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Abstract

Hypertension, i.e. elevated blood pressure, ranks among the commonest
civilization diseases affecting heart and blood vessels. The incidence rate covers about
25% of adults and it may have deadly consequences. The first step in treating the
condition is a change in the way of life. The patients are encouraged to stop smoking; to

take reasonable exercise; to reduce stress and, last but not least, to eat healthily.

A diet can be assessed using NutriDan, a software leaning on a database of
hundreds of foodstuffs having well-verified nutritional values. Health-care professionals
can use the software tool to easily calculate the average daily intake of individual
components present in a patient's diet. The tool considers the patient's age, physical

activity, and the current nutrition.

In compiling the paper the author used the software to analyze the nutritional
habits of hypertonic patients. The research objective was pursued with reliance on the
methods of qualitative survey and interrogation, using the technique of semi-controlled
interview to be then made into casuistries. Contacted were hypertonic patients in Ceské
Budéjovice - with a half of the respondents below 63 years of age and the other half
over 63. To identify the quality and quantity of food, the author analyzed their
nutritional records (their diet) for 7 days and evaluated the findings with the NutriDan

tool.

The survey covered 14 respondents whose nutritional records were analyzed to
answer the researched question asking whether the daily volumes of energy, sodium,
fats and cholesterol that the hypertonic patients received through their diet corresponded
with standards recommended by the NutriDan software. The analyses showed that it

was not the case.

Results arrived at in the paper can be instrumental in mapping the issue of
observing the diet provisions in hypertension patients, while the deficiencies found
could be utilized to streamline the process of education followed to foster healthy life

style.
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Seznam pouzitych zkratek

ACTH - adrenokortikotropni hormon

BMI - Body mass index

EKG - elektrokardiografie

HDL - z angl. high density (cholesterol o vysoké hustoté).
Hg — sloupce rtuti

KV - kardiovaskularni

LDL — z angl. low density (cholesterol o nizké hustot¢)
P — Puls

TK — krevni tlak

TOHP — Trial of Hypertension Prevention

TT — Télesna teplota



Uvod

Hypertenzi neboli vysoky krevni tlak fadime mezi nejCastéjSi civilizacni
onemocnéni srdce a cév. Nékdy se téZ hovoii o neinfekéni epidemii. Postihuje zhruba
25 % dospélé populace a komplikace mohou zplisobovat smrt.

K propuknuti hypertenze je vétSinou zapotiebi spolecného plisobeni genetickych
dispozic a faktorti zevniho prostfedi, ke kterym patii: nadmérny piisun kuchynské soli,
obezita, koufeni, zvySend konzumace alkoholu a stres.

Na prvnim misté v 1é¢bé hypertenze stoji zména Zivotniho stylu. Pfestat koufit,
pfimétena fyzickd aktivita, omezeni stresu, a v neposledni fadé 1 spravna vyziva. Pokud
nestaci pouze uprava Zivotospravy, piidava se 1 lé¢ba medikament6zni, ¢asto doZivotni.

Pti 1écbé predstavuji nejvétsi problém sami hypertonici, protoZe vysoky tlak
neboli, zlehcuji zdvaznost onemocnéni a mnohdy nedodrzuji 1é€ebnd opatieni. Proto je
dilezité, aby sestry, vramci oSetfovatelské péce, poddvali nemocnému, co nejvice
informaci o onemocnéni a nutnosti Upravy Zivotospravy. TéZ by se mély snazit o jejich
aktivni zapojeni do 1écby a spolupraci.

O pfistupu hypertonika k 1é¢bé vypovidaji i jejich stravovaci navyky, z tohoto
divodu jsem si zvolila préci, v niZ budu analyzovat jidelni¢ky u vybranych hypertonika
v priibéhu jednoho tydne. Na zdkladé analyzy vyhodnotim, které z rizikovych slozek
potravy jsou nejvice prekraCovany a zda skuteCny piijem energie odpovida
doporu¢enému. K vyhodnoceni vyZivy vyuZiji program NutriDan, obsahujici databazi
stovek potravin s ovéfenou nutricni hodnotou. Pomoci tohoto programu zdravotnicky
pracovnik snadno vypocitd prumérny denni pifjem jednotlivych sloZzek potravy
pacienta. Program zohlediiuje vék, miru fyzické aktivity a aktudlni stav vyZzivy.

PrestoZze si to fada lidi nemysli, je hypertenze zdvazné onemocnéni, hlavné
z diivodu komplikaci, které miiZze zpuasobit, je velice dilezité, aby si hypertonici jeji

zéavaznost uvédomovali a spolupracovali, jinak se 1é¢ba stdva neucinnou.



1. Soucasny stav

1.1 Hypertenze

Krevni tlak (TK) je sila, kterou pasobi krev na sténu tepen. Jeho vysku urcuje néapli
krevniho tecCisté a vlastnosti cévni stény. Nejvy$$i je v okamzZiku staZzeni srdce
a vypuzeni krve do tepen. Tento tlak se nazyvd systolicky. Mezi dvéma stahy srdce
kratce odpocivé a dochazi k poklesu tlaku. Potom se hovoii o tlaku diastolickém (26).

Krevni tlak mé cirkadidnni rytmus (zmény hodnot s denni periodou), pricemz
nejvyssi je po probuzeni a v odpolednich hodindch a nejnizsi brzy rdno kolem 3. - 4.
hodiny. Pfi zaté€zi dochdzi k vzestupu.

Normalni hodnoty krevniho tlaku jsou v dospélosti 110-139 mm Hg (sloupce
rtutového) systolického tlaku a 60-89 mm Hg tlaku diastolického. Hodnoty vyssi se
oznacuji jako hypertenze (20).

Podle doporudeni Ceské spolenosti pro hypertenzi z roku 2007 je za arteridlni
hypertenzi povazovano ,,opakované zvyseni krevniho tlaku = 140/90 mm Hg naméfené
minimdlné pfi dvou navstévach* (31, s. 5).

V prvotni fazi hypertenze dochdzi ke zvySeni minutového vydeje, pficemz cévni
rezistence neni zménénd. Postupné vSak ndsleduje poskozovani cévniho endotelu, ktery
pak snaze propousti molekuly lipidt a zacina proces aterogeneze. V disledku poskozeni
endotelu nastdva i zména elektrolytovych transportnich mechanismii pfes bunécnou
membrinu vedouci k trvalé vazokonstrikci (staZeni cév), a tim i1 zvySovani krevniho
tlaku. PoSkozeny endotel reaguje hypertrofii a spolecné s rozvojem aterosklerotickych
zmén vyvolava trvalou vazokonstrikci, tudiz krevni tlak nemiZe samovolné klesnout,

pfestoZe se minutovy objem pozdéji normalizuje. (23).

1.1.1 Klasifikace
Hypertenzi lze klasifikovat z hlediska vyvojovych stddii, etiopatogeneze a dle vysky
krevniho tlaku.
Klasifikace hypertenze dle vyvojovych stadii rozezndva tii stddia. Sice neni Uplné

pfesnd a evropskd doporuceni ji ani neuvadéji, ale Ceskou spolecnosti pro hypertenzi



byla ponechana jako voditko k indikci 14zeniské 1écby a pro revizni 1ékafe. V prvnim
stiddiu se jednd o prosté zvysSeni krevniho tlaku a nenastanou orgianové zmény. Ve
druhém stadiu jsou kromé zvySeného krevniho tlaku pfitomny i znamky subklinického
postiZzeni orgdni, ale jejich funkce neni vyrazné porusena. Treti stddium oznacuje
hypertenzi s t€Z$imi orgdnovymi zménami (31).

Hypertenzi dle vysky krevniho tlaku definovala Ceskd spolecnost pro hypertenzi
roku 2007 takto:

Systolicky TK Diastolicky TK

Optimdlni tlak <120 < 80
Normotenze 120-129 80-84
Vysoky normalni tlak 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirnd) 140-159 90-99
Hypertenze 2. stupné (stiedné

zdvazna) 160-179 100-109
Hypertenze 3. stupné (zdvaznd) > 180 =110
Izolovana systolicka hypertenze =140 <90

(Zdroj: 31, 5.6)

Z hlediska etiopatogeneze se rozliSuje primarni neboli esencidlni hypertenze
a sekundarni hypertenze.

Sekundédrni hypertenze postihuje 2-5 % hypertoniki a k vzestupu krevniho tlaku
dochazi v disledku jiného patologického stavu, ktery lze presné definovat. Na zakladé
pricin vedoucich k jejimu vzniku se rozezndva hypertenze vyvoland podidnim 1éku
(hormondlni kontraceptiva, ACTH - adrenokortikotropni hormon, kortikosteroidy,
kokain, aj.), hypertenze v téhotenstvi (preeklampsie), proto je vZdy nutné myslet na
gestézu a hypertenze v duisledku orgdnovych chorob jako jsou koarktace aorty, choroby
ledvin (glomerulonefritidy, radiacni nefritida, tuberkuléza ledvin, polycystické ledviny,
hydronefréza, tumory ledvin, selhdni ledvin), renovaskuldrni hypertenze, hypertenze po
transplantaci srdce, choroby diené nadledvin (feochromocytom), obstrukéni spankova
apnoe, poskozeni centrdlni nervové soustavy (nddory mozku, téZka trauma hlavy,
kvadruplegie), aj.

U esencidlni hypertenze zndme fadu patogenetickych mechanismu uplatiiujicich se

pfi jejim vzniku, ale ne vlastni vyvoldvajici pricinu. (32).



1.1.2 Patogeneze esencidlni hypertenze

Zékladni patogenetické mechanismy podilejici se na vzniku esenciélni hypertenze
jsou genetické faktory, faktory zevniho prostfedi (nadmérny piivod sodiku,
nedostateCny piivod vépniku, drasliku, hoic¢iku, obezita, alkohol, koufeni a stres),
poruchy endogennich regula¢nich mechanismi a metabolické odchylky.

Z hlediska genetiky se rozliSuji monogenni a polygenni typy dédi¢nosti, pfi¢emz
vétSinu patologickych zvyseni krevniho tlaku zplsobuje polygenni typ. U polygenni
dédicnosti se podili na zvySeni krevniho tlaku vice gend, zatimco u monogenni
dédic¢nosti zvySeni krevniho tlaku zapficinuje odchylka pouze v jednom genu.

Zvyseny piivod sodiku vede k zadrzovani vody a ndslednému vzriistu krevniho
tlaku. Studie prokdzaly linearni korelaci mezi stiedni vySi krevniho tlaku a jeho
vzestupu s vékem a piijmem sodiku. Bylo zjiSt€no, Ze v populaci pfijimajici denné pod
3 g soli se vyskytuje nizky primérny krevni tlak a obvykle nedochdzi ke stoupani
béhem Zivota. Naproti tomu u populace pfijimajici denné vice nez 6 g soli zavisi
zvySovani krevniho tlaku s vékem na mnozZstvi piijaté soli. UrCitou roli zde hraje také
genetika, protoZe existuji jedinci, kteff jsou na sil senzitivni nebo naopak rezistentni.

Nedostate¢ny pifivod vdpniku, drasliku a hotéiku zapfi€inuje poruchu transportnich
mechanismi pfes bunéfnou membrdnu a zplsobuje vasokonstrikci a zvySovani
krevniho tlaku. Navic deficit drasliku miZze negativné ovlivnit vznik cévnich
mozkovych prihod.

Obezita souvisi s vyssi prevalenci hypertenze a to azZ o 50 %. Neni vSak rozhodujici
jen celkova hmotnost, vyjadfovana BMI (body mass index), ale i rozloZeni tuku v téle.
Jako vyznamnéjSi rizikovy faktor se uplatiuje abdomindlni typ obezity, kdy se
nahromadény tuk nachdzi v retroperitoneu a bfiSni dutiné. U tohoto typu se casto
vyskytuje 1 syndrom inzulinové rezistence. Normdlni hodnoty BMI se pohybuji
v rozmezi 18,5 - 24,9; 25 - 29,9 znaci nadvédhu; 30-34,9 odpovida obezité 1. stupné;
35 - 39,9 obezité 2. stupné; 40 a vic obezité 3. stupné.

Alkohol ovliviiuje systémovy krevni tlak jednak objemovymi ucinky a jednak

aktivaci sympatického nervového systému. Proto se doporucuje redukovat denni piijem



alkoholu pod 20-30 g u muZzl a 10-20 g u Zen. Kazda redukce o jednu sklenku za den
snizi krevni tlak o Imm Hg.

Koufeni ma za nésledek chemické poSkozeni endotelu oxidem uhelnatym
a nikotinem s navazujici vazokonstrikci a zvySovanim krevniho tlaku.

Stres zapricinuje uvolfiovani katecholamind, které vyvoldvaji vazokonstrikei,
mobilizaci krevnich lipidd a tim vzestup krevniho tlaku. Kratkodobé vystaveni stresu
zvySuje krevni tlak pouze prechodné. Pokud vSak stres pfetrvava delSi dobu, dochazi
k trvalému zvySeni hodnot a vzniku hypertenze. Kromé délky trvani stresu a jeho
intenzity zdvisi vznik hypertenze u osob vystavenych stresu i na jejich individudlni
reaktivité (schopnosti reagovat), dané ¢4ste¢né geneticky (5, 23, 32).

Z endogennich vlivli zastupuji v patogenezi esencidlni hypertenze svoji ilohu kromé
centrdlnitho a periferntho sympatoadrendlniho nervového systému 1 vazokonstrikéni
a vazodilatatni humordlni ptlisobky, elektrolytové transmembranové transportni
mechanismy, exkretorické a endokrinni funkce ledvin, hemodinamické zmény, poruchy
gluk6zové tolerance, inzulinorezistence, diabetes mellitus, endotel a cévni sténa (32).

Vyznamnou roli hraje 1 odliSeni esencidlni hypertenze od sekundérni, protoze
u sekunddrni hypertenze muze dojit k dplnému vyléCeni v piipadé, Ze se jednd
o odstranitelnou pfi¢inu. Spravna diagnostika je téZ nutnd pro castéjSi vyskyt
organovych komplikaci nez u esencidlni hypertenze (33).

Aby bylo mozné spridvné urcit diagnézu, potiebuje lékar znat jak se hypertenze

projevuje, tedy klinicky obraz.

1.1.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz hypertenze obsahuje tfi stiddia, pficemZz u lehcich a stfedné
zévaznych Casto chybi subjektivni projevy.

1. stadium ve vétsiné pripadl probihd bez priznakl a hypertenze je zjiSténa ndhodné.
Ale mohou se vyskytovat bolesti hlavy, palpitace, inava, poruchy paméti a spinku nebo
neurotické potize. Objektivné se vSak nenalézaji Zadné zmény.

2. stddium se subjektivné projevuje podobné jako prvni, ale objektivné se zjistuji

znamky hypertrofie a pretiZzeni levé srdecni komory. MiiZe se vyskytovat zvedavy tder



hrotu, hypertenzni angiopatie a7z angioskler6za na o¢nim pozadi, v moci
mikroalbuminurie ¢i lehkd proteinurie, nékdy muze dojit i k zmnozZeni erytrocytd
v mo¢ovém sedimentu, ale bez projevi rendlni insuficience.

Ve 3. stddiu dochdzi k poruseni funkci orgdnd, které jsou nejvice zatiZené
hypertenzi. PostiZeni srdce se projevi nejdfive nimahovou, pozdéji i klidovou dusnosti,
nékdy i s pfiznaky edému plic nebo kardidlniho astmatu.

Dochdzi k urychleni procesu aterosklerdzy perifernich, korondrnich a mozkovych
tepen, jejichZ poskozeni se miZe projevit jako tranzitorni ischemickd ataka nebo
ischemicka ¢i hemoragicka cévni mozkové piihoda.

Na ofnim pozadi milzZeme pozorovat zmény charakteru retinopatie az
neuroretinopatie, nékdy dokonce edém papily a krvéceni do sitnice.

Postizeni rendlnich cév benigni nefroskler6zou vyvoldvd omezeni glomeruldrni
filtrace, zvySeni proteinurie, hyperurikémie, erytrocyturie a pozdéji i chronické selhdni
ledvin (15, 28).

Komplikaci jakéhokoliv stidia muze byt hypertenzni krize. Jde o akutni stav
bezprostfedné ohrozujici na zZivoté. Jednd se o nahlé zvySeni krevniho tlaku nacez
dochdzi k poskozeni a selhdni Zivotné dllezitych orgdnd. PostiZzeny jsou hlavné ledviny,
centrdlni nervovy systém a kardiovaskuldrni aparat.

Hypertenzni krize vznikd nejCastéji pokud neni hypertenze 1éCena, je léCena
nedostate¢né nebo pfi preruseni jeji 1écby. MuzZe se vSak také jednat o prvni projevy
jingch onemocnéni jako nepoznany feochromocytom, akutni glomerulonefritidy,
téhotenské gestdzy apod.

Ptiznaky hypertenzni krize rozliSujeme mozkové, kardiovaskuldrni a rendlni.
V mozkové oblasti se objevuji bolesti hlavy, zmatenost, porucha védomi az koma,
nauzea, zvraceni, kieCe, casto zrakové poruchy a nékdy také mozkové nebo
subarachnoidalni krviceni. Kardiovaskularni projevy jsou charakterizované selhdnim
levého srdce az plicnim edémem. Na EKG (elektrokardiografu) a rentgenovém snimku
zaznamendme zndmky zbytnéni a zvétSeni levé srde¢ni komory. Rendlni projevy

spocivaji v rozvoji akutniho selhdni ledvin (32).



1.1.4 Diagnostika

Ke zjisténi hypertenze, jeji vyse, zdvaznosti a postiZzeni jednotlivych organti se musi
nejdiive provést diagnostika.

Jako u kazdé diagnostiky se zacind nejdfive anamnézou, kde se zjiStuje osobni,
rodinnd a gynekologickd anamnéza. Nasleduje fyzikdlni vySetieni s palpaci (pohmatem)
a auskultaci (poslechem) perifernich tepen, méfeni krevniho tlaku a to jak vsed¢ a vleZze,
tak ve stoje a pfi prvnim vySetfeni také na dolnich koncetinach. Jedenkrat rocné se
opakuje laboratorni vySetfeni, pti kterém se vySetfuje mo¢ a mocovy sediment, sodik,
draslik, kreatinin v séru, glykémie a celkovy cholesterol, nati¢i se EKG a vySetiuje se
ofni pozadi. Nékdy se provadi i echokardiografie, rentgenové vySetfeni hrudniku,
vySetfeni kyseliny mocové v séru a mikroalbuminurie (pfitomnost malého mnoZstvi
albumint v moc¢i) u diabetika (3).

Krevni tlak 1ze méfit pfimou metodou pomoci katetru zavedeného intraarteridlné
nebo, béZnéjsi metodou, nepiimo na pazi rtufovym ¢i digitdlnim tonometrem. Diéle
miZze méfeni krevniho tlaku probihat jednordzové, ambulantné 24 hodin,
self-monitoringem, kdy se pacient méfi v domédcim prostredi a ergometrii nebo-li
zatézovym métfenim (23).

Prvni méfeni krevniho tlaku u ¢lovéka probéhlo v roce 1896, kdy Riva-Rocci jako
prvni zméfil palpacné systolicky krevni tlak pomoci nafukovatelné gumové manzety
umoziiujici uzavér pazni tepny. V roce 1901 Von Ricklinghausen zvétsil Siftku manzety
na 14 cm oproti ptivodnim 5 cm. Ke zjiStovani systolického, ale i diastolického
krevniho tlaku doslo roku 1905 diky Nikolaji Sergejevi¢ovi Korotkovovi, ktery popsal
tzv. Korotkovovy ozvy (30). Metoda Riva-Rocciho se stala po vice nez jedno stoleti
zékladni metodou méteni v klinické praxi a stale slouZi.

Pfi méteni krevniho tlaku af uz doma nebo v ordinaci nutno dodrZovat tyto zdsady:
Krevni tlak se méfi pred jidlem, v klidném prostfedi po pétiminutové relaxaci. Pacient
by nemél pozivat alkohol a koufit minimélné 12 hodin pfed méfenim. PaZze a manZeta
tonometru jsou ve vysi srdce. Manzeta mé spravnou Sitku. Pacient sedi s pazi poloZenou

na stole a nezvySuje tenzi svall (24).



