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ANOTACE

Tématem bakalarské prace je problematika zivotniho stylu u chronické anginy pectoris. Jedna
se 0 teoreticko-vyzkumnou praci. Teoreticka Cast se zabyva nejen charakteristikou daného
onemocnéni, ale také zdravym zivotnim stylem a oSetfovatelskou péci. Vyzkumna ¢ast je
zamefena na pacienty trpici timto onemocnénim. PfedevSim zjistuje, zda dodrzuji rezimova

opatfeni onemocnéni.
KLICOVA SLOVA

Angina pectoris, ateroskler6za, ischemické choroba srde¢ni, vyziva, zdravy zivotni styl

TITLE

Lifestyle of a Patient With Chronic Angina Pectoris

ANNOTATION

The topic of my bachelor thesis is the lifestyle of chronic angina. This is a theoretical research
work. The theoretical part deals not only with the characteristics of the disease but also with a
healthy lifestyle and nursing care. The research part is aimed at patients suffering from this

disease. It mainly determines their compliance with the regime measures of the disease.

KEYWORDS

angina pectoris, atherosclerosis, ischemic heart disease, nutrition, healthy lifestyle
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UVOD
Bakalaiska prace je zaméfena na zivotni styl u pacienta s chronickou anginou pectoris.
Chronickd nebo téz stabilni angina pectoris je typ ischemické choroby srde¢ni spadajici

do kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Kardiovaskularni onemocnéni patii do tzv. civiliza¢nich chorob, pfedstavujici nejvaznéjsi
zdravotni disledky dne$niho moderniho Zivota, jehoz znakem je nedostatek pohybu a nartist
télesné hmotnosti. Clovék neni schopen ,,ubranit* se vymozenostem, které vyspéla civilizace
piinasi, at’ se jedna o technicky pokrok v oblasti dopravy, nebo o velky vybér kaloricky
bohatych (bohuzel i velmi chutnych) potravin. Jedinou moznou cestou jak se vyvarovat témto
negativnim strankdm a cerpat 1 kladné vymoZzenosti dne$ni doby je zménit Zivotni styl.
Rozhodnuti je nejlep$i ucinit jest€¢ pfed objevenim prvnich zdravotnich potizi. OvSem

I nemocni mohou zlepsit své zdravi a tim i kvalitu Zivota (Sva¢inova, 2006).

Stanck, 2014, ve své knize uvadi, ze kardiovaskularni choroby, piedev§im ischemicka
choroba srde¢ni jsou nejcastejsi piicinou tmrti vV rozvinutych zemi. Prudky nartst koronarni
a cerebrovaskularni mortality (nemocnosti) byl zaregistrovan nejprve ve Spojenych statech
americkych ve tficatych letech 20. stoleti. V zapadni Evropé se vyskyt objevil v padesatych
letech a jeho pokles se pozoruje od sedmdesatych let. Ve stiedni a vychodni Evropé stoupala
mortalita na kardiovaskularni onemocnéni az do rozpadu sovétského impéria a v nékterych
zemich stale stoupd. U nas, vV Polsku a Slovinsku pozorujeme pokles. Koronarni mortalita
klesa od roku 1991 o 50 %. Bruthans 2010 uvadi, Ze se mortalita mezi roky 1985 a 2007
snizila 0 66,2 % u muzi a 0 65,4 % u zen. Na jejim poklesu se podili v€asna diagnostika a
lécba hypertenze, osvéta, zmény ve stravovani, omezeni kouieni, rozsireni hypolipidemické

1écby a také moderni 1é¢ba akutnich koronarnich syndromt (Stanék, 2014, s. 112).

Je zadouci, aby se pokles mortality tohoto onemocnéni postupné zvysoval, proto si myslim,
7e je dilezita osvéta zdravého zivotniho stylu. Jak jiz bylo zminéno, nikdy neni pozd€ zmeénit
zivotni styl a snazit se zlep$it svilj zdravotni stav. Z tohoto diivodu se ve své bakalatské praci

zabyvam problematikou zmény Zivotniho stylu u pacientti s chronickou anginou pectoris.
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| TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je duty, svalovy organ. Tlakem pohani krev v krevnim ob&hu tim, ze se rytmicky
stahuje a ochabuje. Systola je odborny nazev pro stazeni srdce, kdy je okyslicena krev
vypuzena do velkych cév a poté do celého téla. Diastola neboli ochabnuti je stav, kdy krev

natéka zpét do srdce a je za ucelem okysli¢eni poslana do plic.

Na srdci popisujeme 2 siné (atrium dextum et sinistrum) a 2 komory (ventriculus dexter
et sinister). Pfepazka (septum) rozd¢luje srdce na levou a pravou polovinu. Uvnitt organu jsou
srde¢ni chlopné, v levém srdci dvojcipa (valvula bicuspidalis) a Vv pravém srdci trojcipa
chlopeni (valvula tricuspidalis). Jde o mechanické zatizeni, které zplisobuje pfi systole vrZzeni
krve do tepen, pfi diastole zabranéni zpétnému proudéni a nasati krve ze Zil do srdce.
Hmotnost srdce u dospélého ¢loveéka se pohybuje kolem 230 — 360g. Je ulozeno v mediastinu,

za sternem, ze spodu naléha na branici a je obklopeno ob&ma plicemi (Cihak, 2016, s. 8 — 10).

Srde¢ni sténa je tvofena <Ctyfmi vrstvami — endokardem, myokardem, epikardem
a perikardem. Dutiny srdce jsou vystlany endokardem, jenz je tvofen jednou vrstvou plochych
endotelovych bun¢k. Ma leskly, hladky povrch, vystyla vSechny srdecni dutiny a pokryva
chlopné. Pomoci vaziva je pfipojen na myokard, ktery je nejsilnéjsi vrstvou srde¢ni stény a je
tvofeny z ptfi¢né pruhované svaloviny. Dal$i vrstvou je epikard, neboli vazivova bléna,
pokryvajici povrch srdce. Tato vrstva piechazi v nepruzny vakovity obal (perikard) ve kterém
je srdce ulozeno. (Cihak, 2016, s. 25 — 37; Stejfa, 2007, s. 3)

Srdecni sténu vyzivuji dvé véncité tepny (arteria coronaria dextra et sinistra) vystupujici
Z aorty a to piesn¢ ze sinus aortae dexter et sinister. Probihaji po povrchu srdce vinovité, tim

jsou prizpusobovany ke zménam objemu srdce pfi tepu. (Nanka, 2009, s. 99 — 102).

Ze srdeCnich stén odvadeji odkysliCenou krev srdecni Zily (venae cordis). Hlavni sbérny
kmen, ktery sbira krev ze stén srdce, je zilni splav (sinus coronarius), do kterého se vléva
vena cordis magna Ustici do pravého atria. Z piedni pravé srde¢ni komory odvadéji krev do
¢asti prave siné ti1 az Ctyfi zily nazyvajici se venae cordis anteriores. Mezi srde¢ni zily také
patii vanae cordis minimae, coZ jsou drobné Zilky, které se ze srde¢ni stény oteviraji ptimo do

dutin srdce. Nachazeji se hlavné ve sténé pravé komory (Cihak, 2016, s. 37 — 43).
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2 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI (ICHS)

Ischemickou chorobu srde¢ni je mozné definovat jako akutni nebo chronickou poruchu
funkce myokardu, vznikajici na podkladé onemocnéni véncitych tepen (Stanck, 2014, s. 112).
Mezi akutni formy patfi infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris a nahla smrt.
Do chronickych forem spada stabilni (chronickd) angina pectoris a néma ischemie (Danzig,

2006, s. 131).

Akutni infarkt myokardu (IM) je popisovan jako nekroza myokardu, vznikajici po obstrukci
korondrni tepny. Zatimco nestabilni angina pectoris je definovana jako nové vznikla klidova
nebo namahova ataka, projevujici se do 4 tydni od vzniku. A to bud’ zhorSenim jiz existujici
anginy, nebo jako klidova stenokardie. Dal§im typem tohoto onemocnéni je nahla smrt. Jedna
se 0 umrti vzniklé do jedné hodiny od vzniku potizi. Jejim mechanismem je vétsinou fibrilace
komor, mén¢ Casto srde¢ni zastava, nebo ruptura myokardu. V 70 % ji zpiisobuje prave ICHS
(Sovova, Sedlafova, 2014, s. 94 — 98). Poslednim typem je néma ischemie zplisobena
poruchou aferentnich drah pfi neuropatii kréniho a hrudniho sympatiku. Casto se vyskytuje
u asymptomatickych nemocnych, u osob trpicich anginou pectoris, diabetiki, starSich lidi

nebo téch, ktefi prodélali infarkt myokardu (Danzig, 2006, s. 131).

2.1 Chronicka angina pectoris

Chronicka angina pectoris je jedna ze zakladnich typt chronické ischemické choroby srde¢ni
(Mayer, 2010, s. 72). Stabilni angina pectoris je klinickym projevem intermitentnich ischemii,
které vznikaji momentalnim nepomérem mezi zvySenymi metabolickymi naroky

a korondrnim pratokem v srdecnim svalu (Stanck, 2014, s. 149).

Pti koronarnim ob¢hu jsou tepny béhem systoly stazeny kontrahovanou svalovinou, V této
situaci je tedy pritok minimalni. Pii urychleni srdec¢ni frekvence stoupaji naroky na spotiebu
kysliku a soucasné se pii zkrdceni diastoly snizuje moznost piitoku okyslicené krve. Proto

nejtypictejsi situaci, kdy vznika angindzni bolest, je tachykardie.

Zatimco zdrava véncitd tepna je schopna v piipadé potieby sviij priitok zvysit az Sestindsobné,
zUzend céva tuto schopnost ztraci. Nejcastéjsi pric¢inou zizeni je aterosklerotické postizeni
cév. Méné Casto dochazi k postizeni vaskulitickému ¢i syfilitickému. ZuZeni fe€isté¢ nemusi
byt zplisobeno vzdy organickou stenozou, ale také muize dojit k pfechodnému spasmu.
Koronarni spasmus je vSak nejCastéji spojen s organickou lézi a sniZenim pritoku, proto

je tedy kombinaci fixni a dynamické stenozy (Danzig, 2006, s. 122 — 123).
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Ischemie se tedy objevi v dob¢, kdy naroky na dodavku kysliku pfevazuji moznosti perfuze.
Zvysené naroky na dodavku kysliku mohou nastat pti zvySené fyzické nebo psychické
namaze, zvySenim systolického tlaku nebo tachykardii. Na vzniklou ischemii srdce reaguje
rozvojem kolateralniho cévniho fecisté, ktery napomaha krvi obejit stendzu a vyzivit myokard

i za zizenim (Sovova, et al, 2014, s. 94).

2.2 Ateroskleroza

Drive byla ateroskler6za popisovana jako mechanicky d&j charakterizovany prostym
hromadénim tukii. Nyni je vnimana jako imunitné zanétlivy proces, ktery je odpovédi

na poskozeni intimy (Fait, et al, 2008, s. 147).

Aterosklerdza postupuje tiSe, a protoze se nijak neprojevuje, dlouho neni odhalena. Z toho
divodu si vétSina nemocnych neuvédomuje, ze touto nemoci trpi. V dobé, kdy
je ateroskler6za diagnostikovana je nejvySSi Cas na sekundarni prevenci, coz zahrnuje
zabranéni rozvoji komplikaci a dalSimu rozvoji aterosklerozy. Zakladem je konzumovat

zdravé a netuéné potraviny, nekoufit a zaéit sportovat (Smidova, 2011, s. 57).

2.3 Rizikové faktory (RF)
Rizikovy faktor je Cinitel, ktery ptispiva k pozdéji projevujicimu se onemocnéni, aniz by
musel byt jeho pfic¢inou. Rizikové faktory lze délit z nékolika hledisek, nejobvyklejsi je vSak

déleni na neovlivnitelné a ovlivnitelné (Fait, et al, 2008, s. 149-151).

Mezi neovlivnitelné RF patii pohlavi. Muzi maji vyrazné vétSi riziko nez Zeny pied
menopauzou. U Zen se riziko zvétSuje po menopauze a bez substitu¢ni 1é¢by estrogenu.
Dalsim faktorem je vék, protoze aterosklerdza je dlouhodoby proces a jeji pravdépodobnost
S nim vzrasta. | genetické faktory ovliviiuji anginu pectoris. Za pozitivni rodinnou anamnézu
se povazuje vyskyt IM nebo nahlé smrti u otce ve véku niz§im nez 55 let. U matky je v€kovou

hranici 56 let (Fait, et al, 2008, s. 149-151).

