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Uvod
S rozvojem civilizace dochézi i k rozvoji tzv. ,dizacnich chorob”, mezi které

pati hyperlipidémie, coz znamena ve volnémekpadu znamena vysoky obsah lipid
neboli tuka, v krvi. Narist choroby je v satasné dob enormni, a to i f&s rozvoj
mediciny, kde se &uje mnoho finaénich prostedki na vyzkum a zfsob I&eni,

v sowasné dob enormni. Diky tomu je ba dnes tak propracovand, Ze je pro pacienta
.nenar@&nd”. Jeji uspsnost je vSak iffmo zavisla na ochdétspoluprace pacienta se
zdravotniky. Zde se nejedna pouze o stranku meskioin ale pedevSim o zrnu
Zivotniho stylu pacienta, kam patnagiklad Gprava stravovani, zakaz keni a
pravidelny pohyb.

Kazdy se sice boji ,rakoviny“, ale nebezpgritom ¢iha mnohem blize. A toto
nebezpéi je tim zradwjsi, Ze je na prvni pohled neviditelné a také neftté. To je
duvod, pr@& sowasna populace nénuje hyperlipidémii takovou pozornost, jakou by si
zaslouzila. A protoZze se toto onem&ech vyskytlo i v mé rodia a znam Uuskali
v dodrzovani rezimovych ogani, rozhodla jsem se zmapovat situaci u druhych
nemocnych. RestoZze u hyperlipidémie existufada rezimovych dopoéeni, napadlo
mne, zda se €fmito dopordenimi nemocni §as seznami a zda jsou ochotni a schopni
je akceptovat. To je iwbod, pr@& jsem se rozhodla problematiku nemocnych s
hyperlipidémii zmapovat sama.

Cilem mé bakal&ké prace je zjistit vliv hyperlipidémie s potergnimi riziky
na zivotni styl nemocnych. Zda stibec u¥domuji své ohrozeni na Zivota jak
dodrzuji nebo nedodrZuji rezimova adgeali v oblasti Zivotniho stylu.

Pod pojem Zzivotni styl, Ize gadit jakoukoliv lidskowinnost v navaznosti na prostli,
kde se dotyny jedinec pohybuje. Narevladajicim Zivotnim stylu zavisi také prestiz
vzklani, jednani lidi a organizace volnékiasu. Tato prace je vSak z&m®na na
Zivotospravu, dlesnou a dudevni aktivitu. Zivotni styl je tedy memny u kaZdého
jedince ve spolmosti.



1. Sowasny stav

1.1 VyZiva a hyperlipidémie

Soutasny styl vyzivy populace se podstatisi od dob minulych. # hodnoceni
moznych rizik vlivu vyZivy na vyvoj zdravotniho staje nutno zahrnout nevyvazenost
stravy a nutdni dysbalanci — chybny pamnmezi slozkami potravy. Je dokazéano, Ze
energeticky namna strava, neodpovidajici fyzickym nabok vede u disponované
osoby nejen k rozvoji obezity, ale i k rozvoji dal$ zavaznych chorob hromadného
vyskytu (7).
Jednou z nich je jiz zména hyperlipidémie- metabolické onemenn které |ze oznat
jako tzv. ,skrytého zabijaka“. Je veligasto nemocnymi podgevan, snad z id/odu
absence zdravotnich potizi v kazdodefinhosti. A souvislost se vznikem ischemické
choroby srdéni nebo se vznikem aterosklerézy je pro nemocn&gio vzdalena.
Kdyby tomu bylo jinak, nebyla by uvéda statistick&isla pro zhodnoceni mortality na
tato onemoc#ni, jejichz hlavni picinou je hyperlipidémie a hyperlipoproteinémie, tak
hroziva. Jako fiklad, Ize uvést informaci, Ze na kardiovaskulahbroby vCeské
republice dentiumira 156 lidi, tj. v fepaitu kazdych 9 minut jedetlovék. Tento jev
by m¢l byt pro nemocné s hyperlipidémiimdznym varovanim (7).

1.1.1 Charakteristika slozek lipibv krvi

Lipidy jsou nesourodou skupinou latek charaktesigtch, svou nerozpustnosti
ve vod a jejich transport v krvi zajislje specifickacastice lipoprotein. #emz
lipoprotein je kulovitacastice, slozena z tuku a bilkovinné slozky. Jehakde lze
rozaslit napiiklad podle hustotyCastice s vy3sim podilem tuku a mensim podilem
bilkoviny je lipoprotein s nizkou hustotou a je melem cholesterolu sénem k tkanim
oznaovany jako LDL (low density lipoproteins) (3, 5,)13

Zatimco lipoprotein o vysoké hustpbznaovan HDL lipoprotein (high density
lipoproteins) obsahuje vyssi podil bilkovin a meuadil tuku. Tento lipoprotein naopak
podchycuje cholesterol v tkanich (3, 5, 26).

V plazmg se dale nachéazi cholesterol, triglyceridy, fogfoly a mastné
kyseliny. Cholesterolpati mezi steroly a v organismu se vyskytuje jak voltak ve

forme esteti cholesterolu s mastnymi kyselinamtid@mz volny cholesterol je séasti



burgcnych membran. Cholesterol se v organismu upjat jako vychozi latka pro
tvorbu nadledvinkovych a pohlavnich hornipijako zdroj Zlg¢ovych kyselin a rover

je souasti lipoproteif. Cholesterol se do organismu dostava Zvenvsitebava se ze
zazivaciho traktu nebo se syntetizuje z latky kelihného sloZzeni - koenzymu A.
DalSi sloZzkou lipid je triglycerid, ktery pati mezi estery glycerolu a mastnych kyselin,
a ten obvykle obsahuje $B1dvou neboit riznych mastnych kyselin. Stejrjako
cholesterol i triglycerid se vyskytuje v organismako endogenni - syntetizovany
v jatrech, tukové tkani a tenkémiesf a exogenni, ktery je obsazen v po#av
Koncentrace triglyceritl v plazng zastava zvySena jenékolik hodin a pak dochazi
ktery se do lidského organismu dostava pouze potrg, 22)

Fosfolipid je ester glycerolu s kyselinou fosfoneu a tvéi zakladni sotast
bunécné membrany. Syntéza fosfolipidu probiha v kazdénitkz z niz ma jaterni
syntéza nejtSi podil na plazmatické hlaginV plaznt jsou také pitomny mastné
kyseliny a to jak nasycené, tak nenasycené. Mastné kysaimachézeji v tukové tkani
ve forme jiz zminénych triglyceridi. Nenasycené mastné kysels® museji organismu
dodat v potrad. Pati sem kyselina linolova, linoleova nebo arachidanavachazejici
se napiklad ve slunénicovém, kukii¢cném nebo sojovém oleji. Jejicligolnosti je, ze
snizuji hladinu cholesterolu v krvi. Protipél nepesnych mastnych kyselin tio
nasycené mastné kyselirkteré nejsou v lidském organismu energeticky vyuzZity a
naopak na & pusobi sSkodli¢. (3,22).

1.1.2 Fyziologicky metabolismus fuk

Aby mohl organismus vykonavat své Zivotni funkcetigbuje energii, kterou
ziskava z gijimanych Zzivin. Pro fjem Zzivin, tekutin, minerdl a vitamini se &hem
fylogenetického vyvoje vytud travici systém. Ma &kolik zakladnich funkci - traveni,
vstrebavani, permenu, skladovani a nakonec vytwani. Ricemz traveni je mechanické
a chemické zpracovani pomoci enziynvstebavani zn&d prestup latek shou
gastrointestinalniho traktu do krve.Poté naslegigenina a skladovani Zivin v jatrech
a nakonec vylkovani, coz je vlastn odstraovani zbytk potravy a zplodin
metabolismu. Pod pojem metabolismus s@zai veSkere &e, které probihaji uvnit
organismu a které slouzi k ziskani energie a ktvtatek potebnych pro jeh@innost.



Zakladni podminkou metabolismu jéigun latek ze zevniho prosti, ze kterych se
uvoliuje potebna energie a buduje se vlastni organismus. Ryanismus je zvlas
dulezita rovnovaha meziiffmem a vydejem. Protoze je latkovepena proces zrimé
slozity, podili se na &m i soustava cévni, dychaci adowa (22).

Za za&atek metabolismu tukse sice povazuje &teni Zaludeni lipazou, ale
skut&ny zaatek traveni je az v duodenu, kdechbive kyseliny ze Zki emulguji tuky
na malé kapénky. Tim pak naslédmozni lipaze fisobit na ¥tSim povrchu, a proto i
acinngji. Dochazi ke vzniku mastnych kyselin a monoglyd&rnebo diglycerid,
piicemz monoglycerid se sklada z glycerolu a jedné méalsyseliny, diglycerid krog
glycerolu obsahuje @vmastné kyseliny. Ty se vazi na &uwou kyselinu, ktera je
odndasi k povrchu enterodytkde se okamaiitvstebavaji a uvoléna Zlwova kyselina
se vraci zpt do steva (22,26).

Nejintenzivrgji probihd tukovy metabolismus v jatrech, kde vanikgtSina
fosfolipidd, které jsou zabudovany do inych membran a intracelularnich struktur.
V jatrech se penenuje tuk na cukr a zvySuje tak zasobu glykogeritiemz proces
muze probihat i opmé a grebyte&ny tuk se uklada v tkanich ( 22).

1.1.3 Vztah hyperlipidémie k aterosklerdze a isébietnchorold srde’ni, preventivni
opateni

Hyperlipidémie, paf mezi jedno z nejzavagsich rizik vzniku a rozvoje
ischemické choroby srdei a aterosklerozy.iRemz ateroskler6za neni nemoci &ov
nalezenou, ale jeji existence se datuje jiz od esgyph faradi (27,28).

Vlivem nespravné Zivotospravy, v smonosti s nedostatkem pohybu a
genetickymi vlivy, dochazi k mohutnému rozvoji isahické choroby sraei nebo
ateroskler6zy. A pokladem pro vznikéchto chorob je hyperlipidémie nebo
hyperlipoproteinémie. Snad pgaproto se v satasné dobCeska spolénost pro
ateroskler6zu zabyva dopd@enimi pro I&€bu hypercholesterolémie, ktera &kste&né
shoduje s dopotienimi Narodniho cholesterolového vychovného progrgMCEP).
Jednim ze zakladnich opai je kladen draz na primarni prevenci, kterd& ma svou
nezastupitelnou roli v géo pacienta. Neméndulezitym bodem je také vyhledavani a

lé¢ba vysoce rizikovych jediric(3, 27).



V komplexnim opaeni, které je zasiteno i na prevenci kardiovaskularniho
onemocgni, je podle komise expd&rtWHO (Swtové zdravotnické organizace) zahrnut
tzv. “popula&ni piistup”. Tedy celospotenské opdeni, které povede ke zlepSeni
Zivotniho progiedi a k pozitivnim zrgmam v oblasti Zivotniho stylu (5).

V sekundarni prevenci seémuje pozornost pacieith s jiz propuknutou
ischemickou chorobou sréle, kde se fedevSim pravideth kontroluje hladina
lipidového spektra v krvi. Jegdba uvést, Ze ekonomické hledisko igembyt v péi o

nemocného rozhodujici. Prioritu v medieizdy hraje hledisko etické a odborné (5).

1.2 Formy poruch lipide

Zakladni metabolickou poruchou masového vyskytuarakierizovanou
zvySenou hladinou lipitla lipoproteiri v plazng, je hyperlipoproteinémie, ktera s&lid
podlefady hledisek a kritérii. Bv¢jSi rozctleni Fredricksonovy klasifikace na zaktad
elektroforézy lipoproteith na typy l.- V. se jevi jako nepraktické, a pro® & R
postup upousti. Naopak nejjednodusSim a zatoymaktickym rozdlenim, je
klasifikace podle Evropské spoteosti pro aterosklerozu (EAS). Ta ¢ld
hyperlipoproteinémii doit skupin - smiSena hyperlipidémie, hypercholeséni¢ a
hypertriglyceridémie (3, 13, 24).

Z davodu slozitosti poruch lipidového spektra zde nepmrobri rozebrat
vSechny jejich varianty, ipstoZze jsou zde uvedeny. Proto je tato pracecizma
primarre na chorobu, ktera se nazyva hyperlipidémigcdPz hyperlipidémie se dale
déli na podskupiny - familiarni smiSena hyperlipidémifamiliarni kombinovana
hyperlipidémie, familiarni dysbetalipoproteinémiefamiliarni hyperlipoproteinémie.
Kazda podkapitola dale obsahuje 8&tou charakteristiku pro danou poruchu

lipidového spektra (5).

1. 2. 1 SmiSena hyperlipidémie

Do prvni velké kapitoly poruch zpracovani tulpati familiarni smisSena
hyperlipidémie kterd je nejastjSi geneticky determinovanou poruchou metabolismu
lipidu. Koncentraci lipid v plazn® ovliviuje i celarada faktol zevniho prosgedi. Tato



porucha ma fimy vztah jiz ke zmitnému vzniku ischemické choroby sédé a
aterosklerézy. DalSi podskupinou je familiarni kanayana hyperlipidémie, familiarni
dysbetalipoproteinémie a familiarni hyperlipopratgnie (13, 27).