Také musime mit na paméti hypertenzi bilého plasté a maskovanou hypertenzi.
U hypertenze bilého plasté vykazuje nemocny vzdy nebo velice Casto vysoké hodnoty
krevniho tlaku v ordinaci lékafe, ale v domédcim prostfedi md hodnoty normdlni.

U maskované hypertenze jsou hodnoty opacné (28).

1.1.5 Lécbha a prevence

Po spravné diagnostice ndsleduje 1écba. Cilem je dosdhnout u dospélych osob
krevniho tlaku pod 140/90 mm Hg a u diabetiki, osob s rendlnim postizenim nebo jen
mikroalbudminurii tlak pod 130/80 mm Hg. Prvni volbu u mirné hypertenze ptredstavuje
1écba nefarmakologickd, ktera se fidi stejnymi principy jako prevence (24).

K jejim hlavnim zdsadam patfi sniZeni spotfeby soli pod 5 g za den. SniZeni
spotfeby alkoholu na 20-30 g u muzd a 10-20 g u Zen, zanechani koufeni, redukce
télesné hmotnosti, zvySeni télesné aktivity a ostatni dietni zmény. Pfi preruSeni
nefarmakologické 1écby mizi velmi rychle veskeré jeji dcinky.

Dal$i moznost 1écby predstavuje 1écba farmakologickd. Zahajuje se ihned pfii
TK =180 a/nebo 2110 mm Hg a pfi vzniku hypertenzni krize.

Do jednoho mésice se k1écbé pfistupuje pfi hodnotich TK 150-179 nebo
95-109 mm Hg. Pokud se vyskytuje subklinické orgianové poskozeni, manifestni
kardiovaskularni a rendlni onemocnéni nebo diabetes mellitus ¢i metabolicky syndrom,
pfistupuje se k 1é¢be ihned.

Pfi opakovaném vyskytu TK 140-149 a/nebo 90-94 mm Hg nebo normalnim tlaku
130-139 a/nebo 85-89 mm Hg se s 1écbou zacind do jednoho mésice u pacientl se
subklinickym orgdnovym poskozenim, rendlnim a manifestnim kardiovaskuldrnim
onemocnénim  nebo diabetem  mellitem. V ostatnich ~ pfipadech lze
s farmakologickou 1é¢bou vyckat 3 mésice. Pokud TK > 140/90 pretrvava, 1écba se
zahdji (32).

K farmakologické 1é¢bé hypertenze doporucuje Ceskd a Evropska spole¢nost pro
hypertenzi pét 1ékovych skupin, do kterych spadaji inhibitory angiotenzin
konvertujiciho enzymu ¢ili ACE-inhibitory, blokdtory receptord pro angiotenzin II ¢ili

sartany, beta-blokdtory, blokdtory véapnikovych kandli Cdili kalciovi antagonisté
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a diuretika. Ve specidlnich pfipadech mutze byt téchto pét skupin doplnéno dal§imi 1éky,
jako jsou antagonisté imidazolinovych receptori a centrdlné pusobici 1éky (28).

Vétsina hypertonikd potiebuje kombinace antihypertenziv k normalizaci krevniho
tlaku. Ani tak nezdlezi na typu antihypetenziv, kterymi se dosdhne normalizace
krevniho tlaku, dileZité je jeho energetické snizeni (32).

ACE-inhibitory zabranuji vzniku angiotenzinu II, na rozdil od sartant, které jeho
ucinky blokuji pfimo na receptorech. Angiotenzin II zpisobuje staZeni cév, zbytnéni
srdeéniho svalu, poSkozeni ledvin a urychleni rozvoje ateroskler6zy. ACE-inhibitory
vedou k roztaZzeni cév, sniZzeni ndrokd na srdecni préici, zmenSeni jizev po srde¢nim
infarktu, zpomaleni ateroskler6zy a zabratiuji poSkozeni ledvin (28). Také se pouZivaji
pfi prvni pomoci u hypertenzni krize v ambulantni praxi (32).

Beta-blokatory blokuji receptory, vazebna mista pro katecholaminy v srdci a cévéch.
Dlouhodobé plisobeni katecholaminli ma za nésledek zidZeni cév s vzestupem krevniho
tlaku, zvySeni spotfeby kysliku v srdci a jeho ndsledné poSkozeni, zrychleni srde¢ni
frekvence, arytmie, ale i dilataci pridusek.

U kalciovych antagonistd se rozliSuji tfi skupiny. Nejpouzivan€jsi Dihydropyridiny
sniZuji napéti hladké svaloviny stény cév tim, Ze zabraniuji vapniku vstoupit do jejich
bunék hladké svaloviny. Antagonisté druhé a tfeti skupiny omezuji navic i jeho vstup do
bunék prevodniho systému srdecniho a jedné se o verapamil a diltiazem.

Diuretik se rozezndvaji také tfi skupiny: thiazidova (slabsi), klickova (silné;jsi)
a kdlium Setfici. Diuretika zabranuji zpétnému vstfebavani drasliku, sodiku a chloridi
v ledvindch, coz vede kjejich zvySenému vylucovani s vodou. RovnéZ zvySuji
vylu€ovani vapniku, drasliku a hotf¢iku (28).

Hodnoty krevniho tlaku dosaZené 1é¢bou jsou rozhodujici pro prognézu onemocnént,
nikoliv hodnoty ptivodni. Také vyska krevniho tlaku, vyskyt dal$ich rizikovych faktor,
poskozeni cilovych orgdnii a pridruzend onemocnéni (viz priloha 1) se podili na

prognéze (31).
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1.2 Osetrovatelsky proces u hypertoniku

Soucésti kazdé 1écby, tedy i1 hypertenze, je oSetfovatelskd péce poskytovana
metodou oSetfovatelského procesu. V prvni fazi oSetfovatelského procesu zjisStuje sestra
dilezité subjektivni a objektivni informace. Hodnoti pacienta z bio-psycho-socidlniho
a spiritudlniho hlediska. Stanovuje aktudlni a potenciondlni problémy. V rodinné
anamnéze se zaméfuje na kardiovaskularni choroby, diabetes mellitus a endokrinni
onemocnéni. V osobni anamnéze zjiSfuje prodélané nemoci a operace, chronicka
onemocnéni, hospitalizace, Urazy, transfuze, ockovani, uzivani alkoholu, drog, koufeni,
Iéky a alergie. Ddle se zaméfuje na socidlni, pracovni a spiritudlni anamnézu.

Nésleduje fyzikdlni vySetfeni, kdy sestra pacienta hodnoti podle organovych
systému nebo cefalokaudaln€. U hlavy si v§ima bolesti, piipadnych zavrati a poruch
vidéni. Na hrudniku hodnoti frekvenci dychdni a o jaky typ se jednd, dusSnost, kasel. Pti
vySetfeni kardiovaskuldrniho systému se zamétfuje na hodnoty krevniho tlaku a pulsu,
prokrveni periferie a vyskyt varixli na dolnich koncetinach. U gastrointestindlniho traktu
se ptd na nauzeu, zvraceni, vyprazdiovani. Déle zjiSfuje potiZe spojené s mocenim,
zvySenou nervovou drazdivost a znamky akromegalie.

V jednotlivych oblastech Zivotniho stylu sestra hodnoti stravu a jeji sloZeni, pfijem
tekutin, vylucovani, spanek, odpocinek, aktivitu, hygienu a samostatnost. Pokud pacient
spolupracuje, posuzuje sestra 1 psychicky stav. O socidlnim stavu vypovidd schopnost
verbdlni a neverbdlni komunikace, mira informovanosti o onemocnéni, diagnostickych
metodéch, 1€cbé, dieté, zméné Zivotniho stylu a ovlivnéni socidlnich roli chorobou.

Ve druhé fazi oSetfovatelského procesu si sestra stanovi oSetfovatelské diagnézy,
pficemz prioritu maji potfeby pacienta, nevyhnutelné pro zajiSténi zakladnich Zivotnich
funkci. U pacientl s hypertenzi se miZe jednat o tyto oSetfovatelské diagndzy: akutni
bolest (00132), chronickd bolest (00133), intolerance aktivity (00092), poruSena
vyména plynti (00030), poruseny spanek (00095), neefektivni 1é¢ebny rezim (00078),
unava (00093), snizeny srde¢ni vydej (00029), neefektivni dychani (00032), deficitni
znalost (00126), uzkost (00146), nadmérnd vyziva (00002), nedostateCnd vyZiva
(00001), neefektivni plnéni role (00055), hledani zdravého Zivotniho stylu (00084) aj.
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Treti fazi oSetfovatelského procesu nazyvame planovani, které obsahuje Sest Casti.
V prvni si sestra urci priority a podle nich sefadi oSetfovatelské diagnézy. Ve druhé
stanovy pacientovi cile a vyslednd kritéria. Treti usek =zahrnuje planovani
oSetfovatelskych strategii. Sestra pldnuje intervence s cilem prevence, redukce ci
eliminace problému pacienta. Ve Ctvrté Casti napiSe sesterské ordinace, v paté plan
oSetrovatelské péfe a v Sesté konzultuje piipadné nejasnosti s ostatnimi Ccleny
zdravotnického tymu.

Ctvrtd fize oSetfovatelského procesu se oznaluje jako realizace, kde se uplatiiuji
strategie zaznamenané Vv pldnu oSetfovatelské péce. VeSkeré Ccinnosti vykonané
u pacienta sestrou ¢i ostatnimi Cleny oSetfovatelského tymu se musi zaznamenat do
dokumentace.

Péta faze oSetfovatelského procesu je vyhodnocendi, pii kterém sestra zjistuje, zda se

podafilo dosdhnout pacientovych cild a do jaké miry (1, 11, 27).

1.2.1 Realizace oSetiovatelského procesu u hypertonikii

Pii realizaci oSetfovatelského procesu zalezi na tom, jestli se jednd o pacienta
1é¢eného ambulantné, coZ je vétSina hypertonikd, ¢i hospitalizovaného. V ambulantn{
péci je nemocny sledovan, kontroluje se soucasnd 1é¢ba a dodrZzovéni preventivnich
opatfeni. Tyto piipady vyZaduji psychologicky pfistup k nemocnym, motivaci
k pravidelnému uzivani 1€kt a aktivnimu zapojeni do 1éCby, protoze fada z nich pri
malych obtiZich casto zlehcuje zdvaZnost svého onemocnéni. Dle mozZnosti 1ze do
terapie zafadit 1 rodinné piislusniky.

Dulezité je hypertoniky presvédCit, aby se 1éCili a 1é¢bu nevysazovali, piestoZe
nemaji Zadné potiZe nebo pouze minimalni. Musi se zduraznovat, Ze normalni hodnoty
krevniho tlaku ukazuji pouze vysledek spravné 1€¢by nikoli vyléceni pacienta (20, 23).

Pokud dojde k hospitalizaci a pacient neni ohroZen na Zivoté, ukladd se na
standardni interni oddéleni. Pii vzniku zavaznych komplikaci se umisfuje na koronarni
jednotku nebo jednotku intenzivni péce. U hospitalizovaného pacienta sestra zhodnoti

jeho stav, urc¢i stupeii sobéstacnosti a potiebu dopomoci pii uspokojovani zdkladnich
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potfeb. Pohybovy reZim byva volny, poloha pfirozend nebo Fowlerova pii hypertenzni
krizi.

Sestra pravidelné sleduje fyziologické funkce: védomi, puls, dech a krevni tlak,
ktery méfi minimdlné tfikrdt denné. V pfipadé vzestupu informuje lékafe. Dile
kontroluje psychicky stav, hmotnost, mnozstvi moci, vysledky vySetfeni, barvu kiZze,
prokrveni kondcetin, dodrZovini léfebného rezimu a naordinované diety, kterd je
s omezenim soli, u obéznich pak jesté¢ redukéni a u diabetikii diabetickd. VS$ima si
moznych projevi vzniku hypertenzni krize, jako jsou zavraté, bolesti hlavy, navaly
horka, poruchy spéanku, strach, tzkost, poruchy védomi, cerebrdlni kiece, mozkové
krvdceni. Pravidelné sleduje vyprazdiovani, hlavné stolice, protoZe zdcpa miiZe byt
u zavazné hypertenze nebezpecnd. Zajisfuje pravidelné podavani ordinovanych 1€kt
a sleduje jejich ucinky. Mobilizace klienta zavisi na jeho zdravotnim stavu a véku. Pro
spanek a odpocinek zajisti sestra klidné a prijemné prostfedi vecerni hygienou,
vyvétranim pokoje a omezenim hluku na minimum.

Af uZ se jednd o ambulantni nebo hospitalizované hypertoniky, je u obou typl
pacientd nezbytné, aby jim sestra doporucila vhodnou odbornou literaturu, relaxacni
techniky, kontakty na kluby kardiakii a sprdvné edukovala o dodrzZovani ordinované

1é¢by a vhodné Zivotosprave (18, 23).

1.2.2  Edukace hypertonikii

Edukaénim procesem nebo-li edukaci se nazyva takova cinnost, pii které se urcity
subjekt u¢i a jiny mu uceni zprostfedkovavd, tedy vyucuje. Aby mohlo dojit
k edukaénimu procesu, musi probihat vzdy v ur¢itém edukacnim prostredi, které
udavaji fyzikdlni podminky a zicastnéné subjekty vcetné jejich psychosocidlnich vztahi
17).

OSetfovatelstvi pokladd edukacni proces za jednu z jeho funkci a tvoii nedilnou
soucast oSetiovatelské péce, poskytované odborn€ zpusobilou sestrou metodou
oSetrovatelského procesu a zalezi jen na ni, jak dokdZe s nemocnym spolupracovat
a poucit ho. Informovany pacient a jeho aktivni spoludcast jsou totiz pro edukaci

nezbytni (1, 19).
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Sestra si vytvoii souhrn rad a ndvodil a vhodnou edukaci poda pacientovi dostatek
informaci o daném onemocnéni. JesSt¢ pred zacdtkem edukace provede posouzeni
pacientovy potieby a schopnosti ucit se, zda ma zajem rozsifovat své védomosti tykajici
se onemocnéni ¢i ne. Zaméfuje se na pohotovost, motivaci, jaky je styl uceni, ndzory na
zdravi a jejich praktikovani, vék, ktery je dulezity pro schopnost pfijimat nové
informace a vzdélani, aby sestra mohla efektivné zvolit vyucovaci metodu.

Po posouzeni ndsleduje diagnostika, kde sestra zjiSfuje, pacientovi védomosti
a v ¢em ma nedostatky. Na zdkladé chybéjicich védomosti sestavi edukacni plan. Pii
jeho uspordddvani nesmi opomenout stanoveni priorit ve vyuce, které vychdzeji
z pacientovych potieb.

Pro realizaci edukace sestra zajisti vhodné prostiedi, ¢as a tempo edukace, uc¢ebni
pomucky, pokud jsou potieba, a zvazi, zda pacientiv zdravotni stav, vék, bolest ¢i
emoce nebudou prekdzkou v uceni (19).

U hypertonikii se sestra zaméfuje predevsim na edukaci vztahujici se k 1écbé
a spravné Zivotospraveé. Zdaraziuje nutnost pravidelnych navstév u lékare a uzivani
predepsanych 1€k, jenZ nesmi vysazovat bez povoleni oSetfujictho 1€kare (23). Dile
pou¢i pacienta o self-monitoringu neboli domdcim méfenim krevniho tlaku.
Self-monitoring se provadi pomoci digitdlniho tonometru, pfiemz prfesnéjsi jsou
pfistroje s klasickou pazni manzetou neZ pristroje na prst ¢i zdpésti. Pfi méfeni se
postupuje podle ndvodu a alesponi jednou rocné se doporucuje vzit pfistroj do ordinace
a zkontrolovat jeho naméfené hodnoty s hodnotami naméfenymi v ordinaci na
klasickém tonometru. Domdaci méfeni probihd v riznou denni dobu a pacient si zapisuje
den a hodinu mé&feni spole¢né s namé&fenou hodnotou. Cetnost méfeni neni pevné dand,
tu doporuci lékaf. U dobie kontrolované hypertenze staci kontrola jednou tydné, ale
pokud se pacient neciti dobte, doporucuje se krevni tlak radéji vZdy piekontrolovat. Pfi
naméfeni vyrazné vysoké hodnoty nad 180/110 mm Hg nebo vyrazné nizké hodnoty
pod 90/60 mm Hg, kontaktuje ihned 1€kare (28).

Co se tyCe spravné Zivotospravy, poda sestra pacientovy informace o jednotlivych
slozkach, které zahrnuje. Jednd se o vhodné stravovani (viz. Kapitola 1.3.2 stravovani

hypertonikil), zanechdni koufeni, redukci té€lesné hmotnosti a zvySeni fyzické aktivity.
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Zanechani koufeni se tykd kaZdého hypertonika, protoZe predstavuje jeden
z nejvyznamnéjSich kardiovaskuldrnich rizikovych faktorG a je pficinou asi 25 %
srdeénich onemocnéni. Koufeni zvySuje krevni tlak, hladinu cholesterolu, srdzlivost
krve a napomaha ke vzniku sklerotickych plata (28).

Pro odvykéni kouteni doporuci sestra pacientovi, aby spolecné vypracovali pldn, jak
prestat a navrhne mu tcast ve skupiné kurakd, ktefi se vzdjemné pii odvykani podporuji
(13).

Sestra téZ upozorni na nutnost redukce télesné hmotnosti, protoZze hypertenze se
vyskytuje Castéji u obéznich lidi. Otdzka pro¢ tomu tak je, neni patogeneticky jasnd.
Tukova tkéan a jeji produkty vznik hypertenze pravdépodobné podporuji, ale ne vzdy
jsou schopny vyvolat esencidlni hypertenzi u kazdého obézniho ¢lovéka (22).

Redukce t€lesné hmotnosti muze vést kméné energetickému pouzivani
farmakoterapie a u pacientli s mirnou hypertenzi se miZe po snizeni té€lesné hmotnosti
normalizovat i krevni tlak. Déle se miiZe redukce télesné hmotnosti podilet, spolecné se
zvysenou te€lesnou aktivitou, na zlepSeni inzulinové rezistence a sniZeni hodnot lipidi.

Metaanalyza shrnujici vysledky 25 prospektivnich studii o vlivu redukce télesné
hmotnosti na krevni tlak, uvefejnénych v letech 1966-2002, prokazala, Ze prlimérné
sniZeni télesné hmotnosti o 5,1 kg pfi redukci energetického pfijmu a zvySeni télesné
aktivity vedlo k poklesu krevniho tlaku o 4,4/3,6 mm Hg (32).

Bohuzel redukce télesné hmotnosti snizi krevni tlak zpravidla jen docasné, tudiz
hypertenze nesouvisi pravdépodobné jen s obezitou, ale nejspiS i s naladénim tukové
tkang. Pfi poklesu hmotnosti se rychle méni hormondlni spektrum tukové tkdné, ale ke
zméndm dochézi 1 pfi zastavé poklesu, a proto krevni tlak obvykle znovu stoupne.(22)

Kontrolovat té€lesnou hmotnost napomdhd i zvySend fyzickd aktivita. Tato aktivita
vyvolava kontrakce celého téla vcetné vnitinich orgdnt a srdce. U zdravého clovéka
prispiva k lepSimu vyuZivani a rozkldddni absorbovanych Zivin, stfeva jsou pruznéjsi
a tkané 1épe spaluji energii. Také dava vétsi pruznost srdci, ostatnim organiim a sniZuje
zatizeni kardiovaskularniho systému. Pfiznivé plisobi na metabolismus krevnich tuka
a snizuje riziko aterosklerézy, osteopordzy, obezity a diabetu. U osob pravidelné

fyzicky aktivnich dochédzi kromé tbytku hmotnosti 1 ke sniZeni krevniho tlaku, LDL
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cholesterolu (z angl. low density-cholesterol o nizké hustote), triglyceridii a zvySeni
HDL cholesterolu (z angl. high density-cholesterol o vysoké hustoté). UmozZiuje
odreagovani a pomdhad odbourat stres ¢i vybit zlost. Pii pohybu se téZz uvolnuji
endorfiny, diky kterym se ¢lovék citi §f astnéjsi.