Do ovlivnitelnych RF fadime hyperlipoproteinemii. Jde o skupinu metabolickych
onemocnéni, které jsou charakterizované patologickou zménou jedné nebo vice slozek
lipidového spektra. V soucasné dobé se povazuje za problém jak zvySeni hladiny LDL (low-
density lipoprotein — lipoprotein o nizké hustot€) v krvi, tak i snizeni HDL (high-density
lipoprotein — lipoprotein o vysoké hustot€). VEétsi pozornost této problematice bude vénovana
Vv nasledujici kapitole. Dalsim faktorem je koureni cigaret, coz vyrazné zvySuje vyskyt ICHS.

Ani cigarety s malym obsahem nikotinu toto riziko nesnizuji. Dllezité je, ze po zanechani
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koufeni se po relativné kratké dobé nékolika mésict riziko snizuje a dotyény se dostava
arterialni hypertenze. Jde o opakované nebo pretrvavajici zvyseni krevniho tlaku nad 140/90
mmHg. Ovlivnéni hypertenze vede i1 ke sniZzeni vyskytu cévnich mozkovych ptihod.
Také Diabetes  mellitus, porusena  glukézova tolerance, inzulinova rezistence
a hyperinzulinismus jsou spojeny s ptfedéasnym projevem aterosklerozy. | Obezita
je samostatnym rizikovym faktorem ICHS. V momenté, kdy je pacientovi diagnostikovana
hypertenze, obezita, inzulinova rezistence a hyperlipoproteinemie se jako RF uvadi Reaveniiv
metabolicky syndrom. DalSim rizikovym faktorem je také vysoka hladina fibrinu v séru.
Taktéz hyperhomocysteinemie je uvadéna jako ovlivnitelny RF. Homocystein je neesencialni
aminokyselina, kterd se pifi zvySeni koncentrace v plazmé povazuje za rizikovy faktor.
Terapie spociva v uzivani folatu, pyridoxinu nebo vitaminu Bi.. V neposledni fad¢ je nutné
uvést 1 nizkou fyzickou aktivitu. Nedostatek cviCeni a sedavy zpasob zivota vede
ke zvySenému riziku ICHS. Rovnéz typ chovani patti mezi ovlivnitelné faktory.
Pro problematiku kardiovaskuldrnich chorob je uvadén A typ chovani, tzv. manazérsky typ

(Fait, et al, 2008, s. 149-151).

2.4 Klinické projevy

Hlavnim ptiznakem ICHS je stenokardie, svirava, palivda bolest obvykle lokalizovana
na hrudniku v blizkosti sterna. Tato bolest je visceralniho typu, téméf nikdy neni ohrani¢ena.
Miize vyzatovat kamkoli od epigastria po spodni Celist, zuby, mezi lopatky nebo do hornich
konéetin aZ po zapésti a prsty. Casto je popisovana jako tlak nebo tiha. Délka jejiho trvani
je individualni, muze se jednat o nékolik desitek sekund aZz po minuty. Nékdy se objevuje
i pocit nedostateCnosti dechu nebo duSnost, coz je projevem méstnani v malém ob¢hu
v disledku diastolické a nekdy i systolické dysfunkce levé komory. DalSim piiznakem muze
byt palpitace, zplisobené naptiiklad arytmiemi v disledku plsobeni zvySené¢ hladiny
cirkulujicich katecholaminii na ischemicky myokard. Z dtivodu drazdéni n. vagu (nerv

bloudivy) se miize vyskytnout i nauzea (Spinar, et al, 2003, s. 141 — 143).

Vyvolavajicim momentem byvéa kombinace fyzické zatéze a spéchu. Neni vyjimkou, Ze se
ptiznaky projevi i pfi pohlavnim styku. Dalsi z forem muze byt bezbolestiva ataka, jedna se
0 tzv. némou ischemii, postihujici pfedev§im nemocné s Diabetem mellitem. (Sovova, et al,

2014, s. 94; Danzig, 2006, s. 122 — 123).
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2.5 Diagnostika

Diagnostika AP je typickd vtom, ze muze byt stanovena jiz z klinického vysetfeni. AP
se projevuje hlavné bolesti, coz je subjektivni nepiijemny pocit a uz tato skutenost avizuje,
7ze je to néco neobjektivizovatelného. Pfesto je pro vySetfeni nemocnych trpicich AP
vyuzivano pomocnych metod. Jde predevsim o fadu neinvazivnich postupt, které budou

zminény v podkapitole ,,Zobrazovaci a vySetfovaci metody* (Danzig, 2006, s. 124 — 125).

Diagnoza se obvykle potvrdi elevaci ST-useku na EKG béhem stenokardii. Casto se stava,
ze béhem epizody neni mozné natocit EKG z diivodu bolesti, proto se vyuziva 24 - hodinové
Holterovo monitorovani. Pro vylouceni diagnozy je v nékterych piipadech nutné provést
ergonovinovy test. Ergonovin je latka, zptisobujici vazokonstrikci koronarniho fecisté a muze

vyvolat lokélni koronarni spasmy (Hladilova, 2007, s. 100).

2.5.1 Anamnéza, fyzikalni vySetieni

Anamnéza je rozhovor s pacientem o jeho potizich. Je zaloZzena na dokonalém zhodnoceni
piiznakli nemocného. Fyzikalni vySetfeni se provadi pouze pomoci vlastnich smysli a par
zékladnich pomucek jako je fonendoskop, Spatle nebo neurologické kladivko. Toto vysetieni
se fidi principem ¢tyfmi ,,P*“ a to pohledem, poslechem, poklepem, pohmatem. Pro AP

je typické, Ze lze diagnostikovat jiz pomoci téchto dvou zakladnich vySetieni

Pro diagnostiku stabilni anginy pectoris je dilezita opakovanost potizi béhem ¢i v navaznosti
na fyzickou nebo emoc¢ni zatéz. Dale se potize zhorSuji v chladu nebo také po jidle. Piiznaky
mizi po snizeni zatéze nebo po sublinqualnim podani nitroglycerinu (Mayer, 2010, s. 72,

Danzig, 2006, s. 124 — 125).

Stupen obtizi je posuzovan podle ¢ty tfid funkéniho postizeni dle skaly NYHA (Americka
kardiologické spole¢nost) nebo skaly CCS (Kanadska kardiologickd spolecnost). Stupné obou
Skal jsou uvedeny v Ptiloze A (Stanck, 2014, s. 149).

2.5.2 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni u pacientu se stabilni anginou pectoris je obvykle normalni. V takovém
ptipadé je vhodné zaméfit se na piitomnost ovliviiujicich faktort. Jedna se tedy napf.
0 anémii, kdy je vzorek krve odesldn do hematologické laboratofe pro zjisténi hodnot
v krevnim obraze. Sleduji se pfedevsim Cervené krvinky, jejichZ fyziologicka hodnota u muzi
je 4,0 — 5,8x 0'%/1 a u zen 3,8 — 5,2x10'%/I. Také se sleduje hemoglobin, jehoz referenéni

hodnoty jsou u muzd 135 — 170 g/l a u Zen 120 — 160 g/l. A v neposledni fadé¢ se také
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vySetiuje hematokrit. U muzi se jeho hodnota pohybuje od 135 do 170 g/l a u Zen od 120
do 160 g/l. Dale se pii diagnostice anémie odesila krev do biochemické laboratote, kde
se zjistuje hladina zeleza, vitaminu B12 a kyselina listové. Referen¢ni hodnota Zeleza je 6 —
23 pmol/l, vitaminu B12 je 133 — 675 pmol/l a u kyseliny listové by méla byt hodnota do 7,6

nmol/l. Pokles hodnot téchto vysetieni poukazuje na anémii.

Dalsimi faktory jsou hypercholesterolemie, nizké hladiny HDL cholesterolu a diabetes
mellitus. Pro zjisténi téchto onemocnéni se odesila vzorek krve do biochemické laboratofe.
Referenéni hodnota cholesterolu je 2,9 — 5,0 mmol/l. Pfi zvySené hodnoté je tieba zahajit
hypolipidemickou 1é¢bu. Hladina HDL cholesterolu by se méla pohybovat v rozmezi 1 — 2
mmol/l a neméla by byt niz§i. Zakladnim vySetfenim hladiny glukézy v krvi je odbér
glykémie na la¢no, u které by se fyziologicka hodnota méla pohybovat mezi 3,6 — 5,6 mmol/I.
Z diivodu rizika vzniku akutnich komplikaci diabetu (hypoglykémie, hyperglykémie)
je dulezité sledovat jak nizsi hladinu glykémie, tak i tu vyssi. Dal$im vySetfenim je glykovany
hemoglobin, jehoZ referenéni hodnota je od 20 do 42 mmol/l. Vy§8i hodnota ukazuje
na dlouhodobé nedodrZovani diety. A poslednim z uvedenych vySetteni glukozy je oralné
gluk6zo-toleranéni test. V tomto piipadé¢ se sleduje hodnota na la¢no a poté dvé hodiny
po podani gluk6zy. Tato hodnota by méla byt do 7,8 mmol/l. Pokud se vysledek vySetteni po
dvou hodinach pohybuje v rozmezi 7,8 az 11 mmol/l jedna se o poruchu gluk6zové tolerance.
V piipad¢, ze je vysledek po dvou hodinach vys$si jak 11 mmol/l, svéd¢i to pro diabetes

mellitus (Cheitlin, 2005, s. 195; Laboratorni pfirucka, 2015, s. 26 — 59).

2.5.3 Zobrazovaci vySetiovaci metody

Zakladni zobrazovaci vySetiovaci metodou je EKG (elektrokardiografie). Nejbéznéjsi
je klidové EKG, kdy nejcastéji pouzivame 12 svodovy typ tohoto vySetieni. Projevi se na ném
ischemie myokardu nebo poruchy vedeni rytmu. Ischemie se projevuje elevaci ST useku,
je v8ak tfeba mit na paméti, Ze i nemocny s tézkou formou AP mulize mit normalni EKG.
Druhy typ je zaté¢Zové EKG, coz je neinvazivni vySetfeni prokazujici odpovéd’ srdce
na zvySenou zatéz. Zaté¢z muze byt fyzickd (bicykl), 1ékova (dobutamin), psychickd nebo
fyzikalni (chlad). Ttretim typem EKG je Holterova monitorace EKG, kterd zaznamenava
srdeéni akci pfi béznych dennich ¢innostech. Test obvykle trva 24 hodin. (Sovova, et al, 2014,
s. 50-54; Kardiologie pro sestry, 2013, s. 60).
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Dalsi diagnostickou metodou je RTG srdce a plic. Provadi se rentgenovy snimek ve stoje.
U vétSiny nemocnych se stabilni anginou pectoris je nalez fyziologicky. Provadi se pouze pro

vylouceni jiné pficiny bolesti na hrudi (Sovova, et al, 2014, s. 60).

Vysetieni, které pouziva viny ultra vysokych frekvenci k velikosti, tvaru a pohybu srde¢nich
struktur, se nazyva echokardiografie. Provadi se bud’ pfes hrudnik (trans torakaln¢), nebo
pomoci jicnové sondy (trans esofagedln€). Echokardiografické metody délime na
jednorozmérnou, dvourozmérnou, trojrozmérnou echokardiografii a dopplerovské metody.

(Sovova, et al, 2014, s. 61; Kardiologie pro sestry, 2013, s. 66)

Pti diagnostice anginy pectoris se také vyuziva CT (pocitacova tomografie). U tohoto

onemocnéni se vyuziva metoda, ktera ur¢i mnoZzstvi kalcia ulozeného v koronarnich cévach.

Poslednim neinvazivnim vySetfenim je MR (magnetick4 rezonance). Je vhodna k posouzeni

charakteristiky tkani (tuk, jizva).

Koronarni angiografie je invazivni vySetfovaci metoda, pfi které pomoci katetrizacniho
monitorovani hemodynamiky a kontrastni angiografie Ize diagnostikovat anginu pectoris

a dalsi srdecni onemocnéni. (O Rourke, 2010, s. 91).

2.6 Lécba
Hlavnim cilem 1écby stabilni anginy pectoris je zlepSeni prognozy pacienta, a to snizenim tize
a frekvence potizi, a zvySenim jeho funk¢ni kapacity. Mezi stavy, které nejvice ohrozuji

pacienta je akutni koronarni syndrom, arytmie a vyvoj dysfunkce levé komory srde¢ni.

Terapie ma 4 zakladni okruhy, a to zménu zivotniho stylu, agresivni ovlivnéni rizikovych

faktorti, farmakologicka Iécba a revaskularizacni techniky (Sovova, 2012, s. 298).

2.6.1 Farmakologicka lé¢ba
Farmakologickd lécba spociva v kombinaci né€kolika 1ékovych skupin. A to jsou nitraty,
antiagregancia, statiny, ACE inhibitory, sartany a betablokatory. Nasledujici ¢ast podkapitoly

se bude zabyvat jednotlivym lékovym skupinam.

Prvni volbou v 1é¢bé anginy pectoris je podani nitrdtii bud pod jazyk (sublingualng)
nitroglycerinu, po kterém obvykle symptomy mizi po 1 — 5 minutach, nebo ve formé

peroralniho spreje (O Rourke, 2010, s. 276).

