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Analysis of effectiveness of preventive interventits in patients with ischemic heart

disease

Preventive interventions represent an important patreatment of ischemic
heart disease (IHD). Proper observation of preveninterventions results in faster
recovery, earlier resumption of normal lifestyledgarticularly prevention of early or
late complications.

The objective of this bachelor thesis was to detgenhow effective are the
preventive interventions provided by healthcarespenel in the secondary prevention
of ischemic heart disease.

To meet the objective, the following four reseagciestions were formulated:

1. Is the secondary prevention in patients witlD Ieffective? The secondary
prevention is not effective as the respondentgdaib change their lifestyles and they
continued to manifest high rates of behavioral feskors for IHD.

2. Do the patients with IHD observe recommendatigiven within the
preventive interventions? Results of the reseatckiey indicate that the respondents
are aware of the IHD risk factors, however, theyeslie only certain secondary
prevention recommendations.

3. What prevents the patients from observing megi principles set by the
secondary prevention? The patients find it difficolchange their established lifestyles
which need to be altered in order to observe fticiples. Results of the research
survey indicate that the respondents find it palaidy difficult to change their eating
habits and sedentary lifestyle.

4. Is the observation of preventive measures depgnon the period of time
after the disease attack? Interviews conducted Withespondents treated for different
periods of time after the disease attack failedaiefirm this hypothesis. Results of the
research survey indicate that differences in olagEmv of preventive interventions
among the respondents were negligible.

10 respondents with ischemic heart disease wégeted as a research sample.



The data were collected by means of a qualitaggearch using two structured
interviews with open questions. The first roundimderviews with IHD patients was
conducted in January 2009 at the cardiology demartnof the hospital inCeské
Budgjovice. The second round of interviews was condili@éer the hospitalization
treatment stage — three month after the patients discharged from the hospital.

This thesis may enhance the knowledge of healthearkers in secondary prevention

of IHD and become a basis for further investigagionthis field.
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Seznam pouZitych zkratek

AP — Angina pectoris

CR —Ceska republika

DM - Diabetes mellitus

EKG — Elektrokardiogram

HDL - Vysokodenzitni lipoprotein
ICHS — Ischemickéa choroba st
KVO - Kardiovaskularni onemogni
LDL - Nizkodenzitni lipoprotein

RF — Rizikovy faktor

SFA - Saturované mastné kyseliny



Uvod

Kardiovaskularni onemoéni zejména ischemicka choroba smie jsou
nejasejsi pricinou morbidity a mortality \Ceské Republice a postihuji stale mladsi
vékové kategorie. Z tohoto udodu bylo zvoleno téma: Analyza ciGnosti
poskytovanych preventivnich intervenci u padientCHS.

V sowasném stavu popisujeme vlastni problematiku onesmbcischemicke
choroby srdeni, zabyvame se jednotlivymi rizikovymi faktory aasadami jejich
sekundarni prevence, jak byla byt uplatovana u pacieitpo infarktu myokardu a
jinych chronickych forméach ischemické choroby srde V souvislosti s touto
problematikou se zabyvame i roli sestry v sekuridémevenci.

Vznik a rozvoj kardiovaskularnino onemeai nejvice ovliviuje Zivotni styl
pacienta, a proto nejefekti®8i prevenci je pravzmeéna chovani a postoje ke svému
zdravi. Coz zahrnujeipstat koit, zvySit fyzickou aktivitu, vyhybat se stresovym
situacim, jist vyvazenou stravu a mit optimaététnou hmotnost.

Smyslem této prace je zjistit, jestli jsowinné poskytované preventivni
intervence, zda je pacienti dodrzuji a pokud néem maji tito pacienti problém.
Zpasobem jakym se sestraiie podilet na zemé Zivotniho stylu, je kvalitni edukace.
Je vhodné, aby byli pacienti p@mni o nasledcich, které souvisi s nedodrZzovanim
rezimovych opaeni. Domnivame se, Ze sestrauz@m prostednictvim edukace

vyznamm ovlivnit pacienty v pistupu a léb¢ svého onemodcimi.



1. Sowasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty sval, ktery slouzi jako svalova pumpezena ve #tdnim
mediastinu, v perikardu. Srdce je tgno¢étyfmi dutinami, pravou a levou sini, pravou
a levou komorou (8, 9, 27).

Srdeni sténa se sklada zé&itvrstev endokardu, myokardu a epikardu. Endokard
vystyla a tvéi chlopreé srdce. Myokard je tw@n @i¢né pruhovanou svalovinou sréfd.
Epikard slouZi jako vazivovd blana na povrchu srdcge zarove vnitinim listem
vazivoveho obalu perikardu (27).

Funkci srdce je rytmickymi stalerpat krev do tepen velkého krevnihclot
a plic, nasavat krev z Zil velkého a malého krewrakshu. Srdeéni cinnost se projevuje
systolou a diastolou svaloviny (9).

Pro svoji cinnost srdce poebuje neustaly fvod Zivin a kysliku,
které mu zabezgeje koronarni o&h, tvareny pravou a levou koronarni tepnou.
Koronarni tepny odstupuji ze &ku aorty, kazda z obou tepen zasobujslygsnou
polovinu srdce. B ucpani gkteré tepny dochézi ihned k nedokrevnosti az kdmkr
myokardu (8, 20).

1.2 Ischemicka choroba srdai

1.2.1 Definice ischemické choroby sidte

Ischemick& choroba sréleé (nadale ICHS) akutnéi chronické onemoacimi
myokardu, které je Zpsobené nedostateym prokrvenim srdai svaloviny
na podklad zuzeni koronarnihoecisté zpisobené patologickym procesem, daesiji
z divodu aterosklerdzy. Vysledkem jézr¢ projevujici se posSkozeni skagho svalu,
které miZze skowit aZ nekrdozou. Ischémie myokardu se objeviisiedku naruSeni
rovnovahy mezi nabidkou a poptavkou kysliku v &ndl® svalu, a to kbdl v klidu, nebo

pii nAmaze. ZvySené naroky na dodavku kysliku mohygunkvozeny fyzickymgéi



psychickym zatizenim. Kardiovaskularni onemagr(nadale KVO) a f@devsim ICHS

jsou negasgjSi pricinou morbidity a mortality dosge populace (2, 3, 25, 31).

1.2.2 Etiologie ischemické choroby srfe

Ateroskleréza ¥ncitych tepen je nepsgjSi pricinou ICHS a na jejim vzniku se
podili rekolik rizikovych faktofi (nadale RF). Je to z&thivy proces, pi kterém dochazi
k aterosklerotickym zgnam v cévach, kdy se do jejichéstukladaji tukove latky,
vapnik, sacharidy, krevni hky a fibrozni tkds. Tento proces, ktery se nazyva
aterogeneze, Zma jiz v dtském ¥ku a po mnoho let se vyviji asymptomaticky,
prvnim projevem rze byt az infarkt myokardu (15, 27).

Pri aterogenezi ztraci tepna svoji pruznost a docha@gjimu postupnému
zuzovani a nasledné ischemifighuSné ¢asti organu. B poskozeni ateroskler6zou
na koronarnich tepnach dochazi kICHS, na tepnaaimiah kortetin dochazi
k ischemické chorabdolnich koretin a na mozkovych tepnachibe dojit k cévni
mozkové pihod (15, 27).

Zxidtkem aterosklerézy je poSkozeni endotelu cévy na zivySeni jeho
propustnosti pro tukové latky. PoSkozeni endotelnika na podklagl pisobeni RF.
PoSkozené endotelovéiiky snizi tvorbu oxidu dusnatého (NO), ktery ma diispecni
Ucinek a sowdasre brani prostupu tuku do endotelu.

Ateroskler6za mafit vyvojova stadia. |. stadium je vytieni lipidového
prouzku, Il. stadium je fibrézni plat, 1ll. stadiuse nazyva ateromovy plat (27).

I. stadium aterosklerozy, tzv. lipidovy prouzeknika v dtstvi, tento se five
rozvinout do druhého stadia anebo s postupujicéikem mizi. Zde se nezuZuje
prasvitnost tepen, a proto je bez Klinickych prdieviipidovy prouzek vznika
pronikanim lipidi o nizké husteét (nadale HDL) do cévniho endotelu, touagpbi
aktivaci bilych krvinek (monocy), které prochazeji skrze poskozeny endotel. Poté s
piemeni na buiku (makrofag), kterd je schopna pohlcovat HDL. ehim HDL
makrofagem vznikne gmovita buika a je zahgjen prvni krok v procesu aterosklerézy
(15, 27).



Il. stadium aterosklerotického procesu je fibiidglat, ktery se vyskytuje mezi
30. a 40. rokem. Fibrézni plat, #emy z bugk hladkého svalstva, vaziva, lipoprotéin
a penovych buwik, zpisobuje zUZeni g@svitu cévy. Projevem jsourignaky
z nedokrveni orgdn (angina pectoris). Pokktym stavem fibrozniho platu je
ateroskleroticky plat. Plat je charakterizovatitgmnosti ateromu, coz je dutina
vyplnéna Zlutavou kasi mastného vzhledu, ktera je z tiekédo hmoty s velkym
obsahem krystélcholesterolu. Vrchni vrstva platutite byt tenka, a protoripnahlych
zmeénach piitoku krve praskne a dojde k lll. stadiu ateroskigrfls, 27).

[ll. stadium je ateromovy ted, ktery vznika prasknutim vrchni vrstvy
ateromového platu, dochazi ke vzniku nesimého povrchu. Na nesri@ém povrchu
se z&nou shlukovat trombocyty s naslednym vznikem tronaiu uzagrem tepny
(15, 27).

RF ateroskler6zy jsou: rodinny vyskyt KVO, hyppdproteinémie, arterialni
hypertenze, kaieni cigaret, diabetes mellitus (nadale DM) a obegdib).

,Odstrargni nebo alespo modifikace ovlivnitelnych rizikovych faktdr
ateroskler6zy ma jednoztray vliv na snizeni kardiovaskularni mortality a oidity,
jak u jedind, ktefi jsou manifestnim aterosklerotickym onem&udm postizeni
(sekundéarni prevence), tak u jedinckteti jsou jest asymptomatiti (primarni
prevence) (4, s. 1)."

ICHS mize vzniknout i na podkladinych pri¢in, nag. organickych (embolie,
vaskulitidy) ¢i funkenich (koronarni spazmy, porucha relaxace arterifcré to
mohou byt vrozené anomalie koronarnitetisté, zarétlivé poskozeni koronarnich
tepen, eventuatnse mohou jednotlivé faktory kombinovat. Na vznikuemocgni se

takeé podileji i vlivy somatické a psychicke (7, 28, 31).

1.2.3¥leni a klinicky obraz ischemické choroby sidté
Dle stupr zavaznosti a doby trvani ischémie myokardu rozeamé& akutni
a chronickou formu.
Do akutnich forem ICHS se izuje nestabilni angina pectoris (nadale AP)

typicka svoji ischemickou bolesti bez vzniku nekréakutni infarkt myokardu



zpisobeny uz&urem encité tepny, kdy picinou je okluzivni trombd6za koronarni tepny
nad ateromatéznim platem, dochazi ke vzniku akigtniskové ischemické nekrozy
myokardu. DalSi akutni formou je nahla smii, kieré dochazi k nahlé zastashshu
bez varovnych fiznaki nebo do jedné hodiny po vznikiiznaki. VSechny tyto akutni
stavy bezprogedre ohrozuji pacienta na zivatPacient musi byt vZzdy hospitalizovan,
jeho |&ba je Ukolem pro specializovana ébihi a odbordé vysSkoleny zdravotnicky
personal (14, 15, 24, 27).

Do chronickych forem ICHS patstabilni AP, angindzni bolest ischemického
puvodu, kterd vznikd nepafrem mezi pisunem a spétbou kysliku v myokardu,
obvykle @i stendze ¥ncité tepny. DalSi formou je vazospasticka AP, kierayvolana
spasmy ateroskleroticky zmenych tepen, ale i tepen bez aterosklerozy. ICHS se
srde&nim selhanim je chronicka forma ICHS, kdy srdceh®eh jako pumpa, neni
schopno pecerpévat takové mnozstvi krve, které organismusgepoje. Nadale ICHS
s arytmiemi jako porucha tvorby a vedeni elektritk&zruchu v fevodnim systému
srde&nim. Néma ischémie se neprojevuje stenokardii a paciéderbyt ohroZzen nahlou
smrti. Syndrom X mZe byt zmsoben poruchou drobnych arteriol,
kdy koronarograficky nalez je normalni a ischémée okaze P zatzi. Pacienty
s chronickou formou ICHS maji v figrakticti I€kari, dle poteby i s dalSimi odborniky
(14, 23, 24, 27).

ICHS ma pestrou a Sirokou Skalu klinickych marides od zcela
asymptomatického onemaari az po nahlou srdei smrt.

Mezi piznaky ICHS pait predevSim stenokardie, bolest vyskytujici se
za sternem, ale e se objevit v oblasti srdce, v hornich &tmach a ramen,ékdy
vyzaruje do hornich kotetin, zad a epigastria. Doba jejiho trvani je &#olika az
po desitky minut, charakteristicky je svirady palivy typ bolesti. Stenokardie ma
raznou intenzitu a délku trvani dle formy ICHS.

DalSim piznakem je dyspnoe neboli dusSnost, jako projev de@oného
srde&niho selhani, kdy dochazi k plicnim@stmani.

Otoky dolnich kotetin, které jsou 2zjsobené pravostrannym sttém

selh&nim.



Palpitacge buSeni srdce, jakdignak poruchy srdmiho rytmu.

Vegetativni projevy jako je bledost, poceni, navaearaceni, které doprovazeji
ICHS. Objevuje se také Uzkost a strach z blizidmsdi. U starSich paciente niize
objevit i projev zmatenostiifginou je pokles prokrveni centralniho nervového&yst
(14, 15, 24, 25).

1.2.4 Diagnostika ischemické choroby skahé

V kompetenci sestry a s@asti diagnostiky ICHS je zji&hi anamnestickych
Gdaji a jejich spravné vyhodnoceni. V osobni anamnézesta zagtuje na zjistni
rizikovych faktofi a v rodinné anamnéze se zdnje na vyskyt kardiovaskularniho
onemockni v rodire (24).

K dalSim diagnostickym metodam faktlinické vySeteni pacienta, které ime
ucinit i sestra.

Nadale laboratorni nalezy, které jsollefité pro diagndézu ICHS. Biochemické
vySeteni krve na plazmatické koncentrace makké@ekrézy myokardu (troponin,
myoglobin), a hematologické vysgeni krve, pi kterém se vySétje paet leukocyt,
sedimentace erytrodyts hematokrit.

Podle invazivnich a neinvazivnich metod se stamopbtvrdi diagnéza ICHS,
uréi se rozsah aterosklerotického postizeni koronarfetist¢ a rozhodne se o #pobu
lécby.

Zakladni neinvazivni metodou je elektrokardiogriadi vySeteni (nadale EKG),
pii kterém je mozZné zpozorovat znamky akutni formyH8C DalSi metodou je
dlouhodobé monitorovani EKG tvz. Holterova @448 hodinova monitorace. Nadale
k diagnostickym vySéenim pati zagzova EKG, kdy za@ové testy slouzi
k objektivnimu piikazu ischémie myokardutipstoupajicich narocich na speiu
kysliku pri zagzi. Mezi fyzické z&tZzove testy pdt bicyklova ergometrie, z&ovy test
na kEzicim pasu, anebo farmakologickaézau pacient, ktefi nemohou z jakéhokoliv
davodu cviit. Ulohou sestry P elektrokardiografickém vysgni je spravnéiflozeni
elektrod a znalost této techniky, geani pacienta o vyS@ni pabéhu vykonu
a sledovani vysledkvySeteni a piprava pacienta (7, 14, 15, 24, 25).



Invazivni vySetovaci metodou je koronarografické vy®eti, @i kterém se
Zjisti pritomnost, rozsah a zavaznost ateroskleroskleratickgnen na koronarnich
tepnach, pomoci rentgenu a st tepny kontrastni latkou.fprava pacientaipd
vykonem je v kompetenci nejen |éka ale i sestry, ktera provedeegoperani
piipravu, doplni chygjici informace a seznami pacienta slgghem vykonu (29).

1.2.5 Terapie ischemické choroby sk

Cilem terapie je zlepSit progndézu pacienta, zabrarzniku progrese
a komplikaci ICHS, odstranit nebo alespomensSit obtize pacienta. Velkou rolii p
edukaci pacienta s KVO sehrava sestra, kterd m&tlysze gresto Ze nema potize, je
nutne, aby se &.

Zakladnim kamenem terapie ICHS je nefarmakologiékéa, ktera sptiva
v Uprav¥ Zivotniho stylu a odstréni RF. Ke zmin¢ Zivotniho stylu pat zmena
jidelnicku, zanechani kdeni, pravidelna fyzick4 aktivita a vyhybani se stre
Se zm¢nou zZivotniho stylu pomaha paciént leka, sestrai jiny odborny specialista.
Sestra kontroluje dodrzovani rezimovych éeat (7, 18, 24).

Ve farmakologické lébé se pouzivaji Iéky, které maji preventiviginek, pati
mezi ré: kyselina acetylsalicylovd nebo jind antiagregangejichz @inek spdiva
v antitrombotickém fisobeni, betablokatory, které maji antitrombotickginék
a zvysuji prah pro vznik fibrilace komor, inhibiyoangiotenzin-konvertujiciho enzymu
(ACE) snizujici vyskyt nového diabetu mellitu (nbl@®M), blokatory kalciovych
kanali a nitraty maji vazodilatai inek na cévnfecist¢ a mnoho dalSich &, které
ovliviuji rizikové faktory (7).

Invazivni terapie doplje konzervativni I1&bu. PTCA (perkutanni
transluminarni koronarni angioplastika) je katérowmetoda, ¥ které se stehenni
tepnou zavede katétr az do zUzZené koronarni tdpmyzavedeni katétru se nafoukne
balonek umisiny na konci katétru, kterym se dosahne roztazenétdeni lumenu cévy
v mis€ zuzeni. Pedchazenim k a@povnému zlUZeni cévy, je vyhodné implantovat

do s&ny koronarni tepny kovovou roztazitelnou sitkunst@, 27).
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Do metod, které obnovuji cévni zasobeni myokanpkti oper&ni vykon
aortokoronarni femostni neboli bypass, coz je implantace Zilni spojkyl ptendzou

mezi aortou a koronarni tepnou nebo spojka aoatyeaia mammaria (7, 27).

1.3 Management rizikovych faktd@rischemické choroby srdai v oSefovatelské pé

.Fragminghamska studie, za&mna na odkryti i¢in kardiovaskularnich
onemockni upozornila na faktory, které zhorSuji funkci &mi a olghové ¢innosti.
Nazvala je ,rizikovymi faktory. Slovem riziko vygtujeme moznost
¢i pravdEpodobnost ztraty nebo ziskii pircitém jednéni (16, s. 111).°

Riziko ICHS zpmisobuje spokeny vyskyt vice rizikovy faktar. RF dlime
na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi neovlivnité faktory seradi wk, muzskeé
pohlavi a geneticka z#, tyto faktory nelze ovlivnit, ale je pata s nimi péitat a dle
toho upravit Zivotni styl. Mezi ovlivnitelné fakiprmpati stravovaci navyky a sloZeni
stravy, zvySenaétesna hmotnost, fyzicka inaktivita, ki@ni, hypertenze, DM, stres,
zvySeny celkovy cholesterolu, zejména LDL choledtea fada dalSich nav
zkoumanych RF (16, 26, 29).

Prevence ICHS vychazi #anych epidemiologickych studii, kde byly zkouméany
RF onemoc#éni a moznosti jejich ovlivni, diky preventivnim op#nim Ize dekavat
snizeni rizika nejen ICHS, ale i cévni mozkowéhpdy a ischemické choroby dolnich
koncetin.

Prevenci dlime na primarni, sekundarni a tercialni.

Ukolem primarni prevence je zabranit vzniku onerdagrzde sestraipbira roli
ucitelky, poradkyr, obhajkyre a manazerky zdravi.

Cilem sekundarni prevence je zabranit nebo ategpmmalit dalSi progresi
onemocgni a vzniku komplikaci u paciaints manifestovanou ICHS. Zde se sestra
snazi, aby chovani a postoje padiehyly v souladu s k&ebnymi i oSabvatelskymi
postupy. \tSina preventivnich opani pro ICHS jsou spalea pro primarni
I sekundarni prevenci, jejichz spéhgym cilem je prevence invalidity afggasného

amrti, proto se sdasna doporeni zabyvaji Udlohou zém v Zivotospraw,
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ovliviiovdnim hlavnich RF a preventivnim podavanigkterych l€ki. ,Mezinarodni
doporieni pro sekundarni prevenci ICHS, vychazejfeivpzié z poznatk owtenych
velkymi kontrolovanymi studiemi, jsou jednoduchajasna. V angtitiné je jejich
soubor jako ABCDE. A aspirin, B betablokator, C yélsniZzujici koncentraci
cholesterolu, D dietni op&ni a nekoteni, E fyzicka aktivita (33, s. 2).“ Z&kladnim
predpokladem k usighu sekundarni prevence je vztah mezi sestrou iargam, ktera
navaze s pacientemiipy individualni kontakt, ktery umoznifimno se zarit
na poteby pacienta, jeho zdravotni stav a obnovu jehavidr

Cilem terciarni prevence je zab&andalSimu vzniku infarktu myokardu, snizeni
mortality pacieni a sniZzeni pdeby chirurgické |&y ICHS. Sestra zdeupobi
na zivotni styl pacienta, objage podstatu a souvislost oneméch

V roce 2000 byla publikovana dopdami pro prevenci ischemické choroby
srdeéni v klinické praxi a v roce 2005 byly vypracovaDgporwtené postupy evropské
a jim zcela odpovidajici Dopateni ¢eskych odbornych spaieosti pro prevenci
kardiovaskularni onemoéni v dosglém wku za @&elem snizeni rizika v sekundarni
prevenci (3, 6, 18, 29, 37).

Z doporieni ceskych odbornych spafeosti pro prevenci KVO vychazeji élv
z&kladni strategie 1. populd strategie a 2. individualni strategie (1).

Individualni strategie preventivnich opati je nejvice &nna, pokud je
zantiena na jedince s nejvysSim rizikem. Me&ipati: 1. pacienti s ICHI s jinym
aterosklerotickym onemoénim, 2. pacienti s DM, 3. z hlediska ICHS dosudazéy
ale vysoce rizikové osoby s kombinacikalika nasledujicich rizik: kadeni,
hypertenze, dyslipidémie, hyperglykémie, obezitadambinalniho typu, fedcasné
koronarni nemoci rodinné anamnéze, 4. blizébyzni pacient s gedcasnou ICHS
¢i jinym aterosklerotickym onemoénim nebo pibuzni vysoce rizikovych osob,
5. dalSi identifikované rizikové osoby z klinickéage. U takto rizikovych osob se
stanovi absolutni riziko vzniku KVO pomoci tabublekchazejici ze systemu SCORE
(Systematic Coronary Risk Evaluation) a nastede doporti intervence v oblasti
Zivotniho stylu, v fipadt potreby se voli dalsi té&bné strategie. Préeskou republiku
(naddle CR) jsou vypracované barevné tabulky vychazejici¢eskych

12



epidemiologickych dat a hodnot zakladnich RF zigkhru reprezentativniho vzorku
ceské populace. Osoby s jiz manifestnim KVO majiokgs(> 5%)nebo velmi vysoke
(> 10%)riziko komplikaci aterosklerotickych onemdaaer a umrti na tato onemosm

v pristich deseti letech. Odhad rizika amrti na KVOhgxi z ¥ku, pohlavi, kiiackych
zvyklosti, hodnot systolického krevniho tlaku ako€ho cholesterolu nebo péra
celkového a HDL cholesterolu. Tabulky SCORE jsowcasti vSech standaid
a doporgeni pro prevenci ICHS a aterosklerozyildha 4) (1, 4, 6, 35)

Popul&ni strategie se zabyva RF v populaci Wggh zemich a popuéaim
modelem prevence (1).

Na poskytovani preventivnich intervenci ICHS sdiligestry, ale neobejdou se
bez ochoty paciefitmodifikovat své jednani:ipstat kotit, akceptovat zdravou vyZivu,
v pripact obezity redukovattesnou hmotnost, jistipnéiere, dle zdravotnich moznosti
byt fyzicky aktivni, snazit se zvladat psychickgest Intervence Zivotniho stylu bycla
byt vedena odbotna se zapojenim celé rodiny postizeného (21, 26, 37

Zmeéna zivotniho stylu je pro mnohé pacienty velmi bbdi, plati to zejména
pro pacienty s nizSim v@nim a nizS§im ekonomickynmiipgmem, ktéi mohou pouze
malo ovlivnit monoténni a nefii§ dolre placenou praci, jsou ve stresujici rodinné
situaci nebo Ziji osa#éte a bez socialni podpory. Pacienti v nizSich sslamomickych
vrstvach vykazuji vySSi prevalenci Keai a nizsi znalost vlivu RF Zivotniho stylu
na zdravi (6, 21).

Sestra a dalSi zdravottii pracovnici poméhaji pacientovi identifikovatikiavé
faktory, které budou muset zmit. Navrhuji plan zrény Zivotniho stylu, motivuji
pacienta ve zgmé Zzivotniho stylu a zaznamenavaji pokroky formou tkainich

vySeteni (4).

1.3.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

1.3.1.1 &k
»Za rizikovy sepovazuje z hlediska ICHSEk 45 let a vySSi u muze a 55 let
a vyssSi u zZeny (8, s. 149)Sestra v ramci sekundarni prevence informuje pteien

o riziku stoupajiciho vyskytu KVO se stoupajicirkem. U rekterych paciernit se
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muze KVO objevit jiz ve 40 letech nebo itide, nefastji vSak az po 50 roce Zivota. (1,
15, 29).

Jiz v dtském ¥ku za&ina ateroskleroticky proces, kdy dochazi k téorb
lipidového prouzku. Lipidovy prouzek se u#e s postupujicim ékem déle
asymptomaticky rozvijet do dalSich stadii aterasidg, nebo mze vymizet. V dtském

véku prevenci RF vede ke zpomalénzastaveni aterosklerotického procesu (15).

1.3.1.2 Pohlavi

VySSi riziko vyskytu ICHS je u muzv mladSim ¥ku, nebd@ u Zenského pohlavi
do obdobi menopauzy sniZzuje riziko ICHS estrogetieryk ma protektivni &inek
Estrogen ovliviuje metabolismus lipil sniZzuje celkovy cholesterol v krvi, snizuje
cholesterol o nizké hustoa zvySuje cholesterol o vysoké hustana i @iznivy vliv
na inzulinovou rezistenci Estrogen roz&uje cévy a sniZzuje krevni srazlivost.
Nedostatkem estrogénpo obdobi menopauzy dochazi ke émn hladiny lipidi,
timv postmenopauzalnim obdobi dochazi k prudkénamstu kardiovaskularnich
a cerebrovaskularnich oneménh u Zen. Se stoupajicimékem se rozdily mezi
pohlavimi stiraji (1, 14, 18, 23).

1.3.1.3. Zdi¢nost

ICHS je @&dicné onemockni, na kterém se podili vice gea vyrazny podil
deédicnosti maji i jednotliva rizika ICHS. Mezi rizikovpacienty patf ti, u nichz byl
v rodinné anamnéze zji§t vyskyt umrti na KVO nebo nahla smieg 55. rokem &ku
u otce,¢i jiného muzského ibuzného prvého stupmebo ped 65. rokem u matky,
¢i jiné pribuzné v prvém stupni. Do pozitivni rodinné ananyngati i vysSi cholesterol
u rodica nad 6, 2 mmol/l. Kror zjistovani KVO v rodig, sestra patr4 v ramci své
¢innosti i po RF. Ov8em zji&ti genetické predispozice ICHS neni tak jednoducha
(10, 29).

Vyvoj ICHS je zmisoben interakci dkolika skupin gefi zodpowdnych
za lipoproteinovy metabolismus, krevni srézZlivasgtgtlivé faktory a celodadu dalSich
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biochemickych pochadv nasem organismu. Vliv maji i dalSi faktory, jaikgpertenze,
DM, obezita, které samy o sbfsou ot podmirény polygens (1, 11).

Vyznamnou ulohu hraje interakce genetické vybasgngptlivce se zevnimi
vlivy, mezi které pat zejména koteni, deficit pohybové aktivity, nespravné stravdvan
a permanentni stres (11).

Geneticka vybava jednotlivce se vyznanpodili na vzniku ICHS, &ktefi lidé
s rizikovym Zivotnim stylem a svysokym rizikem KV@ejsou postizeni ICHS
a naopak é&kteri jednotlivci bez RF, ki@ dodrZuji rezimova opgni, jsou postiZzeni
ICHS nebo cévni mozkovouipodu v relative mladém ¥ku (1, 11, 29).

