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ANOTACE

Tématem této bakalafské prace je Zivotni styl osob se zvySenou hladinou cholesterolu.
Teoreticka ast je zaméfena na charakteristiku onemocnéni, tedy zvysené hladiny cholesterolu,
ale pfedevSim na vyzivu a pohybovou aktivitu. Vyzkumna ¢ast zjistuje, zda pacienti se
zvySenou hladinou cholesterolu dodrzuji zdravy zplsob zivota, prevenci proti komplikacim, a

jestli jsou dobie pouceni o 1é¢ebném rezimu.

KLICOVA SLOVA

aterosklerdza, cholesterol, tepny, vyziva, zdravy zivotni styl

TITLE

Life style of people with elevated cholesterol levels

ANNOTATION

The aim of this bachelor thesis is to give a detailed lifestyle description of people who suffer
from cholesterol related problems. The first theoretical part of the thesis deals with the
description of the disease in general, however it is mainly focused on its causes — namely
nutrition interaction and physical activity. In the other, research based part, the author attempts
to discover whether healthy lifestyle is led accurately by high cholesterol patients. In order to
support the research part, the author also investigates if both a prevention and medical regime

instructions are provided correctly.
KEYWORDS

atherosclerosis, cholesterol, artery, nutrition, healthy lifestyle
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AIM Akutni infarkt myokardu

AKS Akutni koronarni syndrom

AP Angina pectoris

BMI Body mass index

CMP Cévni mozkova piihoda

CT Pocitacova tomografie

DLP Dyslipidemie

DM Diabetes mellitus

DSA Digitalni subtrakéni angiografie
EAS Evropska spolecnost pro ateroskler6zu
FH Familiarni hypercholesterolemie
HDL High-density lipoprotein

HPL Hyperlipoproteinemie

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni
LDL Low-density lipoprotein

MK Mastné kyseliny

MR Magneticka rezonance

MS Metabolicky syndrom

NS Nervovy systém

RF Rizikové faktory

RTG Rentgen

TIA Tranzitorni ischemicka ataka
Uz Ultrazvuk

VLDL Velmi nizkodenzitni lipoprotein

WHO Svétova zdravotnicka organizace



UvVOD

Tato bakalaifskd prace je zaméfena na zdravy Zivotni styl osob se zvySenou hladinou

cholesterolu v krvi.

Zpusob zivota, jakym zijeme, ovliviiuje naSe zdravi. Pfedev§im v dneSni dobé&, ktera je
uspéchana, lidé byvaji Casto ve stresu, nemaji ¢as se fadné stravovat, proto navstévuji fastfoody,
nejsou dostate¢né odpocati, mize dojit k uzivani navykovych latek. Naptiklad koufeni, Casta
konzumace alkoholu, nezdravého jidla, nedostatek pohybové aktivity a dalsi, patii mezi
rizikové faktory onemocnéni. Hypercholesterolemie, neboli zvy$ena hladina cholesterolu
zivota, tedy rizikovymi faktory. Abychom ji predesli, musime dbat na spravny zplsob Zivota.
Meéli bychom védét, jak se spravné stravovat, jak se vyhnout stresu nebo jak zapojit do denniho
rezimu pohybovou aktivitu, dilezity je také ¢as na odpocinek ¢i relaxaci. Toto onemocnéni
mize vychazet z rizikovych faktori, nebo mize byt dano geneticky, také Casto byva
pridruzenou chorobou u pacientl s hypertenzi, cukrovkou, obezitou az aterosklerdzou.
Abychom piedesli komplikacim ¢&i zavaznym stavim, je dualezité zOcastnit se pravidelnych
preventivnich prohlidek, at’ uz u praktickych lékaiti, nebo specialisti. Tim dojde k casné

diagnostice a naslednou terapii lze piedejit nezadoucim vlivim.

Kardiovaskularni nemoci jsou nadale nejéastdjsi pfic¢inou umrti v Ceské republice. Riziko
kardiovaskularnich onemocnéni neptetrzité stoupa se zvySujicim BMI. Obézni 1idé maji vysoké
riziko pro dal$i nemoci, jako napiiklad ischemicka choroba srdecni, poruchy srde¢niho rytmu
(fibrilace sini), arterialni hypertenze, hypercholesterolemie, cukrovku a pro mnoho dalsich
nemoci. Jestlize doty¢ny zhubne, dojde ke snizeni hladiny celkového cholesterolu a soucasné

se navysi hladina HDL cholesterolu (Vitek, 2008, s.49-51).

Preventivni cile Zivotniho stylu (tj. koufeni, diety a télesné aktivity) s uspéSnou lécbou
hypertenze, hyperlipidemie, diabetu a uzivani medikace s dalSimi lécebnymi postupy snizuji

ICHS a jejich recidivy, dale snizuji morbiditu a mortalitu na ICHS (Bruthans, 2014).

Dyslipidemie je soucasti metabolického syndromu. Je charakterizovana zvySenou hladinou
triglyceridd, nizkym HDL cholesterolem, zvySenou hladinou LDL cholesterolu. Zakladni

1é¢bou tohoto problému je zména Zivotniho stylu predevsim stravovani, snizeni hmotnosti a
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zakaz kouteni. Farmaka se podéavajiu pacientl s velmi vysokym nebo vysokym rizikem fatalni

kardiovaskularni ptihody (Soska, 2015, s.70).

Metabolicky syndrom je rizikovym vlivem pro zrychlenou tvorbu aterosklerdzy, diabetu
mellitu, kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni. Uvadi se mezi rizikové stavy nejcastéjsi

pri¢iny umrti (Svobodova, 2012, s. 412).
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CILE
Cile pro teoretickou ¢ast

1. Seznamit Ctenafe s anatomii a fyziologii cév.
2. Popsat problematiku zvySené hladiny cholesterolu.
3. Objasnit problematiku zdravého Zivotniho stylu.

Cile pro vyzkumnou c¢ast

Zjistit, jakym Zivotnim stylem respondenti Ziji
Zjistit, jak se pacienti stravuji.
Zjistit, jakou maji pacienti pohybovou aktivitu.

Prozkoumat, zda byli pacienti dobie pouceni o lé€ebném rezimu.

o > Do

Zjistit, zda pacienti s vysokou hladinou cholesterolu v krvi maji i jiné onemocnéni.
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| TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZILOLOGIE CEV

Tento usek je zaméfeny na anatomii a fyziologii cév. Zaméfeni bude predevSim na tepny,
protoze cholesterol ma veliky podil na tvorbu aterosklerotického platu. Ateroskleroticky platse
vytvaii na povrchu vnitini vrstvy tepny. Systém cév je tvofen uzavienou soustavou trubic.

Sténa cév se v jednotlivych mistech li§i stavbou, prisvitem a propustnosti (Cihak, 2016, s. 79).

1.1 Tepny (arterie)

Tepny neboli arterie se sklddaji ze tii vrstev. Prvni Casti je vnitini vrstva (tunica intima).
Vystelka vnitini vrstvy je tvofena jednou vrstvou plochych endotelovych bun€k, pod nimiz se
nachazi elasticka a kolagenni vlakna. Hlavni funkci endotelu je zabrénit srazeni krve na jeho
povrchu. Nasleduje stfedni vrstva (tunica media), jedna se o0 svalovou vrstvu. Tato ¢ast tvori
nejsilngj$i sténu tepny. Je sloZena z cirkularné a spirdln€ uloZzenych hladkych svalovych bunék.
Druhou slozkou této vrstvy tvoti kolagenni a elastickd vlakna. Posledni ¢asti je zevni vrstva
(tunica externa), ktera je tvoiena elastickymi a kolagennimi vlakny. Vlakna jsou zachycena do
okolniho tidkého vaziva. Tepny jsou pruzné a zabezpecuji rychly transport krve do periferie.
Protoze jsou tepny dobfte roztazitelné, pojmou velké mnozstvi krve, ktera je v pribéhu diastoly
vypuzena do perifernich cév. Jestlize je st€na arterie tvoiena predevSim svalovinou, jedna se o
tepny svalového typu. Jsou to tepny svalovych organi, mezi néz patfi koronarni tepny srdce,
tepny ledvin apod. Bézné tepny zasobuji organy a svaly. Smérem do periferie prisvit a sténa

tepny ubyva. (Nanka, 2009, s. 85-86).

Tepny se postupné vétvi na tenci useky, zvané arterioly, ty prechazeji ve vlasecnice (kapilary),
které pokracuji do nejtenéich zil (venuly). Venuly se sbihaji v zily. Hranice mezi zilami a
tepnami neni piesna. Tepny jsou na rozdil od Zil vétSinou ulozeny hloubéji, kde jsou chranény.
Nejveétsi tepnou v t€le je srdecnice (aorta). V aorté krev proudi a 40-50 cnvs, postupné Vv
mensich oddilech rychlost ubyva. (Cihak, 2016, s. 79; Dylevsky, 2009. s. 394)

Aorta neboli srdeCnice je nejvetsi tepna v lidském téle, vystupuje z levé komory srdecni.
Prochézi dutinou hrudni a bfiSni. Srde¢nice ma n€kolik ¢asti. Vzestupnd aorta 5-6 cm je prvnim
usekem, vychazi z levé srdecni komory, jejizzaCatek je rozsiteny, bulbus aortae. Z tohoto mista
odstupuje levé a prava korondrni tepna, kterd zasobuje srde€ni sténu. Tyto tepny byvaji ¢asto
postizené aterosklerézou (Naiika, 2009, s. 105). Castou postizenou &asti aterosklerézy je

a. poplitea, neboli tepna zakolenni, kterd vyzivuje kolenni kloub (Nanka, 2009, s. 117). Dalsi
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misto pro vznik ateroskler6zy je Willisiv okruh tvofen z a. carotis interna dextra et sinistraa a.
vertebralis dextra et sinistra a dalSimi cévami. Tepny mozku myvaji tenkou sténu. Ve sténé
chybi ¢ast svalové vrstvy a je zde pomérné malé mnozstvi elastickych vlaken. Cévy v mozku
nemaji chlopné, a tak krev mtize proudit oboustranné. Mozkova tkan pii uzdvéru z nekterych

tepen je ohrozena nedokrevnosti a rozpadem (Dylevsky, 2009, s. 412).
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2 HYPERCHOLESTEROLEMIE

Hypercholesterolémie neboli vysoka hladina cholesterolu v krvi je vysokym rizikem ke vzniku

kardiovaskularnich onemocnéni (Martinik, 2007, s. 19).

Ptiblizné 70 % dospélych lidi zijici v Evropé ma zvysenou hladinou cholesterolu. Z toho 22 %
osob trpi obezitou a dv¢ tietiny lidi mad nadvahu. Disledkem je, jak uz byla zminéno vyse,

nadvaha ¢i obezita, ale také nedostate¢na aktivita (Katz, 2010, s. 11).

2.1 Cholesterol

Cholesterol je m¢kka nazloutla latka, ktera se nachazi ve sténach bun¢k a membranach po celém
organismu. Také je zakladni stavebni jednotkou bunééné membrany, prekurzorem steroidnich
hormonti a prekurzorem pro syntézu ZluGovych kyselin (Ceska, 2012, s. 48-49). Tato latka se
vyskytuje také v mozku, nervech, svalech, kuzi, jatrech, stitevech a srdei (Katz, 2010, s. 14-15).
Jeho voskovita povaha neumoznuje rozpusténi v krvi. Cholesterol se vaze na bilkoviny, které
spolu tvofti transportni sloueniny nazyvané lipoproteiny. Do naSeho organismu se cholesterol
dostava potravou, poté je vstiebavan v travicim traktu, nebo je syntetizovan. VétSina
cholesterolu se syntetizuje v jatrech nebo v dolni &asti tenkého stieva (Ceska, 2012, s. 48-49).
Nas organismus, ptredevs§im jatra, je schopen ho vyrobit ve velkém mnozstvi asi kolem 1 g
denn¢ (Meier, 2007, s. 12). Cholesterol se podili na tvorbé Zlu¢i, pohlavnich hormonti (v¢etné
estrogenu, progesteronu, a testosteronu) a vitaminu D. Zlu¢ové kyseliny pomahaji travit tuky.
Nase t¢lo cholesterol potiebuje, ale jen v malém mnozstvi. Cholesterol se vytvari z nasycenych
mastnych kyselin (Katz, 2010, s. 14-15). Jestlize je cholesterol pfijiman potravou, organismus
omezi vlastni produkci. Ztrata schopnosti regulace je pficinou zvySené hladiny cholesterolu

(Meier, 2007, s. 12).

Hodnota zvySené hladiny cholesterolu ¢ini asi 200 miligrami cholesterolu na decilitr krve
(mg/dl). Od 260 mg/dl stoupa riziko AIM (akutni infarkt myokardu) a CMP (cévni mozkova
piihoda). S cholesterolem pii hodnoté mensi jak 160 mg/dl se zvySuje riziko nadorovych
onemocnéni nékdy az o 40 %. Pfili§ nizka hladina cholesterolu v krvi ma sklon k depresim.

Hladina cholesterolu zavisi predevsim na stravé, pohybu a stresu (Meier, 2007, s. 14-15).
(Hodnoty cholesterolu viz priloha A.)

Lipoproteiny jsou tvoieny tuky a bilkovinnou slozkou a apolipoproteiny. NejznaméjSimi
lipoproteiny LDL jsou lipoprotein o nizké hustoté, takzvany zly cholesterol, a HDL, nazyvany
hodny cholesterol, jedna se 0 vysokou hustotu lipoproteinu (Ceska, 2012, s. 50-51).
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2.1.1 HDL cholesterol
Existuji ruzné druhy cholesterolu, z nichz nejdilezitéjsi je HDL — cholesterol (high density

3

lipoproteine) nazyvany jako ,,dobry“ cholesterol, jedna se o lipoprotein o vysoké hustoté
(Meier, 2007, s. 17). Tyto lipoproteiny ptepravuji az 25 % cholesterolu v krvi. Cholesterol je
transportovan z tkani do jater, kde se dale zpracovava. Cim vice je HDL cholesterolu v krvi,
tim vice se odstrani cholesterol ucpavajici tepny. Vysokd koncentrace HDL slozky tvori
dostatecnou ochranu pred rizikovymi faktory srdecnich onemocnéni, jako je cukrovka nebo
nadvaha. Jestlize hladina HDL cholesterolu je nizka, jedné se o zna¢ny problém. HDL slozka
nevychytd tolik odpadniho cholesterolu, a tim se zvysi hladiny nebezpecnych krevnich tukd,
jako jsou triglyceridy a zbytkové proteiny. Nizkd hladina HDL cholesterolu mize zpusobit
inzulinovou rezistenci nebo metabolicky syndrom. Koufeni, sedavy zplsob Zivota a strava
s vysokym obsahem sacharidii vede ke snizeni hladiny HDL slozky. Zeny maji vyssi hladinu
HDL cholesterolu nez muzi (Katz, 2010, s. 16-18).

2.1.2 LDL cholesterol

LDL — cholesterol (low density lippoproteine) je cholesterol o nizké hustoté, Casto nazyvany
jako ,,zIy* cholesterol (Meier, 2007, s. 17). V krvi piepravuje velké mnozstvi cholesterolu,
nekdy az 80 %, ktery se pak ukladd do bun¢k riznych typi tkani vcetn€ stén tepen. Pokud ma
LDL — cholesterol vysoky obsah, tvofi povlak usazenin na cévnich sténach, které se skladaji
prisvit cév a snizuji pritok krve v misté postizeni cévy. Jestlize povlak obsahuje vice tuku, je
veétsi riziko, Ze se usazenina snadnéji utrhne. Vytvaii se podminky pro vznik trombu (cévni
srazeniny). Uvolnéni srazeniny v dolnich koncetinach vede k trombdze, u srdce k AIM a
v mozku k CMP. Hladina LDL cholesterolu je ovliviiovana mnoha faktory, jako je télesna
hmotnost, koufeni, vyskyt chorob v rodiné, stres, strava, predev§im konzumace riznych druht
tukii. Idealni hladina LDL cholesterolu zavisi na osobni anamnéze (Katz, 2010, s. 15-16).

2.2 Hyperlipidemie, Dyslipidemie
Hyperlipoproteinémie (HPL) a dyslipoproteinémie (DLP) nebo také dyslipidémie (DLP) tvori

skupinu metabolickych onemocnéni, kterd jsou charakteristickd zvySenou hladinou lipidi a

S 24

faktory aterosklerdzy, proto je dilezité¢ toto onemocnéni vcas diagnostikovat a lécit. HPL a
DLP se nejcastéji klasifikuje podle EAS (Evropska spole¢nost pro aterosklerézu) do trech

skupin — hypercholeterolémie (zvySena hladina celkového a LDL-cholesterolu), kombinovana
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hyperlipidemie (zvySeni cholesterolu a triglycerolt), hypertriglyceridémie izolované zvySeni

triacylglycerolll pti normalni hladiné cholesterolu (Svacina, 2010, s. 438-439).

Dyslipidémie se rozdé€luje podle vzniku na primarni (geneticky podminéné), sekundarni (projev

jiného onemocnéni) a smiSené (Vrablik, 2016, s. 11).