Zékladem farmakologické 1é¢by jsou antiagregancia (protidestickova 1é¢iva) branici aktivaci

a agregaci trombocytll, tim zamezuji tvorb¢é trombd, které jsou nasledné pticinou uzdvéru
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tepny. Nejstarsi antiagregancium je kyselina acetylsalicylova. Mezi nov€jsi patii napft.

Indobufen, Klopidogrel, Eptifibatid (Sliva, et al, 2010, s. 62).

Snizovani LDL cholesterolu vede ke snizeni rizika nezddoucich ischemickych piihod. Proto
dalsi Iékovou skupinou jsou statiny, neboli inhibitory mikorozomalniho enzymu HMG-CoA
reduktazy, ktery je klicovy pro syntézu mevalonové kyseliny, vyznamnou pro preménu
cholesterolu. Mezi statiny patfi napf. Simvastatin, Atorvastatin (O 'Rourke, 2010, s. 276;

Sliva, et al, 2010, s. 62).

ACE inhibitory jsou latky zabrafujici pfeméné angiotenzinu I na angiotenzin II, ¢imz
se vyrazn¢ omezi stimulace angiotenzin [ receptorti. Tato reakce probiha zkiiZzené
S pisobenim bradykininu, ktery zistdva ve vyssi koncentraci v plazmé a zpisobuje pokles
periferni vaskularni rezistence za mirné vasodilatace. MéEly by se pouzivat rutinné
Vv sekundarni prevenci u pacienti s AP bez zavazného posSkozeni ledvin. Zastupci jsou napf.

Kaptoril, Enapril, Perindopril (O Rourke, 2010, s. 278; Sliva, et al, 2010, s. 49).

Sartany maji podobné ucéinky jako ACE inhibitory, neni v§ak ovlivnéna pfirozena degradace
bradykininu, coz je provazeno lepsi snasSenlivosti. Nevyhodou je ovSem niz§i vazodilatacni

ucinek. Mezi tyto 1éky patii napt. Losartan, Telmisartan (Sliva, et al, 2010, s. 50).

Betablokatory jsou velmi G¢inné pii anginé pectoris. Navozuji snizeni minutového srde¢niho
vydeje, snizeni tvorby reninu ¢i sniZzeni periferni sympatické aktivity a citlivosti
baroreceptort. Neptiznivé vSak ovliviiuji metabolismus tukii a zhorSuji glukozovou toleranci
¢i inzulinovou rezistenci. Piiklady téchto 1é¢iv jsou napi. Betaxolol, Karvedilol, Metoprolol
(O'Rourke, 2010, s. 277; Sliva, et al, 2010, s. 41-42).

2.6.2 Revaskularizace myokardu

Tato lé¢ba spociva v revaskularizaci bud’ koronarnim bypassem, nebo perkutanni koronarni
intervenci (PCI). (O'Rourke, 2010, s. 278). Revaskularizace je provadéna vzdy u pacientti
s akutnim korondrnim syndromem, to je tzv. prognosticka indikace. Druha tzv.
symptomaticka indikace je aplikovana u pacientt s chronickymi formami ICHS. Indikace
je slozit&jsi a vice zavisla na symptomatologii, protoze nemocni bez pfiznaki az na vyjimky

nemayji z revaskularizace prospéch (Kala, et al., 2011, s. 3).

Koronarni bypass je implantace zilni spojky pod stendzou mezi aortu a koronarni tepnu. Miize

se provést i spojka aorty a arterie mammaria (Safrankova, et al, 2006, s. 139).
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Vykon PCI spociva v zavedeni zavadéjiciho katétru do usti véncité tepny a v zavedeni
ultratenkého vodice do zuzené tepny. Po vodici je zaveden do mista zizeni zaveden dilatacni

balonek odpovidajici velikosti (Stan€k, 2014, s. 154 — 155).

Srovnani efektu PCI a koronarniho bypassu neprokazuji rozdil v dlouhodobé progndze.
Katetriza¢ni intervence je spojena s Castéjsi recidivou obtizi a Castéj$i nutnosti opakované
revaskularizace. Vyjimkou jsou diabetici, u kterych je vyhodnéjsi chirurgicka revaskularizace

(Stangk, 2014, s. 155).

2.7 Komplikace

Mezi hlavni komplikace anginy pectoris patii jiné druhy ischemické choroby srde¢ni a to
nestabilni AP, IM a nahla smrt, o kterych bylo zminovano na zacatku kapitoly. Dale mohou
také nastat arytmie, coz je porucha vedeni srde¢niho rytmu. Konktrétné se jedna o komorovou
bradyarytmii a tachyarytmii. V ojedinélych piipadech muze dojit i k fibrilaci komor (Cheitlin,
2005, s. 205; Hladilova, 2007, s. 100).
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3 ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Zdravy zivotni styl mizeme charakterizovat jako dodrzovani vhodné vyzivy zajistujici
optimdlni hmotnost v prib¢hu zivota, nekufactvi, pravidelné pohybové aktivity, zvladani
stresu a optimalni rozdéleni ¢asu na pracovni aktivity a odpocinek. Zjednodusené lze zdravy
zpusob zivota nazvat jako rovnovahu mezi pohybem a vyzivou, ptiznivé ovliviujici jak

zvladani stresu, tak i dalsi aspekty zdravého zptsobu zivota (Svacinova, 2006).

Astl 2009 (s. 10) definuje zdravy zivotni styl takto: ,,jde o takovy styl naseho zivota, kdy se
citime ve fyzické a duSevni pohodé, a tento styl Zivota nas v tomto stavu udrzuje na dlouhd

leta.

3.1 Zdrava vyziva

Védecky dolozit souvislosti mezi mimofadné komplexné slozenou potravou a vznikem
civilizacnich chorob je velice obtizné, a to z n€¢kolika divodi. Prvnim diivodem je pozvolné,
Casto asymptomatické rozvijeni jednotlivych onemocnéni, jako je naptiklad
hyperlipoproteinémie pied rozvojem ateroskler6zy. Druhym problémem je, ze slozky nasi
potravy mohou patofyziologické procesy uspisit, ale také tlumit. Dal§im divodem je slozeni
potravy, a tim i pomér mezi ochrannymi a rizikovymi latkami, ktery siln€ kolisa, z divodu
ménicich se stravovacich navyk béhem Zivota. To ovliviiuje nabidka potravin na trhu nebo
také tlak reklamy. Poslednim problémem jsou uinky nespravné vyzivy, které se mohou
individualné riiznit v zavislosti na genetickych faktorech. Vztahy mezi vyzivou a rozvojem
dnes Castych onemocnéni jsou vSak pfes tyto obtize natolik objasnény, ze je mozné vyslovit
doporuceni jak témto chorobam piedejit, ¢imz se budeme zabyvat v této kapitole (Kasper,
2015, s. 107).

3.1.1 Stredomorska dieta

Stredomotska dieta zahrnuje zaklad doporucené stravy pro pacienty s anginou pectoris.
Pyramidu potravin lze prohlédnout v Priloze B. Zakladem této diety je ovoce, zelenina
a ceredlie. Dale pfedev§im celozrnné pecivo, olivovy olej, zrni, ofisky, lusténiny semena,
bylinky a kofeni. Vsechny pokrmy by mély byt zaloZzeny na téchto potravinach. Dalsi
dilleZitou sloZkou této diety jsou ryby a plody mofte, ty by mély byt na jidelni¢ku alespoii
dvakrat tydné. Z mléénych vyrobku, by se mély konzumovat piedev§im nizkotu¢né vyrobky.
Naptiklad syry a jogurty by mély byt zafazeny do jidelnicku kazdy den az jednou tydné,
driibez a vejce kazdé dva dny nebo alesponl jednou za tyden. Nejmens$i casti jidelnicku

by mély byt chipsy, arasidy, sladkosti, Slehacka, tu¢né krémy, avokado, kaviar a tucné,
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smazené maso. Tyto potraviny je velmi dulezité omezit. Naprosto nevhodné jsou uzeniny,
které by se mély z jidelni¢ku zcela vyloucit, pokud néjaké konzumovat, tak pouze libové
druhy jako napt. driibezi Sunka. Také je dalezité dodrzovat pitny rezim, o kterém je psano
nize. Z alkoholu je povoleno vino, v pfiméfeném mnozstvi. Pacient by se mél uplné vyvarovat
koncentrovanému alkoholu. Dieta neni pouze o vyzivé a stravovani, neméné dilezitd je
i fyzickd aktivita. Dal$im dulezitym atributem v rezimovém opatfeni pii anginé pectoris

je zanechani koufeni (Sovova, 2012, s. 300).

3.1.2 Tuky - lipidy

Tuky jsou piirozenou a diillezitou soucasti zdravé vyzivy. Skladdaji se z mastnych kyselin
a glycerolu. Jsou jednou z hlavnich energetickych slozek potravy a maji velkou energetickou
hodnotu.

Dle plvodu délime tuky na rostlinné a ZivociSné. Mezi tuky ZivoCiSné patii maslo, l1j,
slanina, sadlo. Vétsina téchto tukli obsahuje nasycené mastné kyseliny, ty ptisobi neptiznive
na zdravi, protoze zvysuji hladinu cholesterolu v krvi. Do rostlinnych tukti se fadi oleje (napf.
slunecnicovy, fepkovy, olivovy) a rostlinné tuky, které jsou vyrabény z téchto oleji. VéEtsina
tuki rostlinného pavodu obsahuje nenasycené mastné kyseliny, jejichz ptlisobeni na

organismus je ptiznivé.

Déle délime tuky na zjevné a skryté. Mezi zjevné tuky patii napt. maslo, tucné maso, uzeniny,
smetana, chipsy, ofechy a Cokolada. Do skrytych fadime suSenky, Cerstvé pecivo, trvanlivé

pecivo, zakusky. Nelze opomenout také tuk, ktery se vstieba v jidle pfi smazeni ¢i peceni.

Nejméné tuku dodéava télu ovoce, zelenina a obiloviny. Dalsimi vhodnymi potravinami jsou
mlééné vyrobky se snizenym obsahem tuku, driibezi maso bez kize a né€které ryby. (Astl,

2009, s. 153-155; Kunova 2011, s. 20-21)

Omega 3 kyseliny jsou dileZitou soucasti v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Jsou
schopny branit tvorb¢ trombu, vzniku mikrozanétl, snizuji krevni tlak, snizuji hladinu
krevnich tukii a navySuji hladinu HDL. Také snizuji hladinu hormonu hladu (ghrelinu) a maji
ur€ity termogenni efekt (zvySuji produkci tepla po jidle, a to zvySuje celkovy vydej energie).

Nejlep$im zdrojem omega 3 kyselin jsou motské ryby.

Denni ptijem tuku by se mél pohybovat mezi 30-35 % z celkového denniho piijmu energie,

ktery ptedstavuje 8 000 — 10 000 kJ. To znamend 60-80 g tuku. Pfi snaze snizit hmotnost
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je nutné omezit hodnotu na 5 000 kJ, takze se mnozstvi tuku snizuje na 40 g tuku denné.

(Kunova 2011, s. 22-23)

3.1.3 Cholesterol

Cholesterol je mékka, nazloutla, prirozené se vyskytujici latka, nachazejici se v bunééné sténé
a membranach v celém lidském organismu. Je soucésti tuki, tudiz je pro organismus zrovna
tak nepostradatelnou slozkou potravy. Celkovou hladinu cholesterolu tvofi rizné slozky, dvé
zakladni jsou LDL (low-density lipoprotein — lipoprotein o nizké hustoté¢) a HDL (high-
density lipoprotein — lipoprotein o vysoké hustoté). Pti poklesu hodnoty HDL a vzestupu
hodnoty LDL dochazi k usazovani cholesterolu na sténach cév, coz vede k jejich zuzeni
a zvysuje tak riziko vzniku ICHS. Hlavni funkci HDL je odstranovat prebytecny cholesterol
z krevniho ob¢hu. Pomaha transportovat LDL z bun¢k do Zlu¢i a poté vyloucit z organismu.
Pokud je v téle nizka celkova hladina cholesterolu, neni zapotiebi mnoho HDL pro odstranéni

cholesterolu z krve. (Katz, Gordonova, 2010, s. 14)

Cholesterol se nejvice vyskytuje ve vnitinostech, uzeninach, vajecném zloutku a masle.
V mlécénych vyrobcich se mnozstvi cholesterolu odviji od obsahu tuku. V ptipadé masa nema
tuk na mnozstvi cholesterolu vliv, i libové maso je zdrojem cholesterolu. U uzenin zavisi
natom, zda byly pfi vyrobé pouzity vnitfnosti. Denni piijem cholesterolu by nem¢l

ptesahovat 300 mg.