1.3.2. Ovlivnitelné faktory

1.3.2.1 Vyziva

VyvaZzena strava zabezpge pijem zékladnich Zivin, jako jsou bilkoviny, tuky,
sacharidy, vitaminy, mineraly a dalSi latkyfijilhana strava by a byt pestra
a podavana v pravidelnou dobu. Energetickijem stravy by mil byt uzpisoben
k udrZzeni nebo dosazeni idealni hmotnosti pacidéhtienni energetické sgete by se
mely podilet bilkoviny 14-15 %, tuky do 30 % a cuks$—60 %. Nevhodné sloZeni
stravy Uzce souvisi s poruchou metabolismu tipiiteré maji Gast na vyskytu
aterosklerdzy a tim se podili na vzniku a rozvGjHE a dalSich onemoémi (DM II.
typu, hypertenze, obezita) (23, 29).

Rada dietnich faktdr souvisi s rizikem vzniku aterosklerézy a ICHS. nled
znich je aterogenni faktor, ktery agobi na zvySeni sérového cholesterolu
a urychluje kornani cév, to ma za vinu zvysSena sedia Ziv@iSnych tuki, kde jsou
obsazeny saturované mastné kyseliny (nadale SFA)SPA patti kyselina stearova,
kyselina palmitova, kyselina myristovd a choledtefidombogenni faktor vyvolava
trombotické zminy na rozpadajicich se aterogennich platech. RratéKaktory jsou
prevenci ICHS, péitsem rostlinné oleje, které obsahuji kyselinulenovou a kyselinu
linolovou, vlaknina rostlinnéhotpodu a antioxidancia (stopové prvky Se, Cu, Mn,
a Zn, vitaminy A, C, E), které vadZou a odstija volné radikaly kysliku (1, 5, 29).
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Tuky jsou nezbytnou soésti energetickéhofijmu pro organismus a jsou
pottebné pro vsebavani vitamibh A, D, E, K. Jejich nadgrny prijem se podili
na vzniku aterosklerézy, nadvahy a obezity, ktedy dgasto za nasledek inzulinovou
rezistenci a hyperinzulinémii. Tuky roddjeme na ZiveéiSny pivod (maslo, sadlo atd.)
a rostlinny fvod (rostlinné tuky a oleje). Ve straby meély prevaZzovat tuky rostlinné,
které obsahuji vice nenasycenych mastnych kys&finpiiznivé ovliviuji hladinu
cholesterolu v krvi. Slozeni mastnych kyselinfijimanych tucich je @lezit¢jSi, nez
celkové procento tuku v celkovém dennim energetickéjmu, z toho 20% by gy
tvofit nenasycené mastné kyseliny a 10% nasycenych ngedistkyselin. Cilem
sekundarni prevence ICHS se dogoja snizit celkové mnoZzstvi tuku v potéaa tim
I snizit mnozstvi nasycenych mastnych kyselin aedterolu. Nahrazeni nasycenych
tuka v potra¥ mononenasycenymi a polynenasycenymi tuky z restth zdrofi nebo
z maskych Ziva@icha, jakoz i komplexnimi sacharidy. Dennfijpm cholesterolu by
mel byt niz8i nez 300mg (1, 5, 12, 23, 29).

VySSi @gisun sachariil vede k nadvaze az obezi k inzulinové rezistenci. Podil
jednoduchych cukr (glukoza, fruktéza, galaktéza) by n&rnbyt vyssSi nez 10%. Hlavni
sourast stravy by réy tvorit sacharidy komplexni (sachardza, maltéza, laktomeji
velkou sytivost a diky vyuZiti v organismu udrzicisytosti (23).

Vlaknina neobsahuje Zzadny energeticky potencid prase dlo a je
nestravitelnou a newsbatelnou satasti stravy. Jeji protektivnicinek brani ped
vznikem a rozvojem ateroskler6zy. Na vldkninu s&eva&holesterol, sniZuje jeho
vsttebavani a zpomaluje resorpci sacharitim redukuje hladinu krevniho cholesterolu
a zlepSuje i glukdzovou toleranci. Dopdené denni mnozstvi vlakniny je 30g formou
ovoce, zeleniny,i@chi a obilnin (23, 29).

U pacient s vysokym krevnim tlakem je geba snizit fijem kuchyiské soli
na 5-6 g na den (5).

Mezi antioxid&ni latky pati vitaminy A, C, E a betakarotén, které brani ogida
LDL cholesterolu a tim brani rozvoji aterosklerodadale i pirodni barviva, které se
vyskytuji vtemr cerveném a mae zbarveném ovoci a zelenigi v ¢erveném vig,

maji antioxidatini (€inek (23).
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Jiz Framinghamska studie prokazala, Ze pravidetidani alkoholu vSech drih
v malé mfe 10-30g/den alkoholu u miuza 10-20g/den alkoholu u Zen ma protektivni
acinky pied ateroskler6zou, alegsto nejde alkohol dopafovat jako prevenci ICHS,
neba@ miaZe vzniknout zavislost na alkoholu augpbovat dalSi zdravotni potize
(cirhdza jater, poruchy centralniho nervového systénadorové onemoéni travici
soustavy atd.). iP zjistovani konzumace alkoholu sestra poZzaduje po pasigrdby
uved! obvyklou denni spfbu alkoholu (12, 21, 29).

.Dietni intervence skytd vyznamné moznosti provprei ICHS a udrzeni
celkového zdravi (1, s 49).“ Raciondlni vyZivu &tdi opateni je nutné chapat jako
nezbytnou sotést celkoveé &y ICHS (5, 29).

VétSina autait uvadi jako nejvhodfSi prototyp zdravého Zigobu vyZivy stravu
sttedomdského typu, obsahujici antioxidanty, omega - 3 n#adtyseliny, oechy,
cervené vino, olivovy olej (29).

Cilem ve vyzZi¢ je zmena stravovacich navyku pacienta, kterou sestraibe
realizovat pomoci edukace. Sestra figgl zji¥uje stravovaci zvyklosti, fyzickou
aktivitu, antropometrické hodnoty pacienta. Ze t&figch Udaj se stanovi z#ma
jidelnicku pogripadt dieta, kterou by i pacient dodrZzovat. Proto je vhodné padiemt
poskytnout dostatek informaci o vellzdravé vyzivy, vhodnych, ménvhodnychg¢i
nevhodnych potravinach, ustnletakem, broZurowi doporwenim vhodné publikace
(Priloha 3). Velmi dilezita je motivace a podpora pacienta, jak ze gtiékere a sestry,
tak ze strany rodiny, neBba@meéna Zivotniho stylu je obtiZzna. Pacient byl piizpasobit
celkové mnoZstvi potravy Klesné aktivié, pravidelf provadt fyzickou aktivitu

a sledovatdesnou hmostnost.

1.3.2.2 Obezita

~SVeétova zdravotnicka organizace na zakladssledki multicentrické studie
MONICA (Monitoring of Trends and Determinants in r@@avascular Dieases),
kterd byla realizovana vigséhu 80. a 90. let 20. stoletifadt stafi véetrs Ceské

Republiky prohlasila v roce 1997 obezitu za epidéi stoleti (13, s. 1).“
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Nadvéha (BMI > 25 kg/A) a obezita (BMI > 30 kg/f) je vyznamnym RF,
ktery se velkou @rou podili na morbidé a mortali¢ obyvatelstva. Obezita je zavazna
porucha vyzivy, ktera seboufipasi utitd zdravotni rizika a vyznangnvede
ke zhorSeni kvality Zivota, zhorSuje socialni a rekuickou situaci na individualni
i spoleenské urovni (13, 23).

NejcasgjSi pricinou obezity je nepotm mezi @ijmem, ktery je pekraovan
0 20% az 30% a vydejem energie, kdy pohybova détisiale klesa. P zvySeném
piijmu a snizeném vydeji energie vznika pozitivnirgeticka bilance, kdy nadbyies
zkonzumovana energie je ukladana do tukovychélbumnnaslednym néstem hmoty
tukové tka®. PredevSim nadbytay prijem tuki, jednoduchych cukt nizky gijem
vlakniny hraje vyznamnou rolifpvzniku obezity. Tuky jsou energeticky nejbohatsi
a organismus ma nejisi kapacitu pro jeho ukladani do tukové tkéh, 23, 29).

Na vzniku obezity se podifiada vnitnich a vejSich faktofi. Mezi réz pati
vlivy genetické, hormonalni, metabolické a psychi¢k3, 23).

Zdravotnimi dsledky zvySené ¢étesné hmotnosti je manifestace dalSich
dulezitych RF, kdy se zvySuje riziko vzniku hypertenxysoké hladiny cholesterolu
v plazne a DM, ktery se vyskytuje u obéznich jedirg krat vice nez u osob s normalni
hmotnosti. Pacienti s obezitou centralniho (abdémin androidni) typu, coZ je
nahromadni tuku v horni polovié hrudniku a v duti& biiSni, maji zvySené riziko
vzniku a rozvoje ICHS, nez pacienti s periferningn@dni) typem obezity, ukladani
tuku do stehen a hyzdi. Typ obezity Ize zjistitétemim obvodu pasu a bibkpodil
téchto ¢isel v centimetrech je znam jako WHR (waist hipojatHodnoty pro centralni
obezitu jsou WHR u muiz> 0,95, u Zerr 0,85, obvod pasu sedit ve stedu mezi
boki nad velkym trochanterem (1, 5, 23, 26, 29)

Pro zhodnoceni zvySen&esné hmotnosti jsouutezitymi parametry relativni
hmotnost, BMI a WHR. Relativni hmotnost je pomaktualni a standardni hmotnosti
z tabulek idealni hmotnosti. BMI se vyfita pongér hmotnosti (kg) a druhé mocniny

vySky (m) a ukazuje, zda je hmotnoginmtena k vysce (5, 29).

18



Prevence obezity v mladéméku je velmi dilezitd pro prevenci KVO
Vv pozc&jSim wku, obezita v mladém ¢ku je predileknim faktorem obezity
v dosglosti, s vySSim &kem vyskyt obezity stoupa. MoZznosti prevence nhgva
a obezity, které provadi léka sestra jsou sledovany antropometrické hodnggyici
nasledna kontrola, regulacitijpmu potravy tak, aby nedochéazelo kistu tlesné
hmotnosti, omezeniffsunu tuk a jednoduchych culr dostatény piijem viakniny
a pravidelnddesna aktivita. Zrtna stravovacich navyika fyzické aktivity musi byt
celozivotni, je k tomu pégeba trglivost, dostatek znalosti a pevnéle (5, 29).

K Ié&b¢ obezity je vhodné siédit doporienych postup (Priloha 5).

Nefarmakologickou kbou zvySené &éesné hmotnosti je kro#nuvedenych
rezimovych opaeni, také dieta spojena s omezeninutakednoduchych cuir(28).

Farmakologicka kba se zahaji az po nedspu nefarmakologicke &y. Léky
uzivané v terapii obezity jsou anorektika tlumichutt kjidlu, serotogenni
a katecholaminergni léky zvySujici pocit sytostigaover zvySujici energeticky vydej
a léky, které snizuji vigbavani tuix ve stevé o 30% (28).

Do metod chirurgické by obezity se zahrnuje vertikalni gastroplastikan@az
Zaludku) a plastické operace provad za kosmetickymdaglem, liposukce a lipektomie
(28).

Redukce dlesné hmotnosti se dopd@we u obéznich pacieit u pacieni
s nadvahou i u jedirics abdominalni obezitou. Redukeétesné hmotnosti uz o 5-10 %
je provazena zlepSenim kvality Zivota a zdravotnsbevu, neb se snizuji RF pro
rozvoj ateroskler6zy a napomaha r&¥rke snizeni krevniho tlaku i plazmatickych
koncentraci cholesterolu a glukézy. K éSpeému sniZzenklesné hmotnosti je pteba
navstivit specialistu na vyzivu, podpora okoli {r@j spolupracovnici), silna motivace
ze strany pacienta, ptipact farmakoterapigi chirurgicka I&ba (1, 23, 29, 31).

Sestra vramci redukce na&mé €lesné vahy pravidetnh sleduje
antropometrické hodnoty, stravovaci zvyklosti a ymdvou aktivitu pacienta. Cilem
lécby obezity je pokles hmotnosti a udrzeni docilenémoatnostniho poklesu. K tomuto
Gcelu je nutna celozivotni z&na zZivotniho stylu, ktera je nesnadnda a vyzadugdosti,
motivaci a pevnou Wi. Sestra wti idealni €tlesnou hmotnost pacienta, poskytne
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pacientovi dostatek informaci o zdravémigpbu stravovani a zdravotnich rizicich
spojené s vySSilesnou hmotnosti. Vysti pacientovi vyznam pravidelného ¢eni.

Doporwi pacientovi odbornikaips tuto problematiku.

1.3.2.3 Fyzick aktivita

Nedostatek fyzické aktivity ma za nasledek velké@onstvi zdravotnich
problémi, vcetrg zvySeného vyskytu KVO a to zejména ICHS. Jiivel zmhovana
Framinghamska studie prokazalatsi vyskyt ICHS u osob se sedavymugpbem
Zivotadi télesnou néinnosti, nez u lidi, kié jsou fyzicky aktivni (23, 29).

Pri prevenci ICHS se vSem paciént doporduje dodrzovat pravidelnou
aerobni fyzickou aktivitu gedni intenzity (chze, jogging, plavani a cyklistika) 30 az
60 minut den#é nebo po ¥tSinu dni v tydnu. Flesna aktivita ma dosahovat 60 — 70 %
maximalni tepové frekvence. Anaerobni fyzicka atdiv(posilovani) je vhodnym
doplikem aerobniho c¥eni. Z cvEeni je za nejvice vhodnou povaZzovanézeh ktera
je nejjednodussi fyzickou aktivitou, jez kazdy @lda K prevenci ICHS sta 30 minut
rychlé chize dent nebo alespp po wtSinu dni v tydnu. Ginnost fyzické aktivity
spaiiva nejen v pravidelnosti, al¢grevsim v tom, Ze fyzicka aktivita musi byt &asti
fady preventivnich op#ni s modifikaci ostatnich RF. Je dokazano, Ze, lidé&i
pravidelrg cvic¢i, také lIépe dodrzuji ostatni rezimova deat (4, 23, 29).

Fyzicky trénink vede k redukci RF, posileni swadst utité zmené Zivotniho
stylu. Fyzick& aktivita zabtaje vzniku hypertenze, u nemocnych s lehkou hyperte
snizuje krevni tlak a mainy vliv na snizeni klidové i z&ove frekvence. VySSim
vydejem energie pomaha kredukci hmotnosti, je ¢mel obezity, napomaha
sacharidovému metabolismu, zvySuje gluk6zovou &oler a je také prevenci diabetu
mellitu 1. typu. Mimo to napomaha lipidovému mestéibmu tim, Ze zvySuje hladinu
HDL a sniZuje hladiny LDL cholesterolu, zlepSujg/@sicky stav a schopnost vyrovnat
se stresem a vgrpanim. Pravidelnym a@nim dochazi ke zlepSeni funkce endotelu
a zarova zlepSi vazodilataci zavislou na oxidu dusném 8,31).

Pro prevenci poskozeni zdravii meuvazeném aiphnaném zahajeni &eni

po delSi dob inaktivity, je feba pacientoviifijpomenout, Ze c¥eni Fedstavuje i ufité
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riziko, a Ze cwieni musi pizpusobit ke svému zdravotnimu stavu. V prevenci firaz
a mznych KV gihod je nutné v Gvodu aeni 5-10 min z&adit fazi zaliivaci,
kdy postupt dochazi ke zvySenému prokrveni s$vah celkovému zvySeni
metabolizmu. Faze uklighvaci se provadi na konci ¢eni, formou 5-10 protahovacich
a relaxgnich cviki (22, 31).

Sestra zhodnoti ¢liesnou aktivitu pacienta a dopérumu typ aktivity,
ktera se fizpusobuje jeho &ku, individualnim zajmim a celkovému zdravi pacienta.
Pacient je poten o vhodnosti c¥eni a pohybovych rezimech. Sestra upozorni pacienta
na ukité zasady, kterymi jsou postupné zvySovanéZgtpravidelnost a dlouhodobost,

Mriviw s

celkovy vydej energie (23, 31).

1.3.2.4 Koueni

.Dle definice S¥tové zdravotnické organizace jeikl ¢lovek, ktery koui
v dok® vySeteni a je pravidelny kiak, ktery vykoidi denré alespé jednu cigaretu
(1, s. 6)."

Kouieni se stalo ditym navykem, ritualem, ktery pomah&eglenout stres,
nervozitu a nejistotu, ale je i nsmnym chovanim, které jednozim& poSkozuje zdravi
¢loveéka. Koueni je @icinou zhruba poloviny umrti na KVO,fedevSim koronarnich
piihod, neb6é se vyznamé& podili na rozvoji aterosklerdzy v koronarnitecisti,
zpisobuje poSkozeni artérii, hypoxii cévniérst a nebezpg vzniku trombodzy.
U kuraka je o 60% vysSi riziko, Zze budou mit v budoucnu 8Hhez u nekidki.
Kuraci maji dvojnasobné riziko recidivy ICHS a vySSortalitu. Prevalence kdeni
vzrasta u mladych lidi a Zen, u mustedniho ¥ku a starSich lidi prevalence mirn
klesa (23, 29, 30, 31).

Dle studii je prokdzano, Ze vySe davky, doba tryavidelného koteni a typ
tabakového produktu ma vliv na vysi kardiovaskuldorrizika (23).

Tabakovy kot obsahuje asi 4000 chemickych a okolo 100 karcinogph latek,
z nichz jsou pro ICHS rizikovéredevsim d¥ sloZzky tabdkového kda, nikotin a oxid

uhliku. Ty zvySuji hladinu karboxyhemoglobinu v krv zvySuji  produkci
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katecholamif, ¢imZz dochazi k vzestupu tepové frekvence a kratk&édokrevniho
tlaku. Stoupa takeé citlivost myokardu ke katechaoramm, dochazi k dysfunkci endotelu
a tim ke zvySeni srazlivosti krve agregaci @e&t(1, 27, 29).

Pro Zeny kiecky je riziko vzniku ICHS vysSi, nelfokoureni ruSi protektivni
vliv estrogeri na rozvoj aterosklerézy. Jgeba si u¥domit, Ze nejen aktivni,
ale i pasivni koteni ma velmi Skodlivy vliv na zdravotni stav, aate koueni cigaret
s niz8im obsahem nikotinu riziko nesnizuje (1, 30).

Absolutni zékaz kadeni je nezbytny v preventivni intervenci ICHS.
Zanechanim kaieni se snizuje riziko dalSi koronarriitpdy po relativa kratké dok
za reékolik mésial na urové nekudaka, avSak v dabh kdy pacient festava kotit, je
tteba dodrZzovat rezimova dopoemi z hlediska redukce energetickéhdijnpu
a zvyseni energetického vydeje, aby se zabranildstatnému vzestupuelésné
hmotnosti. Je mozné pouzivat Iéky k pédiai abstinetnich giznaki, které obsahuiji
nikotin. Léky jsou k dostani v lék&nbez receptu ve forén Zvykaek, naplasti,
mikrotablet, pastilek a inhalaio(5, 14).

Sestra zhodnoti a zaznamena anamnézitekou pacierit s ICHS. Dotazuje se
pacienti, zda nekotili nikdy, kouii v sowtasné dob nebo jsou byvalymi kiaci, jak
dlouho kodiili atd.

Zanechani kateni je nesnadné, nebetSina kuaka je na kotieni zavisla, proto
je ukolem |éké&e ¢i sestry neustale a opakowamotivovat pacienta. Je vhodnéélat
motivatni rozhovor, kdy Iékaci sestra informuji a edukuji o zavaznych nasledcich
koureni. Cilem je, aby pacient kimni omezil nebo Uptodstranil pro udrzeni dobrého
zdravotniho stavu fHoha 6). Pro lepSi dinnost preventivnich intervenci je vhodneé
ukazat pacieriim vizualni schémata (Coronary Risk Chart), na kierge zobrazuje,
o kolik procent je mozno snizit riziko umrti nebecidivy onemoc#éni tim, Ze trvale
zanechaji koteni. Sestra ¥e téZ s pacientem &ldt Fagerstroniv dotaznik na zjigni

miry zavislosti (27, 30).
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1.3.2.5 Psychosocidlni stres

Na KVO maiji vliv i faktory psychologické, jez bylgrokazanyiadou studii.
Do psychosocialnich vliv Ize z&adit em@ni stres, zvySeny @et stresak, zatzové
Zivotni udalosti a chovani typu A. Negativni vlina iKVO ma nagiklad i zvySena
odpowdnost v praci, nespokojenost v praci i v radih6, 29).

Osobni charakteristika lidi ma vliv na KVO a zejraéu lidi s A typem chovani,
jejich chovani se vyziaje hostilitou, vyhrocenou satfivosti, zvySenym neklidem,
necitlivosti k okoli, neustalym planovanim a orgamianim atd., u kterych se vyskytuje
dvojnasoby srde&nich onemoctni nez u lidi s chovanim typu B, kiese vyznauji
negitomnosti vySe uvedenych fyshovani (16, 17).

Akutni i chronicky psychosocialni stres napomahgatogenezi aterosklerézy
a tim k manifestaci ICHS, tpdevSim ztizenou schopnosti vyrovnat se s Zivotnim,
pracovnim a spotenskym stresem. Pro prevenci je oftivani psychosocialnich
faktori velmi vyznamné, ale bohuzel mnoho lidi k @exd stresu pouziva rizikové
zpasoby jednani, jako je kéeni, alkohol, drogy nebo konzumace zdra¥atevhodné
potravy. Ke zvladani psychosocialniho akutnéhaehronickému stresu sestra dopoiru
krom¢ vSech moznych odgmkovych aktivit (sport, zabava, kino, divadlo, phédzka
v lese atd.), relaxaci na uvelm svalového a duSevniho rip(autogenni trénink,
dechova cuieni) a podprné terapeutické metody. Je vhodné, aby se paoeuil
stresu pedchazet, vyhybal se stresovym situacitfipguré stresoveé situace prozival
mére dramaticky. K lébé chronického stresu je mozné vyuzit také farmakpier
(1, 16, 26, 29).

1.3.2.6 Hypertenze

,Vyskyt hypertenze 'R v dosglé populaci ve ¥ku 25 — 64 let je kolem 35%
se Zetelnym nalistem prevalence ve vysSicékevych skupinach (25, s. 2).“ Arterialni
hypertenze sd&kem stoupa, nelfaento naiist je ve skuténosti obrazem postupujiciho
kornatni cév, jejZ se stavaji mé&pruznymi a vice zranitelnymi (32).

Arterialni hypertenze je ni&gstjSi KVO ve vysglych zemich. Je to zavazné

onemockni, nejen vzhledem ke své incidenci a vysoké pesnalv dosplé populaci,
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ale i vzhledem ke kardiovaskularni nemocnosti a tdosti, gedstavuje zavazny
zdravotni problém (27).

Arterialni hypertenze je dle &woveé zdravotnické organizace opakované zvyseni
krevniho tlaku nad hodnoty 140/80 mmHg u zdravyhirjdi a u mladych lidi do 30 let
a lidi sDM se jedna o hodnoty nad 130/80 mmHg @reké ve 2 z 3 &eni
potizenych minimala pri dvou nav&tvach u lékée. Arterialni hypertenze se vyskytuje
dvakrat ¢asgji u lidi s DM. Mnoha studiemi byla prokadzana jednana souvislost
kardiovaskularni mortality a morbidity s vySi kréwa tlaku, zéehoz vyplyva, ze
ovlivnéni hypertenze vede ke snizeni vyskytu KVO a maytéli, 5, 32).

Vysoky krevni tlak poSkozuje srdcé€kolika mechanismy. Poskozeni séza
projevit jako ICHS. Hypertenze vede ke vzniku hypsre levé komory srdsi, ma
nicivy efekt na tepny tim, Ze podporuje vstup choledte do cévni siny, ¢imz
urychluje vznik aterosklerdzy (18, 31).

Priznaky vyskytujici se u sekundarni hypertenze jptimnaky onemoani,
které jsou picinou sekundarni hypertenze. Esencialni hyperteezegiSinou bez
piiznaka (29).

Pro diagnozu hypertenze jgelba zjiséni rodinné anamnézy a Zivotniho stylu,
fyzikalni vySeteni, zngteni tlaku krve, laboratorni vygeni, vySateni aniho pozadi,
EKG, ECHO srdce, RTG hrudniku (29).

Hypertenze nize mit gicinu primarni (90% hypertenzi), kde je neznama
vyvolavajici icina, ale jsou znamy patogenetické mechanismy ahjejizajemné
interakce (¥k, genetickd zé&¥, vyziva, Elesna inaktivita, nadémna spoteba soli,
nadvaha a obezita, pohlavi, DM, keni, porucha regutaich mechanisf). Vznik
sekundarni hypertenze (10 % hypertenzi) jésepen patologickouifEinou v jiném
onemocgni (renalni, endokrinni) (27, 32, 35).

Hypertenzidélime na stupé dle vySe tlaku krve: I. stupge hypertenze mirna
140-159/90-99, Il. stupie hypertenze $edre zavazna 160-179/100- 109, IIl. stépe
hypertenze&ka 180/110, IV. stugehypertenzni krize 220/140 mmHg (27).

Dle vyvojovych stadii &lime hypertenzi: 1. stadium je zvySeni krevnihdula
bez orgdnovych z#m, 2. stadium je zvySeni krevniho tlaku i@tg@mnost organovych
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zmeén bez vazné poruchy funkce, 3. stadium je zvySeevrkho tlaku a fitomnost
organovych zrén s eventualnim selhanim funkce postizenych drgdn stadium je
maligni hypertenze (3).

.ve VetSing populaci s ¥kem klesa diastolicky krevni tlak a krevni tlak
systolicky stoupa, zvySuje se tlakova amplituday kthvni @Fic¢inou je aterosklerdza.
ZvysSena tlakova amplituda, ktera je znakem sniz@oéldajnosti cév, je dle
Fraghminghamské studie lepSi prediktor kardiovaskiho rizika, nez diastolicky
anebo systolicky krevni tlak odére (29, s. 83)."

Hlavnimi cili v I&b&¢ hypertenze jsou dosazeni cilové hodnoty krevnidiaut
prevence nebo regrese organovych komplikaci a pok#ediovaskularni a celkové
mortality (3).

Pacient s arterialni hypertenzi j&38inou I€en ambulant® Nefarmakologickou
lécbu tj. ovlivréni Zivotniho stylu, které je zakladnim kamenentbjé u vSech
nemocnych s arteridlni hypertenzi ve vSech stadifaroby je nutné dodrZovat fip
farmakologické terapii. Rezimova opati i lécbé hypertenze se tykaji zejména
redukce &lesné hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou, rEntZlesné hmotnosti
0 4-6 kg, coz ma uzifznivy efekt na pokles krevniho tlaku i na zvySédinnosti
antihypertenzni terapie. Z Fraghminghamské studiezpdmo, Ze pokles¢lésné
hmotnosti 0 15% je provazen poklesem systolickétewrkho tlaku o 10% a vzestup
hmotnosti 0o 15% byl provazen vzestupem systolickétaku o 18%. Zmina
stravovacich navyk dostatek pravidelného fyzického pohybu, omezemizkmace
alkoholu u mui do 30g/ den, u Zen do 20g/ den nebo Uplna absenarnzanechani
koureni (5, 23, 27, 29, 32, 35).

Sestra by ra upozornit pacienta zejména na na&dm@ uzivani soli, které ma
vyznamny podil na vzniku a rozvoji hypertenze, prby nel pacient omezit ijiem
kuchyiské soli,cehoZz doséhne, vyléenim solenych pokriy uzenin a nepouzivanim
soli pii vareni. Denni spodéba NaCl by nea prekraiovat 5-6 g. Pacient by se¢m
vyhybat stresu a psychickému &dp Nadale je vhodné zaj&ti pravidelného fjmu
drasliku, vapniku a he&iku ve stra¥ a omezeni Ik podporujicich retenci sodiku
a vody. Prvnim postupem v terapii arteridlni hypere je nefarmakologickéacléa,
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pokud je bez efektu jadba zahajit farmakologickoudéu. Kontrola krevniho tlaku
lékarem ¢i sestrou je zakladem spravnélg. Nadale miZze sestra pacienta zapojit do
sledovani krevniho tlaku vlastniméfenim — self monitoring (5, 23, 27, 29, 32, 35).