2.3 Familiarni hypercholesterolemie

Familiarni hypercholesterolemie (FH) je autozomalné¢ dominantné piendSejici onemocnéni.
Jedna se o mutaci LDL receptoru, kterd FH zptsobuje. Diisledkem postizeni LDL receptoru je
zvySend koncentrace LDL receptoru v plazmé. FH ma dvé formy homozygotni nebo
heterozygotni, ktera je Castcjsi. Plazmaticky cholesterol u heterozygotli se pohybuje v rozmezi
7-10 mmol/l. U homozygoti se hladina pohybuje mezi 15-30 mmol/l. Homozygoti familiarni
hypercholesterolemie jsou postizeni uz od détstvi. Postizeni homozygoti umiraji na AIM,

vétSinou se nedoziji 20 let. Pfiznaky heterozygotni formy se nemuseji projevit nékolik let
(Ceska, 2012, s. 78-81).

2.4 Rizikové faktory

V dnesni dob& je mnoho rizikovych faktori ateroskler6zy. Rizikovy faktory délime na
neovlivnitelné a ovlivnitelné. Do neovlivnitelnych faktor aterosklerdzy patii v€k, pohlavi a
genetika. Pravdépodobnost aterosklerdzy stoupa vékem. Za rizikovy vek se povazuje 45 let u
muzii, u Zen je to nad 55 let. Déale k rizikovym faktorim ftadime pohlavi. MuZi trpi
aterosklerdzou vice nez Zeny. Zeny do menopauzy maji niZi riziko, které se oviem zvysuje po
menopauze bez substituCni 1éCby estrogeny. K poslednim neovlivnitelnym znakiim patii
genetické faktory. Pozitivni rodinnd anamnéza predCasné aterosklerozy se povazuje za vyskyt
infarktu myokardu nebo nahlé smrti u otce ve véku niz§im nez 55 let, u matky je vékova hranice
tabakovych vyrobkd, konkrétné cigaret a arterialni hypertenze. Koufeni cigaret vyrazné zvysuje
vyskyt ischemické choroby srde¢ni (ICHS) i iimrtnost na kardiovaskularni onemocnéni. Po
zanechani koufeni se riziko ICHS snizuje. Hodnota arterialni hypertenze vice jak
140/90 mm/Hg je dalSim rizikovym faktorem. Ovlivnéni vysokého krevniho tlaku snizuje
vyskyt CMP a ICHS. Mezi dalsi pfi¢iny patii obezita, DM (diabetes mellitus), inzulinova
rezistence i porusena glukozova tolerance, které jsou spojeny S predCasnym vyskytem

aterosklerozy (Ceska, 2012, s. 38-44).

Ischemicka choroba srdecni je nejcastéjsi onemocnéni srdce. Jeji komplikace, jako napf. akutni

koronarni syndrom (AKS), arytmie a chronické srde¢ni selhani patii mezi nejcastéjsi ptic¢inu
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umrti. Tato choroba je zatazena do tzv. civilizaénich chorob, vyplyva ze zivotniho stylu

¢loveéka. Posledni dobou je znatelny narist této nemoci (Svacina, 2010, s. 185).

2.5 Prizaky
Jestlize se hladina LDL- cholesterolu postupné navysuje, nemocny nepocituje zadné problémy,
prubéh této nemoci je vlekly. Prvni ptiznaky obtizi se mohou objevit az po n¢kolika letech

(Meier, 2007, s. 17-18).

Interminentni klaudikace jsou kiecovité bolesti zejména dolnich koncetin, které vznikaji pfi
vétsi namaze. Bolesti odezni v klidu do 2 minut. Tato nepfijemna bolest miize byt akutni, tak i
chronickd. Akutni forma miZe nastat s uzdvérem tepny, kterd souvisi s aterosklerotickym

onemocnénim (Kardiologie pro sestry, 2013, s. 27).

2.6 Komplikace
Mezi rizika zvySené hladiny cholesterolu v krvi patii pfedevs§im arterioskleroza, AIM a dalsi

komplikace, které mohou ohrozit zdravi (Meier, 2007, s. 22).

2.6.1 Ateroskleréza

Aterosklerdéza patfi k nejvyznamnéjSim zdravotnim problémim. Aterosklerotické 1éze se
vyskytuji ve specifickych mistech, zejména ve velkych a stfedné velkych arteriich. Nejcasteji
jsou postizeny koronarni arterie, hrudni aorta, arterie poplitea a tepny Willsova okruhu.
RozliSyjeme 3 zakladni formy ateroskler6zy — Casné 1éze- tukové prouzky, fibrozni ateromové
platy a komplikované 1éze. Aterosklerotické platy se déli na stabilni a nestabilni. Stabilni plat
nevytvaii trombozu, kterd se uzavird v cévni lumen. Nestabilni plat obsahuje velké mnozstvi
lipidd. Uz po nékolika tydnech dochazi ke zméné nestabilniho platu na plat stabilni (Ceska,
2012, s. 23).

Endotelialni dysfunkce je vyznamnym faktorem aterogeneze. Porucha vnitini vystelky cévy,
neboli endotelu, je prvnim stadiem ateroskler6zy. Aterosklerdzu zpusobuje nékolik desitek
rizikovych faktort. Rizikové faktory délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné. VeEk, pohlavi,
geneticka predispozice patii mezi neovlivnitelné znaky. Mezi znaky ovlivnitelné patii koufent,
arterialni hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, obezita, metabolicky syndrom a dalsi (Ceska,
2012, s. 24).

Piiznaky aterosklerozy jsou odlisné, zilezi na misté postizeni tepny. Nejcastéji jsou
ateroskler6zou postizené mozkové tepny. U jedince mize na zacatku onemocnéni dojit k

poruchdm paméti a zapominani. Dale se mohou objevovat zavraté, poruchy spanku, a také
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muze dojit i k poruse sluchu. V nejhor$im piipadé mize nastat TIA (tranzitorni ischemicka
ataka) nebo CMP. Co se tyce postizeni koronarnich tepen, mize nastat ischemicka choroba
srdecni. Jednim z ptiznakdl postizeni bfisni aorty je impotence. Postizeni renalni tepny se
projevuje renovaskularni hypertenzi az selhdnim ledvin. Postizeni na dolnich koncetinach se

projevuje ischemii (Safrankova et al., 2006, s129-130).

Aterogeneze je dé&j, pii kterém vznikaji aterosklerotické zmény v cévach. Na zacatku tohoto
procesu je takzvand endotelova dysfunkce — poSkozeni vnitini vystelky tepen. Toto postizeni
se délina tii stadia. V prvnim stadiu dochazi ke vzniku lipidového prouzku. Do vnitini vystelky
cév pronikaji z krve lipoproteiny o nizké hustot¢ (LDL), které ptitahuji monocyty. Monocyty
v tomto stadiu pohlcyji lipidy. Toto stadium aterosklerézy se nijak neprojevuje klinickymi
ptiznaky. Nékteré lipidové prouzky mohou vymizet a nekteré prechazeji do druh¢ho stadia. Ve
druhém stadiu vznikd fibrozni plat, ktery se nejcastéji vyskytuje mezi 30. - 40. rokem Zivota.
Dochazi k z(zeni cévy a nasledné¢ se zaCinaji projevovat prvni piiznaky z nedostatecného
prokrveni organt.. Fibrézni plat se skladad z bunék hladké svaloviny, vaziva, lipoproteini a
makrofiagl. V tomto stadiu také dochazi k aterosklerotickému platu vyskytujici se predevSim
po 50. roce zivota, ale miize se objevovatu mladSich osob. Vytvaii se hmota obsahujici krystaly
cholesterolu, vnéjsi vrstva platu miize byt tak tenka, Ze pti namaze ¢i rozCileni praskne, a tim
dochazi k dalsimu stadiu aterogeneze. Poslednim stadiem aterogeneze je ateromovy vied, ktery
vznika z ateromového platu. Plat mize prasknout, a tim dojde ke shlukovani trombocytl, ktery
vytvofi trombus, a tepna se uzavie. Praskly plat se mize spontdnné nebo naslednou lécbou

zahojit (Safrankova et. al., 2006, s.127-128).

Arteriosklerotické zmény se mohou projevit anginou pectoris (AP), kterda vyvolava nahlou
bolest za kosti hrudni. Bolest miize byt tupa a nékdy mize vystielovat do hlavy, pazi Ci zad.

Ptiznaky anginy pectoris se podobaji pfiznakim AIM (Meier, 2007, s. 18-19).
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2.7 Diagnostika
V soucasné dob¢ se pro diagnostiku pouzivaji zakladni pfijmové tidaje v rdmci anamnézy,
hodnotici kritéria, skdrovaci systém a zobrazovaci metody. Diagnostika je zaméfena na tepny,

protoze v nich se uklada cholesterol.

2.7.1 Anamnéza

Soucasti diagnostiky je anamnéza, kterd ma za tikol zjistit vesSkeré informace o zdravotnim
stavu od narozeni po soucasnost. Zahrnuje rodinnou anamnézu (RA), kterd se zamcfuje na
nemoci dédi¢né nebo predpoklddané onemocnéni s familiarni dispozici (cukrovka, hypertenze,
ICHS atd.) urodici, sourozencti a déti. Osobni anamnéza (OA) se zabyva veSkerymi nemocemi
vySetfovaného, dale se zabyva konzumaci alkoholu, dalSich navykovych latek a koufenim.
Alergickd anamnéza (AA) zjiStuje, zda ma pacient na néco alergii. Lékova anamnéza (LA)
zaznamenava, jaké léky pacient uziva, zda je bere pravidelné nebo jen pii obtiZich.
Gynekologickd anamnéza (GA) se zabyvd menstruaci, hormonalni antikoncepci, poctem
téhotenstvi, porodl a potrati. Pracovni anamnéza (PA) zkouma, ve kterém prostiedi nemocny
pracuje/ pracoval. Socialni anamnéza (SA) se zabyva bydlist€ém pacienta, dale tim, jestli je bez
prace, apod. (Navratil, 2008, s. 21-22).

Pii vySetfeni pacienta je dllezité zjistit vahu, vySku, zméfit krevni tlak a obvod pasu
(Ceska, 2012, s. 350). Dal3im pomocnym ukazatelem je BMI (bodymass-index). \Vzorec pro
bodymass-index se spocita tak, ze se t€lesna hmotnost vydéli vyskou v metrech na druhou
(Meier, 2007, s. 25). Co se tyce diagnostiky, je zapotiebi zjistit, v jakém riziku se pacient
nachazi. V dnesni dobe¢ je nejjednodussi a nejrozsitenéjsi systém odhadu rizika takzvany systém
SCORE. Jedna se o tabulku, kde se zeny a muzi délina kufédky a nekurdky, dilezity je taky vék,
hodnota systolického tlaku a celkovy cholesterol nebo pomér celkového a HDL cholesterolu.

Podle téchto udaju se zjisti diky barvé ¢tverecku, ve kterém riziku se jedinec nachazi
(Ceska, 2012, s. 337).

Tabulka SCORE viz priloha C, D.

2.7.2 Fyzikalni vySetreni

Fyzikalni vySetieni zahrnuje vySetfeni télesného stavu nemocného pohledem, poslechem,
pohmatem, poklepem (Navratil, 2008, s. 28). Pro vySetfeni cévniho systtmu k posouzeni
rozvoje aterosklerdzy se vySetiuje palpacné (pohmatem) a auskultaéné (poslechem) krkavice,
stehenni tepna a dal3i (Ceska, 2012, s. 350).
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2.7.3 Laboratorni vySetieni

Rutinni testna cholesterol je vySetieni, pii kterém se stanovi hladina celkového cholesterolu
a HDL (Katz, 2010, s. 25). Celkovy cholesterol je tvoien hladinou LDL a HDL cholesterolu
S koncentraci triglycerida a lipoproteinii o velmi nizké hustoté¢ (VLDL). Na toto vySetfeni by
mél pacient pfijit laény, to znamena nejist alespon 9 hodin pied odbérem (Spinar 2007, s. 28).
Vysetieni je provadéno piedevsim u lidi nad 35 let s rizikovymi faktory jako je vysoky krevni
tlak, cukrovka 2. typu, nedavno prod¢lany AIM nebo CMP, vysokd hladina cholesterolu
Vv roding. Jestlize vysledné hodnoty krve jsou v normé& a neni zvySené riziko pro ICHS, nemusi
se provadét dalsi vysetreni. Jestlize vysledné hodnoty byly zvysSené nebo jsou zjisténé rizikové

faktory, test se opakuje (Katz, 2010, s. 25).

Lipidovy profil je vySetieni, které zahrnuje stanoveni hodnot celkového cholesterolu, LDL,
HDL a triglyceridi. Tato vySetfovaci metoda se provadi u pacientll, ktefi maji pozitivni
vysledky v rutinnim testu na cholesterol, zvySené riziko vzniku ICHS, nebo kdyz se pacienti
1é¢1 s jinou poruchou lipidi. Podle vysledkl se doporu¢i vhodna 1é¢ba, nebo se postupuje dale

ve vySetieni, které pomize odhalit jiné rizikové faktory (Katz, 2010, s. 25).

Biochemickym vysetienim krve ptedevsim u vysoké hladiny cholesterolu se vySetfuje CRP,
glukoza, apolipoproteiny, lipoproteiny (a), homocystein, podtypy LDL, oxidacni stres a
antioxida¢ni kapacity, fibrinogen a kyselina mo¢ova. Toto specializované vySetieni se provadi
v pripadech, ze ICHS nebo RF jejiho vzniku lipidovy profil nevysvétluje, nebo je potreba
stanovit spravna 1écba (Katz, 2010, s. 25).

KozZni test na cholesterol je neinvazivni vySetfeni trvajici tfi minuty. ZjiStuje mnozstvi
cholesterolu v kiizi na dlani tak, Ze se kapnou 2 kapky roztoku na dlan. Specifické latky roztoku
se navazuji na cholesterol v kiizi, které svym plsobenim zméni barvu, ktera je pak odectena

Ctecim zafizenim (Katz, 2010, s. 26).

2.7.4 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody mohou prozradit, zdali nedochdzi ke sniZeni nebo omezeni pritoku krve
cévou, a pokud ano, da se zjistit i jejich zdvaznost. Ateroskler6za se vySetfuje pomoci
zobrazovaciho systému tepen invazivné nebo neinvazivné. Mezi invazivni vySetfovaci metody
patii koronarografie, intraarteriani ultrazvuk. Do neinvazivnich metod fadime ultrazvuk, CT,

MR (Roztoéil, 2014, s. 42).

Dopplerovské vysetfovaci metody- jedna se o ultrazvuk, ktery béhem vysetieni ziskava
informace o sméru a rychlosti protékajici krve v cévach a srdecnich oddilech. Pomoci
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ultrazvuku se zjist'uje zizeni nebo uzavieni vétSich tepen nebo tepenné vyduté (Novotna, 2010,

s. 73).
Na RTG nativnim snimku se mtize projevit kalcifikace ve sténach tepen (aterosklerdza)

Pocitacova tomografie znama jako CT dokdze potidit snimky srdce z n¢kolika riiznych uhla a

v mnoha fezech.

Magneticka rezonance (MR) je metoda vyuzivajici magnetické pole a radiové viny. Tato
metoda slouzi k vySetfeni tkan¢, ale také dokdze métit pritok krve jednotlivymi tepnami, tim

se miize odhalit ziZeni nebo blokada tepny (Katz, 2010, s. 32).

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA) slouzi k vySetfeni cévniho feCi$té za pomoci
kontrastni latky. Nejednd se jen o invazivni vySetfovaci metodu, ale taky o metodu
terapeutickou. Tato angiografie umoziuje dilataci cévy nebo zavedeni stentu. Pfed timto

vykonem je tfeba byt lacny, mize se provadeét ambulantné. Po vykonu se sleduje celkovy stav

po dobu 2-4 hodin. (Novotna, 2010, s. 68; Schneiderova, 2014, s. 274)

2.8 Lécba

Zakladem 1é¢by je ukoncit nebo omezit uzivani navykovych latek, jako je alkohol, tabak, apod.
Dilezité je do svého Zivota zatadit racionalni dietu a pravidelnou pohybovou aktivitu. Hlavnim
cilem farmakologické 1é¢by je dosazeni cilovych hodnot zakladniho rizikového faktoru pro

aterosklerézu (Rosolova, 2015, s241).

2.8.1 Farmakologicka

Hypolipidemika jsou latky, které ovliviji hyperlipoproteinemii. Jejich tikolem je sniZzit
koncentraci LDL-cholesterolu a naopak se snazi zvysit HDL-cholesterol. HDL — cholesterol
zpomaluje vyvoj vzniku aterosklerdzy. Tato skupina 1éki se dale uplatije jak u pacientt s jiz
vzniklou aterosklerdzou, tak i u jedinct, kteti maji riziko vzniku tohoto onemocnéni s vyskytem
rizikovych faktori, jako je hypertenze, DM, koufeni apod. Lécba témito farmaky se musi
kombinovat s dietnim a rezimovym opatienim. U sekundarni hyperlipidemie je nutna 1écba
zakladniho onemocnéni. Tato farmaka se déli do n€kolika skupin podle piisobeni. Prvni skupina
hypolipidemik se zaméfuje na snizeni plasmatické koncentrace cholesterolu vazaného
Vv aterogennich lipoproteinech o nizké hustoté (statiny, ezetimib, pryskyfice). Dalsi skupina se
snazi snizit plasmatickou koncentraci triglycerida (fibraty, statiny). Do posledni skupiny se fadi
hypolipidemika, ktera napomahaji zvysit plazmatickou koncentraci HDL (kyselina nikotinova,

fibraty) (Perlik, 2011, 5.124-125).
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STATINY jsou nejuéinngj§imi hypolipidemiky. Jejich ukolem je sniZeni tvorby cholesterolu
na po¢atku metabolického fetézce. UCinkem téchto farmak dochazi k poklesu
LDL - cholesterolu a mirnym poklesem triglyceridi. Statiny jsou prvni volbou pfi 1é¢bé
hypercholesterolemie a zaroven se pouzivaji v primarni 1 sekundarni prevenci aterosklerozy.
Co se ty¢e nezadoucich ucinkl, nékteti jedinci mohou pocit'ovatbolesti svala (Perlik, 2011, s.
125). Dosahnuti maximalniho G¢inku trva kolem 4-6 tydnt. Pokud hladina cholesterolu klesne,

wrwe

véetné zvyseni rizika AIM, NAP a CMP (Katz, 2010, s. 181-183).

