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UVOD

V soudasnosti je arterialni hypertenze odborniky Ceské spoleénosti pro hypertenzi
pojimana jako zvySeni systolického tlaku nad hodnotu 140 a/nebo diastolického tlaku nad
hodnotu 90 mmHg (Hutyra, Kocianova, 2011, s. 78).

Nemoci ob&hové soustavy zastupuji prvni pticku v zebtiCku vyvoje hospitalizaci v letetch
2009 - 2012. Ze souboru nemoci obehové soustavy s naslednou hospitalizaci zabira arterialni
hypertenze 6,2 % (UZIS, 2013, s. 10). Prevalence arterialni hypertenze se u nas pohybuje
okolo 40 %, zejména v&ku 25 - 64 let. Zietelny narast arterialni hypertenze se vyskytuje ve
vyssich vékovych skupinach (Filipovsky et al., 2012, s. 1). U muza je prevalence arterialni
hypertenze mirné vyssi, nez je tomu u Zen. V Ceské republice je prevalence onemocnéni
odhadovana na 33 %, 29 % u Zen a 38 % u muzu (Capkové etal., 2016, s. 15). Pfiblizn¢ 90 %
pacientli s onemocnénim arteridlni hypertenze ma tzv. esencialni etiologii, u zbylych pacientii
se jedna o arterialni hypertenzi sekundarni (Hutyra, Kocianova, 2011, s. 78).

Arterialni hypertenze je nemoc, kterou trpi velka cast pacientti v péci praktického 1ékare
pro dospélé. Z tisice registrovanych pacientii v ordinaci praktického lékate pro dospélé je
230,7 pacienti sledovano pro toto onemocnéni (UZIS, 2014, s. 2). Téméi Etvrtina
registrovanych pacientli v ordinacich praktického lékafe pro dospélé, je sledovana pro
hypertenzni nemoc. V evidenci praktickych 1ékaiti byl za rok 2013 celkovy pocet pacientl
s timto onemocnénim 1 887 994 (UZIS, 2014, s. 71). Dosazeni cilové hodnoty krevniho tlaku
se podafi zhruba u 30 % hypertonikti (Filipovsky et al., 2012, s. 1). Garbett et al. uvadi, ze
pouze 52 % pacientt S arterialni hypertenzi ma svou nemoc pod kontrolou (Garbett et al.,
2016, s. 452). Kim ve sv¢é studii upozorituje na moznost vzniku situace, kdy se pocet pacienti
trpicich arterialni hypertenzi do roku 2025 zvysi pfiblizné o 60 % (Kim, Je, 2016, s. 243).

U arterialni hypertenze ma velky vyznam zivotni styl a stravovaci navyky pacienta.
Prikaz pozitivni ucinnosti kKrokl, vedoucich ke zmén¢ zivotniho stylu u pacientd s arterialni
hypertenzi uvadi ve své studii Forsyth et al. Jedna se o zmény zahrnujici Gpravu ve
stravovacich zvyklostech, zvySeni pohybové aktivity a disledné uzivani nastavené medikace
(Forsyth et al., 2014, s. 276). Chovani, vedouci ke zdravému zivotnimu stylu, muize
komplikovat chronicky stres, ktery je vyvijen na organismus pacienta. Stres se mize odrazit
na schopnosti jedince dodrzovat nastavena dietni opatfeni ¢i na schopnosti provadét
pravidelnou pohybovou aktivitu. Dlouhodoby stres zvySuje riziko negativnich zivotnich

navyku jako je koufeni, Cast€jsi konzumace alkoholu, piijem vétsiho mnozstvi tukti a cukrt
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(Forsyth et al., 2014, s. 277). Dulezité je predchazet vzniku obezity, nebot arterialni
hypertenze je Castokrat spojovana S nadvahou jedince, obezitou a metabolickym syndromem
(Jarl et al., 2014, s. 498).

Cilem diplomové prace bylo charakterizovat stravovaci ndvyky u pacienti
s onemocnénim arterialni hypertenze. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno jako kvantitativni

vyzkum za pomoci Skaly Rapid Eating Assessment for Patients.
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2 Teoreticka vychodiska

Arterialni hypertenze je vyznamnym a zdaroven nejcastéjSim kardiologickym
onemocnénim. Soucasn€ je toto onemocnéni jednim z hlavnich rizikovych faktord, které
prispivaji ke zvySenému riziku vzniku dalSich onemocnéni ob&hového a cévniho systému,
zejména v piipadé, Ze toto onemocnéni neni 1é¢eno (Capkova et al., 2016, s. 15). Vysoka
hodnota krevniho tlaku miize byt faktorem, ktery zvySuje mortalitu a morbiditu u pacientd
(Jarl et al., 2014, s. 498). Celosvétove je arterialni hypertenze uvadéna jako prvni z nejcastéji
se vyskytujicich faktora rizika mortality a tieti nejéastéjsi faktor, zpiusobujici celkovou zatéz

organismu (Qui et al., 2014, s. 948).

Arterialni hypertenze jako rizikovy faktor

Arterialni hypertenze je jednim z rizikovych faktorti pro vznik ischemické choroby
srdecni, srde¢niho selhdni, fibrilace sini, ale také cévni mozkové piihody, onemocnéni
perifernich tepen ¢i chronické renalni nedostatecnosti. Ma dopad na kognitivni funkce, diky
tomu zapficinuje zvySeni vyskytu demence. Se zvySujici se hodnotou krevniho tlaku se
zvySuje i potencionalni riziko vzniku cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich onemocnéni.
Malek popisuje, Ze pacienti s hodnotou systolického krevniho tlaku v rozmezi 130 - 139
mmHg a hodnotou diastolického tlaku v rozmezi 85 - 89 mmHg, maji vice nez dvakrat vyssi
riziko vzniku kardiovaskularnich chorob (Malek, 2009, s. 114).

Arteridlni hypertenze je uvadéna diky své prevalenci a mite rizika s ni spojené jako
nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro vznik jak hemoragické, tak ischemické cévni mozkové
ptihody. Vrablik uvadi, Ze snizeni krevniho tlaku zéroven snizuje vyskyt mortality u CMP
(Vrablik, 2010, s. 280).

Dal$im rizikem U onemocnéni AH je ledvinnd nedostate¢nost. Nemoci ledvin,
zplisobené arteridlni hypertenzi, jsou tfeti nejbéznéjsi pficinou chronického ledvinného
selhdni mezi pacienty podstupujici dialyzacni 1écbu. Nejcastéji se vyskytuje tzv. hypertenzni
nefropatie (Wang, 2013, s. 1243). Toto onemocnéni je charakterizovano poSkozenim
vaskularniho zésobeni ledviny v souvislosti se zvySovdnim krevniho tlaku. Stav se miize
komplikovat poSkozenim glomeruld, které je charakteristické proteinurii a hematurii. Tento
stav je vysledkem esencidlni hypertenze, nejedna se tedy o komplikaci arterialni hypertenze

sekundarni (Tahir, Mujeeb, Khalid, 2010, s. 295).
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Primarni prevence

Soucasti primarni 1ékaiské péce je primarni prevence. Cilem primarni prevence je
predchazet zdravotnim problémiim u zdravych jedinct (Komarek, Kernova, Réazova, 2002,

S. 78). Primarni prevence pii onemocnéni arteridlni hypertenze obsahuje: zamezeni vzniku
rizikovych faktorti vedoucich k rozvoji AH a zaméfeni na zdravy zivotni styl jedince, vetné
zajisténi zdravého prostiedi (Ladova, Matoulkova, 2014, s. 181).

V primarni prevenci arteridlni hypertenze se uplatiuje dosazeni a udrzeni ideélni
hmotnosti jedince tak, aby se hodnota BMI pohybovala v rozmezi 18 — 25 u dospélych
(Dostalova, 2012, s. 3). Nedilnou soucasti zdravého Zivotniho stylu je pohybova aktivita,
ktera se tadi k fyziologickym potiebam ¢lovéka a napoméha k udrzeni optimalni hmotnosti
jedince. Pro zdravou populaci ve véku od 18 do 65 let je doporu¢ovano minimalné 30 minut
fyzické aktivity stfedni intenzity 5x tydné ¢i 20 az 25 minut fyzické aktivity vysoké intenzity
3x tydné (Capkova et al., 2016, s. 24).

Soucasti primarni prevence je zamezeni ptivodu kalorii a tukd ve stravé, kdy by
celkovy podil tuki nemél prevysit 30 % optimalni energetické hodnoty stravy, coz je denné
zhruba 70 g tukl u dospélého. Piijem cholesterolu ve stravé by mél dosahovat maximalni
hodnoty 300 mg denné. Je vhodné snizit nadmérnou konzumaci sodiku, ktera by se m¢la, dle
doporuceni Dostalové, pohybovat v rozmezi 5 az 6 g u dospélych, u seniorti by denni spotieba
sodiku méla byt do 5 g (Dostalova, 2012, s. 3 - 4).

Autor Spinar et al. doporuduje omezit denni konzumace alkoholickych néapoji
maximaln¢€ na 40 g u muzi a na 30 g u Zen, coz odpovida ptiblizn¢€ 0,5 1 piva nebo 1 — 2 dcl
vina (Spinar et al., 2012, s. 168). K nezdravému Zivotnimu stylu patii koufeni, které je jednim
z hlavnich rizikovych faktort podilejicich se na vzniku AH, a proto je nutné koufeni zanechat
(Capkova et al., 2016, s. 23).

Nejcastéjsi chyby ve stravovani jedincti: nadmérny pifijem masa a masnych vyrobkd,
malé zastoupeni ryb a dribeze ve stravé, snizenou konzumaci nizkotuénych mléénych
vyrobku, nizkou konzumaci ovoce a zeleniny, vysokou spotiebu soli, nadmérnou konzumaci

sladkych pochutin a slazenych napoji (Komarek, Kernova, Razova, 2002, s. 80).
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Sekundarni prevence

Sekundarni prevence u arteridlni hypertenze spoc¢iva v ¢asném odhaleni nemoci, jelikoz
az Y4 nemocnych o své chorobé nevi (Karen et al., 2014, s. 19).

Cilem sekundarni prevence je identifikace onemocnéni AH, které casto probiha
asymptomaticky. Sekundarni prevence je zamétena na eliminaci rizik, které se u arterialni
hypertenze vyskytuji a jez jsem jiz uvadéla v predchazejicim textu. V rdmci sekundarni
prevence onemocnéni se uplatiiuji také doporuceni, které jsem zminila v prevenci primarni
(Ladova, Matoulkova, 2014, s. 181).

Role sestry je v poslednich 50 letech uznavana a uplatiova Vv profesni ¢innosti. Za tuto
dobu sestra ziskala znalosti pro zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, véetné kontroly
medikace ¢i vyhodnoceni hodnot krevniho tlaku. V soucasnosti se pocet pacientl s arterialni
hypertenzi zvySuje a diky tomu se role sestry zacind rozSifovat. Spoluzodpovédnost sestry
zac¢ina méfenim vitalnich funk¢ni, monitorovanim stavu a edukaci pacienta (Himmelfarb et
al., 2016, s. 244). Dulezité je u pacienti S AH stanovit riziko vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni. K tomu poslouzi odbér anamnézy od pacienta a klinicka vySetieni se zaméfenim
na ukazatele kardiovaskularniho rizika. Zde se sestra uplatiiuje v rdmci svych kompetenci.
Provadi antropometricka méfeni, vySetieni krevniho tlaku a tepové frekvence, odbér krve pro
laboratorni vysetfeni. K vypoctu kardiovaskularniho rizika se vyuzZiva barevny nomogram
z projektu SCORE (pfiloha 1), kde se ur¢i kardiovaskularni riziko u pacienta v nasledujicich
deseti letech. V souvislosti stimto hodnoticim nastrojem je potiebné znat pohlavi, vek,
hodnotu systolického tlaku, hladinu celkového cholesterolu a to, zda je jedinec kutdk c¢i
nekurak. Pro detekci ptitomnosti aterosklerdzy muze poslouzit neinvazivni méfeni poméru
kotnik-paze tzv. ABI (Vilankova et al., 2010, s. 501).

Kazdy pacient s onemocnénim AH by mél podstoupit edukaci o zméné Zivotniho stylu
vedouci ke snizeni kardiovaskularniho rizika. Edukace je provadéna nejen 1ékafem, ale
i vSeobecnou sestrou. Konzultace s hypertonikem o zmén¢ Zivotniho stylu zahrnuje zménu ve
stravovani, pravidelnou fyzickou aktivitu, zanechani uzivani tabdku, umirnénou konzumaci
alkoholu a sniZeni miry psychické zatéze. K sekundarni prevenci AH pfispiva také edukace
pacienta o vhodnosti méteni hodnot krevniho tlaku v domacim prostiedi (Drevenhorn et al.,
2015, s. 624). Edukace by méla obsahovat podrobné vysvétleni ptitomného onemocnéni, jeho
rizik a dalSich postupl. Sestra se zaméfuje na podrobny rozbor Zivotniho stylu pacienta, na
jeho stravovaci zvyklosti a na provadéni pohybové aktivity. U kurakt je dulezité iniciovat

zanechdni koufeni, poptipadé doporucit jedinci specializovand pracoviSté pro odvykani
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(Vilankova et al., 2010, s. 502). Pravé v péci o hypertonika je veskera tato edukace potiebna.
Ma za cil pomoci pacientovi ziskat spravné navyky v péci o sebe sama (Drevenhorn et al.,
2015, s. 624). Pro zvladnuti prevence vzniku moznych organovych zmén a cévnich
komplikaci je podstatna spoluprace pacienta se zdravotniky (Tkacova, 2011, s. 58).

Autor Tavares et al. ve studii zjistil, ze znalost seniort v souvislosti s jejich
onemocnénim neni nedostatecnd. Je diilezité, aby pacienti dokazali implementovat informace
ziskané edukaci v pé¢i o své zdravi. U seniort je vyzdvihovana role sestry, kterd se nejen
stara o jejich edukaci, ale snazi se zajistit také to, aby spravné uzivali nastavenou medikaci.
Sestra spolupracuje s pacientem na podpoie péce o jeho zdravi a to nejen formou konzultaci,
ale také prostiednictvim domaci péce (Tavares et al., 2013, s. 521).

U jedinci s onemocnénim arterialni hypertenze je, v ramci nefarmakologické 1écby,
vhodné snizit télesnou hmotnost, pokud ma jedinec nadvahu ¢i trpi obezitou. Dulezita je
dostatecna pohybova aktivita, idealné 3x az 4x tydné¢ po dobu 30 — 45 minut. Soucasti
sekundarni prevence AH je zanechani koufeni a omezeni denni konzumace alkoholu
maximalné na 30 g u muzi a 20 g u Zen. Pfijem sodiku ve stravé je nutné omezitna 5az 6 g

denn¢ (Filipovsky et al., 2012, s. 5).

Terciarni prevence

Terciarni preventivni ¢innost se uplatiiuje u jiZ existujiciho onemocnéni, které ma plné
rozvinuté piiznaky. Cilem terciarni prevence je zabranit progresi onemocnéni a vzniku
komplikaci - CMP, ICHS, fibrilace sini a dal§ich. Zaméfuje se na zabranéni vzniku recidivy
onemocnéni. Uplatnuji se zde doporuceni, které jsem popisovala v ¢astech primarni prevence
a sekundarni prevence (Ladova, Matoulkova, 2014, s. 181).

Cilem diplomové prace bylo charakterizovat stravovaci navyky u pacientd
s onemocnénim arteridlni hypertenze, a proto se V nasledujicim textu vénuji pouze

problematice stravovani a vlivu potravin na hodnotu krevniho tlaku.

2.1 Strava a stravovaci navyky pacienti s AH

Rozvoj arterialni hypertenze je Casto spojovan se stravovacimi navyky. Nadbytek
nasycenych tukt, vySs$i konzumace sodiku ve stravé, zvySend konzumace alkoholu, uzivani
tabaku, nedostatek pohybové aktivity a obezita jsou rizikové faktory pro vznik AH (Vaidya,
Shukla, 2015, s. 11408). Vyse popisovany nezdravy zpisob Zivota a nezdravé stravovani

jedince je spojeno s rozvojem aterosklerozy, zvysuje kardiovaskularni riziko v¢etné zvyseni
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rizika vzniku arteridlni hypertenze (Yehia, Seham, Amal, 2015, s. 28). Mezi stravovaci
navyky zapfi¢inujici rozvoj AH patii vysoka konzumace alkoholu, vysoka konzumace sodiku
v potravinach ¢i konzumace vysoce kalorickych mléénych produkti. Tento zplsob stravy je
Casto doprovazen nizkou konzumaci ovoce, zeleniny a celozrnnych vyrobkia (Chen et al.,
2016, s. 107).

Nasledujici text prace Se vénuje potravinam, jako jsou obilniny, ovoce a zelenina, mlécné
vyrobky, maso, tu¢na a smazena jidla, népoje: nealkoholické a alkoholické, ptijem sodiku ve

strave.

Obilniny

Celozrnné vyrobky jsou spojovany se snizenim incidence, ale i prevalence chronickych
onemocnéni. Soucasti této stravy jsou napiiklad kli¢ky a otruby, které jsou vybornym zdrojem
ptijmu vlékniny ve stravé (Lillioja et al., 2013, s. 243). Velky obsah celozrnné vlakniny se
nachazi Vv cerealiich, které obsahuji kyselinu listovou, ktera se podili na snizeni krevniho
tlaku. Doporucuje se také konzumace tmavého chleba, vafené hnédé ryze ¢i té€stovin (Kochar
etal., 2012, s. 91).

Mushtag et al. zkoumali vliv stravovani s vysokym pfijmem otrub na riziko vzniku
arterialni hypertenze. Nejsilnéjsi vliv byl zaznamenan u celozrnnych otrub a celozrnného
peciva, ovSem tento vliv se neobjevoval u vSech jedincl ucastnicich se tohoto vyzkumu.
Vysledky vyzkumu poukazuji na skuteCnost, Ze piijem celozrnnych vyrobki, vlakniny
z cerealii ¢i smési otrub, ma své zastoupeni V prevenci a léCbé onemocnéni arterialni
hypertenze. Je doporucovan ptijem dvé az Ctyfi porce celozrnnych vyrobki denné (Mushtaq
et al., 2016, s. 173). Ptijem celozrnnych vyrobkd pro ceskou populaci je stanoven na
minimalné tfi porce denné (Informacéni centrum bezpecnosti potravin, 2008).

Dietni intervence, které se zaméfuji na snizeni hodnot krevniho tlaku, doporucuji zvyseni
konzumace celozrnného peciva (Sayer et al., 2015, s. 302). Piijem celozrnnych vyrobki,
snizuje riziko vzniku kardiovaskularnich chorob (Cho et al., 2013, s. 605). Vyssi piijem
celozrnnych vyrobkl je u respondent spojovan se zdravym zivotnim stylem. Dostatecny
piijem celozrnnych vyrobkii, minimalné tfi porce denné, je jednou ze soucasti dietnich

opatieni pro osoby s onemocnénim AH (Kochar et al., 2012, s. 92).
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Ovoce a zelenina

Strava obsahujici dostate¢né mnozstvi ovoce a zeleniny je spojena s redukci rizika vzniku
chronickych onemocnéni v¢etné kardiovaskularnich chorob. V ramci prevence AH je dulezité
se zam¢fit na zvySeni piijmu ovoce a zeleniny ve stravé. Celosvétoveé je potvrzen nizky piijem
ovoce a zeleniny. Woodside et al. se ve své studii zaméfuje na konzumaci ovoce a zeleniny
u respondentti. Vysledkem studie bylo, Ze celych 78 % respondentti z 52 zemi ma ptijem
ovoce a zeleniny mensi nez pét porci denné (Woodside et al., 2013, s. 399 - 400). Dostate¢ny
piijem ovoce a zeleniny pro Ceskou republiku je pét porci denng, coZ je zhruba 600 g ovoce
a zeleniny. Zelenina tvofi vétsi ¢ast tohoto piijmu, tedy pomér je udavan 2:3, to znamena
piiblizné 240 g ovoce denné a 360 g zeleniny denné. Spotiecba ovoce a zeleniny se dle studie
Capkové v Ceské republice primémé pohybovala okolo 253 g denng, coZ je nedostateéné
(Capkova et al., 2016, s. 25).