Farmakologicka kba spéiva podavanim antihypertenziv a je indikovana nejen
u pacien s hypertenzi, ale také s normalnim krevnim tlakgonprodlané cévni
mozkové nebo koronarni fipod, s manifestni ICHS, chronickym renalnim
onemocgnim, u diabetikk nebo u osob s kumulaci RF. Nigjet se z&ind monoterapii,
podavanim jednim ze zakladnich antihypertenznégh, Ipak se mohou Iékyazne
kombinovat. Antihypertenziva segldl na diuretika, beta-blokétory, ACE inhibitory,
blokatory kalciového kanalu, alfa-blokatory. Pokbddnoty krevniho tlaku klesnou
do 6 nesial pod 140/90 mmHg, jeeba pokraovat v rezimovych op#&tnich a mifit
krevni tlak minimalg jednou r@né. Sestra také upozorni pacienta na hlavni zasady
brani |€éKi na vysoky krevni tlak. Mezi zasady panevysazovani I&k dle vlastnich
avah, jen na dopoteni Iékde, nezadouci dinky antihypertenziv a brani lékpied
nebo po jidlg3, 6, 32).

1.3.2.7 Diabetes mellitus

“Svétova zdravotnicka organizace definovala diabetelfitorejako metabolické
onemocgni mnohd@etné etiologie, které je charakteristické chronickyperglykémii
s poruchou metabolismu cukrtuki a bilkovin jako nasledek defektu v inzulinové
sekreci, inzulinovémisobeni nebo v obou (29, s. 109).”

Pacient s DM ma zhruba dvakrat vyssi pegadiobnost, Ze zefa na KVO nez
zdravy pacient, nelopii DM se urychluje a prognosticky zhorSuje ateroskie.
Vyskyt tohoto rizika je dany KasgjSim vyskytem RF jako zvySeny krevni tlak
a cholesterol v krvi u paciains DM (23).

DM je onemocani nevyl&itelné, ale spravnym Zivotnim stylem a&béu je
mozné dlouhodabtlumit jeho projevy a nasledky. Bt |&enych diabetilk kazdor@né
mirn¢ stoupa a vyskyt je dlouhoddlryssi u Zen, a to v 54%. Rostoucigbdiabetiki
. typu Ize gipsat na vrub nezdravému Zivotnimu stylu, Spatnrawvevacim navykm
a nedostatku pohybu (18, 34).
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U pacieni DM jsou typické zminy na cévach, iedevSim zrny
aterosklerotické, které jsoudastjSi a rozsahlejSi. Prevence morbidity a mortality
na ICHS u paciefits DM zahrnuji v Iéebném procesuitzakladni sou&Zné postupy.
Jedna se o zaji8ti adekvatni kompenzace DM, snizeni vSech ostatRfehacasné
zjisteni a l&ba jiz stavajicich srdaich onemoceni. ReZimova opéeni vSak nebyvaji
Gcinnd a to ze dvoutdvoda. Prvni divod je pacient, ktery nedodrZuje rezimova égait
a druhym dvodem je postuphse manifestujici onemo&mi (1, 18).

Nefarmakologicka kba je dodrzovani rezimovych opexi, jako je diabeticka
dieta ¢. 9, pimérena fyzicka aktivita, redukceilésné hmotnosti a zakaz keni.
Farmakologicka terapie je pomoci peroralnich aaltidiik (PAD) a inzulinu. Cilem
lecby DM je pravidelna kontrola glykémie, dosazeni mad glykémie naléno
5,1 - 6,5 mmol/l; postprandialni (vrcholova) glykén7,6-9,0 mmol/l a zabranigakym
hypoglykémiim i dlouhodobym hyperglykémiim (5, 28).

Onemocani trva cely Zivot a ma vliv na kvalitu Zivota avétni styl, proto je
vhodné, aby sestra edukovala pacienta s DM o ldhvrdsadach diabetické digty9,

o farmakologické &g, komplikacich DM, Zivotnim stylu atd. Pacient bg g%l
pripojit na kompenzaci svého onemeénh Sestra sleduje vysledky hodnot glykémie
v krvi, dodrzovani diabetické diety, rezimovych tipai a farmakologické &y (28).

1.3.2.8 Krevni lipidy

Krevni lipidy a hlavi jejich zvySend hladina v krvi — dyslipidémie, jsou
zdsadnim RF v patogenezi aterosklerézy a jejich pkkaci. ZvySena hladina
celkového cholesterolu, cholesterolu o nizké hastgtadale LDL), triglycerid
a soudasre snizena hladina cholesterolu o vysoké hésfpadale HDL) jsou hlavnim
RF vzniku ICHS (3).

Krevni lipidy jsou latky pro do nezbytné a p#&t mezi ® cholesterol,
triglyceridy a fosfolipidy (29).

Normalni hodnotou celkového cholesterolu je do %#nol/l, hodnota
piedstavujici zvySené riziko ICHS je 5,2 — 6,2 mmalthodnota fedstavujici vysoké
riziko ICHS je nad 6,2 mmol/l. Nizka hladina HDLatlsterolu 1,0 mmol/l a zvySena
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hladina triglycerid nala&¢no 2,0 mmol/l jsou RF onemo&mi. Neni pochyb o vztahu
mezi koncentraci cholesterolu a umrtnosti na ICjiSuz to prokazala Framighamska
studie. ,Dle Framinghamské studie riziko ICHS st@upkoncentracemi celkového
cholesterolu kontinuatna progresiva jiz od hodnot 3,9 mmol/l a zvySuje se v horni
¢asti distribuce hladin cholesterolu. Epidemiologictudie ukazaly, Ze kazdé zvySeni
celkového cholesterolu o 1 % je provazeno zvysSemdika ICHS o 2% (29, s. 93)"
(23).

Jsou dva typy cholesterolu, cholesterol o nizkétdugLDL- low density
lipoprotteins) a cholesterol o vysoké hust@iDL- high density lipoprotein).

LDL cholesterol se vyznamdrpodili na vzniku aterosklerézy.

HDL cholesterol ma protektivnicinek, umo#uje transport cholesterolu z cévni
stny do jater¢imz umoauje jeho katabolismus (3, 36).

U pacient s koncentraci LDL cholesterolu 3.4 mmol/l a v\jjgSvhodné zahajit
lécbu zamgfenou na Upravu Zivotniho stylu a na Upravu ostatrRE. U &tSiny
pacienti je zapoitebi zahajit farmakologickou dBu. Proto je k dosazenickbneho cile
mozné zahajit kbu hypolipidemiky sowZreé s rezimovym opaénim. ,Intervegni
studie prokazaly, Ze hypolipidemick&lé& vede ke snizeni vyskytu ICHS a ke snizeni
koronarni i celkové mortality (23, s. 208).“ U pawii s ICHS jsouwasté recidivygi
vznik nové koronarni iphody vysoké, a proto je cilem hypolipidemickéchg
stabilizovat aterosklerotické platy, které jsou mdné k ruptile a giznivé ovlivnit
cévni endotel a tim docilit snizeni vyskytu akutnéévnich pihod (12, 18, 29).

Cilem I&by dyslipidemie je snaha dosahnout cilovych hodoelkového
cholesterolu pod 5,0 mmol/l a LDL-cholesterolu p&@ mmol/l. U pacierit s velmi
vysokym rizikem KVO je zZadouci dosahnout §egiZzSich hodnot. Pokud se cilovych
hodnot nepod& dosahnout pouhymi rezimovymi opetimi, je teba zahdjit
farmakoterapii (5, 29).

Ke zvySeni hladiny cholesterolu vedotegevsim dva faktory. Prvni je zvySeny
piijem potravy bohaté na tukydrvené maso, vejce, plnégheé mléko). Druhym je
nedostaténd €lesna aktivita. Do rezimovych opahi se zahrnuje strava s nizkym
obsahem tuk a vysokym obsahem vlakniny a antioxidgritteré niize dopordit l€kar
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¢i sestra. Nadale redukce hmotnosti, zvySeni fyzalkévity a nekiiactvi. Do prevence
pati edukace sestrou o dietnich dpaich a vysSéeni celého spektra lipid
jak u pacienta, tak uffpuznych prvniho stugna pravidelné kontrolni vySeni kazdy
rok (1, 23, 29).

V souwasné dob se ve farmakoterapii pouzivada hypolipidemik, nejuzivajsi
jsou pouze d¥ skupiny, a to statiny a fibraty. Malému procenacignfi se podavaji
pryskyice. Farmakoterapie jeétsinou celozivotni a vychazi ze zhodnoceni stavu
pacienta. Statiny a pryskge snizuji cholesterol v krvi. Statiny zvySuji botsi LDL
recepto a zabrauji vstupu LDL do oBhu. Pryskyice vaze Zldové kyseliny ve $ew
a preruSuje tak jejich enterohepatélni¢hb Fibraty snizuji jak celkovy cholesterol
a LDL cholesterol tak i triglyceridy, a na druhawasiu zvySuji HDL cholesterol (1, 3,
31).

1. 4 Vyznam edukace v managementu rizikovych faktmchemické choroby srdai

Celkova kvalitni p&e o zdravé, nemocne, handicapované a umirajiciblydi
nentla byt ukolem jen léka, ale i ostatnich nelékskych pracovnik jako jsou porodni
asistentky, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psyctagteuti a pedevsim vSeobecné sestry
(19).

Sestry jsou rovnocennyndlenkami oSdbvatelského tymu, které vykonavaji
¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace, laslous diagn6zou stanovenou
lékarfem. Sestra poskytuje, fipadré zaji¥uje zakladni a specializovanou
oSetovatelskou pé, prostednictvim oS&bvatelského procesu (19, 26).

P¥i poskytovani oSébvatelské p& sphuje roli poskytovatelky oSaivatelské
p&e, pomocnice, komunikatora, edukatorky, informagprabhajkyr prav pacienta,
nositelky znén, vedouci, manazerky a role vyzkumnice a asisyegare.

P¥i poskytovani preventivnich intervenci u pacierst ICHS, sestra nejvice
uplatiuje edukani ¢innost, [ které pacienty seznamuje s jednotlivymi RF. Edakpe

proces vychovy a vZthvani se stanovenym cilejeZz ma swj proces podobhjako je
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proces oSébvatelsky. Edukéni proces byva sa@asti oSabvatelského procesu a také
z reho vychazi. Red vlastni edukaci je nutné stanovit si edokalan.

Edukace je schopnost motivovat pacienta pro osvagemovych informaci
a zrinosti, vytvdieni si hodnotovych, postojovych a emocialnich gasttimz dojde
ke zneén¢ chovani. Zminou chovani se mysli pozitivnifiptup ke svému zdravi.
Edukace probihd mezi edukantem (pacient, kteryojgqvan sestrou) a edukatorem
(sestra, kteradpakym zpisobem vyduje pacienta) v edukaim prostedi, misto kde je
edukace provasha (v ambulanci, ip hospitalizacici v domacim prosgedi).

Sestra miZze gFispét k vychow ke zdravi a k jeho podp® tim, Ze budetsobit
na pacienty progggnymi informacemi. Nejdve musi zjistit jaké ma pacientdomosti
a informace o onemoéni, nasleda pripadné chygjici védomosti doplnit.Hlavnim
piedpokladem a zaroxemotivainim prvkem je, aby si pacient ¢&domil zodpo¥dnost
za vlastni zdravi, p@wadz si ¥tSina lidi mysli, Ze jejich zdravi je v rukou zdodnich
pracovniki (37).

Sestra se ip edukaci v sekundarni prevenci z&uje na dodrZovani zasad
zdravého Zivotniho stylu hlagru paciend, u kterych byl zji&tn néktery z rizikovych
faktori ICHS. Poskytuje paciein dostatek informaci o #pobech, jak fedchazet
ICHS, jak zlepSit znalosti v této oblasti, motivypacienty i jejich rodinu, ovlituje
jejich postoje a vede je k aktivnimu zajmu o sviaxd ke zndn¢ chovani, a posilovani
sveho zdravi. Zdravotni vychova je nejen odbordonosti sester, ale i ostatnich
zdravotnickych pracovnik(37).

Z&kladem usfrhu @i poskytovani preventivnich intervenci u paciestiICHS
je primy kontakt mezi sestrou a pacientem a vigwmd vztahu. Kontakt dze byt
neba’ sestra Mze aplikovat edukmi proces mo na pacienta, ma tak vic#lpzitosti
na ovliviovani pacientovychadomosti a post@j Informovany pacient by #h byt pro
zdravotnicky personalipdevSim partnerem, ktery se vice podili n& pévoje zdravi,

onemockni, spolupracuje se zdravotnim tymemiedehazi komplikacim (37).
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1.4.1 Eduka&ni proces

Eduka&ni proces ma § fazi. Ri prvni fazi, posouzeni, ip které se sestra
sousted’uje na sbr dilezitych Gdaj o pacientovi a analyzuje pacientovi schopnoti u
se a wem ma nedostatek informaci.

Ve druhé fazi sestra stanovuje diagnézu.

Planovani edukaiho procesu jei¢ti fazi edukéniho procesu, ip které je
dulezité stanovit si €el edukace, koho se tato edukace bude tykat, mig¢odu jakou
budeme edukaci realizovat, paoky, které budeme k tomuta@é€lu pouzivat atd. Je to
vyznamna sotast eduké&niho procesu, kterého by seélnzicastnit i sdm pacient.
Slouzi nejen k vytvi@ni smysluplnych ail ale podicuje i motivaci pacienta.

V etag realizace dochazi k nagim eduk&niho planu. Na realizaci edukdho
planu by se rdi podilet i jini zdravotniti pracovnici (Iéks fyzioterapeut, psycholog
atd.). Vramci realizace sestra vyuziviné metody, formy a prasidky edukace,
piicemzZ zohleduje nasledujici faktory, které ovtivji pacienta fi edukaci: denni doba,
tempo edukace, htné prostedi, webni poniicky, primy kontakt s pacientem, zajaetn
nezajem pacienta, motivacejwdra, z@Etna vazba, aktivita, poskytnuti dostatgch
zdroja informaci, pochopeni poskytnutych informacii €lukaci sestra musi pouZzivat
vyrazy a ponicky, kterym pacient rozumi a diky nimZ |épe pochep$wtlovany
problém. Ri realizaci sestra sleduje pochopeni podanych imé@i, musi reagovat na
chyby anebo népsné vykony, modifikovatiwodné naplanovany postup. Po edukaci
pacient dodrzuje ziskané informace, ale p@ake dolkk miZze pacient ztratit motivaci,
proto je vhodné edukaci zopakovat.

Na konci kazdé edukace jéldzité zhodnotit efektivhost edukacei Fodnoceni
sestra zjisuje pacientovy &domosti, postoje a zénost. Posledni fazi edukaiho

procesu hodnoti sestra i pacient. Hodnoceni jergakom eduké&niho procesu (37).
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2. Cil prace a vyzkumné otéazky

2.1 Cil prace

1. Stanovit, nakolik jsou poskytované preventivrieimence od zdravotnického

personalu &inné @i sekundarni prevenci ischemické choroby &nile

2.2 Vyzkumné otazky

1. Je &inna sekundarni prevence u paciesiCHS?

2. Dodrzuji pacienti s ICHS poskytované preventiviiéivence?

3. Pokud nedodrzuji rezimoveé zasady v oblasti sekunighievence, ¥em maji
tito pacienti problém?

4. Je dodrZzovani preventivnich ofmti zavislé na délceod vzniku

piihody — onemoani?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Prace je zpracovana na podKladdborné literatury a ziskanych informaci
vyplyvajici z vyzkumného Signi. Jako technika &tu dat byla pouzita kvalitativni
vyzkumna strategie pomoci dvou strukturovanych oephi s otewenymi otazkami.
Rozhovory byly udlany s 10 nahodnvybranych respondeintdle stanovenych kritérii,
trpici ICHS.

Prvni rozhovor probihal na kardiologickém eéfi v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s. s hospitalizovanymi pacienty trpicif@HS. Vyzkumné Seéeni
probihalo v piibéhu ledna 2009. Prvni rozhovor byl z&men na zji&ni znalosti
0 onemocBni a rezimovych op#&tnich, o moZnostech a problémech spojenych
s dodrZzovanim ¢chto opateni. Sodasti bylo i zjiS&ni vybranych biochemickych
(celkovy cholesterol, glykémie, krevni tlak) a amometrickych parameir(WHR,
BMI), které byly ziskany rozhovorem, i z respondemytlékaské dokumentace. Uvodni
otazky byly zamsieny na identifikéni Udaje respondenta, dalSi otazky byly &amy
na jednotlivé rizikové faktory ICHS. Na konci roztuou jsme se ptali na jidelfak
responderit, ktery jsme pak vyhodnocovali pomocic¢fiacového softwaru Nutridan,
dle kterého se zji®val nutréni pfijem. Prvni rozhovor obsahoval 29 atewych
otdzek. Po dobu vyzkumného i&esti byla vSem respondém zajiStna anonymita
(Priloha 1).

Druhy rozhovor probihal v pbéhu kfezna 2009 v pohospitaligai fazi |&by
(po trech ngsicich a dale) s respondenty z prvniho rozhovoramiaiveném mistdle
vzajemné domluvy. Druhy rozhovor byl z&fen nejen na znalosti o reZimovych
opatenich, ale také na dodrZzova&thto opaiteni, sociélni oporu klienta a vztah k jeho
zdravi. U druhého rozhovoru byly sledovany vybraméropometrické a biochemicke
ukazatele ICHS. K vyhodnoceni jidalkii byl opst pouzit pditacovy software
Nutridan. Druhy rozhovor obsahoval 40 dwwych otazek. Po dobu vyzkumného
Seteni byla vSem respondém zajiS€na anonymita (floha 2).

Na zéklad ziskanych informaci z prvniho a druhého rozhovbyly sepsany

kazuistiky respondeat(Priloha 7).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pred zahajenim vyzkumu bylo osloveno vedeni kardiol@ho oddleni
NemocniceCeské Budjovice a.s., na zaklgdéehoZz nam bylo umoZno provést
vyzkumné Sékni a navazani spoluprace s pacietitgnp na kardiologickém odteni.

Vyzkumné Sdeni probihalo u 10 respondénfednalo se o zatmy vyker,
kdy zaazovacim kritériem byli pacienti sICHS, Kte byli hospitalizovani
na kardiologickém odteni. DalSim kritériem byla ochota ke spolupraci drahém
rozhovoru. V obdobi mezi prvnim s druhym rozhovoréyl s pacienty udrZzovan
kontakt.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Tabulky a grafy z prvniho rozhovoru

Graf 1 Pohlavi respondenti
(graf k otazce. 1, z rozhovord. 1)

HZena

Hmuz

Rl R R3 R4 RS R6 R7 RS RY9 RID

R — respondent, pacient

Graf 1 znazatuje pohlavi respondeint Z paitu 10 respondefit bylo

6 respondeiitZen,4 respondenti byli muzi.

Graf 2 Vék respondenti
(graf k otazce. 2, z rozhovord. 1)

g0 73
&7 &7
o 65 o

70 1 60
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0

49

Hpodet let

Rl E2 R3 R4 RS R6 R7 RS RY® RI10

R — respondent, pacient

Graf znazatuje wk jednotlivych respondeiit R1 - 76 let, R2 - 49 let,
R3 - 67 let, R4 - 73 let, R5 - 65 let, R6 - 57 RY - 60 let, R8 - 67 let, R9 - 58 let
a R10 - 56 let.
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Tabulka 1 Rodinny stav respondeni

(tabulka k otazce. 3, z rozhovorg. 1)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Svobodnaly 0
Rozvedendly 1 1 2
Vdana/zenaty 1 1 /1|1 1|11 1 8
Vdova/vdovec 0

Tabulka znazdwje rodinny stav respondént Z celkového pétu
10 respondeiit 8 respondeiit(R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9) byli v manzelském
svazku, 2 respondenti (R2, R10) byli rozvedeni, ésponderiti svobodnych

a 0 respondefitvdovaci vdovec.

Tabulka 2 NejvySSi dosazené vzthni respondenti
(tabulka k otazceé. 4, z rozhovorg. 1)
R - respondent, pacient Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Zakladni 1 1 1 3
Vyuéeny 1 1 2

Stitedoskolské s maturitou| 1|1 1|1 1 | 5

Tabulka znazaiuje nejvysSi dosazené éni respondeiit Z celkového pétu
10 respondeiit dosahli 3 respondenti (R1, R4, R) zakladnidlémi, 2 respondenti (R8,
R10) byli vyweni v oboru a 5 respond@én(R2, R3, R6, R7, R9) #éio sttedoSkolské

vzaélani.
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Tabulka 3 Povolani respondeni

(Tabulka k otazce. 5, z rozhovorug. 1)
R- respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Sowet

Nezangstnany 1 1
Dichodce 1 1 1 1 1 1 6
Zaméstnany | 1 1 1| 3

Tabulka znazadiuje povolani respondeint Z paitu 10 respondef bylo
6 responderit (R1, R3, R4, R5, R7, R8) widhodu, 3 respondenti (R2, R6, R10)

v zantstnaneckém po#énu a 1 respondent (R9) byl nez&stnany.

Tabulka 4 Forma ICHS u respondenti

(tabulka k otazcé. 6, z rozhovorg. 1)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souwet

Infarkt myokardu 1 1 1 1 4
Angina pectoris 1 1 (1|1 1|1 6

Tabulka znazduje formu ICHS u respondent Z celkového pétu
10 respondeiit mélo 6 respondeiit (R1, R3, R4, R5, R7, R8) anginu pectoris
a 4 respondenti (R2, R6, R9, R10) infarkt myokardu.

Tabulka 5 Pridruzena onemocrni u respondenti

(tabulka k otazcé. 7, z rozhovorg. 1)
R - respondent, pacient Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Diabetes mellitus 1 - 1 1 1 - - 1 - 1 6
Hypertenze 1 1 1 - 1 - 1 1 1 1 8
Dyslipidemie - - 1 1 1 1 1 1 6
Ateroskler6za - - - - - - - 1 - - 1
Celkovy vyskyt 2 1 3 1 2 1 2 4 2 3 22

Tabulka znazdiuje onemoc#ni, které maji vliv na ICHS a respondenti j&lim
uvedeny ve zdravotnické anamnéze. Z celkovéhupbO respondefit 8 respondeiit
(R1, R2, R3, R5, R7, R8, R9, R10) trpi vysokym kiiev tlakem, 6 responden{R1,

37



R3, R4, R5, R8, R10) diabetem mellitem, 6 respotidéR3, R6, R7, R8, R9, R10)

poruchou metabolismu lipoproté&im 1 respondent (R8) zjstou ateroskler6zou.

Tabulka 6 Antropometrické hodnoty — tlesna vaha a vyska, BMI

(tabulka k otazcé. 8, z rozhovorg. 1)
R - respondent,pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10

Vaha (kg) 74 72 79 64 80 85 | 114 | 99 | 105 | 92
VySka (cm) 165 | 177| 158 153 170 18p 186 178 187 160
BMI 27,2 230 333 27,3 27,7 262 330 31,2 30,0 359

Tabulka znazdiuje antropometrické hodnoty -€lésna vaha a vyska, z toho
vypcitané BMI. VySka, hmotnost a BMI se pohybuji u jetivych responderit
v hodnotach:R1 - 74 kg, 165 cm a BMI 27.2R2 - 72 kg, 177 cm a BMI 23.0,
R3 - 79 kg, 154 cm a BMI 33.R4 — 64 kg, 153 cm, BMI 27.R5 - 80 kg, 170 cm
a BMI 27.7,R6 — 85 kg, 180 cm a BMI 26.R7 — 114 kg, 186 cm a BMI 33.0,
R8-99 kg, 178 cm a BMI 31.R9 - 105 kg, 187 cm a BMI 30.10—- 92 kg, 160 cm
a BMI 35.9.

Tabulka 7 Antropometrické hodnoty, obvod pasu, obvd boku, WHR

(tabulka k otazce. 8, z rozhovorg. 1)
R - respondent,pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10

obvod pasu (cm) 105 | 70| 112) 116) 75| 10% 118 117 115 1p7
obvod boki (cm) 115 | 115 | 116 | 104 | 104 | 102 | 115 | 114 | 111 | 117
WHR 091 06 09 089 0,72 097 1,02 1,02 1,03 1,08

Tabulka znazduje antropometrické hodnoty — obvod pasu, obvodippkoho
vypcitané WHR. Obvod pasu, obvod lolka WHR se pohybuji u jednotlivych
responderit v hodnotachR1 — 105 cm a 115 cm, WHR 0.9R2 — 70 cm a 115 cm,
WHR, R3 — 112 cm a 116 cm, WHR 0.9&4 - 116 cm a 104 cm, WHR 0.89,
R5—- 75 cm a 104 cm, WHR 0.7R6 — 105 cm a 102 cm, WHR 0.9R7 — 118 cm
a 115 cm, WHR 1.02R8 — 117 cm a 114 cm, WHR 1.0R9 — 115 cm a 111 cm,
WHR 1.03,R10- 127 cma 117 cm, WHR 1.08.
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Tabulka 8 Biochemické hodnoty — krevni tlak, celkoy cholesterol, glykémie
(tabulka k otazce. 9, z rozhovorg. 1)

R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Krevni tlak (mmHg) |150/60 140/90] 150/80| 140/90[ 140/90| 130/80] 115/60| 160/90{ 140/90 160/90|
Cholesterol (mmaol/l) 4,9 5,7 6,5 4,5 4,8 6,2 4, 4, 6, 5,
Glykémie (mmol/l) 9,8 5,4 15 5,6 5,2 7,2 4.8 7,5 8,8 6,2 ’6

Tabulka znazaiuje biochemické hodnoty respond&nkrevni tlak, celkovy
cholesterol a glykémii. Krevni tlak, celkovy chdlEe®l a glykémie se pohybuji
u jednotlivych respondeitt R1 — 150/60 mm Hg, 4,9 mmol/l a 9,8 mmol/l,
R2 — 140/90 mm Hg, 5,7 mmol/l a 5,4 mmolR3 — 150/80 mm Hg, 6, 5 mmol/l
a 15 mmol/l,R4 — 140/90 mm HG, 4,5 mmol/l a 5,6 mmoR5 — 140/90 mm Hg,
4,8 mmol/l a 52 mmol/LR6 — 130/80 mm Hg, 6,2 mmol/l a 7,2 mmolll,
R7 — 115/60 mm Hg, 4,6 mmol/l a 4,8 mmolR8 — 160/90 mm Hg, 4,6 mmoll/l
a 7, 5 mmol/l,R9 — 140/90 mm Hg, 6,4 mmol/l a 8,8 mmolR10160/90 mm Hg,

5,6 mmol/l a 6,2 mmol/l

Tabulka 9 Délka I&by ICHS u respondenti

(Tabulka k otazce. 10, z rozhovorg. 1)
R-respondent, pacient Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

0 -1 rok 1]11)1 1)1 1 6
1-5let 1 1 2

5 - vice let | 1 1 | 2

Tabulka znazdaiuje délku doby l&eni ICHS u respondeaintZ celkového pétu
10 respondeidt meglo 6 responderit (R1, R2, R3, R5, R6, R1AQCHS mér nez
1 rok, 2 (R8, R9) respondenti 1 — 5 let, 2 (R4, RBponderit5 - vice let.
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Tabulka 10 Vyskyt ICHS v rodiné respondenta
(tabulka k otazce. 11, z rozhovord. 1)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souwet

Otec 1 1 1 1 1 5
Matka 1 1 2
Oba rodi¢e 1 1
Sourozenci 1 1
Nikdo | 1 1

Tabulka znazdiuje vyskyt ICHS v rodinné anamnéze respondentalkbueho
poctu 10 respondeiif se vyskytlo u 5 respondénR1, R2, R6, R8, R10) ICHS u otce,
u 2 respondeit(R7, R9) u matky, 1 respondenta (R3) u oboudfgdl respondenta

(R4) u sourozence a 1 respondenta (R5) u nikoho.
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Tabulka 11 Znalost rizikovych faktora

(tabulka k otazce. 12, z rozhovord. 1)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

VySSi vk
Pohlavi
Geneticka predispozice 1
Nezdrava vyZiva 1
Obezita

Fyzickéa inaktivita
Kouieni
Hypertenze
Diabetes mellitus 1 1
Stres 1 1 1 1 1 1
ZvySeny cholesterol 1
ZvySena fyzicka namaha 1
Celkovy vyskyt 3 8 4 1 2 1 4 2 2 3

P PR R R R R
|_\
H
|_\

H

=y
=y
P P ONOWWNDNO O -

w
o

Tato tabulka znazauje, jaké rizikové faktory ICHS respondenti znali
pii prvnim rozhovoru. Z p&u 10 respondeft 6 respondefit(R2, R3, R5, R6, R7, R9)
odpowdélo stres, 5 responden( R1, R2, R3, R8, R10) uvedlo genetickou predigpoz
5 responderit (R1, R2, R5, R7, R10) uvedlo nevhodnou straviespondenti (R2, R7,
R10) uvedli fyzickou inaktivitu, 3 respondenti (RR7, R10) uvedli koteni,
2 respondenti (R2, R4) uvedli obezitu, 2 respondétit, R3) uvedli diabetes mellitus,
1 respondent (R2) odpéskl vysSi wk, 1 respondent (R2) odp&¥l pohlavi,

1 respondent (R8) odpéskl zvySeny cholesterol, 1 respondent (R3) odjdh
zvySenou fyzickou namahu. O respondese zminilo o hypertenzi, ktera je téz

rizikovym faktorem ICHS. Celkovy vyskyt odp&di responderitbylo 30.
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Tabulka 12 Postoj respondeni ke kouieni
(tabulka k otazce. 13, z rozhovord. 1)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Nekuiak 1 1 1 1 1 1 1 7
Kurak 1 1 1 3

Tabulka znazaiuje postoj respondeintke koueni @ prvnim rozhovoru.
Z celkového pétu 10 respondefif 7 respondeiit(R1, R3, R4, R5, R7, R8, R9) byli
nekuéaci, 3 respondenti (R2, R6, R10) bylirkai.

