktory

Vyziva

Zivotni styl
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10.Prilohy
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Veronika Nova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty v Ceskych
Bud¢&jovicich. Nyni pisi bakalafskou praci na téma: Stravovaci zvyklosti a zivotni styl
pacienti s infarktem myokardu. Rada bych Vas poprosila, abyste piispeli k mému
vyzkumu, vyplnénim tohoto dotazniku. Dotaznik je zaméfen na VaSe stravovaci
zvyklosti a zivotni styl pfed infarktem myokardu a je anonymni. Vami vybranou
odpovéd’ oznacte, popt. vypiSte do volné fadky.

D¢kuji za ochotu.

1) Doplnte:
) VASVEK: ..o
b) Vase vyska (cm): .......ocooiiiiiiiiiiiii,
€) Vase aktualni vaha (KQ): .............ooeiiiiiiininn,
d) Vase nejvyssi dosazena vaha (kg): .....................
e) Kdy jste zaregistroval, ze zaCinate pfibirat na vaze?

2) Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni bez maturity
C) stfedni s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
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3) Jakého charakteru je vase zamé&stnani?
a) sedavé
b) spiSe sedavé (prace pfevazné v sed¢ — fidici, studenti,...)
c) spiSe fyzické (prace prevazné ve stoje)

d) fyzicky narocné zaméstnani

4) Vite, jaké rizikové faktory mohou ovlivnit infarkt myokardu?
a) znam nékteré rizikové faktory —které? ........................

b) neznam zadné rizikové faktory

5) Byl jste poucen o téchto faktorech? Pokud ano, kym?
a) svym lékafem
b) jinym specialistou
c) vefejnosti, médii

d) nebyl jsem poucen

6) Byla Vam zjisténa hypertenze (vysoky krevni tlak)?
@) AN0 —KAY? ..o
b) ne (pokracujte otazkou €. 9)

7) Jak jste byl 1é¢en na hypertenzi?
a) vyzivou
b) léky
C) obojim

d) nebyl jsem l1é¢en (pokracujte otazkou €. 9)

8) Byla lIécba tispésna?
a) ano, jiz mam tlak v normé
b) castecné

C) ne, mij stav zlstal nezménén
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9) Byla Vam zjisténa zvySena hladina tuka v krvi?
@) AN0 —KAY? ..
b) ne (pokracujte otazkou ¢. 12)

10) Jakych hodnot dosahoval Vas cholesterol pti poslednim méteni?
a) mén¢ nez 5 mmol/l
b) 5 mmol/l az 6,2 mmol/l
c) vice nez 6,2 mmol/l

d) nevim

11) Jak jste byl 1é¢en na zvySenou hladinu tukt v krvi?
a) vyzivou
b) léky
C) obojim

d) nebyl jsem lécen

12) Byl Vam zjistén diabetes mellitus (cukrovka) 2. typu?
@) AN0 —KAY? .o
b) ne (pokracujte otazkou ¢. 14)

13) Jak jste byl 1é¢en na diabetes mellitus?
a) vyzivou
b) léky
C) obojim

d) nebyl jsem lécen

14) Mizete fici, ze jste dodrzoval pravidelnou stravu pted infarktem myokardu?

(5 porci denng)
a) ano

b) ne
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c) né¢kdy

15) Kolik jste v pruméru vypil tekutin denné?
a) vypiji 2 a vice litr
b) vypiji 1 — 2 litry denn¢

C) vypiji méné€ nez 1 litr denné

16) Jakou dopravu jste pouzival nej¢astéji?
a) chizi
b) jizdni kolo, kolob&zka
c) MHD
d) auto

e) jinou dopravu —uved’te jakou

17) Vénoval jste se pravidelné néjaké fyzické aktivité véetné sportu alespoii 30
minut denng¢?
a) ano
b) ne

18) Kolikrat tydné jste se vénoval tomuto sportu?
a) méné nez 2x tydné
b) 2-3x
c) 4-5x

d) vic nez 5x tydné

19) Koufil jste?
a) ano (pokracujte otazkou €. 21)
b) ne (pokracujte otazkou ¢. 23)

C) prestal jsem

20) Pokud jste prestal, kdy to bylo?
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a) pred infarktem
b) po infarktu

21) Pokud jste koufil: Kolik cigaret denné?
a) mén¢ nez 5 cigaret denné
b) 5-10 cigaret denné
c) 11-20 cigaret denné

d) vice nez 20 cigaret denné

22) Kdy jste zacal koufit?