Dietni intervence, které maji za cil snizit hodnotu krevniho tlaku, doporucuji zvyseni
konzumace ovoce a zeleniny (Sayer et al., 2015, s. 302). Svétovi odbornici, kteti se zabyvaji
stravovanim, zduraziiuji vhodnost rtznorodosti v konzumaci ovoce a zeleniny. Velka
pozornost je vénovana specifickym latkam, které jsou v ovoci a zeleniné obsazeny (vitamin C,
karotenoidy, antioxidanty - polyfenoly, vysoky obsah vlakniny, nitratd), (Woodside et al.,
2013, s. 403). Ovoce a zelenina obsahuji nejriiznéj$i mineraly, vitaminy, kyselinu listovou,
které maji prospéSny vliv na funkci endotelu cév. Endotelidlni dysfunkce je uvadéna jako
potencionalni rizikovy faktor pro vznik arterialni hypertenze (Li et al., 2016, s. 468). Na
spravnou funkci endotelu cévy ma vliv zejména draslik, také magnézium, vitamin C, kyselina
listova, flavoidy a karotenoidy. Diky konzumaci ovoce a zeleniny dochazi ke zvySeni
vlakniny v téle a k redukci pfijmu tukd v potrave (Li et al., 2016, s. 474).

Studie Borgi et al., ktera se zabyvala konzumaci ovoce a zeleniny uvadi, Ze zvySena
konzumace ovoce snizuje riziko rozvoje arterialni hypertenze, zatimco zelenina nikoli.
Vybrané druhy ovoce jako jsou rozinky, hroznové vino, jablka ¢i broskve riziko arterialni
hypertenze snizily. Ze zeleniny se pozitivni vliv prokazal u brokolice a mrkve (Borgi et al.,
2016, s. 291). Zvyseni krevniho tlaku zjistilo u konzumace razickové kapusty, ale to pouze
Vv pfipadé€ jeji konzumace Ctyii a vice krat tydné. Vysledky tykajici se konzumace kvétaku
a hlavkového zeli, negativni vliv neprokazaly. Vysledky byly ovlivnény samotnou ptipravou
jidla. Rozdilnost je pii konzumaci syrové zeleniny a ovoce V porovnani s pfipravou ovoce ¢i
zeleniny v pare, smazenim ¢i pe¢enim. Rzné techniky pfipravy jidla mohou zménit hodnotu

flavoidu ¢i obsah antioxidantli v ovoci a zeleniné (Borgi et al., 2016, s. 292).
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Woodside et al. zminuje dietu DASH, ktera se zaméfuje na snizeni tlaku krve pacientd
diky konzumaci ovoce a zeleniny. Pacienti sonemocnénim AH 8 tydnt dodrzovali
doporucenou dietu, pod dohledem nutri¢nich specialisti. Vysledkem u pacientt bylo snizeni
systolického tlaku o 2,8 mmHg a u diastolického o 1,1 mmHg (Woodside, 2013, s. 402).
Ovoce a zelenina ma pozitivni G¢inek na lidsky organismus, jejich zvySena konzumace ma
celkovy blahodarny dopad na zdravi, stejn¢ jako ma pozitivni vliv na vznik a pribéh arteridlni

hypertenze (Woodside et al., 2013, s. 403).

Milécné produkty

MIécné produkty jsou vyznamnym zdrojem bilkovin, vapniku, magnézia a jSOU vyznamné
pfi snizovani tlaku krve. Obsahuji zdroje bio-aktivnich peptidi pusobicich na snizeni
krevniho tlaku jako je kasein a syrovatka, které mohou inhibovat ACE-inhibitory a zajistit
prevenci degradace bradykininu, ktery je vyznamnym vazodilatatorem. Redukce krevniho
tlaku je pravdépodobné zajisténa snizenim angiotensinu II a navySenim bradykininu
(Mirmiran et al., 2015, s. 22 - 25)

Nizkotu¢né mléko obsahuje blahodarné slozky, které maji ochranny vyznam. Je to vapnik,
magnézium, draslik a vitamin D (Ralston et al., 2012, s. 9). Vysledky studie Mirmiran et al.
poukazuji na spojitost nizkotu¢nych mlécnych vyrobkt (nizkotu¢né mléko, nizkotuc¢né
jogurty a syry, které obsahuji méné nez 2 % tuku) snizSim rizikem vzniku arterialni
hypertenze. Dale autor vyzkumu zmifiuje metaanalyzu, ktera poukazuje na snizeni rizika
vzniku AH 0 4 % pfi piijmu 200 g nizkotuénych mléénych vyrobkd denné (Mirmiran et al.,
2015, s. 23 - 25). Vysledky studie autora Wang ukazuji, Ze vyssi pfijem nizkotu¢ného mléka
snizuje riziko vzniku arterialni hypertenze 0 2 % (Wang et al., 2015, s. 1893 - 1895). Dietni
intervence, majici za cil snizit hodnotu krevniho tlaku, doporucuji zvySeni konzumace
nizkotuénych mléénych vyrobku (Sayer et al., 2015, s. 302). Autor Soedamah-Muthu et al. ve
svém vyzkumu poukazuji na vyznamnou asociaci, kdy konzumace nizkotuénych mléénych
vyrobkii a nizkotu¢ného mléka ma vliv na sniZeni rizika vzniku AH. Spojitost nizkotu¢nych
vyrobkd a snizeni rizika AH je potencovana skutecnosti, ze 1idé konzumujici nizkotu¢né
mlééné produkty, maji vétsi povédomi o zdravém zivotnim stylu a stravovani (Soedamah-
Muthu et al., 2012, s. 1136). Vysledky vyzkumu autord Ralston et al. poukazuji na
vyznamnost vhodnych stravovacich navykti mimo jiné na konzumaci nizkotu¢nych mlé¢nych

vyrobkd, kdy se snizi piijem nasycenych tukd ve strave, coz ma za nésledek snizeni krevniho
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tlaku bez nutnosti snizeni denniho pfijmu sodiku ¢i nutnosti redukce hmotnosti (Ralston et al.,
2012,s.6 - 7).

Zvysena konzumace plnotu¢nych vyrobku (plnotu¢né mléko, plnotu¢né jogurty a syry,
¢okoladova mléka, tuéna zmrzlina), které obsahuji vice nez 2,5 % tukd, zvySuji riziko vzniku
obezity, coz je jeden z rizikovych faktord pro rozvoj arterialni hypertenze (Mirmiran et al.,
2015, s. 25). Wang ve svém vyzkumu uvadi nizkou, ale vyraznou spojitost mezi ptijmem
plnotu¢nych produkti a zvySenim rizika vzniku arteridlni hypertenze. Vysoky piijem
mléénych produkti muze zapiiCinit pomalé zvySovani krevniho tlaku, ovSem konzumace
nizkotucnych vyrobkti mize tento nastup zpomalit, ale nesnizi potenciondlni riziko vzniku
AH. To znamena, ze vysoky krevni tlak se mize upravit, oviem onemocnéni se nevylééi (Wang
et al., 2015, s. 1893 - 1895). Zvysena konzumace tu¢nych syri je rizikova v souvislosti
s rozvojem AH proto, Ze syry obsahuji ur¢ité mnozstvi soli a sodiku. Syr obsahuje bio-aktivni
peptidy, které maji pozitivni vyznam pro lidsky organismus (Mirmiran et al., 2015, s. 25).
Autor Ralson ve své studii neprokazal signifikantni vliv syrt na zvySeni rizika vzniku
arterialni hypertenze (Ralston et al., 2012, s. 6 - 7).

Ptijem tii a vice mlécnych vyrobki za tyden se ve studii autora Wang projevilo na zvyseni
systolického tlaku o 0,49 mmHg za rok V porovnani s jedinci konzumujici tyto vyrobky
vV mnozstvi menSim nez jedna porce za tyden, u nichz se krevni tlak zvysil o 1,05 mmHg za
rok (Wang et al., 2015, s. 1890). Pro obyvatele Ceské republiky je doporudovany piijem
mléénych vyrobkl stanoven na tfi porce denné pro ob& pohlavi. Pro osoby starsi 60-ti let je

doporucovan piijem alespon dvou porci mlécnych vyrobka denné (Ruprich et al., 2015, s. 10).

Maso

Casta konzumace masa ve stravé je spojovana s nejriizn&j§imi pri¢inami mortality.
V souvislosti s kardiovaskularnimi chorobami méa vyznamnou roli konzumace Cerveného
masa. Nizka nebo nulova spojitost je uvadéna u konzumace masa bilého (Abete et al., 2014,

S. 762 - 763).

Konzumace cerveného masa je povazovana za rizikovy faktor rozvoje kardiovaskularnich
onemocnéni. Cervené maso obsahuje vétsi mmnoZstvi nasycenych mastnych kyselin,
cholesterolu. Lajous et al. uvadéji témeér 42% zvySeni rizika vzniku koronarnich onemocnéni
u konzumace ¢erveného masa v mnozstvi 50 g denn¢ (Lajous et al., 2014, s. 948). Ruprich et
al. doporucuji pro obyvatele Ceské republiky konzumaci &erveného masa v mnozstvi, které

neptesahuje hmotnost 70 g denné (Ruprich et al., 2015, s. 9). Alternativou je libové maso,
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které obsahuje niz§i mnozstvi nasycenych mastnych kyselin (Lajous et al., 2014, s. 948).
Sayer et al ve vysledcich studie doporucuji konzumaci libového vepiového, hovéziho,
kufeciho masa (Sayer et al., 2015, s. 302).

Zpracované maso jako je Sunka, saldmy z Cerveného masa ¢i slanina, ale 1 nezpracované
¢ervené maso jako je hovézi, veptové a skopové, obsahuji nemalé mnozstvi sodiku a nitratd,
coz vytvati spojitost s rozvojem AH (Lajous et al., 2014, s. 948 - 949). Ve studii autora Griep
et al. tvofilo zpracované maso ve vét§in€ maso Cervené, kdy nejvétsim problémem byla jidla
jako hovézi hamburger, kebab, hot dog, Sunka ¢i slanina a parky (Griep et al., 2016, s. 1726).
Griep vyzdvihuje fakt, ze vice konzumuji maso muzi a ze vys$i konzumace masa je ¢asto
doprovazena vyssi hodnotou BMI (Griep et al., 2016, s. 1723 - 1724).

Edukace v oblasti stravovani pacientt s AH by se m¢la zaméfit na oblast tykajici se
prijmu cerveného masa vede ke snizeni pfijmu celkovych a nasycenych mastnych kyselin a ke
snizeni sodiku, ktery je obsazen zvlasté v mase zpracovaném. Tuk a zelezo obsazené v mase
mohou zapfi€init zvySeni zanétlivého a oxidativniho stresu a tim se ucastnit na rozvoji AH
(Sayer et al., 2015, s. 302).

Vysledky studie Borgi et al. ukazuji, Zze vys§i konzumace dribeziho masa mize byt
jednim z Cinitelti zvySeného rizika vzniku arteridlni hypertenze. Spojitost mezi konzumaci
motskych plodd a arterialni hypertenzi nebyla potvrzena. Konzumace motskych plodu a ryb
ma naopak pozitivni vliv na hodnotu krevniho tlaku diky obsahu omega 3 mastnych kyselin.
Ryby mohou byt spojeny s rozvojem arterialni hypertenze, ale zalezi na druhu ryb, které jsou
ve zvySeném mnozstvi konzumovany. Rizikovd miZe byt zvySenda konzumace tmavého
rybiho masa, konzervovaného tunaka a lososa ¢i mec¢ouna. Vegetarianska dieta je spojovana
s niz8i prevalenci arterialni hypertenze. Vybrana studie autora Borgi porovnavala frekvenci
konzumace masa. Vysledkem bylo, Ze respondenti, ktefi konzumovali kazdy den nejméné
jednu porci masa, méli ¢asto vyssi hodnotu BMI a Castéji konzumovali alkohol nez ti, ktefi
jedli maso mén¢ Casto. Je zde uvadeéno, ze konzumace jakéhokoli druhu masa ma signifikantni
spojitost se zvySenim rizika arteridlni hypertenze a to nezavisle na dalSich faktorech, jako je
konzumace ovoce a zeleniny ¢i celozrnnych vyrobkd. Studie udava 35 % riziko vzniku
arterialni hypertenze pti konzumaci jedné a ptl porce masa denné¢, a to u obou pohlavi (Borgi

etal., 2015, 5. 2231 - 2234).
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Tuky a smazena jidla

Smazené pokrmy jsou velice popularni pro svou specifickou chut, barvu a kiupavost.
Casta piiprava jidel smaZzenim je jednim z nevhodnych stravovacich navykd, které maji
souvislost s rozvojem vysokého krevniho tlaku, nadvahy ¢i obezity. Pii pfipravé smazeného
jidla zalezi nejen na jeho typu, ale i na tuku, ktery je pro tento proces pouzit (Sayon-Orea et
al., 2014, s. 984). Casté konzumace jidel, ktera jsou pfipravovana procesem smazeni, vedou
ke zvétSeni obvodu pasu, zvysSeni krevniho tlaku ¢i kK vyssi hladiné LDL cholesterolu a nizké
hlading HDL cholesterolu v krvi (Kang et al., 2016, s. 87). Casté konzumace smaZzenych jidel
Jsou spojovany se zvySenou télesnou hmotnosti, ktera je spojena se zvySenym rizikem vzniku
arterialni hypertenze, ovSem silngjsi spojitost se ve studii Sayon-Orea et al. vztahuje ke
zvyseni rizika kardiovaskularnich chorob (Sayon-Orea et al., 2014, s. 985).

Respondenti, ktefi konzumovali smazend jidla vice nez Ctyii krat tydné, méli nejvyssi
riziko rozvoje arterialni hypertenze. Zména ptipravy pokrmu, kdy pacient neptipravuje jidlo
smazenim, ale zvoli proces vafeni, je pro kontrolu arteridlni hypertenze velice podstatna.
Oxidacni proces, ke kterému béhem smaZeni dochdzi, zvySuje mnoZstvi transmastnych
kyselin, které maji negativni vliv na lidsky organismus (Gadiraju et al., 2015, s. 8427).

Vysledky studie Sayon-Orea et al. potvrzuji skutecnost, ze zvySeny piijem smazenych
jidel je signifikantné spojen s vySSim rizikem rozvoje arteridlni hypertenze, zejména pii
uzivani rostlinnych oleju, jako je slune¢nicovy olej (Sayon-Orea et al., 2014, s. 988 - 989).

Vysledky studie Vafeiadou et al. ukazuji spojitost mezi potravinami obsahujicimi vyssi
mnozstvi nasycenych tuki a zvySenim LDL cholesterolu. Jejich redukce je kli€ova v ramci
zdravi obyvatel, zejména pro rozvoj kardiovaskularnich chorob. Riziko vzniku onemocnéni
srdeéni soustavy se muze snizit az o 14 % (Vafeiadou et al., 2015, s. 40 - 41).

Provedena studie autortt Miura et al. popisuje dietu zvanou ,,Mediterranean diet”, jejimz
cilem je snizit riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Jednou z jejich charakteristik je piijem
vysokého podilu mononenasycenych mastnych kyselin, které jsou zdrojem energie pro
organismus. Jeden z hlavnich zdroji téchto kyselin je olivovy olej. Vysledky vyzkumu
ukazuji, Ze nahrada nasycenych mastnych kyselin, karbohydrdz a polynenasycenych mastnych
kyselin mononenasycenymi kyselinami, snizuje hodnoty krevniho tlaku jedince (Miura et al.,
2013, s. 1145). Velkou ¢ast mononenasycenych mastnych kyselin tvoii kyselina olejova, kdy
az v 58 % je jejim zdrojem zelenina. Nejvice téchto kyselin obsahuje olivovy olej, podstatné
mén¢ je jich ve slunecnicovém ¢i kukuficném oleji. Tyto kyseliny nalezneme také

v zivo¢isnych tucich, jako je sadlo ¢i hovézi a kufeci tuk (Miura et al., 2013, s. 1149).
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Vyssi riziko vzniku arterialni hypertenze je u seniorti, diabetiki ¢i u 0sob s vysokou
hodnotu krevniho tlaku pfi diagnostikovani tohoto onemocnéni. Osoby s arterialni hypertenzi
maji ¢asto vy$$i hodnotu BMI, vyssi hodnotu visceralniho i podkozniho tuku. Autor Chadra
ve své studii zjistil, Ze jedinci S normalni hodnotou krevniho tlaku (STK <130 mmHg a DTK
<85 mmHg), ktefi maji vyssi mnozstvi visceralniho tuku v téle, jsou vystaveni zvySenému
riziku rozvoje arterialni hypertenze. Nejsilngjsi spojitost se vznikem AH ma mnozstvi
retroperitonealniho tuku. Vyznamné&j$i vliv na rozvoj AH ma intra-abdominalni tuk nez
celkovy tuk v tele. Oproti podkoznimu tuku je visceralni tuk vice senzitivni k lipolyze,
vyluCuje vyss§i mnozstvi zanétlivych cytokinini. Je spojen sinzulinovou rezistenci, je
predikujicim faktorem pro vznik diabetu mellitu, zvysuje riziko aterosklerdzy a je spojen se
zvySsenym rizikem vzniku kardiovaskularnich onemocnéni vcetné arterialni hypertenze
(Chandra et al., 2014, s. 999 - 1000).

Cabo ve svém vyzkumu uvadi, ze vysoké davky omega 3 polynenasycenych kyselin
vedou k vyznamné redukci krevniho tlaku u nelécené arterialni hypertenze. Vysledkem studie
byla redukce systolického tlaku o 5,5 mmHg a diastolického o 3,5 mmHg. Cabo poukazuje na
dulezity ucinek rybiho oleje v souvislosti s redukei krevniho tlaku. STK se snizil o0 2,1 mmHg
a DTK 0 1,6 mmHg. Vétsiho efektu se dosahlo u osob s vékem vyssim nez 45 let a u hodnot
krevniho tlaku, ktery byl roven ¢i vyssi nez hodnota 140/90 mmHg (Cabo, 2012, s. S197).
Vyzkum autora Cabo obsahoval také uplatnéni dietni intervence. Jako prvni respondenti
dodrzovali dietu obsahujici vétsi mnozstvi rybiho tuku, za druhé dodrzovali dietu S nizkym
obsahem kalorii a jako tfeti moznost se tyto dvé diety kombinovaly. U pacientt, ktefi
konzumovali nejvétSi mnozstvi omega 3 mastnych kyselina a zaroveil méli nastavenou
nizkokalorickou dietu, do§lo k vyznamné redukci tlaku krve. U STK to bylo celych 13 mmHg
au DTK 9,3 mmHg. Tento dietni postup méa vyznam obzvlasté u pacientl s mirnou arterialni
hypertenzi, u kterych nedoslo k zahajeni medikament6zni 1é€by nebo u téch, ktefi preferuji

zménu zivotniho stylu (Cabo, 2012, s. S198).

Napoje
Nealkoholické napoje a cukr

Konzumace nealkoholickych slazenych napoji, ovocnych §téav, vitaminovych ¢i
energetickych drinki se v poslednich tiech desetiletich podstatné zvysila. Vyssi pfijem téchto
napoji ma za nasledek zvySovani t€lesné hmotnosti a obezitu, rozvoj metabolického

syndromu, diabetu mellitu anebo zvysené riziko rozvoje arterialni hypertenze (Xi et al., 2015,
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s. 709). Toto riziko je Casto piisuzovano vysokému energetickému piijmu, ktery je nasledovan
zvySenim télesné hmotnosti. V souvislosti s obezitou vysledky studie autora Xi et al. ukazuji,
ze nahrazeni konzumace slazenych napoji vhodnéjSimi alternativami snizuje riziko vzniku
obezity a tim i riziko AH. Kazda porce slazeného napoje denné navic, muze zvysit riziko
vzniku AH a koronarnich onemocnéni o 8 az 17 % (Xi et al., 2015, s. 714 - 715).