FIBRATY maji za tkol koncentrovat HDL-cholesterol a snizit koncentraci triglyceridiL.

Pouzivaji se pti nizké plazmatické koncentraci HDL — cholesterolu.

PRYSKIRICE bréani vstiebavani ZluGovych kyselin ve stievé a tim pfeménu cholesterolu na

zlucové kyseliny v jatrech.

EZETIMIB blokuje vstfebavani cholesterolu stfevnimi builkami a snizuje vstfebavani

fytosterolii.

KYSELINA NIKOTINOVA zvy$uje hustotu ochranného HDL (Perlik, 2011, 5.125-126).

Pokud je zvyseny cholesterol v krvi, je doporuceno jist potraviny obsahujici vapnik, vitamin C,

D a kyselinu listovou, dale hoi¢ik, vitamin B6, chrom a kiremik (Astl, et. al., 2009, s. 69).

2.8.2 Nefarmakologicka 1é¢ba

Zékladnim krokem pro uspéch 1éCby je zména zivotniho stylu. Je dulezité do svého Zivota
zahrnout pohybovou aktivitu, zanechat kouieni, omezit alkoholické napoje a piedevSim
dodrzovat dietni rezim s omezenim kalorii (nizkotu¢na a nizkocholesterolova dieta). U
obéznich pacienti nebo u pacientd trpici nadvahou je zapotfebi snizit télesnou hmotnost

(Martinkova, 2007, s. 216; Spinar, 2007, s. 29).

Sttedomoiska dieta je vhodna pro 1écbu hypercholesterolemie, protoze obsahuje vice
rostlinnych olejt, ovoce, Zeleniny, obilovina lusténin. Mezi zdkladni zdroje tuku této diety patii
olivovy olej, moiské ryby, dribez a moiské ryby a mlé¢né vyrobky. Vzhledem k Cerstvosti
potravin a minimalniho zpracovani ziistava v potravé velké mnozstvi vitamini a antioxidanti,

a tim se vliv na rozvoj aterosklerozy snizuje.

U pacientl s aterosklerdzou nebo jejim rizikem vzniku je vhodna antisklerotickd dieta. Denni

piijem by mél obsahovat vlakninu do 30 g u rizikovych osob 1 vice, komplexni sacharidy nad
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40 % (u rizikovych jedincti 45-55 %), bilkoviny 12-13 %, jednoduché sacharidy 10 %, tuk 35 %
(vriziku 20-30 %), nasycené¢ mastné kyseliny 15 %, cholesterol méné jak 300 mg (vyhledové i
mén¢ nez 200 mg), sil do 7-8 g (vyhledové méné jak 5 g) (Svacina, 2012, s. 58-59).
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3 ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Zivotni styl miizeme nazvat zptisobem Zivota, ktery ma vlivna zdravi. Je jakousi determinantou
zdravi. Dale je Zivotni styl definovan jako souhra dobrovolného chovéni a Zivotni situace.
Kazdy c¢lovék ma individudlni pfistup k zivotnimu stylu, jeho zplsob Zivota miZe ovlivnit
spousta faktort, jako jsou rodinné zvyklosti, spoleCenské tradice, ekonomicka situace a jeho
socialni pozice. Zalezi také na véku, temperamentu, vzd€lani, zamestnani, piijmu, pohlavi a
postojich kazdého ¢lovéka. Cloveék, ktery chce Zit zdravym Zivotnim stylem, musi mit
dostate¢né znalosti o tom, co jeho zdravi podporuje, upeviyje, ale také co mu $kodi. Uz od
utlého véku by mélo byt dit¢ vedeno spravnou vychovou k odpovédnosti za své zdravi, jak
Vv roding, tak i ve Skole. Faktory, které poskozuji nase zdravi, jsou koufeni, nadmérny konzum
alkoholu, zneuzivani drog, nespravna vyziva, nizka pohybova aktivita, nadmérna psychicka
zat¢z a rizikové sexualni chovani. V dne$ni dobé existuyje mnoho civilizacnich chorob,
predevsim kardiovaskularni a nadorova onemocnéni, obezita a cukrovka. Tyto nemoci jsou
disledkem nespravného zivotniho stylu, protoze se dnes u lidi vytraci pohybova aktivita,

ptejidaji se a zhorsuji se mezilidské vztahy (Machova, et al., 2009, s. 16 -17).

Spravna Zivotosprava zahrnuje vyzivu, fyzickou aktivitu, psychiku, alei oblastduchovni. Podle
WHO se epidemii stala obezita. V USA trpi obezitou vice nez 60 % obyvatel. V CR obezita
zaujima tieti az tvrté misto. Lidé s nadmérnou vahou Casto trpi hypertenzi, diabetem mellitem
2.typu, onemocnénim kloubti a patete, kardiovaskularnimi nemocemi a nékterymi typy nadori

(Markova, 2012, s. 12-13).

3.1 Zdravi

Zdravi podle svétové zdravotnické organizace (WHO) je definovano: ,,Zdravi je stav uplné
telesné, dusevni a socidlni pohody, a nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady.“ Zdravi ma
tii Slozky, které jsou vzijemné¢ spojené. Jedna se o zdravi télesné, duSevni i socialni

(Machova, et. al., 2009, s. 12).

3.1.1 Determinanty zdravi

Na zdravi cClovéka pusobi zaporné 1 kladné faktory, nazyvajici se determinanty zdravi.
Determinanty rozdélujeme na zevni a vnitfni. Vnitini determinanty jsou dédi¢né, genetickou
vybavu ziskdvame od rodici. Zevni faktory ¢lenime do tfi skupin Zivotni styl, kvalita zivotniho

a pracovniho prostiedi a zdravotnické sluzby. (Machova, et. al., 2009, s. 13).
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3.1.2 Podpora zdravi

Podpora zdravi a prevence nemoci zahrnuje snahu a péci o zdravi jak posilovanim plné télesné,
duSevni a socialni pohody, tak zvySovanim odolnosti vi¢i nemocem. Péce o zdravi nezahrnuje
pouze finan¢ni prostiedky, zdravotnicky material a technické vybaveni. Hlavnim Cinitelem je,
jak 1idé Ziji, a jak jsou ochotni se na péci o zdravi podilet. Dilezité je také aktivni zapojeni do
podpory zdravi, a to pfijetim zdravého zivotniho stylu a péce o své zivotni prostredi. Cilem
podpory zdravi je ochranit zdravi, prodluzovat aktivni zivot a zabezpecit zdravy vyvoj novych

generaci (Machova, 2009, s. 14).

3.1.3 Prevence nemoci

Prevence je opatieni, které je zaméfeno proti nemocem a snaZi se jim predchazet. Prevence se
provadi u jedince nebo na celé spoleCnosti. Je zaméfena proti nemocem. Zahrnuje prevenci,
zdravotni vychovu, komunitni aktivity, tak 1 tvorbu vhodného prostfedi. Prevenci rozliSujeme
na primarni, sekundarni a tercialni. Primarni prevence je soucast podpory zdravi, jejimz cilem
je zabrénit vzniku nemoci. V této Casti je dilezitd aktivita posilujici zdravi nebo odstranéni
rizikovych faktorti jako naptiklad nekoutit, omezit konzumaci alkoholu, spravna hygiena rukou
a dal8i. Do této prevence patii i oCkovani proti ur¢itym nemocem. Sekundarni prevence je
zalozena na diagnostice nemoci a jeji 1é€bé. Snazi se predejit komplikacim v pribé¢hu nemoci.
Tato prevence se podili i na preventivnich prohlidkdch. Prevence tercidlni je zamcfena na
prevenci nasledka nemoci, vad, dysfunkci a handicapt, které by vedly k invalidité a k imobilité

pacienta. Cilem je co nejdéle udrzet kvalitu zivota (Machova, 2009, s. 14-15).

3.2 Zdrava vyziva
Nekolik studii prokazalo, ze 1ze celkovou hladinu snizit o vice jak 25 % jednoduchymi zménami
stravovani (Katz, 2010, s. 73). Mezi zakladni slozky potravy fadime bilkoviny (proteiny), tuky
(lipidy) a cukry (sacharidy). Mezi dalsi slozky vyzivy patii vitaminy, mineraly a stopové prvky
(Rokyta, 2009, s. 147).

3.2.1 Bilkoviny (proteiny)

Bilkoviny jsou vyznamnou stavebni jednotkou pro organismus. Jsou soucasti bunck, krve,
hormond, enzymti a protilatek. Bilkoviny pfijimame ve form¢ jak rostlinné (lusténiny), tak i
zivocisné (maso, mlé¢né vyrobky, vejce). Ve spravné sestaveném jidelnicku hradi 10-15 %
energie. Pijaté bilkoviny se Vv t&le rozkladaji na aminokyseliny, které obsahuji dusik. Cast
aminokyselin je zdrojem energie. Dale se aminokyseliny déli na nezbytné (esencialni) a

postradatelné (neesencialni) (Machova, 2009, s. 18-19). Organismus nedokaZze vytvorit
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esencialni kyseliny, proto jsou pfijimany potravou. Neesencialni aminokyseliny, télo je dokaze
vytvofit samo (Rokyta, 2009, s. 147). Pomér zivocis$nych a rostlinnych bilkovin by mél byt
v poméru 1:1. Na potiebu bilkovin ma vliv vék, fyzickd aktivita, t€hotenstvi, kojeni, podil
sacharidl a tukli v potravé, stresova situace, nemoc aj. Jak uz bylo zmin€no, bilkoviny by mély
hradit 10-15 % energetické potieby organismu. ZaleZi ale na fyzické aktivite, jestlize ma ¢lovek
malou fyzickou zat€z, jeho denni minimalni piijem by mél byt 0,5g/kg/den. Tento minimalni
ptijem by mél pokryt bazadlni ztraty vznikajici pifi zdkladnich metabolickych procesech
v organismu. Pokud se jednd o normilni Cinnost organismu, minimdlni pfijem Cini
0,8- 1,0 g /kg/den (dolni hranice u starSich, horni hranice u mladsich jedincti). Ptijem bilkovin
se zvySuje pii vykondvani tézké fyzické praci, pfi sportovani, v dospivani, v t€hotenstvi, pti

kojeni, v nemoci a rekonvalescenci az na 1,5-2 g/kg/den (Machova, 2009, s. 18-19).

3.2.2 Tuky (lipidy)

Tuky jsou stavebnim materialem bun€k, nebo slouzi jako zasobni latka v buiikdch podkozniho
tukového vaziva a tukové tkané kolem nékterych organii. Zasobni tuk je rezervou energie. Ve
stravé se vyskytuji tuky neutralni (triglyceridy), cholesterol, estery cholesterolu a fosfolipidy
(Machova, 2009, s. 19-20).

Tuky rozdélujeme na ZivociSné a rostlinné. Tuky zivociSného piivodu se vyskytuji v tuénych
masech, uzeninach, masle. Tuky rostlinného ptvodu jsou predevSim v olejich. Kvalitnim
olejem je olej fepkovy a olivovy. Nékteré potraviny jako naptiklad, ofechy, sdja, mak a nékter a

semena obsahuji rostlinny tuk (Svacina, 2012, s. 37-38).

3.2.3 Mastné kyseliny

Mastné kyseliny (MK) patii mezi piiiny vzniku dyslipidemie a ateroskler6zy. MK se lisi podle
pavodu tuku. Zivo&isné tuky maji tuhou podobu, ale daji se snadno rozpustit pii vyssi teplotd.
Za to rostlinné tuky jsou tekuté¢ ve forme oleje. Také existuji tuky rostlinného ptivodu v tuhé
formé, jedna se o kokosovy a palmovy olej. Problémem tukll je, ze se v nich vyskytuji latky

t€lu prospesné, ale také latky aterogenni (Svacina, 2012, s. 38-43).

3.2.4 Cukry (sacharidy)

Cukry jsou pro té€lo dulezitou slozkou. Déli se na jednoduché cukry (monosacharidy,
disacharidy) a polysacharidy. Sacharidy zajist'uji t€lu energii, predevsim pro mozek a svaly pii
fyzické aktivité. Jednoduché cukry piijimame ve form¢ glukozy, fruktozy, galaktozy. Sacharidy
se nejvice nachazi v obilninach, zeleniné a luSt€nindch. Ovoce obsahuje jednoduché cukry.

(KlimeSova, 2013, s. 28-29; Svacina, 2012, s. 36-37)
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3.2.5 Vitaminy

Vitaminy jsou nezbytnou soucasti nasi stravy, i kdyz nedavaji nasemu t€lu energii. Pro denni
davku staci nepatrné mnozstvi. Jednd se o n¢kolik miligramii az mikrogramti za den. NA&$
organismus neni schopny vitaminy, az na nékteré vyjimky, sdm vytvaret, proto je pfijimame
prostifednictvim stravy. Pfi nedostate¢ném piijmu vitaminu prostfednictvim stravy, dochazi
K riznym porucham, jestlize se jedna o leh¢i formu, mluvi se o hypovitamindze. Pokud jde o
tézkou formu, jedna se o takzvanou avitaminozu. Vitaminy délime na rozpustné v tucich a

rozpustné ve vode¢.

Vitaminy A, D, E, K jsou vitaminy rozpustné v tucich. Vitamin A Zivocisného plivodu se
vyskytuje v podobé retinolu. Karotenoid je dalsi forma vitaminu A, ktery je rostlinného pivodu,
ale vyskytuje se i v produktech zivocisnych jako je napiiklad mléko, vejce, vnitinosti. Beta-
karoten je nejvyznamnéj$i karotenoid s antioxidacnim ucinkem. Vitamin A se dale nachazi
V rybim tuku, mrkvi, $penatu, salatu, meruikdch a rajCatech. Vitamin A je nezbytny pro rist a
bunécny vyvoj, zrak a imunitni funkci. Pfi nedostatku tohoto vitaminu vznikd Seroslepost,
rohovaténi kuze, zvySené riziko vzniku infekce. Vitamin D se vyskytuje jak v rostlinné tak i
v zivocisné podobé. T¢lo je schopné vitamin D uméle vytvorit plisobenim slune¢niho zafeni.
Pro denni potfebu vysta¢i byt nékolik minut na slunci. Zdrojem vitaminu D jsou jatra, rybi tuk,
Zloutek, kokosové maslo, kakao a houby. Tento vitamin je dileZity pro vstiebavani vapniku a
fosforu ze stfeva a ukladani vapniku do kosti a zubl. Pti nedostatku vznika kiivice ¢i porucha
mineralizace kosti. Vitamin E se vyskytuje v rostlinném oleji, ofechach, semenech, Zloutku a
Vv celozrnnych obilovinach. Vitamin E slouzi jako antioxidant, ktery brani poSkozeni membran
bun¢k a je dilezity pro spravnou funkci reprodukénich organii. Nejucinngjsi formou vitaminu
E je alfa - tokoferol pisobici jako antioxidant. Pti jeho nedostatku vznika porucha krvetvorby,
jater, reprodukce a poskozeni plodu. Pii nedostatku alfa-tokoferolu dochazi k postizeni LDL
Castic, a tim dochazi k urychleni tvorbé aterosklerdzy. Vitamin K se objevuje v zivoc¢isnych i
rostlinnych podobéch. Vitamin je obsazeny v listové zelening, zeli, Spenatu, rajcatech,
brokolici, Zloutku, jatrech, ve vepfovém a hovézim masu. Je dilezity pro tvorbu nékterych
bilkovin, dale pro normalni srazlivosta krvacivost, a také reguluje hladinu vapniku v krvi. Jeho
nedostatek zpuisobuje krvacivé projevy a poruchy srazlivosti krve (KlimeSova, et. al., 2013,
5.119-123).