23) Jakym mléénym vyrobku jste daval zpravidla prednost?
a) nizkotu¢nym
b) polotu¢nym

C) plnotuénym

24) Jaké maso jste pfevazné upiednostiioval?
a) libové maso
b) mirng prorostlé

C) tucné

25) Prodélal nékdo z Vasich pfibuznych infarkt myokardu? (mozno vice odpovédi)
a) otec
b) matka
C) sourozenec
d) nikdo z nich

26) Diagnostikovali nékomu z Vasich ptibuznych diabetes mellitus 2. typu? (mozno
vice odpovédi)

a) otci
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b) matce
C) sourozenci

d) nikomu z nich

27) Diagnostikovali nékomu z VasSich ptibuznych hypertenzi? (mozno vice
odpovedi)
a) otci
b) matce
C) sourozenci

d) nikomu z nich

28) Doplnite: (U kazdé potraviny oznaéte Cetnost konzumace kiizkem)

Neékolikrat
denné

Jednou
denné

Neéko-
likrat
tydné

Jednou
tydné

Méné nez
jednou
tydné

V-
bec

Maso

Hovézi

Veprove

Druabezi

Zvérfina

Uzeniny

Ryby

Mléko a mléEné vyrobky

Mléko

Jogurt

Tvaroh
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Syt

Kefir

Maslo

Margarin

Ovoce

Zelenina

Pecivo

Vejce

Napoje

Neslazené

(voda)

Slazené
(limonady)

Kava

v

Caj

Alkohol

Vino

Pivo

Destilaty

Likéry

Sladkosti
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Cerealie

Ptilohy

Ryze

Brambory

Téstoviny

Knedliky

Lusténiny

Smazena
jidla

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.
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Jidelni¢ek

Vzorovy tydenni jidelni¢ek (na 8000 kJ/den) pro primérného muze (75 kg, 180 cm).

Uréen K primarni prevenci AIM.

Pondéli - Snidané

Nazev Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vldknina | Na
produktu
[kI] [0l | [al | I[d] [ma] [o] |[ma]
Chléb
Kovafsky 100 [g] | 1419 11,1 8,2 55,2 N.S. N.S. N.S.
Maslo 20[g] | 615 01 |165| 01 48 0 3
cerstve
Caj ovocny | 250 [ml] | 85 0 0 5 0 0 3
Med véeli | 20[g] | 279 0,1 0| 163 0 0 1
Celkem: 2 398 11,3 [24,7| 76,6 48 0 6
Pondéli - Presnidavka
Nazev . o : A
oroduktu Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
[ki] [o1 | [o]| [l [mg] [9] |[md]
Jablko 150 [g] | 273 06 |06]| 195 0 3 9
bzus 1 o00 mi] | 392 14 |04 22 0 0,6 8
pomeranc.
Celkem: 665 2 1 41,5 0 3,6 17
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Pondéli - Obéd

sl Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu
[ki] ol |[o]| I[dl [mg] [g] |[mg]
Brambory | a0 q] | 557 3 03] 296 0 09 | 42
nove
HP Kufe | 400101 | 766 | 289 |74| o 89 0 0
pecené
HP Salat
okurkovy | 1501a] | 161 15 (02| 78 0 12 | 548
HP Dyfova | 54 101 | 270 58 | 3 | 265 N.S. N.S. |N.S.
polévka
Celkem: 1753 | 392 |109| 63,9 89 21 | 590
Pondéli - Svacina
sl Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu
[ki] o] |[dg]| I[d [md] [a] |[mg]
Miéko
Fefirons 250[g] | 545 83 |88 43 35 0 |115
Celkem: 545 83 |88 43 35 0 | 115
Pondéli - Vecere
by Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu
[kJ] [9] [9] [9] [ma] [g] |[mg]
HPRIzOt0 | oon 11 | 2250 | 185 | 11 | 968 18 5 |1183
zeleninové
HP Salat =1 400161 | 383 | 14 | 4 | 128 | NS NS. | 5
rajcatovy
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Celkem: 2 633 19,9 15 | 109,5 18 5 1188
Utery - Snidané