Konzumace sladkych nealkoholickych ndpoji je spojovana s rozvojem arteridlni
hypertenze a s dalSimi chronickymi chorobami jako je obezita ¢i diabetes mellitus. Slazené
napoje obsahuji fruktézu, ktera je povazovana za primarni pfi¢inu puasobici spojitost
s chronickymi chorobami. Incidence arterialni hypertenze se ukazala o 12 % vétsi u osob
s vysokym piijmem slazenych napoju (Jayalath et al., 2015, s. 914 - 916). Fruktoza je navic
spojovana se zvySovanim inzulinové rezistence, snizuje hodnoty HDL cholesterolu, zvysuje
mnozstvi visceralniho tuku a koncentraci cholesterolu. VSechny tyto zmény maji nasledné
spojitost se vznikem koronarnich onemocnéni a celkovym rizikem rozvoje kardiovaskularnich
chorob (Xi et al., 2015, s. 715). Um¢la sladila jako je sacharin ¢i aspartam mohou také
zvySovat hodnotu krevniho tlaku jedince (Kim, Je, 2016, s. 243).

Kim ve své studii uvadi souvislost mezi konzumaci slazenych a uméle slazenych
nealkoholickych ndpojt s rizikem vzniku AH. Vyssi pfijem téchto napojl byl spojen s vysSSim
rizikem negativnich zmén krevniho tlaku. Snizeni pfijmu uméle slazenych napoji o jednu
porci denné vede k redukci 0 0,7 mmHg u systolického tlaku a 0 0,4 mmHg u diastolického
tlaku. Autorka Kim ve své studii zjistila, Ze zvySeni konzumace napoju o 2,4 porce za tyden
zvysi riziko arterialni hypertenze o celych 60 % (Kim, Je, 2016, s. 250).

Dalsim, ¢asto konzumovanym nealkoholickym néapojem, je ¢aj. Konzumace ¢erného,
zelen¢ho caje je spojovdna s redukci rizika kardiovaskularnich chorob, nékterych forem
rakoviny, zlepSuje zdravi dutiny ustni, podporuje antibakteridlni a antivirovou aktivitu
organismu, zvySuje mineralni hustotu kosti a ve stafi pozitivné¢ pulsobi na kognici
(Yarmolinsky, Gon, Edwards, 2015, s. 237). Provadény vyzkum zaméfeny na putsobeni
cerného a zelen¢ho Caje na krevni tlak pfinesl vysledek, kdy piti téchto druhl ¢aji bylo
spojeno se snizenim systolického tlaku o 2,36 mmHg a diastolického 0 1,77 mmHg
(Yarmolinsky, Gon, Edwards, 2015, s. 241).

V souvislosti s konzumaci cukru ve stravé Siervo et al. uvadéji, ze ¢asta konzumace
sladkych cerealii, které obsahuji zvySené mnozstvi cukri je piimo spojena s rozvojem
nadvahy, obezity a AH. Z téchto dlivodu ¢lenové Svétové zdravotnické organizace doporucuji

snizit konzumaci cukrii, zejména pfidané cukry, na méné nez 10 % z celkového energetického
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piijmu. Vyzkumnici Americké kardiologické spole¢nosti doporucuji razantngjsi snizeni a to
na 6 %. Siervo uvadi, ze redukce piijmu cukr pravdépodobné snizi riziko vzniku nadvahy,
obezity a arterialni hypertenze (Siervo et al., 2013, s. 592 - 594).

Alkoholické napoje

Huang et al ve studii zminuji, ze celosvétové je konzumace alkoholu velmi bézna. Ve
vétsiné ma alkohol na nase zdravi Skodlivy vliv. Autor uvadi odhad 3,8 % celosvétové
umrtnosti, za kterou stoji nestfidma konzumace alkoholickych napoji. Huang zjistil, ze
pravidelny a zejména umirnény piijem alkoholu nema piimou spojitost s kardiovaskularnimi
chorobami, ani mortalitou u zdravé populace. Dokonce uvadi, Ze pro pacienty s onemocnénim
arterialni hypertenze ma nizka hladina pfijmu alkoholu prospésny ucinek (Huang et al., 2014,
s. 1201).

Autor Chiva-Blanch et al. ve své studii zkoumali pozitivni vliv vina na kardiovaskularni
systém V porovnani S ostatnimi alkoholickymi napoji. Prokazal pifinosny vliv v souvislosti
s onemocnénim kardiovaskularniho systému, véetné arterialni hypertenze a nasledné mortality
u obyvatel Francie. V ptipad¢ ¢erveného vina byl prokazan signifikantni blahodarny vliv na
prubéh AH a funkci endotelu cév jiz za 1 - 4 hodiny po jeho konzumaci (Chiva-Blanch et al.,
2013, s. 270 - 273).

Dlouhodobé konzumace tvrdého alkoholu je jedna z nejcastéjSich, ovlivnitelnych pficin
vzniku arterialni hypertenze. Celosvétove je konzumace tvrdého alkoholu pii¢inou vzniku AH
pfiblizné v 16 % (O’Keefe et al., 2014, s. 386). Skodlivy vliv tvrdého alkoholu na lidsky
organizmus zaznamenal také Huang et al. (2014, s. 1208). Negativni efekt tvrdého alkoholu
na krevni tlak zjistil autor Chiva-Blanch et al., ktefi ve studii umirnénou konzumaci alkoholu
vnimali jako pozitivni. Uvadéli, Ze alkohol ma negativni vliv na krevni tlak, ovSem
Vv zéavislosti na jeho pfijatém mnozstvi. U pacientl, kteti konzumuji nadmérné mnozstvi, miZze
omezeni v Konzumaci alkoholickych napoju vést ke snizeni tlaku krve (Chiva-Blanch et al.,
2013, s. 272 - 273).

Odbornici Americké spolecnosti pro hypertenzi varuji obyvatele, ze konzumace vice nez
dvou alkoholickych napoji denné¢ vede ke zvySovani krevniho tlaku. Pfijem dvou
alkoholickych napoji denné mize zvysit krevni tlak zhruba o 1,5 mmHg a ve 2 - 4 tydnech
abstinence ¢i omezené konzumace se tlak krve opét upravi. Toto kolisani ovSem neni vhodné.
Umirnéna konzumace alkoholu je pro zdravi ¢lovéka bezpetna a nevede k alkoholismu
(O’Keefe et al., 2014, s. 386). Stejny nazor na piijem alkoholu zastavaji odbornici z Evropské

spolecnosti pro hypertenzi a vyzkumnici Evropské kardiologické spolecnosti, kteti navrhuji
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ptijem alkoholu, v malém mnozstvi, i u pacientd s AH (Huang et al., 2014, s. 1201). Jak jsem
jiz uvadéla, v Ceské republice je doporucované mnozstvi denniho piijmu alkoholu u muzd 40
g au zen 30 g alkoholu (Spinar et al., 2012, s. 168).

Ve vSech alkoholickych napojich se nachazi jedina aktivni, ¢inna slozka je etanol. Ten je
primarnim faktorem jak u toxického, tak u blahodarného vlivu alkoholu na zdravi ¢lovéka.
Zajimavosti jsou rozdilné vysledky pozitivniho piisobeni alkoholu na organismus Zen a muza.
U zen je blahodarny vliv alkoholu na jejich organismus niz$i, nez je tomu u muzd. Vse je
dano rozdilnym metabolismem etanolu v téle, kdy diky tomuto procesu dochazi k vyssi
hlading etanolu v Krvi zeny. Vysledkem muze byt vyssi riziko AH u Zen, pfi relativné niz§im
ptijmu alkoholu (Huang et al., 2014, s. 1208).

Clenové organizace NHS v roce 2016 provedli etfeni zabyvajici se dlouhodobym rizikem
a benefitem mirné, stfedni a nadmérné konzumace alkoholu v souvislosti s AH, diabetem
mellitem, kardiovaskularnimi chorobami, polypy tlustého stieva a rakovinou. Tento vyzkum
byl proveden u zenské populace a vysledky uvadi, Ze konzumace alkoholu méné nez 20 g
denné nema piimou spojitost se vznikem AH. Vysledkem vyzkumu autora Mostofsky je, ze
piti alkoholu nad 20 g denn¢ ma piimy vliv na rozvoj arterialni hypertenze (Mostofsky, 2016,
s. 1586 - 1589).

Autor Huang et al. vytvofili jednu z prvnich metaanalyz zabyvajici se vlivem alkoholu na
rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni u pacientii S arterialni hypertenzi. Zjistil, ze existuje
protektivni efekt vybranych kategorii alkoholickych napoju. Nejsilnéjsi protektivni vliv byl
vyzkouman u ptijmu alkoholu v mnozstvi 8 - 10 g denné. Cely tento mechanismus je stale
nejasny, dle Huang et al. populacni studie naznacuji, ze alkohol muize casteCné zajistit
kardioprotektivni efekt u probihajici aterosklerdzy. Pfimétend konzumace alkoholu redukuje

ateroskler6zu (Huang et al., 2014, s. 1206 - 1209).

Sodik

Dulezitou cestou, jak nefarmakologicky ovlivnit prabéh arterialni hypertenze, je
vhodna strava. Nadmérny piijem soli ve strave, podle autortt Johnson et al., tvoii ptiblizné
jednu tfetinu pfic¢in vysokého krevniho tlaku (Johnson et al., 2015, s. 401). Mezi piijmem
sodiku ve stravé a hodnotou krevniho tlaku je prokazan signifikantni vztah (Poggio et al.,
2015, s. 695). Obecné se doporucuje redukce piijmu sodiku ve stravé z 9 - 12 g soli denné na
5 -6 g soli (He et al., 2013, s. 346). Pro obyvatele Ceské republiky je doporucovan
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ptijem sodiku ve stravé v rozmezi 5 az 6 g u dospé€lych, u seniort by se spotieba sodiku méla
drzet pod 5 g (Dostalova, 2012, s. 4).

Franco ve svém vyzkumu zjistoval, zda se sniZzeni pfijmu sodiku na doporuc¢ené mnozstvi
U pacientll s AH nasledn¢ odrazi na hodnot¢ krevniho tlaku. Vysledky vyzkumu autora Franco
ukazuji, ze omezeni piijmu sodiku na 4,4 g za den snizilo systolicky tlak u jedincti 0 4,18
mmHg a diastolicky tlak o 2,06 mmHg. Tyto malé zmény tlaku krve diky omezeni soli maji
vyznamny, pozitivni, klinicky dopad a ptsobi na snizeni kardiovaskularnich komplikaci
(Franco, 2014 s. 92).

Neustaly zvySeny pfijem soli v potravé mulze zapfiCinit vzrustajici riziko
kardiovaskularnich chorob, srde¢nich piihod ¢i CMP (Johnson et al., 2015, s. 405). Studie
autort Poggio et al. poukazuje na snizeni srde¢nich piithod o 20 % u pacientl S niZSim
pfijmem sodiku ve stravé. Vyslednd data prokézala signifikantni spojitost vysSiho piijmu
sodiku s vyssi mortalitou obyvatel z kardiovaskularnich pfic¢in (Poggio et al., 2015, s. 695).
V roce 2013 ¢lenové Svétové zdravotnické organizace urcili redukei soli ve stravé jako jednu
z hlavnich priorit v pé¢i o zdravi obyvatel. V roce 2025 by vyzkumnici organizace WHO
chtéli dosahnout redukce piijmu soli o celych 30 % (Johnson et al., 2015, s. 401).

Samoziejmé& neni vhodné, aby byla sl omezena v celém rozsahu. Sul jako takova je
zakladnim nutri¢nim komponentem, ktery nase t€lo vyzaduje. V ur€itych situacich, jako je
pretizeni organismu vysokou teplotou ¢i nadmérnou fyzickou aktivitou, nam slouzi k udrzeni
vnitiniho prostfedi organismu, jelikoZ v tu chvili télo potfebuje sill ve vy$Sim neZ obvyklém
mnozstvi (Franco, 2014 s. 92).

Vysledky vyzkumu Teixeira et al. ukazuji, ze znalosti tykajici se obsahu sodiku
Vv potravinach, jsou u pacienti s AH nedostate¢né. Vysledna data zjistila, Ze pfijem sodiku nad
doporucenou denni hodnotu bezprostiedné zvysuje hodnotu tlaku krve. Vysledky poukazuji
na dilezitost podpory dietnich navykl pacientli ze strany zdravotnikii, kterd by pomohla
k dosaZeni optimalni hodnoty krevniho tlaku u pacienti s AH (Teixeira et al., 2016, s. 404).

Kli€¢ovymi oblastmi, které jsou ptfipadnym zdrojem zmény tykajici se konzumace sodiku,
je ovlivnéni povédomi populace a jejich zodpoveédngjsi pristup ke zdravi. Existuji zaznamy
z n¢kolika vyspélych zemi, které poukazuji na nedostatecné znalosti obyvatel tykajici se
ptijmu sodiku ve stravé - jeho zdroj, doporuceny denni piijem, opatieni vedouci ke sniZeni
jeho denni spotieby (Nasreddine et al., 2014, s. 5080).

Stravovani s pfiméfenym piijmem sodiku v potravé u pacientii s AH je vyznamnou oblasti

v ramci edukace. Nasreddine et al. zjistila, Ze znalost pacientl o mnozstvi sodiku, ktery je

26



obsazen v potravinach je nedostatecnd. Vysledky ukazuji, Ze mala cast pacienti uvedla
zpracovana, tedy konzervovana jidla, jako vyznamnou slozku stravy pfispivajici ke zvyseni
denniho piijmu soli. Jedinci maji vyssi znalosti tykajici se pfijmu nasycenych tukii ¢i cukrii
V potravé, piijem sodiku v potravinach pro né neni prioritni. Téméf dvé tietiny respondentt
ucastnicich se vyzkumu, pravidelné kontrolovali etiketu a vyzivové hodnoty potravin, které
kupuji, ale pouze jedna tietina respondentli Se zaméftila na obsah sodikli ve zvolené potraving.
Alarmujicim faktem je, ze jedinci, ktefi zjistili vysoky obsah sodiku Vv potraving, si ji stejné
V potravinach za rizikovy. Autorka uvadi i moznost, Zze pro vétSinu lidi nejsou Stitky na
potravinach dostate¢né srozumitelné a proto je nekontroluji (Nasreddine et al., 2014, s. 5095).

Nésledujici text prace je vénovan pohybové aktivité, kterd je soucdsti prevence

onemocnéni arterialni hypertenze.

2.2 Pohybova aktivita

Nizkd pohybova aktivita je uvadénd jako jeden z vyznamnych faktord pftispivajicich
K rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni a nasledné mortality u obou pohlavi. Negativni
zmény tlaku krve se ve vét§i mife vyskytuji u fyzicky méné aktivnich osob nez u téch
aktivnich. ZvySeni pohybové aktivity je doporu¢ovano odborniky lékaiskych spole¢nosti jako
soucast nefarmakologické 1é¢by AH (Semlitchs et al., 2013, s. 1010).

Jednim z doporuceni vyzkumnikd Svétové zdravotnické organizace v piipadé chronickych
onemocnéni, véetné AH, je télesna aktivita. Pohyb je jednoduse piistupnou, finan¢né
nenaro¢nou, vysoce efektivni alternativou uplathovanou v prevenci chronickych nemoci
(Huai et al., 2013, s. 1021). Pravidelna t¢lesna aktivita miize pomoci dosahnout optimalnich
hodnot krevniho tlaku u pacienti s AH, u zdravych osob je soucasti prevence onemocnéni
arterialni hypertenze. Studie Semlitch et al. uvadi, ze zvySeni pohybové aktivity, provadéné
po dobu alespont 24 tydnii, snizilo u dospélych pacientii s esencidlni arteridlni hypertenzi
systolicky tlak 0 5 - 10 mmHg a diastolicky 0 1 - 6 mmHg (Semlitchs et al., 2013, s. 1010).
Naopak Zadny nebo jen minimalni vliv na hodnotu krevniho tlaku byl prok4zan na télesnou
hmotnost a hladinu lipidl v séru, coz jsou dva rizikové faktory pro vznik kardiovaskularnich
onemocnéni. OdliSnost miry vlivu aktivity na krevni tlak je pfipisovana rozdilnym
narodnostem respondentt, véku a délce provadéného cviceni (Semlitchs et al., 2013, s. 1018).

Vhodnym cilem, jak snizit incidenci onemocnéni AH, je motivovat mladé dospélé ve véku

do 40 let ke zméné zivotniho stylu se zaméfenim na pohybovou aktivitu. Pravidelna pohybova
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aktivita provadéna po dobu alespon tii az Sesti mésicti, ma Vvliv na snizZeni rizika vzniku AH a
snizeni systolického tlaku o 4,40 mmHg a u diastolického o 4,17 mmHg (Williamson et al.,
2016, s. 79).

Aerobni cvifeni vedené instruktorem, vyssi intenzita cviceni, jeho pravidelnost a délka,
maji nejvyznamngjsi vliv na hladinu krevniho tlaku (Williamson et al., 2016, s. 83).
Vyznamna je intenzita provadéného cviceni (Huali et al., 2013, s. 1024). Specificky efekt na
diastolicky tlak méla cviceni vedena profesionalem kombinovana se samostatné provadénym
cviCenim se stiidanim vyS$$i a mirné intenzity. VEtsi efekt na prabéh onemocnéni AH byl
pozorovan u aktivity, ktera souvisi se snizenim télesné hmotnosti vice nez 4 kg. Pozitivni
vysledky na hodnotu krevniho tlaku u pacientd s AH do 50 let jsou potencovany jejich
spolupréci a odpovédnosti pii provadéném cviceni. Rozdilné vysledky byly zjiStény u seniorti.
Tento vek je Casto spojovan s poklesem pohybové aktivity, coz muze byt prediktivni faktor
kardiometabolické dysfunkce (Williamson et al., 2016, s. 83 - 84). Redukce krevniho tlaku je
pravdépodobné potencovana skutecnosti, ze jedinci provadéjici pravidelné, rekreacné
pohybovou aktivitu maji vSeobecné zdravéj$i zivotni styl zahrnujici vhodnou stravu,
abstinenci, absenci koufeni a ¢asto jsou to pacienti nizsiho véku (Huai et al., 2013, s. 1024).

Tanec je jednou z vhodnych moznosti, jak zaclenit pravidelnou pohybovou aktivitu do
zivotniho stylu pacientil, ktera ma pozitivni kognitivni, emo¢ni a socialni vliv na pacienta.
Terapie tancem zlepSuje vykonnost a kvalitu Zivota pacientl S chronickym srde¢nim
selhdvanim. Provadéni tance vedlo ke snizeni systolického tlaku o pfiblizné¢ 12,01 mmHg
V porovnani s kontrolni skupinou, u diastolického o 3,38 mmHg. Tyto vysledky jsou
Vv klinické praxi velmi vyznamné, jelikoz sniZzeni krevniho tlaku o 5 mmHg je spojeno se
snizenim rizika vzniku cévni mozkové piihody o 13 %. Tanec je velmi vhodnou alternativou,
jelikoz finan¢né nezatézuje jedince vV porovnani s ostatnimi sportovnimi aktivitami. Diky tanci
dochazi k posileni svalovych skupin, zlepsuje se rovnovaha a vytrvalost jedince (Conceigao et
al., 2016, s. 553 - 556).

Huai et al. ve svém vyzkumu uvadé&ji, ze pohybova aktivita u jedince snizuje hodnotu
krevniho tlaku, systémovou vaskularni rezistenci, aktivitu sympatiku, ma vliv na homeostazu
organismu, snizuje télesnou hmotnost vcetné rozméru biisniho obvodu a udrzuje vhodnou
hladinu krevnich lipidd. Autor uvadi pozitivni dopad cvi¢eni na inzulinovou rezistenci, ktera
je spojovana S arteridlni hypertenzi. Pfi vykonavani pohybové aktivity musime brat na védomi
rozdilnost mezi aktivitou fyzickou neboli rekreacni, kterou provadime béhem naseho volného

Casu a pracovni zatézi. Neblahy vliv ma fyzickd zatéz, jako je zveddni tézkych biemen,
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dlouhodobé stani ¢i dlouhodobé se opakujici @ nadmérna prace. Timto je mysleno fyzicky
zatézujici zaméstnani, které mize vést ke Spatné urovni zdravi, nespokojenosti s zivotem,
neschopnosti ovlivnit inavu a K arterialni hypertenzi (Huai et al., 2013, s. 1024).

