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SOUHRN

Kardiovaskularni nemoci jsou v rozvinutych Zeimhlavni picinou umrti, vyraza se
podileji na invalidi& a nemocnosti populace. Velmi vyznamny vliv na ¥zonemocsni
ma nezdravy zZivotni styl,ipdevsSim vysoky obsah tiula cuki v potras, koureni cigaret,
nedostatek pohybové aktivity a mala odgavost za vlastni zdravi a také negativni vliv
nékterych psychosociélnich faktorMluvime o tzv. rizikovych faktorech, jejichz vit&e
vzniku kardiovaskularnich onemagrn byl prokdzan jiz nejednou mezinarodni studii.
Z téchto divoda hraje velmi vyznamnou roli prevence zsana na ovlivni faktort

Zivotniho stylu, zevniho prasdi, socialnich a ekonomickych podminek.
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SUMMARY

Cardiovascular diseases are the main cause of deatleveloped countries. They
greatly contribute to disability and sickness af ffopulation. An unhealthy lifestyle has a
significant influence on the development of theedise, but high content of fats and sugars
in the diet, smoking, lack of physical activityttlie responsibility for one’s own health, and
also negative impact of some psychological factmes the main contributors. We are
speaking about so called risk factors whose relatothe development of cardiovascular
disease has been proven by many international nds=sa For these reasons, prevention

focused on influencing factors of a lifestyle, ertd environment, and social and

economic conditions plays very important tole



UvoD

Zdravi, toto slovo je skimvano ve vSech padech aip&t nejvyznamgjSim hodnotam
lidského Zivota. Kazdy si pod timto pojmemiZe [redstavit gco trochu jiného, ale
v zasad jde o to, Ze jsme-li zdravi, citime se #tlmbmiZzeme studovat, pracovatnovat
se zalibam, uskutéovat své plany a zit tak Zivot, ktery nas riajg a ma smysl. ¥Sina
Z nas pijima zdravi jako samdejmost a newsdomuje si, Ze jej ovliiuje mnoho faktar
pusobicich klad#, ale i zapors. MenSicast z nich nejde ovlivnit — jedné se o genetickou
z&®z, pohlavi, ¥k. Faktory, které vSak mame tzv. ve svych rukoutdeme jimi ovlivnit
nase zdravi, a to jak smem pozitivnim, tak i negativnim, je mnohem vice Wdy jsme
schopni si pla uwdomit nevhodné chovaniu® svému zdravi, které si takasto
posSkozujeme. Je spojené s dobou velkého technigiékimku, kdy se podstatrzmenil
zpasob Zivota obyvatel. Vytraci se pohyb, lidé $ejidaji, jsou vice vystaveni stresovym
situacim, zhor3uji se mezilidské vztahy.

Nasledkem tohoto Zivotniho stylu doslo k vyr@mu naistu civilizatnich chorob,
které na rozdil od jinych onemasn nezmgsobuji viry ani bakterie, ale pr&vzv. rizikové
faktory Uzce souvisejici s nezdravymugpbem Zivota. V této souvislosti tagtji
hovaime o onemocaimi srdce a cév, které vznika na zakladzdjemného isobeni
ovlivnitelnych a neovlivnitelnych rizikovych faktor

Kardiovaskularni onemoeéni se vyviji plizi¥, po desetileti, kdy sitbec nemusime
uvédomovat, Ze &co Elame Spaté a systematicky nahlodavame své zdravi. Nemoc se
vétSinou projevi nahlgiasto bez fedesSlych varovnychifznalki a mize skowit i fatalng.
Uprava tchto rizikovych faktol, & jiz vramci primarni¢i sekundarni prevence,

vyznamm sniZuje morbiditu i mortalitu na sréi@& cévni choroby.
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TEORETICKA CAST

1 Kardiovaskularni onemocnréni

Kardiovaskularni systém je systémi®m hnaci jednotkou — srdcem a velmi slozitym
cévnim systémem. Umadije cirkulaci krve. Ta se dostava v dostatam mnoZstvi a
v danych fyziologickych parametrech do vSech tkakferé zasobuje kyslikem,
potrebnymi Zivinami a odvadi z tkani oxid ufity a zplodiny latkové vyrny. (13) Musi
byt bran Zetel na to, Ze ne vSechny tkamykazuji stejny stupe metabolizmu, stejnou
energetickou pdebu a to navic i iznéméasovém pibéhu.

Vlastni¢erpaci funkce srdce sgwa v pravidelném sidani kontrakce srdaiho svalu -
systole a nasledujiciho ochabovani - diastole. iSlisavana svalova tkhje schopna twit
a vést vzruchy a tim zajistitnnost srdce. (29)

Srdce je v permanentrinnosti, proto musi byt dostd&® zasobeno Zivinami a
kyslikem, coZz umaiuje tzv. koronarni krevriecisté. Je tvdeno temi hlavnimi tepnami —
leva a prava ancita tepna, kdy leva setwi na d¥ hlavni &tve. (40)

Choroby, které postihuji srte cévni systém, nazyvame kardiovaskularni
onemocgni.

NejcastjSim z nich je aterosklerotické postizeni veénstcév, jez je fcinou nejen
ischemické choroby srdei, ale i ischemické choroby dolnich Ketin ¢i cévni mozkové
piihody. DalSi choroby, o kterych se chci podgbmaminit, jsou: srdéni selhani, srdai

arytmie, srdéni vady vrozené a ziskané a kardiomyopatie.

1. 1 Ateroskler6za

Ateroskleréza je onemoéni cév, kde dochazi k patologickym &mam v intingé a
medii tepen, které se tak zuzuji a ztraci svoptadu. Ateroskleroticky proces probiha po
mnoho let skryt. K manifestaci fiznaki dochazi nejasgji po 50. roce Zivota. Akuth
muze zmisobit infarkt myokardu, cévni mozkovotilpodu, uzaer tepen dolnich katetin,
aneurysma nebo disekci aorty. (18)

Aterogeneze je procesii fkterém vznikaji aterosklerotické zmy. VSemu pedchazi
tzv. endotelova dysfunkce. Vhiii vystelka je poSkozena aém se jeji funkce. V prvni
fazi se tvai lipoidni prouzky. Vznikaji pronikanim lipoproteinz krve do poSkozené

intimy a medie. (37) Druhym projevem je fibroznaplktery jiz zuzuje gisvit tepny a
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vice ¢i méns omezuje pitok krve tepnou. Je tven buikami hladké svaloviny, vazivovou
tkani, lipoproteiny a makrofagy. Vystipvané posSkozenirpdstavuje ateromatdzni plat.
V platu se nachazi lozisko - aterom - dutina vypin nekrotickou hmotou s velkym
obsahem krystal cholesterolu. Svrchni vrstva platuabe prasknout a dojde zde ke
shlukovani trombocyta nasleda k tvorbs trombu, cozZ jetastou picinou uzéa¥ru tepny.
Projevi se jako nestabilni angina pectoris nebarkifmyokardu. (18)

Hicina vzniku aterosklerézy neni zcela znama, ale enakolnosti a vlivy, které
rozvoj choroby urychluji. Jedna se o tzv. rizikdaktory a zalezi na jejich kumulaci,
intenzi€ a délce psobeni. (36) Za hlavni Ize povaZovat vyskyt kardskularnich
onemocgni v rodirg, hyperlipoproteinémii, arterialni hypertenzi, ditds mellitus,
koureni cigaret, obezitu, stres. Na zakladchto poznatk je dilezité odstranit nebo
alespa eliminovat rizikové vlivy,¢imz lze rozvoj aterosklerézy nejen zabrzdit, ale i
zvratit. (18) Cilem prevencet @z primarni nebo sekundarni, je ovlivnit faktativotniho
stylu, zevniho progedi a jejich socialni a ekonomickou provazanos) ednotlivym
rizikovym faktorim kardiovaskularnich onemasim a jejich prevenci se bude€novana

pozornost poziji.

1. 2 Ischemicka choroba srdéni

Ischemickd choroba sréle@ (ICHS) je definovana jako ipechodné nedostateé
prokrveni srdéniho svalu, kdy spégba kysliku myokardem jet&i, nez je jeho zasobeni
a dochazi tak k jeho nedostatému okyskeni — ischemii. Ta iZe trvat gkolik sekund
tepen, porucha vazodilatace nebo n&ah@ vazokonstrikce ancitych tepen. (48) ICHS
délime na formu akutni (ndhla skaéd smrt, akutni koronarni syndrom — nestabilni aagi
pectoris, akutni infarkt myokardu) a formu chromigk(stabilni angina pectorisg¢ma
ischemie myokardu, kardiologicky syndrom X, arytmae srdéni nedostat@ost na
podklad ICHS). (18)

Nahla srdeini smrt — nahla zastava 8bu bez varovnych ifznaki nebo do jedné
hodiny od vzniku potizi. NeépsgjSi pricinou je akutni uzayr veéncité tepny a nasledna
fibrilace komor. (34) Mize byt i nekoronarnihotupodu — stendza aortalni chlaprplicni
embolie, myokarditida, hypertrofické kardiomyopatiEs)

Akutni koronarni syndrom (AKS) — jedna se o souhrnné ozeai nahle vzniklé nebo

intenzivni angindzni bolesti. NggjsgjSi pricinou je nestabilni angina pectoris nebo
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rozsahly infarkt myokardu a pacietdsto byva ohrozen nahlou sédé smrti. Na zaklatl
rizika vaznych komplikacti smrti c€lime riziko na relativa nizké, stedni a vysoké. DalSi
déleni je podle EKG obrazu a podle zisfch hodnot kardiomarkérod ¢ehoz se odviji
urgentnost koronarografického vy&ati a dalSi l&ebny postup. (18)

Nestabilni angina pectoris— je formou AKS, typickym fiznakem jsou na¥vzniklé
z&chvaty ischemické bolesti, jejich zvySena freloegnntenzita, délka trvani a objevuji se
v klidu bez pedeslé namahy.iRinou je poSkozeny ateroskleroticky plat, zazenpkarni
tepny aseptickym zé&tem v mist platu nebo nad#mna poteba kysliku v myokardu
(hypotenze, anémie, hata...). OdliSit akutni infarkt myokardu od nestabilanginy
pectoris umozni EKG, koronarografické vyg&eti a normalni hodnoty kardiospecifickych
enzym.

Lécba je stanovena na zaktadySeteni. Konzervativni &a spdiva v klidovém rezimu,
podavani nitrdt, antiagregancii, antikoagulancii, beta-bloké&t@d7) Invazivié se provadi
urgentni PCI, dilatuje se sten6za tepny pomoci rik@éé angioplastiky a&asto je
doplréna implantaci koronarniho stentu. ¥pgad rozsahlejSiho poskozeni koronarnich
tepen je indikovana kardiochirurgicka operace -takaronarni bypass. (18)

Akutni infarkt myokardu (AIM) — vznika peruSenim pitoku krve do srd&niho
svalu, dojde k jeho ischemii a poté k nekréze ¢BitjSi pricinou je trombus, ktery naseda
na ateroskleroticky platéwcité tepny a uzate ji. Progndza zavisi na rozsahu a lokalizaci
poSkozeni. (16) Rozvoj nekrozy ovije piisvit tepny v mist uzawru, stav kolateralni
cirkulace, rychlost uzévu, spazmus koronarnich tepen, srdefunkce. Podle rozsahu
nekrézy rozliSujeme netransmurdlni infarkt myokardypostihuje¢ast tlousky srdeni
steny, transmuralni postihuje celou tlok& seény komory, na EKG patologicky kmit Q.
Typickym piznakem AIM je angin6zni bolest lokalizovana za dmiu kosti, nize
vystrelovat do krku, dolntelisti, zad, ramen a pazi, je ptmvana jako paleni, svirani,
fezani. (22) Bolest trva déle nez 30 min, nereaggepodani nitrdit Asi u 10%
nemocnych se bolest neprojevi — tzveny infarkt”, ktery se zjisti pozgi na EKG nebo
vede k zavaznym komplikacim. (18) Dale se AIM pvoje poruchami srd@iho rytmu,
palpitacemi, Uzkosti, nevolnosti, pocenim, hypatenz
Diagnostika se opira o klinicky obraz, EKG zaznéabpratorni vyséeni kardiomarke,
ECHO, koronarografii.

AIM nejcastji nemocného zastihne nahle mimo zdravotnickézeai. Rednemocnini

p&e spaiva ve stabilizaci pacienta, tlumeni bolesti a agrychlejSim transportu na

13



koronarni jednotku. Prioritni je co néjde obnovit pétok krve uzavenou koronarni
tepnou — tzv. perfuzni ¢éa. Medikamentozni &ba AIM je mozna pouze v prvnicketh
hodinach od vzniku infarktu, podavaji se nitroZillrombolytika (streptokinaza). (30)
Castji se v3ak provadi perkutanni koronarni interve@R€l), kdy se misto uzéw
dilatuje pomoci balénku nebo se zavadi stefitrézsahlejSim poskozeni jsou nemocni
indikovani k chirurgické [&¢. Uzawena tepna se r@mosti cévnim 8pem -—
aortokoronarni bypass. Padpa farmakoterapeutickd cdéa zahrnuje podavani
antikoagulancii, antiagregancii, beta-blokadfoACE inhibitoffi, nitrati, statini. (18)
Nezbytna je také sekundarni prevence kardiovagkigkhionemoc#ni.

Stabilni angina pectorisje chronickou formou ICHS. Vyzkgje se angindzni bolesti,
ktera nmize byt vyprovokovana namahou nebo i v kliddic¢iRou je neporr mezi
pottebou a pisunem kysliku v sramim svalu, coz zd&ginuji ateroskleroticky zmnéné
tepny, nebo jejich spazmus. (18) K vygei vyuzivame EKG, kde mohou byt deprese ST
useku, nebo negativni vina T&i vyznam ma z&tové EKG vy3deni, kde se projevi
znamky koronarni insuficience. (17) Nejspolefjiv diagnostikou je koronarni
arteriografie. Jedna se o invazivni metodu, kdgagomoci kontrastni latky da poznat
stupé zuzeni koronérnich tepen,¢itirzavaznost, progndézu postizeni a zvolit vhodnou
lécbu. Medikamentozni tba zahrnuje nitraty, beta-blokétory, blokétory kalgch
kanah, antiagregancia. Vo vhodnych |ék zavisi na mnoha faktorech figruzena
onemockni, stup@& postizeni atd.). Pacienti s prokadzanou &ndeischemii, ktera
nedostatén¢ reaguje na medikamentozni terapii, jsou indikowenkatetrizani 1&bé. (18)

Néma ischemie myokarduje prokdzand ischemie bez klinickyckizmaki. Zjisti se
obvykle nahod#& u nemocnych s poruSenym vnimanim bolesti. Jspietevsim diabetici
s polyneuropatii a starSi lidé. dba je shodna sdéou anginy pectoris. (18)

Kardiologicky syndrom X = mikrovaskularni angina pectoris se projevujadgymi
ndmahovymi stenokardiemi. Oneménh neni prokazatelné koronarografickym
vySetenim, neb6 ischemie postihuje pouze arterioly, které timtcSefgnim nelze
zobrazit. Ischemii lze prokazattipzagzi. V lIéb¢ podavame nitraty nebo blokatory
kalciovych kandl. (34)
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1. 3 Poruchy srdéniho rytmu

Cinnost srdce jgizena pevodnim systémem srélem, kdy samotnéa srdei svalovina
je schopna tvigt a vést vzruchy, coz umoaje pravidelné stdani systoly a diastoly. (29)
V piipac, Ze dojde k abnormalni tvaftyzruchi nebo k poruse ve vedeni vzruchu, vznika
srdeni arytmie. PFicinou mohou byt srdmi onemoc#ni, endokrinni poruchy, Iéky,
poruchy iontové rovnovahy, vegetativni dysfunkcerudehy srdéniho rytmu snizuji
schopnost srdcer@erpavat krev, coz vede k nedostatmu prokrveni organismu a
mohou zafic¢init i srdeini selhani. (18)

Arytmie dlime podle srdéni frekvence na bradyarytmie (TF< 60/min), tachymig
(TF>100/min). (28) DalSi &deni je podle mechanismu vzniku — vznikajici pomuch
automacie, spoudtou aktivitou (abnormalni fibéh depolarizace) a pomoci reentry
(krouzivy navrat vzruchu). (18)

Poruchu srdmiho rytmu nemocny subjektigrvnima jako nefljemné buSeni srdce.
Znamkou snizeného siidho minutového objemu je pocit dusnosti, zvySenavaost,
nevykonnost, slabost, bolest na hrudi. U zavaZzngiéke trvajicich arytmii rize dojit ke
kratkodobé nebo trvalé zastanbehu.

Hi podezeni na srdéni arytmie je zakladnim vyenim EKG z&znam, Holterova
monitorace EKG, ktera umtije posouzeni srdai ¢innosti za obdobi 24 - 48 hod. EKG
na dalku nizeme sledovat také pomoci telemetrie nebo trafgteidho Fenosu.
SpecializovagSim vySetenim jsou: implantabilni epizodni zaznamnik — REVEKG
snimané z jicndi pravé sig. V nékterych gipadech je nutné proveést elektrofyziologické
vySeteni nebo provokai test — vystufiovana ergometricka zét. (50)

Sinusova bradykardie — srdeéni frekvence nizSi nez 60/min, fyziologicka je u
trénovanych sportovc Patologicky vznika i porusené funkci sinusového uzlu vlivem
zaretu, nekrozy, peménou burk na fibrozni tkd. Dale miZze byt z@isobena uzivanim
n¢kterych 1éKi (digitalis, beta-blokatory). (18)

Do této skupiny arytmifadime:

Siiokomorové blokadykdy prevod vzruchu ze sénna komoru je zpozuh. Podle EKG
zadznamu je &dime na ti stupré. Fi¢inou je posSkozeni sinusového uzlu, zvySena aktivita
vagu, ICHS, kardiomyopatie, rozsahla nekréza po IM.

Syndrom chorého sing bradykardie nebo itlani bradykardie s tachykardii tgmbeny
poruSenou funkci sinusového uzluitidhou je nefastji ischemie koronarnich tepen,

zarety na revmatickém podkladfibrotické a degenerativni zmy sinusového uzlu. (34)
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Sinusova pauzaznikd nasledkem @asného ustani sinusové aktivity. Byva komplikaci
IM nebo jako projev toxickéhocinku léki. (48)

Lécbou zavaznych bradykardii je implantace trvaléhaikastimulatoru, jehoZ podstatou
jsou stimuléni elektrody, které drazdi srdce & vytvorenymi elektrickymi impulsy.
17)

Supraventrikularni tachyarytmie maji izné mechanismy vzniku, projevy a EKG
zaznamy, podl€éehoz je Ize rozdit na tzv. shové tachyarytmie, tachykardie pochazejici
z atrioventrikularni junkce a atrioventrikularnerdry. (48)

Siiova tachykardie- vyrazny vzestup srdei frekvence f minimalni namaze, vznika
v disledku zvySené citlivosti sinusového uzlu. Posghjak osoby zdravé, tak i pacienty
s riznymi chorobami srdce. Kdb¢ se pouziva propafenon nebo amiodaron. U nemocnych
se zavaznou sbvou tachykardii je prov@&da kardioverze nebo radiofrekven ablace
loziska, z kterého arytmie vychazi. (34)

Flutter sini— pravidelné, rychlé kmitani sigasto vznikajici u dilatované jedr& obou
srdenich sini. Vyskytuje se u pokiié ICHS, chlopennich vad. Na EKG jsotetelné
flutterové vinky o frekvenci 250-350/min jako n&$bé krouZeni vzruchu v sinich.
Medikamentdzni l&ba je malo Ginna, ¢castji se fistupuje k elektrické kardioverzi nebo
kardiostimulaci sini. U pacieints¢asto se opakujicimi zachvaty flutteru se provadi
katetriz&ni radiofrekverini ablace. (18)

Junkini tachykardie— junicni tk& je na gechodu atrioventrikularniho uzlu a Hisova
svazku. V &chto mistech mohou vznikat tzv. uniklé junk stahy.Casto se vyskytuje i u
zdravych jeding. Na EKG je vina P negativni a je undish gred, nebo skryta v komplexu
QRS. Tato arytmie u zdravych lidasto mizi spontér reaguje na vagové manévry.
V prevenci opakovani je dopamvana katetrizeni ablace. (48)

Fibrilace sini (FS)-tadime ji mezi ne€jpstjSi tachyarytmie. Je to rychla nekoordinovana
¢innost sini. Mize se vyskytovat samostatmebo spoléné s jinymi arytmiemi, nap

s flutterem sini. (8) Vyzkumy potvrdily, Ze fibrda zpisobuje spousti faktor,
lokalizovany nejastji v levé sini, ktery rozkmita sio frekvenci 400-800/min. Vysoka
frekvence ma za nasledek nedostaéeplreni komor, snizeni minutového objemu az o
30%. V mihajicich se sinich se mohourtivoastnné tromby, po jejich uvolmi do okhu
jsou nemocni ohroZeni embolizaci do plic nebo désyového tepennéhoditu.

Fibrilaci sini @&lime v zavislosti na dabtrvani, frekvenci zachvata na klinickém stavu

nemocného.
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1. paroxysmalni = zachvatovita - prvni, samostatmikla FS, které sama odezni.

2. perzistujici = petrvavajici - trvad déle nez tyden a pa&déném zakroku fetrvava
sinusovy rytmus del$as.

3. permanentni = trvala - nereaguje ndlé nebo po usBné I€bé dochazi v kratké dab
opct k recidive. (18)

Fibrilace sini se projevuje velmiznorod. ZaleZi na subjektivni vnimavosti nemocného,
na gitomnosti srdéniho onemoceni. Pacient po€uje palpitace, bolest na hrudi, dusnost,
Gnavu, zavrat ma snizenou toleranci k 2at Je vyrazi snizena kvalita Zivota nejen
z davodu FS a jeji &by, ale i embolizénimi komplikacemi. (48)

Lécba je zamfena na arytmii a na prevenci tromboembolickytihgd. Standardni postup
spaiva v greruSeni FS, ktera trva mémez 48 hod, medikamentaGzmebo elektrickou
kardioverzi. FS trvajici déle nez 48 hod postupnedikamentdézh zpomalujeme a
kterd vedla k arytmii. # opakovanych recidivach se podavaji antiarytmikale. Tam,
kde fibrilace sini nereaguje na konzervativitblé je indikovana ka chirurgicka - tzv.
operace MAZE, kdy se radiofrekvarim proudem vytvi&ji podélné incize na&te sini,
coz vede k Upravpienosu vzruchu v sinich. DalSi moznosti je katetnizablace. (8)
Komorové tachyarytmie vychazi ze svaloviny komor nebo z tkgmevodniho systému
od Hisova svazku nize. Komorova tachykardie = kawaraktivita o frekvenci vysSi nez
100/min. Vznika v souvislosti s ICHS, akutnim ifiam myokardu, kardiomyopatiemi,
prolapsem mitralni chlogn At je picina jakakoliv, je nemocny ohrozen vyznamnym
snizenim srdaiho vydeje, dojde k nedostat&mu okyskeni mozku, plicnimu edému a
Soku. Komorové tachykardietibe ffejit do komorove fibrilace. (16) Lékem prvni voljgy
bolus Mesocainu i. v., dalSi volbou je nitroZilpodany amiodaron.iPneusgchu se
provadi elektricka kardioverze. V rdmci prevenceika opakované komorové tachykardie
je na zaklad elektrofyziologického vySétni implantovan kardioverter - defibrilator.
Fibrilace komor (FK)- arytmie vedouci k okamzité zastasbehu. Projevuje se ztratou
védomi, nehmatnym pulzemidtemi, zastavou dechu. Na EKG jsou misto QRS koniiplex
nepravidelné vinky s tmici se amplitudou o frekvenci 150-500/min. Eipost léby
zavisi na okamzité defibrilaci a zahgjenéininé kardiopulmonalni resuscitace. U
nemocnych, kté piezili FK je vzhledem kriziku ndhlé smrti nutné Zitaimplantaci

automatického kardioverteru - defibrilatoru. (18)
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1. 4 Kardiomyopatie

Jde o onemoéni srde€ni svaloviny zgisobené mechanickou nebo elektrickou
poruchou funkce a dochazi obvykle k hypertrofiilzmdilataci levé komory.
Primérni kardiomyopatie vyhradmostihuji srdéni svalovinu, sekundarni kardiomyopatie
postihuji myokard v ramci dalSich onemeégch (18)
Hypertrofick& kardiomyopatie - dochazi ke zbytmi srd€ni svaloviny, postihujetzné
oblasti levé komory. Mze byt podmisna geneticky nebo sekundéamznika v disledku
jiného onemocEni nag. chlopenni vady, hypertenze, diabetu mellitu. (8gina jediné
byva asymptomatickych,éktefi pocituji namahovou dusnost, stenokardie, zé&vregbo
mdloby. Nemocni jsou ohrozeni nahlou smiesmrti. Zakladnim vySgnim je zaznam
EKG, Holterovské monitorovani EKG, 2abva ergometrie, ECHO, katetréza vySeteni,
popripadt magneticka rezonance.
Lécba se opira o Upravu rezimovych dpaf spdivajici v zakazu nadémné fyzické
aktivity. Medikamentdzni kba je indikovana u pacians griznaky. U vysoce rizikovych
pacienti se vramci prevence nahlé sfdesmrti implantuje kardioverter - defibrilator.
(18)
Dilatovana kardiomyopatie - vznika dilatace levé nebo obou smlieh komor, coZ ma za
nasledek poruchu systolické funkce myokardu a \esi@l&nimu selhani. #¢inou byva
prodélana myokarditida, vliviiznych toximi acasto vznika také na genetickém podklad
Projevem je dusnost, Unava, arytmie a s nimi sgojgrbezpé embolizace, otoky dolnich
koncetin.
Diagnostika stanovena pomoci EKG, RTG hrudniku, BCH&ba obdobna jako u
hypertrofické kardiomyopatie a nemocni s vysiayanou poruchou funkce levé komory

jsou indikovéani k transplantaci srdce. (18)

1. 5 Chlopenni vady

Podstatou onemogmi jsou anatomické zény a porucha funkce srélgich chlopni.
Vada miZze byt vrozena, aléastjSi pricinou jsou degenerativni zmy na chlopnich u
jedinai ve wWku mezi 65-74 lety, endokarditidy, revmaticka hiwe
Vady mizeme rozdlit podle postizeni chlopn Zuzeni neboli stendza Usti chlgpvede
k nedostattnému pecerpavani krve. Nedomykavost g@iphlopre - regurgitace zjsobuje,
Zecast ecerpané krve se vraci #pdo gredchoziho oddilu. Vady se mohou i kombinovat.
(18)

18



DalSi ctleni je podle mista postiZzeni. Nagtji je postiZena chlopeaortalni a mitralni.
StZzejnim vySaenim je echokardiografie pro svou dostupnoispost a neinvazivnost.
(48)

Hemodynamicky nevyznamné vady lze&ilémedikamentdz& ¢imz zmirnime fznaky
onemoceni.

Lécba stedre vyznamnych aézkych chlopennich vad je chirurgicka, kdy se pest&
chlopar nahradi chlopni mechanickou nebo biologickou. Kazda své vyhody a
nevyhody. Mechanicka chlopema neomezenou Zivotnost, nevyhodou je dozivotni
antikoagulani léba, kterd fndasi riziko krvacivych projay, pravidelné uzivani léka
laboratorni kontroly. U bioprotézy neni peiba trvald antikoagutai l&ba, ale nevyhoda
spaiva v omezené zivotnosti této nahrady, kdy po ®t#dh dochazi k degenerativnim
zménam a Kk nutnosti reoperace. V gasné dob se implantuji biologické chlogn
s antidegenerativni Upravou, coZz bylon prodlouzit jejich Zivotnost. Volba optimalni
chlopre zavisi na ¥ku pacienta, fidruzenych onemodnmich, na vztahu nemocného
k antikoagulani l&cb¢ a dalSich hlediscich toho konkrétniho nemocné#®) Pacientm
po nahrad chlopré jsou @i invazivnich vySdaenich a p zarstlivych onemocginich
podavana antibiotika jako prevence infekendokarditidy. (18)

DalSimteSenim je plastika neboli rekonstrukce postizeri@pch, kdy postizena chlope
zustane zachovana a pomoci zakroku dojde k dlouhodpt@£ jeji funkce, tak aby byla

domykava a nestenoticka. (48)

1. 6 Srde&ni selhani

Srdéni selhani je stav, kdy srdce selhava jako pumpdap a za gedpokladu
dostaténého Zilniho navratu, a neni schoprieprpat tolik krve, aby byly uspokojeny
metabolické poZadavky tkani.

Podle nastupuifznaki a projewi jej cklime na akutni, chronické a latentni (pouze p
zagzi). Podle piciny na pravostranné, levostranné a oboustranng. (37

Rizikovym faktorem srdaiho selhani je hypertenze, ICHS, pfaay infarkt myokardu,
dilatatni kardiomyopatie, ale i diabetes mellitus.

Akutni srdeéni selhanise projevuje rychlym nastupertignaki, poruchou funkce srdce a
vyZzaduje okamzitou t#u. Hlavni pi¢inou jsou: komplikace IM, hypertenzni krize,

srdeni arytmie, plicni embolie, myokarditida. (48fiFhakem je néni z&chvatovita
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dusSnost, kaSel s expektoranciémmého sputa, tachypnoe, tachykardie, arytmie, pokles
nebo vzestup krevniho tlaku. (34)

K objasreni priciny napomaha EKG zaznam, RTG srdce a plic, ECH®or&torni
vySeteni.

Cilem l&by je zmirrgni potizi, stabilizace stavu nemocnéhaehd zakladni choroby a
vyvolavajici griciny.

Chronickeé srdefni selhani- vznika v disledku poruchy funkce komoriiselhavani levé
komory dochazi k gstnani krve v malém krevnim &, pacient je dusSny, zhorSena
koncentrace, neklid, pokles vykonnosti, Unavaevgani, hypoperflize orgén

Pri pravostranném srdaim selhani dochazi kdstnani krve v systémovém &t a je
zvySena propustnost tekutin z kapilar do interatigiadrzovani sodiku a vody de vede
ke vzniku otok.

Ke stanoveni diagndzy slouZi laboratorni viget EKG, ECHO, RTG srdce a pilic,
zatzové EKG, test alee, spiroergometrie, perfuzni scintigrafie myokargatitacova
tomografie, selektivni koronarografie.

Cilem l&by je zlepSit kvalitu Zivota nemocného, zabranikatepenzaci. Sestava se
z rezimovych opdéni a medikamentéznidéy. Vyznam zde hraje edukace nemocného
v oblasti stravovacich navigk kdy je nutné vyrazh omezit soleni, redukce hmotnosti,
zakaz koieni, omezit fijem alkoholu. U paciefits kompenzovanym sréi@m selhanim
je nezbytna dlesnéa aktivita a ceeni, kdy pomoci zéfové ergometrie je stanovena
optimalni zatz, hodnota tréninkové a maximalni tepové frekven@e) Negastji
podavanymi Iéky jsou ACE inhibitory - snizuji tvartangiotensinu Il, &aji vazodilataci,
natriurézu a studie prokazaly jejich pozitivni vina pfibéh srd€éniho selhani a snizeni
amrtnosti. DalSimi jsou beta-blokatory, diuretikantikoagulanci a antiagregancia,
antiarytmika, hypolipidemika. DodrZzovani rezimovyochateni a dalSi indikovana dba

prodluZuje nemocnému Zivot a zlepSuje jeho kva(R0)
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1. 7 Srdéni vady

Srdeni vady jsou vrozené a ziskané.

Vrozené srdéni vady jsou anomalie srdce nebo velkych cév, které jediompny od
narozeni. Jejich vyskyt se pohybuje mezi 6 az iifagy na 1000 Zi& narozenych &i.
(48) Nefastjsi vady jsou:
defekt septa siniokyslicena krev z levé sézkratuje do pravé a dochazi kefizeni prave
komory
defekt septa komorkrev se dostavé z levé komory do pravé. Vzniiénphypertenze a
ob¢ komory mohou hypertrofovat
koarktace aorty zUzeni aortalniho lumina
otevena tepenna dij - zpisobuje zkrat mezi aortalnim a plicnfetisttm, zatzuje leve
srdce a plicnfeciste
Fallotova tetralogie- je kombinovana vada sestavajici se z defektuokowgého septa,
zUzeni nebo atrézie plicnice, nasedajici aorty maikomorové septum a sekundarni
hypertrofie pravé komory
prolaps mitralni chlopa = Barlowav syndrom - kolagen mitraini chlopra jeji zaésny
aparat je nahrazen myxomatézni tkani. U zavaznébstizeni dochazi k mitralni
regurgitaci.

Vrozené srdéni vady mohou vzniknout samostétnebo jsou satasti jiného vrozeného
onemocgni (Turnefiv syndrom, Dowfiv syndrom, Marfafiv syndrom). Mohou byt
deédicné nebo se na jejich vzniku podili tigmivé zevni faktory, jako je infeki ¢i jiné
onemocgni matky, alkohol, drogy, toxické&inky léka.

Lécba se odviji od zavaznosti vadgasto s&eSi operané jiz v détském ku.

Srde¥ni vady ziskanéje mozné rozélit na vady chlopenni a zkratovéti&nou jejich
vzniku je revmaticky proces, degenerativniéasn na chlopnich, infelni endokarditida,
ischemie. (34)

Chlopenni vady byly jiz popsany v kapitole 1. 5.

V této c¢asti byly velmi strdné popsany ty nejvice se vyskytujici onemgan
kardiovaskularniho systému. Nejsou zdaleka v3echleyi tak je #ejmé, Ze tato skupina
chorob je v ekonomicky vygfych zemich velmi roz&na. Ricinou vSak neni jen neustale
se prodluzujici prmérny veék populace, ale ipdevsSim satasny zfisob Zivota. Za velmi

dulezité je proto povaZovana prevence opirajici sedakaci jak zdravych, tak jiz
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nemocnych osob a motivovat je k tomu, Ze htawni sami mohou pro své zdravidlat

nejvice.

2 Rizikové faktory kardiovaskularnich onemocréni

Etiologie kardiovaskularnich onemadaen je multifaktorialni, coZz znamena, Ze se na
jejich vzniku a progresi podili spaéle nékolik faktori (vrozené i ziskané). Obetre tyto
faktory ozn&uji jako rizikové faktory aterosklerozy, ktera jggmnou dalSich komplikaci.
(51) Na zéklad vyzkumi bylo zjiS€no, Ze existuje fima souvislost mezi gsobenim
rizikovych faktofi a vznikem onemodmi. Riziko jednotlivych faktar se nesit4, ale
dokonce nasobi a patologické procesy ¥aéstév mohou vznikat jiz odatstvi. (27)

Rizikové faktory |ze roztit do tri skupin:
1. Faktory Zivotniho stylu (stravovani, Keui cigaret, nadsmna spoteba alkoholu,
nedostatek fyzické aktivity, psychosocialni fakdory
2. Biochemické a fyziologické charakteristiky (dpglémie, hypertenze, diabetes mellitus,
porucha metabolismu glyaid  obezita, trombogenni faktory, mirna
hyperhomocysteinémie).
3. Neovlivnitelné faktory (¥, pohlavi, geneticka z&, nizk& porodni hmotnost). (48)

V dalSim Useku teoretick@sti budou rozebrany jednotlivé rizikové faktorydpabreji.

Nejprve ty, kter&loveék neni schopen ovlivnit.

2. 1 Neovlivnitelné rizikové faktory

V knize J. Vojéka a J. Kettnera jsou tyto faktory nazyvany jakenaodifikovatelné
osobni charakteristikyRadime mezi & vék, pohlavi, rodinnou a osobni anamnézu. Jsou
piitomny jiZ od narozeni a gipyvajicim wkem se stuju;ji.

VEk - u muzi starSich 45-ti let je vySSi riziko kardiovaskuli@monemocéni. U Zen se
riziko zvétSuje po prodlané menopauze. K vyrovnani rizika u obou pohladhézi okolo
70 roku zivota.

Pohlavi - vice rizikovi jsou muZi.

Rodinna anamnéza - kardiovaskularnim onegrdom jsou vice ohroZzeny osoby,
jejichz pibuzni 1. stupd (rodice, sourozenci, di) procklali ¢i zenteli na komplikace
ICHS, a to muzi mladsi nez 55 let a Zeny ¥kewnizSim nez 65 let.

Nizka porodni hmotnost - studie ukazuji takévsslost porodni hmotnosti s rizikem

ICHS, kdy se hovid o tom, Ze zvySené riziko ICHS maji muzi, ikktee narodili s nizsi
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porodni hmotnosti nez 3,5kg. Ti jsou v délepti vice ohroZeni hypertenzi, diabetem
mellitem, obezitou... f¢inu shledavaji v nedostdt@ nutrici matky v dob t¢hotenstvi.
(48)

2. 2 Faktory zivotniho stylu

Zivotni styl je zmisob nadeho chovani. ZaleZi pouze na kazdém zakés, jnoznost si
vybereme a zda si zvolime tu zdravou alternativytaneme se tomu, co zdravi poSkozuje.
Zda se to takto velice jednoduché, ale je nutneé tatzenicast&né dementovat, nelo
rozhodnuti¢lovéka je sice svobodné, ale na druhou stranu o&ignrodinou, tradicemi
spole&nosti, ekonomickou a sociélni situaci, hodnotowentaci, postoji, znalostmi. (12)
Zpusob Zivota se takérigpusobuje technickému pokroku. Ubyva fyzické pracegssice
pracovig vytizeni, coz pinasi stresové situace, nedostat@lsu na sebe a nejblizsi,
zhorSuji se mezilidské vztahy. (27) Jedinou moZangak si udrzet fyzické i psychické
zdravi je, u¢domit si sami sebe. Zamyslet se nad tim, zda tel&me je spravné, nait
se aktive relaxovat, eliminovat své ,mesti“, komunikovat a ¢stovat dobré mezilidskeé

vztahy. Jen tak sy Zivot velmi obohatime a ziska tak zase novy smysl

2. 2.1 VyZiva

Moudry otec moderni mediciny Hippokrates kdyil: ,Nech’ je jidlo vasi medicinou
a medicina vasim jidlem.” VyzZiva neznamena poudie jikteré zkonzumujeme, ale je to
komplexni jev tykajici se celkového pohledudtavéka a girodu sodasre. Je dokdzano,
Ze lidé nedodrzujici zakladni pravidla zdravé vyZzjsou vice unaveni, maji nedostatek
energie a nejsou v celkové polio@mene stravovacich navykse vSak nelze nai ze
dne na den a souvisi s trvalou Upravou celéhotilotstylu. (44)

To, co nas v salasné dob casto vede k nevhodnému stravovani je velkaispatlevnych
potravin, rozmach rychlého dérstveni, vliv reklamy a také to, Ze za zdravéaaitry jsou
vydavany i ty, které ke zdravi maji velmi dalek@zBr bychom si @i dat také na tzv.
samozvané ,vyZivové poradce“, média, vyznavagkterych alternativnich vyzivovych
styli a nevhodnych dietnich rezim(9)

Nadvaha a obezita ma negativni vliv na zdr&tudie dokazuji vztah obezity se
vznikem kardiovaskularniho onemdaaen, diabetu mellitu, cévni mozkovéipody, dny,
osteopordzy a také obecmysSi umrtnost u obéznich osob. (53) Dale byl egslan i
negativni vliv stoupajici, klesajici a &pstoupajici vahy tzv. ,jo-jo efekt” a rozloZzenktu
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v téle. (21) Toto jsou dostateé divody k tomu, abychom&ovali pozornost tomu, co
jime, v jakém mnozZstvi, jakasto.

Existuje nefeberd mnoho navod, zpisohi na snizovani vahy, ale kazdjovek je
jiny, individualni, a proto i regulace hmotnostiijaividualni. Obecé vSak plati pima
amernost mezi mnoZstvimipaté energie aétesnou vahou. Hmotnost Ize snizit pouze tak,
Ze energetickyifljem je nizsi nez vydej. (23)

VyZiva je pro organizmus zdrojem energie, rzjwitamini a minerak. Aby €lo melo
v3e, co k zaji#ni svécinnosti potebuje, je nutna strava vyvazena a rozmanita. Zimina
jsou nazyvany bilkoviny, tuky a cukry. Bilkovinyojs dilezitou stavebni latkou organizmu
a jejich doportiena denni davka je 10-15% energetickégimt. Tuky jsou sotasti burk
a rezervou energie. Zidodu prevence kardiovaskularnich onentminby jejich denni
piijem nengl prevySovat 30% energetickéhdijmu, z¢ehoz pevazujicicast musi tviit
tuky rostlinného pvodu. Cukry slouzi jako okamzity zdroj energie, jkasi 55% denni
energetické paeby. Jejich davka je zavisla na fyzické aktiyiweku a dalSich faktorech,
kdy organizmus ma&si spotebu energie. Nevyuzitelnym sacharidem je viaknktera
sice neni zdrojem energie, ale podporuje periktakiev a ma vliv na snizovani hladiny
cholesterolu. (31)

Kromé zakladnich Zivin pdebuje organizmus mineralni latky, stopové prvkyamiiny a
vodu. Minerdlni latky vdle nachazime ve forén elektrolyfi, soli nebo vazané na
organicke latky. Nejvice se v organizmu vyskytug@nik, dale higik, draslik, fosfor, sira,
sodik, chlor. Stopové prvky jsou nengétiilezité, ale jejich koncentrace v organizmu je
oproti minerahm nizsi. Jde fedevSim o Zelezo, zinek, fluor, jod, selerédinmangan,
chrom a dalsi. (27)

Vitaminy jsou organické latky, které organizmus inechopen vyrobit. dlo je ziskava
piedevsim z rostlinné stravy. Velkou chybou je spalée na tzv. dopky stravy, kdy se
na zaklad televiznich reklam rizeme domnivat, Zefipuzivani takového preparatu se
dostane naSemulti vSe potebné. Nejenze se chemicky zpracované preparatyjineda
s pirozenym zdrojem srovnavat, ale nasné uzivani mize byt pro &o Skodlivé. (14)
Funkce vitamid spaiva v usmérnovani biochemickych pochéd v buikach. Zde
umoziuji nebo urychluji chemickou reakgi, jsou nezbytné kdnku nékterych enzym.
(27)

Nedilnou souasti vyzivy je také pitny rezim. Voda tiioasi 60% &lesné hmotnosti

dosglého ¢lovéka a zastava v organizmu mnoho funkchisébi jako rozpoustlo, je
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nezbytna pro latkovouipmenu, pro udrZzeniétesné teploty, vyléovani odpadnich latek...
Prvnim varovnym signalem na nedostatek vod§lev je pocit ziza. (27) DalSimi projevy

jsou: bolest hlavy, Unava, slabost, nevolnosijem tekutin by se & pohybovat mezi 2 -

3 litry za den, zélezi vSak jgéta dalSich okolnostech jako jeky fyzicka aktivita, teplota

prostedi. Doporduje se voda, ovocné a zeleninouw#\g/, ovocnécaje, v omezeném
mnoZstvi mineralni voda. Nevhodné jsou slazené jpapm svoji vysokou energetickou
hodnotu, obsahujiizna barviva a konzervanty. (31)

Co tedy dat pro to, abychom si udrzeli optimalnélésnou hmotnost, ipdesli
komplikacim, které jsou spojeny s nadvahou a obezit citili se dofe? \&tSina lidi zn&
teoreticky zasady zdravéhoigmbu Zivota, vi, jakym Zsobem se stravovat, jak zdéav
pokrmy gipravovat a dodrzovat spravny stravovaci rezim,tal@Se se mine dinkem,

pokud Zistane pouze u teorie a nedojde k vyuZiti v praxi.

2. 2. 2 Pohybova aktivita

Timto tématem lze navazat n&egdeSlou podkapitolu, nebopohybova aktivita a
udrZeni si optimalni¢tesné hmotnosti spolu Uzce souvisi. Pohyb je odn&paakladnim
projevem vSech Zivachu, tedy i¢lovéka. Byl nezbytny pro vyhledavani potravy, ukrytim
se fed nebezpgm a zaji§ovanim ostatnich zékladnich pett. (27) V sotiasné dob
velkého technického pokroku pohybové aktivity ragidubyva v disledku odstraini
fyzicky naméhavé prace, rozvojem dopravy, pasiviviysedavani u televizora pa&itaci.
Neni to problém pouze dodgch, ale nechti k pohybovym aktivitam pozorujeme jiz u
déti. (4) Dw hodiny tydre télesné vychovy ve Skole nejsou dd@stigci. Jen pro zajimavost:
¢asopis Lacent uwejnil studii o fyzické aktivié dospivajicich a dosfych ze 122 zemi.
Bylo zjiStno, Ze celosstové se doportené pohybové aktivitvénuje 31% dosgych.
Dospivajici, kt& veénujici fyzické aktivit mére nez 60 min denn je 80,3%. (10)
Pohybové navyky se uttidod nejutlejSiho étstvi. Roli zde hraji krohSkoly také rodie.

Ti by meli dité motivovat a utvéet pozitivni vztah k pohybu, aby se pohyb pgostal
souasti zivota.

Pohyb zajiduje slozity pohybovy aparat sestavajici se &g a nosné slozky,
vykonového (svaly) aridiciho (nervstvo, receptory) systému. Tento paangest
podtrhuje vyznam pohybu, ktery je tak prestkem pro posilovani pohybové soustavy,
rozvijeni €lesné zdatnosti a upgovani zdravi. Nej§tsSi vyznam pro zdravi ma

vytrvalostni sloZkadesné kondice. (5) Je zavisla na vykonu srdce,rkhevolghu, plic a
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svali a Ize ji posilovat pohybem v prostoru (ae, k&h, cyklistika...) s dostat@ou
intenzitou a trvanim. (27) Abychom moliici, Ze cvEeni je &inné, je nutna pravidelnost
(min. 2-3x tyd®) a tepova frekvence byda dosahovat tzv. tréninkového pulzu. Ten Ize
vypccitat nag. provedenim zé&fové ergometrie, nebo existuji orietriatabulky, kdy po
zadani pislusnych paramatr zjistime gibliznou hodnotu jak maximalniho tak
tréninkového pulzu.

Jak jiz bylo v ivodu zmovano, jednotlivé rizikové faktory se navzajem praji, tak i
u dodrzovani zdravého @gobu Zivota souvisi vSe se vSim. Konkéato se tyka pohybové
aktivity, ma nejen vliv na zvySenilésné kondice, ale napomaha udrzet optimalni
hmotnost, dinné sniZzuje hladinu cholesterolu, snizuje vyskyt kawdiskularnich
onemockni a diabetu mellitu, zlepSuje okys#ni mozku, ma pozitivni vliv na psychiku,
zbavuje negativnich emocijugobi proti stresu, navozuje pocieésif a pohody. Vet
pozitiv, kterd& nam pohyb imasi, by mdl clovéka motivovat k tomu, aby se &
pravidelrg hybat. Nikdy neni pozd

2. 2. 3 Koueni

Koufeni je jednim z dalSich ovlivnitelnych rizikovyclaktori poskozujicich naSe
zdravi. Je ficinou prectasnych onemoda@mi a umrti. Koienim cigaret se dostava diat
mnoZstvi jedovatych a karcinogennich lat®adime mezi & nikotin, na &jZ vznika
pone¥rné brzy navyk a jeho nedostatek se projevuje poruamdady, nesoustdnosti,
nervozitou... Krond toho mé spolu s oxidem uhelnatym negativni vlikkaediovaskularni
systém. Zuzuje cévy a tim dochazi ke zvySeni khevidaku a pulzu. Dehty z tabakového
koure se usazuji v plicich a cigaretovy kavySuje sekreci hlenu viptuskach a fsobi
zaretlivé zmeny na jejich sliznici. Riziko imo souvisi s pgiem vykodenych cigaret a
poétem kuackych let. Velmi nebezpeé je koueni v dolg téhotenstvi, kdy matka Skodi
nejen sob, ale edevsim jestnenarozenému dit, které po narozeni miva nizsi porodni
vahu a jeho mentalni vyvoj byva opéhg. (27) Steja Skodlivé je i pasivni kaeni, kdy
nekudk pobyva dlouhodab v zakodweném prosedi. Tomuto nebezpe byvaji ¢asto
vystavovany éti rodict kurak.

Otazkou, prolidé za&nou kouit, se zabyvala nejedna studie a bylo jist Ze dvody
jsou fyziologické, psychologické i socialni. (21)ladi lidé si mohou cigaretou dodavat
sebe¥domi, citi se dosfi, napodobuji své filmové vzory, nevyhgi v parg, kde se
kouri, cigareta jim slouzi k vyplmi volné chvile, k fekonani pocitu nejistoty. (25)
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Kratkodol# cigareta zlepSuje sotisténost, vykon, pagt’, sniZzuje nagti a navozuje pocit
pohody. To vSak je vSechno velice relativni a vygene rychle vznikajici zavislosti, ktera
s sebou Pnasi jiz vySe zmigné zdravotni riziko. Ktéci jsou podle gizkumi vétSimi
konzumenty kavy a alkoholu nez né&ai a byvaji méa fyzicky vykonni. (21) V této
oblasti hraje dlezZitou roli prevence, kdy jiz u Zékzdkladni Skoly by mohly zajimavou
formou vedené fednasky ovlivnit bio-psycho-socialni slozku osolinasukdzat mladym
lidem jako idedl <lovéka nekdaka. Za velmi vhodny je povaZzovan preventivni paogr
ktery ve své knize ,Psychologie zdravi“ nazval aularo Kivohlavy psychologickym
octkovanim. Jde o seznamovénétida dospivajicich s rizikem k#eni, s psychickou
strankou kidki, s finartnimi naklady na koteni. Zdiraziuje vSak, Ze rozhodnuti je na
kazdém jednotlivci, ktery sdm nese odpdvost za své zdravi. (19) DalSim, a to nefmén
obtiznym ukolem je motivace kaki k zanechani kdaeni. Navyku se zbavi pouzovek,
ktery sam chce. &do to zvladne sam, jiny petbuje pomoc. V této situaci muie byt
napomocen |ékav primarni péi, specialisté na protikackou problematiku. Ti zjisti na
zaklad Fagerstromova testu, jak silna je zavislost naotimki. Odvykani vychazi ze
zmeény nakeného chovani, které siiék zafixoval a jde udho jiz o ugity Zivotni styl. Z
tohoto divodu zanechéni kaeni souvisi pr& se znénou daného stylu Zivota. (19)
V piipac, Ze kuak chce s timto ndvykem skoiha poZzada o pomoc v ordinaci nebo ve
specializovaném centru,dinby byt Gvodni rozhovor zaghen na zjitni ochoty kiaka ke
zmeéné, na ziskani informaci ouglodu koueni, situace, ve kterych kiiu Motivovat jej
konkrétnimi vyhodami nekdani (ekonomicky zisk, Ustup zdravotnich potizi,p&kni
fyzické vykonnosti...). Také ho fpdem pipravit na fizné okolnosti souvisejici se
zanechanim kadeni, jeZz mohou znamenat riziko recidivy. (32) Panechani kani se

z nedostatku nikotinu, na kterém bylilak vice ¢i mérg zavisly, objevuji abstingmi
piiznaky: touha po cigargtuzkost, neklid, neschopnost se strdit, nespavost, zvysSena
chw k jidlu... Doba &chto obtizZi jeizné dlouh&. Toto obdobi je nutnégkonat bez toho,
aniz by dosSlo k tomu, Z&loveék opst sahne po cigarét Zde mu nize pomoci nahradni
lécba nikotinem. Nikotin se dostava dédat pomoci naplasti, Zvykky nebo inhalatoru.
Tyto preparaty zabrani nebo zmirni abstiménpriznaky. Ke snizovani drogy dochazi
postupr a kudk se di Zit bez cigarety. Nahradnicléa nikotinem vSak neni |ékem proti
koureni!! Pouze odvykani usnadni. (19) Neni jednodushkéuenim estat, mnohem

jednodussi je s nim nikdy neta
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2. 2. 4 Alkohol

Alkohol je napoj znamy jiz minimatntisic let a oblibeny na mnohych misteckitay
(21) Fisobi na nervovou soustavu, navozufgepny relax&ni pocit, zlepSuje naladu,
usnadiuje navazani spatenskych kontakt, povzbuzuje chiik jidlu, zbavuje stresu. Tyto
acinky lze povazovat za pozitivni, ale pouzetippd, Ze koncentrace alkoholu v krvi je
kolem 0,5 promile. (27) Studie také jednoamaprokazaly, Ze mirna speba alkoholu
(do 50g/den) ma ochrannyinek a snizuje umrtnost na ICHS. Mechanismus ptivieitho
Gcinku neni je&t dplné objasgn, predpoklada se vsSak, Ze zvySuje hladinu HDL
cholesterolu, sniZzuje LDL cholesterol, zvySuje iegbst burk na inzulin, msobi
antiagregané. Vliv alkoholu je individualni a tento zji&ty efekt neoprawje k nabadani
uzivani alkoholu. (48)

Negativni dinky alkoholu vS8ak daleko fpvazuji nad &mi pozitivnimi, které byly
zmirény v Uvodu. ZalezZi na vypitém mnoZstvieku, pohlavi, fyzickém a psychickém
stavu konzumenta.iPvySSi koncentraci v krvi alkohol #pobuje ztratu zabran, poruchu
svalové koordinace, zpomaluje se pozornost, vnimaaflexni reakce, porucha soudnosti,
agresivni chovani. Rozgije periferni cévy¢imz dochézi ke ztréttepla, zvysuje se tvorba
a vylwovani mai, organizmus je dehydratovan.

Ojedirglé poziti wtSiho mnozstvi alkoholu vede k opilosti se vSefiaaky, které byly
jiz zminény. Dlouhodobé piti alkoholu v3ak vyvolava zavislesalkoholismus Clovek
ztraci kontrolu nad pitim, dochazi k poSkozeni r@miho a fyzického zdravi, naruseni
vztahi v roding, s @ateli, v zangstnani a v fipad nedostatku alkoholu se objevuji
abstinegini pfiznaky. (27) Alkohol jako droga Apobuje zavazna onemagn. Jsou to:
psychozy, degenerativni poruchy centralnino nervovéystému, cirh6za jater, zdn
pankreatu, zhoubné nadory v oblasti horniho trhwidraktu, zvySuje nebez{ielrazi a
dopravnich nehod. (48) Piti alkoholu éhotenstvi nize zpisobit u diéte poSkozeni
mozku a fistovou retardaci.

Davod, pr@& je nadmérna konzumace alkoholu isena mezirizikové faktory
kardiovaskularnich onemogm je ten, Ze krom jiz zmirgnych onemocéni vede
k arterialni hypertenzi, dilatai kardiomyopatii, paroxysmalni fibrilaci sini anym
porucham srdaiho rytmu, které mohou by¥iginou nahlé smrti. (48)

Stejr jako u kouteni cigaret ma zde velky vyznam prevence a to jiti Skolou

povinnych. Ripravit preventivni programy, informovat o negafieim (Eincich alkoholu,
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wcit je celit socialnimu tlaku, odolavat reklamantepwdcujicim, Zze piti alkoholu je
sourasti Zivotniho stylu stegnjako sportti zabava.

V Ceské republice existuje pravni ochrangti dored Skodlivymi @inky tabakovych
vyrobki a alkoholu, ktera je upravena zakonem a zakazogivanici prodej cigaret a
alkoholu osobam mladSim 18-ti let. (27) Tento zajoprodejci¢asto poruSovan zigodu

zvySovani svych zisk

2. 2. 5 Psychosocialni faktory

Vliv psychosociélnich faktdr na vznik kardiovaskularnich onemeon je grednetem
vyzkumu a diskuzi jizZadu let. Studie se zabyvalyeglevSim stavy deprese a uzkosti,
vlastni charakteristikou osobnosti, socialni izgladglouhodobym stresem. Nelze tyto
psychosocialni faktory od sebe izolovat, nébe navzajem prolinaji. (39)

Uzkost je neffljiemny pocit, kteryclovék proziva v ohroZujici nebo stresové situaci a
pomaha mu mobilizovat sily k zvladnuti stresu. UstkeSak nize mit i abnormalni
charakter, kdy se vyskytuje neadekwaknpodrétu, ale i bez #ho, je intenzivni &asto
trva i po zklidreni situace. Hznaky jsoucasto somatické a mohou imitovat hagrde€ni
onemocgni. Je to pedevsim bolest na hrudi, tachykardie, pocit dugnpsteni, svalové
napsti, nauzea, zavratuinava, neklid, nesoustnost, neschopnost relaxace. (28)

Depresivni poruchy <€asto slychame, Ze¢kdo jen tak meziteci pronese, Zze ma
~depku“, wtSinou si pod tim rizeme pedstavit ne zrovna dobrou naladu, pesimismus.
Clovek, ktery trpi depresivnim syndromem ¢ovék nemocny a musi secié Je to
onemockni pontrné ¢asté vyskytujici se u 10-15% populace fdbyvajicim wkem se
vyskyt zvySuje. (39) Projevuje se snizenou vykotingpomalenym myslenim a velkym
smutkem. Tuto symptomatologii dale reéihgeme na jednotlivé ffiznaky, které jsou
somatického, psychického a behavioralniho razu. iMgz co ohroZuji Zivot takto
nemocnéhoclovéka, pati: beznadj, nezajem o okoli, koncentrace pouze na smutek,
emani neodklonitelnost, vyhybani se spolesti. Tyto stavy ndidka byvaji picinou
suicidalniho chovani. (28)

Vlivem deprese na vznik infarktu myokardu ls®me jinych, zabyvala i danska studie.
Potvrdilo se, Ze depresivni stavy zvySuji rizikanka kardiovaskularnich onemaosmi.
(39)

Osobnostloveka se tvei a formuje v kazdodennictinnostech, v rodi& zangstnani...
Vyskytuji se vSak situace, které se vymykajntbeznym a kladou na nas zvySené naroky
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po strance desné i psychické. Jedna se o tzv. BAéo Zivotni situace. Vyrovnat se
s takovou situaci znamena mobilizovat sily, dok&rdédnout své chovani a jednéni,
piedvidat negativni isledky. Coclovek, to individualita, proto také kazdy reaguje a
zvladaci nezvlada zavovou situaci jinak a s vynaloZzenim réného Usili. (11) Obor
psychologie roz#lil narocné Zivotni situace. Neexistuji vSak izolovarvzjeme se
prolinaji a podmiuji. Jedn& se o frustraci, deprivaci, konflikt mest
Frustrace je psychicky stav vznikajici tigadt, Ze v cest k cili narazime nafigkazku,
ktera brani uspokojeni &ité poteby. Rekazka nize byt v nas samotnych (strach, nizké
sebe¥domi, pocit viny, lenost atd.). Dosazeni cile véahou branit i okolnosti mimo
nas. (27) Kazdgloveék ma jinou toleranci k frustraci, cozZ je doba, pgerku je frustraci
schopen zvladat. Tato schopnost zavisi na vrozemjaktnostech jedince, na vlivu
prostedi a prozitych zivotnich situacich. Projevem fraseé jsou zaporné emoce, sp
neklid, zlost, hav prenistajici v Uzkost, beznag apatie, deprese. (11)
Konflikt miZzeme vyjétit slovy: stet, neshoda v nazorech, navzajem sedujlai motivy,
potreby, zajmy. Konflikty nevznikaji pouze mezid@wa a vice osobami, atasto dochazi
k rozporu uvnit nas, kdy mezi sebou bojuji motivy, z nichizame vybrat pouze jeden.
Konflikt je prilezitosti kieSeni situace, urovnani vzitaa k vliastnimu rozvoji. To, co je na
ném negativni, je nejistota, strach, agrese, zapenméce. (52)
Deprivace je nedostatekdeho, co je pro nas vyznamnélefité. (27) Je to psychicky
stav, ktery vznika na zakladallouhodobého neuspokojovani zakladnictrgimtPodle toho
o jakou poitebu se jedna, rozliSujeme deprivaci biofyziologicksocialni a psychickou.
Stres pochazi z latinského slova stringongéie, coz vigkladu znamena utahovat
smyku. Odezva organizmu na r@péienou €lesnou ¢i psychickou zatz. Stres
kratkodoby a mirné intenzity, nazyvany téz eustresn je pro¢lovéka prosgsny,
motivuje ho, zvySuje jeho odolnost, mobilizuje skwySSimu vykonu. Viipac, Ze
intenzita a délka trvani stresu je takova, Ze dmmans jiz neni schopen tomuto tlaku dale
odolavat, mluvime o tzv. distresu, jenz niglédky fyzické i psychické. (11)
Pojem stres poprvé pouzil Hans Selye, ktery takstilzjze pokud se dostangovek (i
zvire) do €zké situace, reagujeld zmenou fyziologickych funkci, fedevsim zvySenou
funkci endokrinniho systému. &6 mobilizuje sily ke zvladnuti situace. Odpgdv
organismu na ohrozZeni nazval Selye obecnym adlaptasyndromem (GAS) a roZd jej
na ti faze: Prvni je poplachova faze, kdy se organizonstal do kontaktu se stresorem a

mobilizuje sily k boji¢i uteku. V druhé fazi jde o vlastni boj, kde zalezi fla stresoru a
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na bojeschopnosti organizmu. Tato fazéZe trvat fizné dlouho. Clovéka vyerpava
psychicky i fyzicky a pedstavuje velké riziko vzniku tzv. civilizaich onemocni. V
posledni fazi dochazi k ¥grpani organizmu, kdy prohrava boj se stresoreh). (2

Stresor je podit nebo picina stresové reakce. e na nas sobit z okolniho progedi
(fyzikalni, socialni) nebo se skryvat uunjedince (élesné, psychické). Odolnostit
témto vrEjSim ¢i vnitinim podritaim je velmi individudlni. Projevy stresu nelze odéd
vili, proto je nemizeme ¥don® odstranit, ale pomocélesného a psychického uvetr
muze dojit alespo k jejich zmirrgni. Nawit se relaxovat, uvolnigto i mysl.

SttZejnim tématem této prace je prevence, jejimz cjiemadji problému gedejit nez jej
poté reSit. Steji tak je to i stresem. Zdravy spanek, spravna zsm#va, Gnosna mira
zagze, gimereny pohyb, pozitivni mysSleni, dobré mezilidské Wgta vyhybani se
stresoim a nebat se zény — to je takovy obecny navod, jak bojovat pratesu. Citat od
Demosthenese, ktery ocitovali atitd. Holecek, J. Mithova a P. Prunner ve své knize:

, Clovece, buf trpélivy prijmout \eci, které nemize$ zmnit, buZ rozhodny a odvazny a

znen ty, které zrnit mizes, a bd moudry, abys odliSil jedny od druhych{Z1)

2. 2. 6Dyslipidémie, hyperlipoproteinémie

Jde o metabolické onemagen, které postihuje velkowdst naSi populace. Je
diagnostikovano na zakladzvysené hladiny lipidl a lipoproteiri v plasn&, nebo jejich
nespravnym pogtem. Casto se jedn4 o onemdac geneticky podmimé, na jehoZ
manifestaci se hemalou¢nou podili nezdravy Zivotni styl. Vzagsi je druha skupina,
kde zvySena hladina lipidje zpisobena jinym, zakladnim onema&aim (nag. diabetes
mellitus, urémie, hypotyredza). (7)
Zradné na poruSe metabolismu lipige to, Ze se po dlouhd léta neprojevuje Zadnymi
subjektivnimi piznaky, ale skryt se podili na vznikuipdasné aterosklerozyemcitych
tepen, karotid i tepen perifernich.
Ke zjis&ni hladiny lipidi v séru provadime biochemické vy&esti. Odlér vendzni krve
provadime minimal&h2x s odstupem 1 - 8 tydnStanovuje se n&gstji hladina celkového
cholesterolu, HDL a LDL cholesterolu a triglyceridV ptipac, Ze se potvrdi HLP,
provadi se dalSi laboratorni vy&ati, které by mohly odhalitiiginu (glykémie, TSH,
jaterni testy, CK). (35)
Lécba HLP a DLP musi byt komplexni, z&fana na daného konkrétniho pacienta a neni

jen I&bou zvySené hladiny lipid ale i prevenci a &bou kardiovaskularnich onemaaen.
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Spaiva predevsSim v Upray Zivotniho stylu. Zakladem je pravidelna pohyboWdivéta,
kterou volime podle &ku a s ohledem nafipgruzena onemodni. Zanechani kdeni,
neba’ koureni v kombinaci s HLP &kolikanasobg zvySuje riziko KVO. Redukceiliesné
hmotnosti a dodrZzovani diety s omezenimitulpotra. (45)

DalSi moznosti by je farmakoterapie, ktera byéta byt doplnim I&by, nengla by
vS8ak nahradit vySe uvedené zasady zdravého Ziwostiftu. Je je$t mnoho lidi, kt& si
mysli, Ze sté ,zazra&na tabletka® a jinak neni petba pro své zdraviétht nic.
Hypolipidemika - I€éky snizujici hladinu plazmatiakylipidi se podavaji k zastaveni nebo
alesp@ zpomaleni rozvoje aterosklerotického procesu.cisfi uzivanymi léky jsou
statiny, které pisobi gedevsim sniZeni hladiny celkového cholesteroluznagnié se tak
podili na prevenci a ¢ KVO.

Komplexni I&ba hyperlipoproteinémie jeitezith nejen v ramci prevence, ale i jako

souast &by ICHS a zlepSuje kvalitu Zivota takto nemocny@a)

2. 2. 7 Hypertenze

Vysoky krevni tlak je vyznamnym rizikovym fakem kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich onemdaeon. Vyskytuje se u 20-50% populace. Hypertenzi
rozliSujeme na primarni a sekundarni. U primarnpenienze neni znama vyvolavajici
piicina, zname pouze mechanismy, které mohou mit negatiliv na jeji vznik.
Sekundarni hypertenze vznika tstedku jiného onemoeni. (39)
Hypertenzi dale &ime do ti stadii. Prvni je charakteristické zvySenym TK bez
organovych zrén, druhé vyssim TK sifiomnosti organovych z&¢n a teti vysokym TK a
poruchou funkce orgdn Progndza hypertenze zavisi na vysi TK, dalSidikavych
faktorech a organovém posSkozeni. Diagnostiku staieme na zaklagdosobni a rodinné
anamnézy, fyzikalniho vy&eni, opakova# nantreného TK, vySéeni ma@e a mg@oveho
sedimentu, biochemického vyEei krve a EKG. Tato vyS§eni mohou byt dopkna jes¢
echokardiografickym vysggnim, sonem velkych tepen, vy&atim @niho pozadi.
SttZzejnim je pro diagnostiku &eni TK. Pro jeho objektivnost a spravnost jdedité
dodrZovat wité zdsady. TK rrime po 10 minutovém zkligni pacienta na pazi, kde byl
pii prvotnim neEfeni zjis€n vyssi tlak (rozdil by ne#h ¢init vice nez 10 mmHg). Tlak
meiime vsed s podlozenou pazi ve vysi srdce. Ideélni {gemi 3x zopakovat a z druhé a
tieti hodnoty udat primér. Za normalni hodnotu povaZzujeme 120-129/80-84 gmi@
hypertenzi mluvime ifd hodnotach 140/90 mmHg a vysSich. U osob s kojisa¥K se
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provadi ambulantni monitorovani TK po dobu 24 net® hod. Na zéklad tohoto
vySeteni Ize zjistit pimérné hodnoty TK ve dne a v noci a jednotlivé vykyMy. (49)

Cilem l&by hypertenze je dosazeni normalnich hodnot TKimase zarove snizi riziko
kardiovaskularnich komplikaci. Nefarmakologick&ha je ogt zameiena na zdravy
zpisob Zivota, kde by nethchybst pohyb, zdrava strava s omezenim soli, zakazetoy
dostatek spanku. Medikament6znéldé se indikuje vzdy u paciénse systolickym TK
180 mmHg a vice a diastolickym 110 mmHg a vysSiale di nemocnych po koronarni
piihodk, po CMP, s DM, s chronickym renalnim onem&dm. K I&b¢ hypertenze se
vybird z jednotlivych antihypertenziv, kamtadime diuretika, beta-blokatory, ACE
inhibitory, inhibitory receptar angiotensinu 1l, blokatory kalciovych kadal
antihypertenziva sigmym vazodilatanim (inkem. L&ba se zahajuje jednim typem léku
nebo kombinaci dvou v nizké davce. ¥ylzavisi na mnoha faktorech. a1 musime
prizpasobit Wku pacienta. Z&ndme nizkymi davkami, aby nedoSlo k nahlému pakles
TK a bereme v Uvahu dalStigruzena onemoemi. V pripac, Ze se nepodakorigovat
TK pod 140/90 mmHg ani trojkombinaci antihypertenz nichZ jedno je diuretikum,
mluvime o tzv. rezistentni hypertenzi. Jeficmou mize byt sekundarni hypertenze,
necitlivost k I&b¢, intenzivni vazokonstrikce, obezita, alkohol, n&dmé soleni.
Hypertenze ma souvislost j&& dalSim onemoeénim, a to s diabetem mellitem. Vyskyt
hypertenze u diabetikje vysSi nez vérné populaci. U diabetik je nutné snizit TK
pomoci rezimovych op#&ni ¢i medikamentozni by na hodnoty nizsi nez 130/80 mm
Hg, nebd u takového pacienta se riziko komplikaci ragidaysuje. (48)

Hypertenze je vyznamny rizikovy faktor a je tak&c¢mou hypertrofie levé komory
srdeni, ktera v dsledku zvySeného tlaku musi pracovat proti odpordoahazi ke
zbytreni srde€ni svaloviny,¢imz se sniZuje jeji poddajnost a kontmnakschopnost. Tato
komplikace zvySuje kardiovaskularni mortalituize byt gi¢cinou nahlé srdai smrti,
srdeniho selhani, arytmii.

Byl také prokadzan vztah mezi hypertenzi a cévni kmeau gihodou, hypertenzi a
snizenou funkci ledvin.

Hypertenzi Ize pedchazet zdravym #pobem Zivota, udrZzovanim si optimalgiesné
hmotnosti, omezenim soli a alkoholu, pravidelnaidiou aktivitou. Sekundarni prevence
je zanttena natasné odhaleni hypertenze. Krevni tlak byl byt kontrolovan p kazdé
navstve ordinace kteréhokoliv |€ka. Jen tak je na&ge, Ze dojde Kasnému odhaleni

hypertenze. (48¥lovék s vysokym krevnim tlakem petbuje dostatek informaci o svém
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zdravotnim stavu, o moznych komplikacich spojeny@dnemoc#nim, o nutnosti zreny
Zivotniho stylu. Nemocného je geba motivovat, aby tento problém nepadneal,

pravidelré uzival Iéky a aktivé se zapojil do l&y.

2. 2. 8 Diabetes mellitus

Diabetes mellitu (DM), mezi Sirokou kegnosti spiSe znamé pod nazvem cukrovka, je
chronické onemocmi. Na jeho vzniku se podili velké mnoZstvi faktodedna se o
genetické dispozice, virové infekce, obezita, n&tek pohybové aktivity, nadimy
piijem kalorii, stres, kaeni. Podle tohoto Wu faktori, které se podileji na vzniku
diabetu (konkrétt diabetes mellitus 2. typu), jeggmé, Ze steghjako kardiovaskularni
onemockni je fadime mezi tzv. civilizéni choroby. Diabetes se projevuje zakladnimi
piiznaky, kterymi jsou: Zize polydipsie, polyurie, Ubytek na vaze, UnavnostJatmost,
porucha zraku, dech pachnouci po acetonu. Mohostiwirozvoj acidézy, v poruchu
védomi az v kdbma. (3)

RozliSujeme diabetes mellitus 1. a 2. typst@atmi specifické typy diabetu.

Diabetes mellitus 1. typu vznika usledku destrukce beta biknLangerhansovych
ostrivki pankreatu. Jde o autoimunni proces na genetickidad, kdy si €lo tvori
protilatky proti beta bikdm a dochazi tak k postupnému zaniku tvorby imzuliTito
nemocni jsou proto dozivatrzavisli na trvalé substitni inzulinové |€éb¢. Spousicim
mechanizmengasto byva virova infekce. K zaniku beta Bkrdochazi #izn¢ rychle a od
toho se odvijeji i klinické iiznaky. Tento typ DM se manifestuje v jakémkoligky. U
déti a mladistvych byvajiiiznaky vyrazgjsi. (3)

Diabetes mellitus 2. typu tio90-95% vSech onemo&mi cukrovkou. Jeho vznik je
podmirgn kombinaci genetickych a &8ich faktofi. (39) Dochazi ke sniZzené citlivosti
perifernich tk&dni na inzulin, tim se zvySuje jehekrece, jeZ vede k neschopnosti beta
burgk se s&mito vysokymi naroky vyrovnat. (3) DM 2. typu vzidikegasgji po 40. roku
Zivota. Probih&asto skry a wtSinou byva odhalen nahogimebo az v doh kdy se
projevi réjakymi komplikacemi.

Diagn6zu diabetu stanovujeme na zakladdnot glykémie ve venézni plasmkdy
nahodna glykémie kdykoliv v fibchu dne je rovna nebo vyssi nez 11,1 mmoldnda
glykémie rovna nebo vyssi nez 7,0 mmolfi, ypySeteni oGTT glykémie po 2 hodinach

rovna nebo > nez 11,1 mmol/l. (43)

34



Cilem Iéby nemocného s diabetem je optimalni kompenzacketlia fedchazeni
vzniku jak akutnich tak chronickych komplikaci,uktadna opakovana edukace
nemocného, protoze nak€ ma velky podil sam pacient.

Lécba DM 2. typu je komplexni. Zahrnuje dietni dpai, redukce hmotnosti, zvySeni
fyzické aktivity, I&bu hypertenze a dyslipidémie. Vipad, Ze se nedd DM
kompenzovat, fistupuje se k podavani peroralnich antidiabetikP Aventual® injekéni
aplikace inzulinu. Blezitou roli hraje sekundarni prevence Zéema na vasné odhaleni a
lé¢bu mikro a makro angiopatickych komplikaci.

Diabetes mellitus je nebezpg predevsim vznikem diabetickych komplikaci, které jsou
akutni a chronické. Jejich riziko je u nemocny@né. Zavisi na typu diabetu, genetickych
dispozicich, ¥ku, pohlavi, pistupu k I€b¢ |ékae a fedevsim samotného pacienta. (43)
Z pohledu rizikovych faktdr KVO se pozornost obraci ke komplikacim chronickyteré
maji za nasledek poSkozeni malychiedhich a velkych cév. PostiZzeni drobnych cév tzv.
mikroangiopatické komplikace #pobuji diabetickou retinopatii a diabetickou
glomerulopatii. Makroangiopatie = ateroskleroéickntny velkych tepen u diabetik
(33) Postizeni je na stejném zakigdko u nediabetik Rozdil a nebezgéje vSak v tom,
Ze ateroskler6za u paciérg cukrovkou se vyskytuje 2 - &£astji, postihuje stejs Zeny i
muze, vznik& v mladSimeku, rychleji progreduje a tyka se i mensich tedf) Ricinou

je pravépodobre nahromadni rizik souvisejicich s DM 2. typu. Dochazi k syowhu
inzulinové rezistence, k hyperglykémigsto k hypertenzi, nahromad visceralniho tuku,
zvySuje se koncentrace tuks krvi a urychluje se jejich gnik do cévni siny. Z toho
vyplyva, Ze prevence adéa bude zagtena nadsnou kompenzaci diabetu pomoci diety a
peroralnich antidiabetik, ¢éu hypertenze a dyslipidémie dedevSim na Upravu
Zivotospravy. (24)

Kazdy diabetik nav8tuje svého diabetologa, ktery v pravidelnych inseech posuzuje na
zaklad klinickych a biochemickych ukazatelmiru kompenzace cukrovky. Sleduje se
hodnota glykémie, glykovany hemoglobin, ketolatkgukr v mai, hladina lipich v séru,
krevni tlak, €lesna hmotnost, vySeni a@niho pozadi. Nedilnou s&ésti pée o diabetika
je jeho edukace. Jejim cilem je, aby paciambml cast odpowdnosti za své zdravi na
sebe, dobr& spoluprdce mezi pacientem a zdravgmitikmem a zlepSeni kvality Zivota
nemocného. Kombinaci¢dhto I&ebnych a preventivnich opahi Ize zkvalitnit a

prodlouzit Zivot nemocnému s diabetem mellitem) (33
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3 Psychologické aspekty pacieiits kardiovaskularnim onemocrnim

Opakem zdravi je nemoc, ktefldveéka suzuje nejen fyzicky, ale brani mu také wplin
roli tykajicich se jeho profesionalniéimnosti, rodinnych, spotenskych aktivit a omezuje
ho v EZnych kaZzdodennickinnostech.

V souwtasné dob pribyva chronickych onemoeni, ktera se vyvijeji pozvolna, i desitky
let, a jsoucasto vysledkem dlouhodobéhdspbeni §izné kombinace rizikovych faktir
Takovéto onemocami dlouhodoB ovliviuje kazdodenni Zivot nejen samotného
nemocného, ale i jeho nejblizSich. Je nutedt fadu otazek, ighodnotit pedstavu své
perspektivy, aby co nejlépe korespondovala s daitoaci. (2)

Onemoceni, kterécloveka trapi, ma slozku nejen biologickou, ale takéchsyogickou
a socialni a vSechny dohromadywji prabéh nemoci i postupy tby. Abychom Iépe
porozungli psychice pacierit je nutné nejen sledovat propadani se do nemdéidanici
nezvladani obtizi stim spojenych, ale tak#énl@dnout k tomu, co pacienty zdravétn
suzuje a dava tak jejich psychice specialni charastiku. (1)

Kardiovaskularni onemasni vyrazré omezuji kvalitu Zivota, jsodasto spojovana
S negiznivou prognozou, vyhled@v s tbytkem Zivotnich sil, postupujici¢lésnou
bezmocnosti a to vSe negatiwvliviiuje psychiku pacienta. Nemocny je v situaci, kdy mu
chybi perspektiva uzdraveni figiaji se remise a relapsy, obraci se na zdravotséy
situacemi, v nichZ si nefe pomoci sam, patije ¢asto uzkost, strach, depresivnidai
rezignaci. Zde hraje velkou roli psychologicka podpa pée, kterou pizpasobujeme
motivatnim znméndm pacienta. Akceptujeme jehdapi, potebu socialniho kontaktu —
slouzi jako obranaipd Uzkosti a strachem a pomahame mu najit novylsiysa a
Zivotni styl, ktery vyhovuje saasnym podminkam a nemocny si jej osvoji. deité
ziskat a neztratitiovéru pacientaClovék svou nemoci mnoho pozitivniho ztraci a velmi

malo ziskava a ptbuje pomoc i zvladani danyche¥kosti. (1)

4 Prevence kardiovaskularnich onemoa#ni

Prevence nemoci jeinnost zamifend na fedchazeni nemoci, snizovani rizik
onemockni a zabra#ni dalSim moznym komplikaci. (38)

Primarni prevence spiva v odstradni rizikovych faktofi, které tato onemo¢ni
vyvolavaji nebo urychluji. Je prokdzano, Ze jejadstragni miZze rozvoj aterosklerézy
nejen zabrzdit, ale i zvratit. (18) U béizmakovych, relativéh zdravych osob je nutné

provadt preventivni opaeni podle zjid&tného celkového kardiovaskularniho rizika, které
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ZjiStujeme podle vypracovaného schématu SCORE. podieozn se da zjistit
pravdpodobnost vzniku KVO v nasledujicich 10 letech. tdeba odhalit jedince s
nejvyssim rizikem a motivovat je k razantni & Zivotniho stylu, v fipad potreby
zahajit I&€bu. (6)

Zasady primarni a sekundarni prevenc&eme rozdiit na opateni rezimova a
opateni vedouci k redukci rizikovych fakiojejich I&bou. Mezi rezimova opgni pati:
pohybova aktivita, zanechani Keni, zn¢na stravovacich navyka redukce desné
hmotnosti. Samdejm¢ zavisi na ocheét nemocnych s ICHS nebo zvySenym rizikem
zmeénit svij dosavadni Zivotni styl. Bez aktivni spoluprdcemoneného je [&ba
problematicka. (40)

V ramci prevence ICHS je velicaildzity v¢asny zachyt a &ba onemoceni, které
zvysuji riziko vzniku ICHS — hyperlipoproteinémigypertenze, diabetes mellitus, obezita.
Z&kladem léby by nela byt zp@&étku nefarmakologicka é@a tj. Gprava Zivotnich navyk
(nekoueni, raciondlni dieta, pohybové aktivity, redukerotnosti) a az poté se zahajuje
lécba farmakologicka. Ke zén¢ Zivotniho stylu je nutné pacienta pozittvmotivovat,
zantiit se na chovani jedince a jehaba, dbat na to, aby pochopil souvislost mezi
chovanim, zdravim a nemoci. Pomoci mu zdolatk@zky, které stoji v ce&szmenam
v jeho chovani, spote¢ odhalit rizikové faktory a aktivovat ho ke Zng. Lze pouzit
raizné metody, pomoci nichZibe sam pacient dosahnout&m. Vypracovat plan upravy
Zivotospravy, sledovat pokrok pacientéa godrzovani jednotlivych zasad. Preventivnich
opateni vedou ke snizeni rizika, zab¥Ah komplikaci a zlepSeni kvality Zivota
nemocného. (6)

Jednou z nejstarSich forem prevence, alechyléje balneologie, kterd vyuziva
piedevsim grodni I&€ivé zdroje, fyzikalni terapii a rehabilitaci. Lamtvi ma u nas
dlouhou tradici, je saiasti specializovaného oboru Rehabilitace a fyzikaledicina a
prednasi se také na I&klych fakultach. (42)

Lazaiska I€ba slouzi ke z#né nevhodnych navyka k upevini vytvarenych navyk
spravného Zivotniho stylu, k eliminaci existujicithikovych faktofi ICHS a k potlaeni
stresovych psychickych viiv (46)

V sokasné dob, v ramci Uspornych opé@ni ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich
pojistoven, vySel v platnost novy indiéai seznam, ktery upravuje narok nemocného na
lazeaskou |€bu. Zasadni z#na se tyka zkraceni délkyckni, cetnosti opakovani a

casténé uhrady ze strany nemocného.

37



| kdyz uiady laika, ale i Iékati, existuje stale @ita nedivéra k vyznamu lazeské &by,
piredstavuje tllezitou sodast komplexni p& o kardiologicky nemocné.
Cilem prevence KVO je zkvalitnit Zivgtovéka, snizit morbiditu i mortalitu na tato

onemocgni.

5 Edukace

Edukace pochazi z latinského slova educo, educatey Fekladu znamena vést igul,
vychovavat. Z pohledu zdravotiiikjde o opakované, systematické ,vychovavani*,
ovliviiovani chovani a jednasiovéka tak, aby doslo k pozitivni zmé v pristupu k jeho
vlastnimu zdravi a zdravi ostatnich.

Cilem edukace ve zdravotnictvi je udrzeni eidrady se zarfujeme na zdravého
jedince, na prevenci nemoci, &umeme ¢lovéka ke zdravému Z@obu Zivota. DalSi
skupinou jsou jiz nemocni jedinci, kdy se snazimm@ci objektivnich a srozumitelnych
informaci ovlivnit w¥domosti, dovednosti a postoje nemocného tak, abyzaid s nemoci
bojovat, aktivi pri lécb¢ spolupracoval, zlepSila se kvalita jeho Zivotaalay jeho
nevhodnym chovanim nedochazelo kreadivonemocini a dalSim moZnym
komplikacim. (15)

Jak bylo jiz zmiéno, edukace je planovany, systematicky proces s®&ieaim na
urcité cile a ovliviuje ji fada faktoh ze strany edukatora, edukanta a hraje zde roli i
prostedi, ve kterém edukace probiha. Mezi zakladnbfgkpati motivace. Je hnaci silou
jedince k u&ité aktivite, dava tétainnosti konkrétni cil a za&eni. (11) Snahou edukatora
je vzbudit z4jem jedince naitl se rEcemu novému, z#nit jeho jednani — motivovat jej.
Zalezi hods na osobnosti samotného edukatora. Rozsah anusbtématu by iy
odpovidat ¥ku, zdravotnimu stavu klienta. Pro trvalé zapamatdwa osvojeni je pieba
latku opakovat. K o&feni, zdaclovék rozumi informacim, které muredavame, je
nezbytna zgtna vazba informujici nas o vysledciateni.

Edukator <€lovek, ktery gedava informace druhym. Musi mit komuriikadznalosti a
dovednosti. V edukaci platifima Unéra mezi umdnim komunikovat a efektivitou
eduka&niho procesu. (15) Komunikace slouzi ke¢ledani a pijimani informaci,
mysSlenek, postd, emoci. (11) V fipad edukace bychom si ¢ dat pozor na to, aby
komunikace byla vystizna, figpisobena pacientovym schopnostem, znalostem a
jednoducha bez pouzivani cizich vyirakteré mohou byt pro posludle&nesrozumitelné.
Velmi vystizre komunikaci ,definuje” E. W. Norris: Jestli se chceS vyvarovat chyb,
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pozorre sleduj @t veci: s kym mluvis, o kom, jak, kdy a kd@.5) Kroms slova mluveného
¢i psaného je saidsti komunikace sloZzka mimoslovni, kterou vyjgdme své emoce,
postoje, aktualni psychicky stav. Dopje verbalni projev. Vipads, Ze verbalni a
nonverbalni komunikace neni v souladu, §@sto o klamani, dezorientovaniegstirani

pozitivnich emoci. ¥tSina lidi dokaze velmi ddb ,cist tyto projevy a ztraci k takovému
¢loveku daveru.

Komunikace v edukaim procesu plni funkci inforntai, umozuje vymeEnu
zkuSenosti, postdj emoci a vzajemnou interakctastniki edukace. Jeji podobu volime
podle p@tu edukovanych osob a podle zvolené metody a fadukace. (15)

Edukaci Ize provad pouze v pipac, Ze mame fgdstavu o tom, jaké zmy chceme u
klienta dosahnout. Je nutné spr&vmrmulovat cil smifujici k pozitivni znéné védomosti,
postoji, navyki.

Cile rozdlujeme do ti oblasti, z nichz prvni jsou cile kognitivni (&évaci).
Klasifikace dle B. S. Blouma je ro#dje na Sest kategorii: zapamatovani, porosim
aplikace — pouziti znalosti v novych situacichalgza — rozbor celku néasti a
pochopeni jejich vzajemnych vzighsyntéza — skladani jednotlivyctasti v celek,
hodnotici posouzeni — edukant je schopen zhddpotiovnat, zdvodnit to, co si osvojil.
Cile afektivni smtuji k vytvaeni postaj, ndzofi a zvnitnéni hodnoty. Posledni jsou cile
psychomotorické, kdy jak jiz nazev napovida, jdesvojeni si praktickychtinnosti.
Edukant se nati pod odbornym dohledem vykonavat poZzadovationost, kterou je poté
sam schopen samostatprovadt. Jednotlive cile se obvykle v edukém procesu
prolinaji a navzajem doflji. (15)

K dosaZeni stanoveného cile je zagut dodrzeni witych zésad, které umodji
edukovanym osobam snaze se orientovat v grazatim neznamé problematice. Jde
piedevsim o nazornost, kdy to, évek vidi a mize si vyzkouSet, si i |épe pamatuje a
porozumi tomu. Ziskané teoretick&demosti by n§l byt edukant schopen uplatnit v praxi.
Predavané informace musi byt v souladu sec¢asmymi objevy ¥dy a techniky a
prezentovany tak, aby byly laikovi srozumitelnéfimgiené jeho wdomostem,
schopnostem a individualnim zvlastnostem jednaglivdinnost edukace zji§ijeme jiz
v jejim prabéhu z@tnou vazbou, motivujeme edukanta a vedeme jej ikrakbu pristupu.
Je Zadouci, abyédomosti a dovednosti byly trvalé, proto zde plaéni: ,Opakovani je

matkou moudrosti“(15)
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Eduk&ni metody jsou nastrojem k aktivizaci edukanta @okazeni stanoveného cile.
Vhodny vylEr metody zalezi na zdravotnim a psychickém stawk&bné osoby a na
prostedi, kde edukace probiha. Regtji pouzivané metody edukace ve zdravotnictvi
jsou: pednaska, vysitlovani, konzultace s odbornikem, rozhovor, korayo& diskuze,
instruktaZ a praktické c¥eni. Pro nazornost je vhodné vyuzit brozury, letakgebnice,
nastnné obrazy, modely, vyukové filmy, zdravotnicky evédl atd.

Eduk&ni proces se sestava se stanoveni cile, ktery riyaeazjisénych edukanich
potteb klienta. K dosaZzeni cile vyttiime plan edukace, z kterého bude vychazet jeji
realizace U¢innost edukace zjistime porovnanim vysledku edukaaslukanim cilem.
Cim men3i rozdil, tim je edukace efekji.

Edukace se stala nedilnou &mii pée o zdravi osob jak v terénu, tak ve vSech
zdravotnickych z#ézenich. Povinnosti kazdého zdravotnickéhotizemi je vedeni
zdravotnické dokumentace, jejiz gasti by ndl byt i eduk&ni zaznam. Ml by obsahovat:
eduka&ni poteby klienta, cil, plan, obsah edukace, pouzité et poniicky, srovnani
arovre znalosti edukanta na&ku a na konci edukace, hodnoceni,allezapomenout na
datum, misto edukace a podpis edukatora a edukdytaam tohoto zaznamu nevidime
pouze vtom, Ze co je psano, je dano, ale takénmffe ostatni¢leny tymu o stavu
edukace, zachycuje mozné problémy, usinge hodnoceni, zefektivje edukaci a
v neposlednfac chrani zdravotnicky personélqal trestnim stihanim. (15)

Ukolem zdravotnickych pracoviiike umoZnit jak zdravému, tak jiz nemocnému
¢loveéku ziskat ¥domosti, dovednosti a navyky, které mu pomohou etdéZ obnovit

zdravi.
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PRAKTICKA CAST

6 Formulace problému

Kardiovaskularni onemoéni fadime k negjasgji diagnostikovanym onemo¢nim ve
vyspilych zemich. Maji na gdomi vice nez polovinu vSech umrti. Na jejich vznge
krom¢ genetickych faktar podili tzv. rizikové faktory, z nichz &Sinu mizZe clovék
ovlivnit pozitivné ¢i negativié svym Zivotnim stylem. Nebezgiepiedstavuje fedevsim
obezita, nedostatek pohybu, keni, nadmirna spateba alkoholu, arterialni hypertenze,
zvySena hladina plazmatickych ligiddiabetes mellitus a psychosocialni vlivy (emio
stres, zatzové zivotni situace, socialni izolace, uzkostrevygt Jedna z cest ke snizeni
této zavazné bilance je systematické, planovanéni primarni a sekundarni prevence.
Poznatky o etiologii aterosklerézy a ICHBspely k tomu, Ze nejen Iéka ale i laici sami,
mohou na zakladinformaci o rizikovych faktorech onemagn predchazet nebo alespo
vyrazre zpomalit jeho vyvoj. Zni to velmi jednoduSe, alelienit Zivotni styl celé
populace je ukol velmi obtizny, nebohovani kazdého z nas zavisi na mnoha faktorech.
Jedna se o individualni znalosti, dovednosti, osohotivaci kazdého jedince, dale nas
ovliviiuje rodina, Skola, iidtelé, pracovni a zivotni prastli, kulturni tradice, komunikai
média.
Ukolem zdravotni v ramci I&ebrg — preventivnich prograinje pozitivré ovliviiovat
zdravi populace od utléha@tdtvi do vysokého &ku. Dostaténa informovanost wejnosti
o vlivu rizikovych faktofi na zdravi, snaha zZmit Zivotni navyky a Zivotni styl populace,
véasny zachyt a tba hypertenze, diabetu mellitu, hyperlipidémie mca pravidelnych
preventivnich lékiskych prohlidek - to vSe jsou aktivity, kterymiie zdravotnik pspet
ke zlepSeni zdravi obyvatelstva. Snaha zdravoth@lgersonalu se vSak minéinkem,
pokud sam jedinec nebude mit zajeméminswvij dosavadni zfsob Zivota.
Cilem prevence kardiovaskularnich, ale i jinych mpereni neni pouhé prodluzovani

lidského Zivota, alefiedevsim fidat Iéta produktivnimu a kvalitnimu Zivotu.

7 Cil a ukol priazkumu

Cilem mého Seéeni bylo zjistit informovanost Siroké laické fefosti tykajici se
prevence kardiovaskularnich onemétin Zmapovat, kde lidé tyto informace &a5tji
ziskavaji a zda sami jsou ochotni na zaklathjektivnich poznaik o tzv. rizikovych

faktorech zminit svij dosavadni zfisob Zivota.
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8 Pracovni hypotézy

Hypotéza 1 Adekvatni informace o ovlivnitelnych rizikovych fakech
kardiovaskularnich onemoé&mi vedou k respektovani preventivnich dpat spiSe Zeny
nez muze.

Hypotéza 2Na zaklad preventivnich Iékiskych prohlidek seipdpoklada, Ze vice nez
80% respondefitzna hodnotu svého krevniho tlaku.

Hypotéza 3 Nevhodny zivotni styl a s nim spojené riziko vznikardiovaskularnich
onemocgni si uwdomuje vice nez 80% dotazanych.

Hypotéza 4Respondenti, jejichz&k je vySSi nez 40 let, jsatastji ochotni na zakla#l

edukace zrnit svij Zivotni styl nez lidé mladsi.

9 Metoda vyzkumu

Pro svou praci jsem vyuzila empirickou metoduérsbinformaci. Jedna se o
kvantitativni Seteni pomoci anonymniho dotazniku. Ten jsem wxona zaklad
stanoveného cile vyzkumu a zformulovanych hypoték, taby otazky byly jasné,
srozumitelné a vztahovaly se ke zkoumanému prohlému
Pred samotnym kvantitativnim vyzkumem jsem provedliaipi studii, kdy jsem pozadala
o vyplréni dotazniku 15 respond@énfPomoci této studie jsem zjistila, Ze otazka tigkae
pravidelné pohybové aktivity byla nedostat® konkretizovana, proto jsem ji j&sSt
doplnila o jednotlivé moznosti pohybovych aktivit.
Definitivni dotaznik obsahoval 23{mkumnych otazek. §Sina otazek je zaenych, kdy
respondent zasSkrtava pouze jednu moznost, atazky jsou polootéené, tam krom
nabizenych odp@di miZe respondent uvést moznost jinou, dle svého uvaiézka
tykajici se vahy a vysky respondenta je dobrovolna.
Data ziskana z dotaznikovéhoiéai byla zpracovana pomoci gacového programu
Microsoft Office Exel. Krond zakladnich funkci byla n&stji vyuzita funkce counntif,
kterd umo#uje <itat paet burgk sphujici urity piikaz. Jednotlivé vysledné hodnoty
byly pitevedeny na procenta a pro lepSi nazornost v téosafpveém programu zaneseny
do grafu.
Respondenty tohoto fmkumu tvdila Sirok& laicka viejnost. Vzorek respondentoyl
stanoven nahodnym vytem. Jednd se o0 Zeny a muZe od 18 let bez ohladejioh
dosazené vzdani. Plizkum probihal v rssicich¢ervenec az listopad 2012. Celkem bylo

distribuovano 300 dotaznik Z celkového p&tu dotaznik bylo do vyzkumného Seni
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zarazeno 275 (91,7%) dotaziiik22 (7,3%) dotaznik se nevratilo wtbec a 3 (1%)
dotazniky byly pro neulplnost z kameho Saeni vyazeny. B hodnoceni bylo tedy 275
ziskanych komplethvyplnénych dotaznik povazovano za 100%. Procentualni hodnoty
byly zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Préilepzornost uvadim graf navratnosti.

Graf 1, Navratnost dotazniki

Névratnost dotazniki
- 7,3%
1.0% B vricené
H nedostatetné
vypinéné
= nevricené

Zdroj: vlastni

10 Prezentace a interpretace ziskanych Uckj

Prizkumné Seéeni bylo zamteno na i cile. Zjistit, jak je Siroka laicka wejnost
informovana o prevenci kardiovaskularnich onendacra kde nejasgji tyto informace
ziskava. Dale bylo zji®vano, zda dotazani chodi na pravidelné preventiwvohlidky
k praktickému I€ka, jejichz sowasti je krons jiného i kontrola TK, laboratorni vy&eni
plasmatickych lipid a glykémie. Teti cil byl zangten na zhodnoceni jednotlivych oblasti
Zivotniho stylu respondeints tim, jak oni sami sy zpasob zZivota hodnoti, a jestli jsou

ochotni na zaklatledukace jej znit.
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10. 1 Hypotéza 1

Adekvatni informace o ovlivnitelnych rizikovych fakech kardiovaskularnich
onemocini vedou k respektovani preventivnich deat spiSe zeny nez muze.
Tomuto tématu byla v dotaznikénovana otazka. 1, 3, 4, 22, 23. Hypotéza bykantito

otdzkami potvrzena.

Otazkaé. 1
Pohlavi:
a) Zena

b) muz

Graf 2, Pohlavi respondeni

Pohlavi

m Zeny

Zdroj: vlastni

Z celkového p#iu responderit (275 osob) se dotaznikovéhoigei zitastnilo 181
(65,7 %) Zen a 94 (34,3%) muz
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Otazka¢. 3
Maji, podle Vas, lidé dostatek informaci tykajice#prevence srdeich onemoceni?
a) ano
b) ne

C) nezajimam se o to

Graf 3, Informovanost verejnosti o prevenci KVO

Informovanost vefejnosti o prevenci KVO

H informaci je
dostatek

N informacf je
mélo

N nezajimam se
oto

18.9%

44,6%)

Zdroj: vlastni
122 (44,6 %) dotazanych se domniva, zerimbvanost viejnosti o prevenci KVO

je dostaujici, 101 (36,6 %) respondénsi mysli, Ze je takovych informaci mezi lidmi
malo a 52 (18,9 %) oslovenych se o tuto problematigzajima.
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Otazka¢. 4
Méate dostatek informaci tykajicich se kardskdarnich onemodmi?
a) ano
b) ne

C) nezajimam se o to

Graf 4, Informovanost respondenti o prevenci KVO

Informovanost respondentii o prevenci KVO

® mém dostatek
infromaci

B mém mdlo
informaci

¥ nezajimdm se o
to

Zdroj: vlastni

Tento graf zahrnuje odpédi vSech respondeintbez rozdilu pohlavi. 145 (52,6 %)
z celkového pé&tu dotdzanych je ipswdceno, Ze ma dostatek informaci o prevenci
kardiovaskularnich onemoami. 85 (30,9 %) oslovenych se domniva, Zze ma ind@im

malo a 45 (16,6 %) respondénmhformace na toto téma nezajimaji.
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Graf 5, Informovanost respondenti o prevenci KVO — odpowdi Zen

odpovédiZen

14,8%
(313%) 53,9%

informovanost respondentii o prevenci KVO -

H mém dostatek
infromaci

E mém mélo
informacl

¥ nezajimém se o
to

Zdroj: vlastni

Graf 6, Informovanost respondenti o prevenci KVO — odpowdi muza

odpovédi muii

200%
130,0%|

50,0%

Informovanost respondenti o prevenci KVO -

H mém dostatek
infromaci

E mém mélo
informacl

¥ nezajimém se o
to

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 5 a 6 se tyka také otazky 4 znazaiujici informovanost respondeénto
prevenci KVO. Z dvodu potvrzenii vyvraceni hypotézy. 1 bylo nutné zjistit, jak na
toto téma zareagovali zviaZeny a muzi. Vysledné hodnoty se liSi pouze vgekich

procent, kdy dostatea informovanost u Zen doséhla 53,9 % (97), uingi®0 % (47),

malo informaci ma 31,3 % (57) Zen a 30,0 % (28) imanezajem o tuto problematiku

uvadi 14,8 % (27) zen a 20% (19) muz
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Otazka¢. 22
Zajimaji Vas informace tykajici se zdravehaspbu zivota?
a) ano
b) ne

Graf 7, Informovanost o zdravém zpisobu Zivota — odpo¥di Zen

Informace o zdravém zpuisobu Zivota -
odpovédi Zen

N ano, zajimaji mne

18,3%

H ne, nezjimajl mne

Zdroj: vlastni
Zgrafué. 7 je Zejmé, ze z celkového p Zen (181) se o informace o zdravém

zpisobu Zivota zajima 148 (81,7 %) Zen a 33 (18,3 &tqzhnych Zen tyto informace

nezajimaji.
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Graf 8, Informovanost o zdravém zpisobu Zivota — odpo¥di muzi

Informace o zdravém zpuisobu Zivota -
odpovédi muii

N ano, zal mne

28.3%)

H ne, nezjimajl mne

Zdroj: vlastni

Z grafu¢. 8 vyplyva, Zze z celkového i mu#i (94) informace o zdravém &gobu
Zivota zajimaji 67 (71,7 %) mtza nezajima se &r27 (28,3 %) mui

49



Otazka¢. 23

Jste ochotni na zakladéchto objektivnich informaci zémit svij dosavadni zfsob
Zivota?

a) ano, ale jertasté&né

b) ano, zcela

Cc) ne

d) nevim

Graf 9, Ochota zn¥nit dosavadni zpisob Zivota — odpo¥di Zzen

Ochota zménit dosavadni zpisob Zivota -
odpovédi Zen

H ano, ale jen tdstetné

E’.Eﬂ H ano, zcela

H nevim

Zdroj: vlastni

Otazka¢. 23 byla opt vyhodnocena zvl&Sz pohledu Zen a muz Ochotucast&né
zmenit dosavadni zisob Zivota projevilo 104 (57,4 %) zen. Zcelaénihzpasob zivota by
chttlo 19 (10,4 %) zen. 28 (15,7 %) Zen neni ochotnadidad informaci o zdravém

zpasobu Zivota nic zgmit. 30 (16,5 %) Zen nema vyhgary nazor.
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Graf 10, Ochota zn&nit dosavadni zpisob Zivota — odpo¥di muzi

Ochota zménit dosavadni zpisob Zivota -
odpovédi muii

H ano, ale jen tdstetné
H ano, zcela
Hne

H nevim

Zdroj: vlastni

Vyhodnocené odpeéui na otazkw. 23 z pohledu mui 50 (53,3 %) mukje ochotno
cast&né zmenit dosavadni zisob Zivota. Zcela z#émit zpisob Zivota by chti pouze 3
(3,3 %) muzi. 13 (13,3 %) mameni ochotno na zékladnformaci o zdravém Zjgobu
Zivota nic znénit. Vyhrargny nazor nema 28 (30,1 %) miuz
Z divodu rozdilného ptiu muzi a Zen v dotaznikovém $eni je stejtt jako u grafi ¢. 7 a
8 i vtomto giipadt pro lepSi pehlednost a orientaci si vSimat procentualniho digjai

zjistenych vysledk.
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10. 2 Hypotéza 2
Na zaklad preventivnich Iékskych prohlidek se ipdpoklada, ze vice nez 80 %
responderit zna hodnotu svého krevniho tlaku. Tomuto témata bylotazniku ¥novana

otazka¢. 9 a 10. Hypotéza byl&rito otazkami potvrzena.

Otazka¢. 9
Chodite na pravidelné preventivni kontroly ke svéraktickému I1€k&A?
a) ano
b) ne
C) pouze, kdyz mamdjaky problém

Graf 11, Preventivni kontrola u praktického Iékare

Preventivni kontrola u praktického Iékare

= ano chodim
m H ne nechodim
u pouze kdyZ
mém problém

Zdroj: vlastni
Z odpo¥di responderit na otazkw. 9 je Zejmé, Ze vice nez polovina 141 (51,4 %)

vyuzivA moznosti preventivnich kontrol u praktickélgkae. 90 (32,6 %) dotazanych
chodi k |éké pouze, kdyZz médaky problém a 44 (16 %) osob k Iékaechodi.
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Otazka¢. 10
Znéte hodnotu VaSeho krevniho tlaku?
a) okolo 120/80
b) mére nez 110/70
c) vice nez 140/90

d) neznam

Graf 12, Hodnota krevniho tlaku

Hodnota krevniho tlaku

m okolo 120/80
H méné neZ 110/70

H vice neZ 140/90

H nezndm hodnotu Tk

Zdroj: vlastni

Do tohoto S&eni jsem zahrnula pouze ty respondentyikta otazkuwe. 9 odpodeéli,
Ze nav&ivuji praktického |ékge. At jiz pravidelr® ¢i v pripac néjakého zdravotniho
problému. Jedna se o 231 (84 %) dotazanych.

Z vyhodnocenych odpédi na otdzkw. 10 je patrné, Ze 196 (85 %) oslovenych zna
hodnotu svého krevniho tlaku. 35 (15 %) osob odg#le, Ze hodnotu svého krevniho
tlaku nezna.
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Pro porovnani, arpdevsim pro zajimavost, byla v dotazniku otazkajtgk se znalosti
hladiny cholesterolu v séru a hodnoty glykémie aénd. Tyka se také pouzech
dotazanych, ki@ navS&vuji praktického |ék&e. Vysledky Séeni jsou vidt na
nasledujicim grafd. 13 a 14, kdy hodnoty cholesterolu nezna 127 (%&),Hotazanych a
hodnotu glykémie nezna 168 (72,8 %) respondent

Graf 13, Hladina cholesterolu

Hiadina cholesterolu
m méné neZ 5,2 mmol/l
m vice neZ 5,2 mmol/l
u nezndém hladinu Ch
Zdroj: vlastni
Graf 14, Hladina glykémie
Hiadina cukru
|SA%
m vice ne 6,0 mmol/l
u nezném hladinu
cukru

Zdroj: vlastni
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10. 3. Hypotéza 3

Nevhodny Zivotni styl a s nim spojené riziko vznkardiovaskularnich onemogmi si
uvédomuje vice nez 80% dotazanych. Tomuto tématu\bgatazniku ¥novana otazka.
14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21. Hypotéza nehytdto otazkami potvrzena.

Otazka ¢. 14
Kolik mérite a vazite? (dobrovaih
a) mira...
b) vaha...

Graf 15, Hodnoceni zdravotnich rizik vypa@tem ze zjiS€né vysky a vahy

Hodnoceni zdravotnich rizik vypoctem ze
zjisténé vysky a vahy (BMI)
1,2% ~ 2,5%

m podvéha (moZné riziko)

m norma (miniméinf)

= nadvéha (zvjSené)

m obezita 1. stupn& (vy$3()

u obezita 2. stupné (zévainé)

Zdroj: vlastni

| p‘es to, Ze zodpdazeni této otazky bylo na dobrovolnosti dotazanychpowdélo ji
266 respondefitz celkového p&tu 275. Na zaklativypoctu BMI vysledky Seteni
ukazuji, Ze nadvahou trpi 103 (38,7 %) dotdzanyobezitou 39 (14,7 %) respondént
Vice nez polovina (53,4 %) osob je tedydskkdku své hmotnosti rizikova ke vzniku
kardiovaskularniho onemodgmi.
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Otazka¢. 15

Vénujete se pravidetn(minimalre 2x — 3x tyd) pohybové nebo sportovni aktig®
(kolektivni sporty, Bh, cyklistika, Nordic Walking, prochazky...)

a) ano

b) ne

Graf 16, Pravidelna sportovni nebo pohybova aktivia

Pravidelna sportovni nebo pohybova aktivita

N ano, vénuji se

H ne, nevénuji se

Zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, ze pravidelné sportovni aittivse ne¥nuje vice nez polovina 148
(53,7 %) respondeit coZz ot ukazuje na nezdravy épob Zivota dchto dotazanych a
s nim spojené riziko vzniku kardiovaskularniho opendni. Pravidelnou pohybovou
aktivitu minimalreé 2 — 3x tyd® provozuje 127 (46,3 %) oslovenych.
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Otazka¢. 16
Jaky je V&S zfsob stravovéani?
a) jim pravidelrg
b) jim nepravidels

Graf 17, Zptasob stravovani

Zplsob stravovani

B jim pravideln&

H jim nepravidelné

Zdroj: vlastni

Na otazku tykajici se pravidelné stravy odgdilo 154 (56 %) respondeit ze ji
pravidelrt a nepravidel&i se stravuje 121 (44 %) dotdzanych.
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Otazka¢. 17
Kolik porci jidla za den snite?
a) 1-2porce
b) 3 -4 porce
c) 5-6 porci
d) vice nez 6 porci

Graf 18, Pcaet porci jidla za den

Pocet porci jidla za den

m 1-2 porce
H 3-4 porce
m 5-6 porci

H vice neZ 6 porcl

Zdroj: vlastni

Z vysledku odpo¥di na otazku. 17 vyplyvd, Ze nejvice dotdzanych 195 (70,9 %) sn
3 - 4 porce jidla za den. Nejm€&mporci jidla (1 - 2) za den zkonzumuje 25 (9,1 %)
dotazanych, 52 (18,9 %) osob ji 5 - 6x derfPouze 3 (1,1 %) osloveni udavaji vice nez 6

porci jidla za den.
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Otazka ¢. 18
Zajima Vas slozeni potravin, které nakupujete?
a) vétsSinou ano
b) vétSinou ne
c) nikdy

Graf 19, Zajem o sloZeni nakupovanych potravin

Zajem o sloZeni nakupovanych potravin

m vétSinou se o sloZeni
zajimém

m vétSinou se o sloZeni
nezajimém

u nikdy se o sloZeni
nezajimém

Zdroj: vlastni
Z grafu je rejmé, Ze vice nez polovina 151 (54,9 %) resporideatétSinou zajima o

sloZzeni nakupovanych potravin. Ostatni dotdzané B41 %) ¥tSinou nebo nikdy

sloZeni potravin nezajima.
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Otazka¢. 19
Kourite?
a) ano
b) ne
C) jiz jsem gestal/a

Graf 20, Koureni

Koufreni

H ano koufim

H ne nekouffm

u jiZ jsem pfestal (a)

Zdroj: vlastni
Na otazkw. 19 tykajici se kateni iznalo tento navyk 63 (22,9 %) responderit4
(5,1 %) dotazanych kait prestalo a 198 (72 %) osob nikdy nekitm
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Otazka¢. 20
Jakc¢asto se ocitate ve stresovych situacich?
a) casto
b) obkcas
C) minimalrg

d) vibec

Graf 21, Ocitdm se ve stresovych situacich

Ocitam se ve stresovych situacich

m gasto
g B " obéas
= miniméiné

u viibec

Zdroj: vlastni
Stresové situace prozivadls 130 (47,4 %) dotazanych. Stejnynttpm 66 (24 %)

jsou zastoupeny odpédi responderit ocitajicich se ve stresovych situaci¢hsto a
minimalrg. 13 (4,6 %) osob uvadi, Ze strébgc neproZivaji.
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Otazka¢. 21

Domnivate se, ze V&S dosavadniosgh zivota je rizikovy vzhledem k moznému
vzniku srdéniho onemoceni?

a) ano

b) ne

C) nevim

d) nezajimam se oto

Graf 21, Dosavadni zjasob Zivota vzhledem ke vzniku srd&niho onemocréni

Dosavadni zpiisob Zivota vzhledem ke vzniku
srdeéniho onemocnéni

N ano, je rizikovy
H ne, nenl rizikovy
¥ nevim

H nezajimém se o to

Zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, Ze 66 (24 %) dotazanych sediva, Ze jejich saiasny z@isob Zivota
neni rizikovy vzhledem k moznému vzniku kardiovdakoiho onemoani.
101 (36,6 %) respondentnedokaze riziko posoudit a 91 (33,1 %) oslovenyeh
preswdéeno o rizikovosti svého zivotniho stylu na vznikd&niho onemoc#ni. Tato
problematika nezajima 17 (6,3 %) dotazanych.
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10. 4 Hypotéza 4

Respondenti, jejichz&k je vysSi nez 40 let, jsotastji ochotni na zaklagl edukace
zmenit svij Zivotni styl nez lidé mladsi. Tomuto tématu byldotazniku ¥novana otazka
¢. 1, 4,5, 23. Hypotéza nebyfartito otazkami potvrzena.

Otazka¢. 1

Vek:

a) mére nez 30
b) 31-40

c) 41-50

d) 51-60

e) 61-70

f) vice nez 70

Graf 22, Vék respondenti

Vek

H méné neZ 30
m 31-40

o el £

m 41-50

m 51-60

m 61-70
m vice neZ 70

Zdroj: vlastni

Dotaznikového Seni se zdastnilo 94 (34,3 %) respondénie wku do ¢&tyticeti let.
StarSich¢tyriceti let bylo 181 (65,7 %) dotazanych. NejptejSi oslovenou skupinou
byly osoby ve ¥ku 41 — 50 let.
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Otazka¢. 4
Méate dostatek informaci tykajicich se kardiovaskniZh onemoceni?
a) ano
b) ne

C) nezajimam se o to

Graf 23, Informovanost respondeniti o prevenci KVO — respondenti do 40 let

Informovanost respondenti o prevenci KVO -
respondenti do 40 let

H mém dostatek
infromaci

50,0% | m mém mélo

informacl

¥ nezajimém se o
to

Zdroj: vlastni

Na zaklad vyzkumného Seéeni se 47 (50 %) respondérdo 40 let domniva, Ze ma
dostatek informaci tykajicich se prevence kardikuignich onemocami. 30 (31,7 %)
dotazanych ma takovychto informaci malo a 17 (28)3oslovenych osob do 40 let tato
problematika nezajima.
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Graf 24, Informovanost respondenti o prevenci KVO — respondenti nad 40let

Informovanost respondenti o prevenci KVO -
respondenti nad 40 let
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Zdroj: vlastni

Graf informovanosti respondénte wku nad 40 let o prevenci kardiovaskularnich
onemockni ukazuje, ze vice nez polovina 98 (53,9 %) daotgzla ma informaci dostatek.
55 (30,4 %) oslovenych se domniva, Ze o tomto témejsou dostatee¢ informovéani a 28
(15,7 %) osob se o tuto problematiku nezajima.

Celko¥ informovanost respondeéntnad 40 let o prevenci sréldch onemocni je
vySSi nez u mladsSi skupiny. Je také patrny i jejiEtii zajem o tyto informace.

Porovnanim gréf¢. 23 a 24 dochazime k zéu, Ze rozdil v odpasdich respondefit
do 40 let a nad 40 let neni v8ak nijak markantii $e v jednotkach procent.

65



Otazka¢. 5
Kde se nejastji dozvidate informace, jakipdchazet onemoéni srdce?
a) od lékae
b) od zdravotni sestry
c) ztelevize
d) zinternetu
e) knihy, ¢asopisy, brozury
f) pratelé, rodina

g) jinde, uvelte kde...

Graf 25, Informace o prevenci KVO — respondenti datO let
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u od pfétel a rodiny

¥ jinde

Zdroj: vlastni

Na zaklad Seteni bylo zjis&no, Zze mladi lidé do 40 let ziskavaji fagtji informace o
prevenci kardiovaskularnich oneméohn na internetu 41 (43,3 %). Z kniliasopis a
brozur se informace dozvida 19 (20 %) oslovenyehp@atel a svych nejblizSich 14
(15,1 %) a z televiznich padi 9 (10 %) respondeint Vliv |€kaie na ¥domi lidi do 40 let
uvedlo pouze 8 (8,3 %) dotazanych.
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Graf 26, Informace o prevenci KVO — respondenti nadtO let

Informace o prevenci KVO
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Zdroj: vlastni

U skupiny oslovenych osob nad 40 let ma &sjvpodil na jejich informovanosti o
prevenci kardiovaskularnich onemenn léka. Uvedlo to 49 (27 %) osob. Shodnym
procentudlnim zastoupenim 38 (20,9%) jsou informziskané z televiznich padi a
z knih, ¢asopisi, brozur. Pro 36 (20 %) respondestarSich 40-ti let je zdrojem informaci
internet. Od patel a rodiny se necha pHu20 (11,4 %) dotazanych.

Z vysledk ziskanych odpasdi je Zetelny rozdil v ziskavani informaci tykajicich se
prevence kardiovaskularnich onemeétin MladSi skupina dotdzanych déavéegnost
internetovému vyhledavanéahto informaci a dalSim vyznamnym zdrojem jsou pEo
knihy, ¢asopisy a brozury. Osoby nad 40let ziskavajcassji informace od lék&e
v ramci edukace a jako dalSi zdroj k prohloubefdrmovanosti vyuzivaji knihyasopisy,
broZury, televizni ptady i internetové vyhledavani.

Nejvice zarazejici je fakt, Ze nikdo z dotdzdmnneuvedl jako zdroj informaci zdravotni
sestru. Vzdy praw vSeobecna sestra byla mit na edukaci wejnosti ten nej#tsi podil.
Podle Saeni se vsak jevi, Ze tomu tak neni.
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Otazka 23

Jste ochotni na zakladéchto objektivnich informaci zémit svij dosavadni zfsob
Zivota?

a) ano, ale jertasté&né

b) ano, zcela

Cc) ne

d) nevim

Graf 27, Ochota zn&nit dosavadni zpisob Zivota — respondenti do 40 let

Ochota zménit dosavadni zpisob Zivota -
respondenti do 40 let

H ano, ale jen tdstetné

m N ano, zcela

biad une

H nevim

Zdroj: vlastni

Na zaklad ziskanych informaci o prevenci kardiovaskularrdoemocsni je ochotno
cast&né zmenit svij dosavadni zjsob Zivota 55 (58,3 %) respondieniio 40 let. 6 (6,7 %)
dotadzanych by z#milo swij Zivotni styl zcela a naopak 11 (11,7 %) jejmt nechce.

22 (23, 3 %) osob nema v této otazce jasno.
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Graf 28, Ochota zn&nit dosavadni zpisob Zivota — respondenti nad 40 let

Ochota zménit dosavadni zpisob Zivota -
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20,0% m ano, zcela
m i mne
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Zdroj: vlastni

Ochotnocasténé zmenit svij dosavadni zjsob Zivota bylo 99 (54,8 %) respondent
straSich 40-ti let. Zcela zmit zivotni styl by chtlo 16 (8,7 %) dotazanych. 30 (16,5 %)
osob nad 40 let neni ochotno jakkoliwmit svij zpasob Zivota a 36 (20 %) oslovenych
odpowvdélo, Ze nevi.

Hi porovnani odpo¥di responderitdo 40 a nad 40 let shledavame pouze minimalni
procentualni rozdily. Zcela &st&né je ochotno zrnit svij dosavadni zjsob Zivota 65
% dotazanych do 40 let a 63,5 % respontiead 40 let. Rozdiini 1,5 %.

Po zpracovani vysletli§eteni se hypotéza 4 nepotvrdila.
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DISKUZE

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Bati bylo oslovit Sirokou wejnost a zjistit do
jaké miry je informovana o tzv. rizikovych faktohe&ardiovaskularnich onemoan a
mozné prevenciCast otazek se tykala nazoru respontierat kvalitu a dostatek informaci
o srd€nich a cévnich onemoémich a jejich mozné prevenci. Z jakych zdrajni sami
tyto informace ziskavaji, zda je toto téma zajirb@lSi okruh dotax byl vénovan
jednotlivym rizikovym faktofim a jejich moznému ovlivimi na zaklad edukace.

Otazky smrované na informovanost dotazovanych se vazou kthypal, ktera se na
zékladt zpracovaného dotazniku potvrdila. Ukolem bylotitjigda adekvatni informace o
ovlivnitelnych rizikovych faktorech kardiovaskuldno onemoc#éni vedou k respektovani
preventivnich opaéni spiSe Zeny nez muZze. Z tohotwvatlu byly zvli4§ vyhodnoceny
odpowdi Zen a mui. Vysledky ukazaly, Ze dostatek informaci o prevesrdenich
onemockni ma vice nez polovina zen (53,9%) a polovinaimBd%). Malym mnozstvim
informaci naopak disponuje 31,3 % Zen a 30 %imNEz4ajem o toto téma projevilo 14,8
% zen a 20 % muiz
Do dotazniku byla také zahrnuta otazka tykajiczdje ziskavani¢thto informaci. Po
zpracovani odpaydi doslo ke zjigini, ze Zadny z respondénneoznail jako zdroj
informaci zdravotni sestru. Nabizi s&kolik Uvah. Pacienti jeStstale vice respektuji rady
|ékare, vidi ho jako autoritu a informacim od vSeobeseastry nefikladaji takovou vahu.
DalSim divodem niiZze byt nedostatekasu, nedostateé znalostici nezajem ze strany
sestry. VSeobecna sestra by vSaklamhrat v primarni i sekundéarni prevenci KVO
dulezitou roli. V jeji kompetenci je spravna edukamemotivace klienta ke zdravému
zpasobu Zivota, monitoring dodrZovani danych égait a samdejmosti je individualni
v edukaci klienta, jak vychazi z vyzkumneéhoidet, tomu tak neni. Tento fakt dokazuje
také vyzkum, ktery provéth studentka Jihmské univerzity Ceskych Budjovicich,
Fakulty zdravota socialni v roce 2010, kde jsou sestry, co by pusigtelky informaci,
uvadny az na desatém misDale zjistila, Ze sestry nemaji dostatek znalyktijicich se
primarni a pedevSim sekundarni prevence, a proto nemohou swugdience pla
vyuZivat.

Vznik kardiovaskularniho onemagn Uzce souvisi se #pobem Zivota. Zdravym
Zivotnim stylem lze eliminovat mozZzna rizika afedchazet tak srde¢ cévnim

onemocgnim. Nasledujici otazka se tykala zajmu oslovengcpoznatky o zdravém
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zpisobu Zivota. Tyto informace zajimaji 81,7 % Zenld P mui. Ostatni respondenty
téma zdravého Zivotniho stylu nezajima. Naéez&koumani této oblasti byla poloZena
otazka, zda jsou osloveni na zakladbjektivnich informaci ochotni z&nit svij dosavadni
zpasob Zivota.Casténou ¢ Uplnou znénu pipousti 67,8 % Zen a 56,6 % niuz5,7 %
Zen a 13,3 % muZje se svym Zivotnim stylem spokojeno &nib jej nehodlaji. Ostatni
dotazani nedokazou posoudiitby byli pristupni k jaké zngné. Souhrng je z vysledk
Seteni patrné, Ze Zeny, igs maly procentualni rozdil oproti miumi, maji \&tSi zajem o
informace tykajici se prevence kardiovaskularnidenoocini. Tyto ziskané poznatky
jsou ot castji zeny ochotny aplikovat do praxe tak, &&st&né nebo Uplg zmeni swvij
dosavadni zjsob Zivota.

Pravidelné preventivni kontroly u praktickéhékare dokazou ¥as odhalit skteré
z rizikovych faktofi. Jedna se ifpdeviim o hypertenzi, hyperlipoproteinémii nebo
zvySenou hladinu krevniho cukru, kter&iza signalizovat metabolicky syndrom nebo
diabetes mellitus. Tomuto tématu byly v dotaznikmowany ¢tyii otdzky, které se také
sowasre vztahuji k hypotéze 2 a tuto hypotézu potvrzufNa otadzku, zda chodi na
pravidelné preventivni kontroly ke svému praktickerneékai, odpowdéla vice nez
polovina (51,4 %) respondénkladns. Ne pravidel®, ale pouze pokud jesjaky zdravotni
problém, se na Iéka obraci 32,6 % dotdzanych. Ostatni (16,0 %) kiié¢lechodi vibec.
Pii kazdé navéwveé u lekae by nEl byt pacientovi zmen krevni tlak, a proto se
piedpoklada, Ze &tSina lidi zna hodnotu svého krevniho tlaku, colaldalSi otazka. Do
tohoto Seteni byli zahrnuti pouze respondenti, fktedpowdéli, Ze nav&vuji praktickeého
lékare. AL jiz pravidelr ¢i v pripact néjakého zdravotniho problému. Jedna se o 231 (84
%) dotdzanych. Opravdu se potvrdilo, Ze vice ne&8@otdzanych (esreé 85 %) uvedlo
hodnotu sveho krevniho tlaku.
Pro zajimavost a také pro porovnani byly do dotarrdaazeny i otazky tykajici se
znalosti hodnot hladiny cholesterolu a glykémiemTgZ vysledky Satni tak patSujici
nebyly. Laboratorni hodnotu hladiny cholesterolé mecela polovina (44,9%) dotdzanych
a hodnotu glykémie nadao zna pouze 27,2 % oslovenych. Z tohoto vysledkiesi
bychom mohli usuzovat, Ze ne kazdy, kdo absolvughlfdku u praktického Iéke, je
obeznamen s vysledky vysemi, nebo v horSim ijpadt, Ze se tato vyS&ni vibec
neprovadi. To je vSak na uvazeni kazdéhorka

DalSi oblast otazek se vztahuje k ZivotnimylustCilem bylo zjistit, zda si riziko

vzniku kardiovaskularnich onemagn spojené s nevhodnym Zivotnim stylem je schopno

71



uvédomit vice nez 80 % dotazanych. Hypotéza 3 nebymaitd otazkami potvrzena.
K tomuto tématu se vztahuji otazky tykajici sesivani, pravidelné pohybové aktivity,
koureni a prozivani stresovych situaci. Dobro¥omohli respondenti vyplnit vahu a
vysSku, z které se vygtal BMI a na zaklagitéto hodnoty byla stanovena mira rizika. Bylo
zjisteno, Ze vice nez polovina (53,4 %) osob jeuaslddku své hmotnosti rizikova ke
vzniku kardiovaskularniho onemagr.

Ptijem potravy, jeji mnoZstvi, kvalitéetnost a pravidelnost ma vyznamny vliv na zdravi
clovéka. Nevhodné stravovani je p#avpricinou vzniku nadvahy az obezity,
hyperlipoproteinémie, diabetu mellitu 2. typu.

V dotazniku respondenti odpovidali na otazku, jpkjejich zgisob stravovéani. Vice nez
polovina (53,7 %) dotdzanych séizmala, Ze ji nepravidedn Dale nas zajimalo, kolik
porci jidla sni za den. Pouze 18,9 % dotazanych stb porci za den.

V ramci zdravého stravovani jeildzité také sledovat sloZeni potravinglMoychom se
vyvarovat pedevsim potravinam obsahujicich konzenidatky, velké mnozstvi soli, tik

a cuki. Na otazku, zda lidéfpnakupovani sleduji sloZeni potravin, odpdsio 54,9 %
dotazanych, Ze jeé&sinou sloZeni potravin, které kupuji, zajima. 3%¢4respondeiit
nakupuje ¥tSinou tak, aniz by se na sloZzeni dané potravirdivadi. 9,7 % oslovenych
tento Udaj na obalu tu nikdy.

Pro udrzeni si optimalni hmotnosti je nutné&isit jednoduchym pravidlem, kteréa, ze
piijem a vydej energie musi byt v rovnovaze. Prané@giohybova aktivita by &a byt
nedilnou so&ésti naSeho Zivota. O tom vSak vysledkyes@t nevypovidaji. Pravidelné
sportovni aktivi¢ se ¥nuje pouze 46,3 % oslovenych, coZ neni ani polovina

DalSim vyznamnym rizikovym faktorem, a to nejendiavaskularnich onemoeni, je
koureni. Velmi potsujici je zjiSEni, ze z celkového @tu responderitje 72 % nekiaki a
5,1 % jiz byvalych kiaki. K tomuto zlozvyku sefjfznalo 22,9 % dotazanych, coz neni ani
ctvrtina.

Negativni vliv naclovéka a jeho zdravi maji také psychosocialni fakt@puvisi se
sowasnym zfisobem Zzivota, kdy seélovék ¢im dal ¢asgji vlivem nejrizrejSich gicin
dostava do stresovych situaci. Dlouhodoby nebo mpaky stres je procloveka
vycerpavajici jak po strance fyzické tak psychické gednou z fi¢in tzv. civilizatnich
onemocgni, kam fadime i choroby srdce a cév. Na otazku, §alsto se ocitate ve
stresovych situacich, odp&iélo 24 % respondefit Ze ¢asto. 47,4 % dotazanych proziva

stres obas. Minimalré nebo vibec se do stresovych situaci nedostane 28,6 %erslok.
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Na zaklad téchto jednotli¥ rozpracovanych oblasti Zivotniho stylu sedpoklada, Ze
kazdy dokaze ohodnotit, zda jehaigpb Zivota je¢i neni rizikovy vzhledem k moznému
vzniku srdéniho onemocEni. Respondefif ktefi se domnivaji, Ze jejich s@asny Zivotni
styl by mohl do budoucnaredstavovat riziko vzniku kardiovaskularnino onentoénje
33,1 %. Necel&tvrtina dotdzanych (24 %) si mysli, Ze jejich skyota takové riziko
negredstavuje. Vyhramy nazor na tuto problematiku nema 36,6 % osloviergyostatni
(6,3 %) to wibec nezajima. Vyzkumnym $ehim se hypotéza 3 nepotvrdila.
Predpokladala totiz, Ze vice nez 80 % respondsnuwdomuje nevhodny Zivotni styl a
snim spojena rizika vzniku kardiovaskularniho onemioi.

Edukace fedstavuje ovliiovani chovani a jednagiovéka tak, aby doslo k pozitivni
zmeéné v pristupu k jeho vlastnimu zdravi a zdravi ostatnMh. nezastupitelny vyznam i
v prevenci kardiovaskularnich onemeénn Cilem bylo zjistit, zda respondenti, jejichd&kv
je vysSi nez 40 let, jsatastji ochotni na zaklagl edukace zrnit swij Zivotni styl nez lidé
mladsi. Z celkového ftu dotazanych bylo 34,3 % osob égriceti let a 65,7% starSich.
Na dotaz, zda maji dostatek informaci tykajicich té® problematiky, odpadéla
polovina respondefitdo 40 let a 53,9 % nad 40 let Ze ano. Malym mmddstnformaci
disponuje 31,7 % dotdzanych do 40 let a 30,4 % asob40 let. Ostatni informace tohoto
typu nezajimaiji.

Ziskané objektivni informace vedouc&sté&né ¢i uplné zngné dosavadniho Zsobu
Zivota 65 % respondeitio 40 let a 63,5 % dotazanych nad 40 let.

Hi porovnani odpokdi responderit do 40 a nad 40 let shledavame pouze minimalni
procentualni rozdil a to 1,5 %. igs to, Ze se hypotéza 4 nepotvrdila, Ize Kaupdnotit
vysledky Seteni. Ty ukazuji na fakt, Ze vice nez 60 % respotidehce Upl& nebo
alespa cast&né zmenit své zavedené zvyklosti iddit se zdsadami zdravého Zivotniho
stylu.

Z globélniho pohledu vysledky vyzkumnéhoid&et ukazuji, Ze &Si cast laické
vefejnosti ma zdjem o informace tykajici se zdravébissabu Zivota. Na zakl&dteéchto
objektivnich informaci jsou rozhodnuti eliminovatikové faktory a pedchazet tak vzniku

kardiovaskularnim onemoénim.
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ZAVER
Kardiovaskularni onemoeéni, a to pedevSim #izné formy ischemické choroby

srdeni, jsou picinou kazdéhoctvrtého amrti v civilizovanych zemich. Od ostatnich
onemockni se liSi pedevSim tim, Ze ho neigobuji bakterie ani viry. Velky podil na jeho
vzniku mame prav my sami, neb® Uzce souvisi s zZivotnim stylem. Nevyvazena a
nepravidelna strava a s tim spojena nadvaha aitapbsedavy zfisob Zivota, nedostatek
fyzické aktivity, kodeni, nadmirna konzumace alkoholu, n@péiené psychické n&fi a
dalSi nevhodné zvyky a zlozvyky pomalu, pl&& gedevsim negativnpasobi na naSe
zdravi. Tato zji&ni nam napomahaji vtom, Ze pokud vySe uveden&origi faktory
zname, nMZeme se je shazit eliminovat a tintegchéazet vzniku ischemické cho&ob
srdeni. V pripad jiz diagnostikovaného onemasnri Ize pomoci sekundarni prevence
zastavit nebo alespapomalit jeho dalSi rozvoj a snizit vyskyt komaldk.

Je dlezité, aby se lidé zali zamyslet nad svym #Apobem Zivota &ive, neZz dojde
k typickym projewim srd€niho onemoctni. Negastji se jedna o ischemickou chorobu
srde&ni. To byl také hlavni itvod zabyvat se tématem prevence kardiovaskularniho
onemocgni ac¢asnou edukaci. Vyzkumné &ati bylo zamsteno na Sirokou vejnost ve
véku od 18 let za pouziti dotaznikové metody. Cileyto kzjistit, zda respondenti maji
dostatek informaci tykajicich se prevence &nélth onemoceéni a kde je neépstji
ziskavaji. Déle do jaké miry tyto informace vedotegpektovani preventivnich opexti, a
to castji Zeny ¢i muZe. Zpracovanim odpédi bylo zjis€no, Ze vice neZ polovina
zastupa obou pohlavi méa informaci dostatek a projevujejihy ziskavani zajem. Zeny
vSakcastji nez muzi jsou ochotny respektovat tyto prevemtiopateni a zninit casté&né
¢i zcela swj dosavadni zfisob Zivota. Tak doslo k potvrzeni hypotézy 1.
Na otazku, kde se rnigjstji lidé dozvidaji informace, jakipdchazet onemoeéni srdce,
vétSina dotazanych uvedla internet, ligka také knihy, brozury agtele. Zarazejici bylo
Zjisténi, Ze ani jeden dotazany neuvedl jako zdroj inBwhzdravotni sestru. Nabizi se
otdzka, zda opravdu sestra nechce, naeliméemacas edukovat, nebo ji pacient v tomto
sméru dostatén¢ nedivétuje a obraci se réjl na Iékdae a dalSi jiné zdroje. Edukace ipat
mezi kompetence vSeobecné sestry a zakladem jesesing ridla dostatek znalosti o dané
problematice a dokazala tyto informace klientowzsimitelnou a pro &ho pochopitelnou
formou gedat. K tomu je déle zagebi udlat si na pacienta dostatélsu, ziskat jeho
duvéru a motivovat jej ke spolupraci. Pouze individi&nopakovany ifistup se nemine

Gcinkem. Je to uiité¢ prace naréna, mize byt také povazovana zaégo navic“, za #co,
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co nehradi zdravotni pofidvna..., ale pokud je provéda spravi a systematicky pini

svou nezastupitelnou Ulohu. Pozitivni vysledek begykle projevi tak, Ze klient si na
zaklad dostaténého mnozstvi informaci je schopenédomit, Ze na svém zdravi ma
velky podil on sam. Je ochotefijmout a dodrZovat dopotena opatni. To povazuji za

velky Usgch a pra¥ v tomto spauji dalezitost edukace.

DalSim ukolem S@ni bylo zjistit, zda lidé vyuzZivaji moznost prasficlych
preventivnich prohlidek u praktického Ié&aa znaji hodnotu svého krevniho tlaku
popipadt cholesterolu a glykémie. Vysledky ukazuji, Ze viwZ polovina dotazanych
chodi na pravidelné preventivni kontroly. 85 % mgtentt zn4 hodnotu svého krevniho
tlaku, ¢cimz byla potvrzena hypotéza 2.

Vyzkumné Sééeni se ¥nuje také jednotlivym oblastem Zivotniho stylu hgevlivu na
vznik kardiovaskularniho onemasmi. Dotazy se tykaly stravovani, pravidelné pohybov
aktivity, koueni, pisobeni stresu a dobrovolna byla otazka na vahuSkuyy které byl
vypacitan BMI a zjiSéna moZzné mira rizika. Tyto otadzky vedly k n&sovani respondenta
uvédomit si, zda jeho Zfsob Zivota j&i neni spojeny s rizikem vzniku onemeai srdce
a cév. Hypotéza 3 nebyla po vyhodnoceni potvrzeelg’ toto riziko si u¢édomuje men
nez 80%, (33,1 %) dotdzanych.

Déle byl zjisovan rozdil ve vnimani zminé problematiky u respondéndo 40 let a
nad 40 let. Redpokladalo se, Ze dotazani, jejickék ye vySSi nez 40 let jsou na zakiad
edukacetastji ochotni znenit swij Zivotni styl nez lidé mladsi. Po zpracovani odab\se
doSlo k zaru, Ze zménit zcela neb@ast&né svij dosavadni zfsob Zivota je rozhodnuto
65 % dotazanych vesku do 40let a 63,5 % osob starSithriceti let. Procentudlni rozdil
odpowdi mezi &mito dwma skupinami je pouze minimalni (1,5 %). flep to, Ze se
hypotéza 4 nepotvrdila, 1ze pozitiwvhodnotit vysledky Séeni.

Celko¥ bychom mohli vyzkumné Seni zandiené na rizikové faktory
kardiovaskularnich onemog&ni a jejich prevenci zhodnotit kladnDivodi je k tomu hned
nékolik. Pozitivni je zjiSéni dostaténé informovanosti Siroké vejnosti o této
problematice. Na zaklgdzhodnoceni jednotlivych oblasti Zivotniho stylu 38,1 %
dotazanych si schopno &domit rizikovost dosavadniho &gobu Zivota vzhledem
k moznému vzniku srdeiho onemockni. Ochotu zminit zcela nebocast&né swuij
dosavadni zjsob Zivota na zakl&dobjektivnich informaci projevilo 67,8 % oslovenych

Zen a 56,6 % muiz Pokud by se opravdu tak stalojZeme to povazovat za Gs.
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Vystupem vyzkumu bude realizovana marketingakée spojena s edukaciremosti
ve vybranych regionech. Po konzulta¢editelem Gseku prodeje a marketingu sgodesti
Lécebné Lazt Konstantinovy Lazé a. s. jsme se rozhodli pro aktivitu, ktera budesasti
marketingoveho a komuni&aiho mixu pro pisti obdobi. Jde o setkavani potencionalnich
pacienti a host 1azni s prim&em ateditelem lazni. Tato setkani budou koncipovana jako
moznost konzultace budouciho pacienta nebaika&ho hosta s personalem lazni. Pilotni
akce probhne v Plzni. Progednictvim Ceské posty bude distribuovana pozvanka ve
formé osobniho dopisu. Praély této akce bude pronajat vhodny prostor. Na saénakci
se pozvani budou moci seznamit s chodem lazni, astdm ubytovani, systémem dietniho
stravovani. Setkani zahdji pritdazni kratkou fednaskou zastenou na kardiovaskularni
onemocini a jejich prevenci. Ehstnikim bude nabidnuta moznost individualni
konzultace s kardiologem, moznost&eni TK, glykémie, cholesterolu, BMI.
Po vyhodnoceni pilotni akce bude rozhodnuto o gmke@ni této aktivity v jinych rstech
krajeci v dal3ich krajictCR.
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SEZNAM GRAFU

1.
2
3
4
5.
6
7
8
9

Navratnost dotaznik

. Pohlavi respondent
. Informovanost uejnosti o prevenci KVO

. Informovanost respondém prevenci KVO

Informovanost respondé&m prevenci KVO — odpasdi Zen

. Informovanost respondénd prevenci KVO — odpaidi muai
. Informovanost o zdravémigobu Zivota — odpadi Zen

. Informovanost o zdravémgnbu Zivota — odpadi muzi

. Ochota zrnit dosavadni zjsob Zivota — odpadi Zen

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

Ochota zrnit dosavadni zjsob Zivota — odpasdi muA

Preventivni kontrola u praktického |é&a

Hodnota krevniho tlaku

Hladina cholesterolu

Hladina glykémie

Hodnoceni zdravotnich rizik vygtem ze zji&iné vysky a vahy
Pravidelna sportovni nebo pohybova aktivita

Zpasob stravovani

Paet porci jidla za den

Z4jem o sloZeni nakupovanych potravin

Koueni

Dosavadni Zfsob Zivota vzhledem ke vzniku sttdého onemoceéni
&k responderit

Informovanost respondém prevenci KVO — respondenti do 40 let
Informovanost respondém prevenci KVO — respondenti nad 40 let
Informace o prevenci KVO — respondenti do 40 le

Informace o prevenci KVO — respondenti nadetO |

Ochota zrnit dosavadni zjsob Zivota — respondenti do 40 let
Ochota zrnit dosavadni zjsob Zivota — respondenti nad 40 let



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACE inhibitory inhibitory angiotenskonvertujiciho enzymu - kardiofarmakum
AIM akutni infarkityokardu

AKS akutni koronarni syndrom

CK kreatinkinazaytoplazmaticky enzym

DLP dyslipidémie

DM diabetes melit

ECHO echokardiografie

EKG elektrokardiogra

FK fibrilace komo

FS fibrilace isin

GAS General adaprasyndrom - obecny adapta syndrom
HDL vysokodenzitni lipoprotein

HLP hyperlipopratémie

ICHS ischemicka ablmat srdeéni

IM infarkt myotcu

KVO kardiovaskulanriemocsni

LDL nizkodenzitni lipoprotein

mmHg milimetr flového sloupce — jednotka tlaku

MAZE kardiochirurgickggkon odstraujici supraventrikularni arytmie
oGTT oralni glukézowjerareni test

PAD peroralni amdioetika

PCI perkutannidwaarni intervence

RTG rentgenoveé \tisel

TF tepova frekee

TSH thyreotropnihormontéz tyrotropin



SEZNAM PRILOH

1. Dotaznik
2. Pozvani
3. Schéma SCORE



Priloha¢. 1

Dotaznik:

Véazeni respondenti,

dovoluji si Vas pozadat o vypni dotazniku, ktery slouzi k{mkumu v souvislosti se
zpracovanim meé diplomové prace na téma: ,Rizikoaktdry kardiovaskularnich
onemocgni a jejich mozné ovlivni ¢asnou edukaci“. Pokud se rozhodnete dotaznik
vyplnit, prosim Vas o pravdivé odp&i. Dotaznik je naprosto anonymni.

Bc. Hana Reissova, studentka 2¢&miku navazujiciho magisterského studia Fakulty
zdravotnickych studii ZU v Plzni.

1. Pohlavi.
a) Zzena
b) muz
2. Vék.
a) métinez 30
b) 31 - 40
c) 41 -50
d) 51 -60
e)61-70

f) vice nez 70
3. Maji, podle Vas, lidé dostatek informaci tykajiecch se prevence srdich
onemocréni?

a) ano

b) ne

C) nezajimam se o to
4. Mate dostatek informaci tykajicich se kardiovasklarnich onemocréni?

a) ano

b) ne

C) nezajimam se o to

5. Kde se nefastéji dozvidate informace, jak predchazet onemoceéni srdce?

a) od léka e) knilygsopisy, brozury
b) od zdravotni sestry piBtelé,rodina
C) z televize g) jinde, uvéte kde....

d) z internetu



6. Prodélal/a jste jiz srdetni onemocréni (bolesti na hrudi, infarkt myokardu, operace
srdce...)? (V pipadé odpowdi ANO, odpovézte na otazkué. 7, v pfipadé odpowedi
NE, pokracujte otazkou ¢. 9).
a) ano
b) ne
7. Pokud ano, zrénil/a jste suij dosavadni Zivotni styl? (V gripadé odpowdi ANO,
odpowézte na otazkué. 8, v pripadé odpovedi NE, pokracujte otazkou €. 9).
a) ano
b) ne
8. Jakym zpisobem (mozno vice odpadi)?
a) prestal/a jsem kadtt
b) pravidelna fyzicka aktivita
c) sniZzeni vahy
d) zdrava strava
e) jiné, uudte jake...
9. Chodite na pravidelné preventivni kontroly ke semu praktickému lékari?
a) ano
b) ne
c) pouze, kdyZz mangjaky problém
10. Znate hodnotu VaSeho krevniho tlaku?
a) okolo 120/80
b) méanez 110/70
c) vice nez 140/90
d) neznam
11. Znate hladinu svého cholesterolu?
a) médhnez 5,2 mmol/l
b) vice nez 5,2 mmol/l
C) neznam
12. Znéte, jakou hladinu cukru mate na l&no?
a) 3,5 - 6,0 mmol/l
b) vice nez 6,0 mmol/l

C) neznam



13. Uzivate rjaké |éky na: (mize byt vice odpowdi)
a) na vysoky krevni tlak
b) na snizeni cholesterolu
c) na cukrovku (diabetes mellitus)
d) neuzivdm Zadné z nabizenych
14. Kolik mérite a vazite? (dobrovol)
a) mira...
b) vaha
15. Vénujete se pravidelr® (minimélné 2 — 3x tydrg) pohybové nebo sportovni
aktivit €7 (kolektivni sporty, béh, cyklistika, Nordic Walking, prochézky...)
a) ano
b) ne
16. Jaky je Vas zjisob stravovani?
a) jim pravidelg
b) jim nepravidetn

17. Kolik porci jidla za den snite?

a) 1 -2 porce
b) 3 — 4 porce
c) 5 — 6 porci

d) vice nez 6 porci
18. Zajima Vas slozeni potravin, které nakupujete?
a) Wtsinou ano
b) ¥tSinou ne
c) nikdy
19. Kourite?
a) ano
b) ne
C) jiz jsem festal/a
20. Jak¢asto se ocitate ve stresovych situacich?
a) casto
b) obas
C) minimal
d) wibec



21. Domnivéte se, Ze Vas dosavadniignb Zivota je rizikovy vzhledem k moznému
vzniku srde¢niho onemocrini?

a) ano

b) ne

Cc) nevim

d) nezajimam se o to
22. Zajimaji Vas informace tykajici se zdravého zfisobu Zivota?

a) ano

b) ne
23. Jste ochotni na zaklad téchto objektivnich informaci zménit svij dosavadni
zpuasob Zivota?

a) ano, ale jegast&né

b) ano, zcela

C) ne

d) nevim



Priloha¢. 2

Y,
A

KONSTANTINOVY LAZNE

LECEBNE LAZNE A.S.
POZVANI
k osobnimu setkani s vedoucim lekam

afeditelem Useku prodeje a marketingu

Kdy a kde
Datum:
Méstsky UFad Plzai, nam. Republiky 1

Pripravili jsme pro Vas: informace o typech lazskych pobyi a o zfisobu lazaské
p&e hrazené zdravotnimi pajdvnami, sezndmeni gipady, u nichz lze lazskou péi

poskytnout. Nabizime Vamadteni krevniho tlaku, glykémie, cholesterolu.

Konstantinovy Lazné ' lazné Vaseho srdce

LECEBNE LAZNE KONSTANTINOVY LAZNE a. s.

(Zdroj: http://www.turistik.cz/cz/kraje/plzensky-djfokres-tachov/konstantinovy-lazne/kategorie/hista-

umeni/galerie/)



Priloha¢. 3

Schéma SCORE
ny
Nekufadl Kufack VEk Nekufaci Kufaci
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Obr. 1. 10leté riziko fatalniho kardiovaskularniho onemocnéni v CR podle pohlavi, véku, systolického TK, celkového cholesterolu

a kufackych navyka
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Obr. 2. 10leté riziko fatalniho kardiovaskularniho onemocnéni v CR podle pohlavi, véku, systolického TK, poméru celkového a HDL-
-cholesterolu a kurackych navyka

(zdroj: http://www.cskb.cz/res/file/kbm/kbm-2005-#3212-224.pdf