Familiarni kombinovana hyperlipidémije nefasgjSi dédicna nemoc, ktera se
projevuje zvySenou hladinou cholesterolu neboydefidi a vyskytuje se v populaci ve
frekvenci 1:50 az 1:100. Vliv na toto oneméph méa nejen &dicnost, ale pedevsim
strava a Zzivotni styl nemocnéhoiiddedek familiarni kombinované hyperlipidémie je
ten, Ze asi 10 % nemocnych s touto chorobouddicakutni infarkt myokardu vecku
do 60 let. Tento typ metabolické poruchy Ize natéke u hypothyredzy, nefrotického
syndromu, akromegalie &lgy diuretiky nebo kortikoidy (13).

Familiarni dysbetalipoproteinémigképaiti mezi vrozené poruchy metabolismu
lipoproteini. Je charakterizovana vysokou hladinou jak chalektetak i triglyceridi
v plaznt, ale gedevsim fitomnosti zcela typického patologického lipoprotetav 3-
VLDL. Mezi nejzavazgjSi klinické komplikace pét predcasny rozvoj aterosklerozy,
postihujici spiSe periferni tepny. Nemocni mohot gmstizeni tuberdéznimi xantomy,
coz jsou kozni utvary s nahrongaym tukem v #iznych lokalizacich, nd&fklad na
kolenou, loktech a hyzdich. Typickou a zcela speaiu formou xantomat6zy u tohoto
onemockni je xanthoma striatum palmare, ktera se projeyal® Zlutavé zbarveni
dlanovych a meziprstnich ryh (27).

Familiarni  hyperlipoproteinémie je pon&mné vzacné onemoeni,
charakteristické vyraznou hypercholesterolémii a redpvSim  d&zkou
hypertriglyceridémii. Onemo¢ni je charakterizovano jednak koznimi projevy, ale
opakovanymi akutnimi z&ty slinivky biisni, které mohou vyustit az do chronické
nedostaténosti jeji zeve sekretonické funkce. Proto je tato poruct@sto spojena

s diabetem mellitus nebo hepatomegalii na podikterni steatdzy, nebo obezity (5).

1. 2. 2 Hypercholesterolémie
Hypercholesterolémie t¥b nekolik podskupin, kam pé&t familiarni
hypercholesterolémie, familiarni defekt apoB10®bgenni hypercholesterolémie (3).
Familiarni hypercholesterolémige onemoc#ni, postihujici gen pro LDL
receptor. Jedinec postizeny touto chorobou ma gizdgistvi velmi vysoké hadiny
cholesterolu. U této choroby dochazi k naslednémestupu LDL cholesterolu a



piedevSim  kpedtasnému  vzniku a  vyvoji  aterosklerozy.  Familiarni
hypercholesterolémie se vyskytuje ve dvou formachomozygotni, kdy dochazi
k t¢Zkému postizeni jiz odétktvi, protoZze neniiftomen Zadny fundni receptor pro
vychytavani LDL cholesterolu. Tento jedinec, pokwehi &as |€en, umird v mladém
véku na ischemickou chorobu staé. Druh& forma je heterozygotniiigemz dotgny
nemocny ma zhruba polovinu fuftkich receptar pro LDL cholesterol. Tato forma je
mnohemcastjsi a probiha dlouha léta bez zjevnyc¢fzpali (5).

Familiarni defekt apo B1O@ati mezi nedavno objevena oneméch a je
vlastre zrcadlovym obrazem familiarni hypercholesteroléni®mchazi p ném ke
hromadni LDL cholesterolu v plazth a také ke zvySené koncentraci celkového
cholesterolu (5).

Polygenni hypercholesterolémechoroba, kde dochazi ke zvySeni koncentrace
plazmatického cholesterolu. Navic je ovilbvana celodadou gef a faktofi zevniho
prostedi. Toto onemocmi je spojeno s mirnou hypercholesterolémii a wyssSi

vyskytem ischemické choroby st (3,5).

1. 2. 3 Primarni hypertriglyceridémie

Primérni hypertriglyceridémie je ro¥h velkd skupina poruch zpracovani lifpid
v organismu. Lze ji¢lenit na d¥ podskupiny - familiarni hypertriglyceridémie a
familiarni hyperlipoproteinémie (3).

Familiarni  hyperlipoproteinémie pati mezi vzacna onemoéni, jehoz
vyraznym projevem ii¥e byt napiklad hepatomegalie nebo splenomegalie. Mezi prvni
piiznaky ¢asto pati porucha zraku tzv. arcus lipoides cornae, cobéjavy prouzek
kolem a@ni duhovky. Vznika ukladanim cholesterolu do rohpviPokud se arcus
lipoides cornae objevi v mladéméku, je to velice zavazné. EBu familiarni
hyperlipoprotienémie figdstavuje pouze dietni opani, protoZze medikamentdznitia
je neuspsna (3).

Familiarni hypertriglyceridémiegati mezi d¢dicna onemocEni vyskytujici se
ponerné vysokého procenta populace. Zakladem jehtbyéje dietni opaeni a
komplexni Uprava Zivotospravy. Kr@romezeni fijmu tuki je nezbytny i snizeny
piijem sacharil a zakaz alkoholu, ¢etné piva. Po normalizaci hmotnosti afip



respektovani zasad zdraveé Zivotospravy doakastd k uspokojivym hodnotam lipica

lipoproteini v plazne (3).

1.3 Rizikove faktory majici vliv na vznik hyperlggmie
Rizikové faktory, které zjsobuji vyskyt hyperlipidémie selidl do dvou z&kladnich

skupin, na rizika ovlivnitelna a neovlivnitelnd (5

1.3.1 Neovlivnitelna rizika hyperlipidémie

Mezi neovlivnitelna rizika majici vliv na vznik pegrlipidémie pai pohlavi,
vék a vrozena dispozice pro hyperlipidémii. Je zddepciondlni riziko vzniku
ateroskler6zy a ischemické choroby side VySSi vyskyt hyperlipidémie existuje v
rodinach, kde se ischemicka choroba &ndeobjevila jiz v gedchozich generacich.
Zdedené dispozice jako rizikovy faktor jsou nespornéoangz plati, Ze postizeni se
¢astji tykd mu#i. Zeny do wité miry pred vznikem ateroskler6zy nebo ischemické
choroby srdéni chrani Zenské pohlavni hormony. V obdobi klireakt ovSem tuto
.vyhodu® ztraceji. U Zeny je proto kritickyék pro vznik hyperlipidémie nad 55 let,
zatimco u muze jiz nad 45 let. Ale je zde nutnonamzenat, Ze hyperlipidémie se

zaina vyskytovat uz v &ském ¥ku (3,5)!

1.3.2 Ovlivnitelna rizika hyperlipidémie

K ovlivnitelnym rizikaim pati nadvaha.Nadvaha je definovana jako nagme
ukladani tuku vdle. U obéznich mu# presahuje tuk 25 %, u Zen dokonce 30 % a u
starSich osob dosahuje az 35dé4né vahy (27) .

Podil tuku v &le Ize stanovit velice figsre, portvadz léka specialista vyuziva
k tomuto @elu mefeni kozni impedance fgsreji pak antropometrické giieni, nereni
hydrodenzitometrii a také &feni ultrazvukem. Ne kazdy lékge vSak vybaven
specialni technikou, a proto existuje pro gjigtnadvahyi obezity vzorec pro vypeet
BMI. Je velmi jednoduchy - naixlad pi vySce 1.74 m a vaze 78 kg, lze vyjzd BMI
nasledujicim zfisobem 78:(1,74x1,74) = 25,76. Vysledek se porovimabalkou. B
BMI 20-25 jde o normalni hmotnostfipBMI 25-30 o mirnou obezitu. BMI 36-40
ozna&uje stedni obezitu a koke¢ u BMI nad 40kg/m2 se mluvi o morbidni obézit

10



Takovyto obézni pacient ma vysokou hladinu lpikrvi a je ohroZzen vyskytem
dalSich onemocami majicich vztah k hyperlipidémii (5,11).

Pti vySeteni obézniho jedince se zji§e nejen mnoZstvi tuku ¥le, ale i jeho
uloZeni, protoze i to je velmiutezitym kritériem pro posouzeni komplikaci. Rozj&u
se obezita androidniho typu, kdy dochazi k ukladékii grevazré na trupu, HSe a
uvnitt biicha. Druhym typem je gynoidni typ, kde se uklagdégredevsim na hyzdich a
stehnech, &dy i na prsou. Tento typ obezity je spojen s vysokvyskytem srdéné
cévnich komplikaci a onemaoamm latkové penmeny, jako je vysoka hladina lipig
diabetes mellitus nebo dna (11).

DalSim kritériem obezity je obvod pasu, kde htahrozner pro mirné riziko je
u Zen 80 cm a u obvodu nad 88 cm je jiz riziko karghorob vysoké. U muZe mirné
riziko pii 94 cm a vyraznéip 102 cm a vice. Zde je nutndipomenout, zeCeska
republika je na prvnim misha s¥té v pattu osob s nadvahou a obéznich (11,16,19).

Jina situace nastavaipychlém hubnutitedy @i prudkém a nekontrolovaném
poklesu ¢&lesné hmotnosti, kdy dochézi k ndhlému vyplaverkowych latek do
krevniho olhu. Bez dostatku latek, gebnych k pemén¢ tuku na energii a tedy bez
soulEzné fyzické aktivity, nasleduje ukladani uvetého tuku do shy cévni a tim
k intenzivrejSi sklerotizaci cév. ZvysSuje se tedy hladinafiapveé frakce cholesterolu,
a proto také dochazi k jeho uchyceni na cévachsiDabznosti uloZeni tuku je v tukové
tkéni, hlavre v jatrech a tim se zvySuje riziko vzniku tukovébaine. Nezanedbatelnym
rizikem je i akutni otravacta odpadnimi latkami, kdy se konzumované Skodliviny
ukladané v tukovych tkanich, rychle vyplavuji dalob. Ri rychlém hubnuti se row
zvySuje riziko podrazshi Zaludku a skokavse zvySuje tvorba odpadnich latek, které
vznikaji v disledku zvySenétpmeny Zivin na energii ( 9).

Nedostatek pohybu a sedavyigmb Zivotaje dalSim rizikovym faktorem pro
vznik metabolického onemoéni, hyperlipidémie. B sedavém zfisobu Zivota trpi
cévy nedostatmym prokrvenim. Proto existuje i potencionalni ki vzniku
ischemické choroby srdei nebo ateroskler6zy. Z toho vyplyva, Zdesnd aktivita
prispiva ke snizeni hladiny cholesterolu krvi a zéftonapomaha ke zlepSeni krevniho
ob¢hu a srdeénich funkci (4, 12, 20).

Zavaznym ovlivnitelnym rizikovym faktorem je kouweni. Koureni zvySuje

koncentraci aterogenniho LDL cholesterolu a nagakuje hladinu HDL cholesterolu,
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ktery ma antiskleroticky dinek. Nemén dulezity je fakt, Ze koteni ma pimy &Kinek
na hladinu tulk v krvi a ve spojitosti s poruchou tukového metaol dochazi
k ndsobeni rizika vzniku sre — cévniho onemoeni. Nikotin je jed, jehoZ dinkem
dochéazi k zuzeni cév a zvySeni hodnot krevnihoutldki hyperlipidémii dochazi
k usazovani lipid ve sén¢ cévni a k tvord aterosklerotického platu, kterytde mit
povahu stabilnih@i nestabilniho platu. Stabilni aterosklerotickytpfda nizky obsah
tuki a nema tendenci krugtl s vytvdenim nasledné trombdzy. Zcela opa
charakter ma nestabilni ateroskleroticky plat, kijernaopak bohaty na lipidy &sto
pii okraji ,praska“. Ztoho @ivodu zde hrozi riziko vzniku trombdzy a akutni cévn
piihody (18,20).

Pokud dotgny zane kodit misto cigarety doutniki dymku, dochazi pouze
k zanene rizika. Fi koureni doutnikuci dymky snad nedochéazi ke zvySenému riziku
vzniku ischemické choroby sr&ld, ale je zde potencionalni riziko vzniku karcinom
rtu nebo jazyka (5, 12, 25).

Souasny Zivotni styl takéimasi nepimérené naroky na schopnost adaptace a
na odolnost organismuwi stresu. Zda se, Ze vyznamigst lidi nenachazi smysl a cil
Zivota, a proto stresy a frustraéeSi napiklad zvySenou konzumaci potravin nebo
drogami (9) .

Stresmize a také &kdy meni tvar €la. Jeho zakeost tkvi v tom, Ze v prvni
fazi nezabije, protoZze je zvladnut, ale zabije @ppzd u disponovanych osob j&st
piedtim dochazi k vyraznémuripytku na véaze. Situaci j&StzhorSuje instalace
napojovych (slazené, nealkoholické, alkoholickg)osravinovych automatdo Skol a
nékterych véejnych instituci, kde dotyy jedinec niZze stres ze Skoly nebo z
pracovist ieSit okamzi. V dusledku toho doch&zi k poskozeni zdravi ve smyslu
nadvahy nebo eventualni zavislogéitta natokolad (9, 19).

Mezi dalsi ovlivnitelna rizika zadila Ceska spokénost pro aterosklerdzu jest
napiklad sledovanarteridlni hypertenze a diabetu mellinebo jejich kombinaci jako
dusledek pimé spojitosti hyperlipidémie a rozvoje kardiovagkniho onemoacimi
(3,17).

Ovlivnéni arteridlni hypertenze vede ke sniZzeni vyskytudikgaskularnich
onemocgni, jak cévnich mozkovychiihod, tak ischemické choroby stté Podle
souwasnych studii a dopatani je arterialni tlak 140/90mm Hg povazovan zaikird a
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je nutné jejsledovat. Riziko kardiovaskularni chymanhsta se zvysujicim se krevnim
tlakem. DalSi nebezpevysoké hladiny arterialniho tlaku tkvi v tom, gacient nemusi
mit potiZe. Pro ovlivéni hypertenze je v prviad na mist nefarmakologicky postup
piedevsim dieta, ktera krevni tlglksto znormalizuje. Zakladni dietni dop&eni jsou
nejspiSe znama. Rasem nafiklad nepisolovat hotova jidla, snizit konzumadiilg
slanych potravin a potravin se skrytym obsahemastlikii. Pokud tato op&tni nemaji
kyZeny efekt, nastupujedBa farmakologicka, léky sniZzujicimi hodnotu krevamitaku
(3, 5, 27).

Pri diabetu mellitudochazi k postizeni metabolismu ciukNasledg pak podle
typu poruchy dochazi ke zvySeni hladiny cukru v eneventudlé i v moci. U diabetu
l. typu, kterym trpi 5-10 % z celkového ¢ho diabetiki, je absolutni nedostatek
inzulinu. Pacient musi dodrzovat dietu, aplikuje iszulin a jeho hmotnost je
.nhormalni“, nebo spiSe nizsi.fiPdiabetu Il. typu ma pacientétsinou problémy
s nadvahou. Tento typ sasto vyskytuje po 40. roceku. Nemocny je obézni, musi
drZzet diabetickou dietu a Wipad neusgchu ma nasazenu farmakologickoghe.
Pacient s diabetem mellitus ma stravu gdenalu do 5 - 6 porci afpkonzumaci potravin
dava pednost slozenym cukm. Zvlast dialezitou slozkou v potrav diabetika je
vlaknina, protoze vysSiifgem pektinu zpomaluje vypra#dvani Zaludku a gichod
strevnim traktemg¢imZ zpomaluje véebavani sacharidz potravy. To mé za nésledek
pomaly vzestup glukdzy v krvi po jidle. Zdrojem gak je nagiklad jablko, rybiz,
meruika, ale i zelenina, kam gainrkev, zeli, Spenat, fazolky. Dieta, pravidelrgndi
rezim a pravidelna fyzicka aktivitargustavuji u pacienta s diabetem zakladni&stu
lécby ( 8,15).

Fyzicka aktivita zvySuje energetickou sfeiitu a zarowve sniZzuje inzulinovou
rezistenci. U mladSich nemocnych je dogeno 20-60 min. pohybu de&nu starSich
pacieni musi byt fyzicka aktivita asna jejich €lesnym moznostem, ¢ku a
eventuald i pridruzenym chorobam (12).

Pokud se vyskytuje u jedincekolik rizikovych faktofi sowasrg, dochazi ke
kombinaci rizikovych faktds piicemz se jejich efekt néga, ale nasobi. Jakdiglad se
uvadi nemocny, ktery ma cholesterol nad 6,2 mnaotfiastolicky tlak nad 90mm Hg, u
n¢j pak existuje riziko vzniku ateroskler6zy az14x3%y neZz u jedince s normalni

hodnotou cholesterolu a arterialniho tlaku (3,8, 2
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1.4 Komplexni lipidové vy&&ni nemocného

Nemocny s hyperlipidémii je sledovan u praktickéékeie. V ipack, Ze je jeho
hodnota lipidi extrémri vysokd nebo nastane jina zdravotni komplikadeclpazi
nemocny do specializované lipidové poradny. Zdeaflékpidolog a internista
spolupracujici s biochemickou laborédtokardiologem, endokrinologem a dalSimi
specialisty, provede komplexni vy&ati s ohledem na mozna rizika, ktera chorobu
doprovazi.

K prokazani hyperlipidémie jefedba u nemocného opako¥astanovit hladinu
cholesterolu, HDL cholesterolu a LDL cholesterolje@né laborati (3,5).

1.4.1 Dopordeni S¥tové zdravotnické organizace

Swtova zdravotnicka organizace vydala dogeni pro stanoveni hodnot krevnich
lipidu. Hodnota celkového cholesterolu ma byt maxima&mmol/l, LDL cholesterolu
3 mmol/l a més, triglyceridi mére nez1,7 mmol/l, HDL cholesterolu pak 1 mmol/l a
vice. Vypaet LDL cholesterolu je mozny pouze tehdy, iesahuje-li koncentrace
triglycerida 4,5 mmol/l. Hodnota, které je vysSi nebo naopaKinje vzdy patologicka.

DalSim doportienym postupem u zdravych a potencialnich nemocjgyphovedeni
zakladniho screeningového vyi&eti z krevni plazmy, a to u da$e osoby mezi 20 -
75 lety 1x za 5 let. Je- li celkovy cholesterolmmol/l, je dopordena dalSi kontrola za
5 let. Ve ¥ku nad 75 let se dopatuje postupovat individuatha podobna situace
nastava i u osob skovou hranici pod 20 let (5).

VysSeteni zakladniho spektra krevnich lipichd byt také provedeno nédad, je-li
celkovy cholesterol ip zakladnim screeningu >5 mmol/l nebo u vSech nemwdc
v sekundarni prevenci ischemické choroby &mdea u nemocnych s diabetes

mellitus(5).

1.4.2 Anamnéza a fyzikalni vy&ati
Pacient je v lipidové poradrvzdy komplexg vySeten |ékdem a je odebrana

podrobna anamnézagetre trvalé medikace. UzZivanickterych 1éKi miZze mit vliv na
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hladinu cholesterolu v krvi. Naiklad hormonalni antikoncepce gkterych Zen mir&
zvySuje hladinu cholesterolu, igsto, Ze moderniffpravky jsou podstatnSetrrgjsi.
Zde je pak na zvazeni, které rizikéepazuje. Zda neplanované a neéoBt €hotenstvi
nebo vyssi hladiny lipidv krvi a s tim spojena rizika. Vyznamnou roli leraépké ¥k a
rodinna dispozice pacienta, proto je tak nutndipé odebrana rodinna anamnéza a
zmapovani fidruzenych chorob i alergii. Poté se pacientovi poimrtuwového
tonometru a fonendoskopu zjisti hodnota krevnib&ula |éké vySeti auskulténé a
palpa&né, pogipad ultrazvukem, cévni systém (3).

Zvlastni a dlezitou kapitolou je Zivotosprava nemocnéh&etw® Upravy stravy
a uzivani navykovych latek. Je nutné se zastakitieni a piti alkoholu, zvla8tpak je
potreba se konkrétn zeptat na konzumaci piva. Pro mnoho padietdtiz pivo
negredstavuje alkohol. Nemocny také ponlge casté piti slazené limonady nebo

neungrné mnozstvi mléka. Je nutné zjistit podiltiakcuki ve stra¥ (5).

1.4.3. Diagnostika a tdba

Diagnostika se opira o laboratorni vygsei a podle stanovené hladiny
cholesterolu lékia voli zpisob I&€by. Hi stanoveni diagndzy Iékapacientovi
srozumitel® vyswtli jeho chorobu, zfsob I&€by a nésledh jej poZzada o spolupraci.
Vysledky napiklad u diabetik Ize spolehli¢ zhodnotit za pedpokladu dobré
kompenzace diabetu mellitu. U nemocného s infarkteyokardu se mohou vysledky
krevnich lipidi povazovat za validni do 24 hod. odatku stenokardie. DalSi vyseni
se pak provadi za 6-12 tywrpo infarktu. Fyziologicky se zvySuje hodnota lipid
v t€hotenstvi, proto vyS&ni na lipidy v tomto obdobi nemé zadny vyznam @oeadi
se . Kontrola lipid se niize owfit i orientaini metodou tzv.“suché chemie'i fxteré se
pouzivaji diagnostické prouzky. Tato metoda je vigkavdu pouze orientai.
Z&kladni diagnostika adba se vzdy opira o vydeni krevnich lipid z Zilniho odiru
(3,5,24).

U pacienta, u kterého po 3-6¢&sicich nefarmakologické terapie nedochazi
k upra¥ hodnot cholesterolu, dopdtiuleka: farmakologickou I&bu. Ri hodnot
celkového cholesterolu 5-6 mmol/l dopéuje lék& dietu a rezimova opini,
medikamentozni tba se doportuje v sekundarni prevenci k dosazeni cilovych hodno
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lipida. P¥i hodnot cholesterolu 6-7 mmol/l se nasazuje intenzivnitadia rezim,
medikamentozni ba v gipad velmi vysokého rizika. Hodnota celkového
cholesterolu 7 mmol/l a vice je zlomova, protoZelgporiuje nejen intenzivni dieta,
rezimova opdaeni, ale vzdy setfavaji hypolipidemika (5).

Hypolipidemikum je Iék, ktery nejenZze snizuje hladicholesterolu, ale ma i
protizarétlivé (einky, antiagregéni efekt a snizuje koncentraci fibrinogenu. Tifsqbi
piedevSim k moZné stabilizaci aterosklerotického upldtlypolipidemikum, Bzn¢
uzivané pacientem se liSi podle typisgbeni a pat sem nafiklad statiny, fibraty,
kyselina nikotinova. Statiny p@tmezi léky, které ovliiuji cholesterol a blokuji jeho
burg¢nou syntézu. Statinje celafada, pat sem napp Mevacor, Lescol, Zocor, Atoris,
Colestid a Lipostat. Lék, jez oviiuje hladinu cholesterolu a triglyceridy v krvi se
nazyva fibrat a do této skupiny patipanthyl 200M a Lipanor. DalSi skupinou je
kyselina nikotinova s jejimi derivaty.

PrestoZze hypolipidemikum je #azeno do skupinu lék které jsou doie
tolerovany nemocnym, @ie dojit kiack neZzadoucichdinka. Pati sem symptomaticky
vzestup jaternich testpredevSsim ALT, AST bez klinického podkladu a jejich
patologické hodnoty mizi po vysazenibg. Mezi dalSi nezadoucicimky se fadi
nagiklad flatulence, paleni ,zZahyfihani, pocit tlaku v Zaludku, poruchy potence a

zvySené padani viag3, 5).

1.5 RezZimova op#&tni pA hyperlipidémi

K zakladnim rezimovym op&nim u pacienta s hyperlipidémii fHazakaz
koureni, zvySena pohybova aktivita, omezeni konzumbkodalickych napaj a znéna
zpiasobu stravovani a skladby potravin, tedy tzv. ntbidesterolova dieta fjpoha 3).
Tato strava je charakteristick& nizkym obsahem gaasjch mastnych kyselin a trans-
nasycenych tuka také nizkym obsahem cholesterolu ve strii diet¢ se doportuje
dostatek vlakniny a protioxida¢ pasobicich vitamif, zvlas¢ vitaminu E ,C , beta -
karotenu. V tomto fipact je vzorem strava sgdomdskych zemich, kter4 obsahuje
dostatek antioxidancii vipozenych potravinovych zdrojich. V naSich podmittkge
dietni I&ba zangiena na tuky, kdy se omezuji potraviny bohaté ndesherol nagiklad
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vajicka, tuné maso, mléko, mi@éé vyrobky a potraviny bohaté na kalorieha
v podol& cukra&skych vyrobk.

Pri nizkocholesterolové digtse sniZzuje fijem ZivaiSnych tuki a zarove
zvysuje pijem podilu nenasycenych mastnych kyselin. Nejm@easycenych mastnych
kyselin obsahuje olivovy olej, rybi tuk nebo vélprodejné potravinové dagiy jako
napiklad Omega -3 mastné kyseliny. Mezi dalSi dopenil pro dietni op&tni i
hyperlipidémii tvdi dietetika, pipravky které jsou na rozmezi medikamentozdthyea
dietniho rezimu. Jedna se figravky s rybim olejem a viakninou (25, 28).

Nyni se dodava na nas trh produkt Flora pro aktiery je obohacen o beta-
sitosterol. Tento vyrobek je kombinaci pomazankbavyostlinnych tuk s gidanim
rostlinnych sterdl, majicich piznivy vliv na sniZzovani hladiny LDL cholesterolu v
krvi. Doporutena denni davka rostlinnych stéroldpovida 20 g pomazanky (4).

Mezi dalSi dietni op&tni pati i vysSSi fisun vidkniny. Ta ve sw nabobtna a
zpasobi rozti hladkého svalstva v gastrointestinalnim traRazpustna vlaknina take
vstreba Ziviny a tim pozitivh pasobi na metabolismus sachérid tuki. Zvlase se
doporikuje konzumace vyrolik z je&émene nebo ovsa v jakékoliv fo#ém Jejich
pusobenim dochazi ke snizeni hladiny celkového a cbhlesterolu a ke zvySenému
vylu¢ovani Zlkovych kyselin.