Stravovaci navyky pacienti s AH hraji vyznamnou roli v prevenci i 1€cbé onemocnéni
arteridlni hypertenze. V nésledujicim textu proto uvadim nékteré hodnotici nastroje, které se

mohou vyuzit pro posouzeni stravovani jedinct.

2.3 Hodnotici nastroje pro posouzeni stravovani pacientu

Hodnoceni oblasti stravovani je mnohdy velmi narocné. Pro zhodnoceni pfijmu potravy
Vv populaci, je dulezit¢é mit k dispozici validni hodnotici nastroje pro vyhodnoceni
stravovacich navyku, které hraji vyznamnou roli v prevenci chronickych onemocnéni. Zalezi
na vyzkumnicich, ktefi ¢asto zvazuji, ktery nastroj by byl pro pouziti nejvhodnéjsi. Existuje
n&kolik oblasti, které ovliviiuji rozhodovéani pii vybéru. Radime zde - zvySeny a snizeny
ptijem jednotlivych slozek potravy, znalosti pacienta o vyziveé, dostupnost jidla ¢i moznost
pacienta stravovat se samostatné (Cuenca, 2015, s. 58). Dotazniky jsou zaméfeny na zdravé
stravovani a zdravé stravovaci vzorce, uplatnéni vybranych dietnich intervenci, pfijem tuka ve
stravé ¢i konzumace ovoce a zeleniny. Vzhledem K nutnosti zlepsit stravovani populace
vcetné pacientll s AH, je potfeba mit k dispozici vhodné hodnotici néstroje a skaly pro toto
zhodnoceni. Dotazniki pro hodnoceni stravovacich navykil bylo vytvofeno nékolik a tyto
Skaly jsou pouzivany ke zhodnoceni V nejriznéjSich studiich, ale také k vyhodnoceni
odborniky v klinické praxi (England et al., 2015, s. 977).

V Ceské republice se jednotlivé hodnotici néastroje ve vys§i mife nevyuzivaji. Pro
komplexni zhodnoceni vyZivy pacienta se v klinické praxi vyuzivd Body Mass Index. Diky
nému zjistime, zda doslo k poklesu nebo naopak nadbytku télesné hmotnosti a dle vysledné
hodnoty BMI ur¢ime nutriéni rizikovost u pacienta (Novakova, 2012, s. 101). Pro celkové
zhodnoceni vyzivy je u nas vyuzivan Mini Nutritional Assessment, v piekladu Skala pro
hodnoceni stavu vyzivy (Kozakova et al., 2011, s. 19). U hospitalizovanych seniorti Se
Castokrat pouziva Nottinhamsky screeningovy test obsahujici hodnotu BMI pacienta,
informaci o nechténém vahovém ubytku ¢i snizeném piijmu potravy a zda u néj existuje
stresujici faktor, jako naptiklad onemocnéni (Novakova, 2012, s. 102).

K zajisténi zhodnoceni stravovani pacientil existuje nc¢kolik dalSich dotazniki, které se
vyuzivaji v ramci péce o pacienta. The Diet Quality Index Revised, Revidovany index kvality

stravovani je Skala, vytvorend v roce 1994 autorkou Patterson. Dotaznik byl vytvoien pro
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zhodnoceni kvality stravovani, ktera ¢asto souvisi s chronickymi onemocnénimi (Newby et
al., 2003, s. 941). General Nutrition Knowledge Questionnaire, neboli Dotaznik celkovych
nutri¢nich znalosti, byl vyvinut autory Parmenter a Wardler. Ve studii autora Geaney et al.
bylo cilem zjistit, zda zaméstnanci s vy$8i hodnout skore v dotazniku méli lep$i kvalitu
stravovani a zda ma tento jev souvislost S nizsi prevalenci arterialni hypertenze. Geaney et al.
ve studii pouzil FFQ dotaznik (Food Frequency Questionnaire). FFQ je nejbézngji
vyuzivanym dotaznikem hodnoticim stravovani, vytvoieny autorem Willet (Sauvageot et al.,
2013, s. 3).

U onemocnéni arteridlni hypertenze existuji hodnotici skaly zaméfujici se na zivotni
styl pacienta, na jeho znalosti 0 nemoci ¢i na uzivani nastavené medikace a na spolupraci
V souvislosti s nastavenym lé¢ebnym rezimem. Efektivni management a kontrola AH je
mozna diky kombinaci medikace a ptisné zmény zivotniho stylu. Hypertension Knowledge-
Level Scale neboli Skala hodnotici wiroveii znalosti hypertonika, je zamé&fend na znalosti
pacientl 0 onemocnéni AH v¢etné zhodnoceni jejich stravovani (Erkoc et al., 2012, s. 1018).
Ke zhodnoceni piijmu sodiku U pacientd s AH se mize vyuzit $kala The Dietary Sodium
Restriction Questionnaire, v piekladu Dotaznik hodnotici omezeni sodiku ve stravé, ktery byl
vytvoren autorem Bentley. Skala byla vytvotena ke zhodnoceni postoje a chovani u pacienti
se srdecnim selhavanim v souvislosti s dodrzovanim nizkosodikové diety (D’Almeida, 2013,
s. 1703). Pro zhodnoceni piijmu tukll ve stravé se pouziva $kala Fat Intake Questionnaire
neboli Dotaznik pfijmu tuki. Hodnoceni konzumace jidla s vy$§im obsahem tuki je
vyznamné proto, Zze zvySeny piijem tukti mize zapfiCinit rozvoj nadvahy ¢i obezity, ktera je
vyznamnym faktorem pro vznik arteridlni hypertenze. Skala je vytvofena autorkou Retzlaff
(1997, s. 181). Ke zhodnoceni zpusobu stravovani pacienti a jednotlivych oblasti stravy
(obilniny, ovoce a zelenina, mlé¢né vyrobky a dalsi) se muze zvolit hodnotici skala Rapid
Eating Assessment For Patients, v piekladu Rychlé zhodnoceni stravovacich navyki pacienti
autorti Gans a Eaton. Dotaznik je primarné uren pro pouziti v ordinacich praktickych Iékait
pro dosp€lé ke zhodnoceni stravovacich navykt pacientd (Gans et al., 2003, s. 558S - 559S).

Jednoduché dotazniky hodnotici stravovani, které se uzivaji v klinické praxi, se uplatiuji
V managementu onemocnéni, jako je obezita, kardiovaskularni choroby ¢i diabetes mellitus.
Tyto nemoci souviseji s nezdravymi stravovacimi navyky. Je potieba, aby tyto dotazniky byly

zdravotnikim pfistupné a byly jimi jednoduse vyhodnotitelné (England et al., 2015, s. 977).
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2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotézy

Nutri¢ni, psychicky a socialni stav ovlivituji hodnoty krevniho tlaku. Management
zminénych faktorli (zpisob stravovani, pohybova aktivita, konzumace alkoholu a dalsi)
vykazuje snizeni hodnoty krevniho tlaku v ramci nefarmakologické 1é¢by arteridlni
hypertenze (Ziv et al., 2013, s. 594). Stravovani pacientd s arterialni hypertenzi hraje
signifikantni roli v prevenci onemocnéni a také v 1é¢bé vysokého krevniho tlaku. U jedinci
bez tohoto onemocnéni se zdravé stravovani uplatiiuje v ramci primarni prevence. U pacientd
s arterialni hypertenzi vhodné stravovaci navyky pomdhaji doséhnout optimalni hodnoty
krevniho tlaku. Stravovaci navyky hypertonikti jsou velmi dalezitou oblasti, ktera by neméla
byt zdravotniky opomijend a méla by se tvofit dilezitou soucast edukaéniho procesu
provadéného u téchto pacienti.

Studie autorky Reguta et al. ukazuje, ze pacienti s nezdravymi stravovacimi navyky casto
trpi nadvahou a obezitou (Regula et al., 2014, s. 109). Vysledky studie Suliburska et al.
ukazuji pfimou souvislost mezi obezitou a vysokou hodnotou krevniho tlaku (Suliburska et
al., 2012, s. 339). Mezi dalsi faktory zapticinujici vznik arterialni hypertenze patii zvySena
konzumace sodiku v potravinach, koufeni a nadmérné piti alkoholu (ljarotimi, Keshinro,
2008, s. 59). Rizikova je zvysena konzumace tu¢ného, Cerveného masa a sedavy zpusob
Zivota s nedostate¢nou pohybovou aktivitou (Suliburska et al., 2012, s. 341).

Zdravé stravovaci navyky zajistuji snizeni rizika vzniku kardiovaskularnich chorob,
vcetné arterialni hypertenze. Zdrava strava u pacientit s AH podporuje jejich 1écbu ve vSech
stadiich onemocnéni a v n€kterych pfipadech mize zajistit snizeni davkovani antihypertenziv
(Reguta et al., 2014, s. 109). Uprava ve stravovacich navycich jedincti zajisti prevenci tohoto
onemocnéni. Mezi vhodné navyky autor fadi sniZeni energetického piijmu, redukci piijmu
sodiku ve stravé a snizeni konzumace alkoholu. Doporuc¢uje zvyseni piijmu ovoce a zeleniny,
které jsou soucasti prevence AH (ljarotimi, Keshinro, 2008, s. 59).

Teoretické zéklady diplomové prace, se zamé&fuji na oblast nefarmakologické 1écby
arterialni hypertenze, a to problematiku stravovani pacienti s AH. Pro dosazeni hlavniho cile
vyzkumu nam poslouzila standardizovand Skala REAP, kterd hodnoti stravovaci navyky
pacientil. Skéla se zaméfuje na zhodnoceni navyki ve stravovani jednotlivct. My jsme tento
dotaznik jazykové validizovali a nasledné¢ vyuzili pro hodnoceni stravovani u pacient
s onemocnénim arterialni hypertenze.

Na zaklad¢ dohledanych poznatki ke zkoumané problematice jsme formulovali

vyzkumnou otazku: Jaké jsou stravovaci navyKy u pacientu s arterialni hypertenzi?
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3 Metodika vyzkumu stravovacich navyki U pacienti

S onemocnénim arterialni hypertenze

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou stravovaci navyky pacientl s arterialni
hypertenzi v porovnani s kontrolni skupinou.

Stanovili jsme dva dil¢i cile a nasledné hypotézy.

Dil¢i cile
1. Zjistit pocet rizikovych oblasti ve stravovacich névycich u pacientl s arterialni
hypertenzi a u kontrolni skupiny.
2. Zjistit typy rizikovych oblasti ve stravovacich ndvycich u pacientl s arterialni

hypertenzi a u kontrolni skupiny.

Vyzkumné otazky
1. V jakém poctu jsou zastoupeny rizikové oblasti ve stravovacich navycich
u pacientt s arteridlni hypertenzi a u kontrolni skupiny?
2. Jaké je zastoupeni jednotlivych typil rizikovych oblasti ve stravovacich navycich

u pacient s arterialni hypertenzi a u kontrolni skupiny?
Hypotézy

H1: Mezi pacienty s arterialni hypertenzi a kontrolni skupinou existuji rozdily ve vyskytu
v rizikovych oblastech ve stravovacich navycich.
HO: Mezi pacienty s arterialni hypertenzi a kontrolni skupinou neexistuji rozdily ve vyskytu

Vv rizikovych oblastech ve stravovacich navycich.

H2: U pacient s arterialni hypertenzi je rozdil ve vyskytu Vv rizikové oblasti ,,volba tuéného
masa, tuénych mléénych vyrobki, smazenych jidel* nez u kontrolni skupiny.
HO: U pacientd s arterialni hypertenzi neni rozdil ve vyskytu Vv rizikové oblasti ,,volba tu¢ného

masa, tuénych mlécnych vyrobki, smazenych jidel” nez u kontrolni skupiny.
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H3: U pacientd s arterialni hypertenzi je rozdil ve vyskytu V rizikové oblasti ,.konzumace
potravin s vys$sim obsahem sodiku® nez u kontrolni skupiny.
HO: U pacientt s arteridlni hypertenzi neni rozdil ve vyskytu v rizikové oblasti ,,konzumace

potravin s vys$sim obsahem sodiku‘ neZ u kontrolni skupiny.

H4: U pacientt s arterialni hypertenzi je rozdil ve vyskytu v rizikové oblasti ,.konzumace
alkoholu* nez u kontrolni skupiny.
HO: U pacientt s arterialni hypertenzi neni rozdil ve vyskytu Vv rizikové oblasti ,,konzumace

alkoholu® nez u kontrolni skupiny.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor budou tvofit dvé skupiny respondentl - pacienti s onemocnénim

arterialni hypertenze a respondenti bez tohoto onemocnéni - kontrolni skupina.

Pro vybér skupiny pacientii s AH byla pouZzita metoda prostého zdmérného (c¢elového)
vybéru, kterd predstavuje nejjednodussi variantu metody zamérného vybéru. Metoda
zameérného vybéru je zaloZena na principu cilené volby ucastniki vyzkumu dle uréenych
vlastnosti. Na zaklad¢ tohoto faktu vyhleddvame pouze ty jedince, ktefi ndmi stanovena
kritéria splituji (Miovsky, 2006, s. 135 - 136). Pro vybér kontrolni skupiny pouzijeme metodu
sn¢hové koule. Principem této metody je kombinace ucelového vybéru a prostého zamérného
vybéru. Zakladem pro tuto metodu je ziskani prvni viny ucastniki vyzkumu (Miovsky, 2006,
s. 131 - 132).

Pro potieby vyzkumné Setfeni byla stanovena nasledujici kritéria vybéru respondentt
obou skupin:

e vek jedinct > 18 let
e bez dodrzovani dietnich omezeni
e souhlas s ucasti ve vyzkumném Setfeni dany vyplnénim dotazniku

e vylucujici kritérium: diagnostikovana ¢i 1é€ena demence
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3.3 Metoda sbéru dat, jazykova validizace dotazniku ,,Rapid Eating

Assessment For Patients*

V ramci vyzkumu byla pouzita anonymni hodnotici $kala ,,REAP - Rapid Eating
Assessment for Patients” (pifiloha 2). Tento hodnotici ndstroj byl vytvoien za ucasti
vyzkumnikl z akademie Nutrition Academic Award. Iniciativou zapfic¢inujici vznik dotazniku
bylo zlepSeni edukace v oblasti vyzivy u studentii 1ékafskych univerzit, které by nasledné
umoznilo poskytovatelim zdravotni péce zaclenit kratké zhodnoceni vyzivy u pacientii do
standardné ziskavané 1ékaiské anamnézy a fyzikalniho vysetteni (Gans, 2006, s. 287).

Dotaznik ,,Rapid Eating Assessment for Patients* neni jazykové validizovan pro ¢eské
prostfedi, proto po ziskani souhlasu s pfekladem a distribuci dotazniku (ptiloha 3) autora
Charlese Eatona z Brownovy Univerzity, jsme zahajili jazykovou validizaci hodnotici $kaly
dle Wild et al. (2005). Proces lingvistické validizace (ptiloha 4) probihal v obdobi od ¢ervna
do fijna roku 2016. Vysledkem bylo vytvotfeni ¢eské verze dotazniku. Pfed distribuci ceské
verze dotazniku byl proveden pifedvyzkum, jehoz cilem bylo zajisténi srozumitelnosti
dotazniku. V ramci ptedvyzkumu bylo zjisténo neporozuméni inicialni véty v prvni oblasti
dotazniku a neporozuméni otdzce souvisejici s pohybovou aktivitou. Polozky byly dle
respondentii ucastnicich se pfedvyzkumu upraveny a specifikovany. Zbyvajici polozky
dotazniku byly jedinci hodnoceny jako srozumitelné. Tento proces vedl k vytvoreni Ceské
verze dotazniku ,,Rychlé zhodnoceni stravovacich navyki pacientd* (ptiloha 5).

Hodnotici nastroj REAP je sestaven ze 13 oblasti, které obsahuji 27 otazek a 4 otazky
dopliujici. Uvod dotazniku zahrnuje kratky vstupni text obsahujici jednoduché pokyny
k vyplnéni. Oblasti dotazniku se dé€li na jednotlivé slozky - jidlo, obilniny, ovoce a zelenina,
mlécné produkty, maso, smazena jidla, svac¢iny, tuky a oleje, sladkosti, nealkoholické napoje,
sodik, alkohol a pohybové aktivita. Dopliujici otdzky se vztahuji k ndkupu jidla a k jeho
ptipravé, k dietnim omezenim a k ochoté pacienta zménit své dosavadni stravovaci zvyklosti.

Pouzity zdznamovy formular obsahoval informovany souhlas, hodnotici skalu REAP,
nami doplnéné otazky tykajici se konzumace alkoholu, ¢erveného masa a konzervovanych
potravin. Posledni cast dotazniku tvofily demografické tdaje - pohlavi, veék, dosazené
vzdélani, socidlni a ekonomicky status. Zavérem zde byl prostor pro naméty ¢i vyjadieni

ucastnikd vyzkumu.
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3.4 Realizace vyzkumu

Pro potieby vyzkumného Setieni byla stanovena velikost vyzkumného souboru pomoci
metody porovnani primérii ve dvou nezavislych skupindch (ptiloha 6). Pro vypocet byl vyuzit
pilotni vyzkum, ktery byl proveden u 40 pacientil s arteridlni hypertenzi a u 40 respondentt
kontrolni skupiny za ucelem zajisténi reliability Skaly pouzité pro tento vyzkum. Vyslednou
hodnotu n = 153,25 jsme zaokrouhlili na Cislo 154, které znamenalo minimalni pocet
respondentl v kazdé ze zvolenych skupin.

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci (ptfiloha 7) a I€kati jednotlivych ordinaci praktickych Iékatd pro dospélé
v méstech Olomouc, Jablunkov a Navsi (pfiloha 8). Celkem jsme oslovili 7 praktickych
1€kaii pro dospélé, z toho 5 praktickych 1ékatti pro dospélé mélo zajem se zapojit do naseho
vyzkumu a souhlasilo s realizaci dotaznikového Setfeni v ¢ekarnach ordinaci. V ramci
vyzkumného Setieni jsem oslovila manazera kvality FNOL, ktery souhlasil s realizaci
vyzkumu v ¢ekarnach ambulanci nemocnice (pfiloha 9). V ramci distribuce a sbéru dotaznika
jsem spolupracovala s 1ékafi a sestrami jednotlivych ordinaci. Dotazniky byly sesbirany do
predem pripravenych, uzavienych boxt pro zajisténi jejich anonymity.

Zastoupeni respondentll ve skupin€ pacientll s AH byl 155 pacienti, kontrolni skupinu
tvotilo 155 respondentli. Dotaznikové Setfeni probihalo od prosince roku 2016 do tnora roku

2017.

3.5 Metody zpracovani dat

Ziskané dotazniky byly rozdéleny do dvou skupin - pacienti s AH a kontrolni skupina.

Data ziskana dotaznikovym Setfenim pro jednotlivé skupiny respondenta byla
zaznamenana do programu Microsoft Office - Excel 2007 po konzultaci se statistikem,
pomoci kodovaciho systému. Pro dalSi statistické zpracovani bylo pouzito statistického
softwaru SPSS a Statistica.cz.