Doporucend hladina celkového cholesterolu je 5 mmol/l. Stejné tak dulezité je sledovat pomér
mezi HDL a LDL. HDL by mél byt vyssi jak 1 mmol/l a LDL by nemél piekrocit hodnotu

3 mmol/l, ktera je hrani¢ni a zvySuje riziko aterosklerozy. (Kunova, 2011, s. 24)

3.1.4 Bilkoviny — proteiny

Bilkoviny jsou zakladni stavebni latkou naSeho organismu. Bez nich by nebyla mozné stavba
ani obnova tkani. Bilkoviny se §tépi v n¢kolika fazich na nejmensi stavebni jednotku, kterou
jsou aminokyseliny. Ty se déli na neesencidlni a esencidlni. Neesencidlni si télo dokaze
vyrobit samo z dostupnych surovin. Esencialni aminokyseliny musime télu dodavat ze stravy.
Plnohodnotné bilkoviny obsahuji vSechny nezbytné aminokyseliny ve sprdvném poméru
potiebném pro zdravé fungovani organismu. Jsou to zivo¢i§né proteiny (maso, mléko
avejce). Dalsi skupinou jsou neplnohodnotné, rostlinné bilkoviny, které se vyskytuji
Vv obilovinach jako ryze, pSenice, zZito, oves, pohanka. Pro organismus je optimalni kombinace

zivo¢isnych i rostlinnych proteinti. (Chrpova 2010, s. 11-12; Astl 2009, s. 140)
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Minimalni hranice je 0,6 g/kg idealni télesné vahy za den. Pro piiklad idedlni télesna vaha
dospé€lého muze méficiho 180 cm je kolem 80 kg. Kazdy dospély muz o této vysce by mél
ptijmout alesponl 48 g bilkovin denné. Nezalezi na jeho vdze, mnozstvi bilkovin se odviji od
idedlni télesné vahy. Optimalni ptijem je vyssi a to 1-1,5 g/kg. Ale ani piebytek proteinli neni
pro organismus spravny, je zbytecné zatézovan dusikatymi metabolity, které musi nasledné

vyloucit pies jatra a ledviny. (Kunova 2011, s. 16)

3.1.5 Cukry —sacharidy

Nejvyhodnéjsim energetickym substratem pro organismus jsou sacharidy. Existuji jich rizné
typy. Jednoduché sacharidy jsou v organismu lehce stravitelné. Patii do nich napt. glukoza,
fruktoza, sachar6za. Dale jsou polysacharidy, cukry slozené, ty jsou v trdvicim traktu
stravitelné a organismus z nich ziskava nejvice energie. Mély by proto zaujimat z celkového
mnozstvi sacharidii nejvétsi procento. Jsou obsazeny predevS§sim v bramborach, obilovinach,

téstovinach a luSténinach.

Denni davka sacharidi by méla byt 300g, jednoduché cukry by mély zaujimat 15 %, a zbytek
by mél byt slozen z polysacharidt. (Chrpova, 2010, s. 22)

3.1.6 Vlaknina
Vléknina je dalSi dulezitou slozkou potravy. Vyskytuje se v pokrmech rostlinného ptavodu

a to predevsim Vv obilovinach, luSténinach, zelenin€, ovoci a bramboréch.

Travici trakt nema enzymy S$tépici vldkninu, proto nepifinasi organismu, az na vyjimky,
energii. Jejim pozitivem je ptiznivy vliv na vyrovnavani hladiny glykémie a pomaha snizovat
cholesterol (Astl, 2009, s. 137). Denni konzumace vlakniny by se méla pohybovat mezi 25-
40 g (Soska, 2015, s. 71).

3.1.7 Vitaminy

Vitaminy jsou latky esencidlni, az na vyjimky je organismus nedokaze vytvofit, musi byt tedy
télu dodavany ze stravy. Jsou potifeba v men$im mnozstvi neZ Ziviny, ale jsou dileZité pro
fungovani enzymu, hormont a k likvidaci volnych radikali. Neékteré vitaminy jsou obsazené
v zivo¢isnych zdrojich, n€které v rostlinnych, ale fada z nich je obsaZena Vv obou zdrojich.

Vitaminy délime na rozpustné v tucich a rozpustné ve vodé (Chrpova, 2010, s. 40).

Dale se tato podkapitola bude zabyvat pouze témi vitaminy, které jsou stézejni pro
kardiovaskularni onemocnéni. Tedy vitamin E, B2, Bs a C (Astl, 2009, s. 69).
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Vitamin E (tokoferol) je vynikajici 1€k na srdce. Patii do skupiny vitamini rozpustnych
V tucich. Zdrojem vitaminu E jsou rostlinné oleje, ofiSky nebo semena. V mens$im mnozstvi
je zastoupen také ve vejci, mlécnych produktech, mase, rybach nebo také ve Spenatu
a brokolici. Tento vitamin je pfedevs§im antioxidant chranici biologické membrany svali,
nerva a kardiovaskularniho systému ptfed negativnim vlivem volnych radikald. Doporucena

davka vitaminu E je v CR doporugena na 10 mg/den (Astl, 2009, s. 98 — 99).

Vitamin B2 (riboflavin) je rozpustny ve vodé a podporuje rust tkani, zlepsuje reprodukéni
funkce, zvySuje vykon u sportovci a chrani proti chudokrevnosti. Vyskytuje se v mnoha
rostlinnych a Zivo¢isnych tkanich. Nejbohatsi jsou jatra a drozdi, mezi dalsi bézné zdroje patii
mlééné produkty, maso, vejce, zelena listnata zelenina. Doporucend davka je v CR 1,5

mg/den (Astl, 2009, s. 80 — 81).

Vitamin B6 (pyridoxin), ktery je rozpustny ve vodé, podporuje tvorbu protilatek a bilych
krvinek. Tento vitamin neumi lidské télo skladovat a jeho ptebytek je vyloucen moci.
Pyridoxin je nejvice obsazen v kufecim mase, hovézich jatrech, vepfovém a telecim mase.
Mezi dalsi zdroje patii Sunka, ofechy, chléb a celozrnné cerealni vyrobky. Doporucena davka

je 2 mg/den (Astl, 2009, s. 85 — 86).

Nedostatek Vitaminu C (kyselina askorbovd) vede ke snadnému vzniku infek¢énich
onemocnéni, zpusobuje razné poruchy kardiovaskularniho systému a dokonce i nddorovych
nemoci. Naopak jeho pravidelny pfisun napomaha dobrému psychickému a fyzickému stavu
Cloveéka. Stejné jako vitamin E je piirodnim antioxidantem. Kyselina askorbova se vyskytuje
zejména Vv citrusovém ovoci a zelenin€. Z zivoc¢isnych zdroji jsou to predevSim jatra
a ledviny, ale v porovnani s rostlinnymi zdroji je jeho obsah zanedbatelny. Doporu¢ena davka
je zavisla na véku, pohlavi a na Zivotnim stylu. V CR je to 60 mg/den. Vétsi spotiebu
vitaminu C by méli konzumovat muzi, kufaci, alkoholici, starsi lidé, lidé Zijici v zne€iSténém

prostiedi a osoby pod stalym stresem (Astl, 2009, s. 92 — 96).

3.1.8 Mineralni latky
Minerélni latky jsou pro Zivot organismu nezbytné, i kdyZz nemaji Zddnou energetickou
hodnotu. Jsou vyznamné pro rast a tvorbu tkani. Aktivuji, reguluji a kontroluji latkovou

vyménu v téle. Také se spolutiCastni na vedeni nervovych vzrucht.

Kardiovaskularni systém ovliviiuje pfedevsim sodik, ktery je obsazeny v kuchyniské soli

(NaCl). Jeji spotieba je vysoka a stale stoupa. Misto doporucenych 4 — 5 g soli denné je Casto
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spotfebovavano vice nez 10 g. Takto vysoka spotfeba napomahé rozvoji vysokého krevniho

tlaku, zadrzovani tekutin v téle a také zatézuje ledviny (Pitha, et al, 2009, s. 27).

Nemocni trpici kardiovaskularnim onemocnénim by méli doplnit nedostatek horciku (Astl,
normalni funkci svaldi, pro ¢innost srdce a ob€hovy systém, zvySuje odolnost organismu,
protoze ovlivituje jeho imunitni systém. Doporucend davka hotc¢iku u dospélych je 280 — 350

mg/den (Astl, 2009, s. 112 — 113).

3.1.9 Pitny rezim

Ptijem vody by mél byt kolem 2,5 litrG za den. Toto mnozstvi ziskdvame prevazné napoji,
poté v potravé a kolem 350 ml denné ziskdvame tzv. metabolickou vodou tvofenou buiikami
organismu. Vydej tekutin by mé¢l odpovidat jejich piijmu. Voda je nejvice vylu¢ovana moci,

dale stolici, potem a dychanim.

Nejlepsi je piijimat kvalitni pramenitou vodu bez syceni oxidem uhli¢itym a ¢aje riznych
druhd. Dale je vhodné konzumovat Cerstvé ovocné Stavy fedéné vodou (Chrpova, 2010,

S. 94).

3.2 Redukce hmotnosti a pravidelna fyzicka aktivita
Zatazeni fyzické aktivity do redukéniho rezimu u obéznich jedinci mé zasadni vyznam.
Ovliviiujyi se tim dal§i metabolické a ob&hové odchylky, které jsou casto spojeny

s kardiovaskularnimi chorobami, zejména s ischemickou chorobou srde¢ni (Sva¢inova, 2010,

5. 1069).

Lécba pohybem je zakladem v 1écbé obezity, kterd je jednim z hlavnich ovlivnitelnych
rizikovych faktort. Vhodné je spolupracovat s cviCitelem, ktery ma zkuSenosti s obéznimi
pacienty. Je doporucovano kombinovat dynamickou z4téz s lehkou statickou zatézi se snahou
zvysit svalovou hmotu. Cvi¢it by se mélo obden pii 60 % tepové rezervy. 1 hodina chize

denné spotiebuje asi 750 KJ, coz je asi 1 kg télesného tuku (Brychta, 2011, s. 30).

Nejsetrn€js$i pohybovou aktivitou je chiize. Neni ekonomicky ndro¢nda, snadno lze ménit jeji
intenzitu a je Setrn¢j$i nez b&h. Dal§imi vhodnymi aktivitami je plavani, jizda na kole, tanec,
pilates €i cviCeni na mic¢i. I intenzivni prace v domdcnosti nebo na zahradé lze pocitat
k fyzické aktivité prospéSné pro kardiovaskularni systém. Kazda aktivita by méla byt
provadéna denné alespoil ptl hodiny. Je doporucovano, aby se prvotné zvolila nizka zatéz

a zvysovat ji az postupem casu, pii zvyseni fyzicke sily (Katz, el al, 2010 s. 37 — 39).
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Dle doporuceni kardiologické spole¢nosti by pacienti se stabilni ICHS m¢éli zacit provadét
fyzickou aktivitu na 50 % maximalni kapacity a poté ji postupné zvySovat (Sovova, 2012, s.

300).

3.3 Kourfeni tabakovych vyrobki

Zakladem zdravého zivotniho stylu je absolutni zakaz koufeni tabdkovych vyrobkl. Zaroven
je také podstatnym prvkem rezimovych opatieni AP. Tabakovy kouf se sklada z plynné faze
a tuhych casti, obsahujicich dehet a nékolik tisic ruznych latek. Nikotin, vyskytujici se
Vv tabdkovém koufi je vysoce navykovou latkou. Koufeni zvySuje aktivitu sympatiku a snizuje
aktivitu parasympatiku, stim souvisi sousta patofyziologickych zmén. Jednou z nich je
vazokonstrikce koronarnich tepen, tedy vzestup koronarni vaskularni rezistence a pokles
koronarniho prutoku. Koufeni také milize zplsobit segmentdlni nebo difuzni spasmus
korondrni tepny. ZvySuje klidovou srde¢ni frekvenci, avSak oproti nekufakiim snizuje narist

tepové frekvence pii zatézi (Golan, 2007, s 386 — 387).

3.4 Chronicky psychosocialni stres

Stresova reakce je fyziologickou, adaptivni geneticky determinovanou reakci, jejimz cilem je
mobilizovat organismus tak, aby byl schopen celit ohrozeni. Redlné nebo ptredpokladané
ohrozeni stresovou situaci aktivuje sympatikus a hypotalamo-hypofyzarni systém
s naslednymi kardiovaskularnimi, respiratnimi a metabolickymi zménami. V akutni fazi jsou
tyto procesy adaptivni, avSak pii dlouhodobé chronické aktivaci hormonalniho a autonomniho
nervového systému dochazi k ,,dominovému efektu® na dalsi systémy, zapojené do odpovédi
na stresor, jimz je dosahovana fyziologicka stabilita zménou parametri vnitfniho prostfedi.
Tyto mechanismy dlouhodobé kompenzuji, posléze selhdvaji a zanechdvaji organismus

ve stavu zvySené vnimavosti vici stresu a chorobam s nim spojenym (Kunzova, 2014, s. 80).