Tabulka 13 Informace o kufacich
(tabulka k otazkamni. 14, 15, 16, 17, 18, z rozhovarul)

R - respondent pacient R2 R6 R10
Doba koureni (let) | 20 35 20 |
Ks cigaret za den | 30 20 10 |
Potet pokusi k odvykani kouieni 0 1 nékolikrat
Divod k odvykani koureni Zadny zdr.dvody | @éani moje
Nabidka pomoci na odvykani kodeni ne ne ne

Tabulka znazaiuje informace o respondentech,ikievedli, Ze jsou kiaci.

Respondent¢. 2 koui jiz dvacet let 30 ks cigaret za den. Ani jednou
se nepokousSelipstat kotit, neba’ nenel duvod. Ri otazce byla Vam nabidnuta pomoc
na odvykani koteni, odpo¥dél respondent ne.

Respondent. 6 koui jiz 35 let 20 ks cigaret za den. Jednou se palqugstat
ze zdravotnich @/odi. P otazce byla Vam nabidnuta pomoc na odvykanitéoiy
odpowdél respondent ne.

Respondent. 10 koui jiz 20 let 10 ks cigaret za dengkolikrat se pokouSel
piestat s kotenim z divodu vlastniho fani. Ri otdzce byla Vam nabidnuta pomoc

na odvykani koteni, odpo¥dél respondent ne.
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Tabulka 14 Pravidelna chize

(tabulka k otazce. 19, z rozhovord. 1)
R - respondent. Pacient Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Ano 1 1 1 1 1 5
Ne 1 1 1 1 1 5

Tabulka znazdwje, ktgi respondenti vykonavaji 30-ti minutovou oz
po &tSinu dni v tydnu. Z celkového @i 10 respondefif 5 respondeiit(R2, R5, R6,
R9, R10) vykonava dtzi, 5 respondeiit(R1, R3, R4, R7, R8, R10) nevykonavdizh

Tabulka 15 Davody fyzickeé inaktivity
(tabulka k otazce. 20, z rozhovord. 1)
R - respondent, pacient Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souwet

Provozuje fyzickou aktivitu 1 1 1 1 1 5
ZhorSeny zdravotni stav 1 1 1 3
Unava 1 1
Newvile 1 1
Nezabavnééinnost 1 1
Nezvyk 1 1
Nedostatekéasu 1 1
Celkovy vyskyt 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13

Tabulka znazaiuje divody fyzické inaktivity u respondeintZ celkového pétu
10 respondeidt 5 respondeidt (R2, R5, R6, R9, R10) provéd fyzickou aktivitu,
3 respondenti (R1, R4, R7) neprovkdfyzickou aktivitu kuili zhorSenému
zdravotnimu stavu, 1 respondent (R1) uved| Unavasfondent (R3) odpésel newuili,
1 respondent (R1) uvedl fyzickou aktivitu jako nga@noucinnost, 1 respondent (R1)
uved!, Ze je to pro & nezvykla ¢innost, 1 respondent (R8) uved|, Zze na fyzickou

aktivitu nenicas. Celkovy vyskyt odp@di bylo 13.
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Tabulka 16 Naroénéjsi fyzicka aktivita

(tabulka k otazce. 21, z rozhovord. 1)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souwet

Ano 1] 1| 2
Ne 1 /1111|111 8

Tabulka znazaiuje paet respondeit kterfi se &nuji nar@néSim fyzickym
aktivitam. Z celkového pau 10 respondeft 8 respondefit(R1, R2, R3, R4, R5, R6,
R7, R8) neprovadi n&kn¢jSi fyzickou aktivitu a 2 respondenti (R9, R10) yadi

viN 7

Tabulka 17 Vyskyt stresu

(tabulka k otazce. 22, z rozhovord. 1)
R - respondent, pacient Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Denng 1 1 1 3
Jednou tydné 1
1 - 2 krat za mésic 1
Obc¢as 1 1
Malo 1 1
NeproZiva stres 1

P NN R R

Tabulka znazaiuje, jak ¢asto jsou respondenti vystaveni stresu. Z celkového
poétu 10 respondefif 3 respondenti (R1, R2, R6) uvedli, Ze jsou vesstrdend,
2 respondenti (R3, R5) ¢as, 2 respondenti (R4, R8) malo, 1 respondent (thou
tydre, 1 respondent (R7) 1 — 2 krat z&sit, 1 respondent (R9) stres neproZiva.
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Tabulka 18 Pri¢iny stresu

(tabulka k otazce. 23, z rozhovord. 1)
R - respondent, pacient Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R10 Sowet

Rodinné prostredi 1 (1|1 1|1 1 6
Pracovni prostredi 1 1 1 3
Moje nemoc 1 1
Nemoc v roding 1 1 1 1 4
Sousedskeé vztahy 1 1
Hospitalizace 1 1
Zména prostiedi 1 1
Celkovy vyskyt 2 2 2 3 1 1 1 3 2 17

Tabulka znazawje g@iciny stresu u respondentpii prvnim rozhovoru.
Z 10 respondefitjen 9 respondefitproziva stres. Z celkového ¢ia 9 respondeit
6 responderit (R2, R3, R4, R7, R8, R10) uvedlo jako dasjSi pricinu stresu rodinné
prostedi, 3 respondenti (R2, R6, R10) pracovni peast 4 respondenti (R1, R3, R5,
R8) nemoc #&koho v rodi, 1 respondent (R1) zmu prostedi a 1 respondent (R8)
nemoc vlastni, 1 respondent (R4) sousedskeé vztahyespondent (R4) hospitalizaci
v nemocnici. Celkovy vyskyt odpédi respondetritbylo 17.
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Tabulka 19 Pouzivané metody k odstraéni stresu

(tabulka k otazce. 24, z rozhovord. 1)
R - respondent, pacient Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souwet

w

Koufeni cigaret 1 1 1

Fyzicka aktivita 1
Alkohol 1 1

Prace v domacnosti 1 1 1
Pasivni odpd@inek - TV, éteni 1 1 1
Léky 1
Ruéni prace 1
Vypovidat se 1
Zabava 1
NeieSi 1
Rodina 1
VyteSeni situace 1
Mazleni s domacim zvfetem 1
Vyhledavani klidu 1 1
Uzawfeni sam do sebe

Celkovy vyskyt 3 3 2 3 2 1 2 3 1 3

P NP RPRRPRPRRPREPRPEP,OOWNER

N
w

Tabulka znazdiuje, jaké metody pouzivaji respondenti k odstn&nstresu.
Z celkového pétu 10 respondeft 5 respondeiit (R1, R3, R4, R5, R7) pouzivalo
pasivni odpsinek, 3 respondenti (R2, R6, R10) keni cigaret, 3 respondenti (R1, R2,
R8) prace v domécnosti, 2 respondenti (R2, R10phalk 2 respondenti (R5, R7)
vyhledavaji klid, 1 respondent (R10) fyzickou aktiy 1 respondent (R1) léky,
1 respondent (R3) &ai prace, 1 respondent (R5) vypovidat skomu, 1 respondent
(R8) zébavu, 1 respondent (R9) streseBe 1 respondent (R4) setkani s rodinou,
1 respondent (R7) wgSeni situace, 1 respondent (R4) mazleni s domaciietem,
1 respondent (R7) se uzawsam do sebe. Celkovy vyskyt odpavresponderitbyl 23.
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Tabulka 20 Opora pfi stresovych situacich

(tabulka k otazce. 25, z rozhovord. 1)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Partner 1 1|1 3
Rodina 1 1 1 1 1 5
Piatelé 1 1 1 3
Spolupracovnici 1 1
Sam 1 1 2
Celkovy vyskyt i1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 14

Tabulka znazdije, kdo je respondentovi oporoui pstresovych situacich.
Z celkového pétu 10 respondent uvedlo 5 respondeini{R1, R4, R5, R6, R8) rodinu,
3 respondenti (R3, R7, R8) svého partnera, 3 raspun (R2, R5, R10) fatele,
2 respondenti (R3, R9) jsou si oporou sami, 1 nedpot (R2) uved! spolupracovniky.
Celkovy vyskyt odpo¥di responderitbylo 14.

Tabulka 21 Paet porci rybiho masa zkonzumovanych respondenty zgiden

(tabulka k otazcé. 26, z rozhovord. 1)
R - respondent, pacient Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

0 porci 1)1 1)1 1 5
1 porce 1 1 1 1 4
2 porce 1 1

Tabulka znazdiuje paet porci zkonzumovanychyb respondenty za tyden.
Z celkového p&tu 10 respondeii 5 respondeidt(R1, R2, R5, R6, R10) odpé&klo,
Ze 0 porci rybiho masa zkonzumuji za tyden, 4 mdgati (R3, R4, R8, R9) 1 porci
za tyden a 1 respondent (R7) zkonzumuje 2 porcg zgitiyden.
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Tabulka 22 Paet zkonzumovanych porci ovoce a zeleniny respondgria den

(tabulka k otazce. 27, z rozhovord. 1)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

0 0

ab~wNPE
=
NEFPPFPW®

a vice 1 1

Tabulka znézadiuje kolik porci ovoce a zeleniny zkonzumuji respamtdza den.
Z celkového pétu 10 respondeft 3 respondenti (R2, R6, R9) zkonzumuji 1 porci
za den, 3 respondenti (R3, R7, R8) 2 porce za2lezspondenti (R4, R5) 5 a vice porci
za den, 1 respondent (R1) 3 porce za den, 1 resppn@R10) 4 porce za den
a 0 respondeiitO porci za den.

Tabulka 23 Konzumace alkoholu respondenty za den
(tabulka k otazce. 28, z rozhovord. 1)

R - respondent, pacient Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Sowet
abstinent 1 1 1 1 1 1 6
2 dcl vina denré 1 1
2 -3 Dia piva za den 1 1
1,5 | piva /den 1 1
0,04 cl tvrdého alkoholu den 1 1

Tabulka znazdiuje konzumaci alkoholu respondenty. Z celkovéhoctypo
10 respondeiit 6 respondeiit(R1, R3, R4, R5, R9, R10) bylo abstinent respondent
(R2) vypil za den 2dcl vina, 1 respondent (R8)2DBia piva za den, 1 respondent (R6)
1,5 | piva za den, 1 respondent (R7) 0,04 dcl tvodg#koholu za den.

48



Tabulka 24 Vyskyt rizikovych faktora u respondenti

(tabulka k otazce. 8, 13, 19, 22, 29 z rozhovotul)

R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Nezdrava vyZiva
Nadvaha, obezita
Fyzicka inaktivita
Kouieni

Stres kazdy den
Celkovy vyskyt

1|1 1 (1|1 |1]|1 1)1 1 10
1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
1 1|1 1)1 5
1 1 1 3
1|1 1 3
4 3 3 3 2 4 3 3 2 3 30

Tabulka znazdaiuje vyskyt rizikovych faktar u responderit Z celkového pétu
10 respondefif 10 respondeit(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) jedli
nezdravou vyzivu, 9 respondérnR1, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R1Qlonnadvahu
¢i obezitu, 5 respondeit(R1, R3, R4, R7, R8) byli fyzicky inaktivni, 3 mndenti
(R2, R6, R10) byli kthci a 3 respondenti (R1, R2, R6) udéavali stres kaden.
Celkovy vyskyt odpo&di responderitbyl 30.
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Graf 3 Spotireba lipida/24 hodin
(graf k otazce. 29, z rozhovord. 1)

50,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

c,C
R1 R2 R3 R4 RS R& R7 RE RS9 R10

M Lipidy (%) | 29,0 | 36,1 | 25,8 | 36,5 | 37,4 | 43,8 | 34,8 | 496 | 27,1 | 36,4
B9 CEP 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30

*CEP - celkovy energickyfflem
*R — respondent, pacient

V grafu jsou zaznamenana data o &t tuki za 24 hodin u jednotlivych
respondet. Analyza dat ukazuje, Ze&tdina respondét se kterymi byla proveden
rozbor jidelnéku, prekraiuje dopordené hodnoty pro konzumaci ftuk Jde
o respondetyR2 (36,1%); R4 (36,4%), R5 (37,4%), R6 (43,8%), R7 (34,8%)R8
(49,6%), R10 (36,4%). Pouze 3 respondeti vykazali vyvazehyjem tuki v potrag
za 24 hodinR1 - 29%,R3 - 25,8% R9 — 27,1%). Hjem tuka v potraw za 24 hodin by

nemel piresdhnout 30% celkového energickéhignuu.

50



Graf 4 Spotireba proteini/24 hodin
(graf k otazce. 29, z rozhovord. 1)

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

R1 R2 R3 R4

M Proteiny (%) | 18,2 13,0 | 1€,4 | 10,3 | 16,0 | 18,0 | 22,5 | 18,1 | 23,7 | 24,3
% CEP 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

*CEP - celkovy energickyifijem
*R — respondent, pacient

Graf znazotuje celkovy pijem proteiri u respondét za 24 hodin. Fjem
proteini by se ndl u kazdého dosgeho jednice pobyhovat mezi 12 -15% celkového
energického iimu. Analyza ukazuje, Ze pouzR2 tuto normu splnil. U #Siny
respondat Slo o vy3Si fijem nez 15% R1 - 18,1% CEPR3 - 18,4% CEPR5 - 16%
CEP, R6 — 18% CEP,R7 — 22,5% CEPR8 - 18,1% CEP,R9 - 23,7% CEP,
R10- 24,3% CEP. Spodni hranice pidgm proteiri nedosahR4 - 10,3%.
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Graf 5 Spotireba sacharidi/24 hodin
(graf k otazce. 29, z rozhovord. 1)

70,0

60,0
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40,0
30,0
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a,C
R1 R2 R3 R4 R3 RG& R7 R& RS R10

M Sacharidy (%) | 52,8 | 51,0 | 55,8 | 53,3 | 46,5 | 38,2 | 42,7 32,4 49,2 |39,3
% CEP 65 | 65 | 65 | 65 | 65 | 65 | 65 65 | 65 | 65

*CEP - celkovy energickyfflem
*R — respondent, pacient

Graf znazofiuje celkovy pijem sacharil u respondét za 24 hodin. Fjem
sacharid by se ndl u kazdého dosfeho jednice pobyhovat mezi 55 - 65% celkového
energického iimu. Analyza ukazuje, Ze pouzR3 tuto normu splnil. U #Siny
respondaet Slo o niZSi fjem nez 55% R1 - 52,8% CEPR2 - 51% CEPR4 - 53,3%
CEP,R5 - 46,5% CEPR6 — 38,2% CEPR7 — 42,7% CEPRS8 - 32,4% CEP,
R9—-49,2% CEP &10- 39,3%.
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Graf 6 Spotireba ovoce a zeleniny/24 hodin
(graf k otazce. 29, z rozhovord.1)
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35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0.0
R1 2 R3 R4 R> R6 R7 R8 RS9 | R10

M Skutecny pfijem avoce a

h 11,5 4,3 (141 15,0|20,6| 42 | 3,3 | 9,7 6,0 13,0
zeleniny/24h0

HDDD% 35,0(35,0 (35,0 35,0(35,0(35,0(35,0|35,0 35,0|35,0
*DDD — denni doporten& davka

*R - respondent pacient

Graf znéazofiuje spotebu ovoce a zleniny v jideltku 10-ti respondent

Hodnota programem NutriDan pro denrfijgm ovoce a zeleniny je stanovand jako
35%, coz odpovida 350 g ovoce a zeleniRL spoteboval 11,5%,R2 - 4,3%,
R3 - 14,1%,R4 — 19%,R5 — 20,6%,R6 — 4,2%,R7- 9,3%,R8 - 9,7%,R9 — 6%
aR10- 13% ovoce a zeleniny.
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Graf 7 Analyza saturovanych mastnych kyselin a cheksterolu

(graf k otazce. 29, z rozhovord. 1)
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B SFA (%) 126,7/109,7|121,6|280,4|141,3293,5|122,8|1279,5/147,1|109,1
M chaolesterol (%) |186,6/143,3| 3C,1 | 85,8 | 84,3 [137,4| €5,7 |135,9| 86 |65,1

*R — respondent, pacient

Analyza jidelnéku klienti byla zandfena na mnoZstvi saturovanych mastnych
kyselin a cholesterolu v jidelfliu za 24 hodin. Rozbor ukazuje, Z#Sina respondeft
piesahuje denni dopafenou davku pro fijem saturovanych mastnych kyselin.
R1-126,7%;R2 - 109,7%;R3 — 121,6%;R4 — 280,4%;R5 — 141,3%;R6 — 293,5%;
R7-122,8%R8—-279,5%R9—- 147,1% &K10- 109,1%.

Prijem cholesterolu by neth ve stra¥ piesahnout hodnotu 300 mg/den.
Analyza jidelnékt responderit ukazuje, Ze tuto hodnoturgsadhlR1 (186,6%); R2
(143,3%);R6 (137,4%) aR8 (135,9%). Ostatni respondenti (R3, R4, R5, R7,RA))

meéli ptijem cholesterolu ve strawnensi nez stanovana norma tj. 300 mg/den.

54



4.2 Tabulky a grafy z druhého rozhovoru

Tabulka 25 Antropometrické hodnoty — €lesna vaha, vyska, BMI

(tabulka k otazcé. 6, z rozhovorg. 2)
R —respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10

Vaha (kg) 74 70 79 64 70 88| 108 96 105 8P
VysSka (cm) 165 | 177 | 158 | 153 | 170 | 180 | 186 | 178 | 187 | 160
BMI 27,2 223 333 273 242 27,2 31,2 30,3 30,0 34,8

Tabulka znazawje antropometrické hodnoty -€lesnd vaha a vyska, z toho
vypccitané BMI. VySka, hmotnost a BMI se pohybuji u jetivych responderit
v hodnotach:R1 - 74 kg, 165 cm a BMI 27.2R2 - 72 kg, 177 cm a BMI 22.3,
R3 - 70 kg, 158 cm a BMI 33.884 — 64 kg, 153 cm, BMI 27.R5 - 70 kg, 170 cm
a BMI 24.2,R6 - 88 kg, 180 cm a BMI 27.R7 — 108 kg, 186 cm a BMI 31.R8— 96
kg, 178 cm a BMI 30.3R9— 105 kg, 187 cm a BMI 30.810— 89 kg, 160 cm a BMI
34.8.

Tabulka 26 Antropometrické hodnoty — obvod pasu, obod boki, WHR
(tabulka k otazcé. 6, z rozhovorg. 2)
R -respondent,pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10

obvod pasu (cm) 105 | 70 112 116; 80| 10 12p 117 112 1R6
obvod boki (cm) 115 | 112 | 115 | 104 | 102 | 102 | 115 | 114 | 109 | 116
WHR 091 06 09 089 0,78 094 095 0,98 1,03 0,92

Tabulka znazdituje antropometrické hodnoty — obvod pasu, obvodipbakoho
vypctitané WHR. Obvod pasu, obvod ok WHR se pohybuji u jednotlivych
responderit v hodnotachR1 — 105 cm a 115 cm, WHR 0.9R2 — 70 cm a 115 cm,
WHR 0.6,R3 - 112 cm a 115 cm, WHR 0.9B4 — 116 cm a 104 cm, WHR 0.89,
R5—- 80 cm a 102 cm, WHR 0.786 — 108 cm a 102 cm, WHR 0.9R7 — 120 cm
a 115 cm, WHR 0,9R8- 117 cm a 114 cm, WHR 0.989- 112 cm a 109 cm, WHR
1.03,R10- 126 cm a 116 cm, WHR 0.92.
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Tabulka 27 Biochemické hodnoty — krevni tlak, celkay cholesterol, glykémie

(tabulka k otazce. 7, z rozhovorg. 2)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Krevni tlak (mmHg) 140/90 140/80 | 130/80 | 160/90 | 150/60 | 120/80 | 140/90 | 140/90 | 140/80
Celk.cholesterol(mmol/l) 5,2 6,7 4,6 7,4 4.7 - 4,
Glykémie (mmol/) | 4.9 52 | 47 | 54 46 | - |

Respondent neznal hodnotu biochemického parametru

Tabulka znazaije biochemické hodnoty respond&nkrevni tlak, celkovy
cholesterol a glykémii. Krevni tlak, celkovy chdle®l a glykémie se pohybuji
u jednotlivych respondeiit R1 — 140/90 mm Hg, 5,2 mmol/l a 4,9 mmoll/l,
R2 — respondent neznal svoje biochemické hodr®8s 140/80 mm Hg, 6, 7 mmol/l
a glykémii respondent neznaR4 — 130/80 mm HG, 4,6 mmol/l a 5,2 mmoll/l,
R5 — 160/90 mm Hg, 7,4 mmol/l a 4,7 mmolR6 — 150/60 mm Hg, 4,7 mmol/l
a 54 mmol/l,R7 — 120/80 mm Hg, respondent neznal svoji hodnotikogého
cholesterolu a glykémieR8 — 140/90 mm Hg, respondent neznal svoji hodnotu
celkového cholesterolu a 4,6 mmolR9 — 140/90 mm Hg, respondent neznal svoiji
hodnotu celkového cholesterolu a glykémirR10 - 140/80 mm Hg, 4,9 mmol/l

a respondentka neznala svoji hodnotu glykémie.

Tabulka 28 Poskytnuti informaci zdravotnickym persamalem
(tabulka k otazcé. 8, z rozhovorg. 2)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souwet

Ano i 1| 1} 1} 1 1 1 1 1 1 10
Ne 0

Tabulka znazdiuje, zda byli respondenti informovani o preventomi
opatenich pi ICHS. Z patu 10 respondefit uvedlo 10 respondan{R1, R2, R3, R4,
R5, R6, R7, R8, R9, R10) Ze byli informovani a @pandeni uvedlo, Ze nebyli

informovani.
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Tabulka 29 Forma podanych informaci
(tabulka k otazcé. 9, z rozhovorg. 2)

R - respondent, pacient Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Sowet
Ustné 1|1 (11|11 1] 1 1 9
Odkéazal mé na odbornika 1 1 1 1 4
Letak 0
Neinformoval 0
Celkovy vyskyt 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 13

Tabulka znazdiuje, jakou formou dostali respondenti informacea@vpntivnich
opatenich  zdravotnickym personalem. Z celkovéh&po 10 respondeft
9 respondeiit (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8, R9, R10) uvedlo,ixeipformace byly
podany usté 4 respondenti (R3, R6, R7, R10) byli odkazani odbornika,
0 responderiim byly informace podany letakem a O respondler@bylo informovano.

Celkovy vyskyt odpo&di responderitbyl 13.

Tabulka 30 Informace o preventivnich opafenich
(tabulka k otazcé. 10, z rozhovord. 2)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Strava 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Pravidelné uzivani |ék 1 1 1 1 1 1 6
Pohybova aktivita 1 11|11 1] 1 7
Prevence stresu 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Nekoureni 1 1 1 1 1 1 6
Kontroly chron. onemocréni 1 1 1 1 4
Snizeni €lesné hmotnosti 1 1 1 1 4
Celkovy vyskyt 5 3 6 4 3 4 4 7 4 5 45

Tabulka znazawje, jaké informace o preventivnich ofgatich byly
responderitm podany. Z celkového ptu 10 respondeft 10 respondent(R1, R2, R3,
R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) odgowlo, Ze byli informovani o zdravé strgv
8 responderit (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8, R10) o prevenci atrésespondent(R1,
R3, R4, R5, R6, R8, R9) o pohybové aktiyid respondeiit(R1, R3, R7, R8, R9, R10)
o pravidelném uzivani lék 6 respondeiit (R2, R6, R7, R8, R9, R10) o nekeuni,
4 respondenti (R1, R3, R7, R8) o kontrole chronitkgnemoceni, 4 respondenti (R3,
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R4, R8, R10) o snizendélésné hmotnosti. Celkovy vyskyt odpmht responderit bylo
45.

Tabulka 31 Vyuziti ziskanych informaci o ICHS

(tabulka k otazcé. 11, z rozhovord. 2)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souwet

Ano 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Ne 1 1 2

Tabulka znazaiuje, jestli respondenti vyuZzili ziskané informace IGHS.
Z celkového p&tu 10 respondefif 8 respondeiit (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R9, R10)

vyuzili ziskané informace a 2 respondenti (R2, R8)yuZzili ziskané informace.

Tabulka 32 Poskytovatel informaci

(tabulka k otazce. 12, z rozhovord. 2)
R - respondent, pacient Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Lékar 1] 1|11 1(1(1)1]1 1 10
Zdravotni sestra 0
Jiny zdr. specialista 1 1 1 3
Ja sam/sama 1 1
Jina osoba 1 1
Celkovy vyskyt 2 1 3 1 2 1 1 1 1 2 15

Tabulka znazdiuje, kdo poskytl respondemh informace o ICHS. Z celkového
poctu 10 respondefit 10 respondent(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10)
uvedlo lek#e, 3 respondenti (R1, R3, R10) uvedli jiného zdmaniého specialistu,
1 respondent (R5) uvedl, Ze se informoval sam,spardent (R3) uved! jinou osobu

a 0 respondefituvedlo sestru. Celkovy vyskyt odpaii responderitbyl 1.
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Tabulka 33 Misto podani informaci
(tabulka k otazce. 13, z rozhovord. 2)

R - respondent, pacient Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souwet
Pri hospitalizaci 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
V amb. praktického lékaie 1 1 1 3
V amb. u Iékare specialisty 1 1 1 1 1 5
Celkovy vyskyt 2 1 2 1 1 2 2 2 1 3 17

Tabulka znazaiuje, kde byly respondeinh podany informace o preventivnich
opatenich. Z celkového f@tu 10 respondent 9 respondeidt(R1, R2, R4, R5, R6, R7,
R8, R9, R10) odpasilo pii hospitalizaci, 5 respondent(R1, R3, R7, R8, R10)
odpowdélo v ambulanci u I1ék& specialisty, 3 respondenti (R3, R6, R10) odpéiv
v ambulanci praktickeho léka Celkovy vyskyt odpadi responderitbylo 17.

Tabulka 34 Spokojenost s poskytnutymi informacemi

(Tabulka k otazce. 14, z rozhovordg. 2)
R - respondent, pacient Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Znamka 1 | 1111 1 4
Znamka 2 1 1 1 3
Znamka 3 1 1 1 3
Znamka 4 0
Znamka 5 0

Tabulka znazdiuje spokojenost respondénts poskytnutimi informacemi.
Z celkového p&tu 10 respondefif 4 respondenti (R5, R6, R7, R10) ohodnotili
poskytnuté informace znamkou 1, 3 respondenti B21,R8) zndmkou 2, 3 respondenti
(R3, R4, R9) znamkou 3, 0 respondemamkou 4 a 0 respondértnamkou 5.
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Tabulka 35 Postoj respondeni ke kouieni
(tabulka k otazce. 15, z rozhovord. 2)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Nekuiak 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Kurak 1 1

Tabulka znazdiuje postoj respondeintke koueni @i druhém rozhovoru.
Z celkového pétu 10 respondent 9 respondeiit (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9,
R10) byli nekdaci a 1 respondent (R2) byl iék.