Pred samostatnym statistickym zpracovanim dat byli respondenti obou skupin rozdéleni
do i vékovych kategorii dle UZIS (2014), ktera vyuzila tyto tii vkové kategorie pro
znazornéni poctu pacientll s AH, ktefi byli vedeni v evidenci praktickych I¢kaiti pro dospélé
v Ceské republice za rok 2013. Rozmezi jednotlivych vékovych kategorii bylo - vékova

kategorie do 44 let, vékova kategorie 45 — 64 let, v€kova kategorie nad 65 let.
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Vypocet jednotlivych rizikovych oblasti ve stravovacich navycich respondentl
ucastnicich se vyzkumu byl proveden dle metodiky autora Skaly REAP. Celkovy pocet
rizikovych oblasti je jedenact - vynechavani snidané; stravovani mimo domov; sniZena
konzumace celozrnnych vyrobki; snizena konzumace ovoce a zeleniny; snizena konzumace
mléénych vyrobkl;; zvySena konzumace tuéného masa, tuénych mléénych vyrobk,
smazenych jidel; zvySenda konzumace tuc¢nych sladkosti, svaéin, zvySend konzumace
slazenych napoju a sladkosti; Castda konzumace potravin s vyS$§im obsahem sodiku; Casta
konzumace alkoholu; sedavy zpasob zivota. Ke kazdé rizikové oblasti jsou piifazeny
odpovidajici otdzky dotazniku. Pokud respondent na slovni $kdle zvoli moznost
obvykle/Casto, nachazi se v riziku v odpovidajici oblasti. Autor §kaly REAP uvadi, Ze pokud
respondent zvoli pét krat ¢i vice krat moznost obvykle/Casto, je nutné, aby u né&j byla

provedena pecliva edukace v oblasti vyZivy a stravovani.

Statistické zpracovani dat

Veskeré statistické testy byly provadény na hladiné signifikance p = 0,05. Respondenti
v dotazniku odpovidali na celkem 27 otazek. Kazdou otazku hodnotili na slovni Skale
s moznostmi odpovédi: obvykle/Casto, nékdy, ziidka/nikdy, netyka se mé&. Na Ctyfi dopliujici
otazky respondenti odpovidali bud’ ano ¢i ne. Kazd4d polozka dotazniku byla nasledné
zpracovana pomoci kontingenéni tabulky a koeficientu kontingence. K polozkdm byla
pfifazena jejich absolutni a relativni cetnost.

Dopliujici otazky tykajici se konzumace alkoholu, ¢erveného masa a konzervovanych
potravin byly zpracovany pomoci kontingencnich tabulek. Posledni ¢ast dotazniku,
demografické udaje, byla zpracovana pomoci popisné statistiky.

Pro zajisténi reliability pouzité skaly ,,Reap eating assessment for patiens* jsme vyuzili
metodu Split-half, kterou jsme aplikovali u 40 respondentii s onemocnénim arterialni
hypertenze a u 40 respondentli bez tohoto onemocnéni. Vysledkem pouzit¢ metody byl
koeficient reliability, ktery ukazal, ze pouzitd Skala je spolehliva. Dalsim ukazatelem
reliability, zvolenym pro tuto hodnotici $kalu, byl index Cronbachova alfa, hodnotici vnitini
konzistenci testu.

K ovéteni platnosti hypotézy H1 byl pouzit Studentiiv t-test, parametricky test, ktery
hodnoti statistickou rozdilnost mezi dvéma skupinami, obvykle mezi experimentalni skupinou
a kontrolni skupinou. Pro zjisténi vysledkii pro hypotézu H2, H3 a H4 byl pouzit Procentovy
t-test.
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4 Vysledky vyzkumu

Cast vysledky vyzkumu prace prezentuje popis souboru respondentt a jednotlivé
vysledky naseho vyzkumného Setfeni, které jsou sestaveny dle zvolenych dil¢ich cili a dle

stanovenych hypotéz.

4.1 Popis souboru respondentii

Dotaznikového Setieni se zacastnilo celkem 310 (100 %) respondenti, z toho bylo 182
(59 %) Zen a 128 (41 %) muzd, respondenti byli ve v€ku od 23 do 85 let. Soubor respondentti
byl pro ucely vyzkumu rozdélen do dvou skupin.

Skupina pacienti s AH byla tvofena 155 (100 %) pacienty, z toho bylo 79 (51 %) muzd
a 76 (49 %) zen. Praimérny veék pacientt s AH byl 57,3 let, smérodatna odchylka 12,5, modus
60, median 55.

Kontrolni skupinu tvotilo 155 (100 %) respondentu, z toho bylo 49 (32 %) muzd a 106
(68 %) Zen. Pramérny vek respondentit kontrolni skupiny byl 40,9 let, smérodatna odchylka
13,1, modus 24, median 38.

Respondenti obou skupin byli rozdéleni do tfi vékovych kategorii podle kategorii

v evidencich praktickych lékait pro dospélé (UZIS, 2014, s. 71), (Tabulka 1).

Tabulka 1 Pocet respondentt podle vékovych kategorii

Vékova Pacienti s AH Kontrolni skupina
kategorie
Muzi Zeny Muzi Zeny
N % N % N % N %
Do 44 let 13 16 14 18,4 31 63,3 67 63,2
45 - 64 48 61 36 47,4 17 34,7 32 30,2
let
65 leta 18 23 26 34,2 1 2 7 6,6
vice
Celkem 79 100 76 100 49 100 106 100
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Z celkového poctu 310 (100 %) respondentt ticastnicich se vyzkumného Setieni mélo
27 (9 %) respondentti zakladni vzdé¢lani. StredoSkolské vzdélani ukoncené zavérecnou
zkouskou mélo 79 (25 %) respondentd, 106 (34 %) respondenti z vyzkumného souboru mélo
vzdélani stiedoskolské ukoncené maturitni zkouskou. Vyssi odborné vzdélani zaznamenalo
18 (6 %) respodentt z celkového poctu 310 (100 %) respondentd a vysokoskolské vzdélani

mélo 80 (26 %) respondentt tiCastnicich se vyzkumu (Tabulka 2).

Tabulka 2 Vzdélani respondentt

Vzdélani Pacienti s AH Kontrolni Celkem
skupina

N % N % N %
Zakladni 18 12 9 6 27 9
Stiedoskolské ukoncéené zaveéreénou 44 28 35 23 79 25
zkouskou
Stiedoskolské ukoné¢ené maturitni 56 36 50 32 106 34
zkouskou
Vyssi odborné 7 5 11 7 18 6
Vysokoskolské 30 19 50 32 80 26
Celkem 155 100 155 100 310 100

Z celkového poctu 310 (100%) respondentti, 48 (15,5 %) respondentl bydli
samostatné, 262 (84,5 %) bydlelo v domacnosti spole¢né s dalsi osobou. Ze skupiny pacientd
s AH vybralo 22 (14,2 %) pacientd moznost bydlim sam a 133 (85,8 %) pacienti moznost
bydlim spolecné, z celkového poctu 155 (100 %) respondentd. Z respondentli kontrolni
skupiny, kterou tvofilo 155 (100%) respondentt, celkem 26 (16,8 %) vybralo moznost,
bydlim sam a 129 (83,2 %) zvolilo moznost, bydlim spole¢né.

Z celkového poctu 310 (100 %) respondentti, 193 (62,3 %) respondentli pobiralo
mzdu, 79 (25,5 %) pobiralo diichod a 38 (12,6 %) respondentli vybralo moznost jiné. Ze
skupiny pacienti s AH 83 (53,5 %) pacientd pobiralo mzdu, 62 (40 %) pacienti pobiralo
dichod a 10 (6,5 %) vybralo moznost jiné z celkového poctu 155 (100 %) pacientti.

Z respondentt kontrolni skupiny 110 (71 %) respondentd pobiralo mzdu, 17 (11 %)
respondentti pobiralo dichod a 28 (18,1 %) respondent volilo moznost jiné. Volbu ,,jiné*

uvadéli respondenti, ktefi studovali, pobirali rodi¢ovsky piispévek &i pracovali jako OSVC.
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4.2 Vysledky vyzkumu k dil¢im ciliim prace
Dil¢i cil 1
Zjistit pocet rizikovych oblasti ve stravovacich navycich u pacientit s AH a u kontrolni

skupiny.

Nejvyssi dosazeny pocet rizikovych oblasti u jednoho respondenta ve skupiné pacientti
s AH byl osm, u jednoho respondenta v kontrolni skupiné byl pocet devét.

Pocet rizikovych oblasti jedenact a deset nemél zadny z respondentt GiCastnicich se
vyzkumu.

Z celkového poctu 155 (100%) pacienti s AH byl pocet osm rizikovych oblasti zjistén
u 6 (3,8 %) pacienti, pocet sedm u 8 (5,2 %) pacientu, pocet Sest u 16 (10,3 %) pacientt
a pocet pét u 30 (19,4 %) pacientl. Pocet Ctyfi rizikové oblasti byl zjistén u 33 (21,3 %)
pacientu, pocet tii rizikové oblasti u 29 (18,7 %) pacientt, pocet dvé u 22 (14,2 %) pacientt
a pocet jedna rizikova oblast u 9 (5,8 %) pacientll. Nejpocetnéji zastoupeny pocet rizikovych
oblasti u muza s AH byl pocet tfi a Ctyfi rizikové oblasti. Nasledoval pocet pét a dve rizikové
oblasti. U zen s AH byl nejpocetnéji zastoupeny pocet 5 rizikovych oblasti, nasledoval pocet
Ctyfi rizikové oblasti a dale tii a dvé rizikové oblasti.

Z poctu 155 (100 %) respondenti z kontrolni skupiny, byl pocet devét rizikovych
oblasti zjistén u 1 (0,6 %) respondenta. Pocet osm rizikovych oblasti byl zjistén u 10 (6,5 %)
respondentti, pocet sedm byl zjistén u 14 (9 %) respondentt, pocet Sest u 14 (9 %)
respondentt, pocet pét rizikovych oblasti u 24 (15,5 %) respondentti. Pocet Ctyii rizikové
oblasti byl nalezen u 35 (22,6 %) respondentt, pocet tii u 25 (16,1 %) respondentt, pocet dveé
u 19 (12 %) respondentll a jedna rizikova oblast u 5 (3,2%) respondentli. Nejpocetnéji
zastoupeny pocet rizikovych oblasti u muzl z kontrolni skupiny byl pocet pét rizikovych
oblasti, nasledn¢ tii a sedm rizikovych oblasti, stejné zastoupeni bylo zjiS§t€no u poctu dve,
Ctyfi, Sest a osm rizikovych oblasti. U zen z kKontrolni skupiny byl nejpocetnéji zastoupeny
pocet Ctyii rizikové oblasti, nasledoval pocet tfi rizikové oblasti, dale pocet dvé a pét
rizikovych oblasti.
nula. (Obrazek 1, obrazek 2, ptiloha 10). Jednotlivé rizikové oblasti ve stravovacich navycich

jsou podrobnéji rozebrany v dil¢im cili Cislo 2.

39



[EEN
(00]

=
D

e
N b

[ERN
o
1

Pocet respondenti

o N B (o] oo
1

B Muzi

u Zeny

4 5 6 7 8 9 10 1
Pocet rizikovych oblasti

Obrazek 1 Zastoupeni pacienti s AH podle poctu rizikovych oblasti

w
o1

w
o

N
(6}

N
o

[ BN
o

Pocet respondenti

=
o

B Muzi

u Zeny

(€3]
1

o
1

4 5 6 7 8 9 10 11
Pocet rizikovych oblasti

Obrazek 2 Zastoupeni respondentii kontrolni skupiny podle poctu rizikovych oblasti

40




Dil¢i cil 2

Zjistit typy rizikovych oblasti ve stravovacich navycich u pacientii s AH a u kontrolni
skupiny.

Jednotlivé typy rizikovych oblasti a jejich zastoupeni u pacientd s AH ukazuje tabulka
3. U kontrolni skupiny vysledky znazoriiuje tabulka 4. Obé z uvedenych tabulek obsahuji
vycet vSech rizikovych oblasti spolu s odpovidajicimi vysledky pro obé skupiny, které se
zucastnily naSeho vyzkumu. Vysledky jsou rozdéleny podle tii vékovych kategorii a podle
pohlavi.

U pacienti s AH z celkového poctu jedenact rizikovych oblasti ve stravovacich
navycich byla nejpocetnéji zastoupena oblast ,,volba tuéného masa, tuénych mléénych
vyrobki, smazenych jidel“. Zastoupeni této oblasti bylo 91,1 % muzt a 94,7 % zen. Za touto
oblasti nasledoval ,,sedavy zptisob Zivota“, kde bylo zastoupeni muzt 58,2 % a 60,5 % u zen.
U oblasti ,,volba tu¢nych sladkosti a svaé¢in“, bylo zastoupeni U muzi 55,7 %, u Zen 64,7 %.
Nejméné zastoupenou oblasti bylo u pacientii s AH ,,vynechavani snidan¢*, kdy 10,1 % muzi
vynechévalo a u opacného pohlavi 9,2 % Zzen. O stupenn vySe se umistila ,.konzumace
alkoholu® (Obrazek 3). Oblast ,,konzumace alkoholu* byla v dotazniku doplnéna otazkou,
ktera se zaméfila na ziskani podrobnéjsich informaci o konzumaci alkoholickych napoju.
Vysledna data zjistila, ze alkoholické napoje konzumovalo 112 (72 %) pacienti z celkového
poctu 155 (100 %) pacientd. Denni konzumaci velkého piva zaznamenalo 46 (30 %) pacientl
s AH, denni konzumaci malého piva volilo 18 (12 %) respondentll a konzumaci vétsi nez
jedno velké pivo denné volilo 52 (34 %) respondentl. Denni konzumace vina dopadla
nasledovné - 1 dcl vina denné konzumovalo 24 (15,4 %) pacientd, 2 dcl vina denné
konzumovalo 28 (18 %) pacient a vice nez 2 dcl vina denné uvedlo 25 (16 %) pacientd.
Konzumace destilatii - moznost maly ,,panak* volilo 23 (14,8 %) pacientd, velky ,,panak‘
pouze 4 (2,6 %) pacienti a vice nez jeden velky ,,panak* volilo 7 (4,5 %) pacienti s AH.

U respondentti z kontrolni skupiny z celkového poctu jedenact rizikovych oblasti ve
stravovacich navycich byla nejpocetnéji zastoupena rizikova oblast ,,volba tu¢ného masa,
tuénych mlécnych vyrobkt, smazenych jidel”. Zastoupeni Vv této oblasti bylo 85,7 % muzi
a 85,8 % Zen. Za touto oblasti nasledovala ,,volba tuénych sladkosti a sva¢in“, kde bylo
zastoupeni 75,5 % muzt a 67 % Zen. Nasledujici oblasti byl ,,sedavy zplsob Zivota“, kde
zastoupeni dosahlo 46,9 % u muzi a 57, 5% u Zen. Nejméné zastoupenou oblasti byla
,konzumace alkoholu® (Obrazek 4). U kontrolni skupiny alkohol konzumovalo 127 (82 %)

respondentl z celkového poctu 155 (100 %) respondentii. Denni konzumaci velkého piva
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volilo 38 (25 %) respondentd, denni konzumaci malého piva volilo celkem 18 (12 %)
respodentli a konzumaci vice nez jedno velké pivo denné zaznamenalo 21 (14 %)
respondenti.. Denni konzumace vina - 1 dcl vina denné konzumovalo 10 (6,4 %) respondentt,
2 dcl vina denné konzumovalo 56 (36 %) respondentl a vice nez 2 dcl vina denné uvedlo 23
(14,8 %) respondentti. Konzumace destilatd dopadla nasledovné - maly ,,panak* volilo 35
(22,5 %) respondentd, moznost velky ,,pandk* 6 (3,8 %) respondentd a vice nez jeden velky
»panak® volilo 11 (7 %) respondentti z kontrolni skupiny.

U obou skupin respondentti ti¢astnicich vyzkumu byla na sedmé piicce rizikova oblast
,konzumace potravin s vy$§im obsahem sodiku“. U pacientt s AH konzumovalo tyto
potraviny 20,3 % muza a 11,8 % zen. U kontrolni skupiny konzumovalo potraviny S vyssim
obsahem sodiku 24,5 % muzt a 17 % Zen. Oblast byla v dotazniku doplnéna otazkou, ktera se
zaméfila na ziskdni informaci souvisejicich s konzumaci konzervovanych jidel. Z celkového
poc¢tu 310 (100 %) respondentti G¢astnicich se vyzkumného Setieni konzumovalo konzervy
211 (68 %) respondentti. Nejcastéji byly konzumovany malé (80 - 180 g) konzervy, z poctu
310 (100 %) respondentt je konzumovalo 82 (26 %) respondenti. Stfedni (190 - 400 g)
konzervy konzumovalo 35 (11 %) respondenti. Respondenti nejcastéji konzumovali
konzervované ryby, kter¢é konzumovalo 39 (13 %) respondentti, dale nasledovala
konzervovana zelenina, kterou konzumovalo 29 (9 %) respondentti. Pastiky konzumovalo 24
(8 %) respondenti a maso v konzervé konzumovalo celkem 20 (6,5 %) respondent.

Z vyslednych dat naSeho vyzkumu byla zjiSténa nizka konzumace ovoce a zeleniny.
Tato oblast se u jedincti s AH umistila na ¢tvrtém misté a u respondentd kontrolni skupiny na
misté¢ patem. Témeét shodné vysledky byly zjiStény u obou skupin Uc€astnicich se vyzkumu,
rizikov§j$i vysledky byly zjiStény u muZského pohlavi, ovSem tento rozdil byl minimalni. Ze
skupiny pacientli s AH celkem 52,6 % Zen a 54,4 % muzi mélo denni pfijem zeleniny méné
nez 2 - 3 porce. Z respondentt kontrolni skupiny dosahlo niz§iho denniho pifijmu ovoce
a zeleniny 48,1 % zen a 53,1 % muzq.

Rizikové vysledky se zjistily u denni konzumace celozrnnych vyrobki. V této rizikoveé
oblasti se rizikovéjsi vysledky objevily u muzi. U pacientid s AH celkem 32,9 % Zen a 45,6 %
muzil konzumovalo mén¢ nez tfi porce celozrnnych vyrobkd denné. Ve srovnani se skupinou
pacienti s AH byly u respondentli kontrolni skupiny zjistény rizikovéjsi vysledky.
Z respondentli kontrolni skupiny 53,8 % Zen a 59,2 % muzi mélo niz§i denni piijem

celozrnnych vyrobkd.
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U obou skupin byla nejcastéji se vyskytujici oblasti ,,volba tuéného masa, tu¢nych
mléénych vyrobki, smazenych jidel“. Zastoupeni této oblasti bylo vysoké u zen i muzi obou
skupin. Tato oblast byla v dotazniku doplnéna otazkou, ktera se zaméfovala na konzumaci
¢erven¢ho masa. Z celkového poctu 310 (100 %) respondentil ucastnicich se vyzkumu 274
(88,3 %) konzumovalo ¢ervené maso. Nejcastéji konzumované maso, v obou skupinach, bylo
maso veprové, které konzumovalo celkem 228 (73,5 %) respondenttl. Casto konzumovanym
masem bylo hovézi maso, které konzumovalo 155 (50 %) respodentii. Konzumaci hovéziho
masa uvedlo 155 (50 %) respondenti Gi¢astnicich se vyzkumného Setfeni.

U pacientt s AH byly téméf ve vSech rizikovych oblastech zjistény vice alarmujici
vysledky u muzii nez u Zen s vyjimkou rizikovych oblasti ,,volba tu¢ného masa, tu¢nych
mlécnych vyrobkil, smazenych jidel®, ,,volba tu¢nych sladkosti, svacin®, ,,sedavy zplisob
zivota“ (Tabulka 3). U kontrolni skupiny byly vysledky velmi podobné, vysledna data zjistila,
ze ohrozengjsi skupinou, a to téméf ve vsech rizikovych oblastech ve stravovacich névycich,
jsou muzi. Vyjimku tvofily rizikové oblasti , konzumace mlécnych vyrobki“ a ,sedavy
zpusob zivota“. Témét shodné vysledky vV porovnani se skupinou pacientd s AH byly
dosazeny v rizikové oblasti ,,volba tuéného masa, tuénych mlécnych vyrobkli, smazenych
jidel* jak u muzd, tak u zen z kontrolni skupiny (Tabulka 4).