3.5 Sexualni aktivita

Strach ze sexualniho selhani nebo strach z kardiovaskularnich komplikaci mize mit za
nasledek uzkost a strach v partnerskych vztazich. Snizuje kvalitu Zivota, vede k depresim,
coz sméfuje | Knedodrzovani rezimovych opatfeni pii nemoci. Sexualni aktivita
nepiedstavuje vyznamnéjsi fyzickou aktivitu, i pfesto mize vyvolat ataku AP. Jako prevenci

je mozné pozit nitroglycerin pied stykem (Chaloupka, 2007, s. 338).
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4 OSETROVATELSKA PECE

Nemocni s nekomplikovanou anginou pectoris jsou lééeni ambulantné. Hospitalizovani jsou

pouze v ptipad¢ zhorSeni stavu, vzniku komplikaci nebo za diagnostickym tcelem.

Pacienti dochazi do kardiologické ambulance, kde jsou vySetfovani, 1é¢eni a sledovani.
Naplni vSeobecné sestry v ambulantni péci je provést zapis navstévy nemocného do Karty,
popiipadé zalozit novou kartu. Sestra plni ordinace 1ékate, vétSinou se jedna napt. o zméfeni
fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, atd.), nebo zhotoveni dvanacti svodového EKG
zdznamu. Dale asistuje pifi vySetfovani nemocného I€kafem, coz spocCiva predevSim
ve fyzikalnim vySetfeni (napf. poslech srdce, plic, Selestti nad velkymi cévami, dale poklep,
pohled, pohmat, apod.). Sestra také pfipravuje zadanky na dalsi ordinované vysetieni (napf.
laboratorni vySetieni krve, mo¢i, aj.) a vysvétluje pacientovi prubéh vySetieni. V neposledni
fadé¢ by meéla sestra spolu s I€kafem pacienta edukovat o rezimovych opatifeni a zméné
zivotniho stylu. Problematika zdravého zivotniho stylu je popisovana V kapitole Cislo 3

(Vojtiskové, 2006, s. 94).

V piipadé hospitalizace je pacient ulozen na pokoj, kde je seznamen s pravy pacientl
a s provoznim rezimem na oddéleni. Sestra s pacientem vyplni vstupni anamnézu, kdy se
zam&ii na zakladni udaje pacienta (v€etné kontaktu na rodinu), jeho nynéj§i onemocnéni,
aktualni obtize (bolest, dusSnost, buSeni srdce, nauzea atd.), uzivana farmaka, atd. Po
zpracovani tohoto formuléafe zalozi sesterskou dokumentaci. Dale plni ordinace I€kate, coz
znamend podavat I€ky (osobni Iéky, léky ordinované pifi nemocni¢ni péci — napf.
vazodilatancia, analgetika), sleduje jejich efekt a nezadouci 0U¢inky. Provadi zakladni
vySetieni (napf. meéfeni fyziologickych funkci, odbér krve), sleduje jejich vysledky,
zaznamenava je do dokumentace a jakékoliv odchylky od normy neprodlené hlasi 1ékati.
Pfipravuje pacienta na diagnostické ¢i lé¢ebné vykony jako je napt. katetrizace srdce.

Nedilnou soucasti oSetfovatelstvi je i péée o invazivni vstupy (Vrubalova, 2011, s. 27 — 28).

Sestra k pacientovi pfistupuje individualné a zamétuje se na vzniklé osetiovatelské problémy
a potieby. NejcastéjSim oSetfovatelskym problémem je akutni bolest zplsobend ischemii
myokardu, ktera je ¢asto provazena dusnosti z divodu snizeni srde¢niho vydeje. Sestra musi
sledovat jeji lokalizaci, charakter, intenzitu a dobu trvani. Bolest ¢asto ustupuje po snizeni
zatéze nebo po sublingualnim podani nitroglycerinu. Po podani 1éki, ¢i vyhledani tlevové
polohy, sestra sleduje, zda ptichazi uleva. Bolest mize byt doprovazena i duSnosti, v tomto

piipad¢ je pacientovi indikovana oxygenoterapie, coZ je také soucasti sesterské naplné prace.
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DalSim problémem muize byt omezeni vykonnosti z divodu bolesti a omezeni funkce srdce,
proto je dilezité, aby pacient dodrzoval klidovy rezim na lazku. Je doporucovano, aby pacient
zaujal ulevovou Fowlerovu polohu, ktera spociva ve zvyseni horni poloviny téla. Po skonceni
obtizi pacient postupné zvysuje télesnou aktivitu, nejprve cvici na lizku, kdy provadi pohyby
hornimi a dolnimi koncetinami. Nasleduje sed na Iizku, stoj, chiize po chodbé a chize do
schodl. Vse se odviji od pacientovy fyzické sily. Dilezitd je také edukace o pohybu
a prevenci ICHS. Jde ptfedevSim o to, aby z kazdého dne vénoval alesponn ptl hodiny casu
né¢jaké pohybové aktivité. Vice informaci je zminovano v podkapitole 3.2 Redukce hmotnosti
(Safrankova, Nejedla 2006, s. 143).

V oblasti vyzivy je nutné zhodnotit sob&stacnost pacienta, ptipadné poskytnout dopomoc pri
jidle. Pacient dodrzuje dietu s omezenim tukill, obsahujici niz$i podil nasycenych mastnych
kyselin. V této oblasti je také dilezitd edukace o dodrzovani diety i v posthospitalizaénim

obdobi. O této problematice je psano v podkapitole 3.1 Zdrava vyziva.

V neposledni fadé je nutné pedovat o psychicky stav pacienta. Casto se objevuje strach
a tzkost z divodu bolesti ¢i strachu ze smrti. Je tedy stéZejni, aby byl pacient informovan
0 svém zdravotnim stavu a byly mu poskytnuty informace o vSech vykonech, které bude

podstupovat. Dulezita je i spoluprace s rodinou a blizkymi (Vrubalova, 2011, s. 27 — 28).
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Il VYZKUMNA CAST
5 METODIKA PRACE

Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou sbéru dat pomoci anonymniho dotaznikového
Setfeni. Na kardiologickém oddéleni nemocnice krajského typu bylo po schvéleni vrchni

sestrou zahdjeno dotaznikové Setfeni v tinoru 2016, ukonceno bylo v bieznu 2016.

5.1 Vyzkumny nastroj
Vyzkumnym néstrojem byl zvolen dotaznik sestaveny z 22 otazek. Byly pouZity oteviené,
polouzaviené, dichotomické, trichotomické, polytomické vybérové i vyctové otazky.

Dotaznik byl vytvofen po nastudovani odborné literatury. Je mozné ho zhlédnout v Ptiloze C.

Dotaznik je poskladan z péti Casti. Prvni ¢ast je zamétena na zjiSténi informovanosti pacienta
0 zdravém Zivotnim stylu. Druhd zjiStovala, zda pacienti zdravy zivotni styl dodrzuji. Tteti
Cast sledovala stravovaci navyky pacientil. Ctvrtou ¢asti bylo zkoumano, zda byla u pacientt
diagnostikovana hypertenze a hypercholésterolemie. A pata ¢ast byla orientovana na zakladni

udaje o pacientovi, tedy pohlavi, vahu a vySku.

V posledni otazce pacienti uvadéli svoji vahu a vySku. Z téchto udaju byl nasledné pii
zpracovani dotazniku vypocitano BMI pomoci vzorce BMI = véha v kg délena vyskou
v metrech na druhou. Do prvni kategorie ,,podvyziva‘“ by pattili respondenti, kteti méli pod 18
bodii. Dalsi kategorie ,,normalni télesna hmotnost* se pohybuje v rozmezi od 18,1 do 25,0
bodii, kategorie ,,nadvaha“ ma rozmezi od 25,1 do 29,9 bodl a do kategorie ,,obezita“ jsou

zapocitani respondenti s 30 a vice body.

5.2 Metodika sbéru dat

Vlastnimu vyzkumu pfedchazel vyzkum pilotni, kdy na zaklad¢ ptipominek byly provedeny
drobné zmény pro vétsi srozumitelnost otdzek a navySeni moznosti odpovédi. Dotazniky
z pilotdZe nebyly zatfazeny do vyzkumu. Celkovy pocet rozdanych dotaznikd byl 35,
navratnost byla stoprocentni, ale z divodu netplného vyplnéni bylo do vyzkumu zatazeno

pouze 33 z nich, coz je 94 %.

Na oddéleni byli po nahlédnuti do chorobopisit vybrani pacienti s chronickou anginou
pectoris. Nasledné byli osloveni a po jejich souhlasu byli pozadani o vyplnéni dotazniku. Pro
zachovani anonymity, byl dotaznik vloZzen pacientem do specidlni obalky s ostatnimi

dotazniky.
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5.3 Zpracovani dat

Vysledky vyzkumu byly zpracovany pomoci programti Statistica 12 a Microsoft Excel do

tabulek a grafii. Data jsou v grafech znazornény ve formé absolutni ¢etnosti. Relativni ¢etnost

je pak popsana v komentafi. V tabulkach jsou data uvedeny jak v absolutni, tak v relativni

éetnosti.

5.4 Vyzkumné otazky

1.

2
3.
4

Budou pacienti se stabilni anginou pectoris informovani o zdravém zivotnim stylu?
Budou pacienti dodrZovat zdravy Zivotni styl?

Jaké budou stravovaci navyky a zplisoby zivota pacientli se stabilni anginou pectoris?
Bude u pacientii s diagndzou stabilni angina pectoris prfedchazet arteridlni hypertenze

a hypercholesterolémie?
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka €. 1 - Snazite se Zit zdravym Zivotnim stylem?

23

N DN
o

[EEN
(op}

oo
(ep]

Absolutni ¢etnost (-)
[N
N

SN
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Obrazek 1 Snaha Zit zdravym Zivotnim stylem

Otéazka Cislo 1 zkoumala, zda se respondenti snazi Zit zdravym zivotnim stylem. Nejcastéjsi
odpovéd byla ,,spise ano*, takto odpovédélo 23 (70 %) respondentil. Sest (18 %) respondenti
odpovédélo ,,ano“, 4 (12 %) respondentt odpovédélo ,,spiSe ne“ a zadny z respondenti

neodpoveédél ,,ne”.

Otazka €. 2 — Kde ziskavate informace o zdravém Zivotnim stylu?
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Obrazek 2 Ziskavani informaci o zdravém Zivotnim stylu
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Druhé otazka byla zaméfena na ziskdvani informaci o zdravém zivotnim stylu. Bylo mozné
vybrat vice odpovédi. Nejvice informaci ziskavaji respondenti od Iékaie, takto odpovédélo 27
respondentl. DalSimi zdroji informaci byly internet a informacéni letdky. Odpoveéd
,»Z internetu® vybralo 19 a odpovéd’ ,,Z informacéniho letdku* zvolilo 10 respondenti. Od
sestry ziskavalo informace 12 respondentt. Z odborné literatury ¢erpal pouze 1 respondent.

Na vybér byla i oteviena otdzka, kde mohl doty¢ny uvést jiny zdroj, nikdo vSak tuto moznost
nevyuzil.

Otazka ¢. 3 — Jakym zptasobem jste byl/a poucena o Zivotnim stylu?
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Obrazek 3 Zpisob edukovani klient

V otéazce Cislo 3 bylo zjistovano, jakou formou byli klienti pouceni. Prvni dvé moznosti
zvolilo téméf stejné mnoZstvi respondentil. Ustné bylo pouceno 27 respondentt a pisemné
bylo edukovano 26 respondenti. Tteti moznosti byla edukace vizudlnim zptisobem, takto

odpovédélo pouhych 3 respondent.
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Otazka €. 4 - Byly pro vas informace srozumitelné?
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Obrazek 4 Srozumitelnost informaci

Ve cCtvrté otdzce se zjiStovalo, zda byly informace pro klienty srozumitelné. Nejvice

respondentl odpovéd€lo ,spiSe ano“, tedy 21 (64 %). Dalsi odpovédi bylo ,ano“,

tak odpovédelo 11 (33 %) respondent. Pouze 1 respondent odpovedél ,,spiSe ne* a zadny

Z respondentit neodpoveédel ,,ne®.

Otazka ¢. 5 - Jakého charakteru je vas denni rezim?
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Obriazek 5 Charakter denniho rezimu
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Patd otazka byla zaméfena na denni reZzim klienta. V této otdzce mohlo byt uvedeno vice

odpovédi. Nejcastéji byla zaskrtnuta odpoveéd ,,Domdci prace®, takto odpoveédélo 18
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respondentli. Druhou nejéastéjsi odpovedi bylo ,,Sedavé zaméstnani®, tuto moznost zvolilo 17
respondentl. Déale 12 respondenti odpovéd€lo ,,Prace v pohybu® a 5 respondenti zvolilo

odpovéd ,Prace vnoci“. I u této otazky byla moznost oteviené¢ odpovédi, zadny

Z respondentt, ji ale nevyuzil.