Fyzickd aktivita mutze byt statickd (izometrickd) a dynamickd (aerobni). Pfi
izometrickych aktivitich dochazi k zatéZovani urcitych svali s minimalnim pohybem
kosti a kloubti. Za takové aktivity se povazuji napf. vzpirani, kopani, vodni lyZovani.
U hypertoniki sestra upozorni na nevhodnost téchto aktivit.

Naopak aerobni cviceni, které predstavuje rytmické a opakované zatéZovani velkého
poctu svalti, kloubti a kosti, doporuci téméf u vsech pacientd. Vyjimku tvoii pouze lidé
s velkym rizikem srde¢nich onemocnéni nebo po prodélaném infarktu myokardu c¢i
mozkové mrtvici. Aerobni cviceni vede k posileni kardiovaskularniho systému, snizuje
tepovou frekvenci, zlepSuje krevni obéh a zvétSuje prumér véncitych tepen. Jako
vhodné aktivity tedy oznaci rychlou chizi, jogging, turistiku, lyZovani a plavani.

Fyzicka aktivita muze ale predstavovat i velkou zatéZ a nebezpeci, proto nesmi
sestra zapominat pfi zvazovani vhodné miry fyzické aktivity na upravu vSech faktort

Zivotniho stylu, véetné stravovacich navyku a vyzivy (9, 16, 32).

1.3 VyZiva
1.3.1 VyZiva a jeji slozky

Vyzivou se rozumi souhrn pochodl, pfi nichZ organismus pfijimd, zpracovava
a vyuziva potravu, latky nezbytné pro rist, obnovu a udrZzeni funkci organismu.
Predstavuje vyznamny faktor Zivotntho stylu ovliviiujici zdravi a spole¢né
s genetickymi dispozicemi a fyzickou aktivitou se podili na vysledném stavu vyZzivy
jedince.

VyZziva dodava Ziviny nutné pro tvorbu a obnovu tkani celého organismu, poskytuje
energii pro ¢innost orgdnd a tvoii zaloZni zdroje z takovych sloZek potravy, které nejsou
okamzité vyuzitelné. Ddle privadi latky potiebné pro Cinnost systémi a organt. Téz
funguje jako zdroje tepla a reguluje télesnou teplotu. Mimo to je spojena s emocemi a

¢asto i1 pocitem uspokojeni (5, 12)
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Zakladni slozky vyzivy se oznacuji jako Ziviny neboli nutrienty, které se ddle déli na
makronutrienty (sacharidy, lipidy, proteiny, alkohol a polyfenoly), mikronutrienty
(vitaminy, minerdly) a seminutrienty (vldknina, fytochemické litky). Makronutrienty
pusobi jako zdroj energie, proto nékdy byvaji oznacovany jako kalorifery (12).

Sacharidy (cukry) — organické slou¢eniny sloZené hlavné z uhliku, vodiku a kysliku.
Syntetizovat je dokazi pouze rostliny, nikoliv ¢lovék a zvifata. Jsou nejvyznamnéjSim
zdrojem energie pro organismus a jejich pfijem potfebuje organismus, aby nedochazelo
k odbourdavani tkanovych proteini a rychlé oxidaci tukid, spojené srozvojem
ketoacidézy. Ve stravé se vyskytuji, krom& mléka v potravinich rostlinného piivodu,
které jsou levné a celosvétové relativné dostupné. Mohou byt jednoduché
(monosacharidy) nebo slozité (olygosacharidy a polysacharidy).

Proteiny (bilkoviny) — pfirodni vysokomolekuldrni dusikaté latky sloZené
z aminokyselin. Patii k hlavnim Zivindm, které nelze nahradit a pro organismus maji pét
zdkladnich funkci. Riznorodost tkani, plastickou (tvofi asi 15-20 % hmoty riznych
syrovych tkan{ a jsou zdkladnim stavebnim materidlem bunék, organt, mezibunécnych
tkdni a spolecné s tuky tvofi kostru vSech biologickych membran), katalytickou (jsou
zdkladnim komponentem vSech enzymi, které hraji klicovou roli pfi traveni a reguluji
vnitrobunécnou latkovou vyménu), hormondlni (velkd ¢ast hormonid jsou v podstaté
bilkoviny) a pfepravni (podili se na transportu kysliku, tukd, sacharidd, vitamindg,
hormont a dal$ich prvki v krvi). Hlavni zdroj bilkovin v ekonomicky vyspélych zemich
zastupuje mléko a mlé¢né vyrobky, maso, vejce ryby, lusténiny, obiloviny, zelenina.

Lipidy (tuky) — estery sklddajici se z glycerinu a mastnych kyselin. Podileji se na
tvorbé orgdnovych struktur, zajiSfovani jejich funkci a ve stievé napomdhaji
vstfebavani vitamini rozpustnych v tucich. Podstatné zvysuji celkovy pfijem energie
a ovliviiuji chutnost potravy. Jejich nadmérny piijem miiZe vést az obezité, kterd
predstavuje jeden z rizikovych faktort pro vznik hypertenze. Zivo&iiné tuky jsou navic
nositelem cholesterolu podporujictho vznik ateroskler6zy a jinych orgdnovych
a metabolickych onemocnéni. Naopak tuky rostlinné cholesterol neobsahuji a maji
antiskleroticky efekt. Podle skupenstvi se rozliSuji na pevné a kapalné. V pevnych

tucich prevazuji nasycené mastné kyseliny (sddlo, méslo, Spek) a v kapalnych prevazuji
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spiSe nenasycené mastné kyseliny (riizné oleje — slunecnicovy, olivovy). Dile mohou
byt tuky Zzivocisného nebo rostlinného plvodu, pficemZ u ZivociSnych prevazuji
nasycené mastné kyseliny, zatimco u rostlinnych nenasycené mastné kyseliny.

Nenasycené mastné kyseliny zaklddaji kazdy spravny jidelnicek. Organismus je
musi dostdvat s potravou, protoZe je neumi syntetizovat. Také ovliviiuji vyménu
cholesterolu a blahodarné plsobi na cévni sténu, zvySuji jeji elasticitu a sniZuji
propustnost.

Podle vyskytu rozezndvame tuky zjevné, pouzivané pifi kuchyniské upravé,
a nezjevné, obsazené ve svalové tkani, vejcich, mléku, mlé¢nych vyrobcich, pecivu. Na
zékladé mnoZstvi tuku v potravinich lze potraviny rozd€lit na ty s vysokym obsahem
tuku (tu¢né maso, plnotuéné mléko, smetana, vétSina syrd, mak, ofechy, jemné
a trvanlivé pecivo, smetanové mrazené krémy, cokoldda, majonézy) a potraviny
s nizkym obsahem tuku (vyrobky z obilovin, luSténiny, brambory, necokolddové
cukrovinky, ovoce a zelenina) (2, 10, 12, 14).

K latkam tukové povahy se fadi 1 cholesterol, ktery se do organismu dostava jednak
potravou a jednak je syntetizovdn v jitrech. Nachazi se v kazdé buice lidského
organismu a je zdkladni stavebni jednotkou pro tvorbu Zlu¢ovych kyselin i nékterych
hormont. ProtoZe se ve vodé nerozpousti, navazuje se na nosice ve vodé rozpustné.
Temito nosici jsou bilkovinné ¢astice. Podle velikosti nosict rozliSujeme ,,Spatny*“ LDL
cholesterol prenaSeny malymi nosici, které pronikaji do bunék i cévnich stén. Pii
nadbytku se uklddaji a dochdzi k poSkozeni. Velké nosice ptenaseji ,,dobry“ HDL
cholesterol, ktery do cévnich stén nepronikd a naopak odnaSi nadbytky LDL
cholesterolu do jater ke zpracovani (4, 6).

Vitaminy — nizkomolekuldrni slouceniny organického ptivodu, které lidsky
organismus nedokdZe samostatné syntetizovat, a proto je musi pfijimat s potravou.
Nemaji energetické ani plastické schopnosti, ale plisobi silnou biologickou aktivitou
1 v minimélnich davkach. VétSina potiebuje bilkovinné prenaSece. Podle chemicko-
fyzikdlnich vlastnosti se vitaminy oznacuji jako vitaminy rozpustné v tucich neboli
lipofilni (A, D, E, K) a vitaminy rozpustné ve vodé neboli hydrofilni (B1, B2, BS, B6,

B12, B3, Bc, B9, B7, P, C). Vitaminy rozpustné v tucich tvofi soucdst struktury
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buné¢nych membrin a napomadhaji k jejich optimédlnimu fungovani. Vitaminy rozpustné
ve vodeé se podili na strukturovani a fungovani enzymd (10).

Minerdly — minerédlni latky nalezneme ve vSech tkanich lidského organismu.
Spoluutvari vSechny enzymy a hormony. V téle jsou roztfidény nerovnomérné,
v rizném sloZeni a mnoZstvi. Jejich skladba a zastoupeni v jednotlivych tkdnich se
mnéni s piibyvajicim vékem, kdy dochazi ke snizovani. Ucastni se procesti tvorby
energie, rustu i regenerace organismu. Do organismu se dostavaji spolecné s potravou
a vodou. Minerdlni latky se vyskytuji jako makroelementy (vapnik, fosfor, hot¢ik, sodik,
draslik, chlorid, sira) nebo mikroelementy a stopové prvky (Zelezo, zinek, mangan, fluor,
méd’, molybden, chrom, jod, selen, kobalt, arsen, bor, cin, kfemik, nikl, vanad) (10, 12).

Vldknina (zastarale balastni prvky) — tuto skupinu tvofi bunicina, celuldza,
hemicelul6za a nékteré pektiny. Hodné vldkniny obsahuji rostlinné produkty, hlavné
listovd zelenina a okopaniny. Vyskytuje se jako rozpustnd a nerozpustnd. NaSe travici
soustava pro své normdlni fungovéni potfebuje oba druhy. Vldknina v organismu hraje
nékolik roli. Nerozpustna vsakuje v organismu vodu, nabobtna a vytvoii se z ni gelovitd
struktura, kterd stimuluje a urychluje transport natrdvenin stfevy a celym travicim
traktem. Zadrzuje vodu, zamezuje tvorbé kalovych kouskud a cisti mikroklky tenkého
stieva. ZvySuje objem fekalii, elektrolytickou skladbu a tlak v dutiné travicich organt.
Ovliviiuje prostiedi stfevnich bakterii, Sifeni 1 zpétné vstfebavini adsorbovanych
zlucovych kyselin a celkovou vyménu cholesterolu. Potravinovd vldknina je ovSem
dilezitd pro cely organismus. Pokud ji ¢lovék konzumuje nedostatek, mize dojit ke
vzniku rakoviny tlustého stieva, aterosklerdze, hypertonii a diabetu mellitu (10).

Fytochemické ldatky — na ¢lovéka maji biologicky ucinek a vyskytuji se v rostlinné
stravé (ovoce, zelenina, luSténiny, obiloviny). Pati{ k nim i tzv. fytoprotektivni latky,
které vykazuji antikarcinogenni a antiaterogenni ucinky. Pokud jsou pfijimany
v nadbytku (mimo stravu) mohou vS8ak i Skodit. Dle struktury se déli na fytoestrogeny
(ve vSech druzich ovoce a zeleniny, cajich, pivu, vinu), chlorofyly (zelené rostliny,
listové zelenina), inhibitory protedz (sdja), indol a jeho derivéty (kapusta, zeli, brokolice,
brukev), isothiocyanaty (kfen, fedkvicky, tfedkev, feficha), jednoduché polyfenolové

slouceniny (maliny, jahody, ostruZiny), karotenoidy (Zluté a oranZové casti ploda
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a rostlin, nékdy prekryté zelenym chlorofylem), sulfidy (Cesnek, cibule) a terpeny

(citrusové plody a slupky, aromatické byliny) (12).

1.3.2  Stravovdni hypertonikii

Strava hypertoniki by méla obsahovat vSechny z vySe uvedenych slozek, ovsem
nékteré jen v minimalnim mnoZstvi a jiné naopak v hojném. Aby se mohli hypertonici
spravné stravovat, potfebuji dostatek informaci o vhodnych a nevhodnych potravinéch.
Existuji totiZ potraviny a slozky potravy, u nichZ bylo prokdzano, Ze vedou ke snizovani
krevniho tlaku, ale na druhou stranu jsou i takové, které tlak zvySuji.

K pozitivné ptisobicim potravindm a slozkdm potravy patii draslik, ktery mobilizuje
transport vody z bunék, coz vede ke snizenému mnozZstvi tekutin v krvi a ndsledné
1 sniZzeni krevniho tlaku. Na zdklad€ novych studii bylo zjiSténo, Ze krevni tlak snizuje
nejen prumyslové vyrdbény kaliumchlorid, ale také kaliumcitrity obsaZené
v potravinich rostlinného puvodu, proto se doporucuje castéj$i konzumace bandan,
merunék, fazoli, Cocky, pivovarskych kvasnic, kienu, ofechi, petrzele, Svestek, pistacii,
$penatu, ¢erného chleba, pSeni¢nych klicki.

Dalsi pozitivni slozku potravy zastupuje vapnik, dulezity nejen pro zdravé kosti
a zuby, ale téZ pro sniZovani krevniho tlaku. Rostlinné zdroje obsahuji vice vapniku nez
mléko napiiklad s6ja, mdk, mrkev, listova zelenina, petrzel, suSené fiky, mandle.

Také hoicik se podili na snizovani krevniho tlaku. Tento prvek plisobi proti starnuti
a obsahuje ho mnoho potravin jako séja, mak, kakao, fazole, keSu, liskové ofisky,
moftské plody, vlocky.

Kyselina listova neboli vitamin B zajisfuje funkci cévni st€ény a jeji nedostatek
zvySuje riziko vysokého krevniho tlaku. Hojné ji obsahuji fedkvicky, rajcata, kvétak,
listovy salat, pomerance, avokddo. Na pokryti denni spotfeby nutno snist denné alespon
porci syrové zeleniny.

Vitamin C m4 podil na produkci latek vedoucich k uvolnéni tepen a obsahuje ho
prakticky vSechno ovoce 1 zelenina, predevSim ale citrusové plody, paprikové lusky

a rajcata.
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Vitamin E zabratiuje ztuhlosti cév, a tim i hypertonickému pisobeni, protoze tlak
stoupd rychleji v neelastickych tepnach.

Tryptofan, se oznacuje aminokyselina podporujici ptisobeni regulac¢nich vitamint
riboflavinu a niacinu, jejichz vlivem dochdzi k uklidiovdani mozku. Proto miZe
tryptofan pomoci pfi vzestupu krevniho tlaku nasledkem dlouhodobého vycerpani. Jeho
vétsi aktivni mnozstvi nalezneme v bramborach, luSténinach, slune¢nicovych jadrech,
sezamu, orechach, cokoladé, burskych ofiSkdch, ovesnych vlockach, pSeni¢nych
kli¢cich, syru.

RyZzovy ocet potlacuje hormon, ktery by jinak vedl ke ziZeni krevnich cév
a naslednému zvySeni krevniho tlaku. Doporucuje se tedy, aby hypertonici nahradily
vSechny smetanové a majonézové dresinky ve svém jidelnicku ryZovym octem.

Zeleny ¢aj ma pozitivni vliv na vysoky tlak tfemi zptisoby. Zabranuje ateroskleréze
a cévy zilstavaji elastické. Potlacuje urcité enzymy, zvySujici napéti krevnich cév,
a popijeni Caje o prestavkach ve vSednich dnech poskytuje poZitek a zvlast dilezity klid.

Pozitivni ucinky cokolddy na sniZzovani krevniho tlaku se zjistili pfi jedné studii
univerzity v Koliné. Tfinacti hypertonikiim byla poddvdna jedna tabulka cokolady
denné po dobu dvou tydnt a na konci byl pokles jejich horntho krevniho tlaku primérné
o 5 mm Hg. Efekt je patrny pouze pii konzumaci hotké cokolady, protoZze ho zplisobuji
latky obsazené v kakau.

Medvédi Cesnek piisobi jako aktivni blokator ACE hrajici klicovou roli v redukci
zvySeného krevniho tlaku. Medvédi Cesnek ucinkuje dvakrat efektivnéj$i neZ Cesnek,
proto je dobré opatfit si ho jako tinkturu nebo piimo jako suSenou bylinu.

DalSi potraviny, vhodné ke konzumaci pfi vysokém krevnim tlaku jsou celer, okurka,
cibule, jablka, grapefrujty, v¢eli med, pohanka, motské i sladkovodni ryby mimo uhofte,
kure, krita, krélik, teleci maso zvéfina, vajecny bilek, nizkotu¢né mlécné vyrobky,
Cerstvd, mraZend i suSend zelenina, celozrnné pecivo, stolni a minerdlni vody (pozor na
sodik), light napoje (12, 25, 34).

V nevhodnych potravinich zaujimd prvni misto stl, obsaZena téméf ve vsech
potravindch. K jejimu omezeni nestaci pouze nesolit, ale i vylouceni priamyslové

vyrdbénych slanych potravin, potravin obsahujicich vysokou ddvku sodiku (mineralky)
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a nahrazeni slané chuti kofenim ¢i bylinkami. ZvySena spotieba soli se podili na rozvoji
hypertenze a stoupani krevniho tlaku s vékem. Tento fakt potvrdily i riizné studie (21,
24). V roce 2002 provedli He a MacGregor metaanalyzu dlouhodobych studii restrikce
soli a zjistili, Ze sniZeni denniho pfijmu soli o 3 g vede k poklesu krevniho tlaku
u hypertonikii o 3,6-5,6 / 1,9-3,2 mm Hg a u normotonikt o 1,8-3,5 / 0,8-1,8 mm Hg.
Tento ucinek se zdvojnasobi nebo ztrojndsobi sniZenim piisunu soli 0 6 ¢1 9 g. Soucasna
doporuceni uvadéji sniZzeni piisunu soli pod 5 g denné.

Vroce 2007 byly zvefejnény vysledky studii TOHP I a TOHP II (Trial of
Hypertension Prevention), které porovnavaly jaky vliv md redukce natria na hypertenzi
proti kontrolni skuping. Redukce natria odpovidala sniZzeni denniho pfijmu soli 0 2,6 g.
Studie se zucastnilo pfes 3000 lidi. Vysledky byly ziskany od 77% ucastnika
a prokdzaly sniZeni kardiovaskularnich ptihod o 30 % v budoucich 10-15 letech (32).

Téz pozivani alkoholickych ndpoji by mélo byt minimdlni. Bohuzel vSak
konzumace alkoholickych ndpoji Casto souvisi se stravovacimi ndvyky a Zivotnim
stylem a to nejen u nds, ale 1 v celé evropské populaci a USA. Doporuceni pro 1écbu
hypertenze toleruji mirnou spotiebu alkoholu znamenajici u muzd do 30 g za den
odpovidajici 1 1 piva nebo 3 dlI vina pfipadné jedné odlivce destilatu. U Zen o tfetinu
méné. Pii dplné abstinenci ¢i nadmérné konzumaci se vyskytuje vyssi celkova
1 koronarni mortalita nez pii mirné. Nejvétsi riziko predstavuje ndrazovd konzumace,
kdy clovék v pracovnich dnech abstinuje a celou tydenni ddvku vypije o vikendu (24).
Alkohol téz sniZuje tcinnost antihypertenziv, ale pfi sniZeni spotieby alkoholu o 80 %
béhem 1-2 tydnt tento vliv vymizi (32).

K dal$im nevhodnym potravindm vedoucich ke zvySovani krevniho tlaku patii sadlo,
maslo, 1tij, palmovy a kokosovy olej, vypeceny tuk, tuéné, smazené ¢i nakladané maso,
vSechny uzeniny, husa, slepice, kachna, vepfové, skopové, mleté maso, konzervy,
klobdsy, vuity, kavidr, vnitfnosti, sardinky, thof, ryby v majonéze, pastika, prejt,
tlacenka, tuény tvaroh, plnotucné mléko, suSené a kondenzované mléko, Slehacka,
smetana, smetanové zmrzliny, jogurty, syry (které maji nad 30 % tuku v suSing),
vajecné Zloutky, vaje¢né téstoviny, majonézové saldty, smaZzené brambory Cci

bramborové lupinky, smaZend zelenina, fiky, datle, kompoty, kandované ovoce,
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marmelddy s cukrem, sladké pecivo, cukrovinky, cokoldda, tu¢né krémové pecivo,
smazené pecCivo, maslové vyrobky, pecivo z listového tésta, parek v rohliku,
hamburgery, smazené bramboraky, langose (12, 25).