Alkohol v malém mnozstvi neni zakazan, naopak kenky ¢erveného vina
léka ¢casto doporti jako prevenci ischemické choroby stde Pacient si ale kontroluje
jeho energetickou hodnotu.

Piti kavy, pokud je denni davka nizSi nez 4 Saheni kontraindikovano. iP
vySSi spatebs kavy nastava vzestup LDL cholesterolu.

Denni davka stravy je roZiéna do #kolika menSich porci a ke kazdé porci je
nutno konzumovat dostatek zeleniny, nejlépefeslpokladanym antioxidaim
Gcinkem. Ri diet¢ se dodrzuje pitny rezim, kterygustavuje denni konzumaci alespo
2-3 litry nealkoholickych neslazenych tekutin (4, 17, 28).

Nedilnou sotiésti dietniho op&ni je i Uplny zakaz kdani. Boj proti kodeni
probih& ve dvou rovinach. Jednaehto rovin je celopoputmi piistup, kdy se omezuji
mista s moznosti kéeni. Druhou rovinou je osobni kontakt lékas pacientem a
poskytovani informaci o Skodlivosti kimni, rizicich vzniku hyperlipidémie a vzniku

ischemické choroby srdei. Je nutno uvést, Ze omezeni iami pacientem je pouze
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docasnéteSeni. Faktem ustava, Ze odvykani koeni @inasi pacientovi nezadouci
piiznaky, které pak musitgkonat. Po 2 letech od skoncovani sikoim se paciefy
zdravotni stav upravi natolik, jako by nikdy nekb(2, 5, 6).

Mezi dalSi zakladni rezimova openi pati i dostaténa fyzicka aktivita. Délka
cviceni, zmisob pohybu a natoost se liSi podle &ku, typu onemocini a €lesnych
schopnosti kazdého jedince. Typ pohybové aktiétiedy u kaZzdého jedince jiny, ale i
zde plati zasada, Ze pro spalovaniitjgkpoteba alesp 50% z&tZ. Mezi dopordené
aktivity pati rychla chiize, plavani nebo veslovangtbna lyzich nebo intenzivni tanec.
Pricemz velice zalezi nejen na intedzitélesného pohybu, ale fgdevSim na
pravidelnosti. Pravidelny,&ku a zdravotnimu stavu jedince odpovidajici potmy&,byt
kazdodenni saiésti Zivota. Fyzickd aktivita a sportovani ma bGdray viiv na
télesnou kondici a pét k nejlepSim progedkim relaxace. Pokud pacient rezimova

opateni dodrzuje, dochazi k zadané redukci hmotno8ji (1

1.6 Uloha sestry v p& o pacienty s hyperlipidémii

Uloha sestry v interni ordinaci je v oblasti edukac informovanosti pacienta
s metabolickou poruchou zpracovanittucela nezastupitelna. Sestra je prvni osobou,
se kterou se pacient setkavé ystupu do ordinace a ona je i tou osobou, seokter
pacient nejvice komunikuje. Pacient ma dotazy fgkaje jeho choroby a sestra pak
v ramci svych kompetenci, vho#lrevolenymi slovy, pacientovi vystiuje danou
problematiku. Dotazy sé&asto tykaji choroby a jejiho ovli¥ni dietnim stravovanim a
zmeénou Zivotospravy. Proto je vhodné, kdyZz spnées pacientem upravi skladbu a
mnozZstvi potravin, kteréébhné konzumuje a satasré mu dopordi dostatény pitny
rezim. Cilem Upravy stravy je u nemocnych trpiciddvahou pedevSim snizeni
télesné hmotnosti. Sestra v tomtidgact upozorni, Ze ke snizeni hmotnosti vede pouze
jedna cesta a tou je snizetiijipu energie a s@asré zvyseni jejiho vydeje. Ro¥a se
zmini, Ze je velkym omylem fpdpokladat, Ze nejinn¢jSi cestou ke zhubnuti je
n¢kolikadenni¢i tydenni gisna dieta, § niz se ze stravy wadi oblibena jidla. Tato
dieta je jist kratkodold UsgsSna, ale festane-li ji pacient dodrZzovat, &py nafist
ztracenych kil je rychlejSi a brzygkrasi i vychozi hmotnost. Cilem redéki diety pro

18



pacienta s hyperlipidémii je nejen udrzeni vahovéhgtku, ale pedevSim zabrami
opétného natkstu hmotnosti. Proto je velice nevhodna ,zéméd dieta, u niz se vzdy
dostavi ,jo-jo“efekt. Dodrzovani reduki diety neznamena takéisiani pouze &kolika
potravin, pra¢ naopak. Dieta u hyperlipidémie je pestrd a bohaavlakninu a
vitaminy. Ostatni potraviny jako jsou sacharidyulaiyt se pouze omezi. Sestra také
pacienta upozorni, Zze tuky obsahuji dvojnasobné zstub energie ve srovnani se
sacharidy a bilkovinami, alefgsto maji menSi sytici schopnost. Sestra srozumitel
vyswtluje pacientovi Uskaliip doporiwtené diet tak, aby jej ziskala pro spolupraci na
rezimovych opdenich. PedevsSim vZzdy neopomene pacientovi ¥ty Ze podstatnou
¢ast I&€by miZze ovlivnit on sdm svym chovanim a @mou Zivotniho stylu. Bkdy si
pacient chyb#é vyswtluje zmenu Zivotniho stylu a dietniho opani, proto je zde na
misg& spravié formulovana informace. Také pacientovipoming, Ze kazda zina, by
jen nepatrna je pozitivni. A naopak, Ze velice dasa okamzita z#ma zivotniho stylu
zpravidla nefinese kyZzeny dlouhodoby efekt a pro pacienta jelikastresujici, Zze se
brzy vrati ke ,svému Zisobu Zivota“ Zivotnimu stylu. Nemé&tresujicim faktorem je i
skut&nost, Ze pozitivni zénmu pacient nepociti hned, ale az s odstupem nejrién
tydni. Proto je pdeba pacienta na tuto skémest upozornit a dopokit mu uritou
davku trglivosti a vytrvalosti (9, 11).

JelikozZ je pacientip prvni nav&ve v ordinaci nesougdiny, je vhodné mu
podat informace zcela zasadni, &t a rkteré informace i offovn¢ zdiraznit.
RovreZ se i komunikaci s pacientem o&kuje predani edukéniho letakwi brozurky
s tématikou jeho onemo&mi. Je zcela na mistupozornit pacienta na moznost
dodaténé konzultace vifpadct jakychkoliv nejasnosti a eventudlmu dopordit dalSi
publikace se zadtienim na jeho chorobu,cetre jidelnicka a ,kuchaek”, nebo jej
odkazat na fislusné internetové stanky. Ra@nje vhodné dopotieni, aby se zamy
stravovani z@astnil i rtkdo z rodiny. Nemocny pak nema pocit ,ochuzenéi\str Ri
kazdém Usfchu sestra pacienta povzbudi ia yhodre zvolené komunikaci postupn
zisk& jeho dvéru. Pacient pak snaze a ochgitrspolupracuje f dalSich rezimovych
opatenich, pi 1é¢bé nebo pi nutnych vySeaienich. Krond eduk&ni ¢innosti poskytuje
sestra také konkrétni informace o vy8eacich postupech a c¢egbnych nebo

diagnostickych vykonech, které vyZadujigravu pacienta.
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Jednim takovym zakladnim vyBeim je odbr krve k laboratornimu rozboru
na hladinu lipidového spektra.fiprava pacienta k odbu krve vedouci ke zjighi
hodnot lipidového spektra je zcela specificka Zelgppteba zdraznit, Ze sestra musi
znat pracovni postupiipodbéru krve, aby nedoSlo ke zkresleni vyslédiakladni
piiprava pacienta zaa jiz 2 tydny ped odkirem, kdy je pacientovi dopotano, aby
nenenil svij Zivotni styl. Jedna se hla¥ro zpisob stravovani, dietni rezim a &nu
hmotnosti. Dva dny ifed vySetenim pacient vynecha konzumaci alkoholu, protoze te
u disponované osoby i v malé davce zvysuje hlattiglyceridia. Pro ffesné stanoveni
hladiny triglyceridi v krvi je nutno dodrzet 12-14 hodinovécieni pred odkrem.
Pacient ma povolenu pouze konzumaci nealkoholické&poje bez tuku a cukru
nagiklad haky ¢aj, vodu, mineralku. Vippadk, Ze neni pdeba stanovit f@snou
hladinu triglyceridi, miZze pacient jit na odb bez gedchozi pipravy. Pro stanoveni
celkového a HDL cholesterolu nenictgni nutné. Vzdy vSak plati, Ze pacierieg
odkerem krve na lipidy ma 10 minut s&dv klidu. Nemés dalezité pravidlo je i to, Ze
krev ma byt odebrana bez dlouhé venostazy, propaz® minutach okluze Zzily, se
hodnoty krevnich lipiél zvySuji asi 0 10-15 %. Kvalifikovana sestra veakéskali zna
a pacienta s nimi seznami (3,5).

Sestra také spolupracuje s l&ka @ specialnich vyséenich, nafiklad - sama
méti a hodnoti  kotnikovy tlak k posouzeni ischemickBoroby srdéni jako
doprovodného rizikového faktoru hyperlipidémie. Kigbvy tlak se n€astji vyjadiuje
zkratkou IKP - ponar systolického tlaku na#&ieného na kotniku a pazi (normalni
hodnota je vysSi nez 1,0 a za patologickou povazeijeodnotu pod 0,9).

Sestra také ramci svych kompetenci vyhledavé opobiizené hyperlipidémii a
sleduje hlavni neovlivnitelné rizikové faktory, kéetuto chorobu doprovéazi. NegstjSi
znich je jiz zmigné Kkardiovaskularni onemasmi a ateroskler6za. Sleduje a
upozonuje pacienty na ovlivnitelné rizikové faktory, mekieré pat jiz zmintné
koureni, obezita a nedostatgé fyzicka aktivita. Sestra na podkéadjisttnych rizik
zhodnoti a vypeéitd kardiovaskularni riziko podle systému SCORE c#€ pspravia
informovuje pacienta o rezimovych opatich( piloha 1, piloha 2). Z&¥chto
preventivnich dvoda zdravotni sestra spolupracuje s rodinou nemocagimmaha mu
zvladat pdateini tZkosti se zmnou stravovani a se Zmou zivotniho stylu (3,5,
piiloha 1, piloha 2).
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Sestra dopokiuje také vhodnou fyzickou aktivitu, jako je¢eba prace na
zahrad, turistika nebo plavani a jako novinkuibe uveést i tzv. walking, tedy @hi s
dynamickou praci hornich koetin. Pro tento druh sportu jsou vyvinuty nové typy
specialg upravenych tilek a chliize s nim, napodobuijici jizdu naZiach, se nazyva
nordic walking. Tento typ dlze miZe byt az o 46 % efekti¢jsi nez clize klasicka.
Dochazi pi ni kintenzivni praci hornich kdéetin a k uvolgni svalového nafi
v oblasti patee a ramenou (8,10).

Napli prace zdravotni sestry v lipidové ambulancitenoroda. Kvalifikovana
sestra ovlada nejen postupy vSech iéka provadnych vysSeteni, ale i vhodnou
formou komunikace ziskava pacientovivétu a napomaha tak ke zlepSeni jeho

zdravotniho stavu.

1.7 Zivotni styl

Presna charakteristika Zivotniho stylu je nestikomplikovana, protoze Zivotni
styl je definovan v kazdé publikaci a slovniku tracz jiného uhlu. Jde vlastno
typicky zpisob usp#adani cinnosti, jednani lidi, vztahhy védomi hodnot, norem a
vécného prosgedi ve spolénosti, které jsou integraci Zivotnichizohi jedince. Na
vnitini, kam seftadi genetické dispozice, chovani, vlastriespédéeni a snaha
podstoupit eventualni zimu. ProtoZe Zivotni styl je pramny a zavisly na chovani
kazdého jedince, ma jeho Zna zasadni vliv na pib¢h |1&eni a dalSi vyvoj choroby u
nemocného s hyperlipidémii.

1.7.1 Charakteristika zZivotniho stylu

Podle studie Sitové zdravotnické organizace se na zdravi lidskujace z 60
% podili styl Zivota kazdeho jednotlivce, z 20 %lbgicka @&dicnost, z 20 % prostdi
a z 10 % lekeska pée. Pro ¥tSinu lidi je zdravi na nejvySSim stupni Zi€ku Zivotnich
hodnot, ale festo se #tSinou chova zcela opee. Zdravy Zivotni styl je imo ungrny
aktivit¢ a chovani kazdého jednotlivce. Neexistuje zZadhalka k provedeni zum,
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existuji pouze doporeni, kterymi je mozno sé&dit. Nagiklad je mozZzna zina v
oblasti Zivotospravy, konkré&tnzmena stravovani, zvySenélésného pohybu, igtdani
odpainku a prace. Dale Izeast&né ovlivnit Zivotni a pracovni prostdi. Kazdé
pracovis¢ proto ma stanovené své specifické riziko a prod&apracovni progedi
existuje norma, kterd stanovi miru minimalnich aximalnich rizik. V gimeé
souvislosti pak nasleduje i preventivni prohlidkagovnika, kterd je standardizovana
pro dané pracovni podminky.