Otazka ¢. 6 - Sportujete?
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Obrazek 6 Fyzicka aktivita

Pata otazka zjistovala, zda se klienti vénuji né¢jaké pohybové aktivité. Nejcastéji respondenti
provozuji lehkou fyzickou aktivitu, tedy 18 (55 %). Dalsich 10 (30%) respondentt uvedlo, Ze
vibec nesportuje. Stiedné tézkou fyzickou aktivitu vykonava 5 (15 %). A tézkou fyzickou

aktivitu neprovozuje zadny z respondentdi.
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Otazka €. 7 - Kolik hodin tydné vénujete pohybové aktivité?
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Obrizek 7 Doba pohybové aktivity/tyden
V otéazce Cislo 7 se zjiStovalo, kolik hodin tydné klienti vénuji pohybové aktivité. Nejvice
respondentl uvedlo 3 — 6 hodin, tedy 15 (45 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo 1 — 2
hodiny, takto odpovédélo 9 (27 %). Dalsich 8 (24 %) respondenti uvedlo, ze neprovozuji

z4ddnou pohybovou aktivitu a 1 respondent uvedl, ze touto aktivitou travi 7 a vice hodin.

Otazka ¢. 8 - Byla Vam nékdy diagnostikovana vysoka hodnota krevniho

tlaku?

Tabulka 1 Diagnostika hypertenze

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
ANo 33 100%
Ne 0 0%
Celkem 33 100%

V otazce Cislo 8 bylo zjisténo, Ze vSem respondentiim byla diagnostikovana hypertenze.
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Otazka €. 9 - Pokud ano, uzZiviate pravidelné léky na vysoky tlak?

Tabulka 2 Pravidelné uZivani 1ékii na vysoky krevni tlak

Absolutni Relativni
c¢etnost Cetnost
AnNo 33 100%
Ne 0 0%
Celkem 33 100%

Nasledujici (devatd) otazka navazovala na piedesSlou otdzku a zjiStovala, zda klienti uzivaji

pravidelné léky na vysoky tlak. VSichni respondenti uvedli, Ze ano.

Otazka ¢. 10 - Byla Vam nékdy diagnostikovana vysoka hladina cholesterolu?
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Obrazek 8 Diagnostika hypercholesterolemie

Otazka cislo 10 zkoumala, zda klientim byla n€kdy diagnostikovana hypercholesterolemie.
Nejcastéjsi odpoved byla ,,ano®, takto odpovédélo 21 (64 %) respondentti. Druhou nejéastéjsi
odpovédi bylo ,,nevim®, to zvolilo 7 (21 %). A pouze 5 (15 %) respondentd uvedlo, ze jim

nebyla naméfena vysoka hladina cholesterolu.
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Otazka ¢. 11 — Pokud ano, uzZiviate pravidelné léky na vysokou hladinu

cholesterolu?

Tabulka 3 Pravidelné uZivani 1ékd na vysokou hladinu cholesterolu

Absolutni Relativni
c¢etnost c¢etnost
ANo 16 76%
Ne 5 24%
Celkem 21 100%

Na tuto otazku navazovala otazka cislo 11, kde bylo zkoumano, zda klienti, kterym byla
diagnostikovana hypercholesterolemie, uzivaji pravideln¢ 1éky na toto onemocnéni. Celkem
odpovidalo 21 respondentd. P&t (24 %) respondenti odpovédélo, Ze neuzivaji pravidelné 1éky

a 16 (76 %) respondent odpovédélo, Ze ano.

Otazka ¢ 12 - Chodite na pravidelné kontroly do kardiologické poradny?

Tabulka 4 Kontroly v kardiologické ambulanci

Absolutni Relativni
c¢etnost Cetnost
Ano 25 76%
Ne 8 24%
Celkem 33 100%

Ve 12. otazce bylo zjistovano, zda klienti dochézeji na pravidelné kontroly do kardiologické

poradny. 25 (76 %) respondentti odpovédélo ,,ano*. A 8 (24 %) respondentti odpovédélo ,,ne.
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Otazka €. 13 Jak ¢asto konzumujete tyto potraviny?

Z dtivodu velkého mnozstvi odpovédi byla pro piehlednost tato otdzka rozdélena do 4 graft.
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Obrazek 9 Konzumace potravin — ovoce, zelenina, pecivo, cerealie

Na obrazku ¢islo 9 miizeme z grafu vycist, ze 23 respondentii absolutné nekonzumuje cerealie
a 12 respondentli nekonzumuje ani celozrnné pecivo. Zatimco bilé pecivo konzumuje 5 — 6

krat do tydne 11 respondent Zaroven si miizeme v§imnout, ze ovoce a zeleninu konzumuji

témer vSichni respondenti vice jak 2 krat za tyden.
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Obrazek 10 Konzumace potravin — ryby, maso, vejce

Na obrazku ¢islo 10 mizeme z grafu odhalit, Ze vejce konzumuji vSichni respondenti, nejvice
respondentt (18), konzumuje vejce 2 krat do tydne. Ryby nekonzumuje 6 respondentii. Dale
nejvice respondentii konzumuje ryby méné jak 1 krat do tydne a to 12 a 2 krét za tyden 11
respondentll. Vafené maso nejCastéji konzumuji 2 — 4 krat do tydne 15 respondenti. Smazené
maso nejcastéji konzumuji respondenti méné jak 1 krat do tydne a to 14. Nebo 2 x za tyden,

coz uvedlo 13. Dva respondenti se ptiznali, Ze konzumuji smazené maso dokonce vice krat

jak 5 krat za tyden.
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Obrazek 11 Konzumace potravin — uzeniny, cukrovinky, chipsy

Na obrazku ¢islo 11 z grafu zjistime, Ze chipsy a ostatni pochoutky konzumuje 1 krat do
tydne 15 respondentti. 2 krat do tydne 9 respondentti. U uzenin bylo nejcastéji zakrouzkovano
(13 respondentli), Ze je vibec nekonzumuji. Dale 9 respondentli uvedlo, Ze konzumuji
uzeniny mén¢ jak 1 krat za tyden. Jeden respondent se ptfiznal, Ze konzumuje uzeniny
dokonce 7 krat a vice do tydne. Cukrovinky byly nejcastéji zaskrtnuty méné jak 1 krat za

tyden, tak uvedlo 12 respondentd.
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Obrazek 12 Konzumace potravin — mlééné vyrobky

Na obrazku ¢islo 12 zndzoriiuje graf konzumaci mléénych vyrobkl. Lze z n€ho vycist, ze 27
respondentll viibec nizkotu¢né vyrobky nekonzumuje. Nejcastéji respondenti konzumuji
plnotuéné vyrobky, nejvice respondentd 12 uvedlo, Ze tyto vyrobky konzumuji 3 — 4 do

tydne. Polotuéné vyrobky spiSe respondenti nekonzumuji, takto uvedlo 12, ale 10 uvedlo,

ze polotucné vyrobky konzumuji 3 — 4 krat do tydne.

Otazka ¢. 14 - P¥i pripravé pokrmi pouZivate spiSe:
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Obrazek 13 Priprava pokrmi z rostlinnych/Zivo¢isnych tuki
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Otazka cislo 14 byla zamétena na typ tukd, ktery je pouzivan pii piipravé pokrmi. Nejcastéji
byla uvedena odpovéd’ ,,Spise rostlinné tuky* — 15 (45 %), druhou nej¢astéjsi odpoveédi byla
»Spise zivocisné tuky” — 9 (27 %). Dalsi odpovédi byla ,,Pouze rostlinné tuky“ — 5 (15 %).

Nejméné byla uvedena odpoveéd’ ,,Pouze zivocisné tuky* — 4 (12%).

Otazka €. 15 - Jste uzZivatelem/uzivatelkou tabakovych vyrobka?
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Obrazek 14 Koufeni tabakovych vyrobku

Otazka cislo 15 zjistovala, zda je klient uZzivatelem tabakovych vyrobki. 17 (52 %)
respondentil uvedlo, Ze nejsou uzivatelem tabakovych vyrobku. 15 (42 %) respondentl
dopovédelo ,,ano“. A pouze jeden respondent uvedl ,ptilezitostne*. Odpovéd ,,ptilezitostné*

byla vymezena na méné nez 1 cigaretu denné.

Otazka €. 16 - Konzumujete alkohol?

Tabulka 5 Konzumace alkoholu

Absolutni | Relativni
c¢etnost c¢etnost
Ano 25 76%
Ne 8 24%
Celkem 33 100%

Otazkou ¢islo 16 bylo odhaleno, ze 25 (76 %) respondent konzumuje alkohol a pouze

8 (24 %) respondentti uvedlo, Ze alkohol nekonzumuje.
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Otazka €. 17 - Prisolujete si pokrmy u stolu?

Tabulka 6 Prisolovani pokrmi

Absolutni | Relativni
c¢etnost c¢etnost
Ano 5 15%
Ne 28 85%
Celkem 33 100%

V otazce &islo 17 bylo zjistovano, zda si klient piisoluje pokrm u stolu. Casté&ji bylo uvedeno,

ze ne — 28 (85 %), ale 5 (15%) respondentti pfiznalo, Ze ano.

Otazka €. 18 - Byvate ¢asto ve stresu?

Tabulka 7 Stres

Absolutni | Relativni
c¢etnost c¢etnost
Ano 20 61%
Ne 13 39%
Celkem 33 100%

cey

Otazka ¢islo 18 zkoumala, jestli ziji klienti ve stresu. 20 (61 %) uvedlo, ze byvaji ve stresu

a 13 (39 %) uvedlo, ze nebyvaji.

Otazka €. 19 - Snazite se béhem dne udélat si ¢as na odpocinek?

Tabulka 8 Cas na odpo¢inek

Absolutni Relativni
c¢etnost Cetnost
ANo 32 97%
Ne 1 3%
Celkem 33 100%

V otazce Cislo 19 méli respondenti uvést, zda si béhem dne udé€laji ¢as na odpocinek.
Naprosta vétsina respondentd 32 (97 %) uvedla, Ze ano, pouze jeden respondent se ptiznal,

ze si pfes den neodpocine.
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Otazka €. 20 - Mate plnohodnotny spanek/ Byvate po spanku odpodinuty/ta?
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Obrazek 15 Kvalita spanku
Otazka cislo 18 byla zaméfena na kvalitu spanku klienta. Nejcastéji, tedy 20 (61 %)
respondentl se rozhodlo pro odpoveéd ,,spisSe ano“. Osm (24 %) tvrdi, Ze se citi po probuzeni

odpocaty. DalSich 5 (15 %) respondentti uvedlo ,,spiSe ne“. A Zadny z respondentti neuved|

odpoveéd’ ,,ne*.
Otazka €. 21 - Uved’te prosim vaSe pohlavi

Tabulka 9 Pohlavi

Absolutni | Relativni
c¢etnost cetnost
Muzi 24 73%
Zeny 9 21%
Celkem 33 100%

Otazka cislo 21 byla zaméfena na pohlavi. Vyzkumu se zucastnilo 24 (73 %) muzi

a9 (27%) Zen.
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Otazka €. 22 - Uved’te vaSi vahu a vySku:
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Obrazek 16 BMI klienti

Posledni otazka byla zaméfena na BMI klienta. Nejvice respondenti méd nadvahu
tedy 18 (55 %). Obezitou trpi 13 (39 %) a dva (6 %) respondentti maji normalni té€lesnou

hmotnost. Podvyzivou netrpi Zadny z respondentu.
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DISKUZE

Vyzkum byl provadén pomoci dotaznikového Setfeni. Zucastnilo se ho 33 respondentt
s diagnozou chronickd angina pectoris, ktefi byli pozadani o vyplnéni dotazniku. Vyzkumu
se zucastnilo 24 muzt a 9 zen. Protoze se vyzkumu zGcastnili dva pacienti s extrémni
obezitou, pro obecnou charakteristiku souboru jsem radéji zvolila medianovou hodnotu BMI,

Ktera je 29,3. To znamena, Ze vyzkumu se z(castnili pfedevs§im osoby s nadvahou.

Vysledky svého vyzkumu jsem porovnavala s Jaroslavou Havlovou z Masarykovy univerzity.
Téma jeji bakalaiské prace bylo Zivotni styl u pacienta po aortokoronarnim bypassu
(Havlova, 2010). Timto tématem se zabyvala v roce 2010 a vyzkum tvotilo 94 respondentd.
Dale jsem porovnavala s Veronikou Novou z Jihoc¢eské Univerzity, ktera zpracovala v roce
2016 bakalaiskou praci na téma Stravovaci navyky a Zivotni styl u pacientd s infarktem

myokardu (Nova, 2016). Jejiho vyzkumu se zi¢astnilo 42 respondentd.
V nasledujicim textu je uvedena diskuze k jednotlivym otazkam.

Vyzkumna otazka cislo 1: Budou pacienti se stabilni anginou pectoris

informovani o zdravém Zivotnim stylu?