Mezi vitaminy rozpustné ve vodé€ patii vitamin C. Tento vitamin je velice citlivy na poskozeni
teplem a svétlem. Vitamin je obsazeny piedevsim v citrusech, ale také v brokolici, paprice,

jahodéch, kiwi a bramborach. Jedna se o antioxidant, ktery je nezbytny pro tvorbu kolagenu,
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vstiebavani zeleza, syntézu steroidnich hormonti, a také slouzi jako aktivator metabolismu. Pti
nedostateném piisunu tohoto vitaminu dochdzi ke sniZeni imunity, zvySené Unavé a
krvécivosti dasni. ZvySeny piijem davky vitaminu vice jak 600mg zvySuje riziko mocovych
kameni a kardiovaskularnich probléma. Vitamin B1 je obsazen v celozrnnych obilovinach,
ofechach, lusténinach, soje, veprovém mase, jatrech a kvasnicich. Ma vyznamnou funkci pro
nervovy systém a srde¢ni sval. Také je nezbytny k ziskavani energie ze sacharidl, tukd a
alkoholu. Pti nedostatku dochazi ke ztrat€¢ chuté K jidlu, zmatenosti a nervovym porucham.
Kvasnice, moiské tasy, jatra, mléko, jogurt, vejce, maso, ryby, obilniny jsou zdrojem vitaminu
B2. Vitamin B2 slouzi k odolnosti proti infekcim, ma vliv na dobry stav kiize, také je dllezity
k ziskavani energie ze sacharidu, tuki a bilkovin. Pii nedostatku se objevuji zanéty kuze, sliznic
a vypadavaji vlasy. Vitamin B3 se nachazi v jatrech, libovém masu, lusténinach, bramborech,
ofechach, obilninach. Podili se jako vitamin B2 na metabolismu sacharidu, tukt a bilkovin a je
nezbytny pro ¢innost nervové soustavy. Pfi nedostate¢ném mmnozstvi vznikaji zanéty kize a
sliznic, inava, deprese. Vitamin BS znamy jako kyselina pantotenova se vyskytuje pomérné
ve vSech potravinach zivocisného i rostlinného ptivodu, ma podobné funkce jako vitamin B2 a
B3 co se tyce metabolismu. Jeho pfijem ma dobry vliv na stav kiize a vlast. Poruchy jeho
nedostatku jsou zridka. Vitamin B6 je obsazeny v libovém mase, vejci, celozrnném pecivu,
obilninach, bananech, kvasnicich asdje. Ma podil také na metabolismu, je dlleZity pro imunitni
funkce, nervovy systém a tvorbu erytrocyti (Cervenych krvinek). Rizika pii nedostatku se
objevuji zridka, vétSinou zplisobuje anemii, depresi a zmatenost. Vitamin B7 se nachazi
Vv rostlinném 1 Zivo¢isSném puvodu zejména v araSidech, jatrech a Zzloutcich. Podil na
metabolismu je stejny jako piedeslé vitaminy, rizika piinedostatku jsou ojedinéle. Vitamin B9
neboli kyselina listova ma dilezitou funkci pro tvorbu ¢ervenych krvinek a také pro spravné
fungovani NS (nervového systému). Jeho pfijem je dileZity pfed pocetim a béhem t€hotenstvi,
kdy snizuje vyskyt rozsSt€épovych vad plodu. V dospivani se podili na zvySeni pevnosti kosti
nezavisle na kostni hustoté. Pti nedostatku hrozi anémie, defekty NS unovorozencti, poskozeni
stiev. Pf1 nadmérné konzumaci kyseliny listové mize dojitke zvySeni rizika nadorového bujeni.
Poslednim zmiflovanym vitaminem je vitamin B12. Jeho vyskyt je pfedevsim v zivocisnych
produktech, zejména v mase, jatrech, vejcicha mléku. V rostlinné stravé se nachazi v kysaném
zeli a v pivu. Vitamin je dilezity pro rist a déleni bunék, pro tvorbu ¢ervenych krvinek a pro
transport kyseliny listové. Pfi nedostatku vznikd anemie, unava a degenerativni zmény NS.

Nejvice rizikem trpi vegani (KlimeSova et. al., 2013, s. 124-128).
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3.2.6 Mineralni latky a stopové prvky

Denni potieba mineralnich latek je kolem 100mg, u stopovych prvki je mnozstvi niz§i nez
100 mg za den. Vstiebavani minerdlnich latek v travici soustaveé je ovlivnéno dal§imi latkami.
Pro vstitebavani vapniku je dalezitd ptitomnost vitaminu D, potraviny obsahujici vitamin C
fosfor, chlor a hoi¢ik, ze stopovych prvku je to sira, zelezo, zinek, jod, selen, fluor, méd’, chrom,

mangan a hlinik (KlimeSova, et. al., 2013, s. 130).

3.2.7 Voda

Clovék by mél za den vypit tolik tekutin, kolik vylougil moéi, stolici, pocenim a dychanim.
Rika se, ze ¢lovék by mél vypit 2-2,5 litru tekutin denné. MnoZstvi pfijimanych tekutin zavisi
na fyzické aktivité a venkovni teploté. Kohoutkova nebo balen voda je nejlepsim ndpojem pro
doplnéni tekutin. Voda lze ochutit ovocem, nejcastéji se vyuziva citron, nebo také ruzné bylinky
jako je napiiklad mata nebo medurika. Tyto suroviny nejen, ze vodu dobie ochuti, ale i t€lo
dobte osvézi. Dalsim produktem jsou ¢aje, vhodné jsou jak bylinkové, tak i ovocné nebo fedéné
ovocné ¢i zeleninové §t'avy. Co se tyC¢e minerdlnich vod, nejsou vhodné k dennimu uzivani.
Jejich ptijem by nemél piesahnout 0,51 denné. Slazenym napojim (riizné limonady, ochucené
minerdlni vody, energetické ndpoje) bychom se méli vyhybat. Pfijem tekutin bychom si méli
rozvrhnout béhem dne a regulovat ho podle potieby a zatéze (KlimeSova, et. al., 2013, s. 137 -
138).

3.3 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je dulezitd v kazdém veéku. Udrzuje vykonnost svalt, ktera drzi kostni skelet
ve spravném postaveni, udrzuje zdravé kosti. Dale ma vliv na spravné dychani a napomaha
udrzet t€lesnou hmotnost (Markova, 2012, s. 24-25). Pohybovy aparat tvofi funkéni celek, ktery
je slozeny z nosného, vykonného a fidiciho podsystému. Fitness neboli télesnd zdatnost ma
n¢kolik sloZzek. Vytrvalostni slozku lze posilit lokomo¢nimi ¢innostmi. SloZka svalova se
rozviji prostrednictvim posilovani. Co se tyce pohyblivosti kloubt, je nejucinnéjsi pravidelné
je nedostatek pohybové aktivity (hypokineze), ktera se bohuzel stava Spatnou strankou
zivotniho stylu. Ten ma negativni dopady na nase zdravi. Télesnou zdatnost 1ze dokazat, pokud
ma Clovék pravidelnou aerobni ¢innost, tim se zlepSuje Kardiorespiracni vytrvalost
(Celedovéet. al., 2010, s. 62). To znamena, Ze télesna aktivita neni jen o sportovnich aktivitach,
zahrnyje 1 kazdodenni pohyb, ¢innost, domaci praci, rychlou chizi apod.. WHO pro evropské
obcany doporucuje minimalné¢ 20 minut mirné intenzivni aktivity 5x do tydne nebo 3x tydné
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provadét 20 minut usilovné aktivity. Pohybova zatéz by se méla fidit vékem. Optimalni
intenzitu zatéze bychom meli sledovat podle tepové frekvence. Maximalni tepova frekvence pti
zat€zi by méla odpovidat hodnoté 220- vek. JestliZe se jedna o kondi¢ni cvicent, tak od vysledné
hodnoty se odecte jest€ jednou vék. Vysledna hodnota ukazuje tepovou frekvenci, pii které nase
télo aktivuje spalovani tukii. Tato sebekontrola neni ur¢ena vSem, zalezi na zdravotnim stavu,
véku a trénovanosti (Markova, 2012, s. 24-25). Cviceni rozdélujeme do dvou skupin, mezi prvni
skupinu patii takzvané aerobni cviceni, jedna se o zat€z velké svalové skupiny. ZlepSuje prisun
kysliku do tkdni a bunék. Druhou skupinu tvofi cviceni anaerobni, oproti piedeslé skuping je
zaméfena na kratkodobé cviceni. Touto aktivitou bunky nejsou zivislé na ptisunu kysliku,
zdrojem energie je zasobni glykogen v jatrech a v kosternich svalech. V tvodu pted
kardiorespiraénim programem by mélo dojit k zahfati organismu prostiednictvim zahiivaci
pohybové Cinnosti a streCinkem. Na zavér tohoto cviceni je dulezité t€lo uvést do pohody. Tim
docilime jednoduchym cvi¢enim pomal¢ intenzity. Co se ty¢e nedostatku pohybu, ma negativni
vliv na nase zdravi. V dnesni dob¢ vétSina lidi travi ¢as vsedé, at’ uz ve volné €i pracovni dobg.
Tento sedavy zptisob Zivota snizuje piizpusobeni fyzické zatézi. Proto je dulezity pravidelny
pohyb, ktery prospiva nasemu zdravi, mél by byt soucasti zdravého Zzivotniho stylu
(Celedovi et. al., 2010, s. 62-63).

Znamkou piiméfené zatéze je poceni. Pohybova aktivita plisobici pfimo na cévni sténu a srdce
snizuje zanét cévni stény, zlepSuje metabolismus srde¢niho svalu i prokrveni organi a tkani.
Pohybova aktivita ma velky vyznam prevence pifed kardiovaskuldrnim onemocnénim.

(Hendl et. al., 2011, s.253).

3.4 Zvladani stresu

Stresové situace a dnesni uspéchana doba vedou Casto k pozivani rtiznych 1ékd, alkoholu a
cigaret. Stres je do jist¢ miry dobry pro zvySeni vykonnosti jedince. Jestlize je mira stresu
ptesazena, dochdzi ke chronickému stresu, ktery miize zapticinit spoustu onemocnéni, zejména
kardiovaskularni. V nékterych literaturach se piSe, ze stres zapfiCini vice nez polovinu
zdravotnich potizi (Stieda, 2010, s. 44). Aby stres byl piekonan, je dulezité mit dostatek spanku,
spravné stravovaci navyky, zpracovany Casovy plan a ptedevs§im zatazeni relaxace do denniho
rezimu. Pomoci relaxace se naSe télo hluboce uvolni, a tim se odstrani zbytecné svalové i
nervové napéti. Cilem relaxace je uvolnit télo a snizit emocni napéti. Relaxace pomaha
zdokonalovat pamét’, soustiedit se, snizuje uzkost a ptiznivé pisobi na krevni ob&h. Relaxaéni
cviceni trva kolem 3-7 minut. Mezi relaxacni techniky patii joga, dechova cvi€eni, meditace

apod. (Machova, 2009, s, 142-143).
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3.5 DusSevni hygiena

Dusevni hygiena, nékdy nazyvana jako psychohygiena, slouzi K udrZeni, prohloubeni a
znovuziskani duSevni rovnovahy, pomoci propracovanych rad a pravidel. Zakladnim pojmem
je dusevni zdravi, které je chapano jako dosaZzeni idedlniho stavu. Pojem dusevni hygiena
piedstavuje nauku o ochrané a upevnéni duSevniho zdravi, a také o tom, jak zvySovat odolnost
&lovéka vici negativnim vlivim, které maji $kodlivy dopad na zdravi. Clovéka ma naudit, jak
predchéazet psychickym obtizim. Pokud psychické obtize nastaly, uci ho, jak nejlépe je zvladat.
Dale se uplatiiuje v prevenci psychickych poruch a nemoci. Do tohoto programu jsou zahrnuty
zasady zivotospravy, jednani a komunikace s lidmi, feSeni konflikth a Zzivotnich situaci,
zvladani emoc¢niho napéti, stresovych situaci, psychickych zat€zi a mnoha dalSich. DuSevni
hygienu 1ze rozdélit na §ir$i, uzsi, negativni a pozitivni pojeti. Sirsi pojeti se zaméfuje na pééi
a dobry stav a vyvoj dusevniho zdravi. UzSim pojeti se rozumi odstranéni duSevni nemoci ve

smyslu priméarni a tercialni prevence. (Celedova et al., 2010, s. 63-64)
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Il VYZKUMNA CAST

4 METODIKA PRACE
Pro vyzkumné Setfeni byla vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim tisténych
anonymnich dotaznikl. Dotaznikové Seteni se konalo v lipidologické poradné v nemocnici

krajského typu po schvéleni vrchni sestrou. Vyzkumné Setfeni probéhlo od tinora do dubna
2017.

4.1 Vyzkumny nastroj

Vyzkumnym nastrojem byl anonymni dotaznik (viz priloha E, Dotaznik), ktery byl vytvofen
prostiednictvim Wordu. Jedna se o vlastni tvorbu dotazniku. Tisténa forma dotazniku obsahuje
celkem 26 otazek s jednou moznou odpovédi, neni-li v zavorce uvedeno jinak. Dotaznik mél
nékolik ¢asti. V jedné Casti byly otazky zabyvajici se vyzivou, jak se pacienti stravyji, jaké
potraviny preferyji, apod.. Otazky v druhé ¢ésti byly zamétené na pohybovou aktivitu, zajimalo
nas, jak Casto se pacienti vénuji t¢lesné aktivité a jaky maji pohyb béhem dne. Dals$i ¢asti jsme
se respondentl dotazovali na informovanost o zdravém Zivotnim stylu, prevenci a 1é¢bé, co se
tykd vysoké hladiny cholesterolu. Déle jsme zjiStovali, jestli chybi n¢jaké informace
pacientim. Posledni ¢ast byla zaméfena na identifikaci pacienti a zdkladni idaje, jako je vek,
vyska a vaha. Do dotazniku byly zatazeny oteviené, dichotomické, polytomické vybérové,

vyctove, polozaviené, filtra¢ni a identifikacni otazky.

4.2 Metodika sbéru dat

Pted vlastnim Setfenim probéhl pilotni vyzkum dotazniku. Tohoto vyzkumu se zicastnilo pét
respondentll. Zavérem pilotniho Setfeni byly zjistény drobné nedostatky, které byly nasledovné
opraveny. Vysledky z pilotniho Setfeni nebyly zafazeny do celkovych vysledkl vyzkumu. Ve
vlastnim Setfeni bylo rozdano 60 tiskopisti (100 %), z nich se navratilo 55 dotazniku (92 %) a
dva dotazniky se musely z vyzkumu vyfadit z divodu netplného vyplnéni. Tedy navratnost
¢inila 53 dotazniki, coz je 88 %. Dotaznikového Setieni se ziiCastnilo 23 Zen (43 %) a 30 muzt
(57 %). Domluvila jsem se se vSeobecnou sestrou, zda by byla ochotna vybirat vhodné pacienty
do vyzkumného Setfeni, a soucasné je pozddala o vyplnéni dotazniku. Déle jsem sestru poucila,
aby respondenti své vyplnéné dotazniky vhazovali do sbérné¢ho boxu, aby byla zachovana

anonymita. Pacienti méli k dispozici tvrdé desky, dotaznik a tuzku.
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4.3 Zpracovani dat

Data byla zpracovana pomoci programu Statistica 12 a Microsoft Excel do grafi. Vyhodnocena

data jsou znazornéna ve formé sloupcovych grafi.

4.4 Vyzkumné otazky

1.

Bude mit vice jak polovina pacientli se zvySenou hladinou cholesterolu v krvi dalsi
onemocnéni, jako je napt. cukrovka, vysoky tlak nebo obezita?

Byli pacienti od zdravotnického personalu (prakticky lékat, nelékatsky zdravotni
pracovnik, nutriéni terapeut, apod.) pouceni o 1é¢ebném rezimu, prevenci komplikaci,
zdravém zivotnim stylu, jestlize ano, chybi pacientim néjaké informace?

Chybi pacientim néjaké informace o své nemoci, prevenci o tom, jak by se méli
stravovat?

V piipad€, Ze byla u pacientii zjiSt€éna vysokd hladina cholesterolu, zménili svij
jidelnicek?

Budou pacienti se zvysenou hladinou cholesterolu v krvi dodrzovat zdravy zivotni

styl?
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka ¢. 1 -V kolika letech Vam zjistili vysokou hladinu cholesterolu?