Nazev Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na

produktu

[kd] [o] | o] | g [ma] [o] |[ma]

Jogurt bily
15%T 150 [ml] | 315 54 2,4 8,4 8 N.S. 68
Musli 50[q] | 729 | 27 |29| 338 | NS 35 | 40
Emco
Caj ovoeny | 250 [ml] | 85 0 0 5 0 0 3
Jahody 32 [q] 39 03 |01| 28 0 0,5 2
Dzusv , 200 [ml] | 348 0 0 20,8 0 0 4
jable¢ny
Celkem: 1516 8,4 54| 70,8 8 4 116
Utery - Presnidavka

by Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu

[kd] [o] | o] | [d [mg] [o] |[mg]

Banan 120 [g] | 434 1,4 02| 262 0 2,2 14
Kaki 100[g] | 601 2,5 0,4 34 0 2,5 4
Celkem: 1035 3,9 0,6 | 60,2 0 477 18
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Utery - Obéd

el Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu

[kJ] o1 |[al| Id] [mg] [9] |[md]
Spendt 220[g] | 297 66 [07| 84 N.S. 53 |N.S.
duseny
Veptove
maso 100 [q] 709 114 13,7 05 44 0 464
pecené
Polévka
., | 250[g] | 370 5,8 6,3 2,3 50 N.S. |[N.S.
zeleninova
HP
Knedliky | 120[g] | 1130 | 68 | 2 | 57,7 19 26 | 364
bramborové
Celkem: 2506 | 30,6 (22,7 688 113 7,9 828
Utery - Svadina
Nazev Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu

[ki] o1 |[al| I9] [mg] [91 |[md]
Tvaroh 1 oo | 786 | 22 | 7| 9 N.S. N.S. |N.S.
polotu¢ny
Med véeli | 15[g] | 209 0 0| 123 0 0 0
Celkem: 995 22 7 21,3 0 0 0
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Utery - Veteie

el Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu

[kJ] o1 |[al| Id] [mg] [9] |[md]
Brambory
zapecene
s brokolici 280 [g] | 1862 11,2 |322| 28 N.S. N.S. |N.S.
a smetanou
HP Salat
mrkvovy s | 150 [g] 283 1,2 03| 191 0 3,5 83
ananasem
Celkem: 2 145 12,4 |325| 47,1 0 3,5 83
Stieda - Snidané
ANEzeay Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu

[kJ] o1 | [o]| Id] [ma] [o] |[mg]
Rohlik 1 990191 | 1128 | 99 |32/ 602 0 53 | 501
celozrnny
Mislo 20[g] | 615 | 01 [165| 01 48 0 3
cerstve
Broskvovy
L 20 [9] 226 0,1 0 13,2 0 0 0
dzem
Miéko
kravské 250 [ml] | 688 8,3 9,5 12 30 0 138
plnotucné
Celkem: 2 656 18,4 |29,2| 855 78 53 641
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Streda - Presnidavka

el Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu
[kJ] o1 |[al| Id] [mg] [9] |[md]
Pribinacéek | 80 [g] 778 59 |125| 126 48 0 20
Celkem: 778 59 |125| 126 48 0 20
Stieda - Obéd
ANEzeay Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu
[kd] lo] | [al | I[d] [mg] [9] |[mg]
HP Krati
prsa na 140 [g] 621 186 | 5,6 59 47 0,3 50
kminé
HP Kase
bramborové 180 [g] 783 4,9 5 35,1 N.S. 2,7 N.S.
HP Polévka
brokolicova 250 [g] 358 4,5 3,8 9,5 25 0 553
HP Salat
mrkvovys | 200 [g] 592 1,8 06| 322 N.S. N.S. | 134
jablky
Celkem: 2 354 298 | 15| 827 72 3 736
Streda - Svacina
Nazev Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu
[kJ] o] | [o]| 9] [mg] [o] |[mg]
Miécnd 150 [g] | 650 44 |32 269 N.S. N.S. |N.S.
ryze Riso
Celkem: 650 4.4 32| 269 0 0 0
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Streda - Vecere

el Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu

[kJ] ol | [l | [d] [mg] [o] |[mg]
SyrCottage | 10101 | 425 | 125 |45| 2.7 15 0 | 405
s pazitkou
Shleb ., | 100[g] | 990 84 |41| 415 N.S. 49 |N.S.
amankovy
Paprika 50[g] | 65 05 |02 32 0 11 | 1
cervena
Rajcata 100[g] | 63 1 |o2| 41 0 12 | 6
cherry
Celkem: 1543 | 224 | 9 | 515 15 72 | 412
Ctvrtek - Snidané
ANEzeay Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu

[k] ol | [l | [d] [mg] [o] |[mg]
Péna 80[g] | 783 | 113 |152| 1,3 N.S. N.S. |N.S.
Sunkova
Caj ovocny | 250 [ml] | 85 0 0 5 0 0 3
Rajcata 100[g] | 63 1 02| 41 0 1,2 6
cherry
Chléb
kminovy 100 [g] | 974 74 | 11| 51,8 0 42 | 489
Celkem: 1905 | 19,7 |[165| 622 0 54 | 498
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Ctvrtek - Pfesnidavka

sl Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu
[kd] o1 |[o]| I[d] [mg] [9] |[mg]
Vinocka 50[g] | 907 | 36 |97]| 304 63 1,6 8
domaci
Kava 3] | 30 | 04 | 0| 12 0 0 1
instantni ’ '
Celkem: 937 4 97| 31,6 63 1,6 9
Ctvrtek - Obéd
Nazev . : B
oroduktu Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
[kd] o1 |[9]| I[d] [ma] [9] |[md]
HP Ryze
jasminova 180 [g] 850 4,9 0,4 45 N.S. 3,6 N.S.
vafena
HP Hovézi
platek na 150 [qg] 933 16,4 |16,1| 4.1 78 0 609
Zampionech
GulaSova | Honra1 | 665 | 75 |88 125 N.S. 0 |NS.
polévka
Celkem: 2 448 28,7 |25,2| 61,6 78 3,6 609
Ctvrtek - Svadina
Nazev Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu
[kJ] [o] |[ol| 9] [mg] [o] |[mg]
Gervais
Original 100 [g] | 930 55 |21 | 35 110 0 321
Chiebzitny | gy ry | 662 | 58 |09]| 39 0 64 | 414
celozrnny
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Celkem: 1592 | 113 |21,9| 425 110 6,4 735
Ctvrtek - Velere
Nazev Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu
[ki] o] |[g] | Id] [mg] [g] |[mg]
HP Bulgur | oo g1 | 950 | 7.5 |08 | 475 N.S. N.S. |N.S.
vareny
Zelenina
mrazena -
mrkev, 100 [q] 251 3,9 0,5 15,7 N.S. 4,2 N.S.
kukufice,
hrasek
Celkem: 1201 | 114 |13 | 632 0 4,2 0
Patek - Snidané
Nazev Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu
[kd] [0l |[al| I[dl [mg] [o] |[mg]
Jogurt bily
2 0% tuku 150[g] | 513 8,6 3 14,6 3 0 75
Maliny 75 [90] 109 0,9 0,5 9,6 0 3,5 5
Ovesné
viocky 40 [g] 605 52 28 | 27,2 0 2,2 2
Caj ovocny | 250 [ml] 85 0 0 5 0 0 3
Med veeli 10 [g] 139 0 0 8,2 0 0 0
Celkem: 1451 | 147 |62 | 64,6 3 57 84
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Patek - Presnidavka

el Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu
[kJ] [o] |[ol | [d [mg] [9] |[md]
Most 250[ml]| 330 | 03 | 0 | 193 0 0 5
VvisSnovy
Hrusky 150[g] | 261 06 |05| 20,1 0 5 8
Celkem: 591 09 |[05]| 394 0 5 13
Patek - Obéd
WSy i Energie| B T S |Cholesterol | Y13KMi- | N
produktu na
[kd] [o] |[ol | [d [ma] [9] |[md]
HP
Francouzské| 250 [g] | 1473 14,8 22 29,3 200 53 813
brambory
HP Polévka
Cesnekovas | 250 [g] | 510 28 |35 21,3 0 0 460
houstickami
Celkem: 1983 | 17,5 |[255| 50,5 200 53 1273
Patek - Svacina
R Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu
[ki] [0l |[ol | [dl [mg] [9] |[md]
Podmasli 200 [ml] | 310 7 1,2 9,2 8 0 162
Celkem: 310 7 1,2 9,2 8 0 162
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Patek - Veclere

sl Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu
[kd] o] |[o]| [d [mg] [9] |[md]
HP Salat
téstovinovy | 180 [g] | 3596 394 [419| 81 374 N.S. | 364
s tunakem
Celkem: 3596 394 |419| 81 374 0 364
Sobota - Snidané
el Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu
[kd] o1 |[o]| I[d [ma] [9] |[md]
Ovesné
viocky 50 [g] 756 6,6 35| 34,1 0 2,7 3
Med véeli 10 [g] 139 0 0 8,2 0 0 0
Boruvky 20 [g] 28 0,1 0,1 2,3 0 1 2
Caj ovocny | 250 [ml] 85 0 0 5 0 0 3
Mléko
kravské 200 [ml] | 550 6,6 7,6 9,6 24 0 110
plnotu¢né
Celkem: 1558 13,3 |11,2] 59,1 24 3,7 117
Sobota - Piresnidavka
Nazev .o : B
oroduktu Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
[kd] [o] | o] | [d [ma] [o] |[ma]
Banan 120 [g] 434 1,4 02| 26,2 0 2,2 14
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Celkem: 434 14 02| 262 0 2,2 14
Sobota - Obéd
Nazev Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu
[ki] o] |[o]| I[d [md] [a] |[mg]
HP Halusky
sezelima | a5r1 | 3004 | 256 [392| 70 175 N.S. | 991
uzenym
masem
HP Polévka| oo rn | 800 | 58 |7.3| 258 18 NS. | 5
bramborova
HP Salat
mrkvovys | 140[g] | 264 11 | 03| 178 0 3,2 77
ananasem
Celkem: 4158 | 324 |46,7| 1135 193 32 |1073
Sobota - Svadina
Nazev Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu
[ki] o] |[dg]| I[d [md] [a] |[mg]
SyrCottage | 1aq101 | 625 | 125 | 46| 144 0 03 0
ovocny
Celkem: 625 125 | 46| 144 0 0,3 0
Sobota - Vedere
Nazev . . . S
produktu Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
[kJ] o] |[o]l| I[d] [mg] [a] |[mg]
HP Cocka | 4511 | 902 | 118 |44 321 N.S. N.S. | N.S.
na kyselo
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HP Vejce

. 55[g] | 444 74 (83| 08 252 0 194
sazene
Okurky
madadane | 20101 23 0,1 0 1,2 0 02 | 72
Celkem: 1 369 194 12,7 34,1 252 0,2 267
Nedéle - Snidané
sl Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu
[kd] o1 |[o]| [d [ma] [9] |[md]
Chléb
celozrnny 80 [g] 705 71 1,6 375 0 8,2 365
pSeniény
Pomazénka | gy | 300 | 4 | 2 | 94 N.S. N.S. | N.S.
z cizrny
Okyrky’ 100 [g] 42 0,8 0,2 2,3 0 0,9 9
salatové
Dzus 250 [ml] | 503 1,5 0 | 308 0 4 10
mandarinka
Celkem: 1552 13,4 | 3,8 80 0 13,1 | 384
Nedéle - Piresnidavka
Nazev Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu
[kd] [0l |[o]| [d [mg] [9] |[md]

Banén 120 [g] | 434 14 [02]| 262 0 22 | 14
Celkem: 434 14 0,2 26,2 0 2,2 14
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Nedéle - Obéd

sl Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu

[kJ] o1 | [o]| Idl [mg] [9] |[md]
Knedliky
ovocné z
tvarohového 220[g] | 2860 | 29,9 |323| 67,8 154 N.S. | 519
tésta
Polévka s
krupicovymi | 250 [g] 595 55 5 18,8 65 N.S. 20
nocky
Celkem: 3455 | 354 |37,3| 86,5 219 0 539
Nedéle - Svacina
sl Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
produktu