Na vyzkumnou otazku ¢. 1 je odpovézeno na zaklad¢ dotaznikové otazky ¢. 2, 3 a 4 (dale jen
otazky). Otazkou c¢islo 4 jsem zjisStovala, zda respondenti porozuméli edukaci o zdravém
zivotnim stylu. VétSina respondenti odpovédéla, ze spiSe porozuméla. Pouze jeden

respondent uvedl, ze spiSe neporozumél informacim, které mu byly poskytnuty.

Otazkou cislo 2 jsem patrala po zdrojich informujicich respondenty o této problematice.
Nejvice respondenti uvedlo jako zdroj informaci lékare. Horanska, 2011, s. 55 uvadi,
ze klienti uvadéji sestru jako zdroj informaci az na 10. misté ze 13. moZnosti. Toto mij
vyzkum miize potvrdit, protoZze pouze 36 % respondentii uvedlo, ze je o zdravém Zivotnim
stylu edukovala sestra. Dalsim ¢asto uvedenym zdrojem byl internet, to neni piekvapivé,
protoze v dne$ni moderni dobé tento zdroj informaci pouzivaji osoby v jakémkoliv véku.
Naopak mén¢ ¢asto zvolenou odpovédi byly ,informacni letaky®, proto jsem si stanovila

za cil vytvofit edukaéni broZuru.

Tteti a posledni otdzkou zaméfenou na tuto vyzkumnou otdzku jsem zjiStovala, jakym
zpiisobem byli respondenti pouceni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejcastéji jsou respondenti

poucovani Ustné a pisemné. KdyZ vezmeme v Gvahu zjiSténi z pfedeslé otazky, mlzeme
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predpokladat, ze Gstné byli pouceni od Iékafe. Ale 3 respondenti uvedli, ze byli edukovani

i vizualng.

Odpoveéd’ na vyzkumnou otazku je tedy kladna, vétSina respondentti byla o zdravém zivotnim

stylu poucena.
Vyzkumna otazka ¢islo 2: Budou pacienti dodrZovat zdravy Zivotni styl?

Tato vyzkumna otazka zkouma dodrzovani zdravého zivotniho stylu. Byly pro ni stanoveny
tyto dotaznikové otazky 1, 5, 6, 7,9, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20 (dale jen otazky).

Prvni otdzka v dotazniku zjiStovala, zda se respondenti snazi zit zdravym Zivotnim stylem.

Vétsina z nich dopovédéla, ze spise ano.

Otazkou ¢islo 5 jsem se ptala, jakého charakteru je denni rezim respondenta. Zajimavosti
bylo, ze 53 % respondentt, ktefi vybrali ,,Sedavé zaméstnani* zaskrtli také v otazce cislo 6,
ze provozuji lehkou fyzickou aktivitu. Z ¢ehoZ se domnivam, Ze se snazi dodrzovat rady

edukatora o pohybové aktivité alesponl po zaméstnani.

V otéazce Cislo 11 jsem se ptala, zda respondenti s hypercholesterolemii uzivaji pravidelné
Iéky na vysokou hladinu cholesterolu. Zvlastnosti bylo, ze 5 respondentii odpovédélo ,,Ne*,
Z ¢ehoz na prvni pohled mtize vypovidat, ze nedodrzuji pokyny Iékate, ale pfi zhodnoceni
jednotlivych dotaznikti jsem zjistila, Ze 3 z nich se snazi zit zdravym Zivotnim stylem. Z toho
usuzuji, ze jiz neni zapotiebi, aby tyto léky uzivali, protoze po spravném dodrzovani

rezimovych opatieni se jim hladina cholesterolu v krvi sniZila.

Otazku ¢. 15 jsem porovnavala s Jaroslavou Havlovou. Z obou vyzkumi (mého a Havlové)

vyslo najevo, ze téméf polovina respondentt kouii a druha polovina jsou nekufaci.

Jaroslava Havlova se ve svém vyzkumu dotazovala, zda respondenti uZivaji pravideln¢ 1éky.
Vice nez 90 % odpovédélo, Ze je uzivaji. Vmém vyzkumu jsem se ptala pouze na
antihypertenziva a hypolipidemika otdzkami 9 a 11. V obou ptipadech vétSina respondentti
odpovédélo, ze uzivaji l1€ky pravidelné. I kdyz jsem se ptala pouze na dvé skupiny, mohu

soudit, Ze uzivaji i ostatni pfedepsana farmaka. Vysledky z obou vyzkumi se tedy shoduji.

Po zhodnoceni vSech dotaznikii usuzuji, Zze druhda vyzkumna otazka se zcela nepotvrdila,
vétSina respondentil se snazi dodrzovat zdravy Zivotni styl, avSak maloktery ho striktné

dodrzuje. Lze tedy predpokladat, Zze ani do budoucna pacienti nebudou zit zcela zdravym
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zivotnim stylem. Je ov§em patrné, ze maji alespont snahu ho vést a uvédomuji si tedy, ze je to

pro n¢ dobré, coz je pozitivni zjisténi.

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Jaké budou stravovaci navyky a zpisoby Zivota

pacientd se stabilni anginou pectoris?

Treti vyzkumnd otazka zkoumala stravovaci navyky pacientii. ZjiStovala jsem je

dotaznikovymi otazkami 13, 14 (dale jen otazky).

Ve tfinacté otazce jsem zkoumala, jak c¢asto konzumuji respondenti rtizné potraviny.
Nejradikalnéjsim poznatkem bylo, ze 73 % pacientti viibec nekonzumuje cerealic a ovesné
vlocky, které by mély byt zdkladem jidelniCku. I kdyZ by osoby trpici na AP méli z jidelnicku
naprosto vynechat uzeniny, vice nez 40 % uvedlo, Ze je konzumuji alesponn 1 — 2 x tydné.
Podobné vysledky jsem vyhodnotila i v ptipadé smazeného masa. Veronika Nova se ve svém
vyzkumu také dotazovala, jak Casto konzumuji pacienti smaZzené maso. Zjistila, Ze 21
respondentl ze 42 konzumuje takto upravené¢ maso nékolikrat do tydne. Vysledky jsou tedy

podobné.

Dle sttedomotské diety (Sovova, 2012, s. 300) by se mély vejce konzumovat 3 x do tydne
(vzdy obden). Z mého vyzkumu vyplynulo, Zze vétSina respondentti konzumuje vejce 2 x do
tydne a o néco méné¢ respondentit odpoveédélo, ze je konzumuje 3 — 4 x do tydne. Pacienti
se tedy snazi dodrzovat doporu¢enou konzumaci vajec. Ryby by mély byt konzumované 2 x
tydné. VétSina respondentti z mého vyzkumu tvrdi, ze ryby konzumuje méné jak jednou

tydné. Neni to tedy optimalni stav, ale alespon nejsou z jidelnicku zcela vyrazeny.

Dalsimi sledovanymi potravinami byly mlé¢né vyrobky. Z vyzkumu vyslo najevo, ze vétSina
respondentl viibec nekonzumuje nizkotu¢né vyrobky. Pritom dle sttedomoiské diety by prave
tyto vyrobky mély byt v jidelnicku zafazeny nejvice. Za to plnotu¢né vyrobky konzumuji
respondenti n€kolikrat tydné. Také chipsti a jinych pochoutek se respondenti nechtéji vzdat.

Z vyzkumu vyslo najevo, Ze prave tyto pochoutky si pacienti dopfavaji az 2 x tydné.

Otézka €. 14 se zamétovala na typ tuki, které jsou pouzivany pii ptiprave pokrmi. Vysledky
této problematiky jsou porovnany s vyzkumem Jaroslavy Havlové. Vysledky mého i jejiho

vyzkumu jsou podobné, v obou piipadech byly uvedeny spise rostlinné tuky.

Lze tedy soudit, Ze se pacienti zcela nevyvaruji zakazanym potravinam, jako jsou uzeniny

asmazend jidla, ovSem na druhou stranu se snaZzi pouZivat zejména rostlinné tuky,
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coz povazujeme za pozitivum. V oblasti doporucené konzumace mlécnych vyrobkli maji

pacienti velké nedostatky, coz vnimame na negativum.

Vyzkumna otiazka cCislo 4: Bude u pacienti s diagnézou stabilni angina

pectoris predchazet arterialni hypertenze a hypercholesterolémie?

Touto otazkou jsem zkoumala, zda u respondentii predchazely onemocnéni i jeho rizikové
faktory — arterialni hypertenze a hypercholesterolemie. Ptala jsem se na tuto problematiku

dotaznikovymi otazkami 8 a 10 (déle jen otazkami).

U arteridlni hypertenze se moje vyzkumna otazka potvrdila 100% uspéSnosti. VSichni
respondenti totiz odpoveédéli, Ze jim byla naméfena vysoka hodnota krevniho tlaku alespon
dvakrat ze tfi méfeni. Tuto otdzku jsem porovnavala s vysledky bakalaiské prace Veroniky
Nové, 1 ona zjiStovala tuto skutecnost. V jejim vyzkumu odpovédé€lo 22 respondentti ze 42,
ze jim byla diagnostikovdna hypertenze. Nase vysledky se tedy 1isi. Rozdily mezi vyzkumy

v prevalenci hypertenze mohou byt ovlivnény osobni charakteristikou ucastniki vyzkumu.

Vysledek u hypercholesterolémie nebyl tak jednoznacny, ale vétSina respondentti odpovédéla,
ze jejich onemocnéni tento rizikovy faktor predchazel. Z toho vyplyva, Zze se 1 druha Cést
vyzkumné otazky potvrdila. I do budoucna lze tedy usuzovat, ze pacienti budou mit vysoky

tlak a hypercholesterolemii.
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ZAVER
Chronicka angina pectoris je porucha srdecni funkce, vznikla na podkladé nedostate¢ného
prokrveni myokardu z divodu obstrukce (ucpani) koronarnich tepen. Spada do tzv.

MIw e

civilizacnich chorob, které v dnesni moderni dobé patii mezi jednu z hlavnich pti€in umrti.

V teoretické Casti jsem pro uvedeni do problematiky shrnula zaklady anatomie a fyziologie
srdce. Dale jsem se zabyvala etiologii, diagnostikou a 1é¢bou chronické AP. StéZejni ¢ast mé
bakalaiské prace byl zdravy zivotni styl, ktery je dilezitou soucasti rezimovych opatieni
ICHS. V posledni kapitole jsem se zabyvala oSetfovatelskou péci o pacienty trpici timto

onemocnénim.

Vyzkumna cast byla vypracovana na zakladé tfech cili a Ctyfech vyzkumnych otazek.

Odpoveédi na vyzkumné otazky jsou zodpovézeny v diskuzi.

Ve vyzkumné ¢asti jsem zjiStovala, zda jsou pacienti informovani o zdravém zivotnim stylu
a zda se snazi ho dodrzovat. Ackoliv vétSina pacientli odpovédéla, ze se snazi zit zdravym
zivotnim stylem, jind otdzka ukazala, Ze nejsou ochotni vyfadit ze svého jidelnicku nezdravé
potraviny, jako jsou napf. uzeniny, smazené maso nebo plnotucné mlécné vyrobky.
Proto je dulezité nadale vytrvat vedukaci o zdravém zivotnim stylu. Na zakladé této
skutecnosti jsem se rozhodla vytvofit eduka¢ni material, do kterého lze nahlédnout v pfiloze
D. Musim ovSem také upozornit na to, ze mnou sledovany vzorek byl velmi maly, takze

vysledky z mého vyzkumu nejsou zcela relevantni.

Déle bych zhodnotila jako velmi nevyhovujici vysledek vyzkumu, Ze naprostd vétSina
respondentil méla nadvahu a jen o maly pocet méné méli dokonce obezitu. I z tohoto diivodu
je dilezita osvéta zdravého Zzivotniho stylu a to nejen u osob trpicich kardiovaskularnim

onemocnénim, ale také u téch, ktefi jsou v jeho riziku.

Ptinos mé bakalarské prace spatiuji v zjisténi, Ze pacienti nevnimaji nelékaisky zdravotnicky
personal jako jednoho z hlavnich edukatorti. Myslim si, ze do budoucna by mél byt kladen
vétsi diraz na edukaci pacienta sestrou. Pravé oSetfujici personal by mél mit k nemocnému
nejblizsi vztah, proto si myslim, Ze je nejvhodnéjsi osobou k piesvédCeni pacienta

0 dulezitosti dodrZovani rezimovych opatieni.
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Ptiloha A Klasifikace zavaznosti AP

Tabulka 10 Klasifikace zavaznosti AP. TFidy funkéniho postiZeni

Kanadska kardiologicka spoleénost (CCS) Americka kardiologicka spolecnost (NYHA)
I. Stenokardie vyvolan jen mimotadné velkou I. Prok4dzané koronarni onemocnéni bez funkcni
namahou limitace

II. Stenokardie pii vétsi, ale v béZzném Zivoté obvyklé

I1. Obtize pti vétsi namaze
namaze (vystup do vice nez 2 podlazi, chiize do vrchu) P

I11. Stenokardie pii malé ndimaze II1. Obtize pii bézné denni aktivité

IV. Stenokardie pti minimalni ndmaze nebo v klidu IV. Obtize v klidu

Zdroj: Stangk, 2014, s. 149
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Piiloha B Stredomoriska dieta

A Maso a sladkosti
Méné asto

Vino Drilbez a vejce
priméfend Stiedni porce kaidé 2 dny
% VA : Syry a jogurty
1 e Stiedni porce kaidy den ai
jednou tydné

S—— Ryby a plody mofe
- : : Easto, nejménd 2 krit
Pijte vodu , ‘3 S y W tidod

Ay , . - huSténiny 8
b~

5.