Absolutni detnost

Bl Zeny
B Muzi

Obrazek 1 Diagnostika hypercholesterolemie - vék

V prvni otdzce jsme se respondentli ptali, kdy jim byla zjiSténa vysoka hladina cholesterolu.
V této otazce jsme respondenty rozdelili dle pohlavi. Jedna Zena (4 %) uvedla, ze jibyla zjisténa
vysoka hladina cholesterolu po 30. roce zivota. Nikdo z muzi tento v€k neuvedl. Jednomu muzi
(3%) byla nemoc zjisténa uz po 25. roce Zivota. Dvé respondentky (8 %) a 7 respondentt (23 %)
meli vysokou hladinu cholesterolu jiz po 35. roce. Po 40. roce byla nemoc diagnostikovana
jedné zené (4 %) a u 6 muzi (20 %). U Sesti dotazovanych zen (26 %) a 8 muzi (27 %) se
nemoc potvrdila pfed 50. rokem zivota. Dotazované 4 Zeny (17 %) a 2 muzi (7 %) potvrdili
onemocnéni po 50. roce. Celkem u 11 % respondentt (6) z toho u dvou muzi (7 %) se piislo
na vysoké hodnoty cholesterolu po 55 letech Zivota. Dale 2 zeny (9 %) a 2 muzi (7 %) uvedli
nemoc po 60. roce. Z histogramu, mizeme vidét, Ze u muzi se prislo na zvySenou hladinu
cholesterolu nejvice po 45. roce Zivota. U sedmi dotazovanych zen (30 %) nejcastéji tato nemoc
byla diagnostikovana po 55. roce zivota. Vysledkem tedy je, ze muzi toto onemocnéni maji o

néco diive nez Zeny.
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Otazka ¢. 2 — Mate nékteré z téchto onemocnéni?
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Obrazek 2 PiidruZené nemoci

Ve druh¢ otdzce jsme se respondentli ptali, zdali maji cukrovku, hypertenzi, obezitu nebo jiné
onemocnéni. V této otdzce bylo mozno vice odpovédi. Nejvice respondenti (27) sdélilo, ze
maji hypertenzi. Deset pacienti uvedlo, ze jim byla diagnostikovana cukrovka. Obezitu
potvrdilo 9 lidi. Ateroskleroza postihuje 7 dotazovanych. V odpovédi jiné, jeden respondent

uvedl, ze ma fibrilaci sini. Ttinact pacientii neuvedlo zadné z téchto onemocnéni.
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Otazka ¢. 3 — Uzivate 1éky na zvySenou hladinu cholesterolu?
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Obrazek 3 - UzZivani 1éki proti vysoké hladiné cholesterolu

Otazka €. 3 se zabyvala, zda pacienti uzivaji 1éky na zvySenou hladinu cholesterolu. Nejvétsi
pocet 40 respondentt (75 %) uvedlo, ze 1éky uzivaji pravidelné Dva respondenti (4 %) uvedli,
7e nepravidelné uZivaji 1éky a zbytek pacientl, coz je 21 % (11) odpovédéli, ze tyto 1éky

neuzivaji.
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Otazka ¢. 4 — Kourite?
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Obrazek 4 Uziti tabakovych vyrobki

Otazka ¢. 4 se ptala, zda respondenti koufi. Mezi dotazovanymi bylo 5 (9 %) uzivatelu
tabakovych vyrobki. Na druhou odpovéd’ ,,Snazim se ptestat” odpovédéli 4 (8 %) dotazovani.
Dalsich 8 % (4) lidi uvedlo, ze kouii prilezitostné. Dale 9 (17 %) respondentt, jsou byvali
kuraci. Nejvice respondentt, tedy 31 (58 %) odpovédélo, Ze nekouti.
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Otazka ¢. 5 — Pijete kavu?
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Ano Pzilezitostné Ne

Obrazek 5 Konzumace kavy
V otazce €. 5 jsme se ptali, zda respondenti piji kavu. Nejvice, tedy 32 respondenti (60 %)
odpovédélo ,,Ano*. Dale 14 dotazovanych (26 %) oznacilo, ze piji kavu jen piilezitostné. Sedm

pacient (13 %) uvedlo, ze kavu nekonzumuyji.

Otazka €. 6 — Konzumujete alkohol?
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Obrazek 6 Konzumace alkoholu

Sesta otazka zjistovala, jak jsou na tom respondenti s konzumaci alkoholu. Deset pacientii (19
%) uvedlo, Ze konzumuji alkohol. Dale 34 (64 %) respondenti uvedlo, ze konzumuji alkohol

ptilezitostné. Poslednich devét (17 %)pacientil jsou abstinenti.
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Otazka ¢. 7 — Kolik tekutin vypijete za den?
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Obrazek 7 Pitny reZim

Otazka ¢. 7 byla zaméfena na pitny rezim. Pouze 3 respondenti (6 %) odpovédéli, ze vypiji
mén¢ jak 11 tekutin denné. Nejvétsi pocet tedy 31 dotazovanych (58 %) odpovédélo, ze béhem
dne vypiji kolem 1-1,5 litru tekutin. Dale 13 (25 %) respondenti vypiji ptiblizné 21 tekutin

denné a posledni odpoved’, vice jak 2 litry, zvolilo Sest (11 %) pacientd.

Otazka ¢. 8 — Kolikrat denné jite?
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Obrizek 8 Konzumace stravy

Otazka ¢. 8 zkoumala, kolikrat denné se respondenti stravuji. NejcastéjSi odpovédi bylo
»4X denné®, na tu zodpovédélo 21(40 %) respondentl. Druhou nejcastéjsSi odpovédi bylo
,»3X denné®, tuto odpovéd’ oznacilo 20 (38 %) pacienti. Dvanact respondenti (23 %) uvedlo
,,D-6x denné. Jednalo se spiSe o diabetiky. Nikdo z dotazovanych neuvedl, Zze by se stravoval

2x nebo vice jak 6x denn¢.
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Otazka ¢. 9 — Prisolujete si pokrmy?
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Obrazek 9 Prisolovani pokrmi

Na otazku €. 9 jestli respondenti piisoluji pokrmy odpovédélo 37 respondenti (70 %) ne a 16
(30 %) respondentt ano.

Otazka ¢. 10 — Jak nejéastéji upravujete jidlo?
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Obrizek 10 Uprava jidla

Otazka ¢. 10 se zabyva, jak nejcastéji lidé upravyji jidlo. Mezi nejcastéjsi odpoveéd patiilo
,, Vafeni®, tuto odpovéd zaskrtlo 27 respondenti (51 %). Dalsi nejcastéjsi odpovédi byla
varianta ,,Duseni* ,kterou zvolilo 9 (17 %) pacientl. Opovéd ,,Smazeni“ zvolilo 8 (15 %)
respondentt, dale 5 (9 %) uvedlo ,,Peceni®. Posledni pficky jako ,,Studené pokrmy* tvoii 6 %
(3)a2% (1) tvori odpovéd’ ,,Grilovani*.
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Otazka ¢. 11 — Jaky druh masa zahrnujete do jidelnicku nejéastéji?
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Obrazek 11 Nejcastéjsi konzumace druhti masnych vyrobki

Otazka €. 11 zjistovala, jaky druh masa nej¢astéji respondenti konzumuji, V této otdzce mohli
zvolitaz 2 odpovédi. Z uvedeného grafu je vidét, ze nejvice davajilidé prednost libovému masu,
tuto odpovéd’ zvolilo 40 respondentii. Na dal$i pficce bylo uvddéno maso veprové s 19
odpovéd'mi. Devét respondentti uvedlo konzumaci uzenin. Hovézi maso Casto zafazuje do
svych pokrmil 7 dotazovanych. Sest respondentti sdélilo, Ze do svého jidelni¢ku zatazuji maso
krali¢i a se stejnymi vysledky dopadly i netu¢né ryby. Posledni 3 dotazovani uvedli, ze Casto

konzumuji ryby tuéné. Odpovéd’ ,,Tuéné dribezi* nikdo neuvedl do Casté konzumace, coz je

pozitivnim zjiSténim.

43



Otazka ¢. 12 — Jaky druh peciva konzumujete nejcastéji?
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Obrazek 12 Nejéastéjsi konzumace druhu peciva

V otazce ¢. 12 se zjist'ovalo, jaké pecivo respondenti nej¢astéji konzumuji. V této otazce byla
mozna pouze jedna odpovéd’. Nejcastéji zvolenou variantou od 15 respondent (28 %) byla
odpovéd’ celozrnné pecivo, taktéz se stejnymi pocty dotazovanych byl ¢asto uveden kvaskovy
chleba. Dale 14 (26 %) lidi konzumuje bé&zné bilé pecivo a 8 respondenti (15 %) uvedlo
odpovéd’ ,,Chléb zitny, sluneCnicovy*“. V odpovédi ,,Jiné* jeden pacient odpovédél, ze

nekonzumyje pecivo zadné.
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Otazka ¢. 13 — Jaké preferujete mlé¢né vyrobky?
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Obrazek 13 Preference mléénych vyrobki

Otazka ¢. 13 zjistovala, které mléEné vyrobky nejcastéji respondenti preferuji. Nejvice, tedy 41
respondenttt (77 %)preferuji vyrobky polotuéné. Nizkotuéné vyrobky zvolilo 8 (15 %)
dotazovanych. Plnotu¢né vyrobky uvadéji 3 pacienti (6 %) a jeden respondent (2 %) uvadi, ze

nepreferyje Zadné vyrobky.

Otazka ¢. 14 — Zahrnujete denné do svého jidelni¢ku zeleninu a ovoce?
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Obrazek 14 Konzumace zeleniny a ovoce

Otazka ¢. 14 se zajimala 0 to, jestli respondenti denné¢ konzumuji ovoce a zeleninu. Velké
mnozstvi respondentd 81 % (43) uvedlo, ze konzumuji denné ovoce a zeleninu a 19 % (10)

dotazovanych uvedlo, ze do svého jidelni¢ku denn€ nezatazuji ovoce a zeleninu.
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Otazka ¢. 15 — Jaka je vaSe denni aktivita béhem dne?
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Obrazek 15 Denni aktivita béhem dne

Otazka ¢. 15 se zajima o denni aktivitu respondentl. Domacimi pracemi se zabyva 24 pacientt
(45 %). Druhou nejcastéjsi odpoveéd’ ,,Spise sedim™ uvedlo 17 dotazovanych (32 %). Dale 7 lidi

(13 %) uvedlo, ze maji spise praci ve stoje a fyzicky naro¢nou praci ma 5 respondenti (9 %).

Otazka ¢. 16 — Mate béhem tydne néjakou pohybovou aktivitu?
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Obrazek 16 Pohybova aktivita béhem tydne
V otazce €. 16 bylo zjisténo, jakou pohybovou aktivitu maji dotazovani béhem tydne. Jak je
vidét z grafu, nejvice byla uvedena lehka zat¢z, kterou zvolilo 28 (53 %) respondentt,
nasledovala stiedni zatéz, kterou sdélilo 14 (26 %) lidi. Devét lidi (17 %) uvedlo, Ze nemaji

pohybovou aktivitu a posledni 2 respondenti (4 %) uvedli, ze maji t€Zkou fyzickou aktivitu
béhem tydne.
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Otazka ¢. 17 —Kolik hodin béhem tydne vénujete pohybové aktivité?
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Obrazek 17 Pohybova aktivita béhem tydne

V otazce ¢. 17 meli respondenti uvést, kolik hodin vénuji pohybové aktivité¢ béhem tydne.
Nejcastéji zvolenou odpovédi byla ,,1-2 hod®, tu uvedlo 33 (62 %) dotazovanych. Dale 9
respondentt (17 %) uvedlo, Ze se pohybové aktivité nevénuji, se stejnymi procenty na tom byla

odpoveéd ,,3-5 hod*“. Pouze 2 respondenti (4 %) uvedli, ze vénuji pohybu vice jak 6 hodin.
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Otazka ¢. 18 — Byvate Casto ve stresu?
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Obrazek 18 Stres

V otazce €. 18 jsme se zabyvali tim, jestli respondenti byvaji asto ve stresu. Z grafu je videt,
7e 36 dotazovanych (70 %) sd¢lilo, ze ve stresu nebyvaji. Zjistili jsme, ze 17 lidi (30 %) byva

casto ve stresu, jednalo se nejvice o pacienty pracujici.

Otazka ¢. 19 — Kolik hodin spite?

40 3'3
35
30
25t

201
15

Absolutni ¢etnost

10 b 10

5| 5

0

6-8 hod. > 8 hod. <6 hod.

Obrazek 19 Spanek

V otazce €. 19 bylo zjisténo, kolik hodin respondenti spi. Z grafu je patrné, ze nejvice lidi, tj.
38 dotazovanych (72 %), odpovédélo, ze spi kolem 6-8 hodin. Odpovéd méné jak 6 hodin
uvedlo 10 (19 %) lidi a 5 pacientt (9 %) sd¢lilo, Ze spi vice jak 8 hodin.
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Otazka ¢. 20 — Citite se po spanku odpocaty/a?
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Obrazek 20 Pocit po spanku

Otazka ¢. 20 se dotazovala, jestli se respondenti citi po spanku odpocati, 45 (85 %) respondentti
uvedlo, ze byvaji po spanku odpocati a zbylych 8 pacienti (15 %) uvedlo, Ze se odpocati neciti.
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Otazka ¢. 21 — Kde jste ziskal/a informace 0 zdravém Zivotnim stylu pii zvySené hladiné

cholesterolu?

55 f
50 |
45 |
40 t
35 |
30 |
25 |
20 |

15 | i
10 } 9

Absolutni ¢etnost

Obrazek 21 Ziskani informaci

Otazka €. 21 se zajimala tim, od koho jsou pacienti pouceni o zdravém Zivotnim stylu. V této
otazce bylo mozno zakrouzkovat vice odpovédi. TémeéF vétSina respondentd (50) uvedla, Ze
informace ziskala od 1ékafe, dalSi nejCastéjSi odpovédi byl internet, ktery zvolilo 11
dotazovanych. Dale 9 respondenti uvedlo, Ze informace ziskali pomoci letakt ¢i brozur. Pouze
3 pacienti oznacili, Ze byli poufeni nutricnim terapeutem a 2 lidé byli informovani z medii.
Nikdo nesdé¢lil, ze byl poucen nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem, mozna je to tim, Ze

jsme se dotazovali pacientt, ktefi chodili do poradny, kde je informoval piedevs§im lékaf.
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Otazka ¢. 22 — Jakym zpiisobem jste byl/a pou€ena o zdravém Zivotnim stylu?
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Obrazek 22 Forma informovanosti
Otazka ¢. 22 byla zaméfena na zpusob, kterym byli pacienti pouceni. Celkem 46 (87 %)

respondentd zvolilo odpovéd’ ,,ustnd“. Sest lidi (11 %) uvedlo, Ze byli pouceni pisemnd a jeden

respondent (2 %) uvedl, Ze byl poucen vizualnim zptisobem.
Otazka ¢. 23 — Byly pro Vas informace srozumitelné?
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Obrazek 23 Srozumitelnost informaci

V otazce ¢. 23 jsme zjist'ovali, jestli jsou pro pacienty informace srozumitelné. V této otazce
47 respondentt (89 %) uvedlo, Ze rozuméli informacim. Dal$ich 6 lidi (11 %) podotklo, ze pro

né byly informace nesrozumitelné.
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Otazka €. 24 — Chybi Vam néjaké informace ohledné stravovani, pohybu, prevence a

1é¢by?
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Obrazek 24 Chybéjici informace

V otazce €. 24 jsme se dotazovali respondentli, jestli jim chybi né¢jaké informace ohledné
stravovani, pohybu ¢i 1éEby. VétSina dotazovanych, tedy 48 lidi (91 %), uvedlo, Ze jim nechybi
zadné informace ohledné zdravého Zivotniho stylu ¢i 1é¢by. Naslo se 5 jedinct (9 %), ktefi
uvedli, Zze jim chybi informace. Tato otazka mgcla jesté navazovaci otevienou otazku, kde
respondenti mohli uvést, co jim neni srozumitelné nebo jestli jim n¢jaké informace chybi. Z péti
respondenttll, kteti uvedli, Ze jim informace chybi, pouze 2 respondenti vyuzili této otazky.

Vétsinou jim chybéli informace ohledné stravovani a to napt. jak upravovat jidlo, co jistapod..

52



Otazka ¢. 25 — Jaké je Vase pohlavi?
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Ve 25. otazce jsme se ptali na pohlavi. Z grafu je vidét, Ze dotaznikového Setfeni se zicastnilo

30 muzii (57 %) a 23 Zen (43 %).

V otazce €. 26 jsme zjiSt’ovali vahu a vySku.
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Témito udaji jsme zjistovali, v které kategorii se respondenti nachdzeji dle BMI. Z grafu
mizeme vidét, Ze 8 Zen (35 %) a 14 muzi (47 %) maji nadvahu. Vahu v normé si udrzuje sedm
zen (30 %) a 5 muzii (17 %). Obezit¢ 1. stupné podléha Sest Zen (26 %) a 8 muzi (27 %).
Celkem pét lidi, z toho 2 Zzeny (9 %) a 3 muzi (10 %) trpi obezitou 2. stupné. Vysledky nam

ukazuji, Ze muzi se nejvice vyskytuji v kategorii nadvéha a vice trpi obezitou nez Zeny.
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DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda respondenti maji diagnostikované i jiné nemoci nez
hypercholesterolemii. Dalsim cilembylo odhalit, jak se pacienti stravuji, jakou maji pohybovou
aktivitu a jak jsou informovani o zdravém zplsobu Zivota, aby zabranili komplikacim daného
onemocnéni. Také jsme se dotazovali, jestli respondentim chybi néjaké informace o dané

problematice.

Vysledky vyzkumu byly porovnany s jinymi bakalafskymi pracemi. Prvni porovnavani
vysledki bylo s bakalaiskou praci na téma: Role vyZzivy a pohybu v prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni od Romany Tomankové ze Zapadoceské univerzity v Plzni,
ktera se timto tématem zabyvala v roce 2016. Tohoto vyzkumu se zucastnilo 145 respondentt,
kteti byli rozfazeni do skupin dle pohlavi (Tomankova, 2016). Dalsi srovnani vysledku bylo
s Janou Mat&jt z Univerzity Pardubice, ktera se v roce 2016 zabyvala tématem: Zivotni styl u
pacienta s chronickou anginou pectoris. Vyzkumu se zic¢astnilo 33 respondentl (Matéji, 2016).
Posledni bakalaiskou praci, se kterou jsem porovnavala vysledky, byla na téma Stravovaci
navyky klientti po srdeéné cévnich pithodach od Jitiny Satrové z Univerzity Karlovy v Praze.
Dotaznikového Setfeni se z(cCastnilo 43 respondentl, které byli nasledovné rozdéleni dle
pohlavi (Satrové, 2016). Podobnym tématem se zabyval Dostal Roman z Univerzity Palackého
v Olomouci Vv roce 2016. Nazev jeho magisterské prace je: Zivotni styl jako sougast sekundarni
prevence u kardiovaskularnich onemocnéni. Vyzkumu se zacastnilo 33 respondenti ve véku

30-50 let (Dostal, 2016).