U pacientt s AH byla nejohrozenéjsi vekova kategorie do 44 let, a to v Sesti
rizikovych oblastech, ve srovnani s ostatnimi vEkovymi kategoriemi. Vysledky pro tuto
veékovou kategorii byly alarmujici V rizikovych oblastech ,,vynechavani snidang&®, ,,stravovani
mimo domov®, , konzumace celozrnnych vyrobku“, ,,volba tu¢ného masa, tu¢nych mléénych
vyrobki, smazenych jidel“, ,,volba slazenych népoji a sladkosti“ a ,.konzumace potravin
S vyS$§im obsahem sodiku“. Vékova kategorie 45 aZ 64 let byla ohroZengj$i Vv porovnani
s ostatnimi v€kovymi kategoriemi pouze ve tfech rizikovych oblastech a stejné jako tato
kategorie dopadla vékova kategorie 65 let a vice (Tabulka 3).

V kontrolni skupin¢ v€kova kategorie 65 let a vice byla nejohrozenéjsi, a to v deseti
rizikovych oblastech, ve srovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi. Vékova kategorie
45 - 64 let byla ohrozena V porovnani s ostatnimi veékovymi kategoriemi pouze Vv jedné
oblasti, a to ,,stravovani mimo domov*. Nejlepsich vysledki dosahla vékova kategorie do 44

let (Tabulka 4).
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Tabulka 3 Typy rizikovych oblasti u pacientt s AH (v %)

Riziko

Do 44
Vynechavani snidané 25,9
Stravovani mimo domov * 25,9
Konzumace celozrnnych vyrobki ** 44 4
Konzumace ovoce a zeleniny ** 48,1
Konzumace mléénych vyrobkt ** 29,6
Volba tu¢ného masa, tu¢nych 100
mlécnych vyrobki, smazenych jidel
*k*k
Volba tu¢nych sladkosti, svacin 51,9
Volba slazenych népojt a sladkosti * 18,5
Konzumace potravin s vyssim 25,9
obsahem sodiku *
Konzumace alkoholu *** 3,7
Sedavy zpiisob Zivota 44 4

Vék

45 - 64

6,0

7,1

39,3

53,6

42,9

95,2

61,9

13,1

15,5

8,3

59,5

65 a
vice
6,8
11,4
36,4
56,8

36,4

84,1

61,4

6,8

11,4

91

68,2

*Casta konzumace, **snizend konzumace, ***zvySena konzumace
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Pohlavi
Muzi Zeny
10,0 9,2
13,9 9,2
45,6 32,9
54,4 52,6
41,8 35,5
91,1 94,7
55,7 64,5
13,9 10,5
20,3 11,8
12,7 2,6
58,2 60,5



Tabulka 4 Typy rizikovych oblasti u kontrolni skupiny (v %)

Riziko Vék Pohlavi
Do44 | 45-64 @ 65a Muzi Zeny
vice
Vynechavani snidané 17,3 18,4 50 26,5 16
Stravovani mimo domov * 51 10,2 0 10,2 4,7
Konzumace celozrnnych vyrobkl ** 59,2 429 87,5 59,2 53,8
Konzumace ovoce a zeleniny ** 51 40,8 87,5 53,1 48,1
Konzumace mléénych vyrobkl ** 40,8 26,5 50 28,6 40,6
Volba tu¢ného masa, tuénych mléénych | 86,7 83,7 87,5 85,7 85,8
vyrobku, smazenych jidel ***
Volba tu¢nych sladkosti, svacin 65,6 73,5 100 75,5 67
Volba slazenych népojt a sladkosti * 17,3 12,2 25 24,5 12,3
Konzumace potravin s vy$sim obsahem 20,4 16,3 25 24,5 17
sodiku *
Konzumace alkoholu *** 51 6,1 12,5 12,2 2,8
Sedavy zpiisob zivota 48 61,2 87,5 46,9 57,7

*Castd konzumace, **snizena konzumace, ***zvysSend konzumace
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4.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Hypotéza 1

H1: Mezi pacienty s AH a kontrolni skupinou existuji rozdily ve vyskytu v rizikovych
oblastech ve stravovacich navycich.

HO: Mezi pacienty s AH a kontrolni skupinou neexistuji rozdily ve vyskytu v rizikovych
oblastech ve stravovacich navycich.

Platnost hypotézy 1 byla ovéfena pomoci Studentova-t testu, ktery hodnoti statistickou
rozdilnost mezi dvéma skupinami, v naSem piipad¢ mezi pacienty s AH a kontrolni skupinou
(ptiloha 11).

Zavér: prijimame hypotézu HO a zamitame hypotézu HI1. I pies to, Ze niZe
znazornéné pocty rizikovych oblasti uvadi rozdilné hodnoty mezi skupinou pacientti s AH
a skupinou kontrolni, dle hodnoty p = 0,428, neni signifikantni rozdil v poctu rizikovych

oblasti ve stravovacich navycich mezi pacienty s AH a kontrolni skupinou.

Hypotéza 2
H2: U pacientii s AH je rozdil ve vyskytu v rizikové oblasti ,,volba tu¢ného masa, tu¢nych
mlécnych vyrobkl, smazenych jidel* nez u kontrolni skupiny.
HO: U pacientd s AH neni rozdil ve vyskytu v rizikové oblasti ,,volba tu¢ného masa, tu¢nych
mlécnych vyrobkil, smazenych jidel* neZ u kontrolni skupiny.

Platnost hypotézy 2 byla ovéfena pomoci Procentového-t testu (Ptiloha 12).

Zavér: prijimame hypotézu H2 a zamitame hypotézu H0. Bylo prokazano, ze
u pacientd s AH je signifikantni (p = 0,043) rozdil ve vyskytu Vv rizikové oblasti ,,volba
tuéného masa, tuénych mléénych vyrobki, smazenych jidel, v porovnani s kontrolni

skupinou.

Hypotéza 3

H3: U pacientti s AH je rozdil ve vyskytu Vv rizikové oblasti ,.konzumace potravin s vyssim
obsahem sodiku‘ nez u kontrolni skupiny.

HO: U pacientti s AH neni rozdil ve vyskytu v rizikové oblasti ,,konzumace potravin s vysSim
obsahem sodiku‘ nez u kontrolni skupiny.

Platnost hypotézy 3 byla ovéfena pomoci Procentového-t testu (Ptiloha 13).
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Zavér: prijimame hypotézu HO a zamitime hypotézu H3. Vypoctend hodnota
p = 0,447 ma za vysledek, Ze u pacientll s AH neni signifikantni rozdil ve vyskytu v rizikové

oblasti ,,konzumace potravin S vyssim obsahem sodiku‘ v porovnani s kontrolni skupinou.

Hypotéza 4
H4: U pacientii s AH je rozdil ve vyskytu v rizikové oblasti ,,konzumace alkoholu* nez
u kontrolni skupiny.
HO: U pacientii s AH neni rozdil ve vyskytu v rizikové oblasti ,,konzumace alkoholu* nez
u kontrolni skupiny.
Platnost hypotézy 4 byla ovéfena pomoci Procentového-t testu (Ptiloha 14).
Zavér: prijimame hypotézu HO a zamitame hypotézu H4. Vypoctena p hodnota
byla 0,505, proto plati, ze u pacientdt s AH neni signifikantni rozdil v rizikové oblasti

»konzumace alkoholu® v porovnani s kontrolni skupinou.
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5 DISKUSE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni Vv ramci diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou
stravovacich navyky u pacientti s AH Vv porovnani s kontrolni skupinou. Vyzkumné Setfeni
ukazalo rozli¢né vysledky v porovnani s ostatnimi studiemi. Nasledujici text je rozdélen dle
navykl ve stravovani nasledovné: pfijem tuka ve stravé, konzumace mlécnych vyrobkii,
ptijem ovoce a zeleniny, konzumace alkoholickych néapojti, konzumace masa, ptijem sodiku
ve stravé a zavérem uvadime vysledky spojené se sedavym zplisobem zivota a nizkou
pohybovou aktivitou.

Reguta et al. ve své studii uvadi, Ze stravovani jedince hraje signifikantni roli v prevenci
a 1écbe¢ arterialni hypertenze. Cilem jeji studie bylo zhodnotit stravovani pacienti s AH ve
véku 45 az 70 let. Vysledna data poukazala na nadmérny energeticky pfijem u obou pohlavi,
vysledky ukazaly, ze ohrozengjsim pohlavim byli muzi. Celkem 31 % muzt konzumovalo
vyrobky s vysokym obsahem tuku ve zvySeném mnozstvi (Reguta et al., 2014, s. 109).
Vysledky nami provedeného vyzkumu také poukazuji na vysoky piijem tu¢nych jidel a tukd
ve stravé u pacientll s AH. Autor Yehia et al. se ve svém vyzkumu zaméfil na pfijem tukd ve
stravé. Zjistil, Ze konzumace smazenych jidel u kontrolni skupiny byla 16,7 % respondent.

U skupiny pacienti s AH zaznamenalo konzumaci smazZenych potravin 40,8 % respondentd.
V obou piipadech byly tuéné potraviny konzumovany vice nez 2x tydné (Yehia et al., 2015,

s. 30). Ve srovnani s vysledky studie Yehia et al., dopadly vysledky naseho vyzkumu
nepiiznivé: u kontrolni skupiny mélo zvyseny piijem tukii a smaZenych potravin ve stravé
85,8 % jedinct a u skupiny pacienti s AH 92,9 %. Stejné jako ve studii Yehia et al. byla
rizikov€jsi skupina pacientt s AH. Vysledky studie Yehia et al. uvadi, ze nejsou vyrazné
rozdily ve stravovani pacientd s AH ve srovnani s jedinci bez tohoto onemocnéni, coz je
vysledkem i ndmi provedeného vyzkumu, kdy vysledné data neprokazala signifikantni rozdily
ve stravovacich navycich mezi skupinou pacientti s AH a kontrolni skupinou.

Yehia et al. uvadi vysledky konzumace mléénych vyrobki ve stravé. U respondent
z kontrolni skupiny 5,8 % respondenti konzumovalo mlé¢né vyrobky méné€ nez 1x tydné,

u pacienti s AH to bylo 10 % respondent (Yehia et al., 2015, s. 30). Pfi srovnani tohoto
vyzkumu s naSim Setfenim dopadla konzumace mléénych vyrobkli v naSem ptipadé
nepfizniveji. Konzumace mléénych vyrobkli v nasem vyzkumu byla u kontrolni skupiny,
stejn¢ tak u pacientl s AH, nizka. Celkem 36,8 % jedincii mélo sniZeny ptijem mlécnych

vyrobkt ve straveé a u skupiny pacienti s AH mélo nizky piijem 38,7 % pacienti.
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Konzumaci zeleniny méné nez 1x denné ve vyzkumu Yehia et al. zvolilo celkem 19,2 %

respondentii z kontrolni skupiny, u skupiny pacientd s AH to bylo 20 % respondentt.
Konzumace ovoce méné nez 1x denné zvolilo u kontrolni skupiny 77,5 % respondentt,
u pacienti s AH to bylo 49,2 % (Yehia et al., 2015, s. 30). V ramci naseho Setieni byly
vysledky uvadény souhrnné pro konzumaci zeleniny i ovoce. Celych 49,7 % jedincu
z kontrolni skupiny mélo nizkou denni konzumaci zeleniny a ovoce, u pacienti s AH mélo
nizky ptijem zeleniny, ovoce 53,5 % respondentii. Vysledna data vyzkumu Yehia et al.
dopadly podstatné 1épe, nez je tomu v nasem Setfeni, ovSem ve vyzkumu autora je rozdilnost
oproti naSemu vyzkumu v tom, Ze autor zahrnul do své studie i respondenty s dietnim
omezenim. V naSem vyzkumu jsme jedince s dietnim omezenim dle zvolenych Kkritérii
vyradili.

Autofi Vaidya a Shukla provadéli vyzkumné Setfeni zabyvajici se zhodnocenim
stravovani u dospélych pacientl s esencidlni arteridlni hypertenzi. Ke zhodnoceni stravovani
pouzili dotaznik Food Frequency Questionnaire. Vyzkumu se zacastnilo 116 (58 %) muza
a 84 (42 %) zen ve vékovém rozmezi 20 - 59 let. Nejpocetnéji zastoupenou vékovou skupinou
ve vyzkumu byla skupina 39 - 49 let, kterou tvofilo celkem 78 (39 %) respondentti (Vaidya,
2015, s. 11409). V nasem vyzkumu byla nejpocetnéji zastoupena veékova kategorie 45 - 64 let
a to u muzu i u zen. Celkem 61 % pacienti s AH bylo muzského pohlavi a 47,7 % pacientt
bylo pohlavi zenského. Vysledna data vyzkumu autort Vaidya a Shukla uvadi, ze 76 %
pacientt s arterialni hypertenzi ucastnicich se vyzkumu volilo sedavy zplsob Zivota (Vaidya,
Shukla, 2015, s. 11409). ljarotimi, Keshinro ve svém vyzkumu uvadéli shodné vysledky.
VétSina respondentt GiCastnici se jeho vyzkumu volilo sedavy zpisob zivota (Ijarotimi,
Keshinro, 2008, s. 65). Data vyplyvajici z vyzkumu autora Geaney et al. také potvrzuji nizkou
pohybovou aktivitu respondenti, ktera byla zjisténa u 44,9 % tucastnikt vyzkumu (Geaney et
al., 2015, s. 107). Vysledky naseho Setfeni se téméi shodovaly s vysledky studii autorQ
Vaidya a Shukla, Geaney et al., které hodnotily pohybovou aktivitu respondenti. Vysledky
VvV této oblasti jsou znepokojivé, jelikoz ukazuji, Ze pohybova aktivita neni provadeéna
Vv dostatecné mife, neni provadéna dle doporuceni odbornikii a respondenti voli spiSe sedavy
zpusob zivota. V naSem vyzkumu 56,8 % pacienti s AH volilo sedavy zplsob Zivota
zahrnujici nizkou pohybovou aktivitu béhem dne a casté sledovani TV. Vysledna data studie
Kang et al. naopak poukazuji, ze u pacientd s AH 52,2 % muzt a 46,8 % Zen provadélo

pohybovou aktivitu pravidelné (Kang et al., 2016, s. 89).
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V naSem vyzkumu jsme se zaméfili na konzumaci cerveného masa, jako je maso
veprove, hovézi, teleci ¢i skopové. Konzumace tohoto druhu masa ve zvySeném mnozstvi ma
za nasledek zvySovanim rizika vzniku kardiovaskularnich chorob vcetné arterialni hypertenze
(Lajous et al., 2014, s. 948). Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, ze 141 (91 %) pacientt s AH
konzumovalo ¢ervené maso. Vysledna data naseho Setfeni uvadi vysoky pocet respondentit
konzumujici ¢ervené maso, proto se lisi v porovnani s vyzkumem autora Vaidya a Shukla,
ktefi uvadeji, ze 126 (63 %) respondenti Gcastnicich se jejich vyzkumu maso nekonzumovalo
a 74 (37 %) respondent maso konzumovalo (Vaidya, Shukla, 2015, s. 11409).

Vyznamnou oblasti ve stravovani hypertonikt je piijem sodiku ve stravé. Autor Jarl et al.
se ve svém vyzkumu zaméiuji na redukci kardiovaskulérniho rizika u hypertonikti s nadvahou
¢i obezitou za pomoci zmény zivotniho stylu véetné zmény zpusobu stravovani. Jarl et al.
vyuzili ke zhodnoceni stravovacich navykt hodnotici $kalu REAP pied a po provedeni
edukace u pacientu s arterialni hypertenzi. Vysledky studie se podrobné&ji zaméfuji na denni
ptijem sodiku u pacientd. Vyzkumu se zcastnilo 45 respondentt, z toho 19 % respondentti se
Casto stravovalo mimo domov, 23 % casto konzumovalo jidla s vy$§im obsahem sodiku (Jarl
et al.,, 2014, s. 500). V nasem vyzkumu byly vysledky obdobné, kdy se mimo domov
stravovalo 11,6 % pacientd s AH. Vysledky konzumace jidel s vy$§im obsahem sodiku
dopadly, v porovnani s vyzkumem autora Jarl et al., podobné, celkem 19,4 % pacientd s AH
konzumovalo tyto potraviny Casto. Pfijmem sodiku ve stravé se zabyval také Geaney et al.
Uvadi, ze 36,7 % respondentli konzumovalo sodik v mnozstvi vétSim nez 6 g sodiku denné
(Geaney et al., 2015, s. 107). Stejné tak se Regula et al. ve svém vyzkumu zaméfila na piijem
sodiku ve stravé. Vysledna data zjistila, ze 65 % muzi a 31 % Zen Gcastnicich se vyzkumu
mélo nadbyteény piijem sodiku ve stravé (Reguta et al., 2014, s. 109). V porovnani s nami
provedenym vyzkumem byla konzumace potravin svy$$im obsahem sodiku u muzl
s arterialni hypertenzi 20,3 % a u zen 11,8 % ze 155 (100 %) pacienti s AH, coz jsou
V porovnani s vyzkumem Reguta et al. ¢i autora Geaney et al. vysledky pfiznivéjsi. Deji ve
svém vyzkumu uvadi ponckud rizikovéjSi vyslednd data, kterd znézoriuji zastoupeni
respondentti v souvislosti s pfijmem sodiku ve stravé. VeétSina pacienti méla v tomto
vyzkumu zvysSeny piijem sodiku ve straveé, 85 % respondenti uvedlo, ze sul konzumuje
bézné. Téchto 102 (85 %) respondentl je zvyklych ptisolovat jidlo béhem vaieni ¢i pfisolit
jidlo pfi servirovani. (Deji, 2014, s. 100). Kang et al. ukazuji vysledky v souvislosti s pfijmem
sodiku ve straveé, kdy byl vyssi ptijem sodiku ve stravé u muzt nez u zen (Kang et al., 2016, s.

89). V nasem vyzkumu jsme zjistili shodné vysledky. U pacienti s AH vice konzumovali tyto
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potraviny muzi. Celkem 20,3 % muzi a 11,8 % zen konzumovalo potraviny s vyssim
obsahem sodiku. U kontrolni skupiny 24,5 % muzt konzumovalo potraviny s vys$im
obsahem sodiku a 17 % Zen, tedy opét vyssi konzumace byla zjiSténa u muzi. Vyslednd data
naSeho vyzkumu uvadi, ze rizikovéjsi ptijem téchto potravin byl zjistén

u kontrolni skupiny, kde celkem 19,4 % respondentti konzumovalo potraviny s vyssim
obsahem sodiku, u pacientd s AH potraviny konzumovalo 16,1 % respondentt. Ijarotimi,
Keshinro ovSem ukazuji rozdilné vysledky, kdy byl vjeho vyzkumu pfijem sodiku
signifikantné niz8i u pacientit s AH nez u kontrolni skupiny (Ijarotimi, Keshinro, 2008, s. 65).

Geaney et al. se ve své studii zabyvali zhodnocenim znalosti o vyzivé a kvalitou vyzivy

u pracujicich jedincd. Vyzkumny vzorek tvofilo 106 (12,8 %) pacienti s AH a 721 (87,1 %)
respondentll bez toho onemocnéni. Konzumace alkoholu u ucastniki vyzkumu dopadla
nasledovné - 22,3 % respondentii alkohol nekonzumovalo, 20 % respondentii konzumovalo
alkohol v mnozstvi mensim nez 56 g za tyden, coz je zhruba 7 g alkoholu denné. Celkem
konzumovalo alkohol 43,7 % respondentd (Geaney et al., 2015, s. 107). Autor Kang et al. ve
své studii uvadi ¢etnost konzumace alkoholu béhem bézného tydne. Pouze 12,7 % muzi a 31
% Zen UcCastnicich se jeho vyzkumu alkohol nekonzumovalo. Konzumaci alkoholu méné nez
2x tydné uvedlo 52,3 % muzt a 59,7 % zen. Konzumaci vyssi nez 2x tydné uvedlo 35 %
muzt a 9,3 % zen (Kang et al., 2016, s. 89). Nami provedeny vyzkum ukazal, Ze celkem 77 %
jedinct z celkového poctu 310 (100 %) respondentii konzumovalo alkohol. Vysledky naseho

vyzkumubyly nepfiznivé ve srovnani se studiemi autortt Geaney et al. a Kang et al..