D i s « Towmt

Zdroj: Sovova, 2012, s. 300
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Piiloha C Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Jana Matéjl, jsem studentkou bakalaiského oboru VSeobecnd sestra na Fakulté
zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice. Chtéla bych vas poprosit o vyplnéni dotazniku,
ktery je soucasti mé bakalaiské prace zaméfené na zivotni styl u pacientd s anginou pectoris.
Dotaznik je zcela anonymni a informace z ného budou pouzity pouze k této bakalarské praci.
Vami vybranou odpovéd’ zakrouzkujte, pokud neni uvedeno ,lze zakrouzkovat vice

odpovedi®.
Dé&kuji za Vs cas.

1. Snazite se Zit zdravym Zivotnim stylem?
a) Ano
b) SpiSe ano
C) SpiSe ne
d) Ne

2. Kde ziskavate informace o zdravém Zivotnim stylu? (Ize zaskrtnout vice odpovédi)
a) Od lékaie
b) Od sestry
€) Z odborné literatury
d) Na internetu
e) Z informacnich letaku, brozur atd.
) Jiné. ...l

3. Jaky zptisobem jste byl/a poucena o Zivotnim stylu? (lze zaskrtnout vice odpovédi)
a) Ustné (rozhovor)
b) Pisemné (letaky, ¢asopisy, atd.)
€) Vizualné (video)

4. Byly pro vas informace srozumitelné?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

5. Jakého charakteru je va§ denni rezim? (lze zakrouzkovat vice odpovédi)
a) Sedavé zaméstnani
b) Prace v pohybu
€) Prace v noci
d) Domaci prace
€) Jiné ...,
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10.

11.

12.

Sportujete? Pokud ano, uved’te prosim jaky typ fyzické aktivity.

a) Nesportuji

b) Lehka fyzicka aktivita (napf. chiize, volna jizda na kole, rekreacni volejbal)

c) Stiedné tézka fyzicka aktivita (napf. rychla chize, kondi¢ni cviceni, tenis)

d) Tézka fyzicka aktivita (napf. béh 9/km/hod, plavani, aerobik, vysokohorska turistika)

Kolik hodin tydné vénujete pohybové aktivité?
a) Zadna pohybova aktivita

b) 1-2hodiny

c) 3 -6 hodiny

d) 7 avice hodin

Byla vam n¢kdy diagnostikovana vysoka hodnota krevniho tlaku (nad 140/90 vcetné) alespon
2x ze 3 méteni?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Pokud ano, uzivate pravidelné Iéky na vysoky tlak? (pokud jste v predeslé otazce odpovédél/a
,ne, ., ,nevim“ neodpovidejte)

a) Ano

b) Ne

Byla vam n¢kdy namétena vysoka hladina cholesterolu?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Pokud ano, uzivate pravidelné 1éky na vysokou hladinu cholesterolu? (pokud jste v predeslé
otazce odpovédél/a ,,ne”, ,,nevim* neodpovidejte)

a) Ano

b) Ne

Chodite na pravidelné kontroly do kardiologické poradny?
a) Ano
b) Ne

61



13. Jak Casto konzumujete tyto potraviny v mnozstvi jednoho kusu, nebo v uvedené gramazi
1 =mén¢ jak 1 krat, 2 =2 krat, 3=3 - 4 krat, 4 = 5— 6 krat, 5 = 7 krat a vice za tyden

(pokud nékterou z potravin nekonzumujete, nekrouzkujte u ni zadnou odpoveéd’)

ovoce a zelenina

celozrnné pecivo

cerealie, ovesné vlocky

bilé pecivo
ryby 150 g

smazené maso 200 g

varené maso 200 g

uzeniny 100 g

vejce

mlécné vyrobky - plnotu¢né

mlécéné vyrobky - polotu¢né

mlécéné vyrobky - nizkotucné

cukrovinky

N N = N I e e e e e N N T
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pochoutky jako chipsy, arasidy

14. Pti ptipraveé pokrmil pouzivate spiSe:
a) SpiSe rostlinné tuky (napf. sluneénicovy, olivovy olej)
b) Spise zivocisné tuky (napf. maslo, sadlo)
c) Pouze rostlinné tuky
d) Pouze Zivoci$né tuky

15. Jste uzivatelem/uzivatelkou tabakovych vyrobka?
a) Ano
b) Ne
c) Piilezitostné (méné jak 1 cigaretu denng)
Pokud ano, uved'te prosim, kolik cigaret denné vykouftite .......

16. Konzumujete alkohol?
a) Ano
b) Ne

17. Piisolujete si pokrmy u stolu?
a) Ano
b) Ne

18. Byvate Casto ve stresu?

a) Ano
b) Ne
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19.

20.

21.

22.

Snazite se béhem dne udé€lat si ¢as na odpocinek (aktivni — lehky sport, pasivni — ¢teni knihy)

a) Ano
b) Ne

Mate plnohodnotny spanek/ Citite se po spanku odpocinuty/ta?

a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

Uved’te prosim vase pohlavi.
a) Muz
b) Zena

Uved'te prosim vasi vahu, vysku.
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Piiloha D Edukacni material

ZIVOTNI STYL S
ANGINOU PECTORIS

Angina pectoris

Angina pectoris patfi mezi kardiovaskularni onemocné-
ni, které jsou vyznamnou pficinou nemocnosti a amit-
nosti v evropskych zemi a v USA. Proto je duleZité do-
drzovat lécbu, vedouct ke Ziepseni prognozy onemoc-
néni a ZlepSeni kvality Vaseho Zivota. Terapie se sklada
ze 4 zakladnich okruhd a tim je zména Zivotniho stylu,
ovlivnéni rizikovych faktorl, farmakologicka lécba a in-
vaziwni lécha zasahujict do t8la pacienta (Sovovs 2014).

Priznaky
« Bolest pfi namaze

« Pocit nedostatecnosti dechu, dusnost

Myslete tak, abyste byl 5fasini, délejie fo, pii cem se citite
dobre, budie s bdmi kieri jsou Vam prijemni, jezte véci pro-

spésné vasemu télu, naidéte si fempo, kieré vam vyhovuje

-Louse L Hay
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Zdravy zivotni styl

wejide o takovy syl naseho Zvola, kdy se citime ve fyzicke a
duzevni pohods, a tenfe shl Zivola nas v fomio sfavy udrzwe na
dlouha jeta

=L Ay

Zdrawy Zivotni styl miZeme charakterizovat
jako dodrZovani vhodné wyZivy zajistujici
optimalni hmotnost v pribéhu Zivota, neku-
ractvi, pravidelné pohybove aktivity, zviada-
ni stresu a optimalni rozdéleni £asu na pra-
covni aktivity a odpoinek. Zjednoduseng
Ize zdravy zpUsob Zivota nazvat jako rovno-
vahu mezi pohybem a vyZivou. Ta pfiznivé
ovliviiuje jak zvladani stresu, tak i dalsi
aspekty zdravého zplsobu Zivota (svasnova,
2006).

Farmakologicka lécba

Lécha farmaky == skladda z kombinaci nEkolika lekowych skupin
Jedna se predevsim o leky na wysoky tlak, laky na wysokou hladi-
nu cholesterolu, |eky rozSingic cavy, profisrazlive Eky.

Revaskulanzacni l&cba

Jde o invazivni lecha, pfi kieré se pomoci katetru zavedeného do
srdecnich tepen roztahne ziFend céva, nebo se phi chinurgickem
wykonu pfemosti ucpana céva,
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Rizikove
faktory angi-
ny pectoris

Maovihmibeing:

Vék, daditnost, pohiavl

Owlivniteing:

»  Kowfenl
Atarcekleniza
Hypertenze
Obezia

Hyperiipoproteine-
mie

DHabeies melius

Mizka pohybova
akiivita




Stravovani

Potraviny

doporuceneé

tuky - olej, margariny
miéko a miécné wvy-
robky - vsechny druhy
s nizkym obsahem tu-
ku

maso - z mladSich zvi-
fat, lbové (teleci, vep-
fové, jehneci, kiokan,
kufe, kralik, kruta, zve-
fina)

ryby - sladkovodni i
morske

uzeniny - dribeZi Sun-
ka, veprovd Sunka v
malem mnozstvi
zelenina - wieho dru-
hu, zejména lusténiny
ovoce - vieho druhu

Potraviny

zakazane
2né miéné vircbiky
tuéné maso - kachna,
husa
Zivocisné tuky
smazené pokrmy
ﬁrmy konzervované
i

Slehacka, tuéne krémy
avokado, kaviar
koncentrovany alkohol
cerna kava s kofeinem
solene pochoutky
(chipsy, arasidy)

Stredomorska dieta

Stregomofska diets zahmuje zakiad doporudené stravy pro pacienty
s anginou pectors. Pyramidu, ve kisré je tato meta vykresiena, je mozne
prohiéanoust na obrazku nad odstavcem.

Zakiadem teto diety je ovoce, zelenina, cerealie (pfedevsim celozmng),
olivovy oie], zmi, ofisky, lusténiny, semena, bylinky a kafenl. Véechny po-
krmy by mély byt zalo2eny na techto potravinach. Daktl adie2itou sio2kou
1610 diety jsou rydy a plody mofe, ty by mély byt na [Kelnicku alespon
dvakrat tyané. Syry a jogurty by se mely konzumovat ka2dy den a2 jed-
nou tyane, dnibe2 a vejce ka2de dva dny nebo aiespon jednou za tyden.
Ne|mens| soutasti |ideinitku by mely byt sladkostl a maso, ty je adie2ite
veiml omezit. Také je adie2ite dodr2ovat pitny re2im. Piny re2im by se
mel pohybovat kolem 2,5 Mru za den. Z alkoholu | povoieno vino, ome-
zené na phméfené mno2stvl. Dieta neni pouze o vy2ivé a stravovan,
neméne dlfe2ita je | fyzicka aktivia (Sovovs, 2012)

Zpusoby zpracovani pokrmu: vareni, duSeni, pedeni, grilovani
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Menu pro inspiraci

Cockova polévka

160 g Godhky, 40 g celozrnné mouky, 20 g oleje, 10 g éesneku, majoranka, sul,
miety pepf

FPfebranou &odku proplachneme ve studené vodé a nechame ji v ni namodenou do dru-
heha dne. Pokud lusiéninu pfedem nenamacime, uvarime poléviku v tlakowem hrnci. Na
oleji opeteme mouky, zfedime ji vodouw, pfiddme Gofku, okofenime majorankou a vafi-
me do zméknuti. Polévku pak ochutime Gesnekem utfenym se soli a podle zvyku do-
chutime | mletym peprem.

Vepiové maso v kapusté
240 g vepfového masa, 240 g kapusty, 20 g oleje, fesnek, mlety pepf, sl

Kostky omytého vepfoveho masa opeéeme na oleji, osolime, podlijeme horkow vodou a
dame dusit. Dobfe opranou kapustu nakrajime na nudlicky a pfidame k masw. Kratce
pred dohotovenim pokrm jesté doplnime cesnekem utfenym se soli, podle chuti opepri-
me a pripadné osolime. Podavame s bramborem, popfipadé jinou pfilohou.

Bramborovy kolaé s jablky
&00 g brambor, 250 g hrubé mouky, 80 g cukru, sdl, 60 g tuku  Hera, 300 g jablek,
80 g ofechd, 20 g rozinek, shofice, citronova Sfava, cukr na sypani

Brambory uvafime ve slupce, po vychladnuti je cloupeme a prolisujeme. Plidame k nim
hrubow mouku, cukr a na Spicku noge sil. Dobfe promichame a polovinu smési nasype-
me do tukem vymazaného vyEiho plechu. Omyta jablka zabavime jadfine a se slup-
kou je nahrubo nastrouhame. Hrubé nasekané cloupané ofechy a sparené rozinky pii-
dame k jablkim, pokapeme citronovou 2favou a smés nasypeme na vrstvu bramborowe
hmoty. Ochutime skofici. Posledni wrstvu twofi druhd polovina bramborove hmoty. Po-
wrch kolace pocukrujeme, pokapeme rozehratym tukem a upeceme ve vyhfate troube.

Takove a daldl recepty naleznste v kniZce - Diety pfi onemocnénl aisroekisrdzou
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