Tabulka 36 Informace o kufacich
(tabulka k otazkamni. 16, 17, 18, 19, 20, z rozhovaru2)

R — respondent, pacient R2
Doba koureni (let) 20
Ks cigaret za den 30
Potet pokusi k odvykani kouieni 0
Divod k odvykani koureni Zadny
Byla nabidnuta pomoc na odvykani ne
koureni

Tabulka znazdiuje informace o respondentovi, kteryisrava kiiakem i pes
prodlané akutni kardiovaskularni onemeéon

Respondent¢. 2 koui jiz dvacet let 30 ks cigaret za den. Ani jednou
se nepokouselipstat kotit, neba’ nentl divod prestat. B otazce byla Vam nabidnuta

pomoc na odvykani kdani, odpodél respondent ne.
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Tabulka 37 Pravidelna chize
(tabulka k otazce. 21, z rozhovord. 2)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Ano 1 1 1 1 1 1 1 7
Ne 1 1)1 3

Tabulka znazdwje, ktgi respondenti vykonavaji 30-ti minutovou oz
po WtSinu dni v tydnu. Z celkového gtoi 10 respondefit 7 respondeiit(R2, R3, R4,
R5, R6, R7, R10) vykonavaji &hi, 3 respondenti (R1, R8, R9) nevykonavajizih

Tabulka 38 Davody fyzické inaktivity
(tabulka k otazce. 22, z rozhovord. 2)
R - respondent, pacient Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Provozuje fyz. aktivitu | 111|111 1| 7
Nevile | 1 | 1
Zdravotni stav | 1 1 | 2

Tabulka znazaiuje divody fyzické inaktivity respondeit Z celkového pétu
10 respondeiit 7 respondeiit (R2, R3, R4, R5, R6, R7, R10) provozuji fyzickou
aktivitu, 2 respondenti (R1, R8) neprovozuji fyaokaktivitu ze zdravotnichagtodu,
1 respondent (R9) s nige.

joreYs

(tabulka k otazcé. 23, z rozhovord. 2)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Ano 1 1 2
Ne 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Tabulka znazaiuje paet respondeit kterfi se ¥nuji nar@néSim fyzickym
aktivitam respondenty. Z celkovéhogbho 10 respondeft 8 respondeiit(R1, R2, R4,
R5, R6, R7, R8, R9) neprovozuji n&ngjSi fyzickou aktivitu a 2 respondenti (R3, R10)

provozuji naronéjSi fyzickou aktivitu.
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Tabulka 40 Informace o fyzické aktivité
(tabulka k otazce. 24, z rozhovord. 2)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Ano 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Ne 1 1 2

Tabulka znazdwje, zda byly respondeith podany informace o fyzické
aktivité. Z celkového p&tu 10 respondeiif 8 respondeiit (R1, R3, R4, R5, R6, R7,
R8, R10) bylo informovano a 2 respondenti (R2, R&)rmovani nebyli.

Graf 8 Pomoc odbornika v oblasti pohybové aktivity

(graf k otazce. 25, z rozhovord. 2)
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Graf znazaituje, jestli byla respondeirh nabidnuta pomoc odbornika v oblasti
pohybové aktivit. Z celkového pé&u 10 (100%) respondemh, 10 (100%)
responderiim nebyla nabidnuta pomoc a 0 (0%) responigerityla nabidnuta pomaoc.
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Tabulka 41 Vyskyt stresu
(tabulka k otazce. 26, z rozhovord. 2)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Denné 1 1 1 1 4
1-2xzatyden 1 1
1 -2 x za nésic 1 1
Neproziva stres 1 1 1 1 4

Tabulka znéazdiuje, jak ¢asto se u respondé@nbbjevuje stres. Z celkového
poctu 10 respondeft uvedli 4 respondenti (R1, R2, R6, R10), Ze grezivaji den,
4 respondenti (R4, R5, R8, R9) neprozivaji stresgspondent (R3) 1 — 2 za tyden,
1 respondent (R7) 1 — 2 zasic.

Tabulka 42 P¥i¢iny stresu
(tabulka k otazcé. 27, z rozhovord. 2)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R6 R7 R10 Souet

Rodinné prostredi 1 1 1 3
Pracovni prostredi 1 1 2
Politické udéalosti 1 1

Tabulka znazdiuje piciny stresu u respondeéntpii druhém rozhovoru.
U této tabulky budeme hodnotit jen 6 respondet1l0 respondeff neba
4 respondenti neprozivaji stres. Z celkovéhoétp® respondeft 3 respondenti (R1,
R7, R10) uvedli jako ificinu stresu rodinné prasdi, 2 respondenti (R2, R6) pracovni
prostedi, 1 respondent (R3) politické udalosti.
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Tabulka 43 Pouzivané metody k odstraéni stresu

(tabulka k otazce. 28, z rozhovord. 2)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Prace v domacnosti 1 1 1
NereSi situaci 1
Vypovidat se rékomu 1
Prace na zahrad 1
Kou¥eni cigaret 1
Konzumace kafe 1
Pasivni odpd@inek 1
Setkani s rodinou 1
Konzumace alkoholu 1
Cviéeni - prochazka 1 1
Celkovy vyskyt 13 1 2 1 1 1 1 1 1

NRPRRPRRRRLRRELRRE®

[y
w

Tabulka znazdiuje, jaké metody pouzivali respondenti k odsiranstresu.
Z celkového p&tu 10 respondeft 3 respondenti (R1, R2, R8) se zbavuji stresuiprac
v domacnosti, 2 respondenti (R7, R10)cewiim ¢i prochazkou, 1 respondent (R9)
neresSi situaci, 1 respondent (R5) se vypovida, 1 redgat (R3) praci na zahigd
1 respondent (R2) koenim cigaret a popijenim kafe, 1 respondent (R4)vpan
odpatinkem, 1 respondent (R4) setkani srodinou, 1 md@a ( R6) konzumaci
alkoholu. Celkovy vyskyt odp@di responderitbylo 13.

Tabulka 44 Opora pfi stresovych situacich

(tabulka k otazcé. 29, z rozhovord. 2)
R - respondent, pacient Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Rodina 1111|1111 |1)|1 1 10
Sam 1 1
Pratelé 11111 1 5
Celkovy vyskyt i1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 16

Tabulka znazdiuje, kdo je respondentovi oporoui pstresovych situacich.
Z celkového pstu 10 respondefit 10 respondefit(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, RS,
R9, R10) uvedli rodinu, 5 respondéntf{R2, R3, R4,R5,R10) uvedlo igiele
a 1 respondent (R9) uvedl, Ze si je oporou sankd@glvyskyt odpowdi bylo 16.
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Graf 9 Odbornik na zvladnuti stresovych situaci

(graf k otazce. 30, z rozhovord. 2)
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Graf znazaiuje, zdabyl responderiim zdravotnickym personalem dopoen
odbornik na zvladani stresovych situaci. Z celkovebitu 10 (100%) respondent
10 (100%) respondeintodpowdélo, Ze nebyli informovéani a 0 (0%) respondent

Ze byli informovani.

Tabulka 45 Paet porci rybiho masa zkonzumovanych respondenty zgiden

(tabulka k otazcé. 31, z rozhovord. 2)
R - respondent, pacient Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

0 porci 1 1 1 1 4
1 porce 1 1 1 1 1 5
2 porce 1 1

Tabulka znazdiuje paet porci rybiho masa zkonzumovanych respondenty
za tyden p druhém rozhovoru. Z celkového ga 10 respondeft 5 respondeiit(R2,
R4, R5, R7, R9) konzumuje 1 porci rybu za tydemegpondenti (R1, R6, R8, R10)
0 porci za tyden, 1 respondent (R3) 2 porce zantyde
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Tabulka 46 Pdet porci ovoce a zeleniny zkonzumovanych respondgrita den

(tabulka k otazce. 32, z rozhovord. 2)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

0 0

ab~wNPE
=
NEFPPFPW®

a vice 1 1

Tabulka znazdiuje, kolik porci ovoce a zeleniny zkonzumovali @sgenti
za den. Z celkového ptu 10 respondefif 3 respondenti (R2, R6, R9) zkonzumovali
1 porce za den, 3 respondenti (R1, R3, R8) 2 pmacden, 2 respondenti (R5, R10)
5 a vice porci za den, 1 respondent (R7) 3 porcdera 1 respondent (R4) 1 porci

za den a 0 respondérl porci za den.

Tabulka 47 Konzumace alkoholu respondenty za den

(tabulka k otazce. 33, z rozhovord. 2)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

abstinent 1 1 1 1 4
3 dcl vinného s¥iku 1 1
2 dcl vina 1 1
0,5 | piva | 1 1] 1 | 3
1| piva | 1 | 2

Tabulka znazadwje konzumaci alkoholu respondenty. Z celkovéhaoctypo
10 respondeiit 4 respondenti (R1, R4, R9, R10) byli abstinehtiespondenti (R5, R7,
R8) 0,5 | piva za den, 1 respondent (R3) 3 dcl émmnstiku za den, 1 respondent (R2)
2 dcl vina za den, 1 respondent (R6) vypili 1 lgppa den.

66



Graf 10 Poueni o zdravém stravovani

(graf k otazce. 34, z rozhovord. 2)
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Graf znazatuje, zda byli respondenti pdeni o zdravém stravovani.
Z celkového pétu 10 (100%) respondant10 (100%) respondentbylo informovano

a 0 (0%) nebylo informovano.

Tabulka 48 Dostat&né informace o ICHS

(tabulka k otazce. 35, z rozhovord. 2)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souwet

Ano 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Ne 1 1 2

Tabulka znazadiwuje, jestli se respondenti citi dostat& informovani o ICHS.
Z celkového p&tu 10 respondefif 8 respondeidt(R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) se
citi dostateéné informovano a 2 respondenti (R1, R3) se citi niede@s¢ informovani.
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Tabulka 49 Zmény Zivotniho stylu

(tabulka k otazce. 36, z rozhovord. 2)
R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souwet

Ano 1 1 1 1 1 1 1 7
Ne 1 1| 1 3

Tabulka znazdiuje, zda respondenti zZmili Zivotni styl po propugni
z nemocnice. Z celkového §a 10 respondefit 7 respondeiit (R2, R3, R4, R5, R6,
R9, R10) zminilo Zivotni styl a 3 respondenti (R1, R7, R8) néait Zivotni styl.

Tabulka 50 Problémy v preventivnich opatenich ICHS
(tabulka k otazce. 37, z rozhovord. 2)

R - respondent, pacient Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet
Zména jidelni¢ku 1 1|1 1 1 1 6
Pravidelné uzivani |1ék 0
Pohybova aktivita 1 1 1|1 4
Prevence stresu 1 1 1 1 4
Nekoureni 1 1 1 3
Kontrola chron. onemocréni 0
Snizeni €lesné hmotnosti 1 1 1 3
Zadna 1 1
Celkovy vyskyt 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 21

Tabulka znézdiuje, jaka preventivni opéni respondeftn klala problémy.
Z celkového poétu 10 respondefit 6 respondeiit (R1, R3, R4, R6, R8, R10)
odpovdélo zmena jidelnéku, 4 respondenti (R1, R4, R8, R9) odpddli pohybova
aktivita, 4 respondenti (R1, R2, R3, R7) odgah prevence stresu, 3 respondenti (R2,
R6, R10) odpo&déli nekoureni, 3 respondenti (R7, R9, R10) odpdili snizeni élesné
hmotnosti, 1 respondent uvedl, Ze remiadné problémy, O respondéntivedlo
pravidelné uzivani lék O respondeiitodpowvdélo kontrola chronickych onemoéni.

Celkovy vyskyt odpo¥di responderitbylo 21.
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Tabulka 51 Zajem o nové informace o ICHS
(tabulka k otazce. 38, z rozhovord. 2)

R - respondent, Rl R2Z R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souwet
pacient

Ano 1 1 1 1 4
Ne 1 /1|11 1 1 6

Tabulka znazdiuje, maji-li respondenti zajem o nové informacerebfematice
ICHS. Z celkového p#iu 10 respondefif 4 respondenti (R5, R7, R9, R10§lhz4jem
0 noveé informace souvisejici s ICHS a 6 respondéRl, R2, R3, R4, R6, R8) nefn

zéjem.

Tabulka 52 Hodnoceni zdravi

(tabulka k otazce. 39, z rozhovord. 2)
R - respondent, pacient Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souwet

Znamka 1 | 1 | 1
Znamka 2 | 1 1 1 4
Znamka 3 | 1 1] 1 1 1 | 5
Znamka 4 | | 0
Znamka 5 | | 0

Tabulka znazdiuje, jak respondenti hodnotili své zdravi. Z celdoo p&tu 10
responderit, 5 respondeiit (R1, R3, R4, R6, R8) ohodnotilo své zdravi znamRpu
4 respondenti (R2, R7, R9, R10) znamkou 2, 1 redgon (R5) znamkou 1,

0 respondetitohodnotilo znamkou 4 a 0 respondemhamkou 5.
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Tabulka 53 Vyskyt rizikovych faktor @ u respondenti

(tabulka k otazce. 6, 15, 21, 26, 41 z rozhovotu?2)

R - respondent, pacient R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Souet

Nezdrava vyZiva
Nadvéha, obezita
Fyzicka inaktivita
Kouieni

Stres kazdy den
Celkovy vyskyt

1 1111 1711 1 10
1 1 1 1 1 1 1 8
1|1 3
1 1
1 1 1 4
3 2 2 1 3 2 3 3 3 26

Tabulka znazaiuje vyskyt rizikovych faktar u responderit Z celkového pétu
10 respondeiit 10 respondent(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) jedlo
nezdra¥, 8 respondeiit(R1, R3, R4, R6, R7, R8, R9, R10¥lm nadvahwi obezitu,
4 respondenti (R1, R2, R6, R10§livstres kazdy den, 3 respondenti (R1, R8, R9) byl
fyzicky inaktivni, 1 respondent (R2) byl k. Celkovy vyskyt odpaidi responderit

bylo 26.
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Graf 11 Spotreba lipidii/24 hodin
(graf k otazce. 41, z rozhovord. 2)
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*CEP - celkovy energickyfflem
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V grafu jsou zaznamenana data o &t tuki za 24 hodin u jednotlivych
respondet. Analyza dat ukazuje, Ze¢tdina respondéf se kterymi byla provedena
analyza jidelniku, prekroiuje dopordené hodnoty pro konzumaci tiukvice nez 30%).
Jde o respondentiRl (41,8%); R2 (36,3%), R5 (43,8%),R6 (42,6%), R7 (31,4%),
R8 (40%), R9 (33,2%). Pouze 3 respondeti vykazali vyvazetijem tuki v potraw
za 24 hodinR3- 25,2%,R4 — 28,3%,R10— 25,9%). Fjem tuki v potra¥ za 24 hodin

by nengl piresdhnout 30% celkového energickéhignu.
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Graf 12 Spotreba proteini/24 hodin
(graf k otazce. 41, z rozhovord. 2)
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Graf znazaiuje celkovy pijem proteirti u respondét v jidelnicku za 24 hodin.
Prijem proteiri by se n¢l u kazdého dosfého jednice pobyhovat mezi 12 -15%
celkového energickéhotijmu. Analyza ukazuje, ze pouzR5 toto rozmezi spinil.
U vétSiny respondét Slo o vySsi fijem nez 15% R1 - 16,5% CEPR3 - 19% CEP,
R4 - 20,2% CEPR6 — 19,9% CEPR8 — 19% CEPR9 - 22,2% CEP. Spodni hranice
pro @ijem proteirt nedosahR2 — 1%,R7 — 13% CEP &10- 10,7%.
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Graf 13 Spotreba sacharidi/24 hodin
(graf k otazce. 41, z rozhovord. 2)
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Graf znazatuje celkovy pijem sacharitl u respondeiit za 24 hodin. Fjem
sacharid by se ndl u kazdého dosfeho jednice pobyhovat mezi 55 - 65% celkového
energického fjmu. Analyza ukazuje, Ze pouzé respondeti toto rozmezi spiniliR3,

R7, R10 U wtSiny respondét Slo o nizSi fjem nez 55% -R1 — 41,7% CEP,
R2 - 52,7% CEPR4 - 51,5% CEPR5 - 41,1% CEPR6 — 37,6% CEPR8 — 41,1%
CEP,R9-44,3% CEP 810- 53,3%.
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Graf 14 Spotreba ovoce a zeleniny/24 hodin
(graf k otazce. 41, z rozhovord. 2)
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Graf znazotuje spotebu ovoce a zeleniny v jidetkii 10-ti respondeit
Hodnota programem NutriDan pro denrfijgm ovoce a zeleniny je stanovana jako
35%, coz odpovida 350g ovoce a zeleniny za 24 hédialyza ukazuje, Ze ani jedniny
respondet tohoto monoZstvi nedosdkl spoteboval 1,8%,R2 - 0%, R3 — 17,8%,
R4 — 31,2%,R5 - 26,1%,R6 - 11,4%,R7 — 21,5%,R8 — 1,7%,R9 — 7,8%
aR10- 5,7% ovoce a zeleniny.
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Graf 15 Analyza saturovanych mastnych kyselin a cHesterolu

(graf k otazce. 41, z rozhovord. 2)
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Analyza jidelnéku klienti byla zandfena na mnoZstvi saturovanych mastnych
kyselin a cholesterolu v jidelfkiu za 24 hodin. Rozbor ukazuje, Z#Sina respondeft
piesahuje denni dopafenou davku pro fijem saturovanych mastnych kyselin.
R1 - 336,2%;R2 — 206,3%;R3 — 115,6%;R4 — 190,2%;R5 — 149,5%;R6 — 277,6%;
R8 — 408,9%;R9 — 192,6%. Respondenti R7 a R16linptijem saturovanych mastnych
kyselin mensi nez 10097 - 93,2% aR10— 88,8%.

Prijem cholesterolu by neth ve stra¥ piesahnout hodnotu 300 mg/den.
Analyza jidelnékt responderit ukazuje, Ze tuto hodnoturgsdhlR1 (133,6%); R2
(122,2%);R6 (133,4%),R8 (125,6%) aR9 (109,5%). Ostatni respondenti (R3, R4, R5,
R7, R10) ndli ptijem cholesterolu ve stravmensi nez stanovana norma tj. 300 mg/den.
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5. Diskuze

Zamérem bakaléské prace bylo zjistit, zda jsou poskytované préavaen
intervence od zdravotnického personakinné @i sekundarni prevenci ischemicke
choroby srdeni.

K naplréni cile byly sestaveny dva strukturované rozhovergtevenymi
otazkami. Prvni rozhovor byl realizovan u paciestiICHS i jejich hospitalizaci,
druhy rozhovor pro&hl v pohospitalizani fazi 1&by - po tech ngsicich a dale
od propus&tni pacienta z nemocnice. Vyzkumnéha&ei se ztastnilo 10 respondeint
K cili byly stanoveny 4 vyzkumné otazky:

1. Je @&inna sekundarni prevence u paciestiCHS?

2. Dodrzuji pacienti s ICHS poskytované preventimtérvence?

3. Pokud nedodrzuji rezimové zasady v oblasti sg&um prevence, ¥m maji tito
pacienti problém?

4. Je dodrzovani preventivnich ofesti zavislé na délce od vzniku
piihody — onemoani?

V tétocasti prace vychazime s vyslégkzpracovanymi pomoci ramcove analyzy
dat, grafi a tabulek.

Uvody rozhovoi byly zarmgireny na identifikani otazky, které se tykaly pohlavi,
véku, nejvyssiho dosazeného wahi, zanstnani, formy ICHS a délky onemaani
a tyto charakterizuji vyzkumny soubor. Dale byl hozor ¢lenén podle rizikovych
faktori. Prvni ¢ast byla ¥novand antropometrickym rizikovym fakfon tj. vyska,
vaha, obvod pasu a bibkDéale pak biochemickym hodnotam tj. celkovy chtdes,
glykémie a krevni tlak. Dalstast rozhovoru byla séhovana na zjigovani znalosti
a dodrzovani rezimovych opahi tj. pohyb, kiacké navyky, strava, stres. Klienti takée
v rozhovoru hodnotili spokojenost s poskytovanymiormacemi, které maji veést
k redukci rizikovych faktar kardiovaskularnich onemoam u kardiaka.

Ve vyzkumném Séeni bylo zastoupeno 6 Zzen a 4 muzi (viz Graf 1).

KVO a pedevSim ICHS jsou n&gsEjSi pficinou umrtnosti v dosposti,

a ve stednim a vysSimdku. Dylevsky uvadi, Ze: ,Za rizikovy sgovaZzuje z hlediska
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ICHS wk 45 let a vy35i u muZe a 55 let a vySSi u ZengitMhi muzi respondenti byli
starSi 45 let a vSechny Zeny respondentky, krémespondentky byli vSichni starSi 55
let (viz Graf 2). Z vysledk vyplyva, Ze jsou respondenti veéku, kdy hlavni picinou
amrtnosti je ICHS. Vysledky se pirshoduji s fakty uvaghymi v literatue (8).

NejvysSi dosazené vé&dni respondeiitbylo stedoSkolské (viz Tabulka 2).

Velmi znepokojujici skutaosti je vysoky vyskyt ICHS u rodinnychiiglusnika
prvnifady, ktery hraje vyznamnou roli u tohoto onemwir(viz Graf 10). Znamena to
tedy, Ze ICHS vznika na podkkadienetické z&re nebo, Ze je v rodinrespondenta
zakotven Spatny Zivotni styl. U 9 respondenyla zjiS€na pozitivni rodinnd anamnéza.

Z analyzy dat vyplyva (viz Tabulka 1), Ze vSicmaspondenti maji fidruzena
onemockni, kterd jsou rizikovymi faktory pro vznik ICHS,0EZ se také shoduje
s tvrzenim autora v knize této (32).

Nasledujici analyza otadzek z prvniho a druhéhakatrovaného rozhovoru se
vztahuje k vyzkumné otadzae 1 Je inna sekundarni prevence u pacierstICHS?
U¢innost sekundarni prevence je stanovena dle dogetééebnych cil v sekundarni
prevenci, dle satasré platnych doporéeni. Ulohou sekundarni prevence jeépa
Zivotniho stylu, ovlivéni rizikovych faktofi a preventivni podavani Iék
Pfi sekundéarni prevenci je zapebi spoluprace pacienta se zdravotnickym personalem
a dodrzovani rezimovych opahi pacienty.

Obezita je metabolické onemaaen, které zjsobuje riziko vzniku hypertenze,
vysoké hladiny cholesterolu v plazna diabetu mellitu, je nezavislym faktorem pro
ICHS (29). Gilezitym udajem pro vyzkumné $eni bylo zjiS¢ni antropometrickych
hodnot &lesné vysky a vahy, obvod pasu a ok nichz byl vypegitan BMI (viz
Tabulky 6 a 25) a WHR (viz tabulky 7 a 26). V odiygrh publikacich je uvamho
(29,31), Ze vyziva a nadfima €lesna hmotnost hraji velmiikkzitou roli ve vzniku
ICHS a zfisobuji dalsi zdravotni komplikacetdsto, Ze vSichni byli pa@eni o zdravém
stravovani a 4 respondenti byli gemi o redukcidlesné hmotnosti (viz Tabulka 30),
pouze 1 respondent z prvniho rozhovoru a 2 respanzeiruného rozhovoru sgivali
doporiené hodnoty BMI. Dlezita je skuténost, Ze ke snizeni hodnoty BMI doslo

u 6 respondeiit 3 respondenti #hi stejnou hodnotu a 1 responden&lnzvySenou
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hodnotu BMI. Mizeme tedy fedpokladat, Ze tito respondenti s$&lili pokyny
zdravotniki a edukace #ta pozitivni vliv na snizeni vahy datyych respondeint

DalSicast byla ¥novana zjisovani hodnot WHR, které bylo pidgano pordrem
obvodu pasu a bdk pri kterych se potvrdilo, Ze centralni obezita je ngmnym
rizikovym faktorem ICHS, jak uvadi Simon ve své |ikdri (29). Centralni typ obezity
melo pii prvnim i druhém rozhovoru 8 respondieny obdobi mezi rozhovory nedoslo
ke zmén¢ typu obezity, pesto u dotazovanych 4 responde(tiz Tabulka 26) doslo
ke snizeni hodnot, coz se da povazovat za efektivni

Porovnani biochemickych parametise nam nepodido zcela vystihnout a to
z divodu neznalosti dkterych hodnot respondenty. V publikaci Jak idobzit
s nemocnym srdcem od Spinara (32) je uvedeno, Zdyksacient by il znat hodnotu
krevniho tlaku, celkového cholesterolu a glykén8€imz souhlasime, ale bohuzel se
nam to nepotvrdilo.

V Tabulce 27 jsme analyzovali, hodnoty celkovéhmlesterolu g prvnim
a druhém rozhovoru. Byli jsmetrgkvapeni, Ze 4 respondenti (R2, R7, R8, R9)
pii druhém vyzkumném Seni neznali svoji hladinu celkového cholesterokdnh se
piitom o velmi dilezity ukazatel i onemocwni ICHS. Celkovy cholesterol vySel
pii druhém vyzkumném Seini hife nez pi prvnim Seteni. ZjiSténé vysledky mohou
byt pricinou nevhodné medikamentozniclly kardiaka nebo isledek nevhodnych
stravovacich navyk a nedostatku fyzické aktivity v Zivbtrespondenta. Toto lze
povazovat za zndmku nedasifciho zajmu o své vilastni zdravi.

DalSimi dilezitymi hodnotami, které jsme zidvali, byly hladina glykémie
a hodnota krevniho tlaku. Polovina responderdznala svoji hladinu glykémie, z toho
2 respondenti (R3, R10) trpi DM Il. typu. Znepok@ju zjisteni je, Ze ani tito pacienti
neznaji hladinu svoji glykémie,igsto Ze pravidelné sledovani hodnot je u tohoto
onemocgni nezbytné. Znalost hodnot krevniho tlaku bylaeviozSfena, zde pouze
1 respondent neznal hodnoty TK.

DalSi ¢ast rozhovoru byladnovana nefarmakologickym rezimovym oifggttim
kardiovaskularni prevence tj. kiani, fyzické aktivié, stresova z&f a stravovacim

navykim.
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Mriviw s

zanechani kaeni. Kodeni se vyznamh podili na rozvoji aterosklerézy a vzniku
chronické ischemie tkani. Jéepnme, Ze oprostit se od kiami neni lehka zalezitost,
neba’ po rejaké dok se zavislost psychosocialni stane zavislosti drogpojak uvadi
Simon ve své publikaci Tabakismus (30). Jes§gjici, Ze 7 respondenipii prvnim
rozhovoru nekotllo (viz Tabulka 12) a ze zbylych 3 respondgntdo druhého
rozhovoru 2 koteni zanechali (viz Tabulka 35). Ztoho je tedy patrze ¥tSina
responderit, ktefi se rozhovoru &astnili, prestala po akutni kardialnifipoc® kouiit.
Z Tabulky 30 je vidt, Ze &tSina respondefitbyla informovana o Skodlivosti kéeni.
Respondent, ktery negstal kotit, nejspiS né&ni z neznalosti, nybrz ze zavislosti na
nikotinu. &innost sekundarni prevence vtéto oblasti bychomhlmpovaZzovat
z vysledKki vyzkumného Séeni za dinnou. Zajimaveé bylo zjighi, Ze respondenti (R7,
R9), kt&i proctlali infarkt myokardu jiz dive, pgestali po pihod kourit. A doposud
znovu nezéali.

.Relativni riziko ICHS je u osob se sedavymugpbem Zivota ve srovnani
s fyzicky aktivnimi dvojnasobné (29, s. 185)." Segatyl Zivota niZze vést k zvySené
téelesné hmotnosti, ubyvani svalové sily aisgbovat dalSi zdravotni komplikace.
Fyzick& aktivita napomahé& redukci ostatnich rizikdyv faktof (dyslipidemie, vysoky
krevni tlak, obezita, diabetes mellitus, stres, gp9sileni svalstva a &ité znmeny
Zivotniho stylu. Rychlou alzi po dobu 30 minut po&sSinu dni v tydnu $ prvnim
rozhovoru dodrzovalo ménresponderit, nez @i druhém rozhovoru. i prvnim
rozhovoru provaglo tuto ¢innost 5 respondeint (viz Tabulka 14) a ip druhém
rozhovoru (viz Tabulka 37) jich bylo 7, coz je oadkespondenty vice. Jak uvadime
v kapitole ,1.3.2.4 Fyzicka aktivita“ spiva jeji (Einnost nejen v pravidelnosti, ale
piedevSim vtom, Ze musi byt s@sti fady preventivnich op#ni s modifikaci
ostatnich rizikovych faktdér Je dokazano, ze lidé, kiepravidelr® cvici, také lépe
dodrzuji ostatni rezimova opahi. Proto je nutné pacienty s ICHS o této oblasti
dostateén¢ a sprava informovat, ale zarovev oblasti managementu rizikovych fakior

kardiovaskularnich chorob pravidélmotivovat a zjiovat urovés dosahnuté fyzické
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aktivity. Z vyzkumného Séni Ize také vyvodit fakt, Ze snizovani hmotnosti¢tne
souvisi se zvySovanim fyzické aktivity dotazovanyesponderit

DalSim rizikovym faktorem podilejicim se na vzniKtHS, je v souvislosti se
sekundarni prevenci KVO hodnotit, je existencessivgch situaci v Ziveét ¢lovéka.
Akutni ¢i chronicky stres fispiva k patogenezi aterosklerézy a ICHS. Stres je
nezavislym faktorem pro vznik infarktu myokarduellmvou umrtnost. V sa@asném
zdravotnictvi a pedevSim v satasné kardiovaskularni prevenci je tato oblast velmi
podcaéiovana. Ftom se posouva &kova hranice pacieft ktefi jsou stizeni
kardiovaskularni phodou. Stresovou situaci je pelta mititeba na mysli fedevsim fi
zanestnani, socialni izolaci, stres v partnerském/miaken zivot aj. Tyto situace je
potteba mit na mysli i ovliviiovani rizikovych faktak u pacieni s KVO.
Ve vyzkumném Séeni jsme se za#ili na respondenty, jeZ prozivaji stres dlouhadob
a pravideld. Z vysledki vyplyvda, Ze stejni respondenti udavaji stejné iwé@i stresu
i pfi druhém rozhovoru (viz Tabulka 17 a 41). Je jedzké, zda pacienti tuto situaci
chtji fesSit, zda jim byla nabidnuta odborna poniosnad i fes verbalizaci této z&te
sami z&tZ zvladaji.

