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Abstrakt

Tématem této prace je Uloha sestry v primarni prevenci kardiovaskuldrnich
chorob (KVO). V dnesni dobé jsou KVO jednou z nejcastéjSich pficin amrti dospélé
populace na celém svété. V Evropé to Cini az 40 % tmrti ro¢n€. Tyto onemocnéni
postihuji srdce a cévy, mohou se objevit v nékolika podobach, jako napiiklad
ischemicka choroba srdecni, cévni mozkové piihody nebo vysoky krevni tlak. Proto je
primarni prevence v ramci oSetfovatelstvi a intervenci sestry velmi dilezita. Prevence
KVO je uzce spjata se znalosti rizikovych faktord. Méla by tedy sméfovat na jejich
spravné ovlivnéni nebo piipadnou 1€cbu.

Prace je rozdé€lena na dvé Casti. Prvni ¢ast je teoretickd a druha je prakticka.
V této praci byly ur¢eny dva cile, prvni cil: ,,Zmapovat tlohu sestry v primarni prevenci
kardiovaskularnich chorob.” Druhy cil: ,,Zjistit zda jsou sestry u praktickych lékait
zapojeny do primarni prevence kardiovaskularnich chorob.” Pro vyzkum v této praci
byly uréeny vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka ¢. 1: ,Jaka je hlavni tloha sestry
Vv primarni prevenci kardiovaskuldrnich chorob?*“. Vyzkumna otdzka ¢ 2: ,Jakym
zpusobem se sestry zapojuji u praktickych 1€kafi do primarni prevence
kardiovaskularnich chorob?*. Vyzkumna otdzka ¢. 3: ,,VyuZivaji sestry u praktickych
1ékati tabulkové SCORE kardiovaskuldrnich chorob?*. Pomoci vyzkumu kvalitativnim
Settenim bylo zjiSténo, ze se sestry v ramci prevence KVO nejcastéji vénuji edukaci
klienta o spravném Zivotnim stylu, sleduji krevni tlak, hodnoty cholesterolu a glykémie.
Dale bylo zjisténo, Ze se setry u praktickych lékaii vénuji a provadi primérni prevenci
KVO.

V praci jsou rozhovory se sestrami zaznamenany a popisovany ve vysledcich.
Nejcastéjsi a nejzajimavejsi odpoveédi sester se objevuji v tabulkach. Vysledky
bakalafské prace lze vyuzit jako zdroj informaci o spravné primarni prevenci KVO
v ordinacich praktickych 1ékaii. Tyto informace byly vyuzity k vytvofeni brozury

pro sestry, jak spravné postupovat v primarni prevenci KVO.



Abstract

The thesis seeks to examine the role of nurses in primary prevention of
cardiovascular diseases (CVD). Today, CVD are one of the most frequent causes of
death in adults worldwide. In Europe they are involved in up to 40% of deaths annually.
These diseases affect the heart and blood vessels and can occur in several forms, such as
ischemic heart disease, stroke or high blood pressure. Therefore, primary prevention is a
vital part of nursing interventions. Prevention of CVD is closely linked to the awareness
of risk factors. Hence, it should be aimed at proper handling of such factors or possible
treatment.

The work is composed of two parts, the first part being theoretical and the
second practical. Two objectives were set for this thesis. Firstly, to map out the role of
nurses in primary prevention of cardiovascular diseases; secondly, to determine whether
nurses in GP surgeries are involved in primary prevention of cardiovascular diseases.
The following research questions were defined: ,,What is the main role of nurses in
primary prevention of cardiovascular diseases?*,,How do nurses in GP surgeries engage
in primary prevention of cardiovascular diseases?*,,Do nurses in GP surgeries use the
SCORE risk charts?“The qualitative research revealed that nurses are most often
involved in the prevention of CVD as proper lifestyle educators and monitors of blood
pressure, cholesterol and blood glucose. It was also found that nurses in GP surgeries
engage in primary prevention of CVD.

The thesis records interviews carried out with nurses, describing the interviews in the
results. The most common and most interesting responses are given in tables. The
results of the thesis can be used as a source of information on proper primary prevention
of CVD in GP surgeries. This information was used to create guidelines for nurses on

how to proceed in the primary prevention of CVD.
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Uvod

Kardiovaskularni choroby patii K hlavnim pfi¢inam mortality v dospélé
populaci, a to nejen ve vyspélych pramyslovych zemich. Populace v Ceské republice je
povazovana za velmi rizikovou pro vznik srde¢nich onemocnéni. V rozvinutych
zemich, kam zajisté fadime i Ceskou republiku, je hlavnim problémem onemocnéni
zalozené na podklad¢ aterosklerotické etiologie, jako je ischemickd choroba srdec¢ni,
ischemickd choroba dolnich koncetin nebo cévni mozkové piihody. VétSina takto
vzniklych onemocnéni se neobejde bez dalsich nasledk a slozité 1écby.

Z tohoto divodu je prevence téchto chorob povazovana za velmi dtlezitou,
pficemz by mél byt kladen diraz pfedevSim na primérni prevenci. Neméné zésadni je
pravé pro prevenci urCeni rizikovych faktorti, které by pozdéji vedly ke vzniku
aterosklerotickych zmén. Dal§im rozhodujicim voditkem k prevenci téchto onemocnéni
je urceni celkového kardiovaskuldrniho rizika. Riziko zvySuje dnes$ni styl zivota vétSiny
obyvatel, kdy je velké mnozstvi kutaki, ptfibyva obéznich a nadbytek stresu nikomu
neprospiva.

Tato prace je zamétend na primarni prevenci kardiovaskularnich chorob a hlavné
ulohu sestry v ramci této prevence. Snahou a tlohou oSetfovatelstvi je sniZeni vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni, a to prostfednictvim sester a jejich intervenci. Sestra
muze byt zprostiedkovatelem spravné edukace obyvatel. V praci jsou déale zminovany
jednotlivé rizikové faktory, které je potiebné znat pro provadéni primarni prevence
kardiovaskularnich chorob. Cil prace je zaméfen na to, jak se setry angaZzuji v ramci
primarni prevence kardiovaskuldrnich chorob u praktickych 1ékari.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoz v dnesni dobé neustale stoupa riziko pro vznik
nekteré¢ho z cévnich nebo srdenich onemocnéni a umrtnost na tyto choroby je potad
velmi vysoka. Také nasledky kardiovaskuldrnich onemocnéni (amputace dolnich
koncetin, ochrnuti po cévnich mozkovych piithodach) nejsou pro nemocného
jednoduché. Muze to pro n¢j byt zlomové obdobi jak ve zdravotnim omezeni,
tak socialnim a nékdy 1 existencnim. Vzhledem ktomu, Ze je prevence

kardiovaskularnich chorob a jejich komplikaci mnohem méné finan¢né¢ ndrocna



nez jejich 1é¢ba, bylo mym cilem zjistit, zda se sestry prevenci vénuji a jestli je

to dostacujici.



1. Soucasny stav
1. 1 Kardiovaskularni choroby

Kardiovaskularni choroby se tfadi mezi hlavni civiliza¢ni choroby postihujici
srdce a cévy. Spolecné se zhoubnymi nadory jsou hlavni pii¢inou morality, oproti
minulosti, kdy toto prvenstvi zaujimaly infekéni choroby. Plati to nejen pro rozvinuté
pramyslové zemé¢, ale v poslednich dvaceti letech i pro rozvojové. Za rok zemfe
v disledku kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) piiblizn€ 17 miliont lidi na celém
svéte. V Ceské republice je to roéné piiblizné 600 pacientt na 100 000 obyvatel. Je
to vyznamné vyssi pocet nez v zapadni Evrops. Umrtnost na KVO vyrazné stoupala
po druhé svétové valce. V letech 1970 az 1985 pattila amrtnost na infarkt myokardu
Unas knejvy$sim na svété. Po roce 1990 u nas vSak umrtnost na KVO Kklesla.
Z dalsich vysledkti vyplyva, Ze pfi¢inou poklesu umrtnosti mize byt zména Zivotniho
stylu a v poslednich letech k poklesu tmrtnosti pfispiva také invazivni pfistup fesSeni
akutniho koronarniho syndromu (1, 2, 3).

Kardiovaskularni onemocnéni postihuji srdce a cévy. Zahrnuji se mezi
né ischemické choroby srdce (infarkt myokardu, anginu pectoris), cévni onemocnéni
mozku (iktus), zvySeny arterialni tlak (hypertenze), selhavani srdce a vrozené srdecni
choroby. Za zakladni pfii¢iny kardiovaskularnich onemocnéni povaZzujeme koufeni,
$patnou zivotospravu, nedostate¢ny pohyb a nékdy i alkohol (4, 3, 1).

Kardiovaskularni choroby vznikaji nejCastéji na podklad¢ aterosklerozy.
Ateroskleroticky proces zac¢ina uz v mladi, ale po mnoho let je bez klinickych ptiznaki.
Prvni projevy se mohou objevit az kolem 40. -50. roku a se stoupajicim vékem jsou
castéjsi. U aterosklerozy dochazi k degenerativnimu procesu Vv cévach, nejcastéji
ho nalezneme v elastickych tepnach, aorté, iliickych tepnach, koronarnich, vnitinich
karotidach a v mozkovych tepnach. Patologické zmény probihaji v intimé a medii
tepny. Zmény vznikaji mistnim nahromadénim sacharida, tukt, vapniku, krevnich
bun¢k a fibrinoznich tkani. Na sténé¢ cévy se objevuji morfologické nalezy. Probiha
zde proces, ktery délime nejcastéji do 3 fazi. V prvni fazi se objevuji lipoidni prouzky
(skvrny), ve druhé vznikaji fibrin6zni platy (ateromatdzni) a tieti fazi jsou ateromatozni

viedy a kalcifikace. V prvni fazi se ateroskler6za vétSinou neprojevuje. Lipoidni



prouzky vznikaji uz v détstvi, nékteré zmizi a nékteré se zméni ve fibrinézni plat.
Tyto platy maji bélavé zbarveni a jsou tvofeny bunkami hladkého svalstva, vazivovou
tkani, lipoproteiny a makrofagy. Platy zuzuji prasvit tepny, a tim mohou omezovat
prutok krve. Pokud omezuji prutok krve ve véncitych tepnach, mize se to projevit
ischemii myokardu, a ta se klinicky projevi jako angina pectoris. Ateromovy plat
predstavuje dalsi fazi aterosklerdzy. Projevuje se jako vyvysené lozisko na fezu uvnitt
dutiny a vypliuje ho mastna kase. Tato hmota obsahuje pievazné lipidy a cholesterol.
V dal§im vyvoji miize na povrchu dojit ke shlukovani krevnich desticek a vytvoii se
nestabilni plat (trombus) (viz Ptiloha 1). Tento nestabilni plat Casto byva ptic¢inou
uzavéru tepny a klinicky se projevi jako akutni koronarni syndrom (nestabilni angina
pectoris, infarkt myokardu). Poslednim morfologickym jevem je kalcifikace
ateromovych hmot, kdy se ukladdaji vapenaté soli ve formé jemného praSku a ten se
zahusti. Postizené cévy pokrocilou kalcifikaci se mohou proménit v tvrdé trubicky (5, 3,
2).

Jedna z nejcastéjSich chorob, ktera vznika na podkladé aterosklerozy,
je ischemicka choroba srde¢ni. Az v 99 % piipadl jsou pftiCinou aterosklerotické
zmény. Tyto zmény se objevuji v koronarnim fecisti tepen. Mezi zbylé pfi¢iny mohou
patfit nemoci pojivové tkan€ (lupus erythematodes), syfilis, embolie a rGzné typy
artritid. Nékdy se jesté mohou objevit vzacné ptiCiny ischemie, a to jsou arteriovendzni
pistéle a anomalie v koronarnim fecisti. U ischemické choroby srde¢ni (ICHS) dochazi
k nedostatecnému piisunu kysliku do myokardu (nedostate¢né prokrveni). ICHS se
rozdéluje podle klinickych projevii do n€kolika forem. Do akutni formy fadime akutni
koronarni syndrom. Chronickéa forma zahrnuje némou ischemii, stabilni anginu pectoris
a jeji netypické formy (5, 3, 6).