Do zdravého zZivotniho stylu gati primarni prevence, na kterou ma kazdy
pojiSttnec pravo a ktera je hrazena #ejpého zdravotnictvi. Rozsah primarni prevence

a preventivnich prohlidek udava zdravotni pojiga (1,10).

1.7.2. Skladba potravy

Energeticka a biologicka hodnota stravy a zastoupain ve stra¢ ma byt
vyvazené tzn. maji v ni byt. ve sprdvném gamzastoupeny nejen sacharidy, tuky a
bilkoviny, ale i vitaminy, mineralni latky a stopopwrvky. Energeticky iljem je pak
odliSny podle ¥ku, pohlavi a zagstnani - fyzické zé&¢e organismu. Velméastou
chybou je nepravidelné nebo jednorazoyifimani stravy. Problém sdasné populace
je vSak spiSe ve zvySenérfijmu potravy.

Tukyv potra¥ maji tvait maximalre 30 % z celkového denniho energetického
piijmu. Maji nejvySsi energetickou hodnotu ze vSeeina bez ohledu na to, zda se
jedna o tuk Ziveisny nebo rostlinny. Ziveisné tuky se vyskytuji ve forérvolné jako
maslo, sadlo, slanina nebo vazané, které jsouékrpbtravinach Zivdsného fivodu -
maso, mléko, miné vyrobky. Ziveisné tuky obsahuji vice nasycenych mastnych
kyselin a jsou zdrojem cholesterolu. Rostlinné ki tpky obsahuji vysoké procento
nenasycenych mastnych kyselin, ktefé&mpivé ovliviiuji stav cév a nezvysuji hladinu
cholesterolu. Nejvhod#§i pro dietu g hyperlipidémii je panensky olivovy olej
lisovany za studena, protoZzé& pomto zpisobu zpracovani nedochazi k znehodnoceni
vitamini a stopovych prvk obsazenych v oleji (12,15).

Sacharidytvoii ve stra¥ 50-60 % z celkového energetickéhijmu, z tohoto

Mrivriw s
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NejznangjSim je cukriepny - sachardza a cukr &g - laktoza. Cukr existuje ve fokm
slozené - polysacharidy — Skroby, obsazené v bredaho ryzi, mouce. Nadbytek
sacharid v potra¥ se i metabolismu mni a uklada v podab zasobniho tuku.
Mnozstvi sacharidu v potravnegativie ovliviiuje hladinu cholesterolu. Z tohoto
daivodu je naprosto nevhodnéasta konzumace marmelad, Kkl cukrovinek,
sladkosti, protoZe maji vysokou energetickou haalnot

VI4knina je zvlaStnim typem sachatidjeZ je nezbytna pro nas organismus.
Vlaknina obsazena v ovoci (jablka, pome®nnebo koZlové zelenia (razickova
kapusta) z#tSuje objem stolice a urychluje gmhod nestravenych zbytkjidla
zazivacim traktem. Tirdasténé a nepimo brani vaebavani tuk. Pro dietni opdéeni
je nutny zvySeny obsah vlakniny na 10-25 g/derz, gtedstavuje asi 300 mg zeleniny
(4,7, 15).

Bilkoviny se podileji na energetické peité asi 15 % a rozliSuje se bilkovina
rostlinného a Zivéisného fivodu. Bilkovina ZivgiSného fivodu je obsazena v drazSich
potravindch, naopak bilkovina rostlinnéhdivpdu v levijSich. Mezi bilkoviny
s nejvyssi biologickou hodnotou i Ziva@isné bilkoviny (mléko, vejce, maso), které
maji vysSi celkovy obsah esencialnich mastnych akyselin. Nejvyssi obsah bilkovin
je v séjové mouce, syru Eidam 30 % , hrachu nelilmovém mase (kie, krita, kralik).
Pijem a vydej bilkovin je v rovnovaze.

DalSi sloZzkou potravy nezbytnou pro nas Zivot jgbaminy.T¢lo si je nedokéze
samo vyrobit. Musi se tedy dodavat, nejlépegivopni forn€ nebo alespo ve formg
lekove. Vitaminy se rozdlji na dw zakladni skupiny — vitaminy rozpustné v tucich
(A, D, E, K) a vitaminy rozpustné ve wbd skupina vitamith B a C. Zasadni rozdil
mezi €mito skupinami je P jejich davkovéani. Vitaminy rozpustné ve wode i
nadbytku vylodi magi. Zatimco vitaminy rozpustné v tucich se uklagagirganismu.
Velice ¢asto a snadno prototze dojit k jejich pedavkovani a naslednému poSkozeni
organismu. Z tohototodu nejsou §iliS vhodné multivitaminy v |ékové forén Télo
nepotebuje vzdy vSechny druhy vitaniira mnohdy naopak tato forma organismus
zatzuje. Specialni skupinou vitantigsou antioxidanty, neboli latky branici naghmé
oxidaci v organismu, mezi které pavitamin C, beta-karoten a vitamin E. Jejich
z&kladni vlastnosti jetgobeni proti toxickym vligm kyslikovych a dalSich volnych
radikah, vznikajicich pi nevhodné upravtukovych jidel (15, 19).
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Pro spravnou funkci organismus dale ipbtje 16 mineralnich latek které
predstavuji asi 3-4 % hmotnosti lidskéritat Mineralni latky jsou proéto a spravny
metabolismus v hikach nezbyt& nutné. Zli se na makroelementy (ffeba vice nez
100 mg/den), kam patvapnik, hacik, sodik a draslik a mikroelementy (felia mean
nez 100 mg/den) jako jéetba zinek, mangan a Zelezo. Mezi mineralni latkyas i
stopové prvky naibklad selen, jod, hlinik. Schopnost kettavani minerélnich latek
z potravy je #izna. Pro vsebavani vapniku je nezbytny vitamin Dij pstrebavani
Zeleza je nutnaiftomnost vitaminu C. Ekteré Ziviny v naSi potra& maji op&ny
acinek. Nagiklad taniny obsazené daji a kyselina fytova v neloupané ryzi brani
vstrebavani vapniku, Zeleza a zinkugldr'si dokdze udrzet vifiti rovnovéahu i pes
kratkodoby vypadek mineralnich latekii Hlouhodobém vypadkielo cerpéd ze zasob
uloZzenych ve svalech, jatrech nebo v koste¢hpfedavkovani urglymi mineralnimi
latkami je nebezpé poSkozeni organ naopak fi zvySeném fisunu mineralnich latek
nesyntetickéhotpodu €lo nadbytek vylowi (15.19).

Vodatvoii asi 60 % hmotnosti dosigho ¢lovéka. Je nezbytna pro spravné
traveni a vyldovani odpadnich latek a jefifpmna jako zvitovalo v @&ich, na
sliznicich, v kloubech. Denni sgeba tekutincini 2-3 litry, pficemz se tento objem
muze nenit. Spoteba zavisi na ztratach tekutin, &at teplo€ a dychani. Nedostatek
denni spdeby vody se projevi u kazdéktoveka jinak. Nekoho boli hlava, &kdo je
nadn&rné unaveny, podrdgty a nebo se nedokédze sdedit. Citlivost na vodu nebo
nedostatek tekutin e se ztraci sdkem. Stai lidé, Skolni dti a Zeny obech
konzumuji malo tekutin. | pro piti by #o existovat gkolik pravidel. Mineralni voda
by kwili. obsahu minerdl méla tvait menSi ¢ast gijmu tekutin. Ri piti
nealkoholického napoje se konzumuje &aaeslazend voda nebo dzus, tedy 100%
ovocné savy. Nevhodné pro pravidelnou konzumaci jsou napojrasku”, sportovni-
izotonicko-iontové napoje a napoje typu Coca-cvigosledni dob se na naSem trhu
objevil zcela novy napoj Kamikaze, jez Ize ogahgako napoj funkni. Jde vlastéh o
n4poj chuti a zakladnim sloZzenim gl ujici limonad, ale s pidavkem @innych a

nervovou soustavu komplexstimulujicich latek firodniho givodu (9,15,19).
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1.7.3 Navykové latky v Zivotnim stylu

Nebezpei koueni je vSeobech podcéiovano, a to snad proto, Ze fispbi
okamzité poruchy chovani a devastaci osobnostiptedebi skry¢ a nebezpme. DalSi
nezanedbatelné nebeZpékvi v tom,Ze tato droga je naSi civilizactij&a, oblibena a
casto tolerovana (2,6,18,21jdélevSim Zeny pak pouzivaji cigaretu jako premstk, jak
zastat Stihlé. Koteni brzdi pibirani na hmotnosti jednak proto, Ze nikotin omezu
chu’ k jidlu, dale proto, Ze kék spotebuje vic energie nez naiaei a nakonec i proto,
Ze cigareta je&asto pouzivana jako nahrazka stravy. Jestlize diage rozhodne pro
skoncovani se svou zavislosti na nikotinu, ma velkavy z naistu hmotnosti. Jeho
obavy se také€asto naplni. Pokud méa dhuma cigaretu, vezme si nahrazku, ktera jej
neuspokoji, a hleda dalsi variant@tdinou jidlo a tak pbira na hmotnosti. Kazdy
kurak paita i stim, Ze &em odvykaci &ry mohou nastat abstiném pfiznaky
v podolg uzkosti, depresivnich stavZde je nutna spoluprace lé¢ka

Kofein je druhou navykovou latkou, kterd se nachatad: konzumovanych
potravin a ndpdj a svym dinkem na centrélni nervovy systém sniZzuje Unavpalost
a navozuje dobrou naladu. Tim motivuje organismugd8§im vykoim. Sokasré vSak
pusobi ma@opudré, zvySuje sekreci travicichtdv zaZivaciho traktu ac¢kdy miaze
zpasobit zazivaci potize. Jelikoz tmobuje zvySenou tvorbu mio v ledvinach,
v horkych dnech se prohlubuji ztraty tekutin s mewm dehydratace organismu.
ZvySend konzumace nagioja potravin obsahujicich kofein proto neni bezkazi
(15,21).

Také dkohol pafi mezi spolénosti tolerované navykoveé latky. Pokualdvek
holduje alkoholu, ¥doms si po3kozuje vlastni zdravi.clhek alkoholu je patrny jiz
nékolik okamziki po jeho poziti. Alkohol se velice rychle dostav@lkdevniho obhu.
Nejvice misobi na centralni nervovou soustavu a dwlje jeji funkce. Jeho dalSi
nebezpéi spaiva v tom, Ze v chladu,fpporuse termoregulace dochazi k podchlazeni a
v horku naopak kightati. Konzumace vysokych davek alkoholu je provazena
poruchoutegi, vidéni a svalové koordinace a repéienému chovanim a jednani.
Pokudclovek holduje alkoholu, #dome si posSkozuje vlastni zdravi (21, 23).

Mezi navykové latky samdejm¢ pati i droga. Tedy jakakoli latka firodni
nebo synteticky vyrobend, ktera je vpravena dorosgau a rngni funkci orgafi nebo
celého systému. Droga ma psychotropfin€k, &inkuje rychle na centralni nervstvo,
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ale zarové ma meg napadny efekt na ostatni organy je. Psychoaklatka je v tizné
miie toxicka, protoZze poruSuj&innost nervovych buik, a je omamna. Jeji dalSi
vlastnosti je navykovost nebo potencionalni navgisbvDroga je tedy cizoroda latka
nebezpeéna pro lidsky organismus a zardévero celou spoknost. Zde mze spolénost
sehrat i negativni roli, kteraigdstavuje uiity vliv drogow zavislych na labilniho
jedince. Léba osob drogayzavislych je draha, dlouhotrvajici a s nejistynsleglkem
(21).

1.7.4 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je pegbna nejen prakesnou kondici, ale i pro psychikuiipohybu
se vyplavuji endorfiny, tzv.,hormony &ii“, které maji pozitivni vliv na mysleni a
jednani kazdého jedinceé¢ftovani pohybové aktivity je v séasnosti do wité miry i
maodni zalezitosti, proto vznika tolik fitness cent&de se cilef zvySuje &lesna
vykonnost a zdatnost. Délka ¢eni, zgisob pohybu a natoost se liSi podleglesné
zdatnosti kazdého aticiho jedince. Pro spalovani tulplati zasada, Ze je feba
alespa 50 % zatz. Vzdy ale plati, Ze pokud se rozhodneme zvyaickou aktivitu,
mame zait okamzit a v pravidelnyclkasovych intervalech, nejmé&nsak 3—4 x tydé
Velice vhodny a dopotieny je pohyb vfirod, kde je vhodna turistika nebo
tzv.indiansky klus, kdy se#$tla kh s chiizi. Jiny druh pohybu vSak bude vyhledavat

mladsi muz a jiny Zena v 60 letech.