[kJ] [o1 | [a]l| [l [ma] [o] |[mg]
Acidofilni
miéko 200[mi]| 742 | 58 |62 244 N.S. 02 |N.S.
jahoda,
malina
Celkem: 742 58 6,2 | 244 0 0,2 0
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Nedéle - Vecere

Nazev .o - s

produktu Mnozstvi | Energie B T S Cholesterol | Vlaknina | Na
[kJ] [9] [9] [] [mg] [o] |[mg]

Pstuhna\ o091 | 797 | 204 | 12 | 04 N.S. N.S. | N.S.

masle

HP

Zelenina | oo rr | 1033 | 43 |148| 243 N.S. N.S. | N.S.

michana

grilovana

Celkem: 1829 24,7 1268 244 0 0 0

Primérna hodnota celkem za vybrané dny:

8 049

1 896

76

71

262,7

293

15,5

1561

2135

619

675

75,8

15453| 10,6

83,2

0,6

0,2

1,6

88




0 0,2 569 142 3 2 0 0 0 14

40 5 2 1,7

Jidelni¢ek sestaven na www.nutriservis.cz | (c) 2016 NutriServis.cz | Nutriservis.cz

je produktem Forsapi
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Povoleni ke sbéru dat 1

Vazena pani
Veronika Nova
Studentka oboru Nutriéni terapeut

Zdravotné socialni fakulta - Katedra klinickych a preklinickych obort
Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budéjovicich

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru ndméstkyné pro o$etfovatelskou pési FN Plzefi
povoluji Vase dotaznikové Setfeni, uréené pacientim Kardiologického oddéleni (KARD) FN
Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace s nazvem ,Stravovaci zvyklosti a
Zivotni styl pacientt s infarktem myokardu®, za nize uvedenych podminek.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.

Osobné povedete svoje Setfeni.

Vade Setifeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen.
VasSe Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativhich norem, zejména
s ohledem na platnost zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.

Udaje o svém zdravotnim stavu, které Vam pacienti sdéli a budou uvedeny ve Vasi
bakalafské praci, musi byt anonymizovany.

Pacienty / respondenty Kardiologického oddéleni muzete oslovovat pouze
v doprovodu Mgr. Pavliny MokrejSové, vrchni sestry KARD, nesmite se tedy
pohybovat mezi pacienty / respondenty samostatné.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice i
organizacnimu celku FN Plzef zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost pacientl / respondentu ¢i zdravotnickych pracovnikl( s Vami
spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval jako ujmu C&i
s dotazovanim nevyslovil souhlas, nebo pokud by spoluprace s Vami naruSovala plnéni
pracovnich povinnosti zaméstnanct FN Plzen. U&ast respondenttl i zamé&stnanci na Vasem
Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych pacientdl / zaméstnanci
FN Plzen s Vami.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrovad
manaZerka pro vzdéldvdni a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz 29. 10. 2015
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Povoleni ke sbéru dat 2

ZADOST O POVOLENI VYZKUMU V NEMOCNICI CB

Vazend pani magistro,

dovoluji si Vés pozddat o povolen{ vyzkumu na kardiologickém oddéleni v nemocnici
Ceské Bud&jovice, a.s. (B. Némcoveé 585/54, 370 01 Ceské Budgjovice), ktery by mél byt
soudésti moji bakalatské prace s ndzvem Stravovaci zvyklosti a Zivotni styl pacientd
s infarktem myokardu.

Préce je zpracovavana pod vedenim doe. MUDr. Miroslava Stranského. Cilem je
zmapovat stravovaci zvyklosti a Zivotni styl muzi, kteti prodélali pryvni infarkt myokardu.

Setieni bude probihat formou anonymnich dotazniki.

Veronika Nova
Straznickd 1016/4, 323 00 Plzen

Email: nova-v{@seznam.cz

Telefon: 7361068064

ok AVENY
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M. Monika Kyselovd MEA

Ne’lmeslky_né pro o3etfovatelskou péci
Nemocnice Ceske Budgjovice, as.
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