Akutni koronarni syndrom je souhrnny nazev pro nestabilni anginu pectoris,
akutni infarkt myokardu a nahlou smrt. Tyto stavy pfimo ohroZuji pacienta na zivoté a
vznikd nahld ischemie srde¢niho svalu. Nejcastéjsi formou akutniho koronarniho
syndromu je akutni infarkt myokardu (viz Ptiloha 2). Je definovan jako ischemicka
nekréza myokardu, zptisobena pierusenym piivodem krve véncitou tepnou do urcitého

useku. Akutni infarkt myokardu vznika nejcastéji na podkladé aterosklerozy. V 95 %
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dochdzi k uzavéru véncité tepny trombem, ktery nasedd na plat. V ostatnich piipadech
to muze byt spazmus, poranéni, zanét nebo embolie koronarni tepny. Pokud dojde do 20
minut Kk obnoveni pfisunu kysliku, buriky myokardu jsou jeSté schopny regenerace
(reverzibilni ischemie). Po 20 minutdch podléhaji bunky nekréze (ireverzibilni
ischemie). Pacient postizeny infarktem myokardu vétSinou popisuje nesnesitelnou
bolest za hrudni kosti vystielujici do levé ruky (stenokardie) a ma velky strach o Zivot.
Objektivné se projevi zmeény na EKG kiivce, a to elevaci ST useku, dale zvySenym
troponinem. Akutni infarkt myokardu miizeme rozdélit na transmularni, kdy je
postizena celd tloustka stény. Druhy typ je netransmuldrni, ktery nepostihne celou
sténu, ale pouze urcitou ¢ast (5, 6).

Na zaklad¢ nedostate¢ného prokrveni myokardu vznika dal$i forma ischemie,
angina pectoris. Rozdilem mezi anginou pectoris (AP) a akutnim infarktem myokardu
je, ze u AP nedochazi k nekroze srde¢niho svalu, ale pouze k ischemii. Pti zachvatu
se objevuje soubor symptomu, které pacienti vétSinou popisuji jako bolest na hrudi,
kterou doprovazi dusnost, slabost, mdloba, busSeni srdce, poceni a n€kdy i nevolnost.
Anginu pectoris rozliSujeme na stabilni (chronickou) a nestabilni (akutni) (5).

Stabilni AP je n¢kdy nazyvana také jako ndmahova. Zakladnim mechanismem
je snizeny pratok krve koronarnimi tepnami. Projevuje se po namaze, rozcileni,
zvySeném stresu, a proto tedy namahova. Pretrvava asi kolem péti az deseti minut.
Zachvat by mél ustoupit po podani nitroglycerinu. Nestabilni angina pectoris (NAP) je
a smrti. U NAP ptichazeji zdchvaty vétSinou v klidu a neni zapotiebi namahy. Nemocni
popisuji, Ze zachvaty jsou Castéjsi a bolest odchazi pomaleji. Ke zklidnéni jsou potieba
stale vétsi davky nitroglycerinu a nékdy nemusi byt uc¢inny. Na EKG kfivce vidime
jen nespecificky obraz. Prechod ze stabilni do nestabilni anginy pectoris ovliviiuji
mechanismy, jako je prasknuti aterosklerotického platu, zanétliva reakce u platu, zmény
tlaku ptipadné vysoké horecky (5, 7).

Dalsi kardiovaskularni choroba je cévni mozkova piihoda, neboli iktus.
Je to cerebrovaskularni onemocnéni, které vznika nahle. Dochazi pii ném k poskozeni

mozkovych funkci, které se dale rozviji po dobu 24 hodin, nékdy i1 déle. Hlavni pti¢inou
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je ischemie mozku, ktera vznika vétsinou na podkladé aterosklerozy. U cévni mozkové
ptihody rozliSujeme dva typy dle pficiny, a to ischemickou a hemoragickou. U prvniho
typu dochazi k ucpani mozkové tepny a nasledné ischemii (mozkovy infarkt).
U druhého typu dojde k ruptute mozkové tepny a krvaceni do mozku. Ischemicka cévni
mozkova ptihoda mé zastoupeni asi v 80 % ptipadi a hemoragicka ptiblizn¢ ve 20 %
piipadi. Toto onemocnéni se projevuje typickymi vypadky mozkovych funkci, které
odpovidaji mistu ischemie v mozku. Casto je to ochrnuti jedné poloviny téla a ochrnuti
licniho nervu (spadnuti koutku). T¢lo byva vlaéné a dochazi k porucham teci (afazii).
V akutni fazi dochdzi k vypadkim vidéni, ztrat¢ védomi a orientace, porucham
kontinence a objevi se nevysvétlitelné zavraté vedouci k padu. Postizeny cCasto
nepocituje bolest, a proto muze ptiznaky podcenit. Po chorobach srdce a nadorovych
onemocnéni je CMP tieti nejcastéjsi piicinou smrti. Hlavnim problémem je, Ze polovina
nemocnych, kteti iktus pteziji, zistava invalidni. Nemocny pak casto neni schopen
zatadit se do normalniho Zivota (8, 9).

Arterialni hypertenze je jednou z nejcastéjSich chorob kardiovaskularniho
systtmu a zdvojnasobuje rozvoj dal$ich onemocnéni stim spojenych. Mezi tyto
onemocnéni patii ischemickd choroba srde¢ni, cévni mozkova piihoda, ischemicka
choroba dolnich koncetin nebo chronické srde¢ni selhavani. Hypertenze poskozuje
srdce dvojim zplisobem. Za prvé miiZze vést k hypertrofii levé komory a za druhé hraje
zasadni Ulohu pfi rozvoji aterosklerdzy. Aterosklerdza se vétSinou objevuje ve velkych
tepnach, kde je vyssi krevni tlak a malo kdy se objevi v tepnach, kde je nizky tlak.
Ischemicka choroba srde¢ni a hypertenze spolu velmi souvisi. Hypertenze je ptitomna
az u 30 - 60 % pacientd S manifestni ischemii srdce (7, 10).

Pokud ma krevni tlak normalni hodnotu, lze hovofit o normotenzi. Za normotenzi
povazujeme hodnoty - systolicky tlak 110 - 139 a diastolicky tlak 60 - 85 mmHg. Jako
prumérny optimalni krevni tlak v dospélosti se udava hodnota 120/80 mmHg. Podle
WHO povazujeme za arteridlni hypertenzi, kdyZ namétime opakované zvySeny krevni
tlak, nad 140/90mmHg, a to alesponl u 2 ze 3 méfeni, pii dvou navstévach u lékare.
Arterialni hypertenzi miizeme rozdé€lit do 3 (n€¢kdy 4) stadii. Klasicky popisujeme prvni

stadium, kdy nemocny vétSinou nepocit’uje potize, je bez orgdnovych zmén a ma pouze
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zvySeny krevni tlak. Ve druhém stadiu je zvySeny krevni tlak, nemocny subjektivné
zmény nepoznava, objektivné nachazime orgédnové zmeény jesté bez porusenych funkci.
Objevuje se hypertrofie levé komory, proteinurie a aterosklerotické zmény tepen.
Ve tretim stadiu jsou tézké organové zmény a selhavaji funkce postizenych organd.
Nekdy jesté popisujeme ¢tvrté stadium maligni hypertenze. Klinicky se projevuje, jako
rychlé stoupnuti TK s velkou progresi funk¢nich a organovych zmén (7, 11).

Dalsi rozdéleni hypertenze je dle etiopatogeneze, a to na primarni a sekundarni.
U primérni hypertenze je pfiina nezndma. Na jejim vzniku se pravdépodobné podile;ji
genetické faktory, zpusob zivotniho stylu a regulaéni mechanismy. Sekundérni
hypertenze se objevuje asi v 10 %. Vznika nahle, je pfitomen vysoky diastolicky tlak
a mé konkrétni vyvolavajici pti¢inu. VéEtSinou ma maligni zvrat. Pfi¢inou byva rendlni
hypertenze, renovaskuldrni hypertenze, feochromocytom, hypertenze v téhotenstvi

a po transplantaci organa (12, 10, 11).

1. 2 Rizikové faktory kardiovaskuldarnich chorob

Choroby srdce a cév maji zasadni rizikové faktory, kterych je mnoho (az 250).
Popisujeme vice déleni rizikovych faktort, tedy znakt, které ukazuji na spojitost
s vyskytem tohoto onemocnéni. Nejznaméjsi rozdéleni rizikovych znakd je na
ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi nejdalezitéjsi ovlivnitelné patii arteridlni
hypertenze, ktera je zaroven i chorobou, koufeni, hypercholesterolemie a obezita. Do
nejpodstatnéjsich neovlivnitelnych fadime veék, pozitivni rodinnou zatéz a udava se i
muzské pohlavi (13).

Dalsi déleni, které se zaCalo posledni dobou pouZzivat, je na nové a tradicni
(viz Priloha 3). Skupina novych rizikovych faktori nema zatim mnoho dikazl
o spojitosti s kardiovaskularnimi chorobami. Hlavnim cilem neni jen zjisténi
pfitomnosti rizik, ale 1 ur€eni pravdépodobnosti vyskytu nékteré z kardiovaskularnich
chorob v nejblizsich letech. Nékdy u klienta muzeme zjistit pfitomnost rizikovych
faktorti, ale nemusi byt jesté ohroZen vznikem onemocnéni. Cim vice se u ¢lovéka
objevuje rizikovych faktord, tim veétSi mu hrozi rozvinuti nemoci. Pro zjisténi rizika

vzniku kardiovaskularni choroby se uziva systém SCORE, neboli tabulka rizik (viz
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Ptiloha 4). Tabulka zjist'uje rizika u populace ve veéku 40 let a vySe. U mladSich jedinct,
ktefi nemaji n¢které z vyznamnych rizikovych faktori, se predpoklada jen nizké riziko
KVO. Tabulka SCORE ukazuje vV procentech pravdépodobnost mortality na
kardiovaskularni ptihodu do deseti let. Existuji také pocitacové programy na vypocet
kardiovaskularniho rizika. V Ceské Republice je rizikovy profil obyvatel vysoky, ktery
je mozna urcen vysokym poctem kufaktli, nedostatkem pohybu a neustalym nartistem
diabetikii a hypertonikti. Vétsina rizikovych faktort se da ovlivnit, zmirnit nebo alespon
udrzet pod kontrolou. Zakladem pro ovlivnéni rizika kardiovaskuldrnich chorob jsou

rezimova opatieni (13, 14, 6).

1. 2. 1 Ovlivnitelné rizikové faktory

Tyto faktory jsou pro nés z praktického hlediska velmi dilezité, protoZe je mozné
je ovlivnit. Proto je dulezité védét, jak je véas objevit, nebo jak jim zcela piedejit. Jsou
znamy faktory podminéné zivotnim stylem a faktory biochemického a fyziologického
pivodu. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory, které souvisi S zivotnim stylem, fadime
abusus kouteni a alkoholu, snizenou pohybovou aktivitu, zptisob stravovani a je mozné
pridat i stresovy faktor. Do znakd souvisejicich s biochemickou a fyziologickou
charakteristikou patii vysoky cholesterol, trombogenni faktory a metabolicky syndrom
(obezita, diabetes mellitus, hypertenze) (15).

Kouieni je povazovano za jeden z nejrizikovéjSich faktord. Procento kufaku
v Ceské republice je bohuzel stale velmi vysoké. V&k, kdy zadinaji lidé s koufenim, se
neustale snizuje, a proto je velké zastoupeni kufakti v mladé populaci. Lidé se po
mnoho let domnivali, Ze koufeni zplsobuje pfedev§im plicni onemocnéni, prevazné
rakovinu plic. Dnes je vSak znamo, ze hlavnim rizikem koufeni jsou choroby srdce,
obzvlasté ischemické choroby (infarkt myokardu, srde¢ni selhdvani, cévni mozkova
piihoda). Koufeni je nebezpecné tim, ze podporuje tvorbu sklerotickych platt, zvysSuje
hladinu cholesterolu, napomaha zvySovani krevniho tlaku, zvySuje srazlivost krve a
snizuje také kapacitu pro ptrenos kysliku (16).

Nikotinismus je dle WHO uznan jako samostatna diagnéza Z 72.0, je tedy

povazovan za nemoc (uzivani tabdku). Az 25 % onemocnéni ob&hového systému
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zpusobuje koufeni. Infarkt myokardu postihne kutdka 3 — 5 krat Castéji nez nekuiaka.
V Ceské republice zkrati Zivot zavislost na tabaku asi poloving kufakd v praméru
asi 0 15 let. Koufeni ma na svédomi kazdé paté umrti na kardiovaskularni chorobu.
Mensi procento zastupuji onkologickd onemocnéni a chronické nemoci plic. Pokud
zacne jedinec skoufenim jeSt€¢ pfed patnactym rokem Zivota, riziko budouci
kardiovaskularni choroby obzvlasté naristd. V Ceské republice kouii kolem 26 %
obyvatel a zhruba 60 % z nich by radé&ji koufit piestalo. Kuiak, ktery je opravdu zavisly
na nikotinu koufi denné asi kolem 10 cigaret a vice. Hodinu po probuzeni zacina citit
potiebu zapalit si prvni cigaretu. U vétSiny kufakti vznikne zavislost na nikotinu. Bylo
zjisténo, ze v kazdém véku ma vyznam prestat s koufenim, protoze po odnauceni
kufactvi riziko vyrazn¢ a rychle klesa (16).

Mezi behavioralni (psychosocialni) rizika ateroskler6zy, chorob srdce a cév
fadime pusobeni stresové situace, zZivotni styl a depresivni stavy. M. Friedman a R. H.
Rosenman piisli v roce 1957 na teorii rizika KVO podle typu osobnosti. Predpokladali,
Ze urcity typ osobnosti ma vyssi riziko ke vzniku kardiovaskularni choroby. Jedince
rozdélili do dvou osobnostnich typt. Typ A ma neustale nedostatek cCasu, je
Takovy ¢lovek je neptatelsky a Casto rozzlobeny. Osobnosti typu B je ¢lovek, ktery je
uplnym opakem typu osobnosti A. Bylo zjiSténo, Ze osobnostni typ A trpi KVO
az 7 krat Castéji nez osobnostni typ B. Dnes se ndm mozné zda toto déleni jednoduché.
Porad ovSem plati, ze ¢lovek, ktery se chova podle typu A, ma vétsi sklon ke vzniku
ateroskler6zy a nasledné ischemické choroby. Pozdé&ji byly zminované rizikové
osobnostni typy rozSifeny jest¢ o tfeti typ D. Ten oznacoval cClovéka nabytého
negativnimi emocemi a m¢l az 4 krat vyssi amrtnost na KVO (17).

Stres je jednim z behavioralnich rizikovych faktor. Pro ¢lovéka je nutnym
faktorem, ale jen ve spravné mife. Nékdy ndm muze naptiklad pomoci k lepSim
vysledklim v préaci. Pokud jsme ale dlouhodobé vystavovani nefeSitelnym stresovym
situacim, pisobi na nase télo velmi negativné. U jedince pak dochazi k destruktivnimu
nefungujicimu procesu. Stres U ¢lovéka vyvolavaji rtizné stresory. Pro kazdého miize

byt timto stresorem néco jiného. Pro mnohé je to stres v zaméstnani, ptili§ velké naroky,
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Casova tisen, strach zpusobeny Sikanou nebo dokonce piimé nésili. Stres se stava
Castym spousStéCem akutniho koronarniho syndromu. Jeho vlivem stoupa tepova
frekvence, ktera je sama o sob¢ rizikem pro ischemickou chorobu. Bylo také prokazano,
ze lidé, ktefi maji vysoky faktor stresu v souvislosti se zaméstnanim, maji srde¢ni
ptihody castéji (18).

Cholesterol je pro clovéka zivotné dulezita latka, kterou potiebuje
pro své fungovani. Hladina cholesterolu je pro jedince velmi dulezitd. Mnozi z nés se
pti slové cholesterol dési, ale neuvédomuyji si, ze naSe télo si ho kazdy den vyrabi samo.
Tvoii se predev§im v jatrech, pfiblizn¢ 1 gram. Tuto tukovou latku potiebujeme
naptiklad pro vznik nékterych hormont v nadledvinach, vznika z nii vitamin D a je
soucasti zlucovych kyselin. Pokud cholesterol pfijimame ve straveé, na§ organismus
sniZi jeho tvorbu. Kdyz jsou pfijimany dlouhodobé vyssi davky cholesterolu, mize dojit
k poruse jeho regulaci v organismu. Vysledkem rovnovahy mezi pfijmem, tvorbou a na
druhé stran¢ odbouravanim je hladina cholesterolu v krvi (19).

Tuky se dostavaji do organismu stravou (zivoéi$nou, rostlinou), které se dale
v krvi vaZou na bilkoviny (proteiny), a proto vznikaji lipoproteiny. V krvi se nachazi
nékolik druht tukti. Nejznaméjsi je cholesterol. Pro nds je z praktického hlediska
nejdulezitéjsi LDL a HDL cholesterol. HDL cholesterol (high desity lipoproteine),
nékdy také nazyvany ,.dobry“ cholesterol, ktery ma vysokou hustotu a je pro nas
ptinosny, jelikoZz snizuje riziko kornaténi cév. Naproti tomu LDL (low desity
lipoproteine), také nazyvany ,,zly“ cholesterol, ma nizkou hustotu a jeho zvysené
mnozstvi v krvi vede ke zrychleni aterosklerotického procesu a naslednému kornaténi
cév. Vétsinou zjistujeme Ctyii hodnoty v krevnim vzorku: LDL, HDL, celkovy
cholesterol a triglyceridy. U zdravého jedince by se mél celkovy cholesterol pohybovat
do 5mmol/l, LDL do 3mmol/l, HDL do 1mmol/l a triglyceridy do 2mmol/I (16).

Zvysené hodnoty cholesterolu v krvi nazyvame hypercholesterolemie. Pokud
zacne LDL cholesterol vysoce a dlouhodobé pievySovat hladiny HDL cholesterolu, tak
nebudou pfiznaky z pocatku patrné. Neprojevuje se Zadnou bolesti, horeckou ani

srdeCnimi problémy. V naSem téle totiz probiha dlouhodoby proces, ktery ma rizna
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stadia. Béhem tohoto procesu nemusime pocitovat zadné patrné zdravotni zmény, nebo
bolest, avsak mtze dojit k nahlému zhorSeni stavu nebo az ke smrti (6, 19).

Dyslipidémie je onemocnéni typické pro metabolicky syndrom. Mezi hlavni
poznavaci znaky dyslipidémie patii hypertriglyceridémie, snizeni HDL cholesterolu,
zvysSeni vyskytu malych denznich LDL ¢astic a zvySeni apolipoproteinu B. Ke vzniku
dyslipidémie ptispiva mnoho faktorii. Mohli bychom k nim zatadit dédi¢nost a faktory
zevniho prostfedi. Ovlivnitelnou pfi¢inou mize byt nadmérny energeticky piisun
spojeny s malou fyzickou aktivitou. VIiv na vznik dyslipidémie ma také koufeni,
které snizuje HDL cholesterol (20, 21).

Metabolicky syndrom (aterogenni syndrom) piedstavuje soubor symptomd,
které povazujeme za rizikové faktory kardiovaskuldrnich chorob. Kli¢ové slozky
predstavuji centralni obezita, rozvoj diabetu mellitu, vysoky arterialni tlak
a dyslipidemie. Prevalence metabolického syndromu (MS) stoupa S nartstem
nezdravého zivotniho stylu. VétSina pacientd, které postihl infarkt myokardu, si prosla
vV minulosti metabolickym syndromem. Po 70. roku zivota aterogenni riziko kles4. Bylo
také zjiSténo, ze metabolicky syndrom je rizikem pro Alzheimerovu nemoc. Poprvé
definoval v roce 1988 metabolicky syndrom G. M. Reaven. Do tohoto pojmu zahrnul
diabetes, arteridlni hypertenzi a dyslipidemii. Od té doby se diky novym poznatkiim
definice pozménila. V soucasné dobé plati, ze jedinec musi spliovat alesponl tfi
z nasledujicich péti kritérii. Je to zvySeny obvod pasu (Zeny nad 88 cm, muzi nad 102
cm), zvySeny krevni tlak (nad 130/85 nebo 1écba antihypertenzivy), zvySena glykémie
na la¢no (nad 5,6 mmol/l) nebo diabetes 2 typu. Poslednimi ukazateli jsou zvysené
triglyceridy (nad 1,7 mmol) a snizena hladina HDL cholesterolu (pod 1 mmol/l). Tento
syndrom je zajist¢ vyznamnym aterogennim faktorem. Mnohdy byla jeho existence
zpochybiiovana. Problémem miize byt také vice definic, kdy kazd4a z nich povazuje
za nejdilezitéjsi jinou slozku. Metabolickym syndromem trpi az tfetina dospé€lé
populace a jeho vyskyt stoupa s vékem (22, 23, 24).

Vsechny slozky MS jsou zajisté velmi dulezité, ale z kardiovaskularniho hlediska
je nejvice aterogenni diabetes mellitus (DM) 2 typu. Tento typ diabetu byl

diagnostikovan az u 90 % vSech diabetikti. Diabetes je choroba, ktera provazi ¢lovéka
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po cely zivot. Toto onemocnéni se sice neda Uplné€ vylécit, ale da se uspesné zvladat
diky dietnim opatfenim, peroralnim antidiabetikim nebo inzulinové 1é¢bé. Zakladnim
charakteristickym rysem je hyperglykémie, coz je porucha metabolické regulace cukr,
tuki a bilkovin. Vlivem diabetu mellitu vznikaji dal$i dlouhodobé komplikace,
prevazné vaskularni a neurologické, a také je fazen mezi civiliza¢ni choroby. Nejéasté&ji
vznika u osob nad 40 let. U 70 % diabetikii je pfic¢inou smrti néktera z komplikaci
aterosklerézy (ICHS). DM 2 typu nemusi byt vzdy pfitomen u metabolického
syndromu, ale Casto tomu tak je. AZ 90 % diabetikli je totiz obéznich a u 70 %
se vyskytuje hypertenze a hypertriglyceridemie. N¢kdy se mutze vyskytovat pouze
porusena gluk6zova tolerance. Jeji porucha ovSem uz znamend riziko pro vznik
ptredcasnych aterosklerotickych zmén i obéhovych onemocnéni (23).

Spolu s dalsimi abnormalitami se u MS objevuje také hypertenze. Pokud
se ostatni faktory pfidaji k hypertenzi, pak riziko mortality i morbidity,
na kardiovaskularni nemoci, vyrazn¢ stoupa. Bylo také zjisténo, ze porusena glukézova
tolerance, hypertenze a DM 2 typu maji spole¢né patogenetické mechanismy. U téchto
chorob se pfedpoklada spolecny geneticky podklad. Spojeni diabetu 2 typu a arteridlni
hypertenze vede k vysokému riziku vzniku mikrovaskularnich a makrovaskularnich
zmén. Tato kombinace onemocnéni se ve vyspélych zemich objevuje asi u 4 - 10 %
obyvatel. Jedinci svysokym krevnim tlakem maji 2-3 krat vy$s$i riziko
hypertriglyceridemie a 3-6 krat vyss$i riziko obezity. Néktefi se domnivaji, Ze
hypertenze je spojend s psychickym napétim, a ze jim trpi neuroticti a vybusni lidé.
Vysokym krevnim tlakem mohou trpét stejné tak i lidé klidni a vyrovnani (21, 16).

Dalsim faktorem, ktery fadime do metabolického syndromu, je obezita.
Povazujeme ji za rizikovy faktor, ale i za nemoc, kterd vyrazn€ zkracuje Zivot.
Vyzkumy dokazuji, Ze vyskyt obezity ve vyspélych zemich neustale roste, a to nejen
u dospélych, ale i u déti. Radi se proto do civilizagnich chorob. Na vzniku obezity se
podili pfedev§im Spatna zivotosprava a geneticka zatéz. DalSimi faktory je také
psychosocialni, ekonomicka a kulturni situace (23, 16).

Komplikace obezity miizeme délit na mechanické a metabolické. Do skupiny

metabolickych fadime ptevazné slozky metabolického syndromu. Do druhé skupiny
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mechanickych komplikaci patii kloubni obtize, spankové apnoe a dusnost.
Kardiovaskularni komplikace souvisi z velké casti s Reavenovym metabolickym
syndromem. Do mechanickych obéhovych komplikaci patii z ¢asti hypertrofie srdce,
vyplyva spojitost mezi narastem hmotnosti v dospélosti a vyskytem ischemické choroby
srdec¢ni. Pokud stoupne hmotnost ptiblizné¢ o 20 kg, riziko ICHS vzroste az 6 krat.
U obéznich lidi se dale objevuje dysfunkce pravého srdce a zhorSuje se se zvySovanim
hmotnosti (25).

Pro méfeni hmotnosti se doporucuje vyuzivat index télesné hmotnosti (Queteletiv
index). Je znama pod zkratkou BMI, ktera je odvozena z anglického nazvu ,,body mass
index®. Je to hodnota vypocitana z hmotnosti v kilogramech, délena druhou mocninou
vysky jedince v metrech. Jako normalni hmotnost se udavana BMI 18,5 - 25. Urovei
pod 18,5 je povazovana za podvyzivu. Nadvaha je od BMI 25 -30, obezita je pak od
BMI 30 adale se rozdéluje do tii stupni. Zdravotni rizika stoupaji uz pti nadvaze a
touto formou obezity se ¢asto doZivaji nejvice 60 let. Nejvhodnéjsi hodnoty pro Zivot
jsou od 20 do 22 BMI (16).

Za nejrizikovéj§i povazujeme abdominalni, neboli centralni typ obezity. Clovék trpici
centralni obezitou ma objemny pas (typ jablko) a normalni boky. Timto typem obezity
trpi véts§inou muzské pohlavi. Méné rizikovym typem je periferni obezita (hruska), kdy
je uzsi pas a Siroké boky. Periferni obezitu maji naopak Castéji zeny, a proto ji také
nékdy nazyvame feminni typ. Kardiovaskularni rizika obezity jsou vysoka. Casto jde
ovSem o nepiimy vztah, ktery je dany nejen obezitou, ale i dal$imi slozkami

metabolického syndromu (16, 23).

1. 2. 2 Neovlivnitelné rizikové faktory
Mezi neovlivnitelné faktory fadime pohlavi, v€k, rodinou zat€Zz a genetiku.
Piestoze se nedaji tyto faktory ovlivnit, jejich znalost ma u kazdého z nas vyznam, a to

zejména proto, aby se dalo posoudit celkové riziko, které¢ nam hrozi z kombinace vice
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faktort. Cim vy$§i ma jedinec riziko dané neovlivnitelnymi faktory, tim vice by se mél
snazit ovlivnit rizika, ktera maze (15).

V dnesni dobé neni mozné zménit vék, pohlavi ani genetickou dispozici. Kazdy
Znas ma jedinecnou genetickou informaci, ktera si v sob¢ nese urcitou dispozici
K riznym nemocem. Genetické faktory se dnes uz daji zjistovat. V jednotlivych
rodinach je zjistovan vyskyt uritého onemocnéni, jelikoz dédi¢né dispozice jsou
vyznamnym rizikem. Dokazuje to naptiklad vyzkum, kdy byl pozorovan par dvojcat.
Byly rozdélené, kazdé z nich zilo na jiné Casti svéta. M¢li tedy zcela rozdilné Zivotni
podminky a zivotni styl. Infarkt myokardu je ovSem postihl piiblizné ve stejném véku.
V Ceské republice jsou pracoviits, ktera se genetikou hojné zabyvaji. Védci dokazali
zjistit velmi zajimavé poznatky o vztazich mezi jednotlivymi faktory, které mohou
ovlivitovat vznik KVO, ale vSe je zatim ve fazi zkoumani. Na§ genom se védclim asi
jesté po mnoho let nepodafi ovlivnit. Neni proto znamo, kdy genetika bude schopna
pomoci Vv 1écbé. Dnes se daji pouze zjistit vlohy pro vysoky arterialni tlak, diabetes,
vysoké hladiny cholesterolu nebo dalsi ohrozujici faktory obéhovych onemocnéni (26).

Rodinny vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni je v zasad¢ také dalSim
genetickym ukazatelem. Pravdépodobnost, Ze onemocni dité rodi¢t, kteti maji nékteré
Z ob¢hovych onemocnéni je az 50 %. Riziko se zvySuje, pokud se u ptimého pribuzného
muzského pohlavi objevi kardiovaskularni ptihoda do 45 let nebo u Zenského piimého
ptibuzenského vztahu (matka) do veku 55 let. Pokud se u ptimych piibuznych vyskytne
ob¢hova piihoda do téchto let (45, 55 let), povazujeme to za pozitivni rodinnou
anamnézu. Je nutné také zdiraznit, Zze v rodiné se nedédi jen geneticky podlozené
znaky, ale uc¢ime se zde i zptsob stravovani, sportovni navyky a dalsi (27).

Za jeden z nejvyrazné€jsich neovlivnitelnych faktori podminujici vznik chorob
srdce a cév povazujeme vék. S vékem totiz kardiovaskularni riziko stoupa. Plati, Ze ¢im
je Cloveék star$i, tim vy$$i ma pravdépodobnost pro vznik nékteré ze srdecnich nebo
cévnich chorob. Kolem 45. roku zivota riziko velmi stoupa. U muzi je odhadovany
rizikovy vék pro kardiovaskularni ptihodu kolem 55. roku Zivota. Zenam se tento vék
odhaduje aZ o deset let pozdéji, ale zalezi na tom, kdy u Zeny za¢ne klimakterium. Poté

u nich riziko prudce stoupa. U jedince, kterému je Sedesat let, je riziko znac¢né
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vyraznéj$i, nez u cCtyficetilettho. U osoby nemusi byt znamo ani mnoho jinych
rizikovych faktorq, ale star$i jedinec bude ohroZzen nemocemi srdce a cév mnohem vice
(27, 15).

Za dal$i neovlivnitelny rizikovy faktor je povazovan rozdil mezi Zzenskym
a muzskym pohlavim. Muzské pohlavi ma mnohem vétsi sklon ke vzniku chorob srdce
a cév, a proto je povazovano za samostatny rizikovy faktor. Muzi trpi castéji
kardiovaskularnimi chorobami nez zeny piedevSim diky rozdilnému hormonalnimu
vybaveni. Zeny maji pohlavni hormony estrogeny, které sténu cévy chrani. Naproti
tomu muzské pohlavni hormony androgeny maji na cévy vliv spiSe negativni. Dalsi
rozdilné znaky mezi pohlavimi jsou také v zivotnim stylu, strave, Cetnosti koufeni (27).

Jak jiz bylo zminéno, u Zen riziko stoupa s ptichodem menopauzy. S poklesem
estrogenti vyrazn¢ roste krevni tlak, zvySuje se hladina cholesterolu a triglyceridd,
zhor3uje se inzulinova citlivost. Casto také nariista télesna hmotnost, kdy se tuk uklada
v abdominalni ¢asti. V cévéach tak dochazi k urychleni aterosklerotickych zmén. Tim,
ze se nahromadi fada zmén po menopauze, pribyvaji rizikové faktory a narlsta riziko
onemocnéni srdce a cév. Zeny mivaji ob&hova onemocnéni v priméru o deset let
pozdéji nez muzi. VétSinou ale muze rychle dostihnou. Mortalita na KVO je u zen
do deseti let po menopauze dokonce vyssi nez u muzi. Bylo také zjisténo, Ze Zeny jsou
citlivéjsi na rizikové faktory, proto je jejich pisobeni po menopauze vysoké (28, 6).

Lékati zkouSeli doddvat zendm po menopauze deficitni hormony pomoci
hormonalni substitucni terapie. Domnivali se, Ze u téchto Zen vyskyt kardiovaskularnich
chorob poklesne. Provadély se klinické vyzkumy, ale hypotézy 1ékaii se nepotvrdily. U
zen, které wuzivaly hormonalni substituéni terapii, nedoslo k poklesu vyskytu
kardiovaskularnich chorob. Klinicti pracovnici zjistili, Ze hormonalni substitucni terapie
pii spravném davkovani pomaha ke zvladnuti klimakterického syndromu, ale vyrazné

neovlivni vznik kardiovaskularniho onemocnéni (28).
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1. 3 Prevence kardiovaskularnich rizik

V primarni prevenci by se meélo zainat ziskdvanim informaci o hlavnich
pti¢inach kardiovaskularnich chorob. Mélo by byt znamo, jak toto riziko eliminovat,
nebo jak je zacit 1écit. Pokud se takto zaCne, je zde Sance piedejit nékterému
Z ob&hovych onemocnéni. Preventivni postupy spocivaji v nefarmakologickém opattent,
a to vétSinou ve zméné Zzivotniho stylu. V prevenci je dulezité uréit riziko ICHS
a aterosklerozy jak v populaci, tak u jedince. Kur¢eni rizika KVO se pouziva
jiz zminované hodnoceni SCORE, kdy zjistime pravdépodobnost KVO v dalSich deseti
letech. Prevence se muze rozdélit na plosnou a individualni. Plo$na prevence je
zamétend na spravnou edukaci. Informace se podavaji nejen populaci s vysokym
rizikovym faktorem, ale i mladé generaci, kde neni riziko tak vysoké. Individualni
prevence je pak zaméfena na urcité skupiny jedinci. Jsou to naptiklad lidé s vysokym
KVO rizikem, pfimi pfibuzni pacientd s pfedcasnou ICHS nebo lidé s potvrzenym
aterosklerotickym onemocnénim. Primérni prevence je tedy zaméfena predevSim
na preventivni opatieni, edukaci a pravidelny screening, do kterého by se méla sestra
aktivné zapojovat (29, 30).

Jednim z dilezitych preventivnich opatfeni je nefarmakologické ovlivnéni
a sledovani hypertenze. Nefarmakologicka 1é€ba je moZna jen u nemocnych s mirnou
hypertenzi 140-159/90-99 mmHg. Pokud nefarmakologicka terapie hypertenze nestaci,
pfistupuje se k farmakoterapii. Arterialni hypertenze je spojena s dalsimi faktory a tak
je pozornost vénovana piedevsim jim.

Klade se duraz naptiklad na redukci télesné hmotnosti. U 0sob s nadvahou (BMI
26-29 ) a obezitou (nad BMI 30) je dulezité snizit jejich té€lesnou hmotnost.
Framinghamska studie totiz udava, Ze snizeni vdhy o 15 % zptisobi pokles krevniho
tlaku az o 10 %. Naopak vzrust hmotnosti o 15 % je provazen zvySenim tlaku o 18 %.
Je také vhodné zvyseni aerobni zatéze. Zadouci je 30 - 45 minut aerobni zatéze asi 3 — 4
krat tydné. Mezi doporuCované sporty patii plavani, lyZovani nebo rychla chlize. Tento
trénink je vhodny u 0sob s mirnou hypertenzi. Do nevhodnych sportti se potom fadi
vzpirani tézkych bfemen nebo tézké posilovaci cviky. Bylo zjisténo, Zze u osob se

sedavym zamé&stnanim se riziko arterialni hypertenze zvysuje o 20 - 50 % (31).
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Dale by se mélo omezovat popijeni alkoholickych néapojii. Muzi by neméli
prekro¢it denni davku pres 30g etanolu (250 ml vina, 750 ml piva). Zeny jsou
na alkohol vnimavéjsi, proto by jejich denni davka neméla byt vyssi nez 15 g etanolu.
Také kofein zvySuje krevni tlak. Doporucuje se tedy u pravidelnych konzumentd kavy
1 - 2 Salky denn¢. Koufeni je dal§im faktorem, ktery hypertenzi jen podpoii. Mén¢ se
ovSem hovofi o tom, ze Skodlivé je také pasivni koufeni. Pobyvani v zakoutfenych
prostorach zvysuje potencialni riziko ischemické choroby skoro na polovinu rizika
kufaki. Dale by se méla ovlivnit také dyslipidemie. Redukovat pfisunu soli na 5 - 6 g
za den. Pravidelny pfisun drasliku, vapniku a hotc¢iku ve stravé je téZ velmi dualezity
(30, 16).

Zasadni je také predchazet diabetu mellitu, ovSsem pokud uz jedince tato nemoc
postihla, musi se spravné 1éCit a ovlivnit jeji vliv na vznik KVO. Prevence se muize
provadét pomoci pravidelnych kontrol glykémie, které se provadi napiiklad
u praktickych 1ékait, nebo se daji zjistit v centrech civiliza¢nich chorob. Nejbézné&jsi
kontrola, ktera umoznuje orientaci v dlouhodobé glykémii, je sledovat glykovany
hemoglobin. OvSem ani tato metoda ndm nezarucuje vylepSeni vSech rizikovych znakl
KVO. Zménou zivotniho stylu se da oddalit, nebo dokonce piedejit rozvoji diabetu
mellitu. Osobam, které trpi pouze porusenou glukdézovou toleranci, nebo zvySenou
glykémii na lac¢no, vétSinou postaci zmeéna zivotospravy. U pacientll, kteti uz se 1éci
stouto chorobou, je dulezité udrzovat neustale normalni hladinu glykémie. Dobra
metabolicka kontrola u obou typl diabetu snizuje vyskyt kardiovaskularnich komplikaci
a ptihod. DM 1. typu je nutné 1é¢it pomoci inzulinu a diety. Zatimco u DM 2 musi byt
Vv prvni fad¢ dobré dietni opatieni, sniZzeni vahy a zvySeni fyzické aktivity. Pozdéji, kdyz
nefarmakologicka opatfeni nestaci, Se pfistupuje k farmakoterapii peroralnimi
antidiabetiky (32, 33).

Jak jiz bylo zminéno, diabetes je Casto spojen metabolickym syndromem. Do né&j
je samoziejme fazena i obezita. Prevence je u vsech téchto faktori pomérné podobna. U
obezity je opét dilezité zaméfeni na spravnou dietu (nizkocholesterolovou), zvyseni
pohybové aktivity, nékdy je nutna i farmakologickd nebo chirurgicka 1écba. Snizovani

hmotnosti se musi pfizpusobit v€ku daného jedince, stupni nadvahy, kterou trpi a
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dosavadnim zdravotnim problémtm. Cilem je dosahnout spravné hmotnosti a tim snizit
zdravotni rizika. Pokud uZz obézni jedinec dokaze svou hmotnost snizit, je dulezité Si
tuto hodnotu dale udrZet, coz byva pro mnohé velmi obtizné. Proto plati, ze lé¢ba
obezity by méla byt celozivotni zalezitosti (30).

Do prevence je zahrnuta také edukace o koufeni, a to hlavné v mladé populaci.
U kuraki by se mélo podporovat jejich odvykani od tabdku. Programy, které jsou
urceny pro odvykani koufeni, vedou vétSinou zdravotni pojistovny, prakticti 1ékati
a specialisté na protikurackou problematiku. Pokud se kutfék rozhodne piestat koufit,
mél by navstivit poradny pro odvykani. Pfi zac¢atku 1é¢by vétSinou kutdk vypliuje test,
ktery pomtize navrhnout nejlepsi zptisob odvykani. U ¢loveka, ktery se snazi prestat
koufit, se objevuji abstinen¢ni piiznaky, které mu 1é¢bu nijak neusnadnuji. Do souboru
téchto ptiznakil patii zhorSeni nalady, poruchy spanku, touha po cigareté, rozmrzelost,
neschopnost se na néco soustiedit, zvySend chut' k jidlu a neschopnost odpocivat
(16, 30).

Zakladni prevenci kardiovaskularnich rizik je tedy zména Zivotniho stylu, kdy je
dulezité naucit se nové navyky, jako je zvySovani t€lesné aktivity, dodrZovani
doporucenych dietnich opatieni a také hlidani ptisunu soli. Pfimé&feny pfisun energie je
dilezity pro regulaci hmotnosti. Nekutactvi samoziejmé patii do primarni prevence a
neméné dilezité je vyvarovat se pasivnimu koufeni. DalS§i, co by se mélo hlidat,
je prilisné vystavovani velkému stresu, ktery ma na nas§ organismus neblahy vliv. Ten je

mozno zmirnit nami ur¢enou relaxaci (30, 16).

1. 4 Role sestry v prevenci kardiovaskuldarnich chorob

Vseobecna sestra muze hrat velmi dulezitou roli v primarni prevenci KVO.
U klienti dokdze zajistit celou fadu ukont, které jsou nezbytné v této prevenci.
Jeji prace by méla zacinat tim, Ze se podili na zakladnim vySetieni klienta, dale urcuje
rizika pro rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni. Sestra pokracuje spravnou edukaci
a motivaci klienta o zdravém Zivotnim stylu, do n¢hoz by méla zahrnout i propagaci
nekutactvi. Poslednim neméné duilezitym tkolem je spravné monitorovani a dodrzovani

ptislusnych opatfeni. Tato opatieni by se mély dle stavu klienta postupné upravovat.
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Setra by méla ke kazdému klientovi pfistupovat zcela individudlné a podle
¢lankem v edukaci klienta, néktefi klienti to tak Casto nevnimaji. Z vyzkumu, ktery
probéhl vroce 2010 vyplynulo, ze sestry jsou uvadéné az na desatém misté,
co by poskytovatelky informaci. Prizkum zaméteny na poskytovani informaci ukazal,
7e prace sester by méla byt systematicka, ale pii kontrolni otdzce nebyly schopny
zodpoveédét o cem piesné své klienty edukuji. Edukace by urcit¢ méla probihat na vice
setkanich, ale opét se ukazalo, Ze Castéji probéhne jen jednordzovée. Sestry by mély
provadét edukaci systematicky, vicekrat a nejen jednorazové prizpasobit rezimova

opafeni danému klientovi (33, 34).

1. 4. 1 VySetieni a zhodnoceni rizika sestrou

Pti vySetfovani sestra za¢ind odbérem anamnestickych tidaji. Shromazdi dilezité
objektivni a subjektivni informace. Na klienta musi pohlizet z biopsychosocialni
stranky. V anamnéze zjiStuje aktudlni obtiZe, rodinnou zatéZ, prod€lané souvisejici
choroby, uzivani 1éku, stravovaci navyky a také zjistuje alergologickou anamnézu.
Sestru dale zajimaji socialni podminky klienta, patrd po pfitomnych stresovych
faktorech, kter¢é mohou souviset se zaméstnanim nebo rodinnymi problémy.
V souvislosti s rodinnou anamnézou se setra zaméfuje na dyslipidémii, diabetes,
hypertenzi a pfed¢asnou ob&hovou piithodu. Dalsi dulezitou soucdasti je zakladni
zhodnoceni stavu sestrou, kdy sestra vySetfuje hodnoty krevniho tlaku, frekvenci pulzt
a v§ima si ptitomnych otok. M¢la by také zjistit, jaké je prokrvovani dolnich koncetin
a zda nejsou piitomny varixy. Sestra pokraCuje sbérem udaji o fyzickych aktivitach
jedince, jeho stravovani, spankovych navycich a celém jeho zivotnim stylu (34).

Uréeni a zhodnoceni rizika KVO je dalSim dilezitym ukolem. Spociva
V posouzeni anamnestickych udaju a vySetfenich, které jsou zaméfeny na ukazatele
kardiovaskularnich rizik. Setra provadi mnoha z téchto klinickych vySetfeni. Jednim
Z nich je antropometrické méfeni. V tomto vySetieni setra méfi obvod pasu, hmotnost
Klienta a vypocita BMI. Zahrne do n¢j i méteni krevniho tlaku a tepovou frekvenci.

Pro urceni aktudlniho rizika zjiStujeme hodnoty HDL a LDL cholesterolu, triglyceridy
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a koncentraci sérového cholesterolu. Soucasti screeningu by mélo byt také vySetfeni
glykemie na laéno. Diky ziskanym uUdajim miZze sestra provést vypocet
kardiovaskularniho rizika (33).

Popsany postup neni nutny u jedinct, ktefi jiz prodélali nékterou z komplikaci
aterosklerozy, jako je naptiklad infarkt myokardu nebo cévni mozkova ptihoda. U
téchto klientl je riziko automaticky velmi vysoké. Do vysokého rizika se tadi také
osoby s DM 2. typu. U ostatnich klientd je riziko ur¢eno pomoci tabulky SCORE. Ke
zjiSténi rizika podle tabulky SCORE je nutné znat nékteré tdaje. Jsou to hodnoty
systolického krevniho tlaku, hladiny HDL a LDL cholesterolu, veék klienta a jestli je
klient kufak. Vysoké riziko je tehdy, pokud vysledek piesahuje vice nez 5 %. Nékdy je
nutné pro zjisténi rizika pouziti dal§ich metod, vétSinou zobrazovacich. Pfi téchto
vySetfeni se setra také aktivné zapojuje. Asistuje 1ékafi napiiklad pti sonografii karotid,

kdy se zobrazuje aterosklerotické postizeni cév (33, 34).

1. 4. 2 Edukacni cinnost v prevenci kardiovaskuldarnich chorob

Sestra ma zajisté nezastupitelnou ulohu v edukaci klienta. Edukovani by nemé¢li
byt jen klienti s velmi vysokym rizikem, ale samoziejme i ti S mensim rizikem. Edukace
musi probihat opakované. Sestra se nejprve zaméii na vysvétleni toho, cO jsou
kardiovaskularni onemocnéni a na jejich rizikové faktory. Pozdéji by se méla zaméfit na
zpiisob zivotniho stylu klienta, zaméfeného na stravovani a fyzickou aktivitu. Sestra by
méla naucit své klienty osvojit si nazor, ze =zdravy Zivotni styl zmirfiuje
kardiovaskularni rizika, Ze by se kazdy mél pravidelné vénovat fyzickym aktivitam,
ze je dulezité znat svij krevni tlak a popiipadé hladinu cholesterolu v krvi. Dale by
mela vstipit klientim jak je nekoufeni, zvladani stresu, depresi a nauceni se relaxovat
dulezité pro primarni prevenci (35).

Nejprve se setra muze zaméfit na edukaci spravného stravovani, které obnasi
rozbor stravovacich navykt klienta 1 jeho rodiny. Musi pfizptsobit sva doporuceni
danému jedinci. Jiné stravovaci navyky budou vhodné pro Ctyficetiletou Zenu a jiné pro
dvacetiletétho muze. Sestra poté uri spravny energeticky pfijem. U jedinci trpicich

nadvahou se zaméfi na redukci energetického pfijmu, sniZeni nasycenych tukl
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azvySeni podilu rybich tukti. Strava by méla byt bohatd na hoicik, draslik, vapnik
a vlakninu. Klientovi doporu¢i vyvazenou a pestrou stravu. Z masa se udava drubez,
zvétina, teleci a ryby. PeCivo se doporucuje celozrnné a z tmavé mouky. Dulezitou
slozkou potravy jsou tekutiny. Zde je nutné vyvarovat se hlavné alkoholu
a nadmérnému popijeni cerné kavy. Mezi vhodné napoje patii ¢aje, voda a mohla by byt
1 instantni piekapavana kava. Pro klienty jsou také vytvofeny rtizné propagacni brozury,
které jim slouzi k vysvétleni moznych nejasnosti (16).

Soucasti edukace by mélo byt vysvétleni dileZitosti pohybové aktivity. Sestra
musi posoudit, jaké jsou klientovi pohybové a fyzické schopnosti. Nasledn¢ by méla
doporucit sportovni aktivitu pro n€j nejvhodnéjsi a snazit se navrhnout cviceni tak, aby
byl klient schopen alespoii 30 minut fyzické aktivity denné. Pro ty, ktefi maji nadvahu,
jsou vhodngjsi sporty, kde nejsou pfili§ zatizeny klouby (plavani). Nevhodné jsou
zpocatku posilovaci cviky. Setra by méla klienta upozornit na to, ze pohybova aktivita i
dodrzovani dietnich opatfeni je napotad (34).

Setra mize dale doporucit pravidelné méteni krevniho tlaku a informovat klienta
o jeho dulezitosti. MiZe mu doporucit zakoupeni elektrického tlakoméru a vysvétli
klientovi jeho spravné uzivani. Dale vysvétli rozdily v hodnotach tlaku, které mohou
nastat mezi méfenim v domacim prostfedi a v ambulanci. V zavéru edukace by sestra
méla urcit predbézné cile. Tyto cile by mél klient zvladnout do dalsi preventivni
navstévy, proto musi byt stanovené tak, aby je klient byl schopen zvladnout. Cile by
mély byt vhodné zvoleny, aby nebyl klient pfili§ pietizen. Sestra tedy pravidelné
vyhodnocuje tspéchy a neuspechy, které klient dokézal ve zméné svého Zivotniho stylu.

Velmi dulezité je ovSem snazeni klienta zménit svij zivotni styl k lepsimu (33, 34).

1. 5 Prace sester v centru preventivni kardiologie

Hlavnim ukolem center preventivni kardiologie je primarni prevence u klientt,
kteti zatim netrpi Zadnou srde¢né cévni chorobou. Spada sem i dalsi ukol, a to
sekundérni prevence, kdy se doporucuji opatieni branici dalSimu rozvoji nebo zmirnéni
prub&éhu nemoci. Tyto centra byvaji ambulantnimi pracovisti, kam klienti pravidelné

dochazi. V centru se objevuje hned nékolik specializaci. Napiiklad ambulance poruchy
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metabolismu lipid (metabolicky syndrom), kardiologické, hypertenziologickd a m¢la
zde byt i ambulance angiologa. Klienty téchto center jsou vétSinou lidé s vysokym
kardiovaskularnim rizikem, osoby s jiz prodé€lanou srde¢ni piihodou nebo lidé, u
kterych se vyskytly nezddouci ucinky na lébu. Specialni skupinou jsou jedinci
s geneticky podminénym rizikem aterosklerdzy, maji geneticky dany vysoky krevni tlak
nebo cholesterol. U nich je dilezité vySettit blizké piibuzné, alespon ty prvostupniové
(36, 37).

Sestra hraje zasadni roli ve spojeni klienta s Centrem preventivni kardiologie.
Je skoro vzdy prvnim kontaktem klienta s pracovistém. Po uvedeni do centra se stava
I jeho pravodcem. Nejprve seznamuje klienta s dileZitosti prevence a jejim vyznamem,
poté¢ zahdji zakladni vySetfeni. Néplni vySetfeni provadénych sestrou jsou
antropometricka méfeni, méfeni krevniho tlaku, a to i na dolnich koncetinach. Tlak se
méfi na obou koncetinach, pro porovnani rozdilu, pro které se pouzivaji klasické
tonometrické manzety. Po zakladnim vySetfeni se vytvari rezimova opatieni a 1éCebny
pléan, zahrnujici zménu Zivotniho stylu. Setra radi klientovi v oblasti dietnich opatieni ve
spojeni s pohybovou aktivitou a nabizi celou fadu informacnich materiald, kde jsou
rezimova a dietni opatieni vysvétlena (33).

Sestra dale zdlraznuje u kufakt dualezitost piestat S touto zavislosti. Informuje
ovlivu koufeni na kardiovaskularni systém a doporuCuje riznd specializovana
protitabakova stiediska. Soucasti rezimovych opatfeni je také pohybova aktivita, proto
sestra musi klientovi pfipominat vhodné zmény v pohybovych aktivitich. V ramci
farmakologické 1é¢by musi sestra upozornit na mozné nezadouci G¢inky a informuje
klienta o spravném uzivani 1éka (34, 36).

Dalsi naplni prace sestry na preventivni kardiologii muize byt vytvafeni
a prezentace brozur a plakati tykajicich se prevence KVO nebo vypracovani dotaznikti
do vyzkumii. Sestry z téchto center maji moznost rozsifit svou praci i na vzdélavaci
akce a prednasky pro laickou i odbornou vefejnost. Je tedy jasné, ze sestra ovliviiuje
dlouhodoby tuspéch ¢i neuspéch u preventivnich opatieni rizikovych klientd (34, 36,

37).
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1. 6 Prevence kardiovaskuldrnich chorob v ordinacich praktickych lékai

Prevence KVO u praktickych 1ékatta je dalsim dilezitym ¢lankem v primérni péci.
Jak jiz bylo zminéno onemocnéni srdce a cév jsou hlavni pfi¢inou mortality v Evropé
nakladl na zdravotni péci. V primarni prevenci jde ptredevSim o ovlivnéni zivotniho
stylu. Praveé klicovym tikolem praktickych 1ékaii je spravna prevence U 0sob s vysokym
rizikem KVO, s jiz prod¢lanym srde¢nim onemocnénim, ale i u jedincu s nizkym
rizikem. Prioritni by méli byt klienti s prokdzanou KVO, poté klienti trpici DM 2. typu,
jedinci se zvySenim jednoho nebo vice rizikovych faktorti, dale pfimi piibuzni
S prokazanou pred¢asnou KVO a nakonec osoby bez ptiznakl s vy$§im KVO rizikem
(38, 39).

V ordinaci praktického lékaie se zaCind u klienta urCenim kardiovaskularniho
rizika pomoci tabulky SCORE. Lékar za asistence sestry ziskédva dilezité¢ informace
0 klientové zivotnim stylu, provadi laboratorni testy a véci podstatné pro urceni rizika.
Ze ziskanych informaci by mél 1ékai naplanovat preventivné lécebny postup. Ten
se sklada z nefarmakologickych opatieni a predevS§im ze zmény Zivotniho stylu. U
nekterych klienti je zapotiebi ptistoupit ke spravné farmakoterapii. Pokud se 1ékat snazi
zmenit zivotni styl klienta, vyzaduje to velikou spolupraci a divéru. Sestra dopliuje
informace o dulezitosti nekoufeni a radi klientovi se zménou zivotniho stylu. Tyto
preventivni kroky by mély probihat v pfijemné atmosféfe. Klient by mél chapat
zévaznost Spatného zivotniho stylu a sdm se snazit zacit néco zmeénit. Cilem prevence u
praktickych 1ékaft je snizit nebo udrzet stavajici riziko kardiovaskularnich chorob.
proto by se mely dodrzovat pravidelné preventivni prohlidky u praktickych lékait, kde
se muze zalit s ovlivnénim rizik KVO. Poté prakticky Iékat spoletné se setrou poté
informuje pii kazdé ptilezitosti svého klienta o zavaznosti rizik a spravné ho vede ke
zdravému zpiisobu zivota. Spradvna Zivotosprava, nekoufeni a pravidelnd fyzicka
aktivita by méli byt v prvni fadé vSech jejich doporuceni. Pokud tato prevence u nékoho

nepostaci, muze prakticky lékaf poslat klienta ke specialistovi (40, 34).

29



2. Cile prace a vyzkumné otazky
2. 1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat ulohu sestry v primarni prevenci kardiovaskularnich chorob.

Cil 2: Zjistit zda jsou sestry u praktickych Iékaiti zapojené do primarni prevence

kardiovaskularnich chorob.

2. 3 Vyzkumné otazky

1. Jaka je hlavni Gloha sestry v primarni prevenci kardiovaskuldrnich chorob?

2. Jakym zplisobem se zapojuji sestry u praktickych lékari do primarni prevence

kardiovaskularnich chorob?

3. Vyuzivaji sestry u praktickych 1ékait tabulkové SCORE kardiovaskularnich chorob?
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3. Metodika
3. 1 PouZitda metoda

Za ucelem naplnéni cile prace byl realizovan vyzkum s vyuzitim kvalitativniho
Setfeni. Metodou vyzkumu byly zvoleny rozhovory, které byly vedeny se sestrami
pracujicimi u praktickych Iékaiti, vétSinou probihaly pifimo Vv ordinaci praktického
l1ékaie a n€které dokonce i za jeho pritomnosti. Bylo osloveno dvanact sester pracujici
u praktickych Iékait. Tyto rozhovory byly provedeny Vv obdobi od zacatku unora
do zacatku dubna 2012.

Rozhovor byl polostandardizovany a skladal se ze 13 otazek (viz. Pfiloha 5).
Tyto otazky byly oteviené a byly zaméfeny pfedevSim na praci sestry, kterd souvisi s
prevenci kardiovaskuldrnich chorob v ordinacich, kde pracuji. Také se pomoci otazek
zjistovalo, jak se sestry vénuji primarni prevenci KVO a co je pro né v této prevenci
nejdulezitéjsi. Nekteré otazky byly zaméteny také na rizikové faktory KVO. Vysledky
byly popsdny u kazdé respondentky samostatné a nejCastéjsi odpovédi byly

zaznamenany do tabulek.

3. 2 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor byl tvofen sestrami pracujicimi V ordinacich u praktickych
I¢kaii. Pro vedeni rozhovoru bylo osloveno dvandct sester. Ve vysledku bylo devét
sester ochotnych rozhovor vést a tfi sestry odmitly. Sestry byly vybrany podle
nahodného vybéru v jihoceském kraji ve méstech Jindfichiv Hradec, Nova Vcelnice a

Ceské Budgjovice.
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4. Vysledky

Respondentka 1.

Prvni rozhovor byl veden se sestrou piimo v ordinaci po ordina¢ni dobé.
Lékarka u naseho rozhovoru nebyla pfitomnd. Této sestie je 40 let a praci u praktického
1ékaie se vénuje uz 15 let. Tato prace ji stale bavi, a to zejména proto, Ze v ordinaci

panuji dobré vztahy a dobra spoluprace mezi sestrou a lékarem.

Otazka ¢. 1V jaké vekové kategorii jsou nejcasteji Vasi klienti?

Nasi ordinaci navstévuje cela Skala pacient od dvaceti az do osmdesati let.
Klientd ve véku dvacet az tficet let je nejméné. Myslim si, Ze nejéastéji nas navstévuji
pacienti od padesati do sedmdesati let. Zacinaji se u nich objevovat vétSinou nové

nemoci, které souvisi se starnutim.

Otazka ¢. 2 Myslite si, ze je u Vasich klientui dulezita prevence KVO?

Ur¢ité je prevence dulezita. Obzvlasté u pacientl po padesatém roce zivota.

Otazka ¢. 3 Vénujete se ve Vasi ordinaci primdrni prevenci KVO?

Ano vénujeme. Myslim si, Ze nejen primarni prevenci ale hlavné také
sekundarni. Hodné naSich pacientii uz néjakou z kardiovaskularnich chorob prodélalo,
a proto se zabyvame napftiklad 1 1écbou po infarktu myokardu, cévni mozkové prihodé

a dalSich.

Otazka ¢. 4 A jakym zpiisobem se zapojujete do prevence?
Zapojuji se prevazné pii edukaci pacienta. Ta je zaméfena na spravny zivotni

styl a jeho zménu u pacienti trpicich kardiovaskularnim onemocnénim.

Otazka ¢. 5 Cim piresné by se podle Vis méla zabyvat prevence KVO?

Prevence by se méla zabyvat diislednym a opakovanym zdlrazinovanim nutnosti
zdravého zivotniho stylu. Tim myslim, omezeni nebo nejlépe Uplné nekoufeni. Do
svého programu by mél pacient zafadit minimalné¢ 3x tydné pohybovou aktivitu
pfiméfenou véku a kondici, vynechat uzeniny a do jidelnicku zatadit vice zeleniny a
ovoce. Také je dalezitad snaha o udrZeni krevniho tlaku v mezich normy a nemélo by se

ani zapominat na udrzeni cholesterolu v mezich normy.

32



Otazka ¢. 6 Co povazujete za nejdiilezitejsi v primarni prevenci KVO? A proc?

vvvvvv

vevr

Domnivam se, Ze mezi n¢ patii dédi¢nost a obezita. Za dalsi dalezité povazuji

nikotinismus a zatadila bych i nedostatek pohybu.

Otazka ¢ 8. Zndte a pouzivate hodnotici tabulkové SCORE KVO?

Ne, toto hodnoceni neznam a nejsem si védoma, Ze bychom ho v ordinaci
pouzivali.
Otazka ¢. 9 Myslite si, ze uloha sestry je v primarni prevenci KVO duleZita?

Ano, uloha sestry je zajisté diilezitd, a to pfedev§im pokud na$ pacient nestihne
nebo nepochopi pouceni 1ékare. Poté nastupuje ma uloha.
Otazka ¢. 10 Jakou Vasi ulohu v prevenci KVO povazujete za nejpodstatnéjsi a proc?
edukace je dilezita, protoZze kazdy musi znat spravné chovani a navyky ve svém
Zivotnim stylu, jako je stravovani, pohyb, koufeni a dal$i. A proto bychom méli nase

pacienty spravné edukovat, aby se mohli sami pfi¢init na prevenci.

Otazka ¢. 11 Pouzivate néjaké specialni metody nebo pomiicky v primarni prevenci
KVO?
Nejsem si védoma, Ze bychom v nasi ordinaci vyuZivali jiné metody neZ je
zvykem v jinych ordinacich.
Otazka ¢. 12 Myslite si, Ze je ve Vasi ordinaci primarni prevence KVO dostatecna?
Ano, myslim si, ze je.

Otazka ¢. 13 Chtéla byste v prevenci KVO néco pozmenit nebo pridat?
Ano. Snad jen mit trochu vét§i Casovy prostor na nase pacienty. Nékdy bych se
velmi rada s pacientem vénovala vice edukaci nebo vysvétlovani rtiznych nejasnosti

v prevenci kardiovaskularnich chorob. Ne¢kdy stihnu pouze predat brozurku (o
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stravovani, pohybu...), ale chybi vysvétleni, které uz neni mozné provést v disledku

nedostatku casu.

Respondentka 2.
Druha dotazovana sestra byla ve véku 33 let. U praktického 1ékate pracuje jiz 5
let a prace ji bavi a napliuje. Rozhovor byl veden také piimo v ordinaci 0 poledni

pauze.

Otazka ¢. 1V jaké vekové kategorii jsou nejcasteji Vasi klienti?
V nasi ordinaci se nejcastéji objevuje vékova kategorie od padesati let a vyse.

Samoziejmé mame i mladsi klienty, ale ve véku nad padesat jich je asi nejvice.

Otazka ¢. 2 Myslite si, zZe je u Vasich klientu dulezita prevence KVO?
Ano, myslim si, ze prevence KVO je ur¢ité dulezita. Klienti by si méli uvédomit,

ze kardiovaskularni nemoc je nej¢astéjsi pticinou imrti jak v celé EU, tak i konkrétné u

nas v CR.

Otazka ¢. 3 Vénujete se ve Vasi ordinaci primdrni prevenci KVO?

Ano, primarni prevenci kardiovaskularnich chorob se v nasi ordinaci vénujeme.

Otazka ¢. 4 A jakym zpiisobem se zapojujete do prevence?

Patii sem urcité¢ hodné dilezitych véci. Pokud je naptiklad klient kutdk, tak ho
upozoriiujeme, aby zanechal koufeni. Za neméné dilezitou povazuji edukaci o
spravném zivotnim stylu. Také provadime v nasi ordinaci kontrolni odbéry a u kazdého
klienta méfim pii navstéve krevni tlak.

Otdzka ¢. 5 Cim piresné by se podle Vis méla zabyvat prevence KVO?

Jak jsem jiz tekla, je dilezité je upozornit kufdka, aby zanechal koufeni. U
klientd s nadvdhou doporucit snizeni hmotnosti, a to spravnou zivotospravou a
zvySenim pohybové aktivity. MZeme poskytnout rtizné broZury o zdravé stravé, ktera
zahrnuje ryby, zeleninu, ovoce, libové maso a cerealie. Dale pravidelnym méfenim
krevniho tlaku. Zjistime-li, ze ma klient zvyseny krevni tlak, tak se snazime 0 jeho

sniZzeni nebo piipadné nasazeni farmakologické 1écby. Mély by se provadét odbéry krve.
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Dulezité je sledovat hladiny cholesterolu. Celkovy cholesterol by nemél ptresahnout
hodnotu 5 mmol/l. LDL by mél byt niz§i nez 3 mmol/l. O snizeni hodnot se 1ze pokusit
upravou jidelnicku. Po prvnim odbéru bychom neméli délat ukvapené zavéry, ale az po
druhé negativni zjisténé hodnoté nasadit farmakologickou 1écbu. Nékdy je dulezité i

nato¢eni EKG.

vvvvv

Asi je to edukace Kklienta, kontrolni odbéry krve a pravidelné méfeni krevniho
tlaku. Pokud mé byt prevence uspeSna zalezi hlavné na samotném klientovi, jak se

k tomuto ukolu postavi.

vevr

Myslim si, Ze hodné rizikova je pozitivni anamnéza v rodin¢. Také je to koufeni

a obezita.

Otdzka ¢ 8. Znate a pouzivate hodnotici tabulkové SCORE KVO?
Ano toto hodnoceni znam, ale zabyva se tim spiSe 1ékat, ktery vypocitava riziko

u klienta podle SCORE.

Otazka ¢. 9 Myslite si, Ze uloha sestry je v primarni prevenci KVO dulezita?

Ano, uloha sestry je zajisté dulezitd. Zacina u méteni krevniho tlaku, pokracuje
kontrolnimi odbéry krve a edukaci. Lékaf vétSinou nemyva tolik Casu, aby stihl
klientovi vSe vysvétlit. Sestra by se poté méla snaZit o to, aby klient vSe chapal spravné

a dodrzoval to.

Otazka ¢. 10 Jakou Vasi ulohu v prevenci KVO povazujete za nejpodstatnéjsi a proc?
Je to zajisté navazani davery s klientem a vysvétleni vSech podstatnych véci
V prevenci, popiipadé pfedani brozur a podani vysvétlivek k nim. Myslim si, ze by

sestra méla umét svého klienta i spravné motivovat.

Otazka ¢. 11 Pouzivate néjaké specialni metody nebo pomiicky v primarni prevenci
KVO?
Ne, myslim si, Zze v nasi ordinaci nemame zadné odliSné pomicky nebo metody

oproti ostatnim ordinacim.
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Otazka ¢. 12 Myslite si, Ze je ve Vasi ordinaci primdrni prevence KVO dostatecna?

Ano, domnivam se, Ze je, ale nezalezi pouze na nasem snazeni.

Otazka ¢. 13 Chtéla byste v prevenci KVO néco pozménit nebo pridat?
Asi bych si ptidala vice ¢asu na kazdého klienta, protoze nékdy neni mozné se
mu dostatecné vénovat. Také by byla velmi dobra vétsi snaha a zéjem ze strany klientd,

ale to se jen tak zménit neda.

Respondentka 3.
Jako tieti byla oslovena sestra ve veéku 38 let. U praktického l€kate pracuje jiz
deset let a pfed tim pracovala na internim oddéleni. Tato prace ji bavi vice nez na

lizkovém oddéleni. Rozhovor se sestrou byl veden pfimo v ordinaci praktického 1ékare.

Otazka ¢. 1V jaké vekové kategorii jsou nejcasteji Vasi klienti?
Nasi ordinaci navstévuji pacienti v Sirokém vékovém rozmezi. Dalo by se fici,
Ze nasi pacienti jsou ve véku od tficeti az do sedmdesati let. Mozna nejcastéji ve véku

Sedesati let.

Otazka ¢. 2 Myslite si, Ze je u VasSich klientii diileZita prevence KVO?
Ano, myslim si Ze je. Prevence je diilezita nejen u starSich roc¢nikd (kolem 60)
let), ale i u téch mladsich. Moznd uz ve véku kolem tficeti let by se s prevenci

kardiovaskularnich chorob mélo zacinat.

Otazka ¢. 3 Vénujete se ve Vasi ordinaci primdrni prevenci KVO?

Ano, urcité se v nasi ordinaci prevenci KVO vénujeme.

Otazka ¢. 4 A jakym zpiisobem se zapojujete do prevence?

Provadime kontrolni odbéry, jako jsou odbéry krve na glykémii a cholesterol.
Dale davame svym pacientim odbornou literaturu, kde se mohou docist o spravném
zivotnim stylu a o dietach pii zvySeném cholesterolu. Na kazdé navstéveé pacienta
premétujeme krevni tlak. Pokud to I¢katka uzna za dilezité, pijcujeme tonometr na

méfeni tlaku 1 domu.

Otazka ¢. 5 Cim piresné by se podle Vis méla zabyvat prevence KVO?
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Primérni prevence by se m¢la zabyvat edukaci o spradvném zivotnim stylu. Do
toho by m¢lo patfit zdravé stravovani a u obéznich snizovani hmotnosti. Zafadila bych
hlavné pravidelné preventivni prohlidky, na které nasi pacienti velmi ¢asto zapominaji.

V ramci preventivnich prohlidek kontrolovani krevniho tlaku.

Otazka ¢. 6 Co povazujete za nejdiilezitejsi v primarni prevenci KVO? A proc?
Nejdiilezitéjsi je asi spravné informovat pacienty o tom, jak kardiovaskularnim

chorobam piedchazet. Kazdy klient musi chtit sam prevenci provadét. Jinak je velmi

dualezita prevence obezity a kontrolovani krevniho tlaku. Pokud se vyskytne hypertenze,

méla by se ucinné 1é¢it, aby nedochézelo k velkym vykyvim tlaku.

Otazka ¢. 7 Jaké rizikové faktory KVO povazujete za nejzavaznéjsi (nejrizikovejsi)?
Myslim si, Ze nehorsi je asi obezita, a to ptredev§im v oblasti bficha. Poté bych
K nim fadila i stres, ktery je velmi Casty v dneSnim uspéchaném zivotnim stylu. Ur€ité

I koufeni a diabetes mellitus jsou velmi zésadni pti vzniku kardiovaskularnich chorob.

Otazka ¢ 8. Znate a pouzivate hodnotici tabulkové SCORE KVO?
Ano, tuto hodnotici tabulku zndm. Ja ji ovSem nepouzivam, jelikoZ V nasi
ordinaci podle ni hodnoti 1ékat. Ja se domnivam, ze kazdy ¢lovek je individulalni a neda

se zaradit do tabulky. Nemyslim si, Ze by tato tabulka byla néjak zésadni.

Otazka ¢. 9 Myslite si, ze uloha sestry je v primarni prevenci KVO duleZita?

Ano, je velmi dulezitd. Myslim si, Ze pacienti si vétSinou najdou cestu (davéru)
rychleji k sestfe, myvaji na ni také rizné otazky. Sestra je dilezitym ¢lankem mezi
pacientem a Iékafem. Lékar pacientovi Casto tikd véci tak, Ze jim nerozumi. Poté ptijdu

ja a vysvétlim vSe tak, aby pacient vS§emu rozumél.

Otazka ¢. 10 Jakou Vasi ulohu v prevenci KVO povaZujete za nejpodstatnéjsi a proc?
Mou nejdilezitéjsi ulohou je asi edukace a podpora v prevenci KVO. Urcité je
mezi mnou a pacientem vétsi ditvéra a mam vétSinou také vice informaci o pacientech.
Jsou to pfedevsim informace o tom, jak dotycny pacient Zije, v jakém prostiedi a jaky
ma zivotni styl. Pacienti se sestfe svéfi, a ta pak mize poradit nebo povzbudit

V primarni prevenci svého pacienta.
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Otazka ¢. 11 Pouzivate néjaké specidalni metody nebo pomiicky v primarni prevenci
KVvO?
Domnivam se, ze asi zadné jiné nebo specialni metody Vv nasSi ordinaci

nepozivame a ani zadné specialni pomticky nemame.

Otazka ¢. 12 Myslite si, Ze je ve Vasi ordinaci primarni prevence KVO dostatecna?
Ano, v nasi ordinaci se prevenci kardiovaskularnich chorob vénujeme a myslim

si, Ze hodné. Neékdy je ovSem velmi malo ¢asu na pacienta.

Otazka ¢. 13 Chtéla byste v primarni prevenci KVO néco pozménit nebo pridat?
Jak jsem fekla, rada bych vénovala n¢kterym pacientt vice ¢asu. Prevence KVO

by mohla byt kvalitnéjsi.

Respondentka 4.
Ctvrty rozhovor byl veden se setrou, ktera byla ve v&ku 50 let. Praci u
praktického Iékate provadi uz dvacet let. Na tuto préci si nestézuje, ale obcas by ji pry

vymeénila. Rozhovor byl veden po pracovni dobé v soukromi sestry.

Otazka ¢. 1V jaké vékové kategorii jsou nejcastéji Vasi klienti?

Nasi klienti se nejcastéji pohybuji ve veéku padesati let a vyse.

Otazka ¢. 2 Myslite si, zZe je u Vasich klienti duleZita prevence KVO?
Ano, prevence kardiovaskularnich chorob je dulezita vSeobecné, nejen u nasich
klientl. Prevence KVO by meéla byt u celé vefejnosti, protoZze jsou to nejcastjsi

onemocnéni, které myvaji za nasledek smrt.

Otazka ¢. 3 Veénujete se ve Vasi ordinaci primarni prevenci KVO?

Jisté, vénujeme se primarni prevenci kardiovaskularnich chorob.

Otazka ¢. 4 A jakym zpiisobem se zapojujete do prevence?

Provaddime u naSich klientd preventivni prohlidky. Na téchto prohlidkach
méfime krevni tlak. Pokud se objevi hypertenze, 1ékai nasazuje potfebné 1éky na
udrZzeni normalnich hodnot tlaku. Také radim klientim se spravnou stravou, a to

zejména klientim obéznim nebo tém, ktefi maji k obezité predpoklady. Doporucuji
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hlavné netu¢nou stravu, vldkninu, ovoce a zeleninu. Na preventivnich prohlidkach také
nabiram krev na cholesterol a cukr. Tyto prohlidky ovSem vétSinou podstupuji klienti ve

vysSim veéku (nad 50 let).

Otazka ¢. 5 Cim piresné by se podle Vis méla zabyvat prevence KVO?
Tak méli by se provadét preventivni prohlidky, kontrolni odbéry krve a moci a

v n¢kterych ptipadech je dulezité i nato¢eni EKG.

Otazka ¢. 6 Co povazujete za nejdiilezitéjsi v primarni prevenci KVO? A proc?

Myslim si, Ze je to spravna edukace pacienta. Edukace by se méla tykat zmény
zivotniho stylu u pacientll, kteti by ho zménit méli. Méla by obsahovat pouceni o
dilezitosti pohybu a zvySeni pohybové aktivity. Déle by se méla tykat dietnich opatieni
u obéznich, u pacientii s vysokym cholesterolem a nemén¢ dulezité je dodrzovani diety
u diabetikt. Také by se méli pacienti dozvédét o skodlivosti stresu a dobrych Géincich

relaxaénich metod.

vevr

Je to nejspi§ obezita, zajisté i nikotinismus. S obezitou je spojen nedostatek
pohybu, proto bych ho také rada zminila. Za nejvice rizikovou povazuji asi hypertenzi.

Vétsinu klientd s hypertenzi totiz pozdé&ji postihne néktera ze srdecnich ptihod.

Otazka ¢ 8. Znate a pouzivate hodnotici tabulkové SCORE KVO?

Ano, tabulku SCORE znam a pouzivame ji u nas v ordinaci.

Otazka ¢. 9 Myslite si, Ze uloha sestry je v primarni prevenci KVO dulezita?
Myslim si, Ze je. Sestra provadi edukaci klienta, kterou povazuji za jednu
z nejdulezitéjSich véci v primarni prevenci KVO, také provadi kontrolni nabéry krve a
moci, které jsou také dilezité.
Otazka ¢. 10 Jakou Vasi ulohu v prevenci KVO povazujete za nejpodstatnéjsi a proc?
Jak jsem se zminila v piedeslé otdzce, povazuji za mou nejdalezitéjsi ulohu
edukaci klienta. Edukaci v zivotnim stylu je mozné doplnit letdky, brozurami, nebo
odkazat klienta na internet nebo knihy o stravovani, cvieni a relaxaci. Také se

v edukaci zmifuji o tom, co to kardiovaskularni choroby jsou a jak poskozuji zdravi.
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Otazka ¢. 11 Pouzivate néjaké specidalni metody nebo pomiicky v primarni prevenci
KVO?
Nevim, jaké metody pouzivaji v jinych ordinacich, ale u nas pouzivame asi jen

standardni metody i pomiicky.

Otazka ¢. 12 Myslite si, Ze je ve Vasi ordinaci primarni prevence KVO dostatecna?
Domnivam se, ze prevence se V nasi ordinaci skutecné provadi. Nasim klienttiim

se V tomto ohledu snazime vénovat.

Otazka ¢. 13 Chtéla byste v primarni prevenci KVO néco pozménit nebo pridat?

Moznd, ze by se mélo s prevenci kardiovaskularnich chorob zacinat jiz u lidi
niz§iho véku. Myslim tim tfeba kolem tficeti let. Tito klienti ov§em vétSinou nedochazi
na pravidelné prohlidky. Myslim, Ze by jim prospélo si alesponl nechat udélat kontrolni

nabéry krve na cholesterol, cukr.

Respondentka 5.

Paty rozhovor byl veden se sestrou mimo ordinaci po pracovni dob&. Lékat u
naseho rozhovoru nebyl piitomen. Této sestie je 45 let a u praktického lékaie je
zamé&stnana jiz deset let. Jeji prace ji nijak nevadi. V ordinaci jsou dobré vztahy a sestra

velmi dobfte spolupracuje s Iékarem.

Otdzka ¢. 1 V jaké vekové kategorii jsou nejcastéji Vasi klienti?

Nasi klienti se nejcastéji pohybuji od Ctyficeti péti aZ asi do Sedesati let. Tato

Otazka ¢. 2 Myslite si, Ze je u Vasich klienti duleZita prevence KVO?

Ano, prevence je velmi dilezita. Myslim si, Ze pokud se chorobé ptedejde,
¢lovék nemusi pozdéji tolik trpét at’ uz bolesti nebo jinym stresem z nemoci. Také je
prevence urcit¢ financné vyhodnéj$i nez pozdéjsi 1éceni (farmakoterapie, chirurgicka
1écba).

Otazka ¢. 3 Venujete se ve Vasi ordinaci primarni prevenci KVO?

V nasi ordinaci se snazime, pokud je to mozné, primarni prevenci dé¢lat.
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Otazka ¢. 4 A jakym zpiisobem se zapojujete do prevence?

U naSich klient pii navstévé méfime krevni tlak a pokud zjistime po nékolika
opakovanych métenich vysoké hodnoty krevniho tlaku, posila 1ékarka tyto klienty ke
specialistovi, kde se vétsinou pfistoupi k farmakologické 1écbé hypertenze. Dale se
snazim klientim davat dostate¢né informace o hrozicich kardiovaskularnich
onemocnénich a radim jak nejlépe jim piedchazet. Takto se vénuji piedevSim lidem

s vysSim rizikem vyskytu kardiovaskularniho onemocnéni.

Otazka ¢. 5 Cim prresné by se podle Vis méla zabyvat prevence KVO?

Tak méla by to byt, jak jsem jiz ftekla, sprdvna informovanost o
kardiovaskularnich nemocech. Dale doporuceni zasad, které by se méli dodrzovat,
pokud KVO chceme piedejit, coZ zahrnuje spravnou Zivotospravu (netucna jidla, ovoce,
zelenina, celozrnné pecivo), piedchazeni stresu, dostatek pohybové aktivity, nekoufeni a
nepiti alkoholu. Také na preventivnich prohlidkach by se méli provadét kontrolni

odbéry na cholesterol.

Otazka ¢. 6 Co povazujete za nejdiilezitéjsi v primadrni prevenci KVO? A proc¢?

Edukace klienta je velmi dualezitd. Myslim tim edukaci o vSem, co jsem
vyjmenovala v predeslé otazce. Je ovSem zapotiebi hlavné vstiicnych klientl, ktefi
témto radam o prevenci kardiovaskularnich onemocnénich naslouchaji. Dalsi
nepostradatelnou véci jsou preventivni prohlidky, na kterych se da odhalit nemoc
V pocatcich.

vevr

Tak vSechny rizikové faktory jsou dulezité. Nejvice bych se mozna zaméiila na
Spatny Zzivotni styl, jako je koufeni, nedostatek pohybu a také geneticka zatéz. Po
zjiSténi pozitivni rodinné anamnézy se muiZeme na prevenci vice zaméfit. Jeden z

vvvvv r

nejdulezitéjSich rizikovych faktord je podle mé i vysoky cholesterol.

Otazka ¢ 8. Znate a pouzivate hodnotici tabulkové SCORE KVO?
Ano, toto tabulkové SCORE jsem jiz vidéla a cetla jsem o ném, ale v nasi
ordinaci jej nepouzivame. Riziko uréujeme dle rodinné anamnézy, krevnich odbért, a

dalSich chorob klienta.
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Otazka ¢. 9 Myslite si, ze uloha sestry je v primarni prevenci KVO diilezZita?

Ano, ulohu sestry povazuji za velmi dilezitou, co se tykd edukace a podpory
V primarni prevenci KVO. Myslim si ale, Ze v naSi ordinaci mé& podstatnéjsi ulohu
vprevenci KVO I€kat, ktery urCuje piipadnou 1écbu vzniklych rizik pro

kardiovaskularni chorobu (vysoky cholesterol, obezita, hypertenze, diabetes mellitus).
Otazka ¢. 10 Jakou Vasi ulohu v prevenci KVO povazujete za nejpodstatnéjsi a proc?
zivotnim stylu, kdy pfikladam na prostudovani letdky o spravném stravovani a relaxaci.

Také se klienta snazim, pokud je to mozné, motivovat a podpofit ho v jeho snazeni.

Otazka ¢. 11 Pouzivate néjaké specialni metody nebo pomiicky v primarni prevenci

KVO? Ne, zadnou specialni metodu nepouzivame.

Otazka ¢. 12 Myslite si, Ze je ve Vasi ordinaci primarni prevence KVO dostatecnad?
Nevim, myslim si, ze bychom se ji mohli vénovat vice do hloubky, ale

prekazkou je nedostatek ¢asu a klienti ¢asto nemaji zajem.

Otazka ¢. 13 Chtéla byste v primdrni prevenci KVO néco pozmeénit nebo pridat?
Ano, pokud by méli nasi klienti zdjem, chtéla bych pro né pfipravit pfednasky na toto

téma.

Respondentka 6.
Sesty rozhovor byl veden se sestrou mimo ordinaci praktické lékatky. Setra je ve
véku 26 let. V této ordinaci praktické 1ékarky zacala pracovat hned po skole. Pracuje

zde jiZ pét let a pracovni 1 vztahové podminky jsou dobré.

Otazka ¢. 1V jaké vekove kategorii jsou nejcasteji Vasi klienti?
Do nasi ordinace nejcastéji dochazi pacienti ve v€ku kolem Sedesati let.
Samoziejmé k nam chodi i mladsi klienti, ktefi jsou pak nejcastéji ve vékové skupiné

kolem ctyficeti let.

Otazka ¢. 2 Myslite si, zZe je u Vasich klientu dulezita prevence KVO?
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Ano, urcit¢ je dilezita, protoze prevence snizuje vyskyt kardiovaskuldrnich

onemocnéni.

Otazka ¢. 3 Venujete se ve Vasi ordinaci primarni prevenci KVO?
Ano, snazime se prevenci vénovat, a to nejen co se tykda KVO, ale i vS§eobecné
prevenci naptiklad obezity a jinych onemocnéni, které by mohli vést naptiklad

k infarktu myokardu.

Otdzka ¢. 4 A jakym zpisobem Se zapojujete do prevence?

Snazim se pacienty informovat o Skodlivém vlivu koufeni na srde¢ni ¢innost,
dale o dulezitosti spravnych stravovacich navykt. Informace dopliuji predanim
informacnim letakim a brozuram. Méfeni krevniho tlaku, pti navstéveé 1ékate, patii ke

standardni a béZné prevenci, kterou také praktikujeme.

Otazka ¢. 5 Cim piresné by se podle Vis méla zabyvat prevence KVO?

Mg¢li by se odebirat preventivni kontrolni nadbéry krve na cholesterol, také bych
piidala test na kontrolu hodnoty glykémie. Méfeni krevniho tlaku a pii zvySeném tlaku
doporucit pacientovi navstévu u odbornika, popifipadé Holterovo méfeni. Déle
preventivni méfeni EKG u pacientll se zvySenym rizikem, tzn. u pacientll s pozitivni
rodinou anamnézou. Neopomenout informace o spravném zivotnim stylu, Skodlivosti

alkoholu a tabakovych vyrobkd.

vvvvvv

Myslim si, Ze je to spravnéd informovanost o KVO, vysvétleni pacientlim, jak
tyto nemoci vznikaji a pro¢ hrozi zrovna jim. Pokud pochopi, v ¢em tyto nemoci
spocivaji, bude pro n€ jednodusi zalit se spravnou prevenci. Sestra musi pacientovi

umét dobie poradit.

Otazka ¢. 7 Jaké rizikové faktory KVO povazujete za nejzavaznéjsi (nejrizikovejsi)?
Jako nejzavaznéjsi rizika bych uvedla nikotinismus, obezitu, diabetes mellitus,

stres a hyperlipidemii. Jinak se domnivam, Ze u kazdého pacienta miZe byt jiné riziko.

Otazka ¢ 8. Znate a pouzivate hodnotici tabulkové SCORE KVO?
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Ano, znam tuto tabulku a spolecné s Iékatkou ji pouzivame. Je velmi dobra,
protoze mizeme podle zjisténého rizika, piistoupit ke spravné prevenci KVO, a to

individualn¢ ke kazdému pacientovi.

Otazka ¢. 9 Myslite si, ze uloha sestry je v primarni prevenci KVO diilezZita?

Ano, povazuji roli sestry v prevenci KVO za dilezitou, protoZe je v mnohem
uzsim kontaktu s pacientem nez l€kar, a tak ma vétSi moznost ovlivnit jeho rizikové
faktory. Samoziejmé spoluprace s lékarkou je nutnd, ale nékteii pacienti vidi vétsi

pochopeni v sestre.

Otazka ¢. 10 Jakou Vasi ulohu v prevenci KVO povazujete za nejpodstatnéjsi a proc?
Nejspis to bude informovani pacientti o hrozicich rizikovych faktorech a 0o KVO

samotnych. Dillezité je také poucit pacienta o tom, co by mél dodrZovat, aby se témto

rizikim vyhnul, zmirnil je a nerozvijel dale. Vzdélavani klienta je zaméfeno na zdravy

zivotni styl a upozornéni na preventivni prohlidky.

Otazka ¢. 11 Pouzivate néjaké specialni metody nebo pomiicky v primarni prevenci
KVO?

Ne, o Zadnych specidlnich metodach ani pomtickach nevim.

Otazka ¢. 12 Myslite si, Ze je ve Vasi ordinaci primarni prevence KVO dostatecna?
Ano, protoZe lékatka 1 ja se o prevenci zajimame a snazime se ji provadét
spravnym zptisobem. Piedevsim se pak vénujeme rizikovym pacientlim. Prevenci u nas

zamé&fujeme na KVO, ale i na onemocnéni.

Otazka ¢. 13 Chtéla byste v primarni prevenci KVO néco pozménit nebo pridat?
Chtéla bych zvysit pocet bezplatnych métfeni cholesterolu a krevniho tlaku a
EKG mimo zdravotnickd zafizeni, a to napfiklad pfi rGznych akcich poradanych

meéstem. A také motivovat klienty spise k prevenci, nez k pozdé&jsi 1écbé.

Respondentka 7.
Sedmy rozhovor byl veden se sestrou ve véku 56 let, a kterd u praktického 1ékate

pracuje jiz dvacet let. Stouto praci je spokojend a napliuje ji. Libi se ji kontakt
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S pacienty a duvéra, kterou Kni chovaji. Rozhovor probihal v soukromi sestry po

ordina¢nich hodinach.

Otazka ¢. 1V jake vekové kategorii jsou nejcastéji Vasi klienti?
Nejcastéji nasi ordinaci navstévuji pacienti kolem dvaceti az tficeti let a poté
jsou to pacienti od Ctyficeti az do Sedesati let. Navstévnost mladsich i starSich se da

povazovat za srovnatelnou.

Otazka ¢. 2 Myslite si, zZe je u Vasich klientu dulezita prevence KVO?
Samoziejmé, je velmi dilezitd. Mé¢la by se provadét v kazdém véku, protoZe 1

mlady ¢lovek uz ma urcité riziko srdecnich nebo cévnich chorob.

Otazka ¢. 3 Veénujete se ve Vasi ordinaci primarni prevenci KVO?

Ano, vénujeme se primarni prevenci KVO v nasi ordinaci.

Otazka ¢. 4 A jakym zpiisobem se zapojujete do prevence?

Sledujeme BMI (Body Mass Index). Stanovujeme hladinu cholesterolu,
triglyceridi a také kontrolujeme hodnoty glykémie. Pfi navstévé pacienta métfime
krevni tlak. Také varujeme pacienty pfed Skodlivosti koufeni, uZivani alkoholu a

uzivani drog. Déle upozorfiujeme na neptiznivy vliv nadbyte¢ného stresu.

Otdzka ¢. 5 Cim piresné by se podle Vis méla zabyvat prevence KVO?

Prevence KVO se ma zabyvat rizikovymi faktory jako jsou- rodinna zatéz,
koufeni, nezdravy zivotni styl, hlavn€ nepfiznivé stravovaci navyky, které vedou
k nadvaze. Poté se maji provadét kontroly hladiny cholesterolu, glykémie a sledovat
krevni tlak.

vvvvvv

(jidelnicek). Dale prevenci cukrovky a pokud pacient cukrovkou jiz trpi, tak spravnou
1é¢bu, diky které by nemél mit vykyvy glykémie. Dulezitou véci je 1 piiméfend
pohybova aktivita.

vevr
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K nejrizikovéjsim bych fadila koufeni, obezitu a asi i rodinnou zatéz. Je i
spousta dalSich rizikovych faktorti, které jsou urcite¢ dilezité, ale tyto si myslim, Ze

nejcastéji vedou k néjakému KVO.

Otazka ¢ 8. Znate a pouzivate hodnotici tabulkové SCORE KVO?
Ano, znam tabulku SCORE a v nasi ordinaci ji pouzivame. Myslim si, ze je to

velmi Sikovnd pomucka pro vypocet KVO rizika.

Otazka ