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UvoD

Zivotni styl lidské populace je obé&ti dnesni doby. Délka Zivota je ovlivnéna
mnohymi faktory, jejichz vliv na lidsky organismus si ¢lovék z velké Casti fidi sam.
Nékteré z nich ovSem ovlivnit nelze, protoze jsou lidem dany do vinku jiz pfi jejich
prenatalnim vyvoji. Jednim z hlavnich zdroju lidské energie a Zivota je pravé
srdce, které funguje jako pumpa pohanéjici cely cévni systém a jehoz Zivotnost je
omezena.

Diky velkému pokroku ve vyvoji mediciny se lidé mohou dozivat mnohem
udalosti, coz vzbuzuje pocit, Ze ani za padesat let vSe stihnout nelze. OvSem
lidsky organismus je stale ze stejného materialu, ktery ma omezenou zivotnost.

Na zakladé rozvoje mediciny bylo ucinéno nespoclet objevl a nasledné
chirurgickych zakroku, které jsou schopné prodlouzit ¢lovéku zivot. Jednim z nich
je operace aortokoronarniho bypassu, ktera je schopna prodlouzit Zivot az o 15 let.
Indikaci k této operaci je onemocnéni nazyvané ischemicka choroba srdecni, které
vznika na podkladé aterosklerozy. Clovék by se nemél spoléhat pouze na zazraky
a moznosti mediciny, ale mél by pfedchazet tomuto onemocnéni jiz primarni
prevenci. Zakladem je vychova k dodrzovani zasad zdraveho zivotniho stylu
s ohledem na zdravotni stav. Pojem zdravy Zivotni styl je chapan jako pocit
psychické, fyzické a socialni pohody, pficemz tento styl umozZnuje setrvat v tomto
stavu na dlouha léta. Ddraz je kladen na pohyb, racionalni vyzivu, udrzeni
optimalni télesné hmotnosti a na abstinenci v uzivani tabakovych vyrobku.

Bakalarska prace je charakteru teoreticko—vyzkumného. V prvni asti teorie
je struény popis anatomie a fyziologie srdce, popis vzniku a nasledného vyvoje
ischemické choroby srde¢ni, podstata a vyvoj aortokoronarniho bypassu vcéetné
diagnostiky a indikace kjeho provedeni. Dale je popsana pooperacni
farmakoterapie a rekonvalescence nemocného s pfipadnymi komplikacemi. Druha
Cast teorie obsahuje hlavni rizikové faktory ovliviiujici vznik aterosklerozy.
Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana dllezitosti edukace nemocného
sestrou po revaskularizaci myokardu.

Prakticka Cast bakalafské prace je zaméfena na zménu Zivotniho stylu
u pacientll po aortokoronarnim bypassu zjiStovana formou dotaznikového Setfeni.

10



Vysledky tohoto Setfeni jsou ovéfovany ve tfech hypotézach. Problém a cile jsou
porovnavany v diskuzi.

Cilem této bakalarské prace je poukazat na nutnost zmény Zivotniho stylu
u pacientl nejen po aortokoronarnim bypassu, ale jesté pfed nim. Domnivam se,
Ze pro pacienta je tento zakrok tak negativnim zazitkem, Ze si uvédomi ohrozeni
své existence a zaChe o své télo vice peCovat. Téma tykajici se

kardiovaskularniho systému je mi po celé tfi roky studia blizké.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je duty organ koénického tvaru, ktery je ulozen za hrudni kosti ve
stfednim mediastinu. Jeho hlavnim uUkolem je zabezpecCit cirkulovani krve
v lidském téle.

Srdce se sklada zlevostrannych a pravostrannych oddil, které jsou mezi
sebou oddélené pfepazkou, ktera zabrariuje, aby se misila krev ze systémového
a plicniho obéhu. V levém i pravém oddilu srdce se nachazi siné a komory, které
jsou oddélené chlopnémi — trikuspidalni v pravé Casti a mitralni v levé Casti. Mezi
komorami a velkymi cévami jsou chlopné pulmonalni a aortalni. Tyto chlopné
usmeérnuji proudéni krve pouze jednim spravnym smérem, tedy sin — komora -
tepna. Pravostranné oddily pumpuiji krev plicni tepnou k okysliceni do plic, odkud
se okysliCena krev vraci Ctyfmi plicnimi zilami do levé siné. Levostranné oddily
pak vypuzuji okyslicenou krev do systémového obéhu.

Srdecni sval nazyvany myokard ma vlastni zasobeni krvi dvéma koronarnimi
tepnami (levou a pravou), které se do svalu zanofuji a vyzivuji ho. Leva koronarni
tepna arteria coronaria sinistra odstupuje z aorty a vétvi se na ramus circumflexus
a ramus interventricularis anterior. Prava koronarni tepna arteria coronaria dextra
se déli na vétve - ramus interventricularis posterior a ramus posterolateralis
dexter. Tyto koronarni tepny se dale vétvi.

Srdeé&ni sval ma svij vodivy systém, ktery zajistuje srdeéni automacii. Cinnost
srdce muze byt za jistych situaci ovlivnéna €innosti mozku a hormond. Onemocnét
muze jakakoliv oblast srdce — cévy, nervy, sval i chlopné. NejCastéji vSak
onemocni cévy a sval. Cévy se mohou postupné zuzovat a tim zpusobit
nedostateéné zasobeni myokardu kyslikem. Tento proces je odborné nazyvan
ischemickou chorobou srdecni. (1,2,3)
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2 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

.Ischemickou chorobu srde¢ni definujeme jako onemocnéni, jehoz
podkladem je akutni nebo chronické omezeni az zastaveni pfitoku krve v dusledku
zmén véncitych tepen (koronarni slozka) do ohraniCené oblasti myokardu, kde
vznika ischémie az nekroza (myokardialni slozka).” (4, s. 471)

Ve vyspélych zemich je nejCastéjsi pfiCinou umrti. Toto onemocnéni a jeho
rizikové faktory je Fazeno mezi civilizaCni choroby jako chronicka neinfekéni
onemocnéni a jejich vyskyt se vyrazné zvysSuje po padesatém roce véku. (2)

U Zen je rozvoj aterosklerozy zpomalen pfiznivymi uc€inky pohlavnich
hormon(. OvSem po menopauze a ve veku kolem 75 let je frekvence vyskytu
u obou pohlavi srovnatelna. Vysoka prevalence ICHS je nasledkem pusobeni fady
rizikovych faktord. Neékteré jsou ovlivnitelné (arterialni hypertenze, koufeni,
alkohol, obezita, nedostatek pohybové aktivity, dyslipidémie, stres), jiné ovlivnit
nelze (vék, pohlavi, genetické dispozice). Dulezitym faktorem v pfedchazeni
onemocnéni ICHS je primarni prevence. (5)

Velky zajem o podporu zdravého zivotniho stylu a prevenci zdravotnich rizik
ma ministerstvo zdravotnictvi CR. Tato problematika patfi mezi jednu z prioritnich
oblasti Ministerstva zdravotnictvi CR, protoZze CeSi svij zdravy Zivotni styl
a prevenci stale podcefiuji. Zadost o finanéni podporu byla podana v obdobi zafi-
fijen roku 2012 a jednalo se o Castku 280 miliont korun z evropskych fondu
a statniho rozpoctu. (6)

Témér vzdy je primarni pficinou ICHS ateroskleréza, respektive
akteroskleroticky plat v epikardialni ¢asti koronarni tepny. Jedna se o chronické
proliferativné-zanétlivé onemocnéni velkych a stfednich tepen elastického
a svalového typu. Primarné vSak koronarnich tepen z duvodu uzkého lumen.
Ve sténé tepen dochazi k bunéCnym (proliferace) a metabolickym zménam
(hromadéni LDL cholesterolu), které maji za nasledek jiz zmifiované zuzeni lumen
tepny.

Na ICHS se podileji tfi faktory — ateroskleroticky plat, trombus a spazmus.
Jiz vmladém véku se na sténach cév usazuji lipidy (z velké €asti cholesterol),

které vytvareji lipoidni (tukové) prouzky Zlutavého zabarveni. Jsou to pénové
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buriky, které pfi rozpadu vytvareji tukové kapénky. Tento stav byva dlouho
reverzibilni. Prouzky jsou z velké Casti resorbovany.

Mohou vSak progredovat pfi pFetrvavajici pfitomnosti rizikovych faktoru.
V takovém pfipadé zacéne lipoidni prouzek obrustat vazivem a dojde k utvareni
fibrézniho platu bélavého zbarveni — nejCastéji mezi 40. a 50. rokem. Tyto platy jiz
zuzuji lumen tepny a tak omezuji pratok krve. Nastava snizeni dodavky kysliku
a zivin do oblasti nachazejici se za postizenou casti tepny.

Postupné muze vzniknout komplikovany plat zvany ateromatézni plat, ktery
predstavuje dalSi vyvoj aterosklerozy. Ve ztlustélé intimné fibréznim platem
se vytvofi dutina naplnéna kasi Zlutavého a mastného vzhledu nazyvana aterom.
Velké nebezpedi hrozi v pfipadé, kdy je aterom oddélen od lumina pouze tenkou
kryci vazivovou vrstvou, ktera pak muze snadno prasknout. K ruptufe maze dojit
pfi nepatrnych zménach prutoku krve, coz napfiklad zpusobi roz€ileni €i zvySena
namaha. Po ruptufe se na povrchu poskozeného platu shlukuji krevni desticky,
coz je pfirozeny vyvoj hojeni. Tim ale muze vzniknout trombus, ktery je Castou
pfiCinou uzavéru tepny. Klinicky se tento proces projevi bud nestabilni anginou
pectoris, nebo infarktem myokardu. V pfipadé ucinné IéCby se tyto ruptury mohou
zhojit a prejit do klidového stavu.

Je zde riziko, Ze dojde k rozvoji posledniho mozného vyvojového stadia
aterosklerdzy, ¢imz je kalcifikace ateroml zapfic¢inéna ukladanim vapenatych soli.
Tento proces zpUlsobi, Zze se z cév stanou tvrdé trubicky, které jiz nejsou schopné
plnit svou funkci. Spazmy koronarnich cév jsou reakci na vazospastické podnéty,
kterymi jsou chlad, fyzicka a psychicka zatéz, koufeni, jidlo. (5)

Podle zavaznosti poSkozeni koronarnich tepen a zaroven stupné jejich

zUuzeni rozeznavame Ctyfi typy ischemického onemocnéni. (4, 7, 8)

2.1 Angina Pectoris

Jiz v roce 1768 William Heberden popsal nemoc spojenou s bolesti na hrudi
a pojmenoval ji anginou pectoris. Tato nemoc je vyvolana reverzibilni ischemii
myokardu. Charakteristicka je bolest, odborné nazyvana stenokardie, za sternalni
kosti nad nebo srdcem, v Celisti, ramenu, zadech ¢&i v pazi. Bolesti mohou byt

klidové nebo po namaze, opulentnim jidle, rozCileni a odeznivaji po podani
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nitroglycerinu. Nemocni udavaji pocit tézsiho dechu, popfipadé vyraznou dusnost

a pocit buseni srdce. (7, 8, 9)

2.2 Infarkt myokardu

Jedna se o akutni koronarni syndrom postihujici pfevazné muze stfedniho
véku a to 10 az 15 pfipadl na 1000 muzi ro¢né. U Zen je vyskyt infarktu az do
obdobi menopauzy relativné vyjimecny.

PFiCinou akutniho koronarniho syndromu je v 95% uzavér koronarni tepny
trombem, nasedajicim na ateroskleroticky plat. JiZ béhem nékolika desitek minut
dochazi ke zménam na svalovych vlaknech myokardu. Prvnich 20 minut
je hypoxie reverzibilni, buriky jsou schopny se pIné regenerovat.

Rozsah poskozeni myokardu je zavislé na vice faktorech. V zasadé zavisi
na misté uzavéru koronarni tepny, na rozsahu a délce ischémie, a na pfitomnosti
kolateral. Ischémie a nasledna nekrdza zpravidla postupuji od subendokardialni
oblasti smérem k epikardu. Tudiz od oblasti méné zasobené krvi do povrchové
oblasti myokardu, ktera je vice prokrvena. Pfechod ischémie v nekrézu obvykle
trva 4 az 6 hodin po uzavéru tepny. Vzhledem k tomuto faktu, je nutna okamzita

lékafska pomoc. (5, 7, 8)

2.3 Chronicka ischemicka choroba

Je téz oznaCovana jako ischemicka kardiomyopatie. Zpusobuji ji zmény
na koronarnich tepnach vyvolané stfedné tézkou az tézkou ateroskler6zou. Ve
svaloviné srdce se mohou nachazet jizvy po predchozich infarktech nebo se tvofi
Cetna mala loZiska vaziva, které nazyvame myofibrozy. V okoli jizev a myofibroz
tak dochazi k hypertrofii svalovych viaken a postupné dochazi k srdecni

hypertrofii. Hypertrofie srdce se projevuje jeho nedostate¢nou funkci. (8)

2.4 Nahla srdeéni smrt

| pfes moderni vySetfovaci postupy a velkou dostupnost Ikt k potlaceni
pfiznakld ICHS je ateroskleréza hlavni pfi€inou smrti ¢lovéka. Vzhledem k tomu,
Ze toto onemocnéni postihuje i mladé lidi, mélo by se dbat na prevenci a vychovu

ke zdravému Zivotnimu stylu jiz u malych déti. (3)
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3 AORTOKORONARNI BYPASS

Aortokoronarni  bypass neboli revaskularizace myokardu (CABG)
je chirurgické feSeni uzavéru koronarnich tepen. PovaZuje se za pfedposledni
mozné invazivni feSeni ICHS. Poslednim feSenim byva transplantace srdce.

Pojem aortokoronarni bypass znamena vytvofeni spojky cévnim Stépem
mezi ascendentni aortou a postizenou tepnou koronarniho fecCisté. Zajisti se tak
pritok tepenné krve do ischemického myokardu distalné od mista zuzeni nebo
uzavéru tepny. K bypassu se nejCastéji uziva Zilni $tép z vena saphena magna.
Je to povrchova Zila, ktera vede po vnitfni strané koncetiny az k tfislu. Dale arteria
thoracica interna neboli prsni tepna vystupujici z hrudni ¢asti aorty, zaujima prvni
misto ve vybéru tepennych $tépu. U 90% nemocnych zajisti tento tepenny Stép
pruchodnost az na deset let. (10)

Odborny nazev pro zuzeni je stendéza. Stendézu na Ctyficet az padesat
procent povazujeme za hrani¢ni. Pokud je sten6za nad devadesat pét procent,
je to situace kriticka. Nemocny pocituje bolest na hrudi pfi béZzné nebo tézké
fyzické zatézi. Tyto bolesti se mohou pozdéji objevovat pfi minimalni zatézi nebo
uplném klidu. ICHS takto muze probihat po dlouhou dobu jako angina pectoris
nebo dojde k infarktu myokardu — akutni situaci, ktery muze Clovéku zplsobit smrt
a vyzaduje tak neodkladnou péci na koronarni jednotce. (11)

Poprvé provedl revaskularizaci myokardu Murray roku 1954,
Experimentoval na péti psech, kterym provedl bypass. Do klinické praxe byl
aortokoronarni bypass uveden v 60. letech pracemi Favalora a Efflera. V naSi
zemi byla tato metoda provedena lékafi BartoSem a Lichtenbergem roku 1971
ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. V dnesni dobé d&ini chirurgické feSeni
ICHS sedmdesat az osmdesat procent vSech kardiochirurgickych operaci.

S revaskularizaci myokardu uzce souvisi uZiti mimotélniho obé&hu, ktery byl
zaveden do praxe roku 1953. Mimotélni obéh umoznuje praci na nebijicim srdci,

coZ je nazyvano ,zlatym standardem® kardiochirurgie. (3, 10)
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3.1 Diagnostika a vySetirovaci metody pred revaskularizaci

Na prvnim misté se provadi anamnéza osobni, farmakologicka,
alergologicka, rodinna, socialni, pracovni, a to samoziejmé s ohledem na akutni
stav nemocného.

Poté se provede mérfeni fyziologickych funkci — krevni tlak, puls, télesna
teplota, dech a stav védomi. Nezbytnou soucCasti je laboratorni vySetfeni krve,
moCi a stolice. Elektrokardiogramem se zjisti klidova aktivita srdce.
Pokud se zaznamenaji chronické formy, pfistupuje se k rentgenu srdce a plic.
Dale ultrazvukové vysSetieni srdce a srdeCnich oddila, kterému fikame
echokardiografie, které muze byt provedeno transtorakalné (pfes hrudnik) nebo
pres jicen. (3, 11)

Po téchto vySetfenich nasleduje koronarografie, coz je katetrizacni
vySetieni srdce. Toto vySetfeni se provadi v lokalni anestezii na sale, kdy se
nemocnému aplikuje kontrastni latka a sleduje se prichodnost koronarniho fecisté
pod pfimym rentgenem. Do cévniho fecCisté se nejCastéji vstupuje pFes arterii
radialis na levé ruce nebo pres arterii femoralis v tfisle. Tento zakrok se provadi
bud pfi hospitalizaci na luzkovém oddéleni, nebo ambulantné.

Od roku 2009 je ve Fakultni nemocnici v Plzni k dispozici denni stacionar,
kde se nemocni po tomto vykonu sleduji 6 az 8 hodin. Poté |ékaf zhodnoti stav
nemocného a rozhodne, zda bude propustén domi nebo zda je nutna jeho
hospitalizace na lGzkovém oddéleni. Ranu po vpichu do tepny pravidelné
kontroluje kvalifikovana vSeobecna sestra. Rana je chranéna kompresi, ktera je
odborné odstranéna pfed propusténim. Sestra ma za ukol fadné nemocného
poucit o nutnosti dodrZzovani klidného rezimu u postiZzené ruky a to po dobu dvou
az tfi tydnd po vykonu a pravidelnych Iékafskych kontrolach.

Mezi dalSi mozna vySetieni ve Fakultni nemocnici v Plzni fadime angiografii
srdce a tepen, pocitacovou tomografii a perfuzni scintigrafii myokardu. Na zakladé
vysledkdl zmifovanych vySetfeni ur€i lékaf zavaznost poskozeni myokardu

a rozhodne o postupu vhodné 1écby. (3)
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3.2 Indikace k operaci

Operace CABG je indikovana v pfipadé, kdy i pfes optimalni
medikamentozni 1ébu nemocny nemuzZe vykonavat bézné cinnosti i klidny
odpocinek, nebo je lokalizaci sten6zy ohroZovan na zivoté. Tento stav se hodnoti
podle klasifikace NYHA (viz pfiloha A) - v tomto pfipadé se jedna o stupeni lll. a IV.

Kardiochirurgickou lé¢bu CABG indikuje komise Iékafu. Predpokladem
k provedeni vykonu je optimalni stav koronarniho fecisté, ktery technicky
umoznuje vykon provést. Jedna se predevSim o dostateCny prusvit tepen pod
stendzou. (7)

U chronické stabilni anginy pectoris se indikuje k operaci pfi zavazném
stenotickém postiZeni tfi hlavnich tepen. KdeZto u nestabilni anginy pectoris se
v pfipadé nezvladnuti konzervativni IéEby indikuje operace k zabranéni rozvoje
infarktu myokardu. Po prodélaném akutnim infarktu myokardu se nemocnému
indikuje trombolyticka a endovaskularni katetrova terapie (PTCA nebo stenty).

PTCA neboli koronarni angioplastika slouzi k obnové normalniho pratoku
zuzenou nebo uzavienou koronarni tepnou, do které se vsune specialni
nafukovaci balonek. Stentem rozumime implantaci vzpérky, ktera zabrariuje
opétovnému zuzeni tepny. V pfipadé, ze tato |éCba je nedostacujici, indikuje se
elektivni pfemosténi koronarnich tepen v odstupu 4-6 tydnl po infarktu myokardu.
(2,12)

3.3 Pooperaé€ni farmakologicka terapie

Obvyklou pooperaéni medikaci jsou antihypertenziva snizujici patologicky
zvySeny krevni tlak, ACE-inhibitory nebo blokatory angiotenzinového receptoru —
sartany snizujici krevni tlak a ovliviujici usporadani myokardu po infarktu, beta-
blokatory snizujici narok myokardu na dodavku Kkysliku, snizujici krevni tlak
a zabranujici nepravidelnosti srde¢niho rytmu. Dale antiarytmika stabilizujici
srdeCni rytmus a frekvenci, koronarodilatancia do jejichz skupiny patfi znamy
Nitroglycerin zamezujici spazmu koronarnich cév, hypolipidemika—statiny snizujici
hladinu cholesterolu v krvi a tim puUsobici proti ateroskleréze, antiagregancia
zamezujici shlukovani krevnich destiCek a vytvofeni krevni sraZeniny

v koronarnim fecisti. A v neposledni fadé diuretika, ktera se podavaji pacientum
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se zhorSenou funkci levé srdecni komory. Podporuji mocCeni a tim z téla odvadi
prebyteCnou tekutinu. Celkova léCba ICHS je velice nakladna, a proto by méla byt

ucinna, dlouhodoba, agresivni a pfedevsim efektivni. (12)

3.4 Rekonvalescence po operaci CABG

Kardiochirurgicky vykon je pro organismus velka zatéz. Nemocné po tomto
zakroku zmaha unava, ktera se odviji od stavu pfed operaci vyplyvajiciho
ze zakladniho onemocnéni a pfidruzenych chorob. Toto je jednim z faktora, které
ovliviuji délku rekonvalescence, ktera je u kazdého rozdilna. DalSimi faktory jsou
vék, pohlavi, fyzicka kondice pfed operaci, psychicka stabilita, podpora rodiny,
atd.

Pokud zakrok probéhne bez komplikaci, nemocny je schopen se posadit
naldzko jiz druhy den a tfeti den muize s dopomoci zvladnout chizi. Po
kardiochirurgické operaci je nesmirmé dulezita dechova rehabilitace
s fyzioterapeutickymi pomudckami. PFi nulovych komplikacich je nemocny
propustén do domaci pé€e nebo v lepSim pfipadné nastoupi na Casnou lazernskou
lécbu.

Kazdy nemocny po operaci aortokoronarniho bypassu ma narok
na lazenskou lé€bu po dobu tfi tydnu, ktera vyrazné dopomaha zvysit jeho kondici
prostfednictvim odborné péce. Celkova délka rekonvalescence se uvadi mezi
dvéma az Sesti mésici. V domacim prostfedi by méli nemocni hodné odpocivat,

dopravat si dostatek spanku a rehabilitovat dle doporuceni. (13, 14)

3.5 Komplikace po operaci CABG

K rozvoji pooperacnich komplikaci dochazi zhruba u 10% nemocnych.
Komplikace mohou prodlouzit celkovou |é¢bu i pobyt nemocného v nemocnici.
Nutnost reoperace muze nastat z duvodu krvaceni &i poruchy zaceleni operaéni
rany na hrudniku, nebo na dolnich koncetinach. V oblasti sternotomie se mohou
vyskytovat po dobu az nékolika mésicl nepfijemné pocity, které mohou souviset
s hojenim tkani, nikoliv se zakrokem na myokardu. Tento problém lze feSit
podanim farmakologickych [éCiv. V hor§im pfipadé mlze vzniknout mediastinitida,

jejiz vyskyt je CastéjSi u obéznich lidi a u diabetiku.
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Mezi malé procento pooperacnich komplikaci po CABG se fadi opétovna
sten6za aortokoronarniho bypassu. NejCastéjSi komplikaci vyskytujici se u 40%
nemocnych je fibrilace sini. V takovém pfipadé se provadi navrat na sinusovy
rytmus kardioverzi nebo pomoci farmakoterapie. V pfipadé pouziti mimotélniho
obéhu muze dojit k poruSe plicniho parenchymu z dlvodu absence plicni
cirkulace, coz predstavuje velkou zatéz pro plice. Po odbéru veny sapheny byva
otok koncetiny, ktery zpravidla odezni béhem nékolika mésicl. Poskozenim
nervus saphenus muUzZe dojit Kk parestezii, ktera ustoupi spontanné
nebo farmakologickou |é€bou. V disledku pooperacni hypoperfuze, traumatu
¢i nizkého minutového srde¢niho vydeje muze dojit k porucham ¢&i poskozeni

jinych organovych systémda. (13, 15)
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4 RIZIKOVE FAKTORY

Po operaci aortokoronarniho bypassu by mél pacient zhodnotit svUj
dosavadni Zzivotni styl a zredukovat Ci uplné odstranit zdravi Skodlivé navyky.
Je mnoho faktort ovliviujici vznik a rozvoj aterosklerézy, které mizeme svym

jednanim ovlivnit. Vék, pohlavi a genetické dispozice do nich nepatfi. (2)

4.1 Neovlivnitelné faktory

4.1.1 Vék a pohlavi

Vznik a vyvoj aterosklerézy je dlouhodoby proces, ktery se manifestuje
se vzrUstajicim vékem. Ischemickou chorobou srdec¢ni je vice ohroZzena muzska
populace ve véku nad Ctyficet pét let. U Zzen se udava kriticka vékova hranice
okolo padesati péti let a to v obdobi po menopauze. Oviem bez substitucni 1€Cby
estrogeny se tato hranice rizika vzniku aterosklerézy u Zen dale snizuje. Navic
ateroskler6za zacina postihovat jiz velmi mladé muzZe. Ztoho vyplyva,
Ze ateroskler6zu nelze povazovat vyhradné za nemoc stafi, kdy naSe télo

prochazi degenerativnimi zménami. (1)

4.1.2 Genetické dispozice

ICHS zpravidla postihuje vice c&lent jedné rodiny. Nejvétsi riziko je
u pokrevnich pfibuznych prvniho fadu, coz jsou sourozenci a déti. Toto riziko je
dvakrat az dvanactkrat vySsi oproti obecné populaci. V tomto pfipadé jsou Clenové
rodiny pod genetickou kontrolou. Kontroluje se krevni tlak, lipoproteidy, lipidy

a obezita. Nemaly vliv ma také spole¢né rodinné prostiedi. (4)
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4.2 Ovlivnitelné faktory

4.2.1 Arterialni hypertenze

U onemocnéni obéhové soustavy je arteridlni hypertenze jedna
z nejvyznamngjsich rizikovych faktort. Vysku krevniho tlaku ovliviiuje vék, pohlavi,
socioekonomicka uroven, etnikum a rasa, nutrice, koufeni, spotfeba alkoholu,
fyzicka aktivita i intrauterinni prostfedi a prenatalni obdobi s ovliviiujicimi faktory
zevniho prostredi.

Fyziologicka hodnota krevniho tlaku se udava 120 systoly a 80 diastoly
milimetrd rtutového sloupce — znaceno 120/80 mmHg. Za arterialni hypertenzi se
povazuji hodnoty pfesahujici 140/90 mmHg. Hodnota tlaku 180/100 mmHg znaci
velké nebezpedi pro srdce a cévni systém nemocného. Takovy tlak mize zpUsobit
srdec¢ni selhani, infarkt myokardu, cévni mozkovou pfihodu nebo selhani ledvin.

Vysoky krevni tlak sice nikterak neboli, ale dava nam o sobé védét formou
nepfijemnych télesnych projevd. Takovymi projevy mohou byt bolesti hlavy,
poruchy spanku, unava, zavraté, Sum v uSich ¢i krvaceni z nosu.

Hypertenze se déli na dva druhy. Esencialni hypertenze neboli primarni,
kterou trpi 90% hypertoniki a jeji pfi¢ina neni pfesné znama, &i hypertenze
sekundarni vznikajici na podkladé jiného onemocnéni.

Pravidelnymi kontrolami krevniho tlaku minimalné jedenkrat za dva roky Ize
pfedchazet Ffadé kardiovaskularnich onemocnéni. Hypertenze je spravné
indikovana na podkladé tfi navstév Iékare. Pfi kazdé navstévé se méfi tlak dvakrat
s odstupem dvou minut. Pak lze diagnostikovat vysoky krevni tlak jako

prilezitostny nebo fixovany, kdy je nutné zahajit IéCbu. (3, 4, 16)

4.2.2 Koureni

Zplodiny z tabakového koufe urychluji proces kornaténi tepen a jsou niciteli
cévni stény. Tabakovy kouf obsahuje az 4000 riznych chemickych latek. Zejména
nikotin a oxid uhelnaty. PoruSuji intimu a wusnadnuji vznik a rozvoj
aterosklerotického procesu. Oxid uhliku vazbou na hemoglobin sniZzuje okysli¢eni
krve a vyvola ischemii cévni stény a tkani. Koufeni také zvySuje krevni tlak

a zrychluje srde¢ni frekvenci pasobenim stresového hormonu adrenalinu, ktery se
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pfi vdechovani cigaretového koufe aktivuje. Navic zvySuje riziko krevni srazeniny
a tim i riziko infarktu diky vy$Si pfilnavosti trombocytu.

Koufeni je zlozvyk, ktery ma na svédomi 3x vétsi riziko srde€niho infarktu
u muzu a az 6x vetsi riziko u Zzen oproti nekufakim. Kufacky uzivajici hormonalni
antikoncepci se vystavuji nebezpeci umrti na infarkt myokardu pfed padesatym
rokem véku.

Je to naucCené chovani, kdy urcité situace vyvolavaji v Clovéku nutkani
sahnout po tabakovém vyrobku. Na nikotin vznika fyzicka i psychicka zavislost
podobné jako na tvrdé drogy. Proto se neni Cemu divit, Ze ani vystrazné napisy
na krabiCkach cigaret kufaky neodradi. V nékterych statech se jiz pouzivaji
krabiCky s obrazky poskozeni organt a dalSich negativnich vlivi koufeni. Maiji
za ukol odradit predevSim mladé zacinajici kufaky. Jsou vymluvnéjSim
argumentem neZ napisy. Zapaleni cigarety vyvolava u kufaka pocit euforie,
ZlepSuje sebevédomi a odstranuje pocit stresu, nervozity a unavy. BohuZel i pfes
tato zdanliva pozitiva se zvysSuje riziko rakoviny a onemocnéni srdce a cév.

Clovék zaéne byt na cigareté tak zavisly, ze to co pro né& bylo
pozitkaFstvim, se méni v nutnost, bez které nem(ize zit. Usp&$nost v odvykani
koufeni zavisi na sile fyzického navyku na nikotinu, na psychické zavislosti
a pfedevS§im na faktu, zda kufak chce prestat koufit. Pro fyzicky zavislé kuraky
existuji nahrazky nikotinu. Jsou to zvykacky s nikotinem, transdermalni nikotinové
naplasté, nosni spreje a dnes velmi popularni elektronické cigarety. OvSem stejné
zavazna je i psychicka zavislost. Pro takové kuraky je vhodné vyhledat odbornou
pomoc psychoterapeutt. Existuji rGzné poradny odvykani koufeni a centra léCby
zavislosti na tabaku. Prekonani zavislosti na tabaku umoZzZnuje i takzvana
kognitivné-behavioralni psychoterapie. Je vhodné kombinovat vice postupdq,
protozZe se tak zvySi u€innost odvykani.

Zakladni doporu€eni pro kazdého kuraka, ktery chce pfestat s touto
zavislosti, sepsal Prim. MUDr. Karel NeSpor, CSc., ktery uvadi, ze nejdllezitéjsi je
motivace. Clovék si musi uvédomit vyhody nekoufeni a rizika koufeni. Mezi rychle
viditelné vyhody patfi lepSi vykonnost, zdrava plet, vy8Si uspory a v neposledni
fadé svoboda. Je zapotfebi si stanovit pevné datum, které by mélo byt v klidném
obdobi — nejlépe o volném vikendu ¢i jiném volném dni. Toto datum by méla
dotyCna osoba oznamit svému okoli a ve€er pfed osudnym dnem vyhazet vSechny
zbylé zapalovaCe a cigarety. Je dulezité rozpoznavat nebezpecné myslenky
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a vyhybat se jim. Stejné tak je nutnosti vyhybat se mistim &i situacim, které
evokuji myslenky na koufeni. Velice uc€inné je monitorovani, kdy si ¢lovék zapisuje
situace, které v ném vyvolaly bazeni. V pfipadé recidivy zaCit abstinovat od tabaku
znovu a pocit dobré nalady z cigaretového koufe nahradit fyzickou aktivitou. (2,
17, 18, 19)

4.2.3 Alkohol

Alkohol je oblibenym napojem pro navozeni euforie, relaxacnich pocitu
a odstranéni stresu Ci napéti. Alkohol je ovSem zradny vtom, Ze tyto pocity
navozuje pouze docasné.

Je prokazano, Ze mala davka piva nebo vina ma protektivni ucinky
na kardiovaskularni systém. Odstranuje z téla volné Skodlivé radikaly diky svému
obsahu antioxidantd, nazyvané flavonoidy. Tyto latky snizuji vznik ICHS
a zpomaluji projevy starnuti. Pfedpoklada se, Ze malé mnoZstvi alkoholu denné
ma celkové na kardiovaskularni systém nasledujici uc€inky: zvySeni HDL
cholesterolu a zaroven snizeni LDL cholesterolu, snizeni hladiny lipoproteina,
snizeni hladiny fibrinogenu, snizeni inzulinové rezistence, zvySeni aktivity
fibrinolytického systému a antiagregacni ucinky. Pro zdravého a dospélého
Clovéka o vaze sedmdesat pét kilogramu se tolerovana davka pohybuje v rozsahu
dvaceti az Ctyficeti gramU na den. U Zen je tato davka zajisté nizSi asi o deset
grama.

Prace z posledni doby z Australie a z Bostonu uvadéji, ze frekvence uzivani
je vyznamnéjSi nez celkové mnozstvi vypitého alkoholu. Tudiz Casté uzivani
malého mnozstvi alkoholu je nejlepSi variantou. Naopak jednorazove velké
mnozstvi alkoholu zvySuje riziko umrti na srdeCni infarkt i pfesto, ze celkové
mnoZzstvi nepfekro€i doporuc¢enou tydenni davku.

OvSem toto doporu€eni neni vhodné u téhotnych, abstinentd, u jaternich
chorob, zaludec¢nich viedu, zanétech slinivky bfiSni, u nékterych krevnich chorob,
nadoru traviciho traktu a u osob mladSich &tyficeti let. U muzi do této vékové
hranice byla pozorovana vy$si mortalita v disledku Uraz( a dopravnich nehod.
ZvySenym rizikem pro kardiovaskularni onemocnéni jsou vysSi davky alkoholu

zejména ve spojeni s koufenim. (2, 17, 18, 20)
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4.2.4 Obezita

Obezita je choroba charakteristicka nadmérnym mnozstvim tukové tkané
v organismu pfesahujici optimalni mez. Dochazi k nepoméru mezi télesnou tkani
a tukem v organismu.

Diagnéza obezity se stale stanovuje na zakladé vypocCtu hmotnostniho
indexu nazyvaného body mass index neboli BMI. Tento vypocet je vSak nepfesny,
protoZze nezobrazuje télesné slozeni. Byl navrhnut novy index, ktery pocita
s obvodem v pase jako hlediskem ulozeni visceralniho tuku. VypocCet BMI spociva
v poméru vahy v kilogramech a druhou mocninou vysky v metrech (BMI= kg/m2).
WHO stanovila tabulku, ktera charakterizuje hmotnost dle vypoctu BMI a s nimi

spojena rizika. (21)

Tabulka 1 Vypo€et BMI indexu

Stupen BMI kg/m2 Riziko komplikaci
podvaha <18,5 vysoke
normalni hmotnost 18,5-24,9 prameérné
nadvaha 25,0-29,9 mirné zvysené
obezita I. stupné 30,0-34,9 stfedni
obezita Il. stupné 35-39,9 vysoké
obezita Ill. Stupné =240 velmi vysoké

Zdroj: (2)

Dalsi metodou méfeni obezity je pomér obvodu pasu ku obvodu boku. Tato
metoda je znaCena WHR (z anglického whist-to-hip ratio) a zohlednhuje vliv
distribuce tukoveé tkané. Pro kardiovaskularni onemocnéni je nebezpecna centralni
obezita. Vznikd hromadénim tukové tkané v bfisni dutiné a v horni ¢asti hrudniku.
Stav centralni obezity zjistime méFenim obvodu pasu ve vy$i pupeéni jizvy. Zena
by méla mit obvod pasu do 80 cm, muz pod 94 cm. Tento typ obezity je typicky
pro muze a lépe se redukuje nez periferni typ obezity vyznalujicim se
hromadénim tukové tkané v oblasti stehen a hyZdové oblasti, coz je typické u Zen.
(17, 22, 23)
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Jednoduchou metodou hodnotici obsah tukové tkané je kaliperace. Méfi se
tloustka koznich fas pomoci kaliperu az na 99 mistech lidského téla. NejCastéji se
vSak méfi 3 az 10 ruznych koznich fas. K vypoctu slouzi tabulky, které jsou
vytvoreny specialné pro jednotlivé kalipery.

Specifickou metodou k urCeni télesného sloZzeni tuku je bioimpedaéni
metoda (BIA), méfici odpor tkani lidského téla. Bioimpedacni pfistroj pracuje
na zakladé pruchodu slabého elektrického proudu mezi dvéma misty na téle.

Referenéni metodou stanoveni obsahu tuku v organismu a dnes jizZ méné
pouzivanou je DEXA. Vychazi z rozdilné absorpce rentgenového zafeni raznymi
tkanémi. Stanovuje obsah télesné tkané bez tuku, tukové hmoty a kostni denzity.
(23)

Je prokazano, Zze vsouCasné dobé je alarmujici narist obezity
v celosvétové populaci. ZvySené riziko vzniku obezity je zejména u osob nad
padesat let véku, u osob s pozitivni rodinnou anamnézou ¢i s psychickou alteraci.
Lidsky organismus se |épe vyrovnava s energetickym deficitem, coz mize byt
dano fylogenetickym vyvojem, kdy byl Elovék vystavovan spiSe hladovéni nez
prejidani. Hodnotovy systém spoleCnosti se znacné zménil. Lidé jsou obklopeni
velkym vybérem vysoce energetické stravy, ale jejich energeticky vydej
je minimalni. (17, 21)

V pfipadé diagnostikované obezity je nutné zahajit redukci hmotnosti
s ohledem na zdravotni stav jedince. V prvni fadé je vhodné stanovit energeticky
pfijem a vydej konzumovanych potravin. Zakladni pravidla pro redukci vahy jsou
nasledujici — snizit pfijem kalorii, upravit frekvenci pfijmu potravy, upravit pfijem

vlakniny a zvysit vydej energie vhodnou fyzickou aktivitou. (22)

4.2.5 Fyzicka aktivita

Zavaznym rizikovym faktorem pro vznik ICHS je fyzicka necinnost. Dnesni
doba s sebou pfinasi sedavy zpusob zivota, coz negativné ovliviiuje zdravi
Clovéka.

Diky mnoha vyzkumim a studiim se podafilo prokazat, ze pravidelné
kondi¢ni cvi€eni je prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Kondi¢ni cvieni
zlepSuje svalovou silu, dechovou zdatnost, flexibilitu a vydrz svalové namahy.
Je prokazano, Ze lidé s pravidelnym pohybem maji vys$Si procento HDL, tedy
kvalitniho cholesterolu v krvi. Také ma pozitivni vliv na fibrinolyticky systém
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a pfiznivé ovliviiuje aktivaci trombocytd. Pravidelnym cvi¢enim se snizuje
zatézova i klidova tepova frekvence, zvySuje se periferni Zilni tonus, snizuje se
krevni tlak a dochazi ke zlepSeni kontraktility myokardu.

Mezi prospésné fyzické aktivity patfi rychla chdze, jizda na kole, jéga,
veslovani, tanec a bé&h na lyzich. Pro navozeni dobré fyzické kondice se
doporuCuje pohyb 4 az 5krat tydné a to dvacet az tficet minut. Samoziejmé
s pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu nemocného a k jeho fyzickym moznostem.
(1, 24)

Fyzicka aktivita také slouzi k navozeni psychické pohody a dobré nalady.
Je pomocnikem v boji proti stresu. Jednou z variant pfirozené pravidelné fyzické
zatéze je sex. Pfi sexu dochazi k fadé fyziologickych zmén v organismu. Zrychluje
se tep, dychani, zvySuje se krevni tlak a mimo jiné se zvySuje koncentrace
endorfind navozujici pocit pohody. Pfi orgasmu se tep zvysi o 20 az 50 za minutu
a tlak stoupa o 30 az 50 mmHg. U nemocnych po aortokoronarnim bypassu
mohou byt tyto hodnoty rizikové. Z tohoto divodu je po operaci vhodné se sexem
zacCinat v dobé psychické pohody, ve znamém prostfedi a se stalym partnerem.

V pripadé obtizi je nutné kontaktovat I1ékare. (2)

4.2.6 Metabolismus lipidt

V plazmé lidského organismu se nachazi cholesterol, fospolipidy,
triglyceridy a mastné kyseliny. Vaznym rizikovym faktorem pro vznik ICHS
je porucha metabolismu téchto sloZzek. Radime sem hyperlipoproteinemii, pfi které
se zvySuje hladina triglyceridd nad 1,7 mmol/l a hypercholesterolemii, kdy jsou
naméfeny hodnoty cholesterolu vysSi jak 5,5 mmol/l, coz je zplsobeno defektem
receptoru LDL-cholesterolu.

S poruchou metabolismu tukl( Uzce souvisi onemocnéni diabetes mellitus,
kdy dochazi k porucham odbouravani a nadmérné syntéze lipoproteint z divodu
vysoké hladiny glukézy v krvi. Tyto lipoproteiny pak snaze oxiduji a pronikaji
cévnim endotelem, kde nasedaji na pénové bunky pfi tvorbé aterosklerotického
platu.

Primarné Ize tomuto problému pfedchazet Upravou stravovacich navyku
a zivotospravy. Je dulezité v€as odhalit sekundarni pficiny, kterymi mohou byt
obstrukéni onemocnéni jater &i hypothyreéza. Pro farmakologickou Iécbu
se doporucuje uzivat statiny a fibraty. (15, 25, 26)
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4.2.7 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom téZz nazyvany Reavenuv je spoleCny nazev
pro kombinaci vice rizikovych faktort zpusobujicich kardiovaskularni onemocnéni.
Jedna se o poruchu glukézové tolerance nebo hyperglykémii, arterialni hypertenzi,
vzestup triacyglyceroll, snizeni HDL-cholesterolu v séru a abdominalni obezitu,
ktera je zakladni podminkou pro stanoveni diagnozy tohoto syndromu. Lidé trpici
metabolickym syndromem maiji vice visceralniho tuku a tudiz je pro né kazdy
ubytek na vaze menSim rizikem ke vzniku a rozvoji kardiovaskularniho
onemocnéni.

Ohledné této problematiky bylo vyf€eno mnoho definic, které se vzajemné
liSi v projevech a v hrani¢nich hodnotach. Na vzniku tohoto syndromu se podili
genetické faktory a faktory zevniho prostfedi. Timto syndromem je postiZzena asi

tfetina populace Ceské republiky. (2, 27, 28)

4.2.8 Stres

Velmi dobrou definici uvadi Hans Selye: ,Stres je nespecificka odpovéd
organismu na jakykoliv pozadavek (zatéz), ktery je kladen na organismus.”
(29, s. 15)

Je znamo, Ze spousta onemocnéni vznika somatizaci psychickych obtizi.
Jiz v roce 1936 chtél doktor Selye dokazat, Ze stres je psychofyziologicka reakce
téla a ma neblahy vliv na homeostazu organismu, a Ze tak zvySuje vnimavost
jedince kvirovym infekcim v organismu. Existuji dva druhy stresu — distres
a eustres. Distres vyvolava v ¢lovéku ohrozeni, vnima ho negativné a Spatné ho
zvlada. Sportovni aktivity, cestovani i narozeni ditéte jsou povazovany za stres
pozitivni neboli eustres.

Mezi rizikové faktory snizujici toleranci jednotlivce vi&i stresu patfi obezita,
vysoka hladina cholesterolu, hypertenze, koufeni, alkohol, pfejidani, nedostatek
fyzické aktivity, nedostatek spanku, umrti blizkého &lovéka, zavazna onemocnéni,
rozvod, domaci nasili, diskriminace, katastrofy a valky. (29)

DalSim dulezitym faktorem jsou individualni osobnostni vlastnosti ¢lovéka
ovliviiujici kvalitu a reakce na stres. Osobnosti se déli na typ A, typ B, typ C.
Kazdy typ ma své osobité vlastnosti a charakteristiku. Pro progresi stresu
je nejrizikovéjSi osobnost typu A, pro kterou je charakteristicka esencialni
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hypertenze, protoze tito lidé jsou neklidni, napjati a potlacuji agresivitu. Tento typ
osobnosti byl pojmenovan osobnosti koronarni neboli s infarktogennim chovanim.
(30)

Stres aktivuje vegetativni nervovy systém a tim v nas vyvolava napéti,
zrychleny puls, nechutenstvi, bolesti hlavy, nespavost, bolesti bficha, prajmy,
poceni, zuzZeni cév a zvySeni krevniho tlaku. V takovém rozpoloZzeni mame
tendence sahnout po cigareté, alkoholu Ci se prejidat. Takové situace maji
nepfiznivy vliv na organismus a pfispivaji k patogenezi aterosklerézy a ICHS.

Prevenci je ovliviiovani psychosocialnich faktord napfiklad télesnou
aktivitou, ktera pfiznivé plsobi na prozivani akutniho i chronického stresu.
Chronické formy stresu mohou prechazet do depresi a uzkostnych stavl, kdy se
nemocny muze dostavat do socialni izolace, coz vede ke kompenzaci hostilnim
chovanim. Zejména u muzu je tfeba fesit hostilni chovani psychoterapii a jejich
agresivitu modifikovat v asertivitu. (17, 31, 32)

K dispozici je Siroka Skala relaxacnich technik umoznujici zvladat stres.
Patrné vyhledavanou terapii pfi odstrafiovani pfiznakd napéti a neklidu je
behavioralni relaxacni technika nazyvana Schultzlv autogenni trénink. Vyuziva
predstavivosti a zejména autosugesce. Dochazi k navozeni télesného stavu
uvolfujici cely organismus a predevSim mysl. Po dlouhodobém a dokonalém
nacviku maze dojit k odstranéni nevhodnych navyku. Tato technika spociva v Sesti
zakladnich krocich, které jsou pfedpokladem uspésného uvolnéni takzvanou
schopnosti ponofit se do vlastniho téla. Jsou jimi nacvik tize téla s cilem uvolnit
svalstvo, uvolnéni cév nacvikem tepla, dosazZeni pravidelného tepu srdce regulaci
srdce, uprava dechu klidnym a hlubokym dechem, uvolnéni bfiSnich organ
vnimanim tepla v dutiné bfiSni a vzdy mit pocit chladného ¢ela. (33)

Individualni relaxaéni metodou pochazejici z Ciny je akupresura stimulujici
specifické body na téle. Stimulaci provadi c¢lovek sam konecCky prstd,
které priklada body téla, které lezi na pomysinych drahach. Tyto drahy se nazyvaji
meridiany a protéka jimi Zivotodarna energie ¢chi. Dochazi k ustaveni spoju mezi
organy a cévami.
zpusobuje nedostatecné dychani a tim Spatné zasobovani téla kyslikem. Tento
problém Ize eliminovat dechovym cvi¢enim. Nejdulezitéjsi je nezapominat dychat
v situacich, které Clovéku takzvané ,berou dech®.
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Velice davnovékou relaxacni metodou je aromaterapie. Je lidstvu znama jiz
pres Sest tisic let a pochazi z egyptské tradice. Zakladem aromaterapie jsou
pfirodni vonné latky z rostlin nazyvané éterické oleje. Cilem je dosazeni prevence
proti onemocnéni a posilovani pocitu pohody a spokojenosti. Aplikovat by se
ovSem neméli ve znaCné oslabeném télesném stavu. Koncentrované nefedéné
oleje mohou byt toxické.

LécCebnou silu maji i barvy. LéCba barvami ma své koreny jiz pfed nékolika
tisici lety po objevu, Ze barvy plUsobi na Zlazy s vnitfni sekreci. Tato metoda
vychazi z pfedpokladu, Ze kazda bunka v téle se chvéje a kmita na podkladé
pusobeni barevnych svétel. Nemocny byl umistovan do rizné barevnych pokoja,
osvécovan barevnym svétlem, odivan do odévu specifické barvy a to vSe podle
jeho zdravotniho stavu. V dnesSni dobé se ktémto metodam v nemocnicich
navraci.

Harmonizujici a zklidiujici u€inky ma na lidsky organismus také terapie
zvukem, jejiz vznik se datuje tfi tisice let pfed nasim letopoCtem. K relaxaci
se uziva znély zvuk mis a $alku, jejichz obdoba je znama z buddhismu. Toény
vyluzované miskami pronikaji do nitra organismu a obnovuji harmonickou
frekvenci téla. Cilem vibracnich vin produkované zvukem jsou télesné organy.
Kazdy lidsky organ osciluje v typickém rytmu, ktery je pfi nemoci narusen. Pomoci
znéjicich misek a salkd jsou organy schopné znovu obnovit svuj plvodni rytmus.
(34)

Mél by byt kladen duraz nejen na prevenci primarni u rizikovych osob,
ale také na prevenci sekundarni u osob po revaskularizaci myokardu. Zde hraje
hlavni ulohu rodina. Ta by méla nemocného psychicky podporovat
v oblastech dodrzovani racionalni stravy, nekoufeni a zejména v zamezeni
socialni izolace.

Pro nemocného je obdobi po kardiochirurgické operaci zlomové. Citi se byt
omezen zdravotngé, spoleCensky i existenéné. Nemocny mulze prozivat pocit
ohrozeni, ztratu energie, pocit unavy a spoustu dalSich negativnich faktor(.
Z dlouhodobého hlediska mohou tyto stavy vyustit v depresi, coZz je dalSim
rizikovym faktorem v 1éEbé kardiovaskularniho onemocnéni. V prevenci a 1é¢bé

stresu jsou pouzivany behavioralni techniky a farmakologicka lécba. (29, 30)
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5 ROLE SESTRY V EDUKACI NEMOCNEHO

Pojem edukace vychazi z latinského slova educo, educare, které v prekladu
znamena veést vpfed a vychovavat. V modernim oSetfovatelstvi je edukace
povazovana za zaklad oSetfovatelské pécCe, a to zejména v oblasti péce
o nemocné s ICHS.

Edukace ma za cil ovliviiovat chovani a jednani edukovaného, pfimét ho
k pozitivnim zménam v jeho mysSleni, navycich, postojich a dovednostech.
Vzdélavajicim neboli edukatorem je ve zdravotnickych zafizenich skupina
zdravotnikd, do které zahrnujeme vSeobecné sestry, Iékafe, nutricni terapeuty,
socialni pracovniky a fyzioterapeuty.

Jednou ze zasad uspésSné edukace je rozpoznani faktorl, které by mohly
ovlivnit proces uceni u nemocného. Patfi sem zhodnoceni intelektu nemocného,
zhodnoceni hierarchie potfeb podle Maslowa (viz pfiloha B), naboZenska
pfislusnost, kulturné spoleCenské a socialni zarfazeni a dosavadni zkusSenosti
s timto onemocnénim.

Edukaéni proces probiha ve C¢&tyfech po sobé navazujicich fazich:
posouzeni, planovani, realizace a zhodnoceni. Prvni faze slouzi k posouzeni
chybéjicich védomosti nemocného a k posouzeni jeho potfeb. Planovani slouzi
k pojmenovani problém, stanoveni cilu a k pfipravé materiall a pomucek. Ve treti
fazi je realizovan edukacni proces. Cely tento proces je v konecné fazi
vyhodnocen, abychom zjistili efektivitu edukace. Pfi edukaci je nezbytné dodrzovat
zasady komunikace. Nechat edukovanému prostor pro dotazy a aby vyjadfril
pochopeni ¢ nepochopeni dané problematiky.

Sestra by méla byt empaticka, od ¢ehoz se odviji schopnost rozpoznat
faktory, které mohou zasadné ovlivnit schopnost komunikace nemocného. Témito
faktory se rozumi vybér vhodného prostfedi, zvoleni pfiméfené hlasitosti
a rychlosti fec€i, ¢i zaujmuti rovnocenné pozice (napf. vsed€). Dale sestra nesmi
opomenout zasady posturologie, vnimat mimiku, dbat na neverbalni komunikaci
a dodrzovat proxemiku. Je velice dulezité mluvit v kratkych vétach a vyhybat se
odborné terminologii.

Spoluprace celého tymu na edukaci je nezbytna. Pfi edukaci nemocného

se nesmi zapomenout na rodinu nemocného! (13, 35)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Operace aortokoronarniho bypassu je velice naroCny kardiochirurgicky
vykon, ktery predstavuje velkou zatéz pro lidsky organismus. Z poznatku
v teoretické Casti bakalarské prace vyplyva, Zze €ast rizikovych faktorl pro vznik
a vyvoj ischemické choroby srdecni Ize ovlivnit.

Zajimalo mé, jestli je zazZitek z operace po aortokoronarnim bypassu natolik
negativni, Ze pfiméje pacienta ke zméné Zzivotniho stylu. S touto problematikou
uzce souvisi informovanost pacienta béhem hospitalizace o nasledném Zzivotnim
stylu po CABG.
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7 CiL A UKOL PRUZKUMU

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni je zjistit, zda pacienti zméni svuyj
zivotni styl po operaci aortokoronarniho bypassu.

Cil 1: Ovéfit zda u pacientu po operaci aortokoronarniho bypassu doslo
ke zméné Zivotniho stylu v oblastech, které se vyznamné podileji na vzniku
ischemické choroby srdecni.

Cil 2: Zjistit zda byli pacienti spokojeni se zplsobem, jakym jim byly podany
informace o nasledném Zivotnim stylu po operaci.

Cil 3: Na zakladé vysledku prizkumu vyhotovit navrh seminare

pro pacienty po aortokoronarnim bypassu.
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8 METODIKA

Pro prizkumné Setfeni jsem zvolila kvantitativni dotaznikovou metodu.
Dotaznik byl anonymni a obsahoval 24 otazek. 23 otazek v dotazniku byly
uzaviené, kde si pacienti vybirali z pfedem pfipravenych odpovédi. Pouze jedna
otazka byla oteviena, na kterou pacienti odpovidali samostatné. V 16ti otazkach
se ptam jak na stav pfed operaci CABG, tak na stav po operaci. Matematicky
zpracované otazky vyzkumného prizkumu uvadim v relativni Cetnosti pomoci

grafického znazornéni.
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9 HYPOTEZY

Na zakladé stanovenych problému a cild prizkumu jsem si stanovila tyto
hypotézy:

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze vSichni respondenti po CABG preferuji
racionalni vyzivu.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze vice jak polovina respondentl zmeénila
pozitivné svuj zivotni styl po CABG.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze vice jak polovina respondenti po CABG
dba na pravidelnou fyzickou aktivitu.

Hypotéza 4: Predpokladam, Zze vSichni respondenti byli v prabéhu

hospitalizace informovani o dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu po CABG.
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10 VZOREK RESPONDENTU

Kvantitativni  dotaznikova metoda byla urCena pro pacienty
po aortokoronarnim bypassu bez ohledu na vék ¢i pohlavi. Pro zajimavost jsem
vSak dotaz na pohlavi a vék v dotazniku polozila. Graficky znazornény pocet
muzskych a Zenskych respondentl je uveden v pfiloze E a jejich primérny vék je
znazornén v priloze F. Prizkum jsem provadéla v Plzni osobné v okruhu pratel
a dale na zakladé povoleni FN v Plzni na kardiochirurgické ambulanci.

V uvodu dotazniku bylo uvedeno moje jméno, dale fakulta, kterou studuji,
informace o anonymité vyplnénych udaju a téma bakalaiské prace. Dotaznikové
Setfeni jsem provadéla v terminu od 01. 12. 2012 do 15. 03. 2013.

Rozdala jsem celkem 100 dotaznik(, z nichz se jich 7 nevrétilo vibec,
2 bylo nutné vyfadit pro neudplnost udajd a 8 z nich bylo nevyplnénych.

PInohodnotny prazkumny vzorek tedy Cini 83 respondentd. Navratnost Cinila 83%.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

11.1 Hypotéza €. 1: Piedpokladam, Ze vsSichni respondenti po CABG
preferuji racionalni vyzivu.
Do této hypotézy jsem zaradila dotaznikoveé otazky €.: 6, 7, 8, 9, 10, 11

Otazka €. 6 — Kolik porci ovoce a zeleniny snite béhem dne?

GRAF 1 Denni porce ovoce a zeleniny

0% 20% 40% 60%

13%

mPRED CABG
mPO CABG

4 -5 porci

Vice jak 5 porci

Zdroj: vlastni

Z 83 (100%) dotazovanych odpovédélo 44 (53%), ze pfed operaci CABG
konzumovali 2-3 porce ovoce a zeleniny denné, jednu porci denné konzumovalo
16 (19%) respondentt, 11 (14%) jich udava 4 az 5 porci. Pouze 1 (1%)
respondent udava mnozstvi vice jak 5ti porci. Ovoce denné nekonzumovalo
11 (13%) respondentl. Po operaci CABG nedoslo u respondentl k vyraznym
zménam v denni konzumaci ovoce a zeleniny. 8 (10%) dotazovanych udava,
Ze denné ovoce a zeleninu nekonzumuji, 14 (17%) konzumuje 1 porci, 45 (54%)
udava 2 — 3 porce a 14 (17%) zkonzumuje béhem dne 4 — 5 porci. Pouze 2 (2%)

respondenti si dopfavaji vice jak 5 porci ovoce a zeleniny denné.
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Otazka ¢. 7 — Myslite si, ze preferujete kvalitni potraviny a dbate

na jejich slozeni?

GRAF 2 Preference kvality potravin a jejich slozeni

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Ano

W PRED CABG

Ne EPO CABG

Casteéné

Zdroj: vlastni

Z odpovédi vyplynulo, Ze 38 (46%) dotazovanych pfed i po operaci CABG
dbaji na kvalitu potravin a jejich sloZeni. Dale v obdobi pfed operaci 29 (35%)
respondentt nedbalo na kvalitu potravin a 16 (19%) dotazovanych dbalo
Castecné. Po CABG se situace Castecné zlepSila, kdy odpovéd ,ne, je u 21 (25%)

dotazovanych a odpoveéd ,Castecné, ve 24 (29%) pripadech.
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Otazka €. 8 — Preferujete tmavé celozrnné pecivo?

GRAF 3 Preference tmavého celozrnného peciva
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Zdroj: vlastni

Celozrnné pecivo pfed CABG preferovalo 6 (7%) dotazanych a 22 (27%)
odpovédélo, ze ho preferuji Caste¢né. VétSina respondentd 55 (66%), celozrnné
peCivo nevyhledavalo vibec. Po CABG k vyrazné zméné nedoslo, protoze
z prizkumu vyplyva, ze nyni konzumuje celozrnné pecivo 7 (8%) dotazovanych,

Castecné 27 (33%) a uplné celzrné pecivo neguje 49 (59%) dotazovanych.
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Otazka ¢. 9 - Vyhybate se smazenym pokrmim?

GRAF 4 Omezeni smazenych pokrmu
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Zdroj: vlastni
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Na pfimou otazku, zda se vyhybaji smazenym pokrmum odpovédéla
vétSina respondentl zaporné, tj. pfed CABG 69 (83%) a po CABG 65 (78%).
Pouze 8 (10%) se smazZenému pfed operaci vyhybalo uplné a 6 (7%) ¢asteCné.
Po CABG odpovédélo kladné 11 (13%) respondentl a ¢astecné 7 (8%).

40




Otazka ¢. 10 — Jaké maso preferujete?

GRAF 5 Preference masa

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Maso rybi
Maso dribezi B PRED CABG
@ PO CABG
Maso hoveézi
Maso vepiove

Zdroj: vlastni

Z odpovédi vyplyva, ze 38 (46%) dotazanych upfednostiovalo pfed CABG
maso vepiové. Na druhém misté ve 29 (35%) pfipadech bylo v oblibenosti maso
hovézi. Treti misto v poltu 15 (18%) zaujimalo maso dribezi a maso rybi
preferoval pouze 1 (1%) dotazovany. Po CABG doslo ke zménam preferenci
pfevazné u masa dribeziho, kde odpovédélo 27 (33%) respondenti. OvSem
pfevazuje stale oblibenost masa vepfového a to u 31 (37%) dotazanych. Maso
hovézi upfednostiuje 24 (29%) respondentd a pouze 1 (1%) zustalo u preferenci

masa rybiho.
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Otazka €. 11 — Solite vice nez malou €ajovou Izi¢ku soli za den?

GRAF 6 Vice jak jedna €ajova Izi¢ka soli denné
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Zdroj: vlastni
Potésujicim vyjadfenim je, Ze zaporné odpovédélo pred operaci 69 (83%)

a po operaci 71 (86%) dotazovanych. Pfed CABG solilo vice jak jednou €ajovou
1Zickou 14 (17%) a po CABG 12 (14%) respondenta.
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11.2 Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze vice jak polovina respondentu
zménila pozitivné svij zivotni styl po CABG.

Do této hypotézy jsem zaradila dotaznikové otazky €.: 3, 4, 5, 12, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20 a dale otazky ¢. 6, 7, 8, 9, 10, 11, které jsou jiz vyjadfeny
v grafech hypotézy C. 1.

Otazka €. 3 — Jaka je Vase vaha a vyska?

GRAF 7 BMI
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Obezita ll. stupné (35,0 - 39,9)

Zdroj: vlastni

Z pruzkumu vyplyva, ze podle tabulky BMI trpéla pfed operaci vétSina 39
(47%) respondentd nadvahou a stejné tak vétSina i po operaci, tj. 41 (49%)
dotazovanych. Shodny pocet respondentu 19 (23%) si udrzelo normalni vahu pred
i po operaci. Obezitu |. stupné mélo pfed CABG 23 (28%) dotazovanych
a obezitou Il. stupné trpéli 2 (2%). Po operaci se pocet obéznich |. stupné sniZil o
2 respondenty, tedy na 21 (25%) a poclet obéznich Il. stupné zustal stejny,
tj. 2 (2%).
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Otazka ¢. 4 — Jaké mnozstvi neslazenych napoju vypijete denné?

GRAF 8 Denni mnozstvi neslazenych napoja
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Zdroj: vlastni

Z této odpoveédi vyplyva, Ze vice jak polovina respondentd udava mnozstvi

vypitych neslazenych napojl pfed i po operaci o obsahu 0,5 | — 1,5 |. Pfed operaci
je pocet 39 (47%) a po operaci 43 (52%) odpovédi. Nejmensi skupinu tvofi 6 (7%)
respondentu, ktefi denné vypiji vice jak 2I, stejné jako pred operaci.
Déle 25 (30%) dotazanych uvadi, Ze denné vypili 1,51 — 2 [, a 13 (16%)
konzumovalo méné jak 0,5 |. PoCet odpovédi na otazku, jaké mnozstvi
neslazenych napoji vypiji po CABG, je u mnozstvi mensiho jak 0,5 | 7 (8%)
odpovédi. Mnozstvi 1,5 — 2 | udava 27 (33%) respondent.
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Otazka €. 5 - Pijete alkohol?

GRAF 9 Alkohol
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Zdroj: vlastni

Z pruzkumu vyplyva, Ze 38 (46%) respondentu uzivala alkohol pfed operaci
a 29 (35%) respondentt alkohol neuzivalo. 16 (19%) dotazovanych odpovédélo,
ze konzumuji pouze sklenku piva nebo vina denné. Po CABG uziva alkohol
21 (25%) respondentl a 37 (45%) alkohol neguje. Sklenku piva ¢&i vina si denné
dopfreje 25 (30%) dotazanych.
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Otazka ¢. 12 - Pravidelné cvi€ite nebo rehabilitujete? (Pocita se
i chiize nad bézny pohyb.)

GRAF 10 Pravidelna rehabilitace
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Zdroj: vlastni
Témér 72 (87%) respondentld pravidelné pfed operaci rehabilitovalo

a o malo vétsi poCet 74 (89%) rehabilituje nadale. Pasivitu udava pred operaci

11 (13%) a po operaci 9 (11%) dotazovanych.
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Otazka ¢. 14 — Kolikrat tydné cvicite déle jak 30 minut?

GRAF 11 CvicCeni trvajici déle nez 30 minut
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Zdroj: vlastni

Z83 (100%) respondentd uvedlo stejné jako v pfedchozi otazce,
Zze 11 (13%) jich nikdy necviCilo a 9 (11%) nadale po CABG necvici. Pfed operaci
rehabilitovalo 37 (45%) dotazovanych 1x tydné, 2x tydné jich bylo aktivni 31 (37%)
a vice jak 3x tydné rehabilitovali 4 (5%) respondenti. Po CABG se aktivita z 1x
tydné presunula u 27 (33%) respondentl na 2x tydné, jichz je 41 (49%). Vice jak
3x tydné cvici 6 (7%) dotazovanych.
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Otazka ¢. 15 — Koufite?

GRAF 12 Koufeni
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Zdroj: vlastni
Na pfimou otazku, zda respondenti koufili pfed operaci odpovédélo kladné

69 (83%) respondentl a zaporné jich odpovédélo 14 (17%). Po CABG jich koufi
47 (57%) a 36 (43%) koufeni neguje
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Otazka €. 16 — Spite denné minimalné 8 hodin?

GRAF 13 Spanek minimalné 8 hodin denné
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Zdroj: vlastni
Minimalné 8 hodin denné spalo pfed operaci 34 (41%) dotazanych. Pocet

49 (59%) respondentt udava spanek kratSi dobu nez 8 hodin. Po operaci spi
minimalné 8 hodin 58 (70%) dotazanych a 25 (30%) udava kratsi spanek.
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Otazka €. 17 — Citite se byt ve stresu pfrilis ¢asto?

GRAF 14 Stres
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Zdroj: vlastni

Na tuto subjektivni otazku zodpovédeélo 52 (63%) respondentl, ze se citili
byt béhem Zivota pfed operaci ve stresu pfilis ¢asto a 31 (37%) dotazanych stres
popfelo. Po CABG je Casto ve stresu 49 (59%) respondentl a 34 (41%)
dotazanych Casty stres nepocituiji.
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Otazka €. 18 — Jak se vyrovnavate se stresem?

GRAF 15 Schopnost umét se vyrovnat se stresem
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Zdroj: vlastni

Na otazku jak se uméli vyrovnavat se stresem pfed operaci odpovédélo
45 (54%) respondentl, ze Spatné. DalSich 20 (24%) dotazanych odpovédélo
dobfe, 11 (13%) velmi dobfe a 7 (8%) udava velmi Spatné. Po CABG se
se stresem vyrovnava Spatné 47 (57%) respondentl. Dobfe se jich umi vyrovnat
se stresem 31 (37%) a velmi Spatné 2 (2%) respondenti. Jen velmi malé procento

dotazovanych udava, Ze se se stresem umi vyrovnat velmi dobfe, tj 3 (4%).
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Otazka ¢. 19 — Umite relaxovat?

GRAF 16 Relaxace
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Zdroj: vlastni

Schopnost umét relaxovat uvadi pfed operaci stejny pocet respondentd
jako po ni, tj. 11 (13%). Uvedenych 49 (59%) relaxovat neuméli a 23 (28%) jich
relaxovat umélo castecné. Relaxace nejde po CABG 38 (46%) dotazanych

a 34 (41%) uznava CasteCnou schopnost relaxace.
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Otazka €. 20 — Pocitujete po operaci zménu svého zivotniho stylu

k lepSimu?

GRAF 17 Vnimani lepsiho Zivotniho stylu po CABG
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Zdroj: vlastni
U 47 (57%) respondentl vyplynulo, Ze pocituji zménu svého zivotniho stylu

pouze CasteCné. Pozitivné vnima zménu 25 (30%) respondenti a 11 (13%)

dotazanych nepocituje, ze by po CABG doslo k pozitivni zméné.
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11.3 Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze vice jak polovina respondentt
po CABG dba na pravidelnou fyzickou aktivitu.
Do této hypotézy jsem =zaradila dotaznikové otazky ¢.: 13 a 12, 14,

které jsou jiz znazornény v grafech hypotézy €. 2

Otazka €. 13 — Jaké pohybové aktivity preferujete?

GRAF 18 Preference pohybové aktivity
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Zdroj: vlastni

Tato otdzka podala celkovy obraz o preferovanych aktivitach po CABG.
Celkem bylo vyhodnoceno 182 (100%) odpovédi, coz vychazi na vice jak dvé
odpovédi od jednoho respondenta. Nejvice oblibenou ¢innosti je chlize, kterou
uvadi 123 (62%) respondentd. Na druhém misté je vyhodnocen tanec, ktery ma
v oblibé 27 (15%) respondentl. Domaci uklid preferuje 18 (10%) dotazovanych.
Pouze 9 (5%) jich oznacilo sex a 15 (8%) respondentd ma oblibené jiné pohyboveé

aktivity.
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11.4 Hypotéza €. 4. Predpokladam, Ze vsichni respondenti byli
v pribéhu hospitalizace informovani o dodrzovani zasad zdravého zivotniho
stylu po CABG.

Do této hypotézy jsem zaradila dotaznikové otazky €.: 21, 22, 23, 24

Otazka ¢. 21 - Byl/a jste v pribéhu hospitalizace informovan/a

0 nutnosti dodrzovani zasad zdravého zivoniho stylu po CABG?

GRAF 19 Informace o zdravém zZivotnim stylu po CABG
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Zdroj: vlastni
V pribéhu hospitalizace byli informovani vsSichni respondenti. Pocet

75 (90%) dotazovanych byli informovani piné a pouhych 8 (10%) udava, Ze jim
byly podany informace ¢astecné.
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Otazka ¢. 22 — Byl/a jste spokojen/a se zpUsobem, jakym jste byl/a
informovana v priibéhu hospitalizace o nasledném zZivotnim stylu

po operaci?

GRAF 20 Spokojenost s poskytnutymi informacemi
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Zdroj: vlastni
Z grafického znazornéni vyplyva, ze 65 (78%) respondentl bylo spokojeno

se zpusobem poskytovani informaci. Casteénou spokojenost udava 12 (15%)

respondentu a nespokojenych bylo 6 (7%) dotazovanych.
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Otazka €. 23 - Poskytnuté informace mé ovlivnily v této oblasti (mozny
vybér vice odpovédi).

GRAF 21 Ovlivnéni chovani v danych oblastech zZivotniho stylu
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Zdroj: vlastni

Z 83 (100%) respondentu vyjadfilo 25 (30%), Ze byli ovlivnéni v oblasti
dodrzovani racionalni vyzivy. Na druhém misté se umistila edukace o nevhodnosti
koufeni, coz uvedlo 22 (27%) dotazovanych. Zménu v oblasti duSevni hygieny
pocituje 21 (25%) respondentd. Udrzeni optimalni télesné hmotnosti zaujalo
8 (10%) respondentl a 7 (8%) dotazovanych uvadi, Ze je poskytnutné informace
neovlivnily vibec.
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Otazka ¢. 24 - Jaky zpusob podavani informaci Vam nejvice vyhovuje?

GRAF 22 Vyhovujici zptsob podavani informaci
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Zdroj: vlastni
Pfijimani informaci rozhovorem vyhovuje 67 (81%) dotazovanych. Brozura

a letak zaujme 5 (6%) respondentl. Edukaci formou obrazku upfednostiuji 4 (5%)

dotazovani. Pouze 2 (2%) respondenti by uvitali edukaci filmem.
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12 DISKUZE

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit, zda pfiméje
kardiochirurgicky vykon CABG pacienta ke zméné Zivotniho stylu. Dale jsem si
stanovila tfi dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda doSlo u pacientu
ke zméné Zivotniho stylu v oblastech, které se vyrazné podileji na vzniku
ischemické choroby srdeCni a jsou soucasti jeji sekundarni prevence. DalSim
cilem bylo zjistit, zda byli pacienti spokojeni se zplsobem, jakym jim byly podany
informace o nasledném Zzivotnim stylu. Myslim si, Ze je to dullezity faktor, ktery
ovliviiuje rozhodovani o zméné Zivotniho stylu. Jako tfeti dilCi cil jsem si stanovila
vyhotoveni seminare pro pacienty na zakladé vysledkd vyzkumného Setfeni.

Pro zajimavost jsem do vyzkumného Setfeni zahrnula demografické udaje
o respondentech. V dotaznikové otazce €. 1 jsem se ptala na pohlavi
respondentl. Z vysledkd vyplynulo, Zze z 83 (100%) dotazovanych je 61 (73%)
muzU a pouhych 22 (27%) Zen. Vysledky mUzeme porovnat s vysledky, které
udava studentka Jaroslava Havlova ve své bakalaiské praci nazvané Zivotni styl
u pacientl po aortokoronarnim bypassu. (15)

Uvadi, ze z celkovévho podtu 94 (100%) respondentl se studie zucastnilo
pouhych 29 (30,85%) Zen. Z toho usuzuiji, Ze ischemicka choroba postihuje vice
muzskou populaci, coz se uvadi i vodborné literatufe. OvSem vzhledem
k relativné kratkému c¢asovému rozmezi prizkumu a omezenému mnozstvi
respondentll nemohu tuto domnénku s jistotou potvrdit. Dale jsem zjiStovala vék
respondentl. Nejpocetnéjsi skupinu 37 (45%) tvofi respondenti s vékovou hranici
61 — 70 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinu s 21 (25%) respondenty tvofi vékova
hranice 51 — 60 let a téméf vyrovnany pocet 19 (23%) dotazovanych je ve véku
71 -80 let. Pouze 4 (5%) respondenti jsou ve vékové skupiné nad 81 let.
Ve vékové skupiné niz8i 50ti let jsou pouze 2 (2%) respondenti, coz se da
povazovat za velmi pozitivni zjisténi. Jaroslava Havlova se rovnéz ve své praci
dotazovla na vék respondentu a vysledky se téméf shoduji. Uvadi, ze z celkového
poctu 94 (100%) respondentu jich 34 (36,17%) udava vékovy primér od 61 — 70

let.
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Na zakladé uvedenych cill, jsem si stanovila &tyfi hypotézy. V prvni
hypotéze jsem predpokladala, ze vSichni respondenti po CABG zméni svoje
stravovaci navyky. Tato hypotéza se nepotvrdila.

V bakalafské praci Jaroslavy Havlové je zména stravovacich navyku
dotazovana komplexné v jedné prlizkumné otazce. Jeji vysledek mé velice
pfekvapil, protoZze udava zménu stravovovacich navykl u 49 (52,13%)
respondentl z celkového poctu 94 (100%). Zménu objasfiuje konzumaci
zvySeného denniho pfijmu zeleniny a ovoce, méné soli, zvySeného pfijmu
nenasycenych tukd ve stravé, omezeni smazZenych jidel, atd. Myslim si,
Ze odpovéd na tuto otazku muaze byt zkreslena v souvislosti s mnozstvim
rozli€nych druhu stravy, které jsou v ni zahrnuty.
ischemické choroby srdecni. Vzhledem k tomu, Ze zména stravovacich navyku
zavisi na individualnich moznostech, snaze a pfistupu k nemoci kazdého pacienta,
zaradila jsem tuto oblast do dotaznikového Setfeni. Do této hypotézy jsem
zahrnula dotaznikové otazky cCislo 6, 7, 8, 9, 10, 11.

Otazka Cislo 6 byla zaméfena na pocet porci, které pacient pfijme béhem
jednoho dne. Pravidelny denni pfijem ovoce a zeleniny snizuje riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni. DoporucCuje se 4 az 5 porci zeleniny a ovoce
denné, znichz 2/3 by méla byt zelenina. (37) Z prlzkumu vyplyva, zZe toto
optimalni mnozstvi konzumuje 14 (17%) dotazovanych, coz je k mému pfekvapeni
pouze o 3 (4%) vice, nez pfed operaci CABG. Pocet respondentd, ktefi odmitali
ovoce a zeleninu se snizil o 3 (4%). PocCet dotazovanych, ktefi snédli béhem dne
pouze jednu porci se snizil o 2 (2%). U mnozstvi 2 az 3 porce a vice jak 5 porci
denné byl narust pouze o 1 (1%) respondenta.

Dotaznikovou otazkou €. 7 jsem zjisStovala, zda nemocni preferuji kvalitni
potraviny a dbaji na jejich slozeni. Ukazalo se, Zze na kvalitu a sloZeni potravin
klade dlraz stejny pocet respondentu pfed i po operaci, tj. 38 (48%). Pouhych
8 (10%) dotazovanych udava, Ze svlj zajem o kvalitu a sloZeni potravin zvysilo
Castecné.

Otazka ¢. 8 méla odhalit zajem respondentll o konzumaci celozrnného
peciva na ukor peciva bilého. Ddvodem pro preferenci celozrnného peciva je jeho
niz8i glykemicky index. Podle zakona musi celozrnné pecivo obsahovat 80%
celozrnnych mouk z celkové jeho hmotnosti. (37) Z55 (66%) respondentd,
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ktefi pfed aortokoronarnim bypassem odmitali tmavé celozrnné pecivo, jich 5 (6%)
zacalo tmavé celozrnné pecivo po CABG preferovat Castecné a 1 (1%) respondent
uplné.

Dotaznikova polozka Cislo 9 méla zmapovat, jestli se nemocni po
aortokoronarnim bypassu vyhybaji smazenym pokrmim. Z vysokého poctu
69 (83%) respondentu, ktefi se odmitli vyhybat smazenym jidlim pfed operaci
aortokoronarniho bypassu, jich 3 (4%) smazené pokrmy jiz nekonzumuji a 1 (1%)
respondent omezil smazenou stravu ¢astecné.

Déale otazka ¢. 10 méla prozkoumat, kjaké zméné doslo ve skladbé
pozivaného masa. Nejvétsi zména nastala v konzumaci masa drdbeZiho,
které podle vysledkl dotaznikového Setfeni upfednostiuje na ukor masa hovéziho
a veprového o 12 (15%) respondentu vice, celkem tedy 27 (33%). Kufeci maso
je zdravé pro svuj obsah bilkovin, vysoky obsah Zivin a nizky obsah tuku. OvSem
pozastavila jsem se nad neoblibenosti masa rybiho, které je tolik zdravé pro jeho
vysoky obsah nenasycenych mastnych kyselin a pro plnohodnotné a lehce
stravitelné bilkoviny. (36) Mozna je to dano vékovou skupinou dotazovanych,
protoze vSeobecné jsou chutové ke konzumaci oblibené ryby mofskeé,
jejichz dostupnost byla v Ceské republice pied 70ti lety zcela vyjimeéna. Z toho
usuzuji, ze tato vékova generace neni na konzumaci rybiho masa zvykla.

Solenim pokrmU se zabyva otazka €. 11, kde se ptam, zda respondenti soli
vice nez mnozstvim, které pfirovhavam k jedné malé Cajové IZicce. Nadmérné
pozivani soli vede ke vzniku arterialni hypertenze a k rozvoji aterosklerozy. (17)
Pozitivné mé prekvapil vysledek, ktery ukazuje, ze 71 (86%) dotazovanych udava
po operaci CABG odpovéd ,ne“. Pfed operaci aortokoronarniho bypassu solilo
vétSim mnozstvim pouze o 2 (2%) respondenty vice, tedy celkem 14 (17%).
Vysledek této otazky je pozitivni, ale vzhledem k celkovému zhodnoceni zmén
pred a po operaci CABG, je tento vysledek nedostacuijici.

U druhé hypotézy jsem ocekavala, ze vice jak polovina respondentu
po CABG zméni pozitivné svtij zivotni styl. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Do této hypotézy jsem zaradila dotaznikové otazky €. 6, 7, 8, 9, 10, 11, které jsem
jiz podrobnéji zkoumala v souvislosti s pfedchozi hypotézou. Nejdfive tedy shrnu
celkovou zménu u jednotlivych oblasti stravovani po aortokoronarnim bypassu.

Celkové zvysilo pfijem ovoce a zeleniny pouze 6 (7%) respondentd.
Po aortokoronarnim bypassu zac¢alo dbat na slozeni a kvalitu potravin o 8 (10%)
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dotazovanych vice a to pouze CasteCné. O 6 (7%) respondentl vice se pfiklani
ke konzumaci tmavého celozrnného peciva, ztoho 1 (1%) dotazovany uplné
a 5 (6%) Castecné. 12 (15%) respondentl zacalo vice konzumovat driibezi maso
namisto masa hovéziho a vepfového. Pouze 2 (2%) respondenti po CABG méné
soli.

Dale jsem do této hypotézy zafadila otazky €. 3, 4, 5, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20.

Na zakladé odpovédi votazce €. 3 jsem vypocitala BMI u kazdého
z 83 (100%) dotazovanych. Vysledky ukazuji, Zze nejvétSi Cast, t. 41 (49%)
respondentl trpi nadvahou, z nichz 2 (2%) pfed CABG méli obezitu I. stupné.
Normalni vahu si udrzelo 19 (23%) dotazovanych a dalSi 2 (2%) trpi obezitou
II. stupné. Z toho vyplyva, ze pouze u 2 (2%) respondentt doslo k pozitivni zméné.
Studentka Jaroslava Havlova zjistila srovnatelné vysledky. Z celkového poctu
94 (100%) ma veétSina 47 (50%,00) respondentd nadvahu. U 23 (24,47%)
dotazovanych udava normalni vahu a u 21 (22,34%) respondentl je obezita
I. stupné. 3 (3,19%) dotazovani trpi obezitou Il. stupné.

V otazce &. 4 zjistuji mnozstvi vypitych neslazenych napojl. Nejvice
respondentd, tj. 43 (52%) vypije denné 0,5 — 1,5 | a mnozstvi 1,5 — 2 | udava
27 (33%) dotazovanych. Studentka Jaroslava Havlova ve své praci uvadi jiné
vysledky. Nejvice respondentt 53 (56,38%) =z celkového poctu 94 (100%)
odpovédélo, Ze vypiji 1 — 2 | tekutin za den. MnozZstvi 0,5 — 1l denné podle jejiho
prizkumu vypije 14 (14,89%) respondentl. Tento rozdil mize byt zkresleny
vzhledem k jinému rozdéleni mnozstvi tekutin do jednotlivych skupin. Clovék
denné vyda v pruméru 1 — 1,5 vody z téla moci, cca 600 ml potem a cca 300 —
400 ml je vyuzito télem. Voda se zaroven podili na metabolismu mnoha latek
v téle, které jsou vodou rozpustné. Ztohoto divodu se dporoucené denni
mnozstvi tekutin pohybuje od 2 do 3 litrt. (38) Toto mnozstvi vypije pouze 6 (7%)
respondentd, jejichz pocet byl pfed CABG stejny. Ohledné mnozstvi pfijimanych
tekutin je dulezité brat ohled i na fakt, ze nemocni po kardiochirurgickém vykonu
mohou mit stanoveny limit, kolik tekutin mohou denné vypit. Méné jak 0,5 | tekutin
denné udava 7 (8%) respondentll, coz je ale o 6 (7%) méné nez pied CABG.
Presto je vysledek neuspokojivy, protoze pfijem tekutin zvySilo pouze 12 (15%)
dotazovanych.
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Otazka &. 6 byla zaméfena na alkohol a jeho uzivani. Uplné& alkohol odmita
37 (45%) respondentl a 25 (30%) jich udava, ze vypiji maximalné sklenku piva
¢ivina denné. Nadale alkohol uziva 21 (25%) dotazovanych. Celkové pozivani
alkoholu sniZilo nebo uplné upiné pferusilo 34 (41%) respondentd.

DalSi dotaznikové polozky se tykaji pohybovych aktivit a jejich zmén
u pacientll po aortokoronarnim bypassu. Otazka 12 zjiStuje zda respondenti
v poctu 74 (89%) pravidelné rehabilituji, ovSem pocet respondentl rehabilitujicich
po CABG se zvysSil pouze o 2 (2%). Ostatnich 9 (11%) dotazovanych necvici.
Tento fakt muze byt ovlivnén dalSimi pfidruzenymi onemocnénimi znemozriujicimi
pohybovou aktivitu.

V otazce “jak Casto provozuji pohybovou aktivitu déle jak 30 minut®
je nejCastéjSi odpovéd 2x tydné, kterou uvadi 41 (49%) respondentl a dalSich
27 (33%) dotazovanych udava odpovéd 1x tydné. Také se potvrdil pocet
respondentl z pfedchozi dotaznikové polozky, ktefi pohyb odmitaji, tj. 9 (11%).
Celkové zvySilo pohybovou aktivitu 24 (29%) respondentl. Zdravi prospésna
je télesna aktivita se stfedni zatézi alespor 3x tydné po dobu 30 minut. (38) Tuto
podminku splfiuje pouze 6 (7%) respondentd.

Uspokojivé jsou vysledky, Ze koufit po operaci CABG prestalo 22 (27%)
respondentl. Tento vysledek je srovnatelny s vysledkem Jaroslavy Havlové,
ktera ve své praci zjistila, ze koufit po operaci prestalo 26 (27,66%) respondentl
z celkového poctu 94 (100%).

Spanek vice jak 8 hodin denné si po operaci aortokoronarniho bypassu
dopfava o 24 (29%) respondentl vice nez pfed operaci. Spanek 8 hodin denné
je dulezity, protoze télo nejvice odpocliva pfi spravném klidném spanku,
kdy dochazi k uvolnéni mysli, téla a védomi. (38)

V dalSi dotaznikové poloZce jsem zjiStovala jestli se dotazovani citi byt
velice Casto vystresovani. Pouze u 3 (4%) dotazovanych po CABG vymizel pocit
Castého stresu, jinak nadale pocituje Casty stres 49 (59%) respondentd,
cozZ povazuji za znepokojujici zjisténi. Na zakladé této otazky jsem dale zjistovala
jejich schopnost vyrovnat se se stresem. Po aortokoronarnim bypassu
se schopnost vyrovnat se se stresem zhorsila z ,velmi dobfe“ na ,dobfe” u 8 (10%)
respondentu. Jinak celkové se tato schopnost zlepSila u 10 (12%) dotazanych.
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Proto je dulezitda schopnost relaxace. Poclet respondentl, ktefi umi
relaxovat se pfed i po operaci nezménil. Avdak Casteéné se naucilo relaxovat
11 (13%) respondentu.

Posledni dotaznikova polozka této hypotézy se tyka individualniho pocitu
respondentl. Zajimalo mé&, jestli na sobé citi zménu Zivotniho stylu k lepSimu.
Casteény pocit zmény uvedlo 47 (57%) dotazovanych. 25 (30%) respondent( citi,
Ze se jejich zivotni styl zlepSil a 11 (13%) dotazovanych to popira.

Treti hypotéza, kde jsem predpokladala, ze vice jak polovina
respondentil po aortokoronarnim bypassu dba na pravidelnou fyzickou
aktivitu, se potvrdila. Do této hypotézy jsem zaradila dotaznikové otazky
C. 12 a 14, které jsem hodnotila v pfedchozi hypotéze a otazku €. 13, kde se ptam
na nejoblibenéjsi pohybové aktivity po CABG. Na zakladé vyhodnoceni otazek
¢.12 a 14 jsem zjistila, ze vétSina 74 (89%) respondentl rehabilituje a to
v optimalnim ¢asovém useku a frekvenci.

V otazce “jaké pohybové aktivity preferujete” bylo vyhodnoceno 182 (100%)
odpovédi, coz vychazi na vice jak dvé odpovédi od jednoho respondenta.
Z vysledku vyplyva, Ze nejpreferovanéjSi aktivitou dotazovanych je chulze,
na kterou odpovédélo 123 (62%) dotazovanych. Respondenti v poctu 9 (11%),
ktefi v predchozi otazce uvedli, ze pohybovou aktivitu nevykonavaji, na tuto
otazku neodpovidali. Stejné tak Jaroslava Havlova ve své praci zhodnotila,
Ze nejvice preferovana pohybova aktivita je chlize, kterou v jejim dotazniku
oznacilo 33 (44,00%) dotazovanych z celkového poctu 75 (100%) dotazovanych.

Na druhém misté se v mé praci umistil tanec v poc¢tu odpovédi 27 (15%).
Domaci uklid preferuje 18 (10%) dotazovanych a 15 (8%) jich uvadi jiné aktivity.
K mému prekvapeni udava sex pouhych 9 (5%) respondentl. Myslim si, Ze tyto
vysledky vychazi z primérného véku respondenta.

Tyto hypotézy slouzily k ovéreni dil€iho cile €. 1: Ovérit zda u pacientt
po operaci aortokoronarniho bypassu doslo ke zméné zivotniho stylu
v oblastech, které se vyznamné podileji na vzniku ischemické choroby
srdecni. V praci jsem tento cil splnila. U dotazovanych doSlo k uréitym zmé&nam
zivotniho stylu po CABG, ov8em tyto zmény jsou velice malé v poméru k poctu
respondentu.

U ctvrté hypotézy jsem ocekavala, ze vSichni dotazovani byli
informovani o dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu po CABG.
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Tato hypotéza se potvrdila. K této hypotéze jsem pfifadila dotaznikové otazky
¢. 21, 22,23 a 24.

Zadny zdotazovanych neuvadi, Ze by mu informace nebyly b&hem
hospitalizace poskytnuty. Pouze 8 (10%) respondentll uvadi CasteCnou
informovanost.

Spokojenych se zpusobem poskytnutych informaci je 65 (78%) a Caste¢né
spokojenych je 12 (15%) dotazovanych. Nespokojenost potvrzuje 6 (7%)
respondentl. Studentka Helena Bicanova ve své bakalafské praci na téma
Vyznam a dulezitost edukace klientd po revaskularizaci myokardu (3) zjistila
podobné vysledky. Studentka polozila otazku, zda byli respondenti spokojeni
se zpusobem, jakym sestry na kardiochirurgii podavaly informace o nasledném
zivotnim stylu po kardiochrirurgické operaci. Pozitivné odpovédélo 44 (91,70%)
a nespokojenost uvedli 4 (8,30%) respondenti z celkového poctu 48 (100%)
Zjisténi spokojenosti respondentli se zpusobem jakym jim byly podany
informace o nasledném zivotnim stylu po operaci CABG, je zaroven
splnénim druhého dil¢iho cile.

Za dalSi jsem chtéla zjistit, zda poskytované informace mély vliv na zménu
v nékteré z uvedenych oblasti Zivotniho stylu. Edukace v oblasti dodrzovani
racionalni vyzivy ovlivnila 25 (30%) respondentl. Na 22 (27%) dotazanych nejvice
zapusobily informace v oblasti koufeni, ¢imz se potvrdil vysledek u otazky €. 15,
kde 22 (27%) respondentl uvadi, ze po CABG prestali koufit. Tfeti misto obsadila
oblast duSevni hygieny s 21 (25%) odpovédmi. Nejméné se respondenti nechali
ovlivnit edukaci o udrzeni optimalni té€lesné hmotnosti a dalSich 7 (8%) neovlivila
edukace vlbec.

Posledni otazka mi méla rozkryt, jaky zplUsob podavani informaci
respondentlim nejvice vyhovuje. Naprosta vétSina 67 (81%) preferuje ze vSech
dotazovanych péti oblasti (rozhovor, obrazek, brozura, letak, film) edukaci formou
rozhovoru, tedy ustni. Studentka Helena Bicanova ve své praci uvadi,
ze z celkového poctu 82 (100%) dotazovanych jich vice jak polovina,
tj. 42 (51,22%) upfednosthiuje vramci edukace rozhovor se zdravotnickym
personalem. Z tohoto vysledku jsem usoudila, Ze pacienty nebavi procitat brozury,
letaky a jiné papirové informaéni zdroje. Oni vyZaduji oCni kontakt, potfebuji
informace slySet a mit moznost se zeptat odbornika pokud néemu neporozumi.
Na zakladé této domnénky jsem vytvofila prezentaci v programu Power Point,
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ktera umoznuje kombinovat 3 formy ukladani informaci. Tedy vizualni, akustickou
a seémantickou. Prezentace by meéla slouZit jako zaklad seminafe pro pacienty
po CABG, ktery bude veden odbornym zdravotnickym personalem. Myslim si,
Ze je dulezité klast duraz na edukaci pacientld tésné pfed pfed propusténim
z kardiochirurgického oddéleni, aby byla zvySena jejich motivace ke zménam
zivotniho stylu v domacim prostfedi. Timto je splnén treti diléi cil bakalarské

prace.
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ZAVER

V bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou Zzivotniho stylu
u pacientl po aortokoronarnim bypassu. Bakalafska prace je rozdélena na Cast
teoretickou a Cast praktickou. Teoretickou Cast jsem si rozdélila na 3 oblasti.
V prvni oblasti je uveden struény popis, vyznam a funkénost srdce, popis
patogeneze a druhu ischemické choroby srdecni. Dale je vysvétlen pojem CABG,
stru¢na historie, diagnostika, vySetfovaci metody a indikace k jeho provedeni.

V dalSi Casti je uvedena zakladni pooperacni farmakoterapie, komplikace
a zpUsob jakym probiha rekonvalescence po revaskularizaci myokardu.

Druhou oblast tvofi rizikové faktory, které jsou rozdéleny na faktory
ovlivnitelné &i neovlivnitelné nasi vali. Cilem bylo popsat jejich pfipadné negativni
vlivy na vznik ischemické choroby srdec¢ni. Zaroven jsou v této oblasti uvedeny
moznosti, jak témto rizikovym faktorim predchazet.

Treti oblasti teoretické Casti je zminka o tom, jakou roli zastava sestra
v edukaci pacienta. Popisuje jednotlivé faze edukacniho procesu a zakladni
pravidla, ktera by méla vSeobecna sestra dodrzovat pfi podavani informaci
pacientovi.

V praktické c¢asti jsou stanoveny cile a hypotézy. K jejich potvrzeni
¢i vyvraceni jsem meéla k dispozici dotaznik, ktery jsem vytvofila pro pacienty
po aortokoronarnim bypassu. VSechny cile, které jsem si stanovila, se mi podafily
splnit a jejich vysledky jsou podrobné popsany v diskuzi.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda u pacietn po operaci
aortokoronarniho bypassu nastala zména v jejich dosavadnim ZzZivotnim stylu.
Na zakladé vysledku pruzkumného Setfeni si dovoluji tvrdit, ze k vyraznym
zménam v zivotnim stylu u pacientl nedochazi. Nabizi se otazka pro€. Faktoru,
které by mohly toto tvrzeni ovlivhovat se zda byt nékolik. M0j nazor je, ze tento
fakt zavisi nejen na socioekonomickém hledisku a psychické vuli nemocného
ale z velké cCasti také na véku, ve kterém nemocni podstupuji operaci CABG.
S narUstajicim vékem se objevuji dalSi vlivy, které pusobi na absenci zlepSeni
zivotniho stylu po operaci aortokoronarniho bypassu. Napfiklad se objevuji dalSi

pridruzené choroby, které znemozfuji nemocnym dodrZovat zdravy Zivotni styl
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v plné mife. Pacienti ve vékovém rozmezi 61 -70 let se jen tézko adaptuji
na zmény. Dale jsem nejednou slySela od respondenta vétu: ,Jsem uz stara/stary,
tak pro€ mam ménit svuj zZivotni styl. Bylo mi sdéleno, Ze tato operace prodluzuje
zivot 0 5 — 15 let, tak na néco zemfit pfeci musim.*

Mam pocit, Ze lidé Cim dal vice spoléhaji na dynamicky vyvoj moderni
mediciny a méné spoléhaji sami na sebe. Lidé pfestavaji poslouchat své vlastni
télo a nevnimaji signaly, kterymi nas organismus informuje o hrozicim nebezpedi.

Rika se tomu lenost a pohodinost, ke které jsou lidé vedeni dnedni dobou.
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tj. = to jest
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Priloha A Klasifikace NYHA

Zdroj: http://www.mudr.org/web/nyha
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Priloha B Hierarchie potieb podle Maslowova

Potreby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
viastni potencial

Estetické potieby:
potreby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potfeby védeét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/ Fyziologicke potreby: hlad, Zizen apod. \

Zdroj: http://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/



Priloha C Dotaznik

Vazeni respondenti,

jmenuiji se Aneta Drnkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii ZCU
v Plzni. Chtéla bych Vas pozadat o vypInéni tohoto dotazniku. Dotaznik je
zcela anonymni a slouzi pro potfeby mé bakalarské prace na téma: ,Zména

zivotniho stylu u pacientl po aortokoronarnim bypassu®.

Pfedem Vam moc dékuji za Cas straveny s vyplnénim dotazniku a prosim o

zakrouzkovani Vasich odpovédi.

1. Pohlavi

a) muz b) Zena

2. Vék

a) do 50ti let
b) 51 — 60 let
c) 61 —70 let
d) 71 - 80 let

e) 81 a vice let

3. Vaha a vyska

4. Jaké mnozstvi neslazenych napoju vypijete denné?

PRED OPERACI PO OPERACI
a) méneé jak 0,5 | a) méneé jak 0,5 |
b)0,5-15]I b)0,5-15]I
c)l5-21 c)15-21

d) vice jak 2 | d) vice jak 2|



5. Pijete alkohol?

PRED OPERACI PO OPERACI

a) ano a) ano

b)ne b) ne

c)pouze sklenku piva ¢i vina denné c) pouze sklenku piva €i vina denné

6. Kolik porci zeleniny a ovoce snite béhem dne?

PRED OPERACI PO OPERACI

a) zadnou a) zadnou

b) jednu b) jednu

c) 2-3 porce c) 2-3 porce

d) 4-5 porci d) 4-5 porci

e) vice jak 5 porci e) vice jak 5 porci

7. Myslite si, ze preferujete kvalitni potraviny a dbate na jejich slozeni?

PRED OPERACI PO OPERACI
a) ano a) ano

b) ne b) ne

c) Castecné c) Castecné

8. Preferujete tmavé celozrnné pecivo?

PRED OPERACI PO OPERACI
a) ano a) ano

b) ne b) ne

c) Castecné c) Castecné

9. Vyhybate se smazenym pokrmim?

PRED OPERACI PO OPERACI
a) ano a) ano
b) ne b) ne

c) CasteCné c) CasteCné



10. Jaké maso preferujete?

PRED OPERACI PO OPERACI
a) rybi a) rybi

b) dribezi b) drubezi

c) hovézi c) hovézi

d) vepiové d) vepfové

11. Solite vice nez malou ¢ajovou lIzi¢ku soli za den?

PRED OPERACI PO OPERACI
a) ano a) ano
b) ne b) ne

12. Pravidelné cvicite nebo rehabilitujete? (Pocita se i chize nad bézny

pohyb.)

PRED OPERACI PO OPERACI
a) ano a) ano

b) ne b) ne

13. Jaké pohybové aktivity preferujete? Mozny vybér vice odpovédi:
a) chuze d) sex
b) tanec e) jiné

c) domaci uklid

14. Kolikrat tydné cvicite déle jak 30 minut?

PRED OPERACI PO OPERACI
a) necvicil/a jsem a) necvicim

b) 1x tydné b) 1x tydné

c) 2x tydné c) 2x tydné

d) vice jak 3x tydné d) vice jak 3x tydné



15. Koufrite?

PRED OPERACI PO OPERACI
a) ano a) ano
b) ne b) ne

16. Spite denné minimalné 8 hodin?

PRED OPERACI PO OPERACI
a) ano a) ano
b) ne b) ne

17. Citite se byt ve stresu priliS ¢asto?

PRED OPERACI PO OPERACI
a) ano a) ano
b) ne b) ne

18. Jak se vyrovnavate se stresem?

PRED OPERACI PO OPERACI
a) velmi dobfe a) velmi dobre
b) dobfe b) dobfe

c) Spatné c) Spatné

d) velmi Spatné d) velmi Spatné

19. Umite relaxovat?

PRED OPERACI PO OPERACI
a) ano a) ano

b) ne b) ne

c) CasteCné c) CasteCné

20. Pocit'ujete po operaci zménu svého zivotniho stylu k lepSimu?
a) ano
b) ne

c) Castecné



21. Byl/a jste v priibéhu hospitalizace informovan/a o nutnosti dodrzovani
zasad zdravého zivotniho stylu po CABG?

a) ano

b) ne

c) CasteCné

22. Byl/a jste spokojen/a se zplsobem, jakym jste byl/a informovana
v pruibéhu hospitalizace o nasledném zivotnim stylu po operaci?

a) ano

b) ne

c) Castecné

23. Poskytnuté informace mé ovlivnily v této oblasti:
a) udrzeni optimalni télesné hmotnosti

b) dodrzovani racionalni vyzivy

c) koufeni

d) duSevni hygiena

c) neovlivnily

27. Jaky zpusob podavani informaci Vam nejvice vyhovuje? Mozny vybér
vice odpovédi:

a) rozhovor

b) obrazek

c) brozura

d) letak

c) film

Dékuji Vam a preji hezky den!



Priloha D Souhlas s priizkumem

Vazena pani
Aneta Drnkova
Studentka, Zapadoceska univerzita, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi

a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pési FN Plzefi
povoluji VaSe vyzkumné Setfeni na Kardiochirurgickém oddéleni FN Plzef, v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,Zména Zivotniho stylu u pacientd po

aortokoronarnim bypassu®, za nize uvedenych podminek.

Podminky pro umoznéni sbéru informaci tazateldm ve FN Plzefi (v ramci studentskych -

vyzkumnych / dotaznikovych Setfeni):

. Vrchni sestra Kardiochirurgického oddéleni souhlasi s Vasim Setfenim.
. Va$e vyzkumné Setfeni osobné povedete.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzeri. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni v3ech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372 /2011 Sb..

1 Pacienty / respondenty muzZete oslovovat pouze v doprovodu NELZP pfislusného

Z0OK — nesmite se tedy pohybovat mezi pacienty / respondenty samostatné, pokud

v_dobé sbéru dat nevykonavate Skolou schvalena praktika i nejste zamésthancem
prislusného ZOK FN.

1 Pokud budou ve Vasi praci uvedeny udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, musi

byt anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete ZOK FN Plzen zavéry Vaseho vyzkumu, pokud o

né projevi opravnény pracovnik ZOK zajem.



Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd, pacientll / respondentl s Vami
spolupracovat, pokud by spoluprace s Vami naruSovala pInéni pracovnich povinnosti
zaméstnanc(, & pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval jako Gjmu. Ugast na
Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancl /

pacient(l / respondentl FN Plzen s tazatelkou.

Preji Vam hodné uspéchl pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrova
manaZzerka pro vzdélavani a vyuku NELZP

zastupkyné naméstkyné pro o08. péci

Utvar naméstkyné pro 0$. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

12. 2. 2013


mailto:chabrovas@fnplzen.cz

Priloha E Pohlavi respondentt

Zena

Muz

) Z 7 ra

0% 20% 40% 60% 80%

Zdroj: vlastni



Priloha F — Vék respondentti

Do 50-ti let

51-60 let

61-70 let

71-80 let

81 a vicelet

0%

10%

20%

30%

40%

50%

2%

25%

23%

45%

Zdroj: vlastni




Priloha G Navrh seminare pro pacienty po CABG

Téma: Ddalezitost zmény Zivotniho stylu pro zlepSeni kvality Zivota po

aortokoronarnim bypassu

Cilova skupina: Pacienti pfed ukonCenim hospitalizace na kardiochirurgickém
oddéleni po CABG

Obsah seminare:

1. Uvod: Ischemicka choroba srdeéni
2. Faktory Zivotniho stylu, které se podileji na ICHS
3. Operace CABG a obdobi rekonvalescence v prvnich dnech po propusténi
z hospitalizace
a. Lazeriska lécba
b. Doméaci |éCba
4. Zmeény Zivotniho stylu v domacim prostredi
a. Vyziva
b. Pohybova aktivita
c. DuSevni hygiena
d. Prfedchazeni zavislostem na navykovych latkach
e. Navrh rehabilitaéniho programu
5. Diskuze

Délka trvani: 85 minut

30 minut prezentace
10 minut pfestavka

30 minut prezentace

= =4 =4 =

15 minut diskuze



Cile:

1. Pacienti budou seznameni s ischemickou chorobou srdechni.

2. Pacienti budou znat faktory Zivotniho stylu, které jsou pficinou vzniku ICHS.

3. Pacienti budou obeznameni s rekonvalescenci v prvnich dnech po odchodu
z kardiochirurgického oddéleni.

4. Pacienti budou znat zpusob, jak maji zménit svuj dosavadni Zivotni styl.
Pomuiicky:

9 Prezentace v Power Pointu