VyZiva hraje jednu z hlavnich rolifipvzniku ICHS, nebo ovliviiuje i ostatni
rizikové faktory. Spatné stravovani ved#akk nemoci: diabetes mellitus, hypertenze,
dyslipidemie, obezita (29). Ke zhodnoceni rizikdvyaktotti ve stravovani byl vyuzit
program NutriDan. Tento program vznikl za fidgahpodpory spoknosti Danone, a.s.
a autorkou programu je MUDr. Dana Miillerova, PhIidelni zvyklosti jsme hodnotili
analyzou vzpominaného jidetkiu z uplynulého dne (24 hours dietary recall). NRan
je program uwfeny ke zpracovani jidekku a kvyp@&tu nutricniho g@ijmu.

Pti zpracovani je zde zohle&éimvek pacienta, pohlavi, fyzicka aktivita jedince. Piarg
zpracuje zadand data podle platnych vyZivovych dagni, vysledkem je ziskéni
informace o makronutrientech i miktornutrientectagy pacienta. Prodely bakaléské
prace jsme se zaffili predevSim na analyzu zakladnich zivin (tuky, mascénd
vyrobky, podil ovoce a zeleniny a obilnin). Daldyposuzovany slozky stravy, které
nejvice pispivaji k rozvoji aterosklerozy, tim také negativevliviuji prognézu

nemocného. V této souvislosti jde o analyzu mastikyselin a cholesterolu ve steav
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Prijem tulkd v potra® za 24 hodin by ne&h presdhnout 30% celkového
energetického ijmu. Pouze 3 respondentiiipprvnim rozhovoru (viz Graf 3)
a 3 respondentifpdruhém rozhovoru (viz Graf 11) spivali vyvazeny gijem tuki
v potra¥ za 24 hodin. Jen jeden respondent (R8) wobou rozhovorech vyvazeny
piijem tuld.

Prijem proteirti v potra¥ za 24 hodin by se & pohybovat mezi 12 — 15 %
celkového energetickéhaipnu. Analyza ukazuje, Ze pouze R& prvnim rozhovoru
(viz Graf 4) a R5 p druhém rozhovoru (viz Graf 12) tuto normu splnili

Prijem sacharitl v potra¥ za 24 hodin by se ¢hpohybovat mezi 55 — 65 %
celkového energetickéhdipnu. Fi prvnim rozhovoru (viz Graf 5) tuto normu spinil
jeden respondent (R3) & mlruhém rozhovoru (viz Graf 13) 3 respondenti (R3,
R10).

Denni doportené mnoZstvi ovoce a zeleniny je 350 g, dle progriutriDan.

Z vyzkumného Séeni z obou rozhovérvyplyva, Ze zadny respondent négplal tuto
normu (viz Graf 6 a 14).

P¥i analyze saturovanych mastnych kyselin vyslo, ZSiva respondeiit
presahuje dopokienou denni davku (viz Graf 7 a 15). Jen 2 respand®i, R10) i
druhém rozhovoru i mensi gijem saturovanych mastnych kyselin.

Naslednou analyzou Wigmu cholesterolu jsme zjistili, Z&igprvnim rozhovoru
4 respondenti (R1, R2, R6, RS8)tepahovali dopokiené mnoZzstvi cholesterolu
a 6 respondent(R3, R4, R5, R7, R9, R10)&o mensi pijem (viz Graf 7). B druhém
rozhovoru 5 respondent(R1, R2, R6, R8, R9)ipsahovalo dopotené mnoZzstvi
a 5 respondet(R3, R4, R5, R7, R10) & mensi @ijem (viz Graf 15). Je zajimave, ze
4 respondenti (R1, R2, R6, R8kInzvySeny gijem cholesterolu ip prvnim i druhém
rozhovoru.

Odpowdi na poloZenou otazkéi 1 Je dinnd sekundarni prevence u padient
s ICHS je, Ze neni dostédte€ ucinna, protoZze vysledek v oblasti antropometrickych
a biochemickych hodnot, fyzické aktivity, stresustavovani nebyl dle platnych

doporieni v sekundarni prevenci. U respondemedoSlo k poZzadované #ng
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Zivotniho stylu a vyskytuje se u nich stale vysqgigtet behavioralnich rizikovych
faktoni ICHS.

Nasledujici analyza otazek z prvniho a druhéhok&travaného rozhovoru je
zametena k vyzkumné otazog 2 Dodrzuji pacienti s ICHS poskytované preventivni
intervence?V naSem vyzkumném §eni jsme v souvislosti s touto oblasti na to, kde
respondenti informace ziskali, zj@ali poskytované preventivni intervence, které
respondenti dostali. Z vyzkuirvyplyva, Ze pacieim podava nejvice informaci léka
pii hospitalizaci v nemocnici na kardiologickém eébkhi, ale ¥tSinou jen v ustni
formé. VétSina respondefitse citila dostatmé informovana a ohodnotili poskytnuté
informace piémérnou znamkou 2.Rada z nich poskytnuté informace vyuZila.
Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze sestry neposkytly preventivnbimfiace.

V této vyzkumné otazce jsme se zdifhna zjistovani, zda respondenti dodrzuji
rezimova opdeni. ReZzimova op#ni jsou nedilnou sdéasti primarni i sekundarni
prevence ICHS. DodrZzovani rezimovych dpat je nejdinngjSi prevenci, jak zabranit
nebo alespd zpomalit dalSi progresi nemoci. Mimo to sniZzujerdt@rni riziko
a zlepSuje kvalitu Zivota pacienta.

Parametry BMI jsou u respondé@mizsi nebo na stejnych hodnotach, z toho se
da vyvodit fakt, Ze respondenti snizili veétsine piipadi svoji t€lesnou hmotnost.
V nasem vyzkumném souboru krdml respondenta (R2) vSichni dodrzuji zékaz
koureni. [Culezité je, Ze se diky intervenci neobjevili novii&c. V této oblasti
respondenti dodrZovali poskytnuté intervence.

V prevenci stresu respondenti neglsmeba’ 3 respondenti (R1, R2, R6), kite
pii prvnim vyzkumném S&tni byli v kazdodennim stresu, ii giruhém rozhovoru se
intenzita nesnizila. Kvohlavy (16) uvadi, Ze vliv psychosocialnich faktoma vznik
kardiovaskularnich chorob se projeviveé nez vliv faktol vyzivy ¢i pohybu.

Jelikoz respondenti uvéli, Ze maji informace o pohybové akti&jtzajimal nas
postoj respondefitk pohybové aktivit pii prvnim rozhovoru a postoj respondint
k pohybové aktivié pfi druhém rozhovoru. Za &tejni pohybovou aktivitu jsme
povazovali pravidelnou 30 minutovou i@ po &tSinu dni v tydnu. Zrina prokhla
u 3 respondeit kteri se z&ali vénovat této fyzické aktivit Tuto oblast fi druhém
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vyzkumném Séeni dodrzovalo vice respondéntnez i prvnim Seteni. Jak tedy
vyplyva z vysledk, fyzickou aktivitu jako preventivni intervenci pndenti dodrZuiji.

Respondenti nekonzumuji potraviny v dop@moém mnozstvi ve vSech
potravinovych skupinéch, jak vyplyva z vyslédkyzkumného Séeni.

Vyskyt ovlivnitelnych rizikovych faktar pti prvnim rozhovoru je znézo¥n
v Tabulce 24 aip druhém rozhovoru v Tabulce 53. Z tabulek jegtide rozdil v pétu
ovlivnitelnych rizikovych faktol je zanedbatelny. Respondenti tedy spiSe neupravili
rizikové faktory svého zivotniho stylu. Je zajimaxé g druhém vyzkumném Semni
po frech nésicich po hospitalizaci udalo realizovanou ¢mam Zivotniho stylu
7 respondeiit (viz Tabulka 49).

Timto souhlasime s publikaci od Zavodna (37), Zpardenti maji dostatek
informaci o onemocaimi a jejich preventivnich opanich, ale nekonaji v souladu
s nedostatkem motivacé& ruznych gekazek (navyky, i@dsudky¢i c¢asova tisg).

Z naSeho vyzkumného $eni vyplyva, Ze respondenti maji dostatek informatéré
mohou pomoci ke zémé postoje a chovani v zZivotnim stylu. Ale moznostéayn
Zivotniho stylu zavisi na ochioa schopnosti pacians ICHS modifikovat své chovani.
Pacienti vSak necljf zmeénit svij Zivotni styl, protoZze se spoléhaji neegepsané leky
a revaskularizéni l&cbu a podciuji zdvaznost onemoéni. MiZe za to i kratSi doba
hospitalizace a rychlejSi navrat pacienta dé&ného Zzivota. Opomenuti zasad
sekundarni prevencetie mit pro pacienty brzy katastrofalni nasledky).(29

Nasledujici analyza otazek z prvniho a druhéhoktravaného rozhovoru je
zametena k vyzkumné otazc€. 3 Pokud nedodrZuji rezimové zésady v oblasti
sekundarni prevence,cem maji tito pacienti problém;M ¢nit staré, uzivané nazory
a navyky, casto neadekvatn i pro zdravého ¢loveka, a zélenovat nove
do kazdodenniho Zivota je velmizké (37, s. 103)." Jak se dal@éekdvat, pacienti
dodrzuji rezimova op#gni pouze v ¢kterych oblastech. Zajimalo néas tedy, ktera oblast
je pro respondenty obtiZzna a zdali se shodujebiastmi, které respondenti nedodrzuiji.
Na otazku v kterych rezimovych opamich jste rdli problémy (viz Tabulka 50)

respondenti nejvice uvd@lii zménu jidelnEku tedy dodrzovani vhodné diety
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(diabetické, nizkocholesterolové), z naSeho vyzkuaké vyplynulo, Ze tuto zasadu
sekundarni prevence respondenti ani nedodrzuiji.

Jako dalSi problémovou oblast respondenti uvediiypovou aktivitu. Ani nas
nepekvapilo, Ze pohybovou aktivitu uvedli ti paciefR1l, R8, R9), kt# zarovei
uvedli, Ze ji nevykonavaji. Jakaidod fyzické inaktivity uvedli 2 respondenti (R8, R9
zhorSeny zdravotni stav a 1 respondent (R1jiln@vovactt tuto ¢innost (viz Tabulka
38). Za problémovou oblast ozila 4 respondenti (R1, R2, R3, R7) prevenci stresu,
3 respondenti (R2, R6, R10) nekeni, 2 respondenti (R7, R9) sniZeglesné
hmotnosti a 1 respondent (R5) uvedl, Ze #&eproblém v Zadné oblasti. Zdhto
vysledki Ize vyvodit, na které oblasti by seflinzdravotni pracovnici nejvice zai,

a kde budou pacienti pebovat ¥tSi pomoc. Ecinu nedodrZzovani vSech rezimovych
opateni a nedostataou motivaci a snahu paciéntidime v nevhodném poskytovani
informaci a nezavedenim eddkéh proces.

K 4. vyzkumné otdzcele dodrZzovani preventivnich opai zavislé na délce od
vzniku pgihody — onemoemi? Dalo by se pedpokladat, Ze rozdil v dodrZzovani
preventivnich opaéni bude zaviset na délce od vznikéihpdy — onemocni.

K tomuto &elu jsme zji§ovali dobu vzniku onemoeni (viz Tabulka 9). Zde jsme
porovnavali délku od vzniku onemagnr s dodrZzovanim jednotlivych preventivnich
opateni.

Predpokladali jsme, Ze pacienti, ktgsou delSi dobu od vzniku onemdeain,
dodrzuji preventivni intervence mg&nneba prvotni strach z nasledkonemocgni
ustoupil. SniZzuje se taky vliintervence zdravotnickych pracoviikna chovani
pacienta. Toto potvrzuje i literatura (29).

Pfi zhodnoceni vzniku onemo&mi u respondefita dodrZzovani preventivnich
intervenci nebyl nalezen rozdil. Podstata probldmde nejspiSe vifstupu pacierit
k vlastnimu zdravi. Zde je vhodné si poloZit otzkile by bylo mozné ifimét pacienty
s ICHS k trvalé zrén¢ zZivotniho stylu.

Z analyzy vyzkumného Seni jsme stanovili odp@di na vyzkumné otazky:
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1. Je dinna sekundarni prevence u paciestiCHS? Sekundarni prevence neni
acinna, neb6 respondenti nezénili svyj Zivotni styl a nadale je u nich vysoky vyskyt
behavioralnich rizikovych fakt@riICHS.

2. Dodrzuji pacienti s ICHS poskytované preventiimtervence? Z vysledk
vyzkumného Sééni vyplyva, Ze respondenti jsou sidemi rizikovych faktoéi ICHS,
ale dodrZuji jen &které oblasti sekundarni prevence.

3. Pokud nedodrzuji rezimové zasady v oblasti sg&um prevence, #em maji
tito pacienti problém? Pacienti maji problém jizamotné zrn¢ zazitého Zivotniho
stylu, ktery museji kidi témto zasadam zénit. Z vysledki vyzkumného Seéeni
vyplyva, Ze pacienti maji problémigmevsim ve zin¢ svych stravovaci zvyklosti
a sedaveho figobu Zivota.

4. Je dodrzovani preventivnich ofai zavislé na délce od vznikdilpody —
onemocgni? Z rozhovoru z 10 — ti respondenty, tktee I€i raiznou délku od vzniku
piihody se tento fakt nepotvrdil. Z vysl@dkwyzkumného Séeni vysSlo, Ze rozdil

v dodrzovani preventivnich intervenci je mezi rexfanty zanedbatelny.
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6. Zawer

Ischemicka choroba sr&tg je zavazné kardiovaskularni onemédn které se
velkou nErou podili na morbidé a mortalit obyvatelstva, ktera postihuje stale mladsi
jedince, proto je nutna jeji prevence. Prevence SCiibsahneme kvalitni edukaci
poskytovanou zdravotnickym personalem. Edukace epiéicis ICHS by nidla byt
zantiena pedevsSim na oblast zmy Zivotniho stylu. Zrmdna Zivotniho stylu je pro
pacienty obtizna, proto je vhodna neustala motivace

Empiricka cast této prace byla zpracovana formou kvalitationityzkumu.
Technikou sbru dat byla realizace dvou strukturovanych rozhoydteré probihaly
u 10 vybranych respondeént nemocnych sischemickou chorobou grde
S respondenty s diagnézou ICHS byl navazan kordgaktroveden 1. rozhovorfip
hospitalizaci v nemocnici na kardiologickém eékahi NemocniceCeské Budjovice,
a.s. V poshospitalizai fazi &by — po tech ngsicich a dale po propusi pacienta
z nemocnice byl proveden 2. rozhovor. Zdznamy reatiobyly prepsany do kazuistik.
Kazuistiky tvaily vyzkumny podklad pro sestaveni tabulek a grakde jsou
sumarizovany nejdezit¢jsi vysledky vyzkumu.

V za&wru prace se vracime ke stanovenému cily pracelauayzym otdzkam.

Stanovily jsme si jeden cil a Kmu 4 vyzkumné otadzky. NaSim cilem bylo
stanovit, nakolik jsou poskytované preventivni iméace od zdravotnického personalu
acinné @i sekundarni prevenci ischemické choroby &ndeCil byl splren.

Polozily jsme si vyzkumné otazky: Vyzkumna otazkalé& &inna sekundarni
prevence u pacieint s ICHS? Vyzkumn& otadzka 2: Dodrzuji pacienti s8CH
poskytované preventivni intervence? Vyzkumna oté&kRokud nedodrzuji rezimove
zasady v oblasti sekundarni prevencéem maji tito pacienti problém? Vyzkumna
otdzka 4: Je dodrZzovani preventivnich ogait zavislé na délce od vzniku
piihody - onemoceni?

Na zaklad vyzkumného Séeni jsme nalezly odpedi na vyzkumné otazky,
které jsme po té formulovaly. Z analyzy vyslédisme stanovily odpasdi

na vyzkumné otazky:
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1. Sekundarni prevence nerinina, neb6 respondenti nezénili svij Zivotni
styl a nadale je u nich vysoky vyskyt behaviordirmizikovych faktoti ICHS.

2. Zvysledk vyzkumného Séeni vyplyva, Ze respondenti jsou sédomi
rizikovych faktofi ICHS, ale dodrZuji jengkteré oblasti sekundarni prevence.

3. Pacienti maji problém jiz v samotné & zazitého Zivotniho stylu, ktery
museji kwli témto zdsadam zénit. Z vysledki vyzkumného Seéeni vyplyva, ze
pacienti maji problém ifpdevsSim ve z&né svych stravovaci zvyklosti a sedavého
zpasobu Zivota.

4. Zrozhovoru z 10 — ti respondenty, fktse |€i raznou délku od vzniku
piihody se tento fakt nepotvrdil. Z vysl@dkwyzkumného Séeni vysSlo, Ze rozdil
v dodrzovani preventivnich intervenci je mezi rexfanty zanedbatelny.

Ptinosem této prace do klinické praxe a do zdrayveotialni oblasti je zjighi,
nakolik je &inn& sekundarni prevence, a jakipbha je edukace v oblasti reZimovych
opateni ICHS. Redpokladané vyuZiti prace je razsii znalosti zdravotnickych
pracovniki v oblasti sekundarni prevence ICHS a dale by metda podkladem pro

dalSi studium této problematiky.
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Priloha 1 Strukturovany rozhovoré¢. 1

Dobry den,
jmenuji se Sandra Zlatinska a jsem studentka 3. réniku oboru vSeobecna
sestra na Zdravotrg socialni fakult¢ Jihoéeské univerzity. Budu s Vami dlat

rozhovor na téma Analyza @innosti poskytovanych preventivnhich intervenci

u_pacienti s ICHS. Po celou dobu vyzkumu Vam bude zaréena anonymita,

to znamena, Ze kontakt na Vas bude slouZzit pouzeénabych Vas mohla znova
zkontaktovat k druhému rozhovoru na to stejné téma.

Kontakt na respondenta

O muz
O Zena
2. V&S rok narozeni?

3. Rodinny stav?

00 Svobodnaly

O Rozvedendly

O Vdana/Zzenaty
4. NejvySSi dosazené vatani?

0O Zakladni

O Vyuceny

O Stredni s maturitou
5. Zaméstnani?

0O zamestnany

O nezamdstnany

O v diachodu
6. VasSe nyrgjSi onemocréni?

0O infarkt myokardu

O angina pectoris
7. VaSe dalsi jina onemoc#éni?
vysoky krevni tlak
diabetes mellitus
ateroskleroza
dyslipidemie

Oooon



8. Jaké jsou VaSe antropometrické hodnoty?

Véha: Kg
Vyska: cm
Obvod pasu: cm
Obvod bok: cm

9. Jaké jsou Vase hodnoty krevniho tlaku, celkového ahesterolu, cukru
v Kkrvi?

Krevni tlak: mmHQ
Celkovy

cholesterol: mmol/l
Krevni cukr: mmol/

10.Jak dlouho se Iéite s ICHS?
0O 0-1rok
O 1-51let
O 5 -vice let
11.Ma nebo mél nékdo s vasi rodiny onemoc#ni srdce a cév?
O Rodike (matka, otec)
0 Sourozenci
O nikdo
12.Vyjmenujte mi prosim, co ovliviiuje vznik a rozvoj ICHS, jaké faktory,
jaka rezimové opateni?
vek
pohlavi
geneticka predispozice
nezdrava vyziva
obezita
nedostatekétesné aktivity
koureni
hypertenze
DM
stres
zvySeny cholesterol
jiné

ooooooooooogd

13.Kourite?
O Ano
O Ne
14.Jak dlouho kourite?
O 1-5let
O 5-10 let
O 10 -—avice let



15.Kolik cigaret denné vykourite?
0O Dob5
O 5-10
O 10-20
0O 20 avice
16.Pokusil jste se gkdy prestat s kouenim?
O Ano
O Ne
17.Duvod k pirestani koureni?
0O ZhorSeni zdravotniho stavu
0O Prani moje
O Zadny
18.Byla Vam nabidnuta pomoc jiného odbornika k odvykam kouieni?
O ano
O ne
19.Vénujete se chizi po dobu 30 minut WtSinu dni v tydnu (vice nez 5)?
O ano
O ne
20.Pro¢ se ne¥nujete chizi po dobu 30 minut?
O zdravotni stav
O Unava
O neuile
O nedostatekasu
O nezabavnéinnost, nezvyk
21.Vénujete se nar@&néjSim aktivitam?
O ano
O ne
22.Jak ¢asto prozivéate stresové situace?
O Denrg
Jednou tyda
1 - 2 krat za ®@&sic
Ohcas
Malo
O NeproZiva stres
23.Co u Vas vyvolava stres, jaké situace?
O pracovni prosedi
O rodinné prosedi
0 nemoc v rodig
24.Jaké metody pouzivate k odstraéni stresu?
koureni cigaret
cviceni — prochazka
prace v domacnosti — kutilstvi,ani prace
alkohol
pasivni odpoinek
vypovidat se jiné os@b

O
4
O
4

ooodgoo



O zabavnowinnosti
O setkani s rodinou
O vyreSeni situace
O mazleni se zvétem
O léky
25.Kdo vam pomaha zvladnout stresové situace?
O rodina
O pracovnici., kolegové
O prételé
26.Kolik porci ryby mate za tyden?
O O porci
O 1 porci
[0 2 porce
27.Kolik porci ovoce a zeleniny za den zkonzumujete?
O o0
O 1
O 2
O 3
O 4
O 5avice

28.Jaky druh alkoholickych napoji preferujete, v jakém mnoZstvi a jak
casto?
O Pivo x/den
O Vino x/den
O Tvrdy alkohol x/den



29. Jidelnitek

Jidlo-porce/tekutiny — mnozstvi v ml Riklad
Snidarg
Jidlo 1 krajic chleba
(celozrnny)+maslo a syr
(30%)
Tekutiny 200 ml haky caj
Svaiina
Jidlo Jogurt ovocny nizkoty
Tekutiny 200 ml kava s mlékem
Obed
Polévka 1 porce rajska polévka
Hlavni jidlo 1 porce svikoveé + 4
houskové knedliky
Tekutiny 400 ml dzus
Svaiina
Jidlo 2 jablka
Tekutiny 300 ml voda
Vecere
Jidlo Porce leto + 2 krajice
chleba
Tekutiny 200 mlcaj sladky

Doplite prosim i druhou efi, pop. Pojidani veéer — co, kolik ¥. Sladkého!




Priloha 2 Strukturovany rozhaw €. 2

Dobry den,

dovolte, abych se §edstavila. Jmenuji se Sandra Zlatinska a jsem stuaka
3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na ZSF Jitéeské univerzity. Pro gfipomenuti,
vidéli jsme se jiz gt VaSi hospitalizaci na kardiologickém oddleni, délala jsem
s Vami prvni rozhovor. Nyni bych sVami chéla udélat druhy rozhovor,
pii kterém bude zarwena VaSe anonymita.

1. Jste?
0O muz
0 zena
2. Rodinny stav?
O Rozvedendly
O Vdana/Zenaty
3. NejvysSi dosazené vadani?
O zakladni
O vyuceny/a
O stredoSkolské s maturitou
4. VaSe zangstnani?
00 nezamdstnanaly
O duchodce
0O zamestnany
5. Jak dlouho se I¢ite s ICHS?
O 0-1rok
O 1-5let
O 5-vice let
6. Jaké jsou VaSe antropometrické hodnoty, pokud je zite?

Véaha: Kg
Vyska: cm
Obvod pasu: cm
Obvod bok: cm

7. Jaké jsou VaSe hodnoty krevniho tlaku, celkového dbesterolu a cukru
v krvi, pokud je znate?

Krevni tlak: mmHQ
Celkovy
cholesterol: mmol/|

Krevni cukr: mmol/




8. Informoval Vas zdravotnicky personal o preventivniti opatfenich pFi
ICHS, které mate dodrzovat?
O ano
O ne
9. Pokud ano, jakou formu vyuzil?
O odkéazal i na odbornika
O Justrg
10. O jakych opatienich Vas zdravotnicky personal informoval?
nekoueni
zdrava strava
pravidelné uzivani l&k
pravidelné kontroly chronickych onemaar (cukrovka, vysoky krevni
tlak)
O pohybova aktivita
[0 prevence stresu
O sniZzeni&lesné hmotnosti
11.Vyuzili jste ziskané informace o preventivni opateni ischemické choroB
srde¢ni?
O ano
O ne
12.Kdo Vam poskytl informace o onemockni ICHS a jeho rezimovych
opatienich?
O léka
O jiny zdravotnicky specialista
O vy sami
O jina osoba
13.Kde, Vam zdravotnicky personal podal informace o peventivnich
opatrenich pfi ICHS?
O pii hospitalizaci v nemocnici na kardiologickém &ldshi
O v ambulanci u obvodniho léka
0 v ambulanci u Iékie specialisty (kardiolog)
14.Jak byste hodnotil spokojenost s poskytnutymi infomacemi na Skéle@
1-2-3-4-5
15.Kourite?
O ano
O ne
16.Jak dlouho kourite?
0O 0-1rok
0O 1-5let
0O 5-10 let
O 10 avice let
17.Kolik cigaret denné vykourite?
O Do5
O 5-10

Oooon



O 10-20
O 20 avice
18. Pokusil jste se ®kdy prestat s kowenim?
O Ano
O Ne
19.Duvod k piestani koueni?
0O ZhorSeni zdravotniho stavu
0O Prani moje
O Zadny
20.Byla Vam nabidnuta pomoc jiného odbornika k odvykaim koureni?
O ano
O ne
21.Vénujete se chazi po dobu 30 minut WtSinu dni v tydnu (vice nez 5)?
O ano
O ne
22.Pro¢ se ne¥nujete chazi po dobu 30 minut?
O zdravotni stav
O neuile
23.Vénujete se nar@&néjSim fyzickym aktivitam?
O ano
O ne
24.Vysvétlili Vam |ékar¥ nebo sestra vyznam pohybu vibé vaSeho
onemocréni?
O ano
O ne
25.Byla Vam nabidnuta pomoc jiného odbornika k pohyboe aktivité?
O ne
26.Jak ¢asto proZivéate stresové situace?
[0 neproziva stres
O 1-2xzamsic
O 1-2xzatyden
O denrg
27.Co u Vas vyvolava stres, jaké situace?
O rodinné prosedi
0 pracovni prosedi
[0 nemoc moje
0 nemoc ’koho jiného
O politické udalosti
28.Jaké metody pouzivate k odstraéni stresu?
koureni cigaret
fyzicka aktivita - prochazka
alkohol
prace v domacnosti
pasivni odpinek
vypovidat se é&komu

ooodgoo



prace na zahr&d
konzumace kafe
neresi
rodina
vyieSeni situace
29.Kdo Vam pomaha zvladnout stresove situace?
O rodina
O pratelé
0 sam
30. Doporuéil Vam zdravotnicky personal odbornika?
O ne
31.Kolikrat tydn & mate na tal¥i rybu?
O Ox zatyden
O 1x zatyden
0 2x zatyden
32.Kolik porci ovoce a zeleniny za den zkonzumujete?

oooOoogao

OoOOooOood
~ArWNPEFLO

5 avice
33.Jaky druh alkoholickych napojia preferujete, v jakém mnoZzstvi a jak
casto?
O Pivo
O Vino
34.Powil Vas Iékai nebo sestra o vyznamu zdravého stravovani?
O ano
O ne
35. Myslite si, Ze jste dostaténé informovan/a o ischemické chorob srde¢ni?
O ano
O ne
36.Zménil/a jste zivotni styl po propus&ni z nemocnice?
O ano
O ne
37.Jaka zmeéna Zivotniho stylu Vam délala problémy?
[0 prestat kot
O pohybova aktivita
O zmena jidelnéku
O vyhybat se stresu
O snizeni&lesné hmotnosti
38.Zajiméte se o nové informace souvisejici s ICHS?
O ano
O ne



39.Jak hodnotime své zdravi?
1-2-3-4-5



41. Jidelnitek

Jidlo-porce/tekutiny — mnozstvi v ml Priklad
Snidarg
Jidlo 1 krajic chleba
(celozrnny)+maslo a syr
(30%)
Tekutiny 200 ml haky caj
Svaiina
Jidlo Jogurt ovocny nizkoty
Tekutiny 200 ml kava s mlékem
Obed
Polévka 1 porce rajska polévka
Hlavni jidlo 1 porce suikové + 4
houskové knedliky
Tekutiny 400 ml dzus
Svaiina
Jidlo 2 jablka
Tekutiny 300 ml voda
Vecere
Jidlo Porce leto + 2 krajice
chleba
Tekutiny 200 mlcaj sladky

Doplite prosim i druhou i, pop. Pojidani véer — co, kolik ¥. Sladkého




Ptiloha 3

TUKY

RYBY

MASO

MLE CNE
VYROBKY

Doporu¢eneé
potraviny

Spotebu vSech tukje

nutno snizit

vSechny mtské a

sladkovodni, ryliiky

v tomat a v oleji

kute, kiita, holoulsg,

kralik, z\wfina, teleci,

s6jové maso

netwné podmasli,
tvaroh "zeleny",

tvaroh tvrdy, obyejny

jogurt, acidofilni

mléko, kefir, Biokys

Potraviny v omezeném
mnoZstvi

rostlinné oleje

* slun&nicovy

o kukui¢ny

* séjovy

rostlinné tuky
(Rama,Hera,Linco,Alfa,
Deli)

zcela @isténé howzi
nebo vepové (aistetna
kyta), diibezi Sunka,
konskeé uzeniny

polotuiné mléko do 2%
tuku, stedrg tuéné syry
do 30% tuku v susi

o Zerve,
Imperial,kapiovy syr,
Kala, Hit, olomoucké
tvarizky, Eidam 30%,
Atlet, Fit, Blatacké zlato

ROZDELENI POTRAVIN PODLE RIZIKA VZNIKU ICHS

Nevhodné
potraviny

maslo, sadlo i,
vypeieny, tuk,
olej palmovy a
kokosovy
(nevhodny porér
mastnych kys.),
margariny, oleje
neznamého
sloZzeni

rybi vnitinosti,
smazeneé ryby

viditelny tuk na
mase, husa,
kachna, slepice,
tucné vepove,
vnitrnosti,
skopové, prejt,
uzené maso,
pastiky, konzervy
vesSkereé uzeriéké
vyrobky, mleta
masa

plnotwné miléko,
tucny tvaronh,
smetana do kavy,
smetana 12%,
Sleha&ka, suSené i
kondenzované
mléko, smetanove:
jogurty,
smetanové
zmrzliny, twné
syry(Lipno,
Apetito, emental ¢
jiné)



VA‘]ECNE v jakémkoli mnozstvi
BILKY ‘
vSechnaerstva,
mrazena i susena
225 2RI zelenina viiznych
Upravach, brambory
OVOCE ovoce,nejlepe %
syrovém stavu
hrach, fazoleg¢ocka,

5 s6jové boby, krupky,
LUSTENINY pohanka, ryze, ovesn
A viocky, Musli-
OBILOVINY  vyrobky, vlakninove

kiupky, nizkovajéné
téstoviny
tmavy chléb celozrné
PECIVO vyrobky, dalamanky
pe&ivo z tmavé mouky
koreni vSeho druhu,
bylinnécaje,
RUZNE neslazené mineralky,

napoje obohacené
vitaminem C, gechy,
mak

1-3 cela vejce tydhn
pouze nafipravu
pokrmu

v libovolném mnozstvi,
jako sowast kazdého
jidla

kompoty fipravevé za
pomoci unglého
nekalorického sladidla
-diakompoty,
diasyrupy, diadzemy

netwné rohliky

netwné pe&ivo

slazené urlym
nekalorickym sladidlem

vajetné Zloutky,
majonézoveé
salaty

smazené zelenine,,
smazeneé
bramborové
lupinky -chipsy,
hranolky,
bramborovy salat
pfipraveny s
majonézou

kandované ovoce
« fiky, datle,
kompoty a
marmelady s
cukrem

cukrovinky,
sladké peivo,
mowniky, twné
krémoveé peéivo,
cokolada,
masloveé vyrobky

pozor na
kupované
hamburgery,
péarek v rohliku,
smazené
bramboréaky,
smazené langose

Pirevzato zzNEW EUROMISE. Kardiolovaskularni onemoeni. [cit. 2009-05-11].
Dostupné zhttp://new.euromise.org/czech/kardio/kardio/framiesf




Pt¥iloha 4 Tabulka Score

SCORE
Muzi W=5%
10142
Ws59%
4%
Oz
(SRS
W<1%

MNekufacky f 8 Mekutaci

10 12 15
10 3 18 8 2 5 Hodnoty absolutniho rizika

KVO jsou vyssi nez hodnoty

odectené z tabulky SCORE:

® u osob, které se vékem pri-
blizuji vyssi vékové kate-
gorii,

u asymptomatickych osob
s preklinickymi znamkami
aterosklerdzy (zjisténymi pri
sonografickém vysetreni ne-
bo pri nalezu kalcifikact
v tepnach ¢ pii stanoveni
kalciového skére pomoci CT).
u osob s pozitivni redinnou
anamnézou KVO (prvostup-
novi piibuzni ve véku do 55
let u muza; do 65 let u zen),
u oseb s nizkou koncen-
traci HDL-cholesterolu
[« 1.0 mmol/l u muzi:
Celkowy cholestarol (mmal/l) < 1.2 mmol/l u Zen). zvyse-
nou koncentraci triglyceri-
Obr. 1 10leté riziko fatalniho kardiovaskularniho onemocnéni v CR podle pohlavi, veku, dit (> 1.7 mmol/1),

systolického TK, celkového cholesterolu a kurdackych navykii u oscb = porusenou gluké-
zovou toleranci (glykemie

v zilni plazmé nalaéno < 7,0
mmol/l a pii orilnim glu-
kézovém tolerancnim testu
za 2 hod. 7.8-11.0 mmol/l).
u osob s mirné aysenou
] 180 koncentraci C-reaktivniho
18 19 22 28 23 28 33 28 42 BETS proteinu (stanoveného vyso-
ce senzitivni metodon), fibri-
; nogenu, homocysteinu, apo-
1d g 5 18 21 24 GREN lipoproteinu B nebo Lp(a)

u obéznich nebo fyzicky

Systolicky krevni tlak {mm Hag)
.

Zeny

Mekufadky Vek MNekufaci
Ry 11 13 16 19 21
180 10 12 14 15
140 10 11

120

11 14 B ‘ 5 28 32 ERE]

180 18 : 24 28 32 36 AR
inaktivnich osob
160 13 1 417 21 2 160
2 140 10 0 13 15 1 140
E 120 120
% 180 180
=
T 180 160
£ 140 2 140
E 1aof 2.3 5 120
2
2 180 180
160 160
140 140
120 120
i 180
160 160
140 0 140
120 00 120
4 5 6 7 B 45 6 7 8

Pomér celkového a HDL-cholesterolu

Obr. 2 10leté riziko fatalniho kardiovaskularnitho enemocnéni v CR podle pohlavi, véku,
systolického TK, poméru celkového a HDL-cholesterolu a kurackych navyki

Prevzato z:CIFKOVA, R. a kol.Prevence ICHS v dogjgm wku. [cit.2009-05-11].
http://www.athero.cz/user data/zpravodajstvi/obyézike/prevence-kvo.pdf




Priloha 5

Doporuweny postup pro l&bu obezity

Doporuéeny postup pro léébu obezity
Hmeotnost zjigténa na pfesné vaze ve spodnim pradle, wyska méfena vyskomérem bez bot,

EMI = vaha (kg)/ivyska (m}?, obvod pasu méteny krejéovskym metrem v poloving vzdalenosti oblouku zeberniho

a crista iliaca ve stfedni axidlni éate v horizontalni roving

BMI 25,0-29,9 kg/m? nebo
obvod pasu:
muzi 94-102 cm,
Zeny 80-88 cm
+
bez zdravotnich
komplikaci

Prevence vzestupu,

BMI 30,0-34,9 kg/m?
nebo

obvod pasu:
muzi = 102 cm,
zeny = 88 cm

+

bez zdravotnich

komplikaci

BMI 27,0-34,9 kg/m?
nebo
obvod pasu:
muzi = 102 cm,
Zeny » 88 cm
+
s komplikacemi
nebo
BMI = 35 kg/m?
bez komplikaci

BMI = 35,0 kg/m?
s komplikacemi
nebo
BMI = 40 kg/m?
bez komplikaci

Redukece hmotnosti (zména
Zivotospravy, vyziva, fyzicka
aktivita, farmakoterapie,

hmotnosti Redukce hmotnosti (zména Redukce hmotnosti (zména bariatricka chirurgie)
(zména Zivotospravy, vyziva, Zivotospravy, vyziva, fyzicka Zivotospravy, vyziva, fyzicka
fyzicka aktivita) aktivita, farmakoterapie) aktivita, farmakoterapie) Lékaf obezitolog,
intemista, endokrinolog,
Lékaf obezitolog, diabetolog, chirurg
Prakticky lékar, Prakticky lékar, intemista, endokrinolog, specializovany
zdravotni Ustav”', zdravotni Ustav, diabetolog, prakticky lekaf™", na bariatrickou chirurgi,
redukéni kiub™ redukéni klub zdravotni Ustav zdravotni Ustav

Kontroly

za pul roku

* pravidelné jednou za & tydni
* po dosazeni hmotnostniho Gbytku aspor jednou

*Poradna pro podporu zdravi zdravotniho dstavu

Cilem je

= Ubytek hmotnosti 515 %, v piipadé BMI = 35 kg/m? i vice
+ udrzet dosazeny hmotnostni Obytek

W n&kterych piipadech rezistence na lécbu je cilem zabranit vzestupu

hmetnosti

*napf STOB

war

po dostatedném teoretickém i praktickém Skoleni

Prevzato z:CIFKOVA, R. a kol.Prevence ICHS v doggm wku. [cit.2009-05-11].
http://www.athero.cz/user_data/zpravodajstvi/obyézike/prevence-kvo.pdf




Piiloha 6 Doporéeny postup pro zanechani koteni

Dotaz: Koufi? (Uziva tabak v jiné podobé?)

Y Y

NE  (nevykoufil nikdy 100 a vice cigaret
nebo 12 a vice mésicl od posledni cigarety)

Y !

Dokumentujte uzivani tabaku: POCHVALTE

— od kolika let (v pfipadé byvalého
kufaka do kolika let koufil)

— jaky tabakovy vyrobek

— kolik cigaret (jinych tabakowych
vyrobkl) dennéitydné

!

ANO

Jasné doporucte prestat koufit: »| Motivujte:
Pane/pani XY, pro Vase zdravi — souvislost s jeho zdravetnim stavem, obtizemi,
je nutné prestat koufit prognézou, diagndzou, nélezem,
— pokuste se najit dalsi souvislosti (dité/partner
+ ¢ v domacnosti, fyzicka kondice),
— pfi dalsi ndvstavé opét zaénéte dotazem na
kufactvi, jasnym doporuéenim pfestat a motivaci
(asi goHﬁgsice) NECHCE h (empaticky: chapu, ze pfestat kouiit je t&2ké, ale pro
Vage zdravi nutné a jsem pfipraven Vam pomoci,
% az se rozhodnete prestat)
A

Stanovte zavislost na nikotinu, podle swych ¢asovych
moznosti aplikujte psychobehavioralni podporu, u zavisljch
na nikotinu take farmakoterapii: NTN, bupropion nebo
kombinaci (rdzné formy NTN, nejlépe naplast + ostatni,
nebo bupropion + NTN)

- Pozvéte na kontroly,
predeviim v prvnich tydnech

Y !

Koufi:

Pokuste se opét motivovat, vyuzit zkugenosti

(proé &i v jaké situaci si zapalil, byla farmakoterapie
adekvatni?) a podpoite v daldim pokusu prestat kouit

Y -

CHCE NECHCE

Y

Opakujte relevantni intervenci vietné zvazeni vyssich
davek a deldiho trvani farmakoterapie

Abstinuje:

Podpofte v nekufactvi,
pfi dalsich navitévach
zdlraznéte vyznam
abstinence

Prevzato z:CIFKOVA, R. a kol.Prevence ICHS v dogigm wku. [cit.2009-05-11].
http://www.athero.cz/user data/zpravodajstvi/obyézike/prevence-kvo.pdf




Priloha 7 Kazuistiky respondeni

Udaje v kazuistikach respondénvychazeji z vyzkumu provedeného pomoci

dvou strukturovanych rozhovos otewenymi otazkami s pacienty trpicimi ICHS.

Kazuistika respondenté. 1

Prvni rozhovor

ey

Respondent. 1 je Zena ve &ku 76 let, Zijici s manzelem. Jejim nejvySSim
dosazenym je vadhnim zakladni, nyni je ve starobninictiodu, pedtim pracovala
jako uklizezka.

Jiz rok se respondentka’iés anginou pectoris, ki zhorSeni zdravotniho stavu
ji byl implantovan do koronarnihtecist¢ stent. Nadéle jsou v jeji zdravotni anamnéze
uvedeny DM II. typu, hypertenze, varixy dolnich ketin a katarakta. V rodinné
anamnéze byl uveden infarkt myokardu u otce. Z&av2 faktory vzniku ICHS uvedla
genetickou predispozi, vyZivu a diabetes mellitus.

Zmeienim antropometrickych hodnot bylo z§isb: €lesnd vaha 74 Kg a vySka
165 cm, z toho BMI je 27.2, jedné se tedy o nadv@hyvod pasu 105 cm a obvod liok
115 cm, z toho WHR je 0.91, jedna se tedy o carittgp obezity.

Nameiené biochemické hodnoty: krevni tlak 150/60 mm Hgykémie
9,8 mmol/l a celkovy cholesterol 4,92 mmol/l.

Na otazku jestli je ktacka odpo¥déla, Ze ne. Neprovozuje pravidelnouizhpo
Ze ji to nebavi a neni zvykla ¢iti

Ve stresu je respondentka dérmto z dvodu onemocni v rodirg a zneénou
prostedi. Oporou ji je rodina. K odstrém stresu ji pomaha prace v domacnosti,
pasivni odpoinek a léky.

Respondentka de#&rzkonzumuje 3 porce ovoce a zeleniny. Rybu nai tala

priblizn¢ jednou za 14 dni. Alkohol pijeritezitostre a to ¥tSinou sklenku vina.



U respondentky se vyskytuji tyto ovlivnitelnéikiavé faktory ICHS: nezdrava

vyZiva, nadvaha a centralni typ obezity, fyzickakiivita a stres.

Druhy rozhovor

Zmeienim antropometrickych hodnotii pdruhém rozhovoru byly zjishy:
télesna vaha 74 Kg a vySka 165 cm, z toho BMI je 2jedna se tedy o nadvahu.
Obvod pasu 105 cm a obvod liok15 cm, z toho je vygitané WHR 0.91, jedn& se
tedy o centralni typ obezity. BMI a WHRistaly stejné jakoiip prvnim rozhovoru.

Biochemické hodnoty: krevni tlak 140/90 mm Hgykdimie 4,9 mmol/l
a celkovy cholesterol 5,2 mmol/I.

Stres respondentka proziva degnkwvili rodinnému prosedi a nemoci v rodih
K odstrani stresu ji pomaha prace v domacnosti. Oporu masveée rodig.
Respondentce nebyl dopdan odbornik na zvladani stresu.

TéZ i druhém rozhovoru uvedla, Ze je nékika.

Na otazku fyzické aktivity uvedla, Ze neprovadivialnou chizi ¢i jinou
podany informace o fyzické akti¥jt ale nebyl ji doporéen odbornik pes tuto
problematiku.

Respondentka de#&rzkonzumuje 2 porce ovoce a zeleniny. Rybu nai tala
Ox za tyden. Alkohol nepije. Respondentka bylageoa o zdravém stravovani Ustn

Pti druhém rozhovoru byly zji8hy tyto informace: informace o ICHS a jejich
rezimovych opaenich byly sdleny @i hospitalizaci v nemocnici a nadale v ambulanci
lekare specialisty vZzdy Iékam Ustni formou. Respondentka byla edukovana ovdyzi
pravidelné uzivani I&k pohybové aktivit, prevenci stresu a kontrole chronickych
onemocgni. Podané informace respondentka ohodnotila znéargkdRespondentka se
neciti dostatné informovana o ICHS a jejich rezimovych ofeati, ale nezajima se
o dalsi informace. Poskytnuté informace vyuZzilan&rala svij zZivotni styl. Probléemy
v preventivnich opé¢nich ngla ve znéné jidelnicku, v pohybové aktivit a vyhybani se
stresu.

Respondentka zhodnotila své zdravi zndmkou 3iéjob



Z vysledki druhého rozhovoru vyslo, Ze se opakavarrespondentky vyskytu;ji
tyto ovlivnitelné rizikové faktory ICHS: nezdravayiiva, nadvaha a centralni typ

obezity, fyzicka inaktivita a stres. U respondentiegosSlo k Zadné zing.



Kazuistika respondentag. 2

Prvni rozhovor

Respondent. 2 je Zena vedku 49 let. Jejim nejvysSim dosazenymaladim je
stredoskolské, v saasné dob podnikd v gastronomii.

Duvodem hospitalizace byl infarkt myokardu. Ve zdhamvoanamnéze je
uvedena hypertenze. V rodinné anamnéze se vységdomockni srdce a cév u otce,
ktery proclal infarkt myokardu.

Pri méieni antropometrickych hodnot bylo z{igb: €lesna vaha 72 Kg a vyska
177 cm, z toho BMI 23.2, jedn& se tedy o normattdshou hmotnost. Obvod pasu
70 cm a obvod bak115 cm, z tohge WHR 0.6, jedna se tedy o periferni typ obezity.

Namegiené biochemické hodnoty byly: krevni tlak 140/90 lHgn glykémie
5,4 mmol/l, celkovy cholesterol 5,7 mmol/I.

Za rizikové faktory ICHS povaZuje:ék, pohlavi, genetickou predispozici,
vyZivu, obezitu, koteni, stres a nedostatek fyzické aktivity.

Uz @i prvnim rozhovoru byla respondentka dvacet letmvedilnou kuackou,
kterd dend vykouri 30 cigaret. Nikdy se nesnazildeptat ani nevyhledala odbornou
pomaoc.

Pfi prvnim rozhovoru uvedla, Ze né&r@jSim fyzickym aktivithm se newnuje,
protozZe je pracownvytizena. Den&ivykonava clizi v pracovni dob.  Stresove
situace zaziva kazdodenm zanestnani. K odstraimi stresu ji pomaha kéeni cigaret,
prace v domacnosti a piti vinéepd spanim. ftelé a rodina jsou ji oporou.

Denre zkonzumuje 1 porci zeleniny, jednou z&sic ma na taii rybu. Denr
vypije 2 dcl vina.

Z vysledki prvniho rozhovoru vyplyva, Ze se u respondentkgkytuji tyto
ovlivnitelné rizikoveé faktory ICHS: nezdrava vyZikoueni, stres.



Druhy rozhovor

Pfi druhém rozhovoru byla naifené antropometrické hodnotyldsna vaha
70 kg a vyska 177, z toho vygitané BMI 22.3, jedna se tedy o normaléiesnou
hmotnost. Obvod pasu 70 cm a obvodib@k?2, z toho vyp&itané WHR 0.6, jedna se
tedy o periferni typ obezityRespondentka dle antropometrickych hodnot sniZitgi s
télesnou hmotnost.

Pri druhém rozhovoru: respondentka neznala svoji btadrkrevniho tlaku,
glykémie a ani celkového cholesterolu.

| pti druhém rozhovoru byla respondentkard&ou, kterda denh vykouri
30 cigaret. Je8tse od prvniho rozhovoru nesnazil@egiat ani nevyhledala odbornou
pomoc. Odbornikigs tuto problematiku ji nebyl nabidnut.

Pravidelnou ctizi po dobu 30 minut provadi, ale némn®jSim aktivitam
se ne¥nuje. Odbornik fes pohybovou aktivitu ji nebyl nabidnut.

Stres proziva respondentka dé&érmpracovnim prosédi, k odstraéni stresu pije
kavu, kot cigaretyci pije alkohol. Oporou jsou ji rodina &3jielé. Respondentce nebyl
doporen odbornik fes tuto problematiku.

Denre respondentka zkonzumuje 2 dcl vina, 1x za tyderparéi rybiho masa
a 1x za den zkonzumuje porci ovoce a zeleninu. Gtetgntka byla paiena o zdravém
stravovani usth

Respondentka byla informovana o ICHS a jejich meXiych opatenich i
hospitalizaci na kardiologickém o#ldni, informace byly podany ustm odkazanim na
odbornika. Lékf ktery podaval informace se zminil o nekeni, prevenci stresu
a zdravé stray Respondentka poskytnuté informace o ICHS nevguREespondentka
si mysli, Ze je dostate¢ informovana o ICHS, proto nevyhledava dalSi inface
Neznmenila swij Zivotni styl. Problémy ve zsmé Zivotniho stylu mila v zanechani
koureni a vyvarovani se stresu. Respondentka hodndaii zdravi znamkou 2
(chvalitebr).

Z vysledki z druhého rozhovoru vyplyva, Ze se u respondemtiskytuji tyto
ovlivnitelné rizikové faktory: nezdrava vyziva, kemi a stres. U respondentky nedoslo

k zadné zrané.



Kazuistika respondentaé. 3

Prvni rozhovor

Respondent. 3 je Zena vedku 66 let. Jejim nejvysSim dosazenymaladim je
stredoskolské s maturitou. V stasné dob je ve starobnimicchodu, pedtim pracovala
jako skladnice.

Béhem hospitalizaci na kardiologickém @tihi byla potvrzena diagnéza angina
pectoris. DalSimi onemoénimi uvad¢nymi ve zdravotnické anamnéze jsou DM II.
typu, esencialni hypertenze a dyslipidemie. V rodirmanamnéze se vyskytla ICHS
u otce i u matky, oba &h infarkt myokardu.

P¥i meéteni antropometrickych hodnot byla z§isa: vaha 79 kg, vyska 154 cm,
z toho vypgitané BMI 33.3, jedna se tedy o obezitu I. studbvod pasginil 112 cm,
obvod bok 115cm, z toho vypsitané WHR 1.02, jedn& se tedy o centralni typ dpezi

Pri prvni fazi vyzkumu byly zji&ny biochemické hodnoty: krevni tlak je
150/80 mm Hg, celkovy cholesterol 6.52 mmol/l akgiypie 15 mmol/l.

Za rizikové faktory ICHS povaZuje genetickou psgaizice, vyZivu, diabetes
mellitus, stres,&kou praci a namahu.

Respondentka nikdy nekiila. Presto, Ze respondentka nema zavazinéodly,
které by ji omezovali ve fyzické aktivit¢i chazi, newnuje se tomu, pavadz dle
vlastnich slov je leniva.

Stresové situace proziva s i tézkych Zivotnich udalostech ifpuzenské
vztahy, nemoc v rodif). K odstragni stresu ji pomaha: piti kavy, sledovani televize,
¢teni knizky, hé&kovanici prace na zahrad Oporou jsou ji rodina af@itelé.

Denre konzumuje 2 porce ovoce a zeleninu. Naitatia 1 tyd porci rybiho
masa. Alkohol pije jeniflezitostrg, vétSinou sklenku vina, takzZe je abstinent.

Z vysledki prvniho rozhovoru vyplyva, Ze se u respondentkgkytuji tyto
ovlivnitelné rizikové faktory ICHS: nezdrava vyZivabezita I. stuphia centralni typ

obezity, fyzicka inaktivita.



Druhy rozhovor

P¥i druhém rozhovoru byly zji8hy stejné antropometrické hodnoty jako
z prvniho rozhovoru.

Biochemické hodnoty byly: krevni tlak 140/80, celgocholesterol 6,7 mmol/l
a hodnotu glykémie respondentka &aila.

Respondentka je nekatka. Z podanych informaci zmila Zivotni styl, zéala
se ¥novat se ctizi po WtSinu dni v tydnu, vyhybat se stresu acnita jidelnicek.
Lékat vyswitlil vyznam fyzické aktivity, ale nenabidnul odbdka pes tuto
problematiku.

Stres respondentka proziva jedribulvakrat za tyden. Maifiom zvySeny tlak
a neciti se ddak. K odstraani stresu pracuje na zahradce. Oporou ji je rodimenzel
a patele.

Konzumuje rybi maso 2 porce za tyden. Alkoholuijy@ dcl vinného siku
za den. Respondentka byla informovana o vyznamawvétio stravovani Usin

O preventivnich op&nich @i ICHS byla respondentka informovana
v ambulanci obvodniho léka Ustg a odkazem na odbornika, u odbornika ji byly
poskytnuty dalSi informace. DalSi informace ziskatal patel aznamych.
Z preventivnich op&eni byla potena o zdravé strdy pravidelného uzivani lék
pravidelnych kontrol chronickych onemaarn, pohybové aktivit, prevence stresu
a snizenidlesné hmotnosti. Poskytnuté informace ohodnotilan#wou fi. Informace
vyuzila a odpovdéla, Zze zrgnila swij Zivotni styl. Problémy v rezimovych opahich
méla ve zngn¢ jidelnicku a vyhybani se stresu. Respondentka se nezajimévé®
informace.

Své zdravi ohodnotila znamkou 3 (de)

Z vysledku z druhého rozhovoru vyplyva, ze u resigortky se vyskytuji tyto
ovlivnitelné rizikové faktory ICHS: nezdrava vyZivabezita I. stupha centralni typ
obezity. K pozitivni znminé v preventivnich intervencich doslo ve fyzické i, kdy

se této oblasti zala w&novat.



Kasuistika respondentaé.4

Prvni rozhovor

Respondent. 4 je Zena ve &u 73 let. Je vdana a bydli na vesnici rodinném
domku. Jeji nejvysSi dosazené #zai je zakladni, nyni je vidhodu, pedtim
pracovala v zeguglstvi.

Respondentka bylaripata k hospitalizaci ki#li déletrvajicim bolestem na hrudi,
které zpmisobuje diagnostikovana angina pectoris. V roce 20B4prodctlala infarkt
myokardu. DalSimi onemoénimi uvedené ve zdravotnické anamnéze jsou DMpllLty
na PAD, stav po TEP kolene oboustrgnrarixy DK. Bratr respondenty ¢htéz infarkt
myokardu.

P¥i hospitalizaci byly zji&ny antropometrické hodnoty: vaha je 64 kg, vysSka
153 cm, z toho vypfitané BMI 27.3, jedna se tedy o nadvahu. Obvod dd€icm
a obvod bok 104cm , z toho vypstané WHRO0.89, jedna se tedy o centralni typ
obezity.

P¥i hospitalizaci byly zjigtny biochemické hodnoty: krevni tlak 140/90 mm Hg,
celkovy cholesterol 4, 45 mmol/ a 5, 6 mmol/l.

Na otazku jaké rizikové faktory oviiwji ICHS, se zminila jen o obegit

Respondentka je netagka, nebd si je wdoma Skodlivosti koiteni.

Pravidelnou fyzickou aktivit@i chizi po 30 minut respondentka neprovozuje,
jen okkas chodi na prochazky a provadi domaci prace. NMeowizdravotnichidsoda,
kvili strachu po TEP kolen oboustrann

Stres u respondentky vyvolava hospitalizace v rognieq rodinné prosedi
a sousedské vztahy. Posledni dobou stres proZila Riéstresu jsou ji oporou rodina,
sousedka, ostatni lidé. Setkani s rodinou, maskezivfetem (kocour), dostatek spanku
a TV jsou metody k odstrani stresu, které provadi.

Denre sni 5 porci ovoce a zeleniny. Rybu ma nait@idnou za tyden. Nema

potrebu pit alkohol.



Z vysledii z prvniho rozhovoru vyplyva, Zze se u respondemyskytuji tyto
ovlivnitelné rizikové faktory ICHS: nezdrava vyZivabezita I. stupha centralni typ

obezity, fyzicka inaktivita.

Druhy rozhovor

P¥i meteni antropometrickych hodnot byly zjigy: tlesna vaha 64 kg a vyska
153 cm, z toho vypitané BMI 27.3, jedna se tedy o nadvahu. Obvod dd€iicm
a obvod boku 104 cm, z toho vyjitané WHR 0.89, jedna se tedy o centralni typ
obezity. BMI a WHR i pi druhém setkéni byly stejné.

Biochemické hodnoty: krevni tlak 130/80, celkoviiotesterol 4,6 mmol/l
a glykémie 5,2 mmol/l.

P¥i druhém rozhovoru je stale ndafatka.

Po propu&ni z nemocnice se &ala wnovat pravidelné dizi po dobu 30 minut
po WtSinu dni v tydnu, ale n&nejSim fyzickym aktivitam se stale n&wije. Vyznam
pohyboveé aktivity ji byl vysutlen, ale odbornikies tuto aktivitu ji nebyl nabidnut.

Stres v sotasné dob neproziva. HEinu stresu uvedla rodinné priedi.

K odstragni stresu pouZiva pasivni odjimek. Oporou ji je rodina a sousedka.
Odbornik nebyl nabidnut.

Za tyden zkonzumuje za tyden 1 porci ryby. Za demnzumuje 4 porce ovoce
a zeleniny. Nepije alkohol. Respondentka byla imfovana o zdravém stravovani
astre.

Respondentka byla informovana o preventivnicimrexych opatenich, které ji
byly podany usth a odkazanim na odbornika |é&m, a to @ hospitalizaci
na kardiologickém odteni. Podané informace ohodnotila znamkou 3 a necd#t,pte je
dostateén¢ informovana a ani nevyhledava nové informace o3CHPodané informace
vyuzila. Respondentka uvedla, Ze od hospitalizawénita Zivotni styl, ale problém ji
délala fyzicka aktivita a zrna jidelnéku.

Svoje zdravi ohodnotila znamkou 3 (#ep

Z vyslediki druhého rozhovoru vyplyva, Ze se u respondentkskytyji tyto
ovlivnitelné rizikové faktory: nezdrava vyziva, netha a centrélni typ obezity.



K pozitivni zmeéné doSlo v oblasti fyzické aktivity, kde se respontttarza&ala wnovat

pravidelné chzi.



Kazuistika respondentaé. 5

Prvni rozhovor

Respondent. 5 je Zena vedku 65 let. Jeji rodinny stav je vdana. Jeji nejiyss
dosazené vzdani je zakladni, v s@asné dob je ve starobnim icthodu, pedtim
pracovala jako &nice.

Na kardiologickém odideni byla hospitalizovana kli bolestem na hrudi, které
méla uz necely rok, vyS&nim v nemocnici byla zji&a angina pectoris. DalSi
onemocgni je DM Il. typu na PAD a esencialni hypertenzge)l rodirg nikdo netrgl
onemockni srdce a cev.

Nameiené antropometrické hodnoty: vaha je 80 kg, vy&d {0 cm, z toho
vypccitané BMI 27.7, jedna se tedy o nadvahu. Obvod gastm, obvod bak104 cm,

z toho vypgitané WHR 0.72, jedna se tedy o periferni typ dyezi

Nametené biochemické hodnoty: krevni tlak 140/90 mmHgkavy cholesterol
4,8 mmol/l a glykémie 5,2 mmol/l.

Mysli si, Ze pro vznik ICHS{ispiva vyZiva a stres.

Respondentka je nekatka.

Respondentka se&mnuje po ¥tSinu dni v tydnu ciizi, ale jinou fyzickou aktivitu
nedodrzuje.

Stres proziva jen @¢hs a proziva jej velmi SpatnStres u ni vyvolava nemoc
v rodirgé. Oporou jsou ji rodina affitelé. Vypovidat se a mit kolem sebe klid jsourpro
metody k odstraini stresu.

Za den sni 5 porci ovoce a zeleniny. Rybu maddhkqu za résic. Nepije zadné
alkoholické napoje.

Z vysledki prvniho rozhovoru vyplyva, Ze se u respondentkgkytuji tyto
ovlivnitelné rizikoveé faktory ICHS: nezdrava vyZiganadvaha.



Druhy rozhovor

Nameiené antropometrické hodnotyldsna vaha 70 Kg a vyska 170 cm, z toho
vypccitané BMI 24.2, jedna se tedy o normakiésnou hmotnost. Obvod pasu 80 cm
a obvod bok 102 cm, z toho vypdgtané WHR 0.78, jedna se tedy o periferni typ
obezity. Dle antropometrickych hodnot dosSlo ke sniZlesné hmotnosti a dokonce
respondentka ma normalglegsnou hmotnost.

Biochemické hodnoty: krevni tlak 160/90, celkoviolesterol 7,43 mmol/l
a glykémie 4,72 mmol/l.

Respondentka je nekatka.

Fyzickou aktivitu v podob pravidelné chze i @i druhém rozhovoru seéauje,
ale nara@ngjSi aktivitt neustale ne.

Stres v dob druhého rozhovoru neproziva. Jinak stres u nolma nemoc
v rodirg, k odstragni stresu ji pomaha vypovidat se. Oporou jsoudinma a patelé.

Ve vyziw doslo ke zmin¢ respondentka zkonzumuje 1 porci ryby za tyden
a deng vypije 0,5 | lahvového piva. Za den zkonzumuj@dsci ovoce a zeleniny.
Respondentka byla pdena o zdravém stravovani Ustn

Respondentka byla informovana o rezimovych igmath i ICHS Ustré pri
hospitalizaci v nemocnici na kardiologickém eéldohi Iékdem. A dodatéené se jedt
informovala sama, ale uz se dale o nové informageajima. Ziskané informace
vyuzila. Po propu$hi z nemocnice z#mila Zivotni styl. Zadna reZimova openi
respondentce néldla problémy.

Své zdravi ohodnotila znamkou 1 (vyb&in

Z vysledii druhého rozhovoru vyplyva, Ze se u respondentkskytyji tyto
ovlivnitelné rizikové faktory ICHS: nezdrava vyzivid pozitivni znéné doslo v élesné

hmotnosti respondentky.



Kazuistika respondenté. 6

Prvni rozhovor

Respondent. 6 je muz ve &ku 56 let. Bydli s manzelkou v rodinném dém
Jeho nejvyssSi dosazené ¥léhi je stedoskolské, v sa@asné dob pracuje jako stavby
vedouci.

Respondent byl hospitalizovan avwbdu infarktu myokardu. Ve zdravotnické
anamnéze je uvedena hypercholesterolemii a j&jypadezeni na DM Il. stup&
Infarkt myokardu v jeho rodinproctlal otec.

Nametené antropometrické hodnoty: vdha 85 kg, vysSka di®0 BMI 26,23.
Z téchto hodnot vyplyva, Ze se jedna o nadvahu. Obwasdi 105 cm obvod bék102
cm, z toho vypsitané WHR 0.97, jedna se tedy o centralni typ dpezi

Nametené biochemické hodnoty: krevni tlak 130/80 mm t#dkovy cholesterol
6,2 mmol/l a glykémie 7,2 mmol/l.

Jako rizikové faktory ICHS zminil jen stres.

Respondent je uz 35 letilé@k a dend vykoui 20 ks cigaret. Pokusil sé¢gstat,
ale n&l problém to vydrzet. Je sédom nasledk koureni, ale nefestane kotit. Nemgl
shahu vyhledat odbornika.

Respondent pravidein neprovozuje Zzadny sport, ale ma dost pohybu
v zamgstnani, ¥tSiny pracovni doby provadi ¢hi. Neprovozuje pravidelnou fyzickou
aktivitu, protoZze mu na to nezbyuas.

Stresoveé situace proziva dénm zanestnani, k odstrami stresu mu pomaha
zapaleni cigarety, jiné metody nepouziva. Oporoyemeho rodina.

Za den zkonzumuje jen 1 porci ovoce a zeleninytydan nema zadnou porci
ryby. Denr zkonzumuje 3 lahvova piva.

Z vysledii z druhého rozhovoru vyplyva, Ze se u respondemskyuji tyto
ovlivnitelné rizikové faktory ICHS: nezdrava vyzivaadvaha a centralni typ obezity,

koufeni, stres.



Druhy rozhovor

Namgiené antropometrické hodnotyi pruhém rozhovoru:étesna vaha 88 kg a
vySka 180 cm, z toho vyptiané BMI 27,2, kdy se jedna o nadvahu. Responderitil
svoji telesnou hmotnost od prvniho rozhovoru. Obvod pasticif a obvod boku 102
cm, z toho vypositané WHR 0.94, kdy se jedna o centralni typ oezit

Hodnoty namsienych biochemickych param@étrkrevni tlak 150/80 mm Hg,
celkovy cholesterol 4,7 mmol/l a glykémie 5,4 mrhol/

Pti druhém rozhovoru se z respondenta stal rékus odvykanim kaeni nel
potize. Pomoc na odvykani kemi mu nebyla nabidnuta.

Chazi provadi pravidelsy ale narongjSim aktivitAm se stale némuje.
Respondentovi byl vystien vyznam pohybové aktivity.

Intenzita stresu se u respondenta ngula. Stres proziva dednkvali
pracovnimu prosédi, k odstragni stresu fi prvnim rozhovoru si zapalil cigaretu a pil
alkohol, nyni uz pije jen alkohol. Oporou mu je gemanzelka. Odbornikigs tuto
problematiku mu nebyl dopoten.

Patet porci rybiho masa za tyden se né&azin je to pdad nula. Den&
zkonzumuje 2 lahvové piva, coz je o jedno méez v pedchozim rozhovoru. Za den
zkonzumuje 1 porci ovoce a zeleniny. Ve vy¢znedoSlo ke zring.

Informace o ICHS a jejich rezimovych ofmtich byly respondentovi
poskytnuty, a to Ustna odkazanim na odbornikdi pospitalizaci na kardiologickém
odctlen, posléze v ambulanci u obvodniho i&aRespondent byl péen o nekoteni,
zdravé vyzi¥, pohybové aktivit a sniZzeni desné hmotnosti a ziskané informace
vyuzil. Poskytnuté informace ohodnotil znamkou 1.n@vé informace o ICHS se
nezajima. Po propusti z nemocnice z#mil svij zZivotni styl, ale problémy g
v odvykéni koteni a ve zréné jidelnicku.

Respondent ohodnotil svoje zdravi znamkou 3i@pob

Z vysledii z druhého rozhovoru vyplyva, Ze u respondenta yskyuji tyto
ovlivnitelné rizikové faktory ICHS: nezdrava vyZivaadvaha a centralni typ obezity,
stres. Velkym pozitivem je, Ze respondent do droh@zhovoru zanechal kégni.



Kazuistika respondentaé. 7

Prvni rozhovor

Respondent. 7 je muz ve ¥ku 60 let. V sotasné dob je Zenaty. Jeho nejvysSi
dosazené vzdani je stedoskolské s maturitou, nyni je v invalidniicdodu, pedtim
pracoval jako statni zarstnanec.

Pfi hospitalizaci na kardiologickém o#éni v nemocniciCB mu bylo
provedeno vyséeni PTCA, kde byla odhalena AP. S ICHS se respdreithkal poprve
v roce 1994, kdyz pratal AIM a byl mu udlan aortokoronarni bypass. Ve zdravotni
anamnéze jsou uvedeny esencialni hypertenze, momelabolismu lipoproteid stav
po operaci melanomu v levé axile a lymfedém LHKrodinné anamnéze respondenta
se vyskytla onemoeni srdce a cév u matky, ktera péada anginu pectoris.

Pt meéieni antropometrickych hodnot byla z§isa: vaha 114 kg, vySka 186 cm,
BMI 32.95, jedna se tedy o obezitu I. stéap@®bvod pasu byl 127 cm a obvod Bdk09
cm, ztoho vypoditané WHR 1.02, zcehoz vyplyva, Ze respondent ma obezitu
centralniho typu.

Biochemické hodnoty, ipv prvni ¢asti vyzkumu, byly krevni tlak 115/60 mm
Hg, celkovy cholesterol 4.6 mmol/l a glykémie 4.8oi/l.

Za rizikové faktory ICHS povazuje stres, Kkeni, Spatnou vyZivu,
nedostaténou fyzickou aktivitu a zr@stény vzduch.

Respondent byval do roku 1994i&k, kouil 20-40 cigaret denf) v témz roce
proclal AIM a byl mu proveden aortokoronarni bypass,dogoréeni |ékde kodeni
zanechal. | festo, Ze @ jeS€ 5 let chd si cigaretu zapalit, tak kot znovu nezéal.
Respondent je informovany od zdravotnického perdsomdkodlivosti koeni.

Respondent v minulosti sportoval, nyni vSak nepiddEdny sport ani jinou
fyzickou aktivitu, pouze alas chodi na prochazky a rybaV pravidelné fyzické
aktivit¢ mu brani zdravotni omezeni, LHK je handicapovamafédémem. Resto, ze
ma informace o prosgnosti rychlé chize, kterou by mohl se svym zdravotnim

omezenim bez problénvykonévat, neprovadi ji.



Stres prozivd 1 — 2 krat doésice. Stresové situace djvyvolavaji rodinné
problémy, které nejragi feSi sam, tim, Ze se uzava vyhledava klid. Oporou je mu
manzelka.

Respondent se snazi jist zdraale oltas si s chuti datidek ¢i néjakou uzeninu.
Respondent nedodrzuje Zadnou dietu. Za démg@né zkonzumuje 2 porce sezénniho
ovoce a zeleniny, v letnichasicich porci ovoce a zeleniny sfatiuje vice. Konzumuje
rybu dvakrat do tydne. Dedvypije panaka tvrdého alkoholu.

Z vysledki prvniho rozhovoru vyplyva, Ze u respondenta sekyty§i tyto
ovlivnitelné rizikové faktory ICHS: nezdrava vyZivabezita I. stupha centralni typ
obezity, fyzicka inaktivita.

Druhy rozhovor

Nameiené antropometrické hodnotygldsné vaha 108 kg a vySka 186 cm, z toho
vypacitané BMI 31,2. Jedna se tedy o obezitu prvnihpretuOd prvniho rozhovoru
pacient zhubl. Obvod pasu 120 cm a obvodibbkb cm, z toho vypgtané WHR 0,95.
Respondent se zmensSil i obvod pasu.

Zjisténé biochemické hodnoty: krevni tlak 120/80 mm Hggdrmotu celkového
cholesterolu a glykémie respondent neznal.

| pfi druhém rozhovoru byl respondent nikki

Ve fyzické aktivie doSlo ke zming, respondent zal provadt 30 minutovou
chazi po wtSinu dni v tydnu, ale natngjSi fyzické aktivié se ne¥nuje.

Vyskyt a gicina stresu je totoZznd jakdiprvnim rozhovoru. Ale k odstrani
stresu pouziva jinou metodu, a to fyzickou aktivitehozeni na prochazky. Oporou je
mu stale manzelka.

Ve vyZiv¢ doSlo taky k par zgmam. BohuZel respondent zkonzumuje jen
1 porci ryby za tyden misto 2 porci. Misto pitid@ho alkoholu nyni vypije jedno
lahvoveé pivo po obdé. Za den zkonzumuje 3 porce ovoce a zeleniny.

Respondent byl informovan o ICHS a jejich reZimdvycopateni
pii hospitalizaci v nemocnici na kardiologickém eéltdghi a u |ékée specialisty, a to

formou Ustni. Informace o nekimni, zdravé vyzi& pravidelném uzivani lék



a o pravidelnych kontrolach chronickych onemgdnmu podal léka Ziskané
informace vyuzil a ohodnotil je znamkou 1. Respaonidee domniva, ze je o ICHS
dostatén¢ informovany a je$tk tomu se sam zajima o nove informace.

Swyj stav zdravi ohodnotil zndmkou 2 (chvalitéhn

Z vysledku z druhého rozhovoru vyplyva, Ze se paasenta vyskytuji tyto
ovlivnitelné rizikové faktory ICHS: nezdrava vyZivabezita I. stuphia centralni typ
obezity. Pozitivni zrtna byla zaznamenana ve fyzické akéivkdy respondent se &l

vénovat pravidelné dizi.



Kazuistika respondentaé. 8

Prvni rozhovor

Respondentt. 8 je muz ve ¥u 66 let. V sotasné dob je Zenaty a je
ve starobniméchodu, pedtim pracoval jako automechanik. Jeho nejvySSisazknym
vzklanim je vydeni v oboru.

Duvodem hospitalizace byla dusSnost a tlakova bolgstogagaci do krku.
Od roku 2006 se respondentil& anginou pectoris. DalSimi onemeéoimi vyskytujici
se u respondenta jsou esencialni hypertenze, ppmekabolismu tuk stav po operaci
jater a tlustého sva kwali tumoru, DM 1l typu na PAD a ateroskler6za. V no#l se
vyskytlo onemocéni srdce a cév u otce jako angina pectoris.

Antropometrické hodnoty: vaha 99 kg, vyska 178 Bl 31.25, jedna se tedy
0 obezitu prvniho stugn Obvod pasu 101 cm, obvod lioR8cm, z toho vypi&tané
WHR 1.02, jedna se tedy o centralni typ obezity.

Biochemické hodnoty: krevni tlak 160/95 mm Hg,koely cholesterol 4.59
mmol/l a glykémie 7.5 mmol/l.

Za rizikové faktory ICHS povaZuje genetickou pepdizici a zvySeny
cholesterol.

Na otazku jestli je kthk odpo¥dél, Ze nikdy nekotil.

Respondent jéaso¥ zaneprazdin, proto nedld Zzadnou pravidelnou fyzickou
aktivitu ¢i rychlou chizi.

Za stres povaZzuje zejména rodinné problémy, nertastni a nemoc rodinnych
piislusniki. S problémy a jejichleSenim mu &sSinou pomohou manzelka a rodina.
NejlepSimi prosedky pro respondenta jak zvladnout stres jsou pratsava a Wgseni
problému. Stres se &jnvyskytuje malokdy.

Respondent zkonzumuje 2 porce ovoce a zeleningena Na tali rybu ma
priblizné 1 tydrg. Denre vypije 2-3 DIA piva.

Z vysledku z prvniho rozhovoru vyplyva, Ze se spandenta vyskytuji tyto
ovlivnitelné rizikové faktory ICHS: nezdrava vyZivabezita I. stupha centralni typ

obezity, fyzicka inaktivita.



Druhy rozhovor

Nametené antropometrické hodnotyldsna vaha 96 kg a vyska 178 cm, z toho
vypacitané BMI 30,3. Z toho plyne, Ze respondent sre¥dji hmotnost, i festo ma
obezitu I. stup& Obvod pasu 117 cm a obvod liok14 cm, z toho vyptané WHR
0,98.

Biochemické hodnody: krevni tlak 140/90 mm Hg, hatdn celkového
cholesterolu respondent neznal a glykémie 4,6 mimol/

| pii druhém rozhovoru je respondent nidu

| piesto, Ze byl respondent informovan o vyznamu pohphulCHS, tak
fyzickou aktivitu neprovozuje a tentokrat uvedl gakiivod zdravotni stav. Odbornik
respondentovi nebyl nabidnut.

Stres respondent neproZiva.

Respondent za tyden zkonzumuje O porci ryby. Za zl@emzumuje 2 porce
ovoce a zeleniny. Za den zkonzumuje 1 pivo.

Respondent byl informovan o ICHS a jejich prevamitt intervencich Usip

a to lékdem p@i hospitalizaci v nemocnici na kardiologickém eébhi a nadale
v ambulanci |ék& specialisty. Sdené informace byly o nekoeni, zdravé vyziy,
pravidelném uzivani Ik pravidelné kontrole chronickych onemeof pohybové
aktivité, prevence stresu a snizefiésné hmotnosti. Poskytnuté informace by ohodnotil
znamkou 2. Respondent si mysli, Ze je do&tgtenformovany o ICHS a nevyhledava
Za&dné noveé informace. Ziskané informace nevyuzddpowdél, Ze nezminil swij
Zivotni styl. Svoje zdravi by ohodnotil znamkou 3.
Z vysledka druhého rozhovoru vyplyva, Ze u respondenta skyyg tyto ovlivnitelné
rizikové faktory ICHS: nezdrava vyZiva, obezitastupré a centrdini typ obezity,
fyzicka inaktivita. U respondenta nedoslo k Zadmérg v reZzimovych opdenich
v ICHS.



Kazuistika respondenté. 9

Prvni rozhovor

Respondenté. 9 je muz ve ¥u 57 let. Jeho nejvy$Sim wddnim je
stredoskolské s maturitou, v s@asné dob je nezamstnany, pedtim pracoval jako
technik u telekomunikani spol€nosti.

Respondent byl hospitalizovany na kardiologickéndétehi kwili infarktu
myokardu. Ve zdravotnické anamnéze jiz ma stav Moviroce 2007, namahovou
anginu pectoris, esencialni hypertenzi, poruchuabwismu lipoproteid a glaukom.
Z jeho rodiny onemocimim srdce a cév &fla matka, ktera #a anginu pectoris.

Zjistené antropometrické hodnotyfipprvnim rozhovoru: vaha: 105 k, vysSka
187 cm, BMI 30.03, z toho vyplyva, Ze respondentabazitu I. stup&i Obvod pasu
115 cm, obvod bak109 cm, WHR 1,03, coZ se jedné o obezitu centrélbjipu.

Zjisténé biochemické parametry: krevni tlak 140/90 mm HEelkovy
cholesterol 6,4 mmol/l a glykémie 8,8 mmol/l.

Zarizikové faktory povazuje kdéeni, stres, ngpnéienou pohybovou aktivitu
a nevhodnou stravu.

Respondent byl silnym kéakem, ale po infarktu myokardu v listopadu 2007 jiz
nekoui.

Jeho pravidelnou fyzickou aktivitu je chozeni naghazky a jezéhi na kole,
vénuje se tomu 2 krét tydn

Stres respondent dle jeho slov neproziva, nevhycmohl jako stres hodnotit.
Jen zamsstnani by mohlo u & vyvolat stres, jinak nic. Stresové situacgak neesi,
oporu nepdebuje, ale mze se spolehnout na rodinu.

Respondent za den sni jednu porci ovoce a zeledegynou tyd& ma porci
ryby. Alkohol pije jen pilezitostre.

Z vysledki z prvniho rozhovoru vyplyva, Zze se u respondernyskytuji tyto
ovlivnitelné rizikové faktory ICHS: nezdrava vyZivabezita I. stupha centralni typ

obezity.



Druhy rozhovor

Antropometrické parametry jsou stejné jakogyvnim rozhovoru. Biochemicke
hodnoty: krevni tlak 140/90 mm Hg, celkovy cholestea glykémii respondent
newdél.

Respondent je gad nekiak.

Respondent se pid ne¥nuje chizi ¢i jiné fyzické aktivi€, z divodu nevile.
Vyznam v pohybu v k&bé jeho onemoactni mu nebylo vysstleno, ani mu nebyl
nabidnut odbornik.

Stres dle vlastnich slov dlouhodobeproziva. Odbornik mu nebyl nabidnut.

Konzumuje rybu 1 tyda Alkohol pije 0,5 | piva za tyden. O &gobu stravovani
ho informoval Iéka ustre.

Pti hospitalizace na kardiologickém adeni byly respondentovi ustiékaem
podany informace o preventivnich ofgatich @i ICHS, nekoieni, strava, pravidelné
uzivani |ék a o pohybové aktiwit podané informace respondent vyuZil. Respondent
ohodnotil podané informace znamkou 3. Respondertitsedostatén¢ informovany
0 ICHS, ale je$tk tomu se sam zajima o dalsi informace. Po hdggaita zmenil svij
Zivotni styl, snazi se nekdty Uprava stravovani, snazi se vice pohybovaiddjiz
na kole). Problémy ve zin¢ Zivotniho stylu mu dali sniZzeni ¢élesné vahy a pohybova
aktivita.

Stav svého zdravi ohodnotil znamkou 2 (chvalitgbn

Z vysledki z druhého rozhovoru vyplyva, Ze se u respondegiskytuji tyto
ovlivnitelné rizikové faktory ICHS: nezdrava vyZivabezita I. stupha centralni typ
obezity a fyzicka inaktivita. ifesto, Ze respondent uved|, Ze se snazi mit vichooidy

aktivity. Z jinych otazek vyslo, Ze je fyzicky intni.



Kazuistika respondentaé. 10

Prvni rozhovor

Respondent. 10 je Zena ved&ku 56 let. V sotiasné dob je rozvedena. Jejim
nejvysSsSim dosazenym vddnim je vyw@eni v oboru, nyni pracuje jakeldice.

Infarkt myokardu byl fi¢cinou hospitalizace na kardiologickém @thi.
Ve zdravotnické anamnéze ma hypertenzi, diabetedlitume Il.typu, porucha
metabolismu lipoproteih V rodinné anamnéze je uveden infarkt myokardtce.o

Ziskané antropometrické hodnoty: vaha 92 kg, vy&ka cm, BMI 35,9, jedna
se tedy o obezitu Il. stupnObvod pasu 127 cm, obvod liok17 cm, WHR 1,08, jedn&a
se tedy o centralni typ obezity.

Ziskané biochemické hodnoty: krevni tlak 160/90,lkaey cholesterol
5,6 mmol/l a glykémie 6,2 mmol/I.

Za rizikové faktory ICHS uvedla genetickou predsigi, vyZzivu a nedostatek
télesné aktivity.

Respondentka je katka jiz 20 let, zkouSela&kolikrat prestat, ale nevydrzela
to, nentla silnou wili. Kvuli sobé se snazZila o zanechani keni. Deng vykoui
10 cigaret denhh NepokouSela se kontaktovat odbornikasputo problematiku.

Fyzicka aktivita neni pro respondentku problétikrat tydn: chodi plavat
a povtsinu dni v tydnu se&nuje chizi.

Ve stresovych situacich se ocitd, tak jednou dya#tSinou se jedna a rodinné
problémy ¢i zdravi. K odstraéni stresu si zapdli cigaretu, poZzije alkokolvyrazi
na prochazku. Ve stresovych situacich ji pomahajigté.

Respondentka konzumuje rybu tak jednotinéo Za den sni 4 porce ovoce
a zeleniny. Alkohol pije jenifleZitostre.

Z vysledki prvniho rozhovoru vyplyva, Ze se u respondentkgkytuji tyto
ovlivnitelné rizikové faktory ICHS: nezdrava vyzivabezita Il. stup& a centralni typ

obezity, kodeni.



Druhy rozhovor

Namgiené antropometrické parametrgiesna vaha 89 kg a vySka 160 cm,
z toho vypaitané BMI 34.8, jedna se tedy o obezitu I. stupRespondentka tedy
zhubla a dokonce se dostala do nizSi kategorieityb&bvod pasu 126 cm a obvod
boki 116 cm, z toho vyptané WHR 0.92, jednd se tedy o centralni typ dpezi

Nameiené biochemické hodnoty: krevni tlak 140/80 mm egdkovy cholesterol
4,9 mmol/l a hodnotu glykémie respondentka neznala.

Do druhého rozhovoru iips znané potize pestala respondentka kity
z davodu zdravotniho stavu. Pomoc na odvykanit&nuji nebyla nabidnuta.

Fyzick& aktivita i pi druhém rozhovoru pro respondentku neni problémuje
se cliizi po dobu 30 minut po&Sinu dni v tydnu a 3 krat do tydne sauje nardnéjSi
fyzické aktivig (plavani).

Intenzita stresu je u respondentky vysSi, strexipad dend a to z divodu
rodinnych problém. K odstragni stresu chodi na prochazky, oporou ji byva rodina
a patele.

Za tyden zkonzumuje 0 porci rybiho masa. Za demzkmuje 5 a vice porci
ovoce a zeleniny. Alkohol respondentka nepije.

Respondentka byla informovana o ICHS a jejich meXiych opatenich.
Informace ziskalaip hospitalizaci v nemocnici na kardiologickém ¢kohi a posléze
v ambulanci obvodniho |éka vzdy ji byly informace podany I|élan Usti
a odkazanim na odbornika. Ziskané informace regmtkd vyuzZila a z&mila swvj
Zivotni styl. Ziskané informace ohodnotila znamHowRespondentka se citi dostate
informovana o ICHS, ale jeStktomu si sama vyhledava dalSi informace.
Problematickou oblasti ve z2me Zivotniho stylu bylo pro respondentku zanechani
koureni, znéna jidelnéku a sniZzenigtesné vahy.

Swij stav zdravi ohodnotila znamkou 2.

Z vyslediki druhého rozhovoru vyplyva, Ze se u respondentkskytyji tyto
ovlivnitelné rizikové faktory ICHS: nezdrava vyZivabezita I. stuphia centralni typ
obezity, stres. Pozitivni je, Ze respondentkestala do druhého rozhovoru kiuale

zvysSila se u ni intenzita stresu.