Na zacatku prace byly stanoveny cile, z nichz vychazeji vyzkumné otazky, které nasledné

budou vyhodnoceny pomoci vysledki z dotaznikového Setieni.

Vyzkumna otiazka ¢. 1 — Bude mit vice jak polovina pacienti se zvySenou hladinou

cholesterolu v krvi dal§i onemocnéni jako je napf. cukrovka, vysoky tlak nebo obezita?

Tato vyzkumna otdzka v dotaznikovém Setfeni byla pod otazkou €. 2, kde jsme se respondent
ptali, zdali maji i dal$i onemocnéni, neZ vysokou hladinu cholesterolu v krvi. Ceska, 2012
uvadi, Ze pacienti se zvySenou hladinou cholesterolu trpi ¢asto i jinymi onemocnénimi, jako je
napfiklad hypertenze, DM 2. typu, obezita, metabolicky syndrom a dal§i. Témét polovina
pacientt, tedy 27 dotazovanych, uvedlo, Ze trpi hypertenzi. Mat&jt, 2016 ve své praci uvadi,
ze 64 % respondentli u chronické anginy pectoris mélo zvySenou hladinu cholesterolu. Tim se
potvrzuje, Ze vysoka hladina cholesterolu je rizikovym faktorem pro kardiovaskularni nemoci.

Dle Tomankové, 2016 vysledky ukazuji, ze 22 % Zen zaroven i muzii maji diagnostikovanou
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hypertenzi. Dal$i otazkou se ptalana diabetes, kde byl vysledek celkem pozitivni, protoze pouze
7 % muzii a1l % Zen uvedlo, Ze maji cukrovku. V mém dotaznikovém Setieni uvedlo cukrovku
10 respondentti. Profesor MUDr. Miroslav Soucek, CSc., 2015 se ve svém c¢lanku zminili, ze
metabolicky syndrom v Ceské republice se vyskytuje u 32 % muzii a 24 % zen. Co se tyka
prevalence arterialni hypertenze u pacientli s nadvahou a obezitou, je podstatné vyssi. Ve

veékové kategorii 55-64 let ukazuje 72 % umuzi a 65 % u Zen.

Odpoveéd na prvni vyzkumnou otazku je kladna. Potvrdilo se, Ze vice jak polovina respondentti
S hypercholesterolemii maji i dal$i nemoci. S porovnanim s dal§imi vyzkumy se jednalo
nej¢astéji o hypertenzi.

Vyzkumna otazka ¢. 2 —Byli pacienti od zdravotnického personilu (prakticky lékar,

nelékarsky zdravotnicky pracovnik, nutri¢ni terapeut, apod.) pouceni o lé¢ebném
reZimu, v prevenci komplikaci a zdravym Zivotnim stylu?

Tuto vyzkumnou otazku jsme uvedli do dotazniku pod otazkou ¢. 21. Velké procento
respondentti (50) uvedlo, Ze byli pouceni od lékafe. Z této otazky bylo zjisténo, ze pouze 9
pacientll obdrzelo informace z propagacnich letdkli. Mladsi generace uvedla, Ze informace
ziskala z internetovych zdroji. V tomto piipadé neni jasné, zda uvedené informace na
webovych strankach jsou pravdivé a podlozené odbornou literaturou. Podle vysledkl
Tomankové, 2016 odpovédeli respondenti na otazku: Kde byste nejradéji ¢erpali informace o
preventivnich opatfenich? Padesat sedm procent zen a 47 % muzi uvedlo, Zze by informace
zjistovali pomoci internetovych zdroji. Tticet Ctyf1 procent muzi by radéji bylo informovano
od lékate, zeny (20 %) naopak zminily, Ze by chtély byt informovany vice z letaki ¢i brozur.
Nejmensi procento lidi 10 % Zen a 10 % muzii zaznamenalo, Ze by informace zjiStovalo pomoci
odborné literatury. Dle vyzkumu Matéjt, 2016, kterd ve svém vyzkumu zjistila, Ze nejcastéjSim
edukatorem byl 1ékai. Na druhém misté respondenti uvedli internet, dale zdravotni sestru a na
misté poslednim uvedli brozury ¢&i letiky. Satrova, 2016 se v dotaznikovém Setieni zabyvala
otazkou, jaké lécebné opatieni jim bylo doporuceno. Vsem respondentim (100 %) byla
doporucena dieta, ale pouze u 44 % lidi byl doporuc¢en pohyb. Dostal, 2016 se zaméfil, jak se
respondentim dafi v dodrzovani 1é¢ebného opatieni. Jeho vysledky by celkem kladné. Az 64
% respondenti uvedlo, Ze se jim spiSe dafi a 18 % pacientll sdélilo, Ze se jim zcela dafi.
Poslednich 18 % dotazovanych ptiznalo, Ze se jim spiSe nedafti. Dal$i otazkou zjistil, Ze nejvetsi
problém dosaZeni rezimového opatieni je stres, sdélilo 25 % respondenti. Dal$im problémem
je zanechani kouteni (21 %), iprava zivotospravy (18 %), snizeni hmotnosti (17 %), pohybova

aktivita (7 %).
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Zavérem této otazky, je kladna odpoveéd’, vSichni pacienti byli pouceni o zdravém zivotnim

stylu a prevenci komplikaci, a¢ tedy n€ktefi pouze z internetovych zdroj.

Vyzkumna otazka ¢. 3 — Chybi pacientiim néjaké informace o své nemoci, prevenci o tom,

jak by se méli stravovat?

Touto otdzkou bylo zjiStovano, jestli respondenti dostali veSkeré potiebné informace.

V dotazniku jsme se ptali na tuto problematiku otazkou ¢. 22, 23 a 24.

Otazka ¢. 22 zkoumala, jakou formou byli pacienti pouceni o zdravém zivotnim stylu. V mém
vyzkumu velké mnozstvi respondentti (87 %) uvedlo, Ze byli pouceni formou ustni a nejméné
vizualnim zpiisobem. Matéjli, 2016 uvadi, ze respondenti byli nejvice pouceni ustné a témet ve

stejném métitku 1 pisemné. Odpoved’ vizualn€ uvedlo taktéz nejméné respondentt.

V otazce ¢. 23 jsme se zametovali na to, zdali byly pro respondenti informace srozumitelné,
vétSina dotazovanych odpovédéla ,,Ano a 11 % respondenti uvedlo variantu ,,Ne“. Na tuto
otazku nasledovala otdzka €. 24, ktera se tdzala, jestli respondentim nechybi n¢jaké informace.
Byla moznost uvést i pisemna odpoveéd’, kterou vyuzili pouze dva respondenti. Uvedli, Ze jim
chybi informace ohledné stravovani a to konkrétn¢, jak pripravovat jidlo a také by uvitali

vhodné recepty.

Pozitivem je, Ze pacienti uvedli, Ze v&di, jak se stravovat, pfedchazet komplikacim a podobné,

ale menSina se témito pravidly opravdu fidi.

Vyzkumna otazka ¢. 4 —V pripadé, Ze u pacientii bylo zjiSténo toto onemocnéni, zménili

svij jidelnicek?
Tato problematika se zabyvala v dotazniku otdzkami €. 9, 10, 11, 12, 13, a 14.

V otazce ¢. 9 jsme zjistovali, jestli si respondenti piisoluji nebo dochucuji pokrmy. Tuto otazku
jsme srovnavali se vSemi pracemi (Mat&jd, 2016; Tomankova, 2016). Po srovnani vysledki
S ostatnimi pracemi bylo odhaleno, Ze t¢émét vétSina dotazovanych si pokrmy neptisoluje. Podle
Tomankové, 2016, ktera popsala odpovedi zvlast pro zeny a muize, zjistila, ze muzi si vice
pokrmy pfisoluji. Dals§i otazkou Tomankova zjistovala, jestli se respondenti zajimaji o
mnozstvi soli v potravinach. Ve vysledcichna tom byly nejlépe Zeny nez muzi. Az 48 % Zen a

31 % muzi, kontroluje mnozstvi soli v potravinach.

V otazce ¢. 10 jsme se ptali, jak nejcastéji 1lidé upravyji jidlo. V mém vyzkumu nejvice

respondentti odpovédélo, ze nejcastéji vari. Prekvapilo nas, Ze na druhém misté¢ bylo duseni a
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az na mist¢ tretim respondenti uvedli smazeni. V bakaléaiskych praci, se kterymi porovnavam
své vysledky, se dotazovali na nejéastéjsi pouzity tuk pfi piiprave stravy. Nejcastéjsi volbou

byl rostlinny tuk.

Otazka €. 11 zjist'uje, jaky druh masa nejcastéji respondenti zahrnuji do svého jidelnicku. V mé
praci ve vysledcich vyslo, ze 1idé nejvice preferuji maso libové dribezi a ndsledovalo maso
vepiové. V porovnani s dalSimi pracemi, viz. Tomankova, 2016 uvadi, ze lidé davaji pfednost

libovému masu.

Dvanactou otazkou jsme se respondentil ptali, jaky druh peciva uzivaji nejcastéji. Tomankova
2016 zjistila, ze 74 % zen a 47 % muzi spise preferyji pecivo celozrnné. Z mého vyzkumu se
taktéz potvrdilo, Ze se nejvice konzumuje pecivo celozrnné a zaroven ve stejném poctu
respondenti uvedli i chleba kvaskovy. Tésn¢ za t€émito odpovéd'mi nasledovala odpovéd’ bilé

pecivo, kterou spiSe zaznamenali starSi pacienti.

Ve 13. otazce se ptame, jaké mlécné vyrobky preferuji. S porovnanim vysledkt (Matéjt, 2016)
bylo zjisténo, ze 3-4 x tydné, pacienti konzumuji plnotuéné vyrobky, tuto moznost zvolilo
dvanact lidi ze 33 respondentli, dale deset z nich uvedlo, ze preferuji vyrobky polotucné.
Tomankova 2016, se ve své praci ptala, zda 1idé vybiraji vyrobky podle obsahu tuku. Ctyficet
osm zen z 87 uvedlo odpovéd’ ,,Ne*, ze nevybiraji a 21 muzii z 58 uvedlo odpovéd’ ,,Ano*, to

znamena, ze vyrobky si podle obsahu tukl vybiraji.

Poslednim dotazovanim na tuto vyzkumnou otdzku, byla otdzka ¢. 14, kterad zjiStovala, kolik
respondentll denn¢ zahrnuje do svého jidelnicku ovoce a zeleninu. Matéja, 2016 ve své praci
zjistila, ze pouze 0Sm pacienti (ze 33) konzumuje ovoce a zeleninu kazdy den. Tomankova,
2016 ve své praci zjistila, ze 33 % respondentil konzumuje ovoce kazdy den. Dale se zajimala
0 konzumaci zeleniny, tu rozdé€lila na zeleninu Cerstvou, kterou denné konzumuje 10 %
dotazovanych a zeleninu tepelné zpracovanou uvedlo pouze 3 % respondentti. Vysledky zmého
vyzkumu dopadly nejlépe, protoze 81 % dotazovanych uvedlo, ze denn¢ do svého jidelnicku
zatazuji jak ovoce, tak zeleninu.

Po zhodnoceni vysledkll vyzkumné otazky, usuzuji, ze t€mef polovina pacientil se snazi jist
1épe, preferyji kvalitn€j$i potraviny a zdravéjsi upravu stravy, coz se bere jako pozitivum. Ve
vysledcichna to byly nejlépe Zeny, které se vice zajimaji o vyzivu nez muzi. Starsi respondenti
o néco mén¢ dodrzuji spravné zasady upravy pokrmil a stravovani. NejspiSe to bude tim, ze
jsou od mladi zvykli na jiné stravovani, nez je tomu v dneSni dob€. A neradi utraceji za drahé

potraviny.
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Vyzkumna otazka ¢. 5 — Budou pacienti se zvySenou hladinou cholesterolu v Krvi

dodrZovat zdravy Zivotni styl?
Tato vyzkumna otdzka se nachazela pod otazkou ¢. 4, 5,6, 7, 8, 15, 16, 17, 18, 19 a 20.

Otazka ¢. 4 zjistovala, kolik respondentt kouti. Celkem pozitivnim vysledkem mé prace bylo,
7e 58 % dotazovanych neuzivaji zadné tabdkové vyrobky a dalSich 17 % lidi odpovéedélo, ze
jsou byvalymi kutdky. Tomankova, 2016 vyzkumem zjistila, ze 78 % zen je nekuracek a 10 %
zen prestalo koufit. U muzit byly vidét patrné rozdily, pouze 38 % uvedlo, Ze jsou nekuraci,57 %
muzll uzivaji tabakové vyrobky a 12 % jsou byvali kufdci. Mat&ji, 2016 na otazku: Jste

wzivatelem tabakovych vyrobkli? Odpovédelo 52 % ne a 42 % respondentt jsou uzivateli.

Otazkou €. 6 jsme zjiStovali, kolik respondentt uziva alkohol. Touto problematikou se ve svém
vyzkumu zabyvala Mat&ji, 2016, které vyslo, ze 73 % respondentit alkohol konzumuje.
Odpovéedi na moji otdzku byly obohaceny jesté odpovédi ,,ptilezitostné* kterou uvedlo 64 %
dotazovanych. Na odpovéd’ ,,Ano* odpovédélo 19 % respondentl a zbyld procenta (17 %) lidi

alkohol neuZiva.

V 15. otazce jsme se ptali, jakou maji respondenti aktivitu béhem dne. Z mého vyzkumu vyslo,
ze nejvice respondentll (45 %) se vénuje domacim pracim, jednalo se pfedevsim o diichodovy
vék. Druhou nejcastéjsi variantou byla zvolena odpovéd’ ,,spise sedim™, na kterou odpoveédélo
32 % dotazovanych. Matéjti, 2016 ve své praci méla obdobné vysledky. Podle Tomankoveé,
2016 uvedlo velké mnozstvi respondentli, Ze maji zamestnani sedavé nebo spise sedavé. Dale
V otazce na pohyb se ptala, jestli respondenti maji pohyb trvajici déle nez 30 minut, 87 %

dotazovanych odpovédélo na tuto otdzku kladné.

V otazce ¢. 16. a 17. jsme se dotazovali, jakou aktivitu maji respondenti béhem tydne a kolik
hodin pohybové aktivité¢ vénuji. V mych vysledcich vyslo, ze nejvice dotazovanych (53 %) maji
béhem tydne lehkou fyzickou aktivitu. V nasledujici otdzce odpovédélo 62 % respondentd, Ze
se pohybové aktivité vénuji 1-2 hodiny tydné. S porovnanim vysledkli od Mat&jti, 2016 vyslo
stejn€, ze pacienti maji lehkou fyzickou aktivitu. Co se ty¢e hodin stravené aktivitou, je na tom
s vysledky 1épe, az 45 % uvedlo, Ze se vénuji 3-6 hodindm pohybu. Néco malo ptes 40 %
respondentll uvedlo, Ze se snazi vénovat aktivité 2- 3x tydné. Také se vénovala otazce, proc se
pohybové aktivité nevénuji tolik, vétSina respondentti na to odpovédéla z divodu nedostatku
Casu nebo nedostatku chuti ¢i vile pro pohyb. MUDr. Viktor Talafa, 2015 publikuje, Ze
pohybova aktivita nasi populace vV sou¢asné dob¢ neni dostate¢nd. Dale uvedl podle Stejskala,

2004, 7e lidé maji nedostadujici pohyb. Pouze 10-15 % lidi v Ceské republice podstupuje
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télesnou zatéz, ktera je adekvatni proti kardiovaskularnim onemocnéni. Dale uvadi, ze pod
pojmem aktivni pohybova aktivita, se rozumi cvi¢eni min. 3 x tydné. Dostal, 2016 v otazce:
Jak Casto se vénujete pohybové aktivité, odpoveédélo42 % 1-2 x tydné€ 30 minut. Denné alespoi
30 min. se vénuje pohybu 33 % pacientii. Dvanact procent pacient sdélilo, ze pohybové

aktivité se vénuji 3- 5x tydn€ po 30 min. Poslednich 12 % se aktivité nevénuji.

V 18. otdzce jsme se zabyvali stresem. Zjistili jsme, ze 68 % procent dotazovanych odpovédélo,
ze ve stresu nebyvaji. Naopak vysledky Matéj, 2016 ukazuji odlisné hodnoty a to, ze 61 %
respondentll uvedlo, ze byvaji ¢asto ve stresu. Dostal, 2016 ve své praci uvadi vysledky, jakym
zpusobem se na respondentech projevuje stres. Mezi 3 nejcastéjsi odpovédi byla nervozita,

nespavost a Spatnd nalada.