1.7.5 Psychicka aktivita

Zdravi Ize volg definovat jako pocit pohody a teélésné i duSevni. Jaky je
postoj spolénosti ke zdravi, se odrazi v medicim |&eni a zarove i v jejim
mentalnim ladni. Drive bylo zdravi, jako cosi na co ma kazdgveék pravo a co
nevyzaduje naSi pe Ale doba zmidnila a kazdy proto nese za své zdrawitau
odpowdnost. Jinakeceno zdravi vyZaduje zdravy&gob Zivota nebo- li zdravy Zivotni
styl. NaSe d8lo je odrazem naSi duSe a naSeho zdravého my&Zldrdvé mysleni jde
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ruku v ruce s emocemi. A se vyhnout nelze, protoZze jsou stalouc¢asti naseho
byti, hybnou silou naSeho chovani a jednani. Stipazini emocemi potiZze nejsou,
naopak p negativnich emocich potize dataji. Negativni emoce je nutno odbouravat
pohybem jak jiz bylo uvedeno nebo jinou aktivitblavazovani a utuzovani kontake
odrazem zdravé psychiky a schopnosti vazit si saelze. Sotasna civilizovana
spol&nost je petechnizovana a vztam priliS negeje. Lidé maji k sob pomysirg
.daleko" a veSkerd komunikace se uskiitge prostednictvim techniky. Mozna i proto
je hodre jedinai, ktei neznaji ¥domi vlastni hodnoty, svého vlastniho ,ja“. A jéjic

IRV

a ukazuje v sabpotlatend vnitni hnuti, gani a pateby.

27



2.Cile a hypotézy

Cilem této prace je zjistit vliv hyperlipidémie stpncionélnimi riziky na Zivotni
styl nemocnych s touto chorobou. 8mkoumani problému se orientoval na nemocné
s hyperlipidémii, na jejich stravovani, dodrZzovazimovych opaeni a na jejich

Zivotni styl.

2.1 Hypotézy

Hypotézy byly stanoveny na zaktadrostudované literatury a praktickych
zkuSenosti s touto problematikou.
H 1- Nemocni s hyperlipidémii nemaji informace ¢gmaionalnich rizicich vzniku
Hyperlipidémie.
H 2 — Nemocni s hyperlipidémii nedodrZuji reZimoyéteni v souvislosti
s hyperlipidémii.
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metodika

K dosazeni cile a @¢eni stanovenych hypotéz byla zvolena metoda doémdpv
technikou anonymniho dotazniku. Dotaznik byl sestama podkla&l prostudované
literatury a praktickych zkuSenosti stouto choroboNa informovanost o
potencionalnich rizicich vzniku hyperlipidémi bydaneieny otdzky. 2— 4, 7, 9, 13 —
15, 18- 20, 22. Dotaznik dale obsahoval otazky jtgkazjistovani dodrzovani
rezimovych opaeni u nemocnych — otazky 6, 8, 10 - 12, 16 - 17, 21, 23 - 29.
Dotaznik obsahoval identifikai otdzky nap otdzkaé. 1, 5. Celkem tento dotaznik
obsahoval 29 otazek, z tohol6 u&Eawch, napiklad otadzkac.1-2, 5, 7, 10. Zde
respondenti ozri@vali zvoleny druh odpaydi. Dotaznik obsahoval také 2 otemé
otazky, kde mohli respondenti vpisovat své nazarggiklad otazkac¢.12, 15.
V dotazniku se vyskytlo 11 polouzawnych otazek s moznosti ozeai vice vhodnych
odpowdi naj. 3 — 4, 6, 8.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Shkér dat k této praci probihal v terminu od 15.1.20@716.4.2007. Sledovany
vzorek tvdili pacienti z lipidové, endokrinologické, kardigizcké a diabetologické
poradny v Zelezgni nemocnici Praha. Do sledovaného souboru bylzamni pacienti
s prokadzanou chorobou hyperlipidémie, pro kteraw jg |&eni déle nez 6 &siai.
Navratnost dotaznikcinila 88,8 %. Do internich ambulanci bylo poskytuaelkem
140 dotaznil. Z toho pd@tu se nevrétilo 6 dotaznik4 dotazniky se vrétily nevypné.
Pfi zpracovani bylo je§t8 dotaznik vyfazeno pro neuplné vypini. Pro konéné
zpracovani bylo tedy pouzito 122 dotaZnik
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4. Vysledky
Graf 1 - Znalost pojmu hyperlipidémie u nemocnymi

OAno EMe

Graf znazoiuje, Ze z celkového Bty 122 (100 %) respondénjich 76 (62 %)
odpowdélo ano a 46 (38 %) ne.

Graf 2 — Powdomi nemocnych o Skodlivosti vysoké hladiny tuku krvi

1%

OAno EMNe OMevim

Graf informuje, Ze 105 (87 %) respondentpowvdélo ano, 3 (2 %) ne a 14 (11 %)
responderit nevi, zda je Skodliva vysoka hladina tuku v krvi.
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Graf 3 — Zdroj ziskanych informaci o hyperlipidémii respondenty

17 0

40

O =délovaci prostfedky m Casopisy

O0d lekafe v ordinaci O Od zdravatni sestry v ordinaci

W Jiny zdraj O Memam infarmaci

V grafu 3 je rozvinuta odp&d’ ,ANO*" z grafu 2 a oznéenacetnost odpogdi. Z paitu
105 respondefitozn&ili informace od Iékée v ordinaci 84xgasopisy 41x , sdovaci

prostedky 40x , jiny zdroj 17x, informaci od sestry \doraci 12x a nemam informaci
ozn&ena nebyla.

Graf 4 — Skodlivost vysokého obsahu tuk v krvi na organy dle respondenti

5 0 &
19
7 a4
94
77

| Mermoci Zil

B Memoci tepen OMemoci srdce

O Memoci nervové soustavy B MNemoci jater O fhoubne nadory

| .Jing O Memyslim si

Graf demonstrujéetnost odpo¥di respondeiit- nemoci srdce 94x, nemoci tepen 77x,

nemoci Zil 55x, nemaoci jater 19x , nemoci nervovassavy 7x, zhoubné nadory 5x,
nemyslim si 5x a jiné neuvedlilec.
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Graf 5 — Rozdéleni respondenti dle véku a pohlavi v internich ambulancich

7%

14%

B Mu? ve viku do 45 let B MuZ ve viku nad 45 let O Zena ve viku do 55 let O Zena ve viku nad 55 let

Graf znazaiuje, Ze ve ¥ku nad 45 let bylo 42 miZA34 %), do 45 let bylo 5 maA7
%) , 55 Zen (45 %) vetku nad 55 let a 17 (14 %) Zen v&ku do 55 let .

Graf 6 — Potraviny preferované respondenty

13

107

O Cwvoce m Zelenina

O Libave maso ORyhy

B TuZne maso O Sladke potraviny

® Cukrovinky O%ejce

mMlecné produkty s vysokym obsahem tuku m Mleéne produkty = nizkym obsahem tuku
O.Jingé - Bx vicezrnné pedivo, 5x kufeci maso

Graf ukazuje na&etnost vyskytu jednotlivych potravin v jidetkis responderit Cetnost
odpowdi je nasledujici - ovoce 86x , zelenina 91x, llawaso 107x, ryby 70x, dné

maso 16x, sladké potraviny 16x, cukrovinky 10xcee]4x, mléné produkty vysokym
obsahem tuk 15x, ml&né produkty s nizkym obsahem tul61x, jiné 13x - zde
zaznamenali respondenti 8x vicezrnné&vaea 5x kueci maso.
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Graf 7 — Monitorace hodnot cholesterolu v krvi nemanymi

OAno WMe

Graf oznéuje, Ze ano odpa@delo 93 (76 %) nemocnych a 29 (24 %) ne.

Graf 8 — DodrZovani rezimovych opakeni respondenty

0 14

78

@ kKonzumace potravin £ nizkym obsahem tuki
OMekonzumuji cukrovinky

B Mekoufim

B Alespon 1x tydné spartuji (Turistika, plavani...)

W .Jiné

B Omezena konzumace cukrovinek na 1x tydné
OOmezeni kaufeni

@ Alkohol piji pouze wyjimesné (1% més. a méng)
O UdrZowvani fyzicke kondice

B Medodriuji redimoaova opatfeni

Graf znazatuje cetnost odpoddi. Konzumaci s nizkym obsahem tulozn&ili

respondenti 82x, nekéin 78x, alkohol piji pouze vyjim@¢ 64x, udrzovani fyzické

kondice 36x, omezenou konzumaci cukrovinek na Xdody28x, alespt 1x tydre

sportuji 26x, omezeni kéeni 17x, nekonzumuji cukrovinky 12x , nedodrZujineova

opateni 14x a jina moznost se nebyla aara .
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Graf 9 — Zptsob poweni nemocnych o rezimovych opdenich v internich

ambulancich

@ Pohovor s [ékafem m Pohovor se sestrou O Pfedani informacnibo letaku

O.Jing B Fouceni nebylo Zadné

Graf znazaiuje ¢etnost odpo¥di nemocnych. Ti #i moznost oznét vice odpo¥di.
Pohovor s lék@éem byl ozngen 78x , pedani informaéniho letdku 43x, pohovor se
sestrou v 17x , p@eni nebylo Zzadné bylo oztibp 8x a jiny zpisob ozn&en nebyl.

Graf 10 —Znalost doporwené hmotnosti respondenty

G%

92%

O Ano EMe

Graf informuje, Ze 112 (92 %) respondentipovdélo ano a 10 (8 %) ne.
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Graf 11 — Respondenti s nadvahou snizuji svoji hmobst

OAno W Me

Pro tento graf z pdu 102 (100 %) respondénjich 74 (73 %) odpoddélo ano a 28
(27 %) ne.

Graf 12 — Konkretizace ukoni vedouci ke sniZeni nadvahy respondenty

5%

O Fohyb B ZdravE|Si Fivotosprava OZména Zivotniho stylu

Graf znazatuje zpisoby snizujici nadvahu u 74 respondgnt00 %), jich 40

responderit uvedlo znénu Zivotniho stylu.
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Graf 13 — Znalost hodnoty krevniho tlaku nemocnymi

7%

OAno EMe

Graf ukazuje, Ze 114 (93 %) nemocnych odiglo ano a 8 (7 % ) ne.

Graf 14 — Udomeéni si rizika vySSiho krevniho tlaku respondenty

10%

OAno EMe OMevim

Graf rozviji odpo¥d ,Ano“ v ptredchozim 13 grafu. Z celkového gho 122
responderit (100 %) si mysli 53 (46 %) respondé&ntZe jsou ohroZeni zdravotnim
rizikem, 50 (44 %) ne a 11 (10 %) responderevi.
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Graf 15— MozZnosti zdravotniho ohroZzeni u nemocnych namgéienym vyssSim

krevnim tlakem vnimané respondenty

O Ateroskelerdza mMemaci tepen OMozkove pithady OlInfarkt myokardu

Graf rozviji odpo¥d ,Ano" z 14 grafu. Z potu 53 (100 %) respondent2 (4 %)
respondenti uvedli ohroZeni ateroskler6zou, nertegén uvedlo 20 (38 %), mozkové
piihody uvedlo 14 ( 26 %) a infarkt myokardu uvedio(4 %) respondetit

Graf 16 —Cetnost denniho stravovani respondeiits onemocinim hyperlipidémie

0%

24%

42%

34%

O 3x denné BAx denné OJim nepravidelngé OJinad moZnost

Graf znazaiuje, Ze 3x denthse stravuje 51 (42 %) responderix deng se stravuje

42 (34 %), jim nepravidet?29 (24 %) respondeinf jina moznost nebyla oztena.
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Graf 17 — Negastéji se vyskytujici tuk ve strawé nemocnych

7

@ Olej stolni @ Olej olivowy O 34dlo O ZtuZeny tuk MMaslo @Jine - Florajuvedena)

Graf dokumentujecetnost odpo¥di nemocnych. Olej stolni je ozfen 69 X, olej
olivovy 58x, maslo 40x, ztuzeny tuk 30x, sadlo iezi jiné tuky uvedli respondenti 7x
Floru.
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Graf 18 —F¥i¢iny vzniku onemocrgni dle respondenti

20 0

a7

20 5

B Mevhodneé stravovaci nawyky

B Konzumace vysokoenegetickych potravin

O Castd konzumace smafenich potravin (alespofl 4x tydn)
O Medostatek pohybu

W Rychly pfitlstek na vaze

B Rychle hubnuti za pomoci "zaruéenych diet”

B Koufeni

o Castd konzumace alkoholu

W Konzumace drog

B'rozena dispozice

O MNedostateéna informovanost

O .Jiné

Graf demonstrujecetnost odposdi respondenty na iginy vzniku onemoceni.
Vrozené dispozice 82x, nevhodné stravovaci navyf{y bznaeny 57x, nedostatek
pohybu 32x, kokeni 20x, nedostated informovanost 20x , konzumace
vysokoenergetickych potravin 19x, rychlyinistek na vaze 18xiasta konzumace
smazenych potravin 10xastd konzumace alkoholu 8x, rychlé hubnuti za pémoc
.zarwenych diet" 6x, konzumace drog 2x, a jinou mozmestvedl Zadny respondent.
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Graf 19 — Respondenti maji informaci o diet p¥i hyperlipidémii

16%

OAno EMe

Graf informuje, Ze z celkového ¢o 122 nemocnych, jich 20 (16 %) odgd¥lo ano a
102 (84 %) odposdélo ne.

Graf 20 — Zpiisob ziskani informaci o dietnim opateni nemocnymi

10 7
17

B2

1 5 13
O Odborna pfednaska m Letaky OTelevizni pofad
O%ysilani v rozhlase B Diskuze = odbarniky O konzultace se sestrou
B Konzultace s 1ékafem O.Jina forma B Meziskavam informace

Graf znazatuje ¢etnost odpo¥di nemocnych. Konzultace s |ékan 62X, letak 50x,
televizni pgad 33x, jina forma 17x, vysilani v rozhlase 13xnkdtace se sestrou 11x
neziskavam informace 10x, odborn#@gnaska byla ozidana 7x, diskuze s odborniky
OX.

40



Graf 21- Misto, kde nemocni preferuji stravovani

0% 7%

3%

O Restaurace B "Rychlé obgerstveni® O Zavadni jidelna ODomov m.Jingé

Graf dokumentuje, ze, 90 (74 %) nemocnych prefestii@vovani doma, 16 (16 %)
zavodni jidelnu, 8 (7 %) nemocnych preferuje stvawd v restauraci , 4 (3 %) ,,Rychlé
ohkkerstveni“, jinde stravovani nepreferuje nikdo.

Graf 22 — Znalost faktori ovliviiujicich vznik nemoci hyperlipidémie u

respondenti

E.Ano @Me OMNevim pfesné

Graf znazoiuje, ze 71 responden(58 %) odpo¥delo ano, 17 (14 %) ne a 34 (28 %)
responderii nevi gesrg, které faktory ovliviuji vznik nemoci hyperlipidémie.
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Graf 23 — Denni gFijem mnozstvi nealkoholickych tekutin u respondent

4% 7%

14%

a2%

Ehleng neZ 1l @11 01,121 02,1-31 m3,11 a vice

Graf ukazuje, ze 1,1-2L pije 64 (52 %) respondgehL pije 28 (23 %) respondent
2,1-3L pije 17 (14 %) respondénimére nez 1L pije 8 (7 %) respondér®,1L a vice
pije 5 (4 %) respondeint

Graf 24 — Pravidelna konzumace alkoholickych ndpdi nemocnymi s
hyperlipidémii

OAno W Me

Graf ukazuje, ze 20 (16 % ) respondeptavidelr konzumuje alkoholické napoje a
102 respondeiit(84 %) ne.
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Graf 25 — Preference alkoholickych ndpajl nemocnymi s hyperlipidémii

4% 0%

B Fivo BYino ODestilaty OJding

Graf rozviji odpo¥d’ ,,Ano“ na graf 24. Pro tento graf z o 20 (100 %) nemocnych
preferuje 15 (75 % ) pivo, 4 (20 %) vino a 1 (5 Bémocny oznal destilat, moznost

.JiNé"“ nebyla ozn&ena.

Graf 26 — Informovanost respondené 0 mozZnosti zakoupeni potravinového

dopliiku typu omega — 3 mastné kyseliny pro snizeni hlagy tuka v krvi

OAno EMe

Graf znazoiuje, Ze 43 (35 %) odpeudelo ano a 79 (65 %) odpéecio ne.
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Graf 27 — Znalost grednosti pouzivani potravinového doplku omega 3 — mastné

kyseliny pro sniZzeni hladiny tuki v krvi

O Ano mMe

Graf dokumentuje, ze 36 (30 %) respondesdpowdélo ano a 86 (70 %) respondént
odpowdélo ne.

Graf 28 — Pouzivani potravinového dopiku typu omega 3 —mastné kyseliny

nemocnymi majicimi informace o tomto Fipravku

42%

OAno W Me

Graf rozviji odpo¥d’ ,Ano“z grafu 27. Z celkového @tu pro tento graf 36 (100 %)
responderit, odpovd’ ano oznéilo 15 (42 %) nemocnych a 21 (58 %) ne.
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Graf 29 — Preference aktivit nemocnymi

24 2 an

@ Divadlo B Kino O Odbarne pfednasky
OFosezeni s pfateli B Prace na zahradé O Prochazky v pfirodé
B Jizdé na kole O Turistika m Béh

E Poslech hudby OJiné "konicky" @ Z4dné

Graf dokumentuje aktivitu nemocnych s moznosti ¢éenavice odpodi. Nemocni
71x praci na zahrad69x prochazky viprode, 37x posezeni s@teli, 33x turistiku, 31x
jizdu na kole, 30x ozidi divadlo , 24x preferuje jiny druh aktivity — gnicky, 17x
béh, 17x poslech hudby, 13x odbornaie@nasku, 12x kino* a 2x ozé&ih respondenti,

s~ oz

Ze nepreferuji Zadné aktivity.
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5. Diskuze

Pokud srovndvame vysledky vyzkumu s teoretickasti, lzefici, Ze se az na
drobné odchylky shoduji. V odbornych publikacich, (8, 5) je u choroby
hyperlipidémie uveden kriticky & u Zen nad 55 let, tedy obdobi, kdy jiz Zeny
piestavaji byt ,chr&ny" estrogeny. Z vysledk zkoumani bylo patrné, Ze tyto Zeny
skute&né tvorily nejvysSi péet pacieni v uvedenych odbornych internich ordinacich v
Zelezniéni nemocnici Praha. Z celkovéhodho 122 pacierit, bylo Zen ve $ku nad 55
let celkem 55, coZipdstavuje 45 % ( graf 5). Kritickyéle u muZi byl na zaklad jiz
provedenych studii, uvejnovanych ve zmignych publikacich ( 3, 4, 5) j@Shizsi nez
u Zen, konkrété byl urgen wk nad 45 let. Ve zkoumaném souboru bylo celkem 42
muzi tj. 38 % ve ¥ku nad 45 let ( graf 5). Rizikovyék pro vznik nemoci
hyperlipidémie uvedeny v odbornych publikacich 43,5) se shodoval s reajsgji se
vyskytujicim wkem ve sledovaném vzorku v Zelesmi nemocnici Praha. K
informovanosti 0 moZné Skodlivosti vysokého obsatu v krvi Ize poznamenat tolik,
Ze kladr odpowdélo 105 (87 %) respondant zaporg 3 (2 %) a odposd” nevim
oznailo 14 (11 %) respondeft Prekvapiw vysoky p@et nemocnych s hyperlipidémii
ve sledovaném souboruéto powdomi o Skodlivosti vysoké hladiny taky krvi. Tyto
kladné odpo¥di navazovaly na druhy zdiojziskanych informaci o hyperlipidémii
nemocnymi. B zpracovani dotaznik bylo zjiS€no, Ze wkteri respondenti rli
informace zeif azctyt zdroj, nékdo vSak uvedl pouze jeden. Nemocni tedy své zdroje
informaci rozdlili nasledovig - od Iék&e v ordinaci se dozdélo 84 nemocnych,
41x ozndili casopis, 40x sHovaci prostedky, jiny zdroj uvedli 17x a od sestry
v ordinaci jiz mén 12x ( graf 3). Vzhledem ktomu, Ze informovanostipnfi o
chorolg, u wtSiny dotadzanych, iebiral 1€ka, jak vyplyva z dotaznikového $eni, je
zde realny pedpoklad, Ze informace od sestry byla spiSertkapého charakteru (graf
3). Vysoky pdet respondefif konkrétg 105 (87 %) se domniva, Ze vysoka hladina
tuka v krvi je Skodliva, 14 (11 %) respondéntevi a 3 ( 2 %) respondenti se
nedomnivaji, Ze vysoka hladina tul« krvi je Skodliva. Nazor, Ze vysoka hladinaduk
v krvi neni Skodliva se vyskytl i v mé rodira bohuzel dotny rodinny gislusnik je
v soasné dob hospitalizovAn pro zdravotni potize uspbené komplikaci
hyperlipidemie. Doufejme, Ze alesptato hospitalizace jejips\wdci, Ze jeho nazor byl
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mylny. Informaci o svém rodinnémiiplusniku jsem si dovolila uvést, protoze jeho
negativni postoj ke Skodlivosti vysoké hladiny dukkrvi se ani pes varovani |éka
neznenil. Informovanost pacieits hyperlipidémii o Skodlivosti vysoké hladiny tuk
v krvi na organy respondentse nejvice zagiila na nemoci srdce 94x, pak nemoci
tepen 77x a nemoci Zil respondenti adh&5x, nemaoci jater se vyskytly 19x, zhoubné
nadory pouze 5x a nemyslim si ogitiarespondenti 5x ( graf 4). Ze ziskanych
informaci z dotazniku (ifloha 4) vyplynulo, Ze respondentiigstoze jejich odpadi
neobsahovaly tuto specifickou formulaci, vysokoadmu tuki v krvi spojovali se
vznikem kardiovaskularnino onemaon. Pacienti, ktd se I€ili v uvedenych
odbornych ambulancich ZeleZni nemocnice Praha v76 % sledovali hodnoty
cholesterolu v krvi (graf 7). K informovanosti neamych o chorob hyperlipidémie se
vztahovalo i poteni o rezimovych op#nich @i hyperlipidémii, kde ne&jasgjsi
odpowdi byl pohovor s Iék@m 78x (graf 9). Toto potvrzuje i vysledky z gra&ukdy
nejvice ziskanych informaci &n pacienti od Iék&e. Jako dopkk informaci o
hyperlipidémii Iék&i v Zelezntni nemocnici ¢asto pedavali informani letaky

s popisem této chorobyid€tlani informaniho letaku o chorabnemocni oznali 43x.
Predpoklad, Ze informace od sestry byla pouzeidayéeho charakteru se ukazala jako
zcela opravéna, protoZze tuto moznost ozfila respondenti pouze 17x. K
informovanosti o potenciondlnich rizicich nemocnylhyperlipidémii byl vznesen
dotaz, zda nemocni znaji hodnotu svého krevnihkutld&ekvapiv 114 (93 %)
nemocnych svou hodnotu krevniho tlaku znalo a @mbzdravotnim rizikem se citilo
pouze 53 (46 %) nemocnych (graf 14). Pokud jsmeiziady podrobgji informovanost
pacientt ve smyslu mozného zdravotniho ohroZeni chorobbbun@meiené vysoké
hodnot krevniho tlaku byly ozngené odpowdi riznorodé. Nafiklad pouze 2 (4 %)
pacienti uvedli ohroZeni ateroskler6zou, dale pak3B %) pacierit uvaclo nemoci
tepen, mozkoveé ifhody 14 (26 %) pacietita infarkt myokardu uvedlo 17( 4 %)
nemocnych ( graf 15). V teoretickéasti, v kapitole 1.2.1 Familidrni smiSena
hyperlipidémie jsme uvedly, Ze na vznik této chgrabhd podil genetickd vybava
kazdého jedince a faktory zevniho ptedi. S teoretickokasti se shodovaly nazory
vétsiny nemocnych s hyperlipidémii ze sledovanéhdosnw v Zeleznini nemocnici
Praha. Nemocni jako rgsgjSi pricinu vzniku onemoctni ozndili 82x vrozené
dispozice. Z hlediska vyzkumu je zajimavym faktem#e az do doby nedavné sé p
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lécbe¢ hyperlipidémie nekladl velky tdaz na vrozené dispozice, alecthéd se spiSe
orientovala na dietni a rezimova ofesti nemocnych(27). Sledovany soubor paéient
s hyperlipidémii se také figlani k moZznosti, Ze jejich choroba je podiria
nevhodnymi stravovacimi navyky, protoze ji oglib7x. Se stravovacimi zvyklostmi
byla v gimé navaznosti ozdana konzumace vysokoenergetickych potravin 19x a
rychly piirastek na vaze 18x ( graf 18). Nedostatek pohybu §il&i rizikovy faktor se
vyskytl 20x a zde je zajimavé, Ze nemocni si nedektpohybu wsdomuiji, ale pro
zmeénu pohybu uz tolik nevykonavaji. Jak jsem jiz ueedigedchozichadcich, i zde
pouzivam zkusSenosti z vlastni rodiny. Proto zateztom, co si nemocny pod pojmem
pohyb gFedstavuje. Mkomu st&i popolghnout na tramvagi autobus a uz ma ,své“
splreno. Podil koieni na vzniku onemoéni dle respondefitbyl vysoky, konkréta
20x. Koueni je skutené riziko pro vznik aterosklerézy ( 3, 5) v komkgha
s hyperlipidémii a tot@islo je dost vysoke, kdyz jsme uvazily, Ze sledgvamorek
obsahoval 122 nemocnych. To znamena,iitdijné 1/6 nemocnych dité byla nebo je
kuraky (graf 18).Cislo ponérné vysoké kdyz si usdomime, Ze celogtova kampa

v boji proti kodeni probiha jiz #kolik let (2). Castou konzumaci alkoholu uvedli
pacienti pouze 8x a dokonce uvedli i 2x konzumaogd Nedostataa informovanost
se vyskytla jako ficina vzniku onemoai hyperlipidémie v ozrgnych odpovdich
pacieni vyskytla celkem 20x ( graf 18). Na otazku z#emou na nedostateou
informovanost paciefto die€ pii hyperlipidémii 102 (84 %) nemocnych odoklo
ne a pouze 20 ( 16 %) nemocnym informace é&lylfgraf 19). Zjisoby ziskavani
informaci nemocnymi o dietnich opani @i hyperlipidémii nefasgji nemocni ve
svych odpowdich oznaili konzultace s Iékiem 62x, oswdcilo se i gredavani letak
50x, televizni ptad byl uveden 33x, rozhlasové vysilani 13x. Jaki$idzpisob
ziskavani informaci o dietnim opani se objevila konzultace se sestrou 11X, jindnéor
piedani informaci o dietnim stravovani byla aare 17x a také 10 paciénbznailo
variantu odpowdi- neziskavam informace. Povinnosti l&kge informovat pacienta o
chorol a jeho rezimovych opinich. Pacient vSakihe dané informace odmitnout..
Z tohoto plyne, Ze komunikace pacienta siéka a oSd¢bvatelskym personalem je
jednim stzejnich bod v lébé nemocnych s hyperlipidémii. K informovanosti o
potencionalnich rizicich vzniku hyperlipidémie seztahovala znalost faktor
ovlivijicich vznik této choroby u nemocnych, kde nadpdlt tSina — 58 %
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responderit odpowdélo kladre, 14 % oznéilo odpowd ne 28 % respondenbznailo
odpovd, Ze nevi pesré. K potvrzeni nebo vyvraceni stanovené hypotézy po
dukladném zhodnoceni uvedenych odgdiv pacient v dotaznikovém Sggni
vyplynulo, Ze prvni stanovena hypotéza se nepdardivedené vysledky odpaédi
dokazuji, Ze nemocni v odbornych ambulancich Zéleznnemocnice Praha jsou
informovani o potenciondlnich rizicich souvisegathorobou hyperlipidémie.

Jako podklad pro dodrZzovani rezimovych ogai bylo zji§ovano zastoupeni
raznych drulé potravin ve stra& Nejvice pacienti s hyperlipidémii ozfilakonzumaci
libového masa 107x, ryby 70x ache maso pouze 16x ( graf 6). Jako zdroj vitamin
zeleninu uvedli nemocni 91x , ovoce je zastoupdho Breference konzumace potravin
s nizkym obsahem tikje vice nez ejma ( graf 6). Pravgodobri vzhledem
k medialni kampani zatené na konzumaci nizka@taych jogurti a ml&nych produki
s nizkym obsahem tdk je naSi pacienti, mozna pod vlivem reklamy, kanmji
mnohem c¢astji (61x) nez mléné produkty s vysokym obsahem duk(15x).

K dodrzovani rezimového ogahi se vztahuje i vyjimma konzumace alkoholu, kde
tuto variantu odpoxdi ozn&ili respondenti 64x. Moznost oz odpowd nekodim
vyuzili pacienti s hyperlipidémii 78x a omezeni keni 17x. Konzumace vajec se
vyskytla v jidelnéku dotazovanych pacieghtpouze 14x. Naopak malé mnoZstvi
pacienti, konkrétg 8, uvedlo konzumaci vicezrnného ¢p@a. Na vzorek 122
responderit je toto ¢islo skuténé zanedbatelné, fgemz konzumace vicezrnného
petiva je pro spravneé traveni lidského organismu vidodnpro snizeni hladiny tiik
dokonce jednim z moznych fakiofejiho ovlivreéni (25,28). Mozna, Ze by i v tomto
piipadt pomohla rozsahla medialni kantipaa téma ,Vicezrnné pwo a jeho vliv na
lidsky organismus“. UdrZzovéani fyzické kondice uvephcienti 36x, jinou moznost
dodrzovani rezimového ogahi neoznéli pacienti vibec. A naopak k nedodrzovani
rezimového opageni se piznalo 14 pacierit Z uvedenycltisel vyplynulo, Ze pacienti
se v rezimovém opg&ni orientovali pouze na stravu a rééma pohyb. Otazka, zda
pacienti jsou nekidci nebo ,odnateni“ kufaci se nerozliSovala. Zakladninwbd
nediferenciace otazky je ten, Ze se u éaka po 2 letech vyrovnava riziko pro vznik
ischemické choroby srdei s nekiakem( 3). S dodrZzovanim rezimového d@eat je

v pfimé souvislosti i znalost pégomi doporidené hmotnosti , kde kladné odgdi( 92

%) byly v prevaze a zaporné byly zastoupeny pouze 8 %. Nacaaifizka se tedy
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zantiila na dotaz, zda pacienti s nadvahou podnikatonpro snizeni étesné
hmotnosti. Zde 73 % paciéns nadvahou odp@&déla ano, 27 % pacieiitodpowedélo

ne ( graf 11). B podrobr¢jSim dotaznikovém Setni, bylo zjis¢no, Ze pacienti s
nadvahou uvedli jako jeden zeugohi snizovani nadvahy pohyb v 54 %, zdiav
Zivotospravu uvedlo 41 % a 5 % uvedlo&m Zivotniho stylu ( graf 12).iPzjiStovani
Castosti stravovani odpéslo 51 (42 %) respondeint3x denk, 42 (34 %)
dotazovanych odp@délo, Ze se stravuji 5x dednnepravideld se stravuje 29 (24 %)
responderit ( graf 16). B dodrzovani rezimovych je vSak v odbornych pulidika
uvedeno doporktené stravovani 5x deaén( 3,5) a proto se zji&é vysledky

z dotaznikového Se&ni u respondetts hyperlipidémii nepatenliSi. Fi preferenci
mista stravovani se jednozn& do pogedi dostal domov v 74 %, pak nasledovala
zavodni jidelna 16 %, restaurace se vyskytla 7%v&Rychlé olEerstveni® preferu;ji
pouze 3 % ( graf 21). Protoz&tSina pacient uvedla domov jako preferované misto
pro stravovani, uvedli n&sgji se vyskytujici tuk v jejich strava to 69x stolni olej.
Prekvapiw ¢asto pacienti uvedli, Ze olivovy olej se v jejidnasé vyskytuje 58x. Toto
¢islo vyskytu je vysoké, hla¥nv pripac, kdyz uvazime jeho cenovou relaci na trhu.
Maslo oznéili pacienti 40x, ztuzeny tuk 30x, sadlo 7x a jakay tuk uvedli
respondenti pouzivani Flory 7x (graf 17). Se stvawndm je spojena i denni konzumace
nealkoholickych napgj pricemz nejvice pacietit( 52 %) vypije den& 1,1 — 2 litry,
pak nasledujeffjem L1litr nealkoholickych tekutin u 28 (23 %) pacii. Doporiované
rozmezi pro denniifjem tekutin 2,1-3 litry spluje pouze 17 respondént 14 %) Toto
vyslednécislo je relativie nizké a neshoduje se s poznatky uvedené v tdareiasti
1.7.2 Skladba potravy.ifom pitny rezim je jednim z pili zdravého stravovani a
zdravé zivotospravy. Denni konzumace nealkoholiokigkutin se 1iSi nagklad podle
véku, vykonu fyzické ¢innosti, teploty organismu a okoli,ékem c¢loveka (9). Je
dokazano, Ze lidé s vysSintkem maji snizenou pi@bu @Fijmu tekutin a protoze
sledovany vzorek pacianbyl nejvice ve ¥kovém rozmezi od 45 let a vice, nelze jinak,
nez souhlasit s timto tvrzenim (17). K pravidele@zumaci alkoholickych napoge ze
zkoumaného vzorkuiznalo 20 pacietit z nichz 15 preferuje pivo, 4 davajiepinost
vinu a 1 nemocny pravidelrkonzumuje destilaty ( graf 25). K uvedené skntesti I1ze
pripojit poznamku, Ze alkohol zvySuje hladinu trigdyila v krvi (3, 5). Roviz je
nutno upozornit na fakt, Zze podlekterych studii je pravidelny ffsun ,malého
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mnoZstvi“ nap. tretinka piva, 1-2 dcl vina nebo 0,5 dcl destilatojepa s poklesem
celkového a fedevSim LDL cholesterolu (3, 5). K rezimovym dpaim se vztahuje i
powdomi nemocnych o moZnosti zakoupeni potravinovépndu- omega 3 mastné
kyseliny, kde 79 (65 %) dotazovanych odpddlo zapork a pouze 43 (35 %)
nemocnych odpasdélo kladre (graf 26). Dotaz zasiien na znalostipdnosti pouzivani
potravinového dopiku omega-3mastné kyseliny pro sniZzeni hladiny tukrvi, kde 36

( 30 %) pacierit zna gednosti pouzivani tohoto daylu a 86 (70 %) nezna (graf 27) .
K pisemnému dotazu, z{i§jicimu pouzivani potravinového daégl omega 3-mastné
kyseliny oznaovali vhodnou odposd’ pouze ti nemocni, kieznali g‘'ednosti pouzivani
tohoto potravinového doiku. Z €chto 36 pacierit jich pouze 15 ( 42 %) uvedlo, Ze
pouziva uvedeny typ potravinového ddpl a 21 (58 %) pacieintiej nepouziva ( graf
28). Ziskan&cisla byla pekvapiv nizka snad také proto, Zeiky potravinového
dophhku omega -3 mastné kyseliny se nedostavi ok&mpbitpodani, ale i zde je nutno
cekat na jejich psobeni alespo 6 tydmi. Presto pouzivani tohoto potravinového
dopliku by nelo byt zadazeno mezi reZimovéa opahi steji jako sniZzovani nadvahy. V
otdzce upednosiiovani fiznych aktivit v Zzivot nemocnych se vyskytl pohyb na
piednim mist. Zde se pacienti zatfili na praci na zahrad 71x, prochazky v irod
se vyskytly 69x, turistika 33x, jizda na kole 31k @ohybové aktivit setradi i k&h,
ktery se vyskytl 17x.. Nedilnou stasti této otdzky bylo i zji8hi psychické aktivity
nemocnych, ktera se na prvni pohled u nemocnyckiperlipidémii jevila jako
druhdada. Proto se i nawsia divadla nemocnym s hyperlipidémii pouze vysk@ix,
posezeni si@ateli 37x, , poslech hudby 17x, odbornfgegnaska 13x, kino 12x. a
z celkového p&tu ozn&enych odpowdi se v kolonce jiné vyskytly ,kowky* 27x.
NejpatetrgjSi zastoupeni aktivit u nemocnych s hyperlipidémiia prace na zahrad
pak posezeni g@teli a ,konéky*. Tyto uvedené aktivity koresponduji skem
pacienti v nami vybraném souboru . ¥chto uvedenych fijppadech navazuje fyzicka
aktivita na psychickou. Z uvedenych vyslédkyplynulo, Ze sledovani pacienti
v Zeleznéni nemocnici Praha dodrzuji reZimova dpaf. Stanovena druha hypotéza,
Ze nemocni s hyperlipidémii nedodrZzuji rezimova tigmd Vv souvislosti

s hyperlipidémii, se nepotvrdila.
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6.Zavér

Cilem prace bylo zjistit vliv hyperlipidémie s patgonalnimi riziky na Zivotni
styl nemocnych s touto chorobou. Mib&éhu dotaznikového S&ini bylo zjiS&no, Ze
vybrany soubor nemocnych ma informace o potenamwaddl rizicich vzniku
hyperlipidémie. Informace n&sgji nemocni ziskali od léka v ordinaci. Nktefi
nemocni je& ziskali informace i mimo ordinaci, zjinych zdioj V pribéhu
dotaznikové Seétni bylo také zji$no, Ze tato choroba ma vliv na Zivotni styl
nemocnych. Nemocni dodrzuji pravidla stravovanfené Ceskou spoknosti pro
ateroskler6zu, konzumuji tuky spiSe rostlinnéhorakigru, maso libove, dostatek
zeleniny a ovoce. Nedostatek ve stravovani se poygkytl pouze v nizké denni
spoteb: nealkoholickych tekutin, kdeétsina pacient uvedla pijem tekutin v rozsahu
1.1-2 litry. Pravidelnému ijmu alkoholickych napdj se \tSina nemocnych
negiklani, jak dokazuji zjignacisla z uvedeného dotazniku. Pohyb a fyzickou aktivi
maji nemocni ve své i naplni volnébasu a fyzickou aktivitu prokladaji takénnosti
psychickou se zajmem d@zné navdtvy divadel a kin. 1/6 nemocnych s hyperlipidémii
omezuje ve svém rezimovém ofgati kodeni. Genetické dispozice u nemocnych
s touto chorobou jsou dané, ale zalezi na Zivotsiyilu nemocnych, zda se jejich
choroba bude zhorSovatj nikoli. Vysledky tohoto dotaznikového geni budou
oznameny odbornym |ékiam v Zeleznéni nemocnici Praha, kde probihalo i8ef.
Smer doporweni pacient v oblasti stravovani by sedhorientovat na zlepSeni pitného
rezimu a na zvysenou konzumaci vicezrnnéhtivpe Informace ziskané v Zelezni

nemocnici v Praze byly velicgignive.
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