Limity vyzkumu:

Vysledky naSeho vyzkumného Setfeni jsou limitovany lokalitou provadéného Setieni,
které bylo uskute¢néno v méstech Olomouc, Jablunkov a Névsi. V téchto oblastech je vice
ordinaci praktickych lékatt, nez bylo zahrnuto do vyzkumu.

Limitaci naseho vyzkumu je to, e pro Ceskou republiku jsme nedohledali
validizovanou Ceskou verzi této Skaly, a proto jsme zapocali lingvistickou validizaci a
nasledné pouzili hodnotici nastroj REAP ve vyzkumném Setfeni. Diky této skutecnosti jsme
vysledky naseho Setfeni nemohli porovnat s jinou ¢eskou studii.

Za limit vyzkumu povazuji také to, ze Skdla REAP muze byt pouzita ke zhodnoceni
stravovani u fady onemocnéni €1 u nejriznéjSich jedinct a pacientd. Proto jsme meli omezené
mnozstvi studii, které pouzily hodnotici skalu REAP pifimo v souvislosti se stravovanim

pacient s AH.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo charakterizovat stravovaci navyky u pacientil
s onemocnénim arterialni hypertenze. Problematika stravovani je u pacientd s arterialni
hypertenzi velice podstatnou oblasti edukace pacienti. Vyznam stravovacich zvyklosti se
uplatnuje také v rdmci nefarmakologické 1écby arterialni hypertenze, jelikoz zdravé stravovaci
navyky u pacientll s AH napomahaji dosazeni optimalni hodnoty krevniho tlaku a ddle mohou
snizit davkovani antihypertenziv.

Pravé k usnadnéni hodnoceni stravovacich navyku v klinické praxi u pacientti s AH je
dalezité vyuzivat vhodny hodnotici néstroj, zaméfeny na zhodnoceni stravovani, ktery je
jednoduse vyuzitelny v praxi. V naSem vyzkumu jsme pouzili hodnotici nastroj REAP, ktery
se zaméfuje na zhodnoceni stravovacich navykt u pacienti, véetné pacientli s AH. S vyuzitim
hodnotici skaly REAP jsme provedli kvantitativni vyzkum u skupiny pacienti s arterialni
hypertenzi a u respondentii z kontrolni skupiny. Vysledna data obou skupin jsme dle
zvolenych dil¢ich cild a hypotéz navzajem porovnavali.

V ramci naseho vyzkumného Setfeni jsme stanovili dva dil¢i cile prace vztahujici se
k zvolené problematice. Na zaklad¢ statistické analyzy vysledki jednotlivych cild prace a na
zakladé ovétovani hypotéz 1ze konstatovat, Ze neexistuje signifikantni rozdil ve stravovacich
navycich mezi pacienty s AH a respondenty z kontrolni skupiny. Dalsi analyza statistickych
vysledkti naSeho vyzkumného Setfeni ukazala, ze vysledky ve stravovacich navycich jsou
alarmujici
a to u pacienti S AH i u respondenti z kontrolni skupiny. Stravovaci navyky u vétSiny
respondentti Ucastnicich se naseho vyzkumu se neshodovaly s doporucenimi, které jsou
uvadény odborniky pro pfijem jednotlivych slozek potravy. Rizikové vysledky byly nalezeny
u pohybové aktivity, u obou skupin respondentl ucastnicich se vyzkumu. Pohyb je jednou
z naSich zékladnich potieb. Hraje dileZitou roli v prevenci chronickych onemocnéni a pisobi
pozitivné na nasi psychiku.

Vysledna data ve vSech jedenacti rizikovych oblastech, byla zarazejici. U pacientt
s AH jsme ptedpokladali cetnéjsi dodrZzovani dietnich omezeni a lepSi stravovaci navyky.
Vysledna data nas predpoklad nepotvrdila. Edukace pacientd s AH by se méla zaméfit na
zdravé stravovaci navyky, které doplni pravidelna pohybova aktivita. Edukace by méla mit za
cil zlepsit péci o zdravi jednotlivce, jejiz soucasti jsou zdravé stravovaci navyky a dostatecna
pohybova aktivita.

V ramci naseho Setfeni byl hlavni cil i dil¢i cile prace splnény.
54



Vyuziti pro praxi

Vyslednd data vyzkumného Setieni budou dostupnd pro jednotlivé ordinace
praktickych Iékaiti pro dosp€lé, které souhlasily s ucasti ve vyzkumu.

U hodnotici Skaly REAP jsme provedli jazykovou validizaci do ¢eského jazyka. Tento
hodnotici nastroj je prehledny a da se jednoduse vyuzit v praxi. Pravé diky témto vlastnostem
by Skala mohla byt vSeobecnou sestrou vyuzivana v ordinacich praktickych Iékaiti pro
dospélé ke zhodnoceni stravovacich navyka u pacienti. Pomoci vyplnéného dotazniku by
vSeobecna sestra urila rizikové oblasti ve stravovacich navycich pacienta dle metodiky
autora Skaly REAP. Cely tento proces by ji ndsledn¢ umoznil vést edukacni proces u pacienta
se zamétenim pouze na rizikové oblasti ve stravovacich ndvycich u konkrétniho pacienta.

Tuto praci povazuji za vhodny podklad pro dalsi vyzkumné Setfeni zamétujici se na

stravovaci navyky a zplsob stravovani pacient.
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Priloha 2

Dotaznik ,Rapid eating assessment for patiens“ v anglické verzi

Al

Rapid Eating Assessment for Patients (REAP)
Please check the box that bast describes your habits.

TOPIZ [ In an average week, how often do you: Usually/ | Sometimes j Rarely/ Does not
B Often Never | applytome
< 1. Skip breasfas|? o) &) o
)
3 |2 Eat 4.0 more mesis rom sit-dowm of take out restairants? o Goe=ss i
; 3 Eat less than 3 senvings of whole gran pioducts a day? =] D | e - 2
Serving = 1 slice of 100% whole grain tvead. 1 cup wheie |
qrain cereal, righ fiber cereal, catmeal; 3-4 whole grain |
@ crackers; 1/2 cup brown rice or whele wheat pasta
<. Eat |ess than 2-3 senvings of fruit a day? i [ 2 WS
°§ Serving = 12 cup or 1 med, fruit or 4 0z. T00% fruit juice
=
w2 | 5 Eatless than 3-4 servings of vegetaties/potatoes a day?
£ :'.-.,. Serving = 1/2 cup vegelablesipolatoss, or 1 tup ieary. raw o D o}
£g vegetables |
|
8. Eat or drink legs than 2-3 servings of milk, yogurt, or cheese ] T
a day? o | fo) o
Serving = 1 cup mik or yogust. 1.5 - 2 ounces cheesa
z 7. Use 2% (reduced fat) or whele milk instead of skim (nor-fal) | J Rarely uze milk
g or 1% (low-fat) milk? ] o) o 2
| | Rareiy eat
8 Use requiar cheese {like Amarican, cheddar, Swiss. cheese
Mantarey Jack) instead af low fat or part skim cheases as a (o] 9 = S 2
snack, on sandwichas, pizza. elc?
8. Eat besf, pork, or dark mest chicken more than 2 times a
weak? = - ] L7 2
10. Eat more than € cunces (see sizes below] of meat, chicken, | ]
turkey or fish pey day? . Rarely eai mest,
Note: 3 aurices of maat or clhicken I3 the s7e of a deck of | chickan. turkey
e} cards ar HNE of the fatowing: | or fish
x 1 regular hamburger. 1 chicken breast or leg (thigh & o aQ Q D
g drumstick), ar 1 pork chog.
2 | 11 Choose nigher fat red maste liks prime rib, T-bone steak, | Rarely eat meat
= hamburger, ribs, atc. instead of lean rad meats? (2} 0 (] D
g Rarely eal meat i
§ | 12 Eat the skin on chicken and furiey and the fal on meat °"'°';"'r’;;,‘:"‘e" ‘
| o fa) o o)
113, Use raqylar processed meats (like bolegna, salemy, comed Rarelyeat |
| beet. hot dogs, sausage or bacon) instead of fow fat precessed
| processed meats ilike roast beef, turkay, lean ham; low-fat meals
| cold cutsthotdogs)? o (s} 0 (o)
14 Eat fned foods sudh as fed chicker, fried fish or Franch '
g8 fries? o o o
wa
Eg |
OVER
Copvright 2005, [nssitute for Community Health Promation, Brown Liniversity, Providence, 21 Al Rights Resurvod.
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TOPIC [ In an average week, how often do you: Usually/ | Sometimes | Rarely/ Does not
Often Never | apply tome
15, Eat reqy " Rarely aat thees
¢ | enack foods
§ low-fat crackers. awr-poppad popcom? Q (o) 9 | 2
1€, Use reqular salad dressing & mayonnaise instead of low-fat Rarely use
- or fat-free salad dressing and mayannaisa? o (s (o] dressing/mayo
o]
§ 17. Add butter. masgarine or of 'o bread, petatoes, rice or
-] vegeiabies at the table? (a} o (o]
L
E 18. Cook with oil, butter or margarine inslead of using non-stick Rarely cook
sprays like Pam or cooking without fat? 0 9} o s ]
19_ Eat reqular sweets like cake, cookies, pastries, doauts. | z | Rereyest |
muffins, and chocolats instead of gy fat or faf-ree sweets? 2 o] =) syreets !
o
w
E 20. Eat regular ics cream instead of sharbet. sorbat. low fat or Raraly eat
s fat-free ice craam, Irozen yogurn, etc.? a (o] () frozen desserta
! (s}
| 21. Eat swosts like caxe, cookies, pastrius, donuts, muffins, Rareiy eal
| | chocolate and candies more than 2 times per day? o) o 0 sweels
! i oy Q
{ # | 22. Prik 18 ounces o mare of non-diet soda. frut drink/punch |
i aday? 9 3] 0
i ..E.g Note: 1 san of soda = 12 ounces
23, Est high scdium like carned soup or
; paeis, frozen/packaged mesls (TV dinners etc.), chipe? 2 o o)
2 24. Agd sait to foods during cookicg o7 al the tabie? 2 o fo)
| 25. Drink more than 1-2 alcohcliz drinks a day? 1
& (One diink = 12 oz, beer, 5 oz, Wine. one shot of hard liguor =) e PEy
g or mibxed drink with 1 shot) |
= ! !
26. Do Jess than 30 totsl minutes of physical activity 3 days & i b z
week or more? 2 o =]
& (Examples. walking briskly, gardening, golf, jogging,
§ seamming, blking, dancing, ete.)
g o o o
27. Watch mare than 2 hours of :elevision or videos a day?
Do you.... Yes | No
23. Usually shop and prepaxe your own focd? [e] Q
249, Ever have frouble being able to shop or cook? (o] (s ]
30, Follow & special diet, aat or limit cartain foods for heatth or other reasers? () (s ]
a1. How willing are you to make changes in what, how or how much you eat in order to sat healthier? ‘i
{Circle the number that best describes how you feel)
Very willing Not at ail willing
5 4 3 2 1

Copyright 2005, Tustitute for Comnnamity Health Promotion, Brown University, Providence, R All Rights Reserved.
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Priloha 3

Souhlas s piekladem a distribuci dotazniku ,,Rapid eating assessment for

the patiens*

A= S mnown
{&.\'_ B3 Alpert Sdcalival schaol

MWMERIDRIAL HOSPITAL
OF RHODE ISLAMND

Brown University Center for Primary Care & Prevention
Fromonng raseanch onniciing khoewlodoe and improving prachos in pemarny care a0 arevention

Jums 1, 2018

Atin: Lenka Machalkova Charles B. Eatan, MD, MS

Facuity of Health Sciences Memorial Hospital of Rhode lsland
Department of Nursing 111 Brewster Street

Palacky University CHomous Pawtucket, Rl 02860

Hnévotinska 3
Qlomoug, 775 15
Czech Republic

Pammission 1o use the Rapid Eating Asseszment for Patients (REAP)

[, Charles Fluchl:—.g Eaton, harab gri'-re my cunsent b Lenka Machalkova to use the Rapid Eati
Assessment for Patients {REF«F‘; he tool may be translated inte Czech language and validated. £
also give mpﬂunsanl to use the teol for research and related projects. Research results can be
published. Howsever it can't be trademarked or used for commercialization.

Signature: (}1%92 ‘-Q/

Charies B. Eaton, MD, MS

111 Brewstar Sreet, Pewtucket, RI G2360  Tel 401-T28-2582 Fax A0%-TEd-2404
Supportsd by Memarial Hospita! of Rhods [sland
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Priloha 4

Proces lingvistické validizace dotazniku ,,REAP*

( ) (2. Pieklad dotazniku REAPN
ttemi nezavislymi

v qs s o prekladateli do cilového
1. Pogadam’autora skaly o :> jazyka-cestina

ReapCz
(profesionalni ptekladatel,

ReapCz>
rodily mluvéi, odbornik z

oboru). Vysledkem byly tfi >ReapCZ

pisemny souhlas s
prekladem a distribuci

Ceské verze dotazniku.

\_ J . J

3. Porovnani a sjenoceni tfi ¢eskych verzi: ReapCz1, ReapCz2, ReapCz3.
Spoluprace profesionalniho ptekladatele a vyzkumnika. Vysledkem bylo
vytvoreni jedné Ceské verze ReapCzla.

4. Provedeni zpétného ptekladu do anglického jazyka dvémi nezavislymi
prekladateli - profesionalni piekladatel, rodily mluvci. Vysledkem je zpétny
preklad dotazniku - ReapAj1l.

5. Porovnani a zhodnoceni verze ReapAj1 s anglickym origindlem dotazniku -
profesionalni piekladatel, rodily mluv¢i a odbornik z oboru.

6. Panel expertd vytvofil pracovni verzi dotazniku ReapCz3.

7. Provedeni pted-vyzkumu u 40 hypertonik a 40 jedinct bez hypertenze pro
zajisténi srozumitelnosti Skaly. Vysledkem je finalni verze ReapCzFinal.
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Priloha 5

Dotaznik ,,Rychlé zhodnoceni stravovacich navykid u pacienti v Ceské

verzi

Fakidta
zdravatnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzlkumny projckt: Stravovaci névyky u osob s onemocnénim hypertenze
Obdobi realizace: fijen 2016 - leden 2017
Resitelé projekin: Adéla Swonawské, PhDr. Lenka Machdlkova, PhI). (vedouci

prace)

Vézend pani. vdZeny pane,

obracime se na Vas se Zidosti o spolupraci na vyzkumném projekiu, kiery je

reulizovdan v winci diplomove price, Cilem vizkumu je zjistit jaké jsou moZnost
vyuziti 3kaly Rychlého zhednoceni stravovacich navykd pacienta™ u pacientl ‘
s onomocnén(m hypertenze, Skdla posuzuje Groven stravovacich ndvykin pacienta ve
13 ohlastech. Jednd se o ohlasti konzumace obilovin, ovoce. zeleniny. mléén¥ch
produktl, masa. tukd, svadin, sladkosti, napeji a oblast akuvity. U jednotlivich
otazek vyherete vady jednu znabizenyeh mornost. Skala je anonymni a jejl
vapnéni je zeela dobruvalné. Vypinéni Vim zabere pfibliZng 15-20 minut. Timto
hych Vas chréla pozadat o vyplnéni. Z G¢asti na projektu pro Vas nevyplyvaji zadni
rizika, vyplnéni skaly je zeela anonvini,

Prohliseni

Prohladuji, e souhlasim s (&asti na vyse uvedeném projektu, Reditelka projcktu mne
informovala o podstaté vyzkumu a scznamila mne s ¢ili & metodami a postapy, Klerd
budou pii wv¥zkumu pauzivdny. podobné jaka s vyhodami a riziky. které pro mne
z (fasti na projekiu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Z¢ viechny ziskand adaje budou
anonymne zpracovany. pouZity jen pro uéely vyzkumu a zc vysledky vyzkumu

mohou byt anonyvmng publikovimy.

Ivertsty Palackalio v (oo
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ProsimyKeizkem oznalte jednu'z nabizenych mo2nosti:

& Pro vysoky krewvni tlak (arterialni hyperenzi);

a) Nelélite se

L YRR Bt T Ry P LT LR e s 5 TR A s R o

s Stravujete se:
a) Bez omezeni (,jim co chei™)

b) S amezenim {(rapt, dietni opatferi), uvedte jake
Prosim. K#izkem oznadte policko. kweré agjlépe vystihuje Vase ndvyky!

.......................... [EREET R R

jidelny, restaurace, jidla s sebou™y?

7 Jik Casto béhem tvdag: Obyvykle/ Nekdy | Zridka! | Netykd so mé
3 casto nikdy
8
I. Vynechavite snidani?
2. Jite 4 a vice jidel ve stravavacim zafizenl
'S nebo v rychlém ohderstveni (napt.

Obilniny

3. Tite méné ne? 3 porce celozmnych
vyrobki depnd?

Pomimka: 1 poree — | krajic 100 %

celozruného chleba, | brnek celoznnych

cercilil. cerealii § vysokym ohsahem vldkniny,

ovesnd Kade. 3 — 4 celozmmé krehry, pii hmku

| hnédé ry2e nebo celozmnich 1&stovin

Ovoece a zelenina

| 4. Jite méné nez 2 - 3 porce nvoce denné?
Posrémka: § porce - pitl hoka nebo jedao
sthedne velké ovoce nebo 120 ml 100 %

_DVUCHE SUAvy

3. Jiteméné nez 3 - 4 porce
zeleniny/brambor denne?
Pozadmka: | porce — pil hmko
zeleninybrambor neho 1 henek syrové listové
eleniny

6. Snite neho vypijete mené nes 2 — 3 porce
mieka, jopurtu neba svru denné?
Poznamka: 1 porce — 1 hmek miégka nebo

| jogurtu, 40 — 50 ¢ s¥ra

——

—— e
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7. Pouzivatwe 1.5 -2 % polowdng nebo Ziidk !
plootuéné mléko, mislo odstiedénéhe pauZivam |
3 nebo 0.5 — | % nikowscného mléka? micko
=
:.?‘ "8 Jite ke svucing, na chleba nebo nu P77 Zbidka jim
2 b&my syt (Tidam 30-45%, baleny syr : Syr
g IOAST. Cedar platky. Madeland...) :
2 misto nizkotudnych sy nebo v |
= 2 odsifedéného micka? i
g 4 9. Tite hovesi, veprove neho tmavé kuieer
& & maso(kufeci stchna) 2x a vieckrat
% -4 tvdng?




Jak Easto béhem wWdne: Obvylde/ = Nekdy | Zfidka! | Netvka se mé
castn I nikdy
HLL Jite vice nez 170 ¢ kufeciho, kritibe | Ziidks jim
masa nche ryby denné? } mase, kuee,
Peznamka: 170 g je cea velikost balicky karel kratu nebo
nebo | porce beaneho hamburgeru, | kafeci ryhu
prso nebo stehno (stehne a palidka) a vepfova
kotlcta |
o ] g ey
11, ¥yhirite si luénéjsi cervend masi. jako | Ltidka jim
napd, vysoky rodténec, 1-bone steak ‘ maso
(nizky todténee s pravou svickovon),
masovy karbandiek, Zebra, apod,, |
naunisto libovéisiho cervendho masa?
12. Jite kiiZi 2 kuiete & keity a fuk na mase” ! Ztidka jim
| masn, wk’
l kriru neho
| fybu
13. Jite béZng zpracovind masa (napf. mekky | Zitidka jim
aaidm, nakladané havéz v komzerve. ZPracOYENZ
parky. klobisy, slaninu) namisto masa
zpracavanych nizkotényeh mas (napf.
rosthif, krita, libovd Sunka. nizkotucné
platky masa, nizkotuiné pariy}?
14. Jite smadend jidla jako smazené kuic,
’g = smnZend cyba nebo hranotky?
a g2
I5. Jite bézné brambonové lggjg}gv, Nachos, Zittdka jim
= cukufiéné lupin fechy tyto svadiny
g namisto prechiki, m/koluén_s'-ch krekrd
7 neha popeornu bez taku? ;
16. Pouzivite hézny saléwvy dresink nebo ' Zrfdka jim |
majonézu namisto nizkotuéného dresink‘majo |
salitového dresinku nebo majondzy? nézu N
17. Pidsvate masla. margarin acho olej k ‘ |
0 chlebu, brambordm, r¥2i nebo zelening I
-_-f pii stolovini? { b
d 18, Vatite na oleji, masle neho margarinu | Zridka vaitm |
.g' numisto pouZivini olcie ve sprcii ncbo ;
= vareni bez luku? ! ! |
19. Jiee bézne sladkosti, jako jsou kolade, 71 Zidka jim
susenky, dorliky, koblihy, mufliny, | sladkosti
Eokplédu namisto nizkotucaych a : !
'z | newenych stadkosti’ e )
% 20, Jite bEmou zmrzliny mistoy oveend | ZHdka jim
= diend, sorbetu, nizketuénych nebo | mrudené
i netudnych zmizlin, meaZeného jogurtu? | dezerty
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Jak &asto béhem tydoe:

Obvyile/ | Nekdy | Ziidka/
éasta ! nikdy

{

Netvl se mé

21 Jite sladkosei, jaka msou kolige, susenky,
dortiky, koblihy. muffiny, éokoladu a
banbony vice nez 2x dennt?

22. Pijete vice nez pil litru stazene
hmonidy, svoengého napoie nebo
nealkeholického punte denné?

Poznambka: | plechovka je 340 ml

2
o
£F
£l 2
z 2
ol
%
)
=3
wn

23. Jite jidlo s ysokym obsahem sadiku
jako napt. konzesvované polévky nebo
tésloviny, mruzend a hotovi jidiog
lupinky?

Zéidka jim
sladkosti

24. Prsolujete idlo béhem vafeni nebo pti
stolovin?

Aktivita

Alkahot

25. Pijete vice ne2 | 2 alkoholicke ndpaje
denné?

Pozanimbka: | mipo) - malé pive, 1.3 del viga,

pandk rvrdébe alkohaln neho michany napoj

5 jednim pungkem
26. Provozmjere fyzickou aktivitu mené nez
30 minut 3x wddné nebo vice minut?
(papf. rychia chivze, zahradnidend, galf)

27. Sledujete televizi nebu videorahravky
vice nez 2 hodiny denné?

| 28. Kupujete u pripravujete si jidlo?

29, Mate nékdy potize si nakoupit ncha ivatit
H1?

héhiini, plavani, jizde na hole, tanec, apod.) |

30, Dodemjete njakon zviastni dicts,
omezujete nEkteré potraviny ze
zdravotnich ¢ jinyeh divodi?

5 4
Velmiochoiny/d

Any _____ |Ne
Ano Ne
Ano Ne

3 2

31, Jak mue jste achoins/i m)\-é/.‘l-';fné}'u: v Lo cu, jaka v jukém 'mzwistifi}lte. abyste s¢
stravovala‘a zdravéji? (arnadte krouzkem disfo. které nejvice odpovida YiaSemu pocilu)

zeela neochotni/a I

32. Alkohol:

a) Nepijete

b) Pijete- Jakd je Vase primérna denai divka alkobolu? (i vice moznostiy:

7] malé pive  [7] velké pive
T | decivine [ 2 deci
L] maly .panak” [ velkd . pandk®

] vice nez 1 velké piva
[ vice ne 2 deci
[3 vice nez | velkys , paniic

33. Cervené maso (hovezi, welecl, veplové, skopove, jehnééiy:

a) Nekonzumujete
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b) Konzumujele- uved'te juk Casto.. T R DT ot 1 B o P R

jaké mno}um
Jakar druh masa (konkrétné]

34, Konzervované potraviny (konzervy):
a) Nekonzumujete
b) Konzumujete, uvedte jak éasto.. . Y
juké mnozstvi: £ $0-180 gmmﬁ (malé konzcrva)
(] 190- 200 gram (sthedni konzerva)
[ Vice nez 400 gramit { velkd konzerva)
jaky typ konzervy (KOnKrétne)uo.orsivvivnrnyiammrrianenis

35, Pohlav(
u) Mz
b) Zveas

36, VEK-QVedtC) vyerererrsnrens Tet

37, Nejvysai dosezeng vadélani
a) Zakladni
by Stiedotkolské ukonéend zivéreénou zkouskou
¢} Stiedoskolske ukondené maturitni zkouskon
&) Vyiii odborné
¢} Vysokoikolské

38, Socidlnl status
a) DBydlim sam‘a
by RBydlim spolefné (nape. § partnerem / partnedkou, démmi, rodidi, apod.)

39, Ekonumicky status
a) Pobinim medu
b} Pobiram dichod
¢) Pobirfm socidlnl pbspévd.
d) Jing (uvedie)... SN ey

40, Vade naméty éi pfipominky ke zkaumané prablematice (uved'te):
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Priloha 6

Vypocet urcujici velikost vyzkumného souboru

Porovnani priméri ve dvou nezavislych skupinach

Jaky je potfebny pocet pacientii s onemocnénim arteridlni hypertenze (experimentalni
skupina) a osob bez onemocnéni arteridlni hypertenze (kontrolni skupina), aby byl odhalen
rozdil dvou rizik mezi kontrolni a experimentalni skupinou?

Smérodatna odchylka pro rizika je 5,4. Hladinu vyznamnosti volime 5 % a silu testu 90 %.

Ae? 037 2.(Zgurny + Zap)’ _2.(196+128)° 21

5,4 A2 0,372 0137

=153,25

V kazd¢ skupiné (kontrolni i experimentalni) je potieba nejmén¢ 154 osob.
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Priloha 7

Souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity

Palackého v Olomouci

Fakulta

zedravotnickych vée

LPOL-137468/1040-2016
Viazena pani
Adéla Stonawsks

2016-12-01
Vyjadieni Etické komisc FZV UP

Vazena pant Stonawsk:,

na zdkladd Vadi Zadosti o sterovisko Ltické komise FZV UP byvla Vaic wizkumni
Gist diplomevé prdce posouzena a pxr vyhodnocent viech zaslan¥ch dokumentd Vam
sdelujeme, Ze diplomoveé praci s nazvem ,,Stravovaci navyky u osob s onemoenénim

hypertenze*. jchoz jstc hlavni fesitelkou, bvlo udéleno

souhlasné stanovisko Ftickd komise FZV U,

S pozdravem,

INIVE » V OLOMOUC]
/ ,‘ 2 ch wéd
.A"f&x Hnevotinska Homoue
Pab AR
Mgr. P'etza Bastlova, IPh.D.
pfedsedkyné

Flicke komise FZV LIP

Fakuks 2draves
Hugeol 3

wwn frunpal.ocr
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Priloha 8

Souhlasy s provedenim dotaznikového Seti‘eni jednotlivych ordinaci

praktickych lékari pro dospélé

Adresa zarizeni; MUDr, Marta [Hradilova
THda Svobody 32

Olomaouc

77200

Vee: Zidost o udélent souhlasu s provedenim dotaznikového Setfeni v rdmei diplomové

price
Vazené pani doklorko! Vizny pane doktore,

timto bych Vs chtéla poZidat o udtleni soublasu s provedenim dotaznikového Setfeni
ve Vasi ordinaci za Ufclem ziskani dat pro mou diplomovou préci na téma ,Pacient
s kardiovaskulémi chorobou- vybrané aspekty”. Sbér dat bude probihat prostfednictvim
strukturovaného dotazniku se zaméfenim na stravovaci ndvyky u onemocnéni arterialni

hypertcnze,

Jsem studentkou poslednibo roniku magisterského studia na Fakult® zdravotnickych véd

Univerzity Palackého v Olomouci.

8 Zadosti prikladim i informovany souhlas,

Adéla Stonawska
Adresa: Jablunkov 227, 739 91
Tel.: 734 453 666

Email: Astonawska@centrum.cz

Vyjadieni odpovédné osoby ordinace:

A,
Ef] Z4dost povolena [T Zadost zamitnuta
o

' 80 ! MUDT, Hradilows st

St‘\",- | -Srdlciieln
Datum, razitko, pedpis odpovédngé osoby: 'U‘il(] S
12
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Adresa zafizeni: GeneralMed spol. s r.0.
MUDr.lvan Foltyn, Ph.D.

Horni ndmeésti 26

Olomouc

772 00

Véc: Z4dost o udéleni souhlasu s provedenim dotaznikového Setfeni v ramci diplomové
price

ViZena pani doktorko/ Vainy pane doktore,

timto bych Vis chtéla pozddat o udéleni souhlasu s provedenim dotaznikového Setieni
ve Vadi ordinaci za Oelem ziskéni dat pro mou diplomovou prici na téma  Pacient
s kardiovaskulami chorobou- vybrané aspekty®. Sbér dal bude probilat prostfednictvim
strukturovancho dotazniku se zamélenfm na stravovaci ndvvky u onemocnéni arteridlni

hypertenze.

Jsem studentkou posledniho rotniku magisterského studia na Fukuli® zdravotnickgch ved

Univerzity Palackého v Olomaouci.

S zadosti piikladam i informovany souhlas.

2/
Pty PPN £

S pozdravem ..., MR
Adéla Stonavska

Adresa; Jablunkov 227, 739 91
Tel.: 754 453 666
Email: Astonawska@eentrum.cz

Vyjadeni odpoveédné osoby ordinace:
"B Zadost povolena [0 Zadost zamitnuta
R
47
Dutum, ruzitko. podpis odpovédné osoby: ......oo.ooiens 00D
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Adresa zafizeni: SPEA Olomou, s.1.0.
MUDr, Oldiich Musny ml.
nam.Narodnich hrdini 2

Olomouc

771 11

Véc: Zidoest o udéleni souhlasu s provedenim dotaznikového Yetfeni v rimci diplomové
price

Viazend pani doktorke/ Vazng pane doktore,

timto bych Vias cheéla pozidat o udeleni souhlasu s provedenim dolaznikového Serfenl
ve Va3 ordinaci za t&clem ziskéni dat pro mou diplomovou prici na téma .Pacient
s kardiovaskuldmi chorobou- vybrané aspekty. Sbér dat bude probihat prostfednictyim
strukturovaného dotozniku se zamdfenim na stravovaci navyky u onemocnéni arteridlni
hypemenze.

Jsem studentkou posledniho roéniku magisterského studia na Fakult® zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci.

8 24dosti pfikladam i informovany souhlas,

Adéla Stonawska

Adresa; Jablunkov 227, 739 91
Tel.: 734 453 666

Email: Astonawska/@centrum.cz

vxi;:7m odpovédné osoby ordinace:

J Zadost povolena O Zadost zamitnuta
143201%,
25 s—nm l.!_as Hiieé ¢
315 ks rafieni :
015 %
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Adresa zaHzeni: MUDr. Tatiana Raczkowska
Nadrzni 499

Navsi

73992

Vée: Zddost o udéleni souhlasn s provedenim dotaznikového Setfeni v ramci diplomové
price

VéaZend panf doktorko/ Viazny panc doktore,

timto bych Vids chiéla pozadat o udélent souhlasu s provedenim dotaznikového Setfeni
ve Vadl ordinaci za udelem ziskdni dat pro mou diplomovou praci na téma ,Pacient
s kardiovaskuldmi chorobou- vybrané aspekty”. Shér dat bude probihat prostfednictvim
strukturovaného dotazniku se zaméfenim na stravovaci ndvvky u onemocnéni arteridlni
hypertenze.

Jsem studentkou posledniho roéniku magisterského studiz na Fakulté zdravotnickyeh vid
Univerzity Palackého v Olomouci.

S Zidosti prikladam i informovany souhlas,

Adéla Stonawskd

Adresa; Jablunkov 227, 739 91
Tel.: 734 453 666

Email: Astonawska@eentrum.cz

Vyjidieni odpovédné osoby ordinuce;

[ Zadost povolena [0 Zadost zamfinuta

86 | et e
L7 0% {7’881#(2%; ¥

Datum, razitko, podpis odpovidné osoby: Z‘“f‘ 160, sogres
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Adresa zatizeni: MUDr. Vratislava Paluchovi Neémeovd
Skolni 28¥

Jablunkov

73991

Vee: Fidost o ndéleni soublasu s provedenim dotaznikového Setieni v rinsci diplomové
préace

Vizend pani doktorko! Vézny pane dokiore,

imto bych Vés chtéla pozadat o udélen! souhlusu s provedenim dotaznikového Setrenl
ve Vi ordinaci 7a Géclem ziskéni dat pro mou diplomovou prici na téma wPacient
s kardiovaskulami chorobou- vybrané aspekiy”. Sbér dat bude probihat prosticdnictvim
strukturovaného dotazniku se zaméfenim na stravovaci ndvyky u onemocnéni arteridlni
hypertenze.

Jsem studentkou posledniho rocniku magisterského studia na Fakulté zdravotuickych vé&d
Univerzity Palackého v Olomouci.

S #idosti prikladam i.infomoyam'r souhlas.

Adéla Stonawskd

Adresa: Jablunkov 227, 739 91
Tel.; 734 453 666

Lmail: Astonawskaf@oentrum,c7.

Vyjadieni adpovédné osoby ordinace;

B 7adost povolena [0 Z4dost zamitnuta

Datum, razitko, padpis odpovEdne osoby:
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Priloha 9

ZAadost o umoznéni realizace vyzkumného Setfeni ve Fakultni nemocnici

Olomouc
, ' Dovurmiem é -
( FAK JLTHNE HERDCNIT For-Mi- G5 05 PRLIST-001
OLOMU
S ODBOR KVALITY
I. P. Paviova 185/8. 778 00 Olomouc
Te 536441 “11, Comail hfofrng! o2 varze £.0 1, s 1N

ICO: COC2883z

Privodni list k sociclogickému prizkumu

Néazev soclologického prizkumu: Stravevac nsvy<y u osoh s nnemocnénlm artaridini hypertenze

Pracovité FNOL dotéena prizkumem: Cakamy adbornych ambolanc (die arientaening plenu cznasanyc

A, Azl pro sbar kontralni skupiny | Latern’ klinika- cantrum pro aypertenzi- amoulactai &as:, amkulance

preveniivni kardiologie, poradna pro hyoerienzi, ambulance pro hyperenzi- shér skupiny hypertonikd.
| Zadavatel: Be. Slonawska Adéla

Datum realizace prizkumu: prosinec 2016- konec Unora 2017

Typ vyzkumne strategie: & kvaniifativn’ [ kvalitativai

Strucny popis vyzkumné strategle: Y
Kvantitalivil vizzsumng strategie formaou dataznikeveho satieni v rdmel zoracovani diplomova prace
.Stravovac navyky U 9sob s chemocnenim artarialni hyperienze’ na Fakulté zdravotnickich véd Univerzity
Palackého v Olomouci.

Teoretické podsiady:

1. SOVOVA, Eiska a Janmila SEDLAROVA. 2014, Karoologiz pro obor caetfovatelsivi. 2. vpd  Praha:
Grada, 255 €. ISBN 975-80-247-4822-8.

2 JARL, J et al. 2014, Supporting cardiovascular fisk raduction in cvenwelght and obese hypertenaive
patients through DASH diet and lifeslyle education by primary care nurse practitioners. Journai of the
Arnarican Associglion of Nurss Prectitioners. [online]. 269}, 498-503 [cit. 2016-10-02). DOI:
10.1002:2327-0924,12124

Hizvni cil: Zjistt, jaké |sou stravovaci navvky bype ik,
Dataznikove suifeni

- Vyuiti standandizevansho dotazniku REAP (Rycnlé zhedraceni stravovacich navykd pacienta)
aplikovancho na Geské prostted).

- Predpokladana délka pro vyplnéni dotazniku 10-15 minut

Reaspandenti.

1.sxupina=hypertonci, starsl 18-t et s onamocnéni hypertenze

2 skupina konlrolni, stargi 18-t ‘et bez anemaocnéni hyperterze

- respondenti budou poskytovar informace na zaklsdé svého soullasu. zapoeni raspondenta & zeela
dabravolné a poskylrutd informace jsou anoaymnl.

Technika skéru dat: vypinéni dotaznlki respondenty v &zkarnéch a jjch viczeni ca plipraveného soéného
box..

2724 Wgi. Jitina Cshiikava, MBA
73 o padu o3 ek any ke alify
Skl nEnzeilEs Uiamue®

i Vypracoval: Be. Stonawska Adéla

Ukonéeni prazkumu:

| Paznamky:
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Priloha 10

Pocet rizikovych oblasti u pacientii s AH a u kontrolni skupiny

Pocet Pacienti s AH Z Kontrolni skupina
rizikovyc Muzi Zeny celkového Muzi Zeny
h oblasti poctu
pacientii s
AH
N % N % % N % N %
0 1 50 1 50 1,3 4 50 4 50
1 2 22,2 7 77,8 58 1 20 4 80
2 11 50 11 50 14,2 5 1263 14 737
3 17 | 586 @ 12 | 41,1 18,7 7 28 18 72
4 17 | 515 16 | 485 21,3 5 1143 30 857
5 13 | 433 | 17 | 56,7 19,4 11 | 458 13 | 54,2
6 8 50 8 50 10,3 5 35,7 9 643
7 6 75 2 25 5,2 6 |429| 8 |571
8 4 66,7 2 33,3 3,9 5 50 5 50
9 0 0 0 0 0 0 0 1 100
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0

94

Z
celkového
poctu
kontrolni
skupiny
%

5,2
3,2
12,3
16,1
22.6
15,5
9,0
9,0
6,5

0,6



Priloha 11

Ovéreni platnosti hypotézy 1 - Studentiiv-t test

Independent Samples Test
Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
t- 95% Confidence
testo Std. Interval of the
vaci Mean Error Difference
kritéri Sig. (2- Differen  Differen
F Sig. um df tailed) ce ce Lower Upper
Equal variances 3,018 ,083 -,793 308 428 -, 174 ,220 -,606 ,258
assumed
Equal variances -, 793 301,6 428 -,174 ,220 -,606 ,258
not assumed 11

p =0,428
Neni signifikantni rozdil mezi skupinami pacientd s AH a kontrolni
skupinou.
Group Statistics
tlak N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
Pocet rizik 1 155 4,01 1,787 ,144
0 155 4,19 2,070 , 166
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Priloha 12

Ovéreni platnosti hypotézy 2 - Procentovy-t test

Crosstab
@6

0 1 Total

tlak 0 Count 22 133 155
% within tlak  14,2% 85,8% 100,0%

1 Count 11 144 155
% withintlak  7,1% 92,9% 100,0%

Total Count 33 277 310
% within tlak  10,6% 89,4% 100,0%

p=0,043

U pacientti s AH je signifikantné vys$si vyskyt poctu respondentt v riziku ,,volba tu¢ného

masa, tuénych mléénych vyrobkl, smazenych jidel*.
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Priloha 13

Ovéreni platnosti hypotézy 3 - Procentovy-t test

Crosstab
@9
0 1 Total
tlak 0 Count 125 30 155
% within tlak  80,6% 19,4% 100,0%
1 Count 130 25 155
% within tlak  83,9% 16,1% 100,0%
Total Count 255 55 310
% within tlak  82,3% 17,7% 100,0%
p = 0,447

U pacienti s AH je signifikantn€ niz§i nebo stejny vyskyt poétu respondenti v riziku

,konzumace potravin s vy$§im obsahem sodiku®.
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Priloha 14

Ovéreni platnosti hypotézy 4 - Procentovy-t test

Crosstab
@10
0 1 Total
tlak 0 Count 146 9 155
% within 94,2% 58%  100,0%
tlak
1 Count 143 12 155
% within 92,3% 7,7%  100,0%
tlak
Total Count 289 21 310
% within 93,2% 6,8%  100,0%
tlak
p = 0,505

U pacienti s AH je signifikantn€ niz§i nebo stejny vyskyt poétu respondentti v riziku

,,konzumace alkoholu®.
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