Nejenom vhodné a nevhodné potraviny by méli hypertonici znét, ale i ostatni dietni
zésady, které zahrnuji pyramidu zdravé vyzivy (viz ptiloha 2), zvySenou konzumaci
ovoce a zeleniny, sniZeni energetického pfijmu, omezeni piivodu cholesterolu
a nasycenych mastnych kyselin, kdy denni mnoZstvi cholesterolu nepfesahuje 300 mg
a n¢kdy dokonce 200 mg. Denni piisun tukt tvoii 30 % celkového denniho piijmu,
z nichZ jednu titinu pfedstavuji ZivociSné tuky a dvé tietiny rostlinné tuky. Denni piijem
sacharidii nepfekracuje 55-60 % doporucené denni davky, pficemZ se preferuji
polysacharidy pfed monosacharidy a disacharidy. Vyssi pfisun sacharidd vede k jejich
pfeméné na tuk (2, 5, 8).

Pro podrobné posouzeni stravy, slouzi program NutriDan, ktery vyhodnoti, jaké

sloZky potravy jsou zastoupeny dostatecné a které naopak nedostate¢né ¢i nadmérné.

1.4 Program NutriDan

Program NutriDan je vysledkem prace tymu odbornych 1ékaiti, ktefi se na jeho
vytvoreni podileli vice neZ jeden rok. Hlavnim tvlircem tohoto programu se stala
MUDr. Dana Miillerovd, Ph.D z ustavu hygieny lékafské fakulty Univerzity Karlovy
v Plzni.

Jednd se o pocitacovy software, ktery vznikl za podpory Institutu Danone a pomédha
diabetologlim, obezitologim a 1ékafim v poradnich vyZivy, s vyhodnocovinim
jidelnickti a snadn&jSim vypocitdvanim nutri¢nich pi{jmd klienti. Pomoci tohoto
softwaru lze také dlouhodobé sledovat vyvoj stravovacich zvyklosti u jednotlivcd
1 skupin.

V programu se nachdzi databdze stovek potravin s nutri¢ni hodnotou ovéfenou
Ustavem hygieny na l1ékaiské fakultd Univerzity Karlovy v Plzni. Diky této databazi
miiZe zdravotnicky pracovnik snadno vypocitat primérny energeticky pfijem pacienta
za den a na zdkladé vypoctu mu doporu¢i zmény. Tato databdze také umoZniuje

vytvoreni energeticky vyvaZeného jidelnicku. Program zohlediiuje vék, prevazujici miru
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fyzické aktivity a aktudlni stav vyzivy (BMI, téhotenstvi, kojeni, onemocnéni)
Automaticky nastavi hodnoty makronutrienti, kdy obsah proteinti je 0,8 g na 1 kg
hmotnosti (u obezity na 1 kg optimalni hmotnosti). Tuky predstavuji maximélné 30 %
celkové energetické davky (u pacienti nad 3 roky). Zbylou davku energie tvofi
sacharidy. Také hodnoty mikronutrienti se nastavuji automaticky na zdkladé
populaéniho referenéniho pfijmu dle Evropské unie.

Vysledky se mohou zndzornit jednak sloupcovymi grafy nebo ve formé protokolu
(viz. priloha 3), kde jsou porovndvany vysledné hodnoty s doporu¢enymi, popiipadé ve
formé potravinové pyramidy (viz. ptiloha 4) (7, 29).

Tento program budu vyuZivat ve svém ndsledujicim vyzkumu.
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2. Cil prace

2.1 Cil prace
Cil bakalarské prace je analyzovat jidelnicek u hypertonikii pomoci programu

NutriDan

2.2 Vyzkumné otdazky

1. Odpovida denni energeticky pifjem u hypertonikii doporucené normé dle
programu NutriDan?

2. Odpovida denni prfijem sodiku v potravé hypertoniki doporu¢ené normé dle
programu NutriDan?

3. Odpovidd denni pifjem tukd v potravé hypertonikii doporucené normé dle
programu Nutridan?

4. Odpovida denni pfijem cholesterolu v potravé hypertonikii doporu¢ené normé

dle programu NutriDan?

-6 -



3. Metodika

3.1 PouZité metody

Ke sbéru dat pro naplnéni vyzkumného cile byl uzit kvalitativni vyzkum a metoda
dotazovani technikou polofizeného rozhovoru (viz ptiloha 7) nasledné zpracovaného do
kazuistik. Cdst ziskanych tdaji byla zad4na do tabulek, které kategoricky znazornily
nékteré informace.

Uvod rozhovoru zjist oval obecné ddaje, tykajici se vysky, hmotnosti, véku, bydlen,
povoldni a fyzické aktivity. Druhd ¢ast rozhovoru se zaméfovala na zdravotni stav
a zahrnovala dotazy na koufeni, uzZivani alkoholu, fyziologické funkce, drazy, operace,
ostatni onemocnéni, onemocnéni v rodin€, uzivani 1€kt ¢i pravidelné navstévy u lékare.
Posledni cast rozhovoru obsahovala otdzky ke zjiSténi specifickych informaci
vztahujicich se k arteridlni hypertenzi. Tyto otdzky se tykaly doby po kterou je arteridlni
hypertenze diagnostikovdna, informovanosti o onemocnéni, dodrZovani diety,
pfipadnych komplikaci a méteni krevniho tlaku.

Ke zjisténi kvality a kvantity stravy byla uzita analyza stravovaciho zdznamu
(jidelnicku) po dobu sedmi dnii (viz piiloha 6) a jeho zhodnoceni programem NutriDan.
Vysledky zkoumanych hodnot zndzormuji tabulky zpracované v programu Excel, jehoZ
pomoci byla vypocitina 1 smérodatnd odchylka (vyjadfuje, jak se hodnoty Iisi
od primérné hodnoty) a prumérny denni pifjem, jenz slouzil k porovnavani
s doporucenym. Primérny denni pifjem (kromé tukii) byl vyhodnocen i procentudlné,
pricemz hodnoty u sodiku, cholesterolu a energetického piijmu predstavovaly pod 95 %
nedostatek, 95 %-105 % normu a nad 105 % nadbytek. MnoZstvi tukii vyjadfoval
v procentech jiZ program NutriDan, ktery jako normu urcil 30 % z celkového
energetického piijmu. VSechny hodnoty (kromé priamérnych procentudlnich hodnot)
byly zaokrouhleny na jedno desetinné misto, pokud nevychézely v celych cislech. Pro
porovnéni obsahuji tabulky 1 doporu¢end mnozstvi programem NutriDan odpovidajici
referen¢nim hodnotdm populac¢niho piijmu stanovenych Evropskou unii.

Pro spravné zpracovdni stravovaciho zdznamu bylo nutné jeho co nejpiesnéjsi

vyplnéni. Proto se kazdy den jidelnicku sklddal ze Sesti oblasti (snidané, svacina, obéd,
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svacina, vecefe a ostatni potraviny), do nichZ respondenti co nejpodrobnéji
zaznamenaly zkonzumované potraviny béhem dne, vCetné jejich mnoZstvi, porce i
poctu.

Vsechny ziskané tdaje byly anonymni, pouze jidelnicky byly oznaceny Cisly, aby si
mohli respondenti v pfipadé zdjmu toto Cislo zapamatovat a prohlédnout si své vysledky,

které dostali k dispozici.

3.2 Charakteristika souboru

Pfi vyzkumném Setfeni, probihajicim béhem mésice brezna 2010, byli osloveni
hypertonici v Ceskych Budgjovicich, pfi¢em# polovinu pfedstavovali respondenti do
63 let a druhou polovinu nad 63 let. NejvétSi Cast vyzkumného souboru tvorily
hypertonici nav§tévujici praktickou lékaiku na Poliklinice Jih v Ceskych Bud&jovicich,
u niz byl vyzkum ptfevazné provadén.

Celkem se zapojilo 20 hypertoniki, s nimiZ byl proveden rozhovor a dén k vyplnéni
tydenni stravovaci zdznam. Kazdy znich obdrzel informace o dGvodu a cili
vyzkumného Setien{ a instrukce jak spravné naloZit se stravovacim zdznamem.

Vyplnéné jidelnicky odevzdalo 14 respondentd, z nichZ polovinu zastupovali
respondenti do 63 let a polovina nad 63 let. Stejné bylo i pocCetni zastoupeni muZzii a Zen.

Kritérium pro vybér respondentii Cinila diagnostikovand arteridlni hypertenze

a ochota spolupracovat.
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4. Vysledky

Kazuistika 1 Rozhovor s respondentem ¢. 1

Zena 58 let md 3 roky diagnostikovanou arteridlni hypertenzi. Bydl{
v paneldkovém byté spole¢né se svymi détmi. Diive pracovala jako dé€lnice, nyni je
v diichodu.

Mai 4 sourozence, bratr prodélal infarkt myokardu a sestra se 1é¢i pro karcinom
prsu. Matka zemiela v 70 letech na karcinom dé€lohy, otec zemiel v 71 letech na
karcinom Zlu¢niku.

Koufi 1-2 cigarety denné, alkohol nepije, alergie na penicilin. Momentdlné se
16¢1 se zanétem Zil. V 10 letech zlomenina pravé ruky a ve 12 letech operace slepého
stteva, jinak bézna détskd onemocnéni. Sport aktivné neprovozuje. Vyska 175 cm,
hmotnost 89 kg, BMI 29,06. TK 140/90, P 74, TT 36,5. Léky Zorem 10 mg, Ibalgin,
Prestarium neo.

Hypertenzi diagnostikovala jeji praktickd lékarka, kterd ji také poskytla potiebné
informace o onemocnéni a souvisejicich opatfeni tykajici se diety a domactho méfeni
potiZe, pouze obCasné toceni hlavy. Lékate navstévuje pravidelné kazdy mésic.

Tabulkal  Vysledky zkoumanych hodnot v potravé respondenta (R) ¢. 1

, - Energeticky
O,
R1 Sodik (mg) Lipidy (%) Cholesterol (mg) pFijem (KJ)
1. den 2717.8 30,3 351,2 8236
2. den 4568,9 34,5 185,4 8377,3
3. den 5507,5 32,7 333,2 10666,1
4. den 2911,5 25 195,9 8830,7
5. den 42147 32,3 364 7806,3
6. den 2477,7 24,7 118,7 7388,6
7. den 4598,9 32,1 124,3 7737,9
qonamernY | 3856,7-671 % 30 % 23980 % 8434,7=107 %
enni pfijem
Smérodatna 1069,28 3,6 99,6 1010,9
odchylka
Doporuéeny
denni piijem 575 30 300 7891,8
pod 95 % nedostatek 95 % - 105 % norma nad 105 % nadbytek
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Kazuistika 2 Rozhovor s respondentem ¢. 2

Muz 58 let ma 3 roky diagnostikovanou arteridlni hypertenzi. Bydli s rodinou
v rodinném domé a pracuje jako tesar.

Mai 2 sourozence, ktefi nemaji Zddné zdvazné onemocnéni. Otec se téZ s ni¢im
neléci, matka zemiela v 60 letech na infarkt myokardu.

Nekurdk, alkohol prilezitostné, alergie na penicilin a pyl. Déle se 1éci
s duodendlnimi viedy, pfed ¢tyfmi lety prodélal zlomeninu bérce, v 25 letech operace
slepého stfeva, v détstvi bézné détské choroby. Kdyz ma Cas, jezdi na kole, v zimné
lyZuje nebo brusli. VySka 178 cm, hmotnost 80 kg, BMI 25,25. TK 145/90, P 70,
TT 36,3. Léky Renpress, Ortanol.

Hypertenzi diagnostikoval podnikovy lékaf, ktery mu také poskytl potfebné
informace o onemocnéni a souvisejicich opatfeni tykajici se diety a domactho méfeni
krevniho tlaku. Tlak si pravidelné méii dvakrat tydné, dietu dodrZzuje v rdmci moZnosti

a zatim nem4 potiZe. Lékare navs$tévuje pravidelné.

Tabulka 2  Vysledky zkoumanych hodnot v potravé respondenta (R) ¢. 2

. - Energeticky
0,
R2 Sodik (mg) Lipidy (%) Cholesterol (mg) pFijem (KJ)
1.den 3285,2 40,2 241.,8 5431,1
2. den 3741,5 32,6 822,8 9480,7
3.den 6290 36,9 479,9 10346,42
4. den 5356,8 40,8 321,3 10634,8
5. den 4733,4 30,3 334,8 8300,9
6. den 4675 33,8 175,2 8189
7.den 1502,6 22,6 99,3 7517,3
Pramérny _ _ _
denni pfijem 4226,4=735 % 34 % 353,6=118 % 8557,2=107 %
Smérodatng
odchylka 1441 5,8 2225 1665,9
Doporuceny
denni piijem 575 30 300 8029
pod 95 % nedostatek 95 % - 105 % norma nad 105 % nadbytek
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Kazuistika 3 Rozhovor s respondentem ¢. 3

Muz 53 let ma 3 roky diagnostikovanou arteridlni hypertenzi. Bydli s rodinou
v panelakovém byté a pracuje jako fidic.

Ma jednoho bratra, ktery se s ni¢im neléci. Matka se 1é¢i s arteridlni hypertenzi,
diabetem mellitem a anginou pektoris, otec zemfiel v 73 letech a také se 1é¢il s arteridlni
hypertenzi a diabetem mellitem.

Nekurdk, alkohol prilezitostné, alergie neuddva. V 5 letech mél popéleniny na
35% téla po nichZ nésledovaly plastické operace, ve 14 letech fraktura pravé dolni
koncetiny, kterd byla ndsledné seSroubovana, opakované distorze kotniku pravé dolni
koncetiny, pred tfindcti lety operace ledvinovych kament. Sport provozuje sporadicky.
Vyska 184 cm, hmotnost 115 kg, BMI 33,97. TK 140/90, P 65, TT 36,5. Léky Tarka,
Gopten.

Hypertenzi diagnostikovala jeho praktickd lékarka, informace o onemocnéni
a souvisejicich opatfeni tykajici se diety a domaciho méfeni krevniho tlaku mu poskytla

sestra. Tlak si pravidelné méfi jednou tydné, dietu se snazi dodrzovat, presto obCasné

bolesti hlavy a nespavost. Lékarfe navstévuje pravidelné.

Tabulka3  Vysledky zkoumanych hodnot v potravé respondenta (R) ¢. 3

. - Energeticky
0,
R3 Sodik (mg) Lipidy (%) Cholesterol (mg) pFijem (KJ)
1. den 4405,8 27,7 183,9 8597
2.den 5658,7 24,2 203,3 8373,8
3.den 3601,2 31,3 224 7633,4
4. den 4317,9 20,5 114,5 6474,6
5. den 5617,5 31,3 312,7 9326,4
6. den 6891,8 23,9 162,1 8318,2
7. den 8244 .6 37,6 444 1 10344,9
Pramérny _ _ _
denni pFijem 5533,9=962 % 28 % 234,9=78 % 8438,3=102 %
Smérodatna
odchylka 1498 54 102,4 1132,1
Doporuéeny
denni pijem 575 30 300 8310,3
pod 95 % nedostatek 95 % - 105 % norma nad 105 % nadbytek
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Kazuistika 4 Rozhovor s respondentem ¢. 4

Zena 50 let ma 10 let diagnostikovanou arteridlni hypertenzi. Bydli s manZelem
a dcerou v rodinném domé a pracuje jako zdravotni sestra.

Ma jednu sestru, kterd je zdrava. Matka ma duodendlni viedy a otec se také 1é¢i
s arteridlni hypertenzi.

Nekuracka, alkohol pfilezitostné, alergie neudava. V 18 letech prodélala figuru
¢ésky levého kolena, jinak bézné détské choroby, operace zadné. Fyzickd aktivita
spojend s béZnou denni ¢innosti, pravidelné sport neprovozuje. Vyska 158 cm, hmotnost
60 kg, BMI 24,03. TK 130/80, P 68, TT 36,4. Léky Accuzide.

Hypertenzi diagnostikovala jeji praktickd lékatka, informace o onemocnéni
a souvisejicich opatieni tykajici se diety a domdciho méfeni krevniho tlaku se dozvédéla
z informac¢nich materidlG. Tlak si pravidelné méfi jednou tydné, dietu se snazi

dodrZovat a onemocnéni ji necini Zadné obtiZe. Lékare navstévuje pravidelné.

Tabulka4  Vysledky zkoumanych hodnot v potravé respondenta (R) ¢. 4
. - Energeticky
o,
R4 Sodik (mg) Lipidy (%) Cholesterol (mg) pFijem (KJ)
1. den 32425 26,8 276,2 7172,6
2. den 5453,6 43 980,9 12092,4
3. den 4637,2 25,4 168,2 8162
4. den 5208,8 21,8 226,7 5893,8
5. den 42745 35,3 303,2 12128,4
6. den 3981,8 38,1 347,6 10264,8
7. den 5919,3 41,2 553,9 11975,7
Pramérny _ _ _
denni pFijem 4674=813 % 33 % 408,1=136 % 9670=92 %
Smérodatng
odchylka 856 7,7 259,6 2401
Doporuéeny
denni pFijem 575 30 300 10550,7

pod 95 % nedostatek

95 % - 105 % norma
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Kazuistika 5 Rozhovor s respondentem ¢. 5

Zena 48 let ma vice neZ 20 let diagnostikovanou arteridlni hypertenzi. Bydl{
s rodinou v paneldkovém byté a pracuje jako montazni délnice.

Déle se 1€¢i s vysokym cholesterolem jinak Zadné vazné drazy a operace.
Alergie neuddva. Nekuracka, alkohol pfilezitostné. Fyzickd aktivita spojena s béZnou
denni Cinnosti, Zadny sport pravidelné neprovozuje. Vyska 165 cm, hmotnost 66 kg,
BMI 24,24. TK 130/80, P 64, TT 36,5. Léky Ramipril, Atoris.

Hypertenzi diagnostikovala jeji prakticka lékarka, kterd ji také poskytla
informace o onemocnéni a souvisejicich opatfeni tykajici se diety a doméciho méteni
krevniho tlaku. Tlak si pravidelné méfi jednou tydné, dietu dodrZuje nepravidelné

a onemocnéni ji nezptisobuje zadné potize. Lékafe navstévuje pravidelné.

Tabulka5  Vysledky zkoumanych hodnot v potravé respondenta (R) ¢. 5
. . . Energeticky
o,
R5 Sodik (mg) Lipidy (%) Cholesterol (mg) pFijem (KJ)
1. den 5299,8 31,8 243,6 8620,8
2. den 5674 35,4 299,3 10170,3
3.den 3193,5 34,7 222,8 11096,8
4. den 4351,5 26,6 167,7 8402,2
5. den 22484 28,7 167,3 6952,9
6. den 2302,4 26,6 381,8 9348,4
7.den 25491 31,8 213,9 6919,9
Pramérny _ _ .
denni pfijem 3660=637 % 31 % 242,3=81 % 8787=80 %
Smérodatnd 1337 3.3 70,8 1444
odchylka
Doporuéeny
denni pFijem 575 30 300 11017

pod 95 % nedostatek

95 % - 105 % norma
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Kazuistika 6 Rozhovor s respondentem ¢. 6

Muz 48 let ma 8 let diagnostikovanou arteridlni hypertenzi. Bydli s rodinou
v panelakovém byté a pracuje jako udrzbar.

Matka zemfela v 55 letech a trpéla nedomykavosti chlopné, otec se 1&Ci se
Zalude¢nimi viedy.

Nekurdk, alkohol nepije, alergie neuddvd. Ve 20 letech zlomenina dolni
koncetiny, v roce 2005 operace hlavy pro aneurysma. Pravidelné nesportuje, pouze
rekreacné volejbal. VySka 177 cm, hmotnost 95 kg, BMI 30,32. TK 120/80, P 65,
TT 36,3. Léky Acuside, Lomir, Esenciéle forte.