Vysledek této vyzkumné otazky je pomérné kladny. Z uvedenych odpovédi dotaznikového
Setfeni, bylo zjisSténo, Ze vice jak polovina lidi se snazi zdravému Zivotnimu stylu pfizptsobit.
Jedna se spiSe o mladsi jedince kolem 40. az 50. roku, které se 1épe adaptuji na novou zménu
zivotniho stylu nez starsijedinci. Co setyka pohybu, starsilidé v dichodovém veéku maji pohyb
prostfednictvim domacim pracim, jako je uklid, udrzba bytu nebo zahradkarské prace, coz

bereme jako pozitivum.
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ZAVER

Hypercholesterolemie neboli vysoka hladina cholesterolu v krvi je rizikovym faktorem pro
dalsi onemocnéni predevsim kardiovaskularniho ob¢hu. V dnesni dobé timto onemocnénim trpi
velké mnozstvi lidi. JelikoZ je pribéh vétSinou asymptomaticky, nemusi doty¢ny veédét, ze tuto
chorobu ma. Dulezit¢é jsou pravidelné preventivni prohlidky. Podstatou téchto kontrol je
odhaleni novych ptiznakl, sledovani stavu nebo vyvoje nemoci, a co nejdiive poskytnout
opatfeni proti komplikacim. Cilem tedy je komplikace minimalizovat a pfipadné¢ zahdjit brzkou
1é¢bu a zlepsit kvalitu zivota ¢loveka.

Proto jsme se v této bakalafské praci tvodem vénovali anatomii a fyziologii cév. Dale jsme
uvedli charakteristiku onemocnéni a jeji pfi¢iny, ptiznaky, komplikace, diagnostiku nemoci a
naslednou lécbu. Dal§i dominantou této prace bylo sezndmit Ctenafe se zdravym zivotnim
stylem v pojednani stravovani, dilezité slozky vyzivy, pohybova aktivita, ale také prevence a

podpora zdravi.

Ve vyzkumné oblasti jsme se zabyvali otdzkami, zda pacienti dodrzuji zdravy Zivotni styl a
jestli jsou od svych Iékait ¢i jinych medii pouceni. V ramci zdravého Zivotniho stylu jsme se
dotazovali, jak se pacienti stravuji a jakou maji pohybovou aktivitu. Ridili jsme se predem

stanovenymi cili a vyzkumnymi otdzkami, na nichz byl sestaven dotaznik.

Jak uz bylo zminéno, ve vyzkumné ¢asti jsme se zabyvali informovanosti o zdravém Zivotnim
stylu. Na zdkladé¢ nckterych vysledkll z dotaznikového Setieni jsme se rozhodli vytvorit
edukac¢ni brozuru, jak by se pacienti s timto onemocnénim méli pohybovat, jak by se meli
stravovat, kde bychom se zabyvali pfedev§im tpravou pokrmi. Také bychom chtéli upozornit,

na co by si m¢li pacienti davat pozor, aby piedesli komplikacim.

ZavéreCnym postichem této bakalaiské prace bylo zjisténo, ze sice byli pacienti pouceni o
zdravém zpilisobu Zivota, ale malo kdo je dodrzuje. Déle bych chtéla pronést, ze pacientim by
méla byt dana informace nejen prostiednictvim rozhovoru o zdravém zplsobu zivota, ale také
alespon pisemn¢, bud’ doporuc¢enim od Iékaie, nebo poskytnutim propagac¢niho materialu, ktery

bude pacientovi slouzit jako pomiicka ke zvladnuti nového zivotniho stylu.

Pro dal$i vyzkum této problematiky by bylo vhodné se zaméfit na znalosti pacientii ohledné
stravovani a upravy potravin. Naptiklad, které potraviny jsou nejvhodnéj$i pro toto
onemocnéni. Déle jaka Uprava by méla byt, aby pfedesli Spatnym ndvykim a ziroveil se

dotazovat, jestli to opravdu dodrzuji. A pokud to nedodrzuji, tak zjistit diivod.

60



POUZITA LITERATURA

ASTL, Jaromir et. al. Jak jist a udrzet si zdravi, aneb, Vyvadzeny zdravy Zivotni styl pro kazdy
den: pfirucka poradce. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2009. Lékai radi. 328 s. ISBN 978-80-7345-
175-2.

BRUTHANS, Jan et al. Urovei sekundarni prevence ischemické choroby srdeéni u ¢eskych
pacientl ve studii EUROASPIRE 1V. Cor et vasa : ¢asopis Ceské kardiologické spolecnosti.
2014, ro¢. 56, ¢. 2, 139-145 s. ISSN: 0010-8650

CELEDOVA, Libuse et al. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly. 1. vyd. Praha: Grada, 2010.
128 s. ISBN 978-80-247-3213-8.

CESKA, Richard. Cholesterol a ateroskleréza, 1é¢ba dyslipidémii. 4. vyd. Praha: Triton, 2012.
406's. ISBN 978-80-7387-599-2.

CIHAK, Radomir. Anatomie. 3. pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2016. 236 s. ISBN 978-80-
247-5636-3.

DOSTAL, Roman. Zivotni styl jako soucdst sekunddrni prevence u kardiovaskuldrnich
onemocneni [online]. Olomouc, 2016 [cit. 2017-06-28]. Magisterska prace. Univerzita
Palackého v Olomouci, fakulta télesné kultury. Vedouci prace PhDr. Dr. Martin Sigmund,
Ph.D. Dostupné z: /id/1jot25/Magistersk_prce_Dostl _Roman.pdf

DYLEVSKY, Ivan. Funkcni anatomie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 544 s. ISBN 978-80-247-
3240-4.

HENDL, Jan et. al. Zdravotni benefity pohybovych aktivit: monitorovani, intervence, evaluace.
1. vyd. Praha: Karolinum, 2011. 300 s. ISBN 978-80-246-2000-8.

Kardiologie pro sestry: obrazovy priivodce. 1. Ceské vyd. Praha: Grada, Sestra. 2013. 248 s.
ISBN 978-80-247-4083-6.

KATZ, L. David et.al. Jak vyzrat na cholesterol. 1. vyd. Praha: Reader's Digest Vybér, 2010.
256 s. ISBN 978-80-7406-094-6.

KLIMESOVA, 1Iva et al. Fyziologie vyZivy. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2013. 177 s. ISBN 978-80244-3280-9.

MACHOVA, Jitka et al. Vychova ke zdravi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 296 s. Pedagogika.
ISBN 978-80-247-2715-8.

MARKOVA, Marie. Determinanty zdravi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obori, 2012. 54 s. ISBN 978-80-7013-545-7.

MARTINIK, Karel. Wchova ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu.1. vyd. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2007. 144 s. ISBN 978-80-7041-585-6.

MARTINKOVA, Jitina. Farmakologie pro studenty zdravotnickych obori.1. vyd. Praha:
Grada, 2007. 380 s. ISBN 978-80-247-1356-4.

MATEJU, Jana. Zivotni styl u pacientiis chronickou anginou pectoris [online]. Pardubice, 2016
[cit. 2017-04-26]. Bakalatska prace. Univerzita Pardubice, fakulta zdravotnickych studii.
Vedouci prace Mgr. Hana Ochtinska. Dostupné z https://dk.upce.cz/handle/10195/65667

61


https://dk.upce.cz/handle/10195/65667

MEIER, Ralf. Cholesterol: prirozend regulace hodnot krevniho tuku. 1. vyd. Bratislava: NOXI,
2007. 160 s. ISBN 978-8089179-67-1.

NANKA, Ondfej et. al. Piehled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha: Karolinum, 2009.
416 s. ISBN 978-80-246-1717-6.

NAVRATIL, Leos. Vnitini lékarstvi: pro nelékaiské zdravotnické obory. 1. vyd. Praha: Grada,
2008. 424 s. ISBN 978-80-247-2319-8.

NOVOTNA, Jaromira et. al. Klinickd propedeutika pro stiedni zdravotnické Skoly: obor
zdravotnicky asistent. 1. vyd. Praha: Fortuna, 2010. 136 s. ISBN 80-7168-940-8.

PERLIK, FrantiSek. Zdklady farmakologie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Galén, Zaklady
2011. 182 s. ISBN 978-80-7262-759-2.

ROKYTA, Richard. et. al.Somatologie. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika, 2009. 260 s.
ISBN 978-80-7357-454-3.

ROSOLOVA, Hana. et. al. Metabolicky syndrom a prevence srdecné-cévnich nemoci. 1. vyd.
Praha: Mlada fronta, 2012. 27 s. Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-2546-1.

ROZTOCIL, Karel, ed. Angiologie. 1. vyd. Praha: Triton, Lékatské repetitorium 2014. 263 s.
ISBN 978-80-7387-716-3.

SCHNEIDEROVA, Michaela. Perioperacni péce. 1. vyd. Praha: Grada, Sestra. 2014. 368 s.
ISBN 978-80-247-4414-8.

SOSKA, Vladimir. Lécba dyslipidemie u pacienti s metabolickym syndromem. Interni
medicina pro praxi. 2015, ro¢. 17, €. 2, s. 70-72. ISSN 1212-7299

SOUCEK, Miroslav. Kombinaéni 1é¢ba v ramci metabolického syndromu, Interni medicina pro
praxi [online]. 2015, 17 (2), 64 s. [cit. 2017-06-28]. ISSN 1212-7299. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2015/02/02.pdf

SVACINA, Stépan. Poruchy metabolismu a vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2010. 505 s. ISBN
978-80-7262-676-2.

SVACINA, Stépan et. al. Dietologie: pro lékare, farmaceuty, zdravotni sestry a nutricni
terapeuty. 1. vyd. Praha: Triton, 2012. 331 s. ISBN 978-80-7387-347-9.

SVOBODOVA, Sarka, TOPOLCAN, Ondfej. Metabolicky syndrom, predikce a prevence.
Interni medicina pro praxi, 2012. ro€. 14, ¢. 11,412 s. ISSN: 1212-7299

STREDA, Leo$. Et. al. Vybrané kapitoly o zdravi. Praha: Univerzita Karlova v Praze,
Pedagogicka fakulta, 2010. 112 s. ISBN 978-80-7290-480-8.

SAFRANKOVA, Alena et. al. Interni oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, Sestra, 2006. 280 s.
ISBN 80-247-1148-6.

SATROVA, Jitina. Stravovaci navyky klientii po srdecné cévnich piihoddach [online]. Praha,
2016 [cit. 2017-06-28]. Bakalaiska prace. Unoverzita Karlova v Praze, 1. 1ékatska fakulta.
Vedouci prace Lukas Zlatohlavek. Dostupné z: http://hdl.handle.net/20.500.11956/75463

62


http://hdl.handle.net/20.500.11956/75463

SPINAR, Jindfich. et al. Jak dobre Zit s nemocnym srdcem. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 254 s.
ISBN 978-80-247-1822-4.

TALAFA, Viktor. Pozitivni vliv pravidelné fyzické aktivity u zdravych lidi na sniZeni
rizikovych faktorti pro kardiovaskularni onemocnéni, Interni medicina pro praxi[online]. 2015,
12 (3), 194 s. [cit.  2017-06-28]. ISSN  1803-5310.  Dostupné¢  z
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2015/04/12.pdf

TOMANKOVA, Romana. Role vyzivy a pohybu v prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni
[online]. Plzen, 2016 [cit. 2017-04-26]. Bakalaiska prace. Zapadoceska univerzita v Plzni.
Vedouci prace MUDr. Luhanova Lenka. Dostupné z: http://hdl.handle.net/11025/24996

VITEK, Libor. Jak ovlivnit nadvihu a obezitu. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. 160 s. ISBN 978-
80-247-2247-4.

VRABLIK, Michal. Farmakoterapie dyslipidemie. 2. rozsifené vydani. Praha: Maxdorf,
Farmakoterapie pro praxi. 2016. 123 s. ISBN 978-80-7345-503-3.

63


http://hdl.handle.net/11025/24996

SEZNAM PRILOH

Priloha A
Ptiloha B
Ptiloha C
Ptiloha D
Ptiloha E
Ptiloha F

Hodnoty cholesterolu
Projevy ateroskler6zy
SCORE Zeny
SCORE Muzi
Dotaznik

Brozura

64



Ptiloha A Hodnoty cholesterolu

Tabulka 1 Hodnoty cholesterolu

Jedinci s nizkym KV

Jedinci s vysokym KV

rizikem rizikem
<5 mmol/l < 4.5 mmol/l
< 3 mmol/l < 2.5 mmol/l

Muzi > 1 mmol/l

Zeny > 1,3 mmol/l

Triglyceridy

< 1,7 mmol/I

(Rosolova, 2012, s. 14)
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Ptiloha B Projevy aterosklerozy

Stadia aterosklerdzy - kornaténi tepen

/

Zdrava arterie /
Zacinaji se usazovat
nanosy cholesterolu / -

Vytvari se cholesterolovy
plak, plat

e

Dochazi k rupture, prasknuti
cholesterolového
platu, aktivuji se trombocyty
a vznika trombus, krevni zatka

Symptoimy.c2

Zdroj dostupna z: http://www.symptomy.cz/nemoc/ateroskleroza
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Piiloha C SCORE -Zeny

KURACKY
19 23[27|31 36
16|19 (22 26

¥

€

£

4

<

e

=

>

e

z 120

1=

o)

5 180 212213 33
160 11212 2 | 2

50

140 10111 12
120 101011 11
180
160

140
120

N|Rr|lRr|RLr|N
ok (P[P (N

4 5 6 7 8 4 5 6
CELKOVY CHOLESTEROL (mmol)

Zdroj: Ceska, 2012, s. 340

67



Piiloha D SCORE -Muzi
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Ptiloha E Dotaznik

VézZeny pane, Vazend pani

jmenuji se Daniela Ditétovd a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii,
Univerzity Pardubice. V rukou drzite anonymni dotaznik tykajici se zdravého Zivotniho stylu u
0sob s vysokym obsahem cholesterolu v krvi. Jeho vyplnéni mi pomize k vyzkumné ¢asti
bakalarské prace.

Dotaznik se sklada z n€kolika typt otazek. Pokud nebude uvedeno jinak, zakrouzkujte jednu
odpovéd’. Nekteré otazky vyzaduji pisemnou odpovéd. Prosim své odpovédi vypisujte
hilkovym pismem. Vénujte pozornost vSem otazkdm a pravdivé odpovézte.

Predem dékuji za VAs$ Cas a ochotu pfi vyplnéni dotazniku.

1. V kolika letech Vam zjistili vysokou hladinu cholesterolu? (vypiste) ..................

2. Mate nékteré z téchto onemocnéni? (mozno zakrouzkovat vice moznosti)

a) Cukrovka d) Ucpavani tepen (aterosklerdza)
b) Vysoky krevni tlak e) Jiné (vypiste) ......oiiinnnn.
c) Obezita f) Nemam

3. Uzivate léky na zvySenou hladinu cholesterolu?
a) Ano, pravideln¢
b) Ano, ale ne pravidelné

c) Ne

4. Kourite?
a) Ano d) Jsem byvaly kufak/ kufacka
b) Ano, ale snazim se prestat e) Ne

c) Prilezitostné

o Jestlize koufite, kolik cigaret vykourite za den? (prosim vypiste) ..................
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5. Pijete kavu?
a) Ano
b) Prilezitostné
c) Ne

6. Konzumujete alkohol?
a) Ano
b) Piilezitostné
c) Ne

7. Kolik tekutin vypijete za den?
a) Meén¢ nez 1 litr tekutin c) 2 litry tekutin
b) 1-1,5 litru tekutin d) Vice jak 2 litry tekutin

8. Kolikrat denné jite?
a) 5-—6x denn¢ (snidang, svacina, ob&d, svacina, vecefe, 2. vecete)
b) 4x denn¢
€) 3x denné (snidang, obéd, veclete)
d) 2x denn¢

e) Vice jak 6x
9. Prisolujete si pokrmy?
a) Ano

b) Ne

10. Jak nejcastéji upravujete jidlo?

a) Smazeni d) Vateni
b) Peceni e) Grilovani
¢) Duseni f) Studené pokrmy
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11. Jaky druh masa zahrnujete do jidelnicku nejcastéji? (lze zakrouzkovat max.

2 odpovédi)

12.

13.

a)
b)
c)
d)
e)

Libové driubezi (kufeci, kriiti maso) f) Uzeniny

Tucné dribezi (kachni, husi maso) g) Netuéné ryby (pstruh)

Krali¢i maso h) Tuéné ryby (tundk, losos, makrela)
Hovézi maso

Veptoveé maso

Jaky druh pecdiva konzumujete?

a)
b)
c)
d)
e)

Bilé pecivo (bézny tukovy rohlik/houska, veka, toustovy chléb)
Celozrnné pecivo

Kvaskovy chleba

Chléb zitny, sluneCnicovy

Jiné (vypiste) .........ooo.ii

Jaké mlécné preferujete?

a)
b)
c)
d)

PInotuéné mlécné vyrobky
Polotu¢né mlécéné vyrobky
Nizkotuéné mlécné vyrobky

Nepreferuji

14. Zahrnujete denné do svého jidelni¢ku zeleninu a ovoce?

a)
b)

ANo
Ne

15. Jaka je vaSe denni aktivita béhem dne?

a)
b)
c)
d)

Spise sedim (sedavé zamestnani, milj zdravotni stav mi neumoziiyje dostatek pohybu)
Spise stojim (pasova vyroba)
Fyzicky naroc¢na (prace v pohybu)

Domaci prace
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16. Mate béhem tydne néjakou pohybovou aktivitu? (prochazky, cviceni, béh, plavani, jizda
na kole, apod.)

a) Nemam

b) Lehka fyzicka aktivita (prochazky max. do 5 km)

c) Stiedni fyzicka aktivita (prochazky nad 5 km, jizda na kole, plavani)

d) Tezka fyzicka aktivita (posilovani, aerobic, béh, plavani, jizda na kole, jiné)

17. Kolik hodin tydné vénujete pohybové aktivité?
a) Nemam pohybovou aktivitu
b) 1- 2 hodiny
¢) 3-5hodiny
d) 6 a vice hodin

18. Byvate casto ve stresu?
a) Ano
b) Ne

19. Kolik hodin spite?
a) 6—8hodin
b) Vice jak 8 hodin
C) Meén¢é jak 6 hodin

20. Citite se po spanku odpocaty/a?
a) Ano
b) Ne

21. Kde jste ziskala informace o zdravém Zivotnim stylu p¥i zvySené hladiné cholesterolu?
(mozno zakrouzkovat vice odpovédi)

a) Od lékare

b) Od nelékatskych zdravotnikd (zdravotni sestra, zdravotnicky asistent)

¢) Od nutri¢niho terapeuta

d) Zinternetu

e) Z letakd, brozur

f) Z medii
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22. Jakym zpusobem jste byl/a pouc¢ena o zdravém Zivotnim stylu?
a) Ustng
b) Pisemné

c) Vizualné
23.Byly pro Vas informace srozumitelné?
a) Ano
b) Ne
24.Chybi Vam néjaké informace ohledné stravovani, pohybu, prevence, 1é¢by?
a) Ano

b) Ne

o Jestlize jste odpovédél/a Ano, vypiSte, co Vam chybélo za informace.

25. Pohlavi
a) Zena
b) Muz

26. Uved’te prosim vék, vahu, vySku
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Piiloha E Dotaznik
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Piiloha E Dotaznik

Q Co je cholesterol?

Cholesterol je latka, ktera se nachazi v bunécné sténé
a membranach po celém téle. Jedna se o tuk, ktery
lidské télo produkuje. Bez ného bychom nemohli zit.
Cholesterol je ddlezity pro tvorbu pohlavnich
hormont, vitaminu D a Zluéovych kyselin, které
napomahaji travit tuky. NasSe télo potrebuje
cholesterol jen v malém mnoistvi.

-2 0O > rr X >N

LDL cholesterol (cholesterol o nizké hustoté) je
povazovan za nepritele. Podili se na tvorbé
aterosklerotického platu. Dochazi k zuzeni tepny a ke
snizeni prutoku krve. Hladina LDL cholesterolu je
ovlivnéna nékolika faktory — hmotnost, koureni,
vyskyt chorob v rodiné, stres a slozeni stravy.

HLADINA LDL CHOL. | KATEGORIE
<2,0 mmol/! Optimdlni |

2,1-2,5 mmol/I Témér optimalni

2,6-30mmol/l | Hranigni
3,1-3,9 mmol/|
> 4,0 mmol/I Velmi vysoka

I
N
F
O
R
M
A
C
E
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Piiloha E Dotaznik

HDL cholesterol (lipoprotein o vysoké hustoté) je
Casto nazyvan ,,hodny“ nebo ,, dobry”“ cholesterol.
Cim je vétdi hladina HDL v krvi, tim vic cholesterolu
ucpavajici tepny se odstrani. Naopak nizka hladina
HDL signalizuje problémy. MuUze byt znamkou
inzulinové rezistence nebo metabolického
syndromu. K nizké hladiné prispiva koureni, nadvaha,
sedavy zpUsob Zivota, strava bohatd na sacharidy.

-2 0O > r X >N

HLADINA HDL CHOL. | KATEGORIE
1,0 mmol/I Nizka (rizikova)
1,0 - 1,6 mmol/I Priimérna (neutralni)

>1,6 mmol/I Vysoky (chranici)

Rizikové faktory:

- vék (u muzl nad 45 let, Zeny nad 55 let), pohlavi
(Castéji muzi), genetika

-> koureni, alkohol, Spatné stravovani, nedostatek
pohybu, stres

-> obezita, hypertenze (1 140/90), cukrovka

I
N
F
O
R
M
A
C
E

76



Priloha E Dotaznik

7 .

’ Jak zit zdraveéji:

Abyste dosahli uspéchu, musite mit pevnou vuli. Ze

zacatku to nebude jednoduché. Je jasné, ze to
nepujde zménit ze dne na den. Tato zména by se
méla zavadét pomalu. Informujte své blizké o zméné
zpusobu Zivota, urcité vas podpofri. Zaznamenavejte
své uspéchy. Vytvorte si seznam a udélejte si ¢as na
pohybovou aktivitu alespon na 20-30 min. Délejte
malé kroky. Davejte si realistické cile. Stanovte si
odmény, napr. kupte si néjaky darek. Budte trpélivi.

Jak si vypocitat BMI?

Vzorec pro bodymass -index se spocita tak, ze
se télesna hmotnost vydéli vyskou v metrech

na druhou.
BMI Hodnoceni
20-25 Normalni
26-30 Nadvaha
™ 30 Obezita
M 40 Tézka obezita

77

-2 -1 0 < = N << >» X O N

r < -1 uv



Piiloha E Dotaznik

Pohybova aktivita

Cviceni je velice dobré pro kardiovaskularni systém.
Dochazi ke snizeni krevniho tlaku, tepové frekvence,
zmirnuje nebezpedi vzniku krevni srazeniny a mirné
snizuje hladinu LDL cholesterolu. Naopak zvysuje HDL
cholesterol, predchazi vzniku cukrovky a
metabolického syndromu. Pokud mate nemocné
srdce nebo chronické onemocnéni, nejdfive se
poradte s [ékarem.

S pohybem byste méli zacit pozvolna a postupem
Casu télo vice zatézovat. Proto necekejte rychlé
vysledky. Ze zacatku postaci prochazky. Méli byste si
opatfit vhodnou obuv. PUl hodiny svizné chize denné
snizi riziko srdecniho infarktu o 30 az 40 %. Dale
mUZete vyzkousSet protahovaci, uvolfiovaci cviky
nebo posilovani. Nejvhodnéjsi zplsob cviceni je
takovy, ktery vas bude bavit, at uz je to béhani,
plavani, tenis, pilates nebo domaci prace na zahradé.

# B = SO
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Piiloha E Dotaznik

y\ Jak se stravovat?

Nékolik studii prokazalo, ze se da az o 25 % snizit
celkova hladina cholesterolu, a to pouze zménou
stravovani. V dnesni dobé existuje spousta zpUsobd,
jak snizit hladinu cholesterolu. Jednou z moznosti je
stfredomorska dieta bohata na tuky, které prospivaji
srdci (olivovy olej, tuéné ryby) nebo dieta DASH, ktera
snizuje krevni tlak. U dodrzovani téchto diet a
pocitani kalorii ¢lovék dlouho nezlstane. Proto vas
chceme naucit, jak se spravné stravovat i bez diet.
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Piiloha E Dotaznik

Maslo, mléko, tuc¢né maso, uzeniny, Slehacka,
plnotu¢né mlécné vyrobky obsahuji velké mnozstvi
nasycenych tukl. Jednd se o tuk, ktery zvysuje
hladinu skodlivého LDL cholesterolu. Nasycenym
mastnym kyselinam se neda uplné vyhnout, dokonce
i zdravé tuky ho v mensi mife obsahuji (olivovy olej,
repkovy olej). Polynenasycené tuky se vyskytuji ve
vétsiné rostlinnych tukd. Tyto tuky sniZuji celkovou
hladinu cholesterolu. Transmastné kyseliny jsou
skryté tuky. Vyskytuji se v susenkach, hranolkach,
v mnoha balenych potravinach, ale také se mohou
vyskytovat v ceredlnich tycéinkach, kde jsou uvedené
jako tuky hydrogenové nebo castecné hydrogenové.
Transmastné kyseliny jsou nebezpecné pro tepny tak,

! jako nasycené tuky.

Transmastné kyseliny se vyskytuiji:

-> suSenky, koblihy, pecivo, rada mrazenych
vyrobkul z brambor

-> balené pochoutky — krupky, chipsy, popcorn

—>hranolky nebo kure smazené
v hydrogenovanych tucich

—>nékteré druhy margarini a pomazanek
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Olivovy olej - extra panensky olej je nejucinnéjsi pro
sniZzeni hladiny cholesterolu

Repkovy olej = Ize nahradit misto olivového oleje

Margariny - jako je Benecol nebo Flora Pro- Activ
snizuji hladinu LDL cholesterolu pfi pravidelné
konzumaci 2-3g 0 9-20 %. Ostatni margariny nejsou
pro nase tepny vhodné.

Omega -3 mastné kyseliny - snizuji riziko ICHS
(ischemické choroby srde¢ni). Nachdzi se
v potravinach jako je Spenat, psenicné klicky, vlasské
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ofechy, Inéna seminka sojového, repkového a
dynového oleje. NejlepSim zdrojem jsou ryby (losos,
sardinky, makrela, tundk atd.)

Orechy obsahuji pomérné mnoho tuku, ale také
vldkninu. Pro konzumaci pri tomto onemocnéni
jsou vhodné vlasské orechy a mandle. Primérna
denni davka by se méla pohybovat okolo 30-60
gramu.

Vldknina - obsazend napfiklad v psSeni¢nych
otrubach snizuje riziko zacpy a slouzi jako prevence
proti rakoviné tlustého stfeva a konecniku.

Vlaknina rozpustna obsazena v ovoci, ovesnych
vlockach, jeCmenu a hrachu, pomaha snizovat
hladinu cholesterolu.

Potraviny bohaté na vlakninu - susené fazole,
hrasek, CocCka a dalsi lusténiny, ovesna mouka,
ceredlie s otrubami, zelenina (kukufice, brokolice,
boby, mrkev, razickova kapusta, Spenat, zeli...),
susené ovoce (fiky, merunky, datle), ¢erstvé ovoce
(maliny, ostruziny, jahody, sSvestky, jablka, hrusky,
banany, ofechy (mandle, para ofechy, vlasské orechy
a arasidy), celozrnnd mouka a celozrnné vyrobky
(ovesné vlocky, tmavy chléb, celozrnny chléb,
téstoviny).
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Maso

Kureci maso — nejvhodnéjsi pro konzumaci, pred
pfipravou jidla kU0zi odstranite. Pokud nechcete
vysusit maso béhem peceni, kUzi odstrante az po
pripravé. Kureci kridélka jsou nevhodnd, maji
minimum masa a velké mnozstvi tu¢né kize.

Kriiti maso — nejlepsi jsou kriti prsa s minimalnim
podilem tuku. Krdti mleté maso z obchodu se
nedoporucuje, obsahuje tmavsi, tu¢néjsi maso a kizi.
Vhodna jsou pecena nebo grilovana kachni prsa.
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Kachni maso — je velmi tucné, po odstranéni klze
mUzZe byt libovéjsi nez maso kureci.

Veprové maso — krkovice patfi mezi libovejsi maso.
Dllezité je odstranit viditelny tuk, doporucuje se
opékani na mrizce nebo na grilu, kde prebytecny tuk
odkape. Nelze doporudit veprova zebra.

Hovézi maso — abychom snizili cholesterol, je tfeba
odstranit viditelnou tukovou cast, pokud maso
smazime, uz nepridavame dalsi tuk. Tuhé maso lze
nejzdraveéji upravit na panvi bez tuku nebo dusenim.

Skopové maso — cholesterol se zde nachazi nejen
v tuku, ale i ve svaloviné. Nejlibovéjsi maso je z nohy,
muUze byt tuhé, proto je lepSi ho podusit.
Nedoporucuje se maso ze starych zvirat.

Zvérina — je libovéjsi nez maso hovézi. Kvalitni fizky
obsahuji velmi malé mnozstvi tuku a cholesterolu.

Ryby — by se mély na talifi objevovat 3-4 x tydné,
Cerstvé ryby losos, makrela mizeme nékdy nahradit
rybami konzervovanymi. Jako je tunak, losos,
sardinky nejlépe ve vlastni stavé, pokud se ryby
nachazeji v oleji, nechte je pfed konzumaci odkapat a
osuste je.
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Pokud jste milovnici Cokolady, doporucujeme vam
cokoladu horkou. Tu vybirejte podle mnozstvi kakaa,
¢im vice procent, tim lépe. Vyhnéte se Cokoladam
s ovocnymi nebo krémovymi naplnémi. Cokolada
obsahuje flavonoidy, které jsou podobné tém, které
se nachazeji v Cerveném viné. Tyto latky snizuji
hladinu cholesterolu v krvi. Co nelze doporudit, je
cokolada bila, nema nic spole¢ného s ¢okoladou. Jde

pouze o velké mnozstvi cukru a kakaového masla.
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*

Jak je to s alkoholem?

—>alkohol vSeobecné napomaha zvyseni HDL
cholesterolu

—>Cervené vino obsahuje antioxidanty a
flavonoidy, proto je vhodnéjsi pro konzumaci
—>bilé vino tyto |atky obsahuje o néco méné
—Zeny nedokazi odbouravat alkohol tak dobre
jako muzi, proto jsou vice nachylngjsi k jaternim
onemocnénim

—>maximalni doporucena davka je 2 - 3 jednotky u
zeny, 3-4 jednotky u muzl s tim, ze 1-2 tydny by
méli byt bez alkoholu (1 jednotka = 1dl vina, 1/3
10° piva nebo 0,2 dl destilatu.

86



Priloha E Dotaznik
‘ Par receptu

Snidané - Ovesna kase s merunikami (1 porce)

40 g ovesnych vlocek, 200 ml odstfedéného mléka,
4 susené merunky, 2 ¢ajové IZicky sirupu (datlovy,
javorovy), mletd skofice.

Na panvi na mirném ohni povarime za ¢astého
michani vlocky s mlékem. Az kase trochu zhoustne,
pridame Spetku skofice a sirupu. Promichame
prelijeme do misky a posypeme nakrajenymi
merunkami.

Merunky mizeme nahradit malym bananem. Kasi
|ze posypat liskovymi ofechy v malém mnozstvi.

Lehké obédy - ObloZeny chléb se sardinkami,
refichou a mrkvi (4 porce)

1 nastrouhana mrkev asi 125 g, 30 g nasekané
rerichy, 2 Izice nasekané pazitky, 150 g
nizkotuéného tvarohu nebo Cerstvého syra. 8 krajic(
zitného chleba, 2 konzervy sardinek v olivovém oleji,
sardinky nechdme duikladné okapat, 1 mald ¢ervena
cibule
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Nastrouhanou mrkev, refichu a pazitku smichame
s tvarohem. Dochutime peprem. Pomazanku
natfeme na krajice, sardinky podélné rozpllime a
poloZime na krajic, nakonec posypeme cibuli a
pazitkou.

Hlavni chod ->Veprové na chilli s tortillami (4 porce)

450 g veprové kyty nebo kotlety, 1 Izicka koriandru,
1 mala odjadrend a nakrdjena chilli papricka, 1
prolisovany kousek ¢esneku, 4 |Zice citrénové stavy,
2 |Zice slunecnicového oleje, 75 g nakrdjené cibule,
400 g Cervenych fazolich v konzerve,
proplachnutych a ususenych, 150 g oloupanych
rajcat, stl, pepr

Z veprového odstranime tuk, nakrajime na tenké
prouzky, vlozime do hrnce spolecné s koriandrem.
Pfiddme chilli papricku, ¢esnek a citronovou $tavu a
promichame. Nechame marinovat 30 minut. Na
panvi rozpalime olej a orestujeme cibulku. Poté
pridame marinované veprové a smazime za ¢astého
michani 10 minut. Pfidame fazole a rajcata,
okorenime a dusime 3-4 minuty, dokud rajcata
nezmeéknou. Dale rozpalime dikladné grilana 1
minutu na ném ohrivame tortilly z obou stran. Ke
konci na tortillu rozdélime veprovou smés. MlzZeme
podavat s nizkotu¢nym jogurtem a matou.
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Slovnik pojmu a zkratek

Ateroskleroticky plat

— nahromadéni tuku ve sténé tepny
Inzulinova rezistence

— snizena schopnost reakce tkani na inzulin
Kardiovaskularni systém

— obéhova soustava srdce a cév
Metabolicky syndrom
— soubor priznak( jako je cukrovka (Diabetes
mellitus 2. typu), hypercholesterolémie (vysoky
obsah cholesterolu v krvi) a vysoky krevni tlak
(hypertenze)

*

AIM - Akutni infarkt myokardu

AP - Angina pectoris

CMP - Cévni mozkova prihoda

DLP - Dyslipidemie

FH - Familiarni hypercholesterolemie
HPL ->Hyperlipoproteinémie

ICHS -> Ischemicka choroba srdecni

MS - Metabolicky syndrom
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Pohybova aktivita .o

Kazdy den si do svého deniku zapisujte, co jste méli
béhem dne k jidlu. Dopoledni svacinu lze vynechat.

Pokuste se dodrzovat rozmezi mezi jidly 2-3 hodiny.

Cim vice budete hladovét, tim vice toho snite. Druhd

veCere je urCena pouze pro diabetiky.
Zaznamenavejte si i pohyb, napr. prochazka 20 min.

Uvidite, Ze s touto tabulkou Vam to pujde |épe.
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