Hypertenzi diagnostikovala jeho prakticka lékarka, ktera mu také poskytla
potfebné informace o onemocnéni a souvisejicich opatfeni tykajici se diety a domaciho

méfeni krevniho tlaku. Tlak si pravidelné méfi dvakrat tydné, dietu dodrzuje

nepravidelné a zatim nema potize. Lékate navstévuje pravidelné.

Tabulka 6  Vysledky zkoumanych hodnot v potravé respondenta (R) ¢. 6
. - Energeticky
o,
R6 Sodik (mg) Lipidy (%) Cholesterol (mg) pFijem (KJ)
1. den 3998,8 32,1 306,8 8132,6
2.den 5473,5 40,1 238,8 10617,3
3.den 4985,6 28,6 638,2 8567,4
4. den 2156,2 41,6 169,9 4843
5. den 8571.,3 41,9 1432,8 12510,9
6. den 6472,2 41,2 298,3 9770,1
7. den 3786,5 28,1 155,7 7306,3
Pramérny . _ _
denni pfijem 5063=881 % 36 % 462,9=154 % 8821=110 %
Smérodatng
odchylka 1915 59 423,1 2280
Doporuceny
denni pfijem 575 30 300 7983

pod 95 % nedostatek

95 % - 105 % norma
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Kazuistika 7 Rozhovor s respondentem ¢. 7

Zena 44 let ma 19 let diagnostikovanou arteridlni hypertenzi. Bydli s rodinou
v panelakovém byté a v soucasné dobé je bez prace.

Matka se 1é¢i s ischemickou chorobou srde¢ni, diabetem mellitem a bércovymi
viedy, otec zemfel na infarkt myokardu a také mél diabetes mellitus, sourozenci jsou
zdravi.

Nekufacka, alkohol nepije, alergie neudava. V roce 1998 méla pietrhané vazy
v levé noze a prodélala trombézu s naslednou embolii. Casto mivd tromboflebitidy.
Pravidelné nesportuje, ale denné chodi na prochdzky. Vyska 176 cm, hmotnost 120 kg,
BMI 38,74. TK 140/100, P 75, TT 36.,4. Léky Warfarin, Detralex, Vasokardin, Atoris.

Hypertenzi diagnostikovala jeji praktickd 1€karka, kterd ji také poskytla potfebné
informace o onemocnéni a souvisejicich opatfeni tykajici se diety a domacitho méfeni
krevniho tlaku. Tlak si pravidelné neméfi, dietu nedodrzuje, ale onemocnéni ji

nezpusobuje potize. Lékare pravidelné nenavstévuje.

Tabulka7  Vysledky zkoumanych hodnot v potravé respondenta (R) ¢. 7
, - Energeticky
o,
R7 Sodik (mg) Lipidy (%) Cholesterol (mg) pFijem (KJ)
1. den 2988.,5 33,7 52,8 5537,2
2. den 2740 33,9 178 4768
3. den 3295 31,8 120 7167,6
4. den 1483,3 36 117 4031,8
5. den 2547,2 27 158 7025,5
6. den 5046,2 35 249 9976,6
7. den 3335,4 37,9 435,3 10225,8
Priamérny _ _ _
denni pFijem 3062=533 % 34 % 187,2=62 % 6962=94 %
Smérodatna 995 3,2 115,8 2243
odchylka
Doporuceny
denni pFijem 575 30 300 7441,2

pod 95 % nedostatek

95 % - 105 % norma
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Kazuistika 8 Rozhovor s respondentem ¢. 8

Muz 80 let md 10 let diagnostikovanou arteridlni hypertenzi. Bydli sdm
v rodinném domé a je starobni diichodce.

Ma 3 sestry a 2 z nich maji karcinom. Matka zemfela v 80 a otec v 76 letech na
cévni mozkovou pithodu.

Nekuidk, alkohol pfileZitostng, alergie neuddvad. Ddle se 1€¢i s fibrilici sind,
v roce 2005 zlomenina bederniho obratle, Zddné operace neprodélal. Fyzickd aktivita
spojend s béznou denni ¢innosti, obCasné prochdzky. Vyska 175 cm, hmotnost 78 kg,
BMI 25,47. TK 120/80, P 60, TT - 36,6. Léky Amprilan, Warfarin, Milurit, Furon,
Rivodaron, Verospiron.

Hypertenzi diagnostikovala jeho prakticka lékarka, ktera mu také poskytla
informace o onemocnéni a souvisejicich opatfeni tykajici se diety a domactho méfeni
krevniho tlaku. Tlak si pravidelné¢ méfi jednou tydné, dietu nedodrZuje a obcCas byva

dusny. Lékare navstévuje pravidelné.

Tabulka8  Vysledky zkoumanych hodnot v potravé respondenta (R) ¢. 8

. . . Energeticky
R8 Sodik (mg) Lipidy (%) Cholesterol (mg) pFijem (KJ)
1. den 3138,6 33,7 253,6 10245,1
2.den 4099,2 29,2 466,3 9835,5
3.den 4617,6 31,6 400,3 11096,1
4. den 5024 30,8 162,7 10272,4
5. den 3449,4 33,8 231,5 8680,8
6. den 5322,8 24,8 361,3 9710,2
7.den 6039,3 36,7 570,1 12665,3
Pramérny _ _ _
denni pfijem 4527=787 % 32 % 349,4=116 % 10358=163 %
Smérodatna
odchylka 960 3,5 132,6 1158
Doporuéeny
denni pijem 575 30 300 6366,4
pod 95 % nedostatek 95 % - 105 % norma nad 105 % nadbytek
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Kazuistika 9 Rozhovor s respondentem ¢. 9

Zena 88 let md jiz nékolik let diagnostikovanou arteridlni hypertenzi. Bydl{
v rodinném domé spolecné se synem a jeho rodinou a je starobni dichodce.

Sestra zemiela v 60 letech, méla téZkou roStépovou vadu obli¢eje a vazné
kardiovaskularni potiZe. Otec zemfel na tuberkul6zu v mladém véku, matka se doZila

Nekuracka, alkohol nepije, alergie neudava. V dospélosti zlomenina horni
koncetiny, jinak zddné vazné;si urazy, v 70 letech gynekologicka operace, stav po cévni
mozkové prihodé. Ddle se 1€¢i s diabetem mellitem, revmatoidni artritidou
a aterosklerézou. Fyzicka aktivita minimdlni, obcas kratké prochazky s doprovodem.
Vyska 160 cm, hmotnost 60 kg, BMI 23,44. TK 115/70, P 80, TT 36,2. Léky Digoxin,
Godasal, Apo-amilzide, Oxyphillin.

Hypertenzi diagnostikovala jeji prakticka 1ékarka, kterd ji také poskytla
informace o onemocnéni a souvisejicich opatfeni tykajici se diety a doméciho méteni
krevniho tlaku, dopliiujici informace poskytly vnoucata. Tlak si pravidelné méfi jednou
tydné, dietu spiSe nedodrzuje, ale onemocnéni ji nezpisobuje zadné potiZe. Praktického

1ékare téméf nenavstévuje.

Tabulka9  Vysledky zkoumanych hodnot v potravé respondenta (R) ¢. 9

R9 Sodik (mg) Lipidy (%) | Cholesterol (mg) i?ﬁ;‘j:’t('ﬁ"j}’
1. den 2919,8 36,1 299,8 10530,1
2. den 41317 276 9643 93168
3. den 6628,7 39,5 389,4 114581
4. den 40847 37 8843 114812
5. den 4902,6 30,1 300,3 11197.6
6. den 4288 2 25,6 151 7197.8
7. den 3046,4 32,8 3748 8848,2
Sy 4286=745 % 33 % 480,6=160 % | 10004=123 %
denni prijem
Smérodatna 1155 4,8 290,4 1497
odchylka
BRI 575 30 300 8145,4
denni prijem

pod 95 % nedostatek 95 % - 105 % norma nad 105 % nadbytek
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Kazuistika 10 Rozhovor s respondentem ¢. 10

Muz 64 let ma 16 let diagnostikovanou arteridlni hypertenzi. Bydli s manzelkou
v rodinném domé a je starobni diichodce.

Oba rodice byly pfed¢asné v dichodu pro onemocnéni srdce. Jeden bratr trpi
osteopordzou, druhy sniZenou srazlivosti krve a sestra md psychické problémy.

Koufii 10 cigaret denné a kazdy den vypije jedno pivo, alergie neudava. V roce
1996 prodélal cévni mozkovou piithodu bez nasledkl, 1993 operace hemoroidii a 2005
operace Zlucniku. Fyzickd aktivita spojena s béZnou denni cCinnosti, sport Zadny
neprovozuje. Vyska 182 cm, hmotnost 100 kg, BMI 30,19. TK 130/80, P 70, TT 36,3.
Léky Pentomer retard, Berlipril moduretik, Dolmina, Tiapridal, Milurit.

Hypertenzi diagnostikoval jeho prakticky 1ékat, ktery mu také poskytl informace
o onemocnéni a souvisejicich opatieni tykajici se diety a domédciho méreni krevniho
tlaku. Tlak si pravidelné méfi jednou tydné, dietu nedodrZzuje a obCas miva zdvraté pii

predklonu. Lékare navstévuje pravidelné.

Tabulka 10 Vysledky zkoumanych hodnot v potravé respondenta (R) ¢. 10

. . . Energeticky
o,
R10 Sodik (mg) Lipidy (%) Cholesterol (mg) pFijem (KJ)
1. den 6595,4 429 346,4 10877,8
2. den 5975,9 33,4 224 1 10664,8
3. den 5747.,8 38,5 272,4 9708,8
4. den 7237,6 36 412,3 11874,2
5. den 9326,6 31 435,2 11715,6
6. den 4957.3 24,7 313,3 10663,4
7. den 5211.,3 41,3 226,4 10573,8
Pramérny _ . _
denni pFijem 6436=1119 % 35 % 318,6=106 % 10868=162 %
Smérodatna 1383 58 78,1 681
odchylka
Doporuéeny
denni pFijem 575 30 300 6719,5
pod 95 % nedostatek 95 % - 105 % norma nad 105 % nadbytek
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Kazuistika 11 Rozhovor s respondentem ¢. 11

Zena 73 let md 28 let diagnostikovanou arteridlni hypertenzi. Bydli sama
v panelakovém byt¢ a je starobni diichodce.

Matka trpéla roztrouSenou sklerézou a otec zemiel na karcinom jater.

Nekuracka, pfileZitostné si da viny stfik, alergie neudava. Déle se 1€¢i s diabetem
mellitem, revmatoidni artritidou a glaukomem. Ve 42 letech provedena hysterectomie
a odstranéni Zlu¢nikovych kamend, zdvazné drazy neprodélala. Denné jezdi na rotopedu
a dle moznosti prochazky. VySka 164 cm, hmotnost 74 kg, BMI 28,26. TK 130/80, P 68,
TT 36,5. Léky Glimepirid, Avandia, Caltrate, Infadin, Acidum folicum, Betaloc
moduretik, Anopyrin.

Hypertenzi diagnostikovala jeji prakticka lékarka, kterd ji také poskytla
informace o onemocnéni a souvisejicich opatfeni tykajici se diety a domactho méfeni
krevniho tlaku. Tlak si pravidelné méfi jednou tydné, dietu dodrZuje a onemocnéni ji

nezpusobuje zadné potize. Lékare navstévuje pravidelné.

Tabulka 11 Vysledky zkoumanych hodnot v potravé respondenta (R) ¢. 11

. . . Energeticky
R11 Sodik (mg) Lipidy (%) Cholesterol (mg) pFijem (KJ)
1. den 3879,6 16,7 102,3 5500,2
2. den 1775,9 27,2 298,2 3489,7
3. den 3197,8 18,1 65,4 5451,6
4. den 3653,3 31,5 440,6 7986,2
5. den 4137,3 24,4 156,8 5965
6. den 3071.,6 30,1 154,7 3843,2
7. den 1421 1 242 108,7 5881,2
Pramérny _ _ _
denni pfijem 3071=534 % 25 % 189,5=63 % 5445=87 %
Smérodatna 1024 5,2 123,5 1379
odchylka
Doporuéeny
denni pFijem 575 30 300 6228,8
pod 95 % nedostatek 95 % - 105 % norma nad 105 % nadbytek
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Kazuistika 12 Rozhovor s respondentem ¢. 12

Muz 83 let ma prfes 25 let diagnostikovanou arteridlni hypertenzi. Bydli
s manzelkou v paneldkovém byté a je starobni diichodce.

Matka zemfela na cévni mozkovou piihodu a také se 1écCila s arteridlni
hypertenzi, otec zemfel na infarkt myokardu.

Nekurdk, alkohol nepije, alergie neuddva. V roce 2002 zlomenina krcku pravé
dolni koncetiny. Ddle trpi dnou, duSnosti a arytmiemi. Fyzicka aktivita spojena s béZnou
denni Cinnosti, Zadny pravidelny sport neprovozuje. Vyska 185 cm, hmotnost 95 kg,
BMI 27,76. TK 135/80, P 72, TT 36,4. Léky Furon, Betaloc, Lokren, Vasokardin.

Hypertenzi diagnostikoval jeho prakticky 1ékar, ktery mu také poskytl potiebné
informace o onemocnéni a souvisejicich opatfeni tykajici se diety a domacitho méfeni
krevniho tlaku. Tlak si pravidelné méfi dvakrat tydné, dietu spiSe nedodrZuje a zatim

nemd potize. Lékare navstévuje pravidelné.

Tabulka 12 Vysledky zkoumanych hodnot v potravé respondenta (R) ¢. 12

. - Energeticky
o,
R12 Sodik (mg) Lipidy (%) Cholesterol (mg) pFijem (KJ)
1. den 4556,5 41,2 301,2 7909,5
2.den 5421,3 25,6 175,7 8033,4
3.den 3529,3 29,7 232,7 7914.6
4. den 4360,2 36,7 343,6 7755,6
5. den 7867,2 451 231,1 8501.,4
6. den 4893,4 23,8 255,8 9150,6
7.den 4556,5 41,2 301,2 7909,5
Pramérny _ _ _
denni pFijem 5026=874 % 35 % 263=88 % 8168=119 %
Smérodatng
odchylka 1275 7,8 52,1 457
Doporuceny
denni pfijem 575 30 300 6875,1
pod 95 % nedostatek 95 % - 105 % norma nad 105 % nadbytek
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Kazuistika 13 Rozhovor s respondentem ¢. 13

Zena 80 let md 35 let diagnostikovanou arteridlni hypertenzi. Bydli sama
v panelakovém byt¢ a je starobni diichodce.

Matka zemfela v 88 letech na karcinom kuze, otec zemiel v 60 letech na infarkt
myokardu, sestra zdrava.

Nekuracka, alkohol nepije, alergie neuddava. Ve 47 letech prodélala lehkou cévni
mozkovou piihodu, v 17 letech operace slepého stfeva, zdvazné urazy neméla.
Pravidelné jezdi na kole a vénuje se pé&Si turistice. VySka 152 cm, hmotnost 58 kg,
BMI 25,1. TK 140/80, P 70, TT 36,5. Léky Prenessa, Atoris.

Hypertenzi diagnostikovala jeji prakticka lékarka, ktera ji také poskytla
informace o onemocnéni a souvisejicich opatfeni tykajici se diety a domactho méfeni

krevniho tlaku. Tlak si pravidelné méii dvakrat tydné a dietu dodrzuje, presto miva

obcasné toceni hlavy. Lékare navstévuje pravidelné.

Tabulka 13 Vysledky zkoumanych hodnot v potravé respondenta (R) ¢. 13

. - Energeticky
o,
R13 Sodik (mg) Lipidy (%) Cholesterol (mg) pFijem (KJ)
1. den 2675,8 36,8 151,9 5578,5
2.den 2331 40,4 377,3 6109,3
3. den 4521.3 429 341.,4 12369,4
4. den 4710,3 37,8 131 5688, 1
5. den 2694,8 28,6 147,3 6828,4
6. den 4691,1 38 323,6 8335,9
7. den 2309,4 36,2 192 6193,2
Pramérny _ _ _
denni pFijem 3419=595 % 37 % 237,8=79 % 7300=129 %
Smérodatng
odchylka 1069 4,1 97,6 2242
Doporuceny
denni pfijem 575 30 300 5657,3
pod 95 % nedostatek 95 % - 105 % norma nad 105 % nadbytek
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Kazuistika 14 Rozhovor s respondentem ¢. 14
Muz 79 let ma 20 let diagnostikovanou arteriadlni hypertenzi. Je starobni

diichodce a bydli sam v paneldkovém byté, ale vétsinu roku pfebyva na chalupg.

N 24

//////

Nekurdk, alkohol prilezitostné, alergie neudava. Dale se 1é¢{ se srdcem, péateti po
uraze pred nékolika lety, tinitem a dnou. Operace zaddné neprodélal. BEéhem celého roku
pracuje na chalupé, v zimé jezdi na bézkach. Vyska 177 cm, hmotnost 78 kg, BMI 24,9.
TK 130/80, P 70, TT 36,3. Léky Kardiket, Enap H, Milurit.

Hypertenzi diagnostikovala jeho prakticka lékarka, ktera mu také poskytla
potfebné informace o onemocnéni a souvisejicich opatfeni tykajici se diety a domaciho
méfeni krevniho tlaku. Tlak si pravidelné méfi jednou za dva tydny, dietu nedodrzuje

a zatim nem4 potiZe. Lékare navStévuje pravidelné.

Tabulka 14 Vysledky zkoumanych hodnot v potravé respondenta (R) ¢. 14

, . Energeticky
0,
R7 Sodik (mg) Lipidy (%) Cholesterol (mg) pFijem (KJ)
1. den 3408,3 36,4 150,4 6198,8
2. den 3721,3 24,5 204 6789,1
3. den 4159,2 53,2 204,2 8383,1
4. den 2208,3 31,7 86,6 6491.,6
5. den 4518.8 45,7 858 7893
6. den 1480,9 34,7 2541 6342.,6
7. den 3517,1 28,4 566,2 8104.,8
Primérny _ _ o
denni pfijem 3288=572 % 36 % 331,9=111 % 7172=74 %
Smérodatna 997 9,3 257,3 854
odchylka
Doporuéeny
denni prijem 575 30 300 9671,5
pod 95 % nedostatek 95 % - 105 % norma nad 105 % nadbytek

Tabulky 1-14 znazoriuji u jednotlivych respondentd jaky je jejich skute¢ny denni
pfijem sodiku, cholesterolu, lipidi (trojpomér) a energie po dobu 7 dnii a doporucené
mnoZzstvi programem NutriDan

Kazuistiky 1-14 zpracovévaji informace ziskané pii rozhovorech s respondenty.
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Tabulka 15 Prumérny denni piijem u respondentu do 63 let

R-respondent Sodik (mg) Lipidy (g) Cholesterol (mg) E)nr,ﬁ;%et(';g;’
R1 3856,7=671 % 30 % 239=80 % 8434,7=107 %
R2 4226,4=735 % 34 % 353,6=118 % 8557,2=107 %
R3 5533,9=962 % 28 % 234,9=78 % 8438,3=102 %
R4 4674=813 % 33 % 408,1=136 % 9670=92 %
R5 3660=637 % 31 % 242,3=81 % 8787=80 %
R6 5063=881 % 36 % 462,9=154 % 8821=110 %
R7 3062=533 % 34 % 187,2=62 % 6962=94 %

Tabulka 16 Prumérny denni piijem u respondentu nad 63 let

R-respondent Sodik (mg) Lipidy (g) Cholesterol (mg) E)nr,ﬁ;%et(';g;’
R8 4527=787 % 32 % 349,4=116 % 10358=163 %
R9 4286=745 % 33 % 480,6=160 % 10004=123 %
R10 6436=1119 % 35 % 318,6=106 % 10868=162 %
R11 3071=534 % 25 % 189,5=63 % 5445=87 %
R12 5026=874 % 35 % 263=88 % 8168=119 %
R13 3419=595 % 37 % 237,8=79 % 7300=129 %
R14 3288=572 % 36 % 331,9=111 % 7172=74 %

Tabulky 15 a 16 zndzorfiuji pramérné denni pii{jmy zkoumanych hodnot
u respondentii do 63 let (viz tabulka 15) a u respondentli nad 63 let (viz tabulka 16).
Vyplyva z nich, Ze u kazdého respondenta, bez rozdilu véku, neodpovidd primérny
piijem sledovanych nutrientii doporu¢enym normam dle programu NutriDan minimalné

v jedné ze sledovanych hodnot.
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Tabulka 17 Respondenti do 63 let

R-respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
Vék 58 58 53 50 48 48 44
Pohlavi Zzena muz muz Zena Zena muz Zena
BMI 29,06 25,25 33,97 24,03 24,24 30,32 38,74
Koufeni 1/denné Ne ne Ne ne ne Ne
Piti alkoholu ne obcas obcas obcas obcas ne Ne
KV
onemocnhéni ano ano ano Ano ano ano Ano
v rodiné
Pravidelny
sport ne Ne ne Ne he ne Ne
Dodrzovani
diety ne nepr. nepr. nepr. nepr. nepr. Ne
Pravidelné
méFeni TK ne ano ano Ano ano ano Ne
Uzivani léku
na arterialni ano ano ano Ano ano ano Ano
hypertenzi
Pouceni o
diete ano ano ano Ano ano ano Ano

V této tabulce jsou kategoricky znizornény nékteré informace, které byly
ziskané pii rozhovorech srespondenty do 63 let. Vyplyva zni, Ze do vyzkumného
Setfeni se zapojili 4 Zeny a 3 muZi spadajici do této vékové kategorie. Z téchto sedmi
respondentii maji normalni hodnoty BMI pouze respondenti ¢. 4, 5. U respondentt €. 1,
2 ukazuji hodnoty BMI nadviahu, u respondentti ¢. 3, 6 obezitu 1. stupné a u respondenta
¢. 7 se jedna o obezitu 2. stupné. Kufdkem je pouze respondent ¢. 1, alkohol obcas piji
respondenti ¢. 2, 3, 4, 5. Pravidelné necvi¢i Zadny respondent, ale naopak
kardiovaskuldarni onemocnéni v rodiné se vyskytlo nebo vyskytuje u vSech. Dietu
nepravidelné (nepr.) dodrZuji respondenti ¢. 2, 3, 4, 5, 6, vibec ji nedodrZuji
respondenti ¢ 1, 7. Tlak si pravidelné neméii pouze respondenti ¢&. 1, 7. Léky uZzivaji

vSichni respondenti a pouceni o dieté uvedli také vSichni respondenti.
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Tabulka 18 Respondenti nad 63 let

R-respondent R8 R9 R10 R11 R12 R13 R14
Vék 80 88 64 73 83 80 79
Pohlavi muz Zena muz Zena muz Zena Muz
BMI 25,47 23,44 30,19 28,26 27,76 25,1 249
Koufeni ne Ne ano Ne ne ne Ne
i . 1 pivo = <
Piti alkoholu obcas Ne denné obcas he ne Obcas
KV
onemocnhéni ano ano ano Ne ano ano Ne
v rodiné
Pravidelny ne Ne ne Ano ne ano Ne
sport
Dodrzovani
diety ne Ne ne Ano ne ano Ne
Pravidelné
méFeni TK ano ano ano Ano ano ano Ano
Uzivani léku
na arterialni ano ano ano Ano ano ano Ano
hypertenzi
Pouceni o
diete ano ano ano Ano ano ano Ano

V této tabulce jsou kategoricky zndzornény nékteré informace, které byly
ziskané pfi rozhovorech s respondenty nad 63 let. Vyplyva z ni, Ze do vyzkumného
Setfeni se zapojili 3 Zeny a 4 muZi spadajici do této vékové kategorie. Z téchto sedmi
respondentli maji normalni hodnoty BMI respondenti ¢. 9, 14. U respondentt ¢. 8, 11,
12, 13 ukazuji hodnoty BMI nadvéhu a u respondenta €. 10 obezitu 1. stupné. Kufdkem
je pouze respondent €. 10, alkohol obcas piji respondenti ¢. 8, 11, 14 a 1 pivo denné pije
respondent ¢. 10. Pravidelné cvi¢i pouze respondenti €. 11, 13, ktef{ také dodrzuji dietu.
Kardiovaskularni onemocnéni v rodiné se nevyskytlo nebo nevyskytuje pouze u
respondentii 11, 14. VSichni respondenti si pravidelné méii tlak, uzivaji 1éky a byli

pouceni o dieté.
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5. Diskuze

Cilem této bakalafské prace bylo analyzovat jidelni¢ek u hypertonikii pomoci
programu NutriDan. K tomuto cili byly stanovené 4 vyzkumné otazky:

1. Odpovidd denni energeticky pifijem u hypertoniki doporuc¢ené normé dle

programu NutriDan?

2. Odpovida denni pifjem sodiku v potravé hypertonikii doporucené normé dle

programu NutriDan?

3. Odpovidd denni piijem tukii v potravé hypertonikli doporucené normé dle

programu Nutridan?

4. Odpovida denni pfijem cholesterolu v potravé hypertoniki doporucené normé

dle programu NutriDan?

K naplnéni vyzkumného cile byl uZzit kvalitativni vyzkum a metoda dotazovani
technikou polofizeného rozhovoru. Uvod rozhovoru tvofily otdzky zjistujici obecné
udaje o respondentech tykajici se véku, hmotnosti, vySky, bydleni, povolani a fyzické
aktivity. Ve druhé casti se otdzky zaméfovaly na zdravotni stav a posledni Cést
rozhovoru obsahovala otdzky zjiStujici specifické informace vztahujici se k arteridlni
hypertenzi. Rozhovory byly nasledné zpracovany do kazuistik a ¢ast ziskanych ddaji
zaddna do tabulek, které kategoricky zndzornily nékteré informace (viz tabulky 17, 18).
Pii rozhovorech projevily vétsi ochotu spolupracovat a vypliovat jidelnicky muzi,
prestoze ve vysledku tvoii obé pohlavi stejny pocet respondentd.

Ke zjisténi kvality a kvantity stravy byla provedena analyza stravovaciho zdznamu
po dobu sedmi dnti a jeho zhodnoceni programem NutriDan.

Do vyzkumného 3etfeni, probihajictho b&hem mésice biezna 2010 v Ceskych
Budéjovicich, se zapojilo celkem 20 hypertonikd, znichz 14 odevzdalo vyplnéné
jidelnic¢ky. Polovinu tvofili respondenti do 63 let a druhou polovinu respondenti nad
63 let.

Informace ziskané pfi rozhovorech s respondenty ukazaly, Ze u kazdého respondenta
se vyskytuje alespon jeden rizikovy faktor vedouci ke vzniku esencidlni hypertenze. Za

zékladni patogenetické mechanismy oznacuje literatura genetické faktory, poruchy
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endogennich regulacnich mechanisml, metabolické odchylky a faktory zevniho
prostfedi kam se fadi nadmérny piisun sodiku, nedostatecny piivod vépniku, drasliku,
horc¢iku, obezita, alkohol, koureni a stres (32).

Z celkového poctu 14 respondentt se u 12ti (R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8, R9,
R10, R12, R13) vyskytovalo nebo vyskytuje kardiovaskuldrni onemocnéni v rodiné (viz
tabulky 17, 18).

Pozitivni bylo zjisténé mnozstvi kufdkul, zastoupené ve vyzkumném vzorku pouze
dvéma respondenty (R1, R10), pficemZ respondent ¢. 1 koufi jednu cigaretu denné (viz.
rizikovych faktort a je pri¢inou asi 25 % srde¢nich onemocnéni. Také zvySuje krevni
tlak, hladinu cholesterolu, srazlivost krve a napomdhd ke vzniku sklerotickych plati
(28).

Obcasné piti alkoholu uvedlo 7 respondentt (R2, R3, R4, R5, R§, R11, R14) ovSem
bez specifikace mnoZstvi (viz tabulky 17,18). Pokud by se jednalo o pfileZitostnou
konzumaci, kdy mnoZstvi nepfesdhne tolerovanou spotiebu, jako u respondenta ¢. 10,
ktery uvedl kazdodenni piti 1 piva, miize mit alkohol i pozitivni Gifinky. Je dokazané, Ze
pfi mirné konzumaci se vyskytuje niz§i celkova i korondrni mortalita nez pfi nadmérné
konzumaci nebo tplné abstinenci (24). Uplnou abstinenci uvedlo 6 respondentli (R1, R6,
R7, R9, R12, R13) (viz tabulky 17, 18). Doporuceni pro 1écbu hypertenze udavaji
tolerovanou hranici u muzi 30 g denné odpovidajicich 1 1 piva nebo 3 dl vina, pfipadné
jedné odlivce destilatu. U Zen o tfetinu méné (24).

Niasledujici diskuze je vénovana analyze jidelnickd a vysledkiim odpovidajicich na
jednotlivé vyzkumné otazky.

Prvni ¢ast se vztahuje k vyzkumné otazce €. 1 ,,Odpovida denni energeticky piijem
u hypertonikii  doporuc¢ené normé dle programu NutriDan?* Doporuceny denni
energeticky prijem programem NutriDan je pro kazdého clovéka individudlni,
zohlediiuje vék, pohlavi, aktudlni stav vyZivy a fyzickou aktivitu.

Dostate€né mnoZstvi energie potfebuje organismus pro metabolismus, regulaci
télesné teploty, obnovu tkdni a pohyby svalstva. Nedostatek vede ke spotiebé zasobni

tukové tkané€ a nésledné svalové hmoty. Naopak nadbytek miize zpiisobovat nadvahu
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az obezitu, coZ md negativni vliv na 1écbu hypertenze, proto by energeticky piijem
nemél presahovat vydej.

Jako ukazatel nadvahy a obezity se vyuzivd BMI, jehoZz hodnoty se daji snadno
vypocitat vydélenim hmotnosti ¢lovéka v kilogramech druhou mocninou jeho vysky
v metrech (5). Na zdkladé vypocti BMI u jednotlivych respondenti byla zjiSténa
nadvdha u 6 respondenti (R1, R2, R8, R11, R12, R13), obezita 1. stupné¢ u 3
respondentii (R3, R6, R10)a u 1 respondenta (R7) se dokonce jednalo o obezitu 2.
stupn€. Normdlni hodnoty méli pouze 4 respondenti (R4, RS, R9, R14) (viz tabulky 17,
18).

Na energetickém vydeji se z 20 - 40 % podili fyzickd aktivita. Tato aktivita vede
také ke kontrakcim celého téla vcetné vnitinich organd a srdce, dava jim vétsi pruznost
a sniZuje zatiZzeni kardiovaskuldrniho systému. Pii pravidelném cviceni dochazi kromé
tbytku hmotnosti i ke sniZeni krevniho tlaku, LDL cholesterolu, triglyceridi a zvySeni
HDL cholesterolu (5, 9, 16). BohuZel se ukdzalo, Ze pravidelné sportuji pouze dva
respondenti (R11, R13) (viz tabulky 17, 18).

Z analyzy vyplnénych jidelnickli za 7 dnl a ddaji ziskanych pii rozhovorech byly
zjistény skute¢né a doporucené denni piijmy energie u jednotlivych respondentt.

U respondenta €. 1 pfedstavoval doporuceny piijem 7891,8 KJ. Skutecné hodnoty za
jednotlivé dny byly 1. den 8236 KJ, 2. den 8377,3 KJ, 3. den 10666,1 KJ, 4. den
8830,7 KJ, 5. den 7806, 3 KJ, 6. den 7388,6 KJ a 7. den 7737 KIJ. Po vypocteni priméru
8434,7 KJ, coz je 107 %, lze fici, Ze u respondenta ¢. 1 neodpovidd skutecny denni
energeticky prijem doporu¢ené normé dle programu NutriDan.

Pro respondenta ¢. 2 byl doporuCeny denni pifjem 8029 KJ a skute¢né mnoZzstvi
¢inilo 1. den 5431,1 KJ, 2. den 9480,7 KJ, 3. den 10346,4 KJ, 4. den 10634,8 KJ, 5. den
8300,9 KJ, 6. den 8189 KJ a 7. den 7517 KJ. Priimérnd hodnota 8557,2 KJ zastupujici
107 % prevySuje doporu¢ené mnoZstvi, proto ani u respondenta ¢. 2 neodpovidd denni
energeticky piijem doporuc¢ené normé.

Respondent ¢. 3 mél doporu¢ené mnozstvi 8310,3 KJ. Ve skutecnosti prijal 1. den

8597 K1, 2. den 8373,8 KJ, 3. den 7633,4 KJ, 4. den 6474 KJ, 5. den 9326,4 KJ, 6. den
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8318,2 KJ a 7. den 10344,9 KJ. Primérnd hodnota 8438,3 KJ predstavujici 102 %,
ukazuje, Ze respondent €. 3 spliiuje stanovené normy.

U respondenta €. 4 ¢inil doporuceny piijem 10550,7 KJ. Ve skute¢nosti byl piijem
1. den 7172,6 KJ, 2. den 12092,4 KIJ, 3. den 8162 KJ, 4. den 5893,8 KJ, 5. den
12128,4 KJ, 6. den 10264,8 KJ a 7. den 11975,7 KJ. Primérnd hodnota 9670 KJ
zastoupend 92 % je niz$i nez doporucena, proto lze fici, Ze skuteCny denni energeticky
pfijem u respondenta €. 4 neodpovida doporucené normé.

Pro respondenta ¢. 5 doporucil program NutriDan mnozstvi 11017 KJ. Skute¢né
hodnoty ¢inili 1. den 8620,8 KJ, 2. den 10170,3 KJ, 3. den 11096,8 KJ, 4. den
8402,2 KJ, 5. den 6952,9 KIJ, 6. den 9348,4 KJ a 7. den 6919,9 KJ. Primérna hodnota
8787 KJ, coz ¢ini 80 %, je naopak velmi mald oproti doporucené, proto u respondenta
¢. 5 neodpovida energeticky piijem doporuc¢ené normé.

U respondenta ¢. 6 predstavoval doporuceny piijem 7983 KlJ. Skute¢né hodnoty za
jednotlivé dny byly 1. den 8132,6 KJ, 2. den 10617,3 KJ, 3. den 8567.,4 KJ, 4. den
4843 KJ, 5. den 12510 KIJ, 6. den 9770,1 KJ a 7. den 7306,3 KJ. Po vypocteni priméru
8821 KJ zastupujici 110 % bylo zjiSténo, Ze u respondenta ¢. 6 neodpovidd skuteény
pfijem doporucené normé.

Pro respondenta ¢. 7 byl doporuceny denni pifijem 7441,2 KJ a skute¢né mnozstvi
¢inilo 1. den 5537,2 KJ, 2. den 4768 KJ, 3. den 7167,6 KJ, 4. den 4031,8 KJ, 5. den
7025,5 KJ, 6. den 9976,6 KJ a 7. den 10225,8 KJ. Primérna hodnota 6962 KIJ
predstavujici 94 %, je niz8§i nez doporuc¢ené mnozZstvi, tudiz u respondenta ¢. 7
neodpovida energeticky pfijem doporucené normé.

Respondent ¢. 8 mél doporu¢ené mnozstvi 6366,4 KJ. Ve skutecnosti prijal 1. den
10245,1 KIJ, 2. den 9835,5 KJ, 3. den 11096,1 KJ, 4. den 10272,4 KJ, 5. den 8680,8 KIJ,
6. den 9710,2 KJ a 7. den 12665,3 KJ. Prumérna hodnota 10358 KJ, ktera ¢ini 163 %,
vyrazné prevySuje doporu¢ené mnoZstvi, coZ znamend, Ze skuteCny piijem
u respondenta ¢. 8 neodpovidd doporucenim.

U respondenta ¢. 9 ¢inil doporuceny pifjem 8145,4 KJ. Ve skuteCnosti byl piijem
1. den 10530,1 KJ, 2. den 9316,8 KJ, 3. den 11458,1 KJ, 4. den 11481,2 KJ, 5. den
11197,6 KJ, 6. den 7197,8 KJ a 7. den 8848,2 KJ. Primérna hodnota 10004 KIJ
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zastupujici 123 % je vySS$i neZ doporucend, tudiZz skute¢ny denni energeticky piijem
u respondenta ¢. 9 neodpovida doporucené normé.

Pro respondenta ¢. 10 doporucil program NutriDan mnozstvi 6719,5 KJ. Skutecné
hodnoty ¢inili 1. den 10877,8 KJ, 2. den 10664,8 KJ, 3. den 9708,8 KIJ, 4. den
11874,2 KJ, 5. den 11715,6 KJ, 6. den 10663,4 KJ a 7. den 10573,8 KJ. Primérna
hodnota 10868 KJ, pfedstavujici 162 %, vyrazné prevySuje doporuc¢ené mnoZzstvi, proto
u respondenta ¢. 10 neodpovida energeticky pfijem doporuc¢ené normé.

Respondent €. 11 mél doporucené mnozstvi 6228,2 KJ a skutecny piijem byl 1. den
5500,2 KJ, 2. den 3489,7 KJ, 3. den 5451,6 KJ, 4. den 7986,2 KJ, 5. den 5965 KJ,
6. den 3843,2 KJ a 7. 5881,2 KJ. Primérnd hodnota 5445 KJ, coZ je 87 %, ukazuje na
nedostateCné mnozstvi, coZ znamend, Ze u respondenta ¢. 11 neodpovidd energeticky
pfijem doporucené normé.

U respondenta €. 12 predstavoval doporuceny piijem 6875,1 KJ. Skute¢né hodnoty
za jednotlivé dny byly 1. den 7909,5 KJ, 2. den 8033,4 KJ, 3. den 7914,6 KJ, 4. den
7755,6 KJ, 5. den 8501,4 KJ, 6. den 9150,6 KJ a 7. den 7909,5 KJ. Po vypocteni
pruméru 8168 KJ zastupujici 119 % bylo zjisténo, Ze u respondenta ¢. 12 neodpovida
skute¢ny piijem doporucené normé.

Pro respondenta ¢. 13 byl doporuceny denni pfijem 5657,3 KJ a skute¢né mnoZstvi
¢inilo 1. den 5578,5 KJ, 2. den 6109,3 KJ, 3. den 12369,4 KJ, 4. den 5688,1 KJ, 5. den
6828,4 KJ, 6. den 8335,9 KJ a 7. den 6193,2 KJ. Primérnd hodnota 7300 KIJ
predstavujici 129 %, je vyrazné vySsi neZ doporucené mnozstvi, tudiZ u respondenta
¢. 13 neodpovidd energeticky piijem doporuc¢ené normé.

Respondent ¢. 14 mél doporucené mnozstvi 9671,5 KJ. Ve skutecnosti piijal 1. den
6198,8 KJ, 2. den 6789,1 KJ, 3. den 8383,1 KJ, 4. den 6491,6 KJ, 5. den 7893 KI,
6. den 6342,6 KJ a 7. den 8104,8 KJ. Primérna hodnota 7172 KJ ¢inici 74 %, je
vyrazné niZ8i neZ doporucené mnozstvi, coz ukazuje, Ze u respondenta ¢. 14 skutecny
pfijem neodpovidd doporucenim (viz tabulky 1 - 14).

Na zédkladé vySe uvedenych skuteCnosti bylo zjiSt€no, Ze z celkového poctu 14
respondentii odpovidd skuteCny denni energeticky pifjem doporucené normé dle

programu NutriDan pouze u respondenta ¢. 3. Nedostate¢ny piijem se vyskytoval u 5ti

-50 -



respondentt (R4, R5, R7, R11, R14) a nadbytek energie pfijimalo 8 respondentl (R1,
R2, R6, R8, R9, R10, R12, R13) (viz tabulky 15, 16).

Z téchto vysledku lze stanovit nasledujici odpovéd na 1. vyzkumnou otdzku: ,,Denni
energeticky prijem u hypertonikii neodpovidd doporuc¢enym normam dle programu
NutriDan. Energicky pfijem u vétSiny dotdzanych presahoval normu stanovenou
programem NutriDan, s tim, Ze jsou zohlednény individudlni charakteristiky (pohlavi,
BMI a fyzickd aktivita).*

DalSi ¢ast diskuze je vénovdna 2. vyzkumné otdzce ,,Odpovida denni piijem sodiku
v potravé hypertoniki doporucené normé dle programu NutriDan?* Sodik predstavuje
jednou ze slozek soli a 1 g je obsazen v jejich 2,5 g (21). ZvySeny ptivod sodiku vede
k zadrzovani vody a ndslednému vzestupu krevniho tlaku, proto jeho omezeni patii
k hlavnim opatfenim pii 1é¢bé hypertenze. Literatura uvadi denni pfijem soli pod 5 g,
tedy pod 2 g sodiku (23, 32), ale program NutriDan doporucuje mnohem mensi
mnoZstvi a to 575 mg. Toto mnoZstvi se neméni pro dospélé Zeny i muZe a neovliviiuje
ho ani vék, ¢i fyzickad aktivita.

Analyzou jidelnickli byly zjisténé rozdily v jeho skutecném a doporuceném
mnozstvi u dotdzanych respondentl. Skutecny piijem u respondenta ¢. 1 ¢inil 1. den
2717,8 mg, 2. den 4568,9 mg, 3. den 5507,5 mg, 4. den 2911,5 mg, 5. den 4214,7 mg,
6. den 2477,7 mg a 7. den 4598,9 mg. Vypocteny pramér 3856,7 mg, predstavujici
671 % ukazuje nékolikandsobné prekroceni doporuc¢eného mnoZzstvi, tudiz respondent
¢. 1 nespliiuje doporucené normy programem NutriDan.

Respondent €. 2 ve skutecnosti pfijal 1. den 3285,2 mg, 2. den 3741,5 mg, 3. den
6290 mg, 4. den 5356,8 mg, 5. den 4733,4 mg, 6. den 4675 mg a 7. den 1502,6 mg.
Primérnd hodnota 4226,4 mg, zastupujici 735 %, je mnohem vys§i neZ doporucené
mnoZstvi, proto respondent €. 2 nespliiuje doporuceni.

U respondenta ¢. 3 bylo skute¢né mnozstvi 1. den 4405,8 mg, 2. den 5658,7 mg,
3. den 3601,2 mg, 4. den 4317,9 mg, 5. den 5617,5 mg, 6. den 6891,8 mg a 7. den
8244,6 mg. Primérna hodnota 5533,9 mg piedstavujici 962 %, je mnohondsobné vyssi
nez doporuc¢ené mnozstvi, tudiz u respondenta ¢. 3 neodpovidd prijem sodiku

doporuc¢ené normé.
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Respondent ¢. 4 skutecné prijal 1. den 32425 mg, 2. den 5453,6 mg, 3. den
4637,2 mg, 4. den 5208,8 mg, 5. den 4274,5 mg, 6. den 3981,8 mg a 7. den 5919,3 mg.
Primérnd hodnota 4674 mg, ktera ¢ini 813 %, vyrazné prevysuje doporu¢ené mnozstvi,
coZz znamend, 7e skuteény pfijem sodiku u respondenta ¢. 4 také neodpovida
doporucenim.

U respondenta ¢. 5 ¢inil skute¢ny pfijem 1. den 5299,8 mg, 2. den 5674 mg, 3. den
3193,5 mg, 4. den 4351,5 mg, 5. den 2248,4 mg , 6. den 2302,4 mg a 7. den 2549,1 mg.
Primérnd hodnota 3660 mg, zastupujici 637 %, je mnohem vyssi neZ doporucend, proto
Ize fici, Ze skute¢ny denni piijem sodiku u respondenta ¢. 5 neodpovidd doporucené
normé.

Respondent ¢. 6 skute¢né piijal 1. den 3998,8 mg, 2. den 5473,5 mg, 3. den
4985,5 mg, 4. den 2156,2 mg, 5. den 8571,3 mg, 6. den 6472,2 mg a 7. den 3786,5 mg.
Primérnd hodnota 5063 mg, predstavujici 881 %, vyrazné pievysSuje doporucené
mnoZstvi, proto u respondenta ¢. 6 neodpovida piijem sodiku doporu¢ené normé.

Respondent ¢. 7 mél skutecny piijem 1. den 2988,5 mg, 2. den 2740 mg, 3. den
3295 mg, 4. den 1483,3 mg, 5. den 2547,2 mg, 6. den 5046,2 mg a 7. den 3335,4 mg.
Primérnd hodnota 3062 mg, coz je 533 %, ukazuje nadbytek, tudiZ u respondenta ¢. 7
neodpovida piijem sodiku doporu¢ené normé.

U respondenta ¢. 8 byly skuteéné hodnoty za jednotlivé dny 1. den 3138,6 mg,
2. den 4099,2 mg, 3. den 4617,6 mg, 4. den 5024 mg, 5. den 3449.4 mg, 6. den
5322,8 mg a 7. den 6039,3 mg. Vypocteny primér 4527 mg, zastupujici 787 %, vyrazné
pfevySuje doporuc¢ené mnozstvi, coZ znamend, Ze piijjem sodiku respondenta &. 8
neodpovida doporucené normé.

U respondenta €. 9 Cinilo skute¢né mnozstvi 1. den 2919,8 mg, 2. den 4131,7 mg,
3. den 6628,7 mg, 4. den 4084,7 mg, 5. den 4902,6 mg, 6. den 4288,2 mg a 7. den
3046,4 mg. Primérnd hodnota 4286 mg, predstavujici 745 %, nékolikrat prevysuje
doporuc¢ené mnozstvi, proto u respondenta ¢. 9 neodpovidd denni pfijem sodiku
doporuc¢ené normé.

Respondent €. 10 ve skutec¢nosti pfijal 1. den 6595,4 mg, 2. den 5975,9 mg, 3. den
5747,8 mg, 4. den 7237,6 mg, 5. den 9326,6 mg, 6. den 4957,3 mg a 7. den 5211,3 mg.
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Primérnd hodnota 6436 mg, zastupujici 1119 %, ukazuje, Ze respondent ¢. 10 nespliiuje
stanovené normy a naopak je mnohonasobné prevysuje.

Respondent ¢. 11 skutecné piijal 1. den 3879,6 mg, 2. den 1775,9 mg, 3. den
3197,8 mg, 4. den 3653,3 mg, 5. den 4137,3 mg, 6. den 3071,6 mg a 7. den 1421,1 mg.
Primérnd hodnota 3071 mg, coZz je 534 %, je vysS$i nez doporuCend, proto skutecny
pfijem sodiku u respondenta €. 11 neodpovidd doporuc¢ené normé.

U respondenta €. 12 Cinily skutecné hodnoty 1. den 4556,5 mg, 2. den 5421,3 mg,
3. den 3529,3 mg, 4. den 4360,2 mg, 5. den 7867,2 mg, 6. den 4893,4 mg a 7. den
4556,5 mg. Primérnd hodnota 5026 mg, predstavujici 874 %, je velmi vysokd oproti
doporucené, proto u respondenta ¢. 12 neodpovida piijem sodiku doporuc¢ené normé.

U respondenta ¢. 13 byly skute¢né hodnoty za jednotlivé dny 1. den 2675,8 mg,
2. den 2331 mg, 3. den 4521,3 mg, 4. den 4710,3 mg, 5. den 2694,8 mg, 6. den
4691,1 mg a 7. den 2309,4 mg. Po vypocteni priméru 3419 mg, zastupujici 595 %, bylo
zjisténo, Ze u respondenta €. 13 neodpovida skute¢ny piijem doporucené normé.

U respondenta €. 14 Cinilo skute¢né mnozstvi 1. den 3408,3 mg, 2. den 3721,3 mg,
3. den 4159,2 mg, 4. den 2208,3 mg, 5. den 4518,8 mg, 6. den 1480,9 mg a 7. den
3517,1 mg. Primérna hodnota 3288 mg, predstavujici 572 %, je vys$i neZ doporucené
mnoZstvi, tudiZ ani u respondenta ¢. 14 neodpovida piijem sodiku doporuc¢ené normé
(viz tabulky 1 - 14).

VySe uvedené skuteCnosti ukazuji, Ze vSichni respondenti pfijimaji denné vétsi
mnoZstvi sodiku nez je doporu¢ené mnoZstvi programem NutriDan. Toto mnoZstvi je ve
vSech piipadech prekracovdano minimdlné pétindsobné, coz je dosti alarmujici (viz
tabulky 15, 16).

Na zdkladé téchto skutecnosti 1ze odpovédét na 2. vyzkumnou otdzku nasledovné:
,2Denni piijem sodiku v potravé hypertonikli neodpovidd doporucené normé dle
programu NutriDan. Program NutriDan stanovuje konstantni hodnotu sodiku, ktera by
neméla piekro€it 575 mg za den bez ohledu na pohlavi, vék a fyzickou aktivitu
jedince.

Nésledujici dsek diskuze se vztahuje ke 3. vyzkumné otdzce ,,Odpovidd denni

piijem tukil v potravé hypertonikii doporu¢ené normé dle programu NutriDan?* Tuky se
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podileji na tvorbé orgdnovych struktur, zajist ovani jejich funkci a ve stfevé napomédhaji
vstfebavani vitaminil rozpustnych v tucich. Podstatné zvysuji celkovy pifjem energie a
ovliviluji chutnost potravy. Jejich nadmérny piijem miize vést aZz obezité, ktera
predstavuje jeden z rizikovych faktort pro vznik hypertenze. Zivo&iiné tuky jsou navic
nositelem cholesterolu podporujictho vznik aterosklerézy a jinych orgédnovych a
metabolickych onemocnéni. Naopak tuky rostlinné cholesterol neobsahuji a maji
antiskleroticky efekt (2).

Program NutriDan i literatura doporucuji denni piijem tuki 30 % z celkového
energetického piijmu, z nichZ jednu titinu predstavuji Zivoc¢isné tuky a dvé tietiny tuky
rostlinné (2). Stejnd hodnota plati pro vSechny respondenty a jak se liSila od skute¢nosti
ukdzala provedend analyza programem NutriDan.

Respondent €. 1 skute¢né piijal 1. den 30,3 %, 2. den 34,5 %, 3. den 32,7 %, 4. den
25 %, 5. den 32,3 %, 6. den 24,7 % a 7. den 32,1 %. Po vypocteni priméru 30 %, lze
fici, Ze u respondenta ¢. 1 odpovida skutecny denni pfijem tukli doporucené normé dle
programu NutriDan.

U respondenta ¢. 2 Cinilo skute¢né mnozstvi 1. den 40,2 %, 2. den 32,6 %, 3. den
36,9 %, 4. den 40,8 %, 5. den 30,3 %, 6. den 33,8 % a 7. den 22,6 %. Primérna hodnota
34 % neodpovida doporu¢enému mnoZzstvi.

Respondent ¢. 3 ve skute¢nosti prijal 1. den 27,7 %, 2. den 24,2 %, 3. den 31,3 %,
4. den 20,5 %, 5. den 31,3 %, 6. den 23,9 % a 7. den 37,6 %. Primérna hodnota 28 %
ukazuje, Ze respondent €. 3 nespliluje stanovené normy.

U respondenta €. 4 byl skutecny ptijem 1. den 26,8 %, 2. den 43 %, 3. den 25,4 %,
4. den 21,8 %, 5. den 35,3 %, 6. den 38, 1 % a 7. den 41,2 %. Praimérna hodnota ¢in{
33 %, proto lze fici, ze skutecny denni piijem tukii u respondenta ¢. 4 neodpovida
doporuc¢ené normé.

U respondenta €. 5 Cinily skute¢né hodnoty 1. den 31,8 %, 2. den 35,4 %, 3. den
34,7 %, 4. den 26,6 %, 5. den 28,7 %, 6. den 26,6 % a 7. den 31,8 %. Primérna hodnota

31 % neodpovida doporucené normé.
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Respondent ¢. 6 skutecné pfijal 1. den 32,1 %, 2. den 40,1 %, 3. den 28,6 %, 4. den
41,6 %, 5. den 41,9 %, 6. den 41,2 % a 7. den 28,1 %. Po vypocteni priméru 36 %, bylo
zjiSténo, Ze u respondenta ¢. 6 neodpovida skuteény prijem doporucené normé.

U respondenta ¢. 7 bylo skute¢né mnozstvi 1. den 33,7 %, 2. den 33,9 %, 3. den
31,8 %, 4. den 36 %, 5. den 27 %, 6. den 35 % a 7. den 37,9 %. Prumérna hodnota 33 %
neodpovida doporuc¢ené normé.

Respondent ¢. 8 ve skute¢nosti prijal 1. den 33,7 %, 2. den 29,2 %, 3. den 31,6 %,
4. den 30,8 %, 5. den 33,8 %, 6. den 24,8 % a 7. den 36,7 %. Praimérna hodnota 32 %
neodpovida doporucenim.

U respondenta ¢. 9 ¢inil skuteény piijem 1. den 36,1 %, 2. den 27,6 %, 3. den
39,5 %, 4. den 37 %, 5. den 30,1 %, 6. den 25,6 % a 7. den 32,8 %. Prumé&rnd hodnota
33 % neodpovida doporucené normé.

U respondenta ¢. 10 byly skute¢né hodnoty 1. den 42,9 %, 2. den 33,4 %, 3. den
38,5 %, 4. den 36 %, 5. den 31 %, 6. den 24,7 % a 7. den 41,3 %. Primérna hodnota
35 %, prevySuje doporuc¢ené mnozstvi, proto u respondenta ¢. 10 neodpovida pfijem
tuku doporucené normé.

Respondent ¢. 11 mél skute¢ny piijem 1. den 16,7 %, 2. den 27,2 %, 3. den 18,1 %,
4. den 31,5 %, 5. den 24,4 %, 6. den 30,1 % a 7. 24,2 %. Prumérna hodnota 25 %,
ukazuje na nedostatek, tudiZ u respondenta ¢. 11 neodpovida pifjem tukti doporucené
normé.

U respondenta ¢. 12 byly skute¢né hodnoty 1. den 41,2 %, 2. den 25,6 %, 3. den
29,7 %, 4. den 36,7 %, 5. den 45,1 %, 6. den 23,8 % a 7. den 41,2 %. Po vypocteni
pruméru 35 % bylo zjisténo, Ze u respondenta ¢. 12 neodpovidd skutecny piijem
doporuc¢ené normé.

Pro respondenta ¢. 13 pfedstavoval skute¢ny piijem 1. den 36,8 %, 2. den 40,4 %,
3. den 42,9 %, 4. den 37,8 %, 5. den 28,6 %, 6. den 38 % a 7. den 36,2 %. Prumérna
hodnota 37 % je vys$i nez doporuc¢ené mnozstvi, tudiZ u respondenta ¢. 13 neodpovida
piijem tukii doporuc¢ené normé.

Respondent ¢. 14 ve skutecnosti pfijal 1. den 36,4 %, 2. den 24,5 %, 3. den 53,2 %,
4. den 31,7 %, 5. den 45,7 %, 6. den 34,7 % a 7. den 28,4 %. Prumérna hodnota 36 %
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prevySuje doporucené mnoZstvi, proto u respondenta ¢. 14 neodpovida skutec¢ny piijem
doporucenim (viz tabulky 1 — 14).

Skutecnosti uvedené v této Casti diskuze odhalily, Ze z oslovenych respondentii
pouze respondent ¢. 1 spliiuje doporuc¢ené normy, 12 respondentti (R2, R4, RS, R6, R7,
R8, R9, R10, R13, R14) je pfevysuje a respondent ¢. 11 pfijima nedostatecné mnoZstvi
(viz tabulky 15, 16).

Z téchto udajii vyplynula nasledujici odpovéd na 3. vyzkumnou otdzku: ,,.Denni
piijem tukl v potravé hypertoniki neodpovidda doporucenym normam dle programu
NutriDan. Norma tuki je konstantné stanovenym nutrietem, ktery by nemél presdhnout
vice nez 30% celkového energického piijmu bez ohledu na pohlavi, vék a fyzickou
aktivitu jednice.*

Predposledni ¢ast diskuze se vénuje posledni 4. vyzkumné otdzce ,,Odpovidd denni
pfijem cholesterolu v potravé hypertoniki doporuc¢ené normé dle programu
NutriDan?* Cholesterol patii k latkdm tukové povahy, kterd se nachdzi v kazdé burice
lidského organismu a tvoii zakladni stavebni jednotkou pro tvorbu ZluCovych kyselin
i né€kterych hormontl. Pro organismus je nezbytny, ale jeho nadbytek Skodi, protoze
lidsky organismus ho neumi vyuZit ani vyloucit. Proto jej uklad4d do cévnich stén, coz
vede k rozvoji aterosklerézy a ndslednym komplikacim jako infarkt myokardu nebo
cévni mozkové piithody. Soucasnd ptitomnost arteridlni hypertenze vznik téchto
komplikaci jeSté€ vice umociuje. (4, 6).

Podle programu NutriDan a nejen ného je doporuceny denni piijem cholesterolu do
300 mg a to bez rozdilu véku (u dospélych), pohlavi ¢i fyzické aktivity. Jak se lisi tato
doporuc¢ena hodnota od skutecné u oslovenych respondentli se ukdzalo provedenim
analyzy jidelnickd, ktera vyhodnotila skute¢né denni piijmy cholesterolu.

U respondenta €. 1 byly skute¢né pfijmy 1. den 351 mg, 2. den 185,4 mg, 3. den
333,2 mg, 4. den 195,9 mg, 5. den 364 mg, 6. den 118,7 mg a 7. den 124,3 mg. Po
vypocteni priméru 239 mg, coz je 80 %, lze fici, Ze u respondenta ¢. 1 neodpovida
skutecny denni pfijem cholesterolu doporu¢ené normé dle programu NutriDan.

U respondenta €. 2 Cinilo skute¢né mnoZzstvi 1. den 241,8 mg, 2. den 822,8 mg,

3. den 479,9 mg, 4. den 321,3 mg, 5. den 334,8 mg, 6. den 175,2 mg a 7. den 99,3 mg.
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Primérnd hodnota 353,6 mg, zastupujici 118 %, prevySuje doporucené mnoZzstvi, proto
u respondenta ¢. 2 neodpovidé denni piijem choloesterolu doporu¢ené normé.

Respondent ¢. 3 skutecné piijal 1. den 183,9 mg, 2. den 203,3 mg, 3. den 224 mg,
4. den 114,5 mg, 5. den 312,7 mg, 6. den 162,1 mg a 7. den 444,1 mg. Primérna
hodnota 234,9 mg, predstavujici 78 %, je nizs$i neZ doporucené mnoZzstvi, coZ ukazuje,
Ze u respondenta €. 3 neodpovida piijem cholesterolu doporuc¢ené normé.

Respondent ¢. 4 mél skuteny piijem 1. den 276,2 mg, 2. den 980,9 mg, 3. den
168,2 mg, 4. den 226,7 mg, 5. den 303,2 mg, 6. den 347,6 mg a 7.den 553,9 mg.
Primérnd hodnota 553,9 mg, coz je 136 %, ukazuje nadbytek, tudiZ u respondenta ¢. 4
neodpovida piijem cholesterolu doporuc¢ené normé.

U respondenta ¢. 5 byly skutecné hodnoty za jednotlivé dny 1. den 243,6 mg, 2. den
299,3 mg, 3. den 222,8 mg, 4. den 167,7 mg, 5. den 167,3 mg, 6. den 381,8 mg a 7. den
213,9 mg. Vypocteny pramér 242,3 mg, zastupujici 81 %, je niz§i a tudiZ piijem
cholesterolu respondenta €. 5 neodpovidd doporuc¢ené normé.

U respondenta €. 6 Cinilo skute¢né mnoZzstvi 1. den 306,8 mg, 2. den 238,8 mg,
3. den 638,2 mg, 4. den 169,9 mg, 5. den 1432,8 mg, 6. den 298,3 mg a 7. den 155,7 mg.
Primérnd hodnota 462,9 mg, predstavujici 154 %, prevySuje doporucené mnoZstvi,
proto u respondenta ¢. 6 neodpovidad denni ptijem cholesterolu doporu¢ené normé.

Respondent €. 7 ve skuteCnosti piijal 1. den 52,8 mg, 2. den 178 mg, 3. den 120 mg,
4. den 117 mg, 5. den 158 mg, 6. den 249 mg a 7. den 435,3 mg. Primérna hodnota
187,2 mg, zastupujici 62 %, ukazuje, Ze respondent €. 7 nespliluje stanovené normy
a naopak pfijima méné cholesterolu.

Respondenta €. 8 skute¢né prijal 1. den 253,6 mg, 2. den 466,3 mg, 3. den 400,3 mg,
4. den 162,7 mg, 5. den 231,5 mg, 6. den 361,3 mg a 7. den 570,1 mg. Primérna
hodnota 349,4 mg, coz je 116 %, je vyssi neZ doporucend, proto lze fici, Ze skuteCny
ptijem cholesterolu u respondenta €. 8 neodpovida doporuc¢ené normé.

U respondenta ¢. 9 cinily skute¢né hodnoty 1. den 299,8 mg, 2. den 964,3 mg,
3. den 389.,4 mg, 4. den 884,3 mg, 5. den 300,3 mg, 6. den 151 mg a 7. den 374,8 mg.
Primérnd hodnota 480,6 mg, predstavujici 160 %, je vyssi oproti doporucené, tudizZ

u respondenta ¢. 9 neodpovida pfijem cholesterolu doporu¢ené normé.
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U respondenta ¢. 10 byly skute¢né hodnoty za jednotlivé dny 1. den 346,4 mg,
2. den 224,1 mg, 3. den 272,4 mg, 4. den 412,3 mg, 5. den 435,2 mg, 6. den 313,3 mg
a 7. den 226,4 mg. Po vypocteni priméru 318,6 mg, zastupujici 106 %, bylo zjisténo, Ze
u respondenta ¢. 10 neodpovida skute¢ny piijem cholesterolu doporu¢ené normé.

U respondenta €. 11 ¢inilo skute¢né mnozstvi 1. den 102,3 mg, 2. den 298,2 mg,
3. den 65,4 mg, 4. den 440,6 mg, 5. den 156,8 mg, 6. den 154,7 mg a 7. den 108,7 mg.
Primérnd hodnota 189,5 mg, predstavujici 63 %, je niz$i nez doporu¢ené mnozstvi,
tudiZ u respondenta €. 11 neodpovidd pfijem cholesterolu doporuc¢ené normé.

Respondent ¢. 12 ve skutec¢nosti piijal 1. den 301,2 mg, 2. den 175,7 mg, 3. den
232,77 mg, 4. den 343,6 mg, 5. den 231,1 mg, 6. den 255,8 mg a 7. den 301,2 mg.
Primérnd hodnota 263 mg, zastupujici 88 %, ukazuje nizsi piijem cholesterolu nez
doporu¢ené mnozstvi, proto respondent ¢. 12 nespliiuje doporuceni.

U respondenta ¢. 13 bylo skute¢né mnozstvi 1. den 151,9 mg, 2. den 377,3 mg,
3. den 341,4 mg, 4. den 131 mg, 5. den 147,3 mg, 6. den 323,6 mg a 7. den 192 mg.
Primérnd hodnota 237,8 mg predstavujici 79 %, je nizs$i neZ doporucené mnozZstvi,
tudiZ u respondenta €. 13 neodpovidd piijem cholesterolu doporu¢ené normé.

Respondent ¢. 14 skutecné pfijal 1. den 150,4 mg, 2. den 204 mg, 3. den 204,2 mg,
4. den 86,6 mg, 5. den 858 mg, 6. den 254,1 mg a 7. den 566,2 mg. Prliimérna hodnota
331,9 mg, ktera ¢ini 111 %, pievySuje doporu¢ené mnozstvi, cozZ znamena, ze skute¢ny
pfijem cholesterolu u respondenta ¢. 14 také neodpovidd doporucenim (viz
tabulky 1 — 14).

Z vyse uvedenych skuteCnosti vyplyvd, Ze zadny =z oslovenych respondentd
nepiijimd takové mnozstvi cholesterolu, jaké je doporuceno programem NutriDan.
Polovina respondentit (R2, R4, R6, R8, R9, R10, R14) pfijimd nadbytecné mnozstvi
a druhd polovina (R1, R3, R5, R7, R11, R12, R13) naopak nedostate¢né (viz tabulky 15,
16). Ani jedna z téchto skutecnosti neni dobra.

Vysledky zjisténé v této C4asti diskuze stanovily ndasledujici odpovéd na 4.
vyzkumnou otdzku: ,,Denni piijem cholesterolu v potravé hypertonikii neodpovida

doporu¢enym normdm dle programu NutriDan. Hodnota cholesterolu je konstanté
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stanovenou hodnotou, jeji pfijem by nemél prekrocit 300 mg za den bez ohledu na
pohlavi, vék a fyzickou aktivitu.*

Zavér diskuze je vénovan celkovému zhodnoceni vysledki. Provedené analyzy
ukdzaly, Ze u kazdého z oslovenych hypertonikl, bez rozdilu véku, neodpovida
skute¢ny pfijem sledovanych nutrientii doporuc¢enym normam dle programu NutriDan
minimalné v jedné ze sledovanych hodnot (viz tabulky 15, 16), pfestoZe 5 respondentt
(R2, R3, R4, RS, R6) uvedlo nepravidelné dodrzovani diety a 2 respondenti (R11, R13)
dokonce pravidelné (viz tabulky 17, 18).

Dle mého nédzoru jsou za tento vysledek zodpovédné tfi priciny. Prvni z nich je
nedostate¢né pouceni o diet¢ a komplikacich, které hypertenze zplsobuje a to bez
ohledu na fakt, Ze vSichni respondenti v rozhovorech pouceni potvrdili. Druhou pfi¢inu
a zfejmé€ 1 nejvétsi problém, predstavuje nebolestivost hypertenze, coz v pacientech
vyvolava pocit zdravi a oni nemaji potiebu se 1éCit, natoZ dodrZovat dietu. Posledni

pric¢inou je pak dostupnost potravin.
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6. Zavér

Hypertenze postihuje zhruba 25 % dospélé populace a fadi se mezi nejcastéjsi
civiliza¢ni onemocnéni srdce a cév. Jeji komplikace mohou vést az ke smrti, proto je
dilezité jim predchazet dodrzovanim nefarmakologické popiipadé farmakologické
1écby.

Na prvnim misté v 1é¢bé hypertenze stoji zména Zivotniho stylu. Pfestat koufit,
pfiméfend aktivita, omezeni stresu a v neposledni fadé i spravna vyZziva. Pokud nestaci
pouze Uprava Zivotospravy, pridava se i 1écba medikamentdzni.

K vyhodnoceni vyZivy lze pouzit program NutriDan, ktery obsahuje databazi stovek
potravin s ovéfenou nutricni hodnotou. Pomoci tohoto programu zdravotnicky
pracovnik snadno vypocita primérny denni pifjem jednotlivych sloZek potravy pacienta.
Program zohlediiuje vék, miru fyzické aktivity a aktudlni stav vyZivy

Cilem této prace bylo analyzovat jidelnic¢ek u hypertoniki pomoci tohoto programu.
K danému cili byly stanovené 4 vyzkumné otdzky:

1. Odpovidd denni energeticky pifijem u hypertonikii doporuc¢ené normé dle

programu NutriDan?

2. Odpovida denni pifjem sodiku v potravé hypertonikii doporucené normé dle

programu NutriDan?

3. Odpovidd denni piijem tukil v potravé hypertonikli doporucené normé dle

programu Nutridan?

4. Odpovida denni pfijem cholesterolu v potravé hypertonikii doporucené normé

dle programu NutriDan?

Cil byl splnén a z analyz jidelnicki vyplynuly odpovédi na vyzkumné otdzky:

1. Na zdkladé vysledki vyzkumu lze odpovédét, Ze denni energeticky piijem

u hypertonikit neodpovidd doporu¢ené normé dle programu NutriDan.
Z dotazovanych respondenti totiZ spliioval doporu¢ené normy pouze jeden

respondent.
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2. Denni pifjem sodiku u hypertonik neodpovidd doporucené normé dle programu
NutriDan. Tento fakt se potvrdil u vSech respondentl, ktefi doporucené
mnoZzstvi nékolikrat pfevySovali.

3. Denni pfijem tukii v potravé hypertonikii také neodpovidd doporuc¢ené normé
dle programu NutriDan. Doporucenou hodnotu opét splioval pouze jeden
respondent.

4. Ani denni piijem cholesterolu v potravé hypertonikii neodpovidd doporucené
normé dle programu NutriDan. I zde analyza ukazala u vSech respondentd
neodpovidajici mnoZstvi.

Ziskané odpovédi jsou dosti alarmujici z hlediska dal$i prognézy onemocnéni.

Z vysledkit je patrné, Ze vétSina respondenti si neuvédomuje zdvaznost svého
onemocnéni a podcenuje dilezitost nefarmakologickych opatieni.

Vysledky této prace mohou pomoci zmapovat problematiku dodrzovani dietnich

opatieni u pacientli s hypertenzi a zjiSténé nedostatky Ize vyuzit ke zefektivnéni

edukace v oblasti zdravého Zivotniho stylu.
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Priloha 1 Faktory ovliviiujici prognézu hypertonika

Rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni pouzité ke
stratifikaci rizika podle projektu SCORE
§ Vék
Pohlavi
Koureni
Hodnoty systolickeho TK
Hodnoty celkoveho cholesterolu nebo pomér celkovy cholesterol/HDL-
cholesterol

W W W

Poskozeni cilovych organi/subklinické organové posSkozeni
S Hypertrofie levé komory srdeCni
EKG: kritéria podle Sokolowa-Lyonse > 38 mm; Cornella > 2 440 mm x ms;
echokardiogram: index hmotnosti leve komory M > 125, Z > 110 g/m?2
§ Sonograficky prokdzané ztlusténi arteridlni stény
tlouStka intimy-medie spolecné karotidy = 0,9 mm nebo pritomnost
aterosklerotickeho pléatu
§ Aortdlni (karotidofemordlni) rychlost pulsové viny
nad 12 m/sec
S Pomér kotnikového/brachidlniho TK
pod 0,9
S Mirny vzestup sérové koncentrace kreatininu
M 115-133, Z 107-124 pumol/l)
S Nizkad glomerularni filtrace
< 60 ml/min/1,73 m2, < 1,3 ml/s/1,73 m2)
S Mikroalbuminurie
30-300 mg/24 hod. nebo pomér albumin/kreatinin M > 22, Z > 31 mg/g kreatinin

Manifestni kardiovaskularni a renalni onemocnéni
§ Cévni onemocnéni mozku:
ischemicka cevni mozkova pfihoda, mozkove krvaceni, tranzitorni ischemicka ataka
§ PostiZeni srdce:
infarkt myokardu, angina pectoris, korondrni revaskularizace, chronické srde¢ni
selhani
§ Rendlni postiZeni:
diabetickd a nediabetickd nefropatie, pokles rendlnich funkci (sérovy kreatinin M >
133, Z > 124 pmol/l; proteinurie, > 300 mg/24 hod.)
§ PostiZeni perifernich tepen
§ Pokrocild retinopatie:
hemoragie nebo exsudaty, edém papily

M — muzi, 7 - zeny
Zdroj: (31)



Piiloha 2 Ceska potravinova pyramida

jezte vijimedné
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Zdroj: FORUM ZDRAVE VYZIVY. Pyramida zdravé vyZivy . [online] Dostupné z:

<http://www.fzv.cz/web/fzv-akcni/informacni_materialy/pyramida> [cit: 09-10-24].



Priloha 3 Protokol NutriDan

NutriDan
Priamérny denni nutriéni pfijem
Pacient: 1 1 Rodné ¢islo: 3000000

Pramérny denni pFijem b&hem dne bez ur&eni kdy z vySetfeni ze dne 07.04.2009:

nutrient Jednotka prijem PRI EU*
Energie [Kecall 1078.51 ? 2032.00
Energie [kJ] 4515.49 ? 8507.58
Proteiny [g] 70.07 43.50
Fenylalanin fmg] 3.97 ? -—
Lipidy [al 38.44 65.55
Saturované mastné kyseliny ol 20.33 17.48
Monoenové mastné kyseliny fal 11.54 2 26.22
Polyenové mastné kyseliny {e]] 3.57 21.85
Cholesterol [mg] 89.90 300.00
Sacharidy ; [o] 112.90 303.43
Mono a disacharidy [o] 3.29 -
Laktoza [gl 1.38 ? -—
Polysacharidy [a]l 105.18 -_—
Viaknina o] " 10.56 30.00
Voda fgl 329.60 1450.00
Mineralni latky [g]l 10.81 72 -—
Sodik [mg] 1774.24 575.00
Draslik [mg] 1098.33 3100.00
Vapnik fmg] 1294.02 700.00
Hoficik [mg]l 162.79 150.00
Fosfor [mg] 1152.57 550.00
Zelezo [mgl 4.12 9.00
Zinek [mg] 9.14 9.50
Méed fmg] 0.99 7 1.10
Selen fugl 73.62 ? 55.00
Fluoridy ’ [ug] 223.28 -
Jod [ug] 25.30 ? 130.00
Vitamin A [ug] 304.39 ? 700.00
Retinol fug] 289.50 -—_
Karotenoidy fugl 178.70 ? —
Vitamin D [ug] 0.62 5.00
Vitamin E [mg] 1.58 72 8.93
Thiamin [mg] 0.76 0.85
Riboflavin [mg] 0.70 1.60
Niacin [mg] 20.42 13.61

Vitamin B6 [mg] 1.34 0.65
Vitamin B12 [ug] 4.27 1.40
Kys. listova [ug] 114.69 200.00
Vitamin C [mg] 23.81 45.00
Puriny [mg] 14.29 ? -—
Fytiny [mg] 0.06 ? -—
3pomeér Lipidy [%] 32.27 30.00
3pomeér Proteiny [%] 25.94 8.78
3pomér Sacharidy [%] 41.79 61.22
PRI EU* = referen&ni hodnota populaéniho pfijmu mikronutrientd stanovena EU Str.1/2

Zdroj: Program NutriDan

%

emv%\

53.1
53.1
161.1

58.6
116.3

209.6

150.0
204.9
305.3

Datum tisku: 07.04. 2009



Piiloha 4 Pyramida NutriDan

NutriDan
POTRAVINOVA PYRAMIDA
Pacient: 18EM 18EM Rodné cislo: 62000000000

Doporuceny pfijem Skuteény prijem

Celkovy energeticky prijem je 1.22 krat vy$si nez doporuceny

Ostatni: 57.36% (dop. 5.00%)
Miécneé vyrobky: 13.86% (dop.10.00%)
Maso: 3.46% (dop.10.00%)
Ovoce a zelenina12.22% (dop.35.00%)
Obiloviny: 13.09% (dop.40.00%)

Ve

M

N

Py

Rozdil mezi pfijmy

NutriDan 2002 Str.1/1 Datum tisku: 25.03. 2010

Zdroj: Program NutrDan



Priloha 5 Vypocet rizika kardiovaskularniho onemocnéni

Zeny Muzi

Nekufaéky | | Kuraiky | Vék | mekufaci | |  Kuraei |

EON 10 12 14 16 19 192327 3136 18 22 25 29 34 34 39 45 51 57
10 12 14l 14 16 1922 26 13 15 18 21 25l 25 29 34 39 44

10 10 12 14 16 19 11131518 18 21 25 29 33

10 11 13 13 1518 21 24

10 12 15 17 20 21 25 29 34 39
10 12 14 3 1518212529

10 11131518 21

ERERL

131518 21 24
11131518

111315
11

[ Systolicky krevni tlak (nmHg) |

456 78 456 7 8 456 78
|Celkovy cholesterol (mmol)| 215%
10-14%
Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho 590%
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku, 3-4%
systolickeho TK, celkového cholesterolu a 2%
kufackych navyku 1%
<1%

Zdroj: (Autor neuveden). Kardiovaskuldrni riziko. [online] Dostupné z:

<http://www.cmp-brno.wbs.cz/Kardiovaskularni-riziko.html> [cit: 09-10-24].



Priloha 6 Jidelniéek

Vézend pani, vdZeny pane,

jmenuji  se Eva MatouSkovad a jsem studentkou tfetitho ro¢niku Zdravotné socidlni
fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, bakalaiského oboru vieobecna
sestra. Ve vyzkumné Casti své bakalarské prace ,,Analyza stravovacich navyki pomoci
programu NutriDan u hypertoniki* budu zjisfovat, zda stravovani hypertonikd (lidi
s vysokym krevnim tlakem) je sprdvné a odpovidda doporucenym hodnotam.
K vyhodnocovani pouZziji program NutriDan, coZ je pocitacovy program, do kterého se
zadaji potfebné udaje a on vyhodnoti, jak se dany Clovék stravuje. Proto bych Vis
chtéla poprosit o vyplnéni tohoto jidelnicku (co nejpfesnéji a Citelné). Jednd se o
kaZzdodenni zapisovéni (po dobu 7 dni) potravin, které jste béhem dne zkonzumoval/a,
vcetné jejich mnoZstvi nebo hmotnosti. Na zédkladé tohoto jidelnicku a predeSlych
ziskanych ddaji (rozhovor), program vyhodnoti Vase stravovani. Vyplnéné jidelnicky
doneste prosim co nejdiive své 1€karce, které po vyhodnoceni dam k dispozici 1 VaSe
vysledky. Pokud by jste mél/a zdjem je znét, zapamatujte si ¢islo uvedené na jidelnicku
a informujte se u ni. UjiStuji Vés, zZe veSkeré udaje jsou zcela anonymni a poslouZzi
k ucelu zpracovani mé bakalarské prace. Mnohokrat dékuji za spolupraci.

Eva Matouskova



1. den

Jidlo — porce, hmotnost nebo pocet
Tekutiny — mnozstvi v ml
( dopliujte takové hodnoty, které Vam budou
u pfijimanych potravin nejvice vyhovovat)

Priklad - > porce, 10
dkg syru, 1 jablko
400 ml dZus

Snidané

Priklad — 1 krajic
celozrnny chleba +
maslo a 10 dkg tvrdy
syr (30%)

200 ml hotky ¢aj

Svacéina

Priklad — ovocny
jogurt nizkotu¢ny 150
g
200 ml kava s
mlékem

Obéd

Priklad — 1 porce
rajskd polévka, 1
porce svickova + 4
houskové knedliky
400 ml dZus

Svacéina

Priklad - 2 jablka
300 ml voda

Vecere

Priklad - 2 nozicky
tenkych parka + 1
krajic chleba + 1 1zice
plnotu¢né hoicice
200 ml sladky caj

Ostatni
potraviny a
tekutiny (zde
dopliite potraviny
a tekutiny, které
nelze zatradit do
vyse uvedenych
skupin — druha
vecere, sladkosti
tekutiny...)

Priklad — 1 ochucend
mlécna ryze 200 g, 1
tatranka 150 g, 2
kousky babovky ...




Priloha 7 Polorizeny rozhovor

1. Pohlavi
a) muz
b) Zena

2. Kdy jste se narodil/a?

8. Jste kurdk?
a) ano kolik cigaret denné?
b) ne

9. Pijete alkohol?

a) ano, pravidelné

b) ano, prilezitostné

¢) ne, nikdy — jsem abstitnet

10. Provozujete pravidelné néjaky sport?
a) ano jaky?
b) ne

11. Kde a s kym bvdlite?




14. Prodélal/a jste néjaké urazy?

a) ano jaké a kdy?
b) ne

15. Prodé€lal/a jste néjaké operace?

a) ano jaké a kdy?
b) ne

16. LECite se jesté s néjakym onemocnénim?
a) ano s jakym?
b) ne

17. Uzivate néjaké 1éky?

a) ano jaké?

b) ne

18. Mate na néco alergii?

a) ano na co?

b) ne

19. Jak dlouho mate diagnostikovanou hypertenzi?

20. Byl/a jste poucena o vhodné diet€?
a) ano
b) ne

21. Kdo Vam poskvtl informace?

22. Dodrzujete dietu?
a) ano pravidelné

b) nepravidelné

C) ne

23. Zpusobuje Vam onemocnéni néjaké potize?

a) ano jaké?

b) ne

24. Méfite si pravidelné krevni tlak?

a) ano jak Casto?
b) ne

25. Navstévujete pravideln€ 1€kare?
a) ano b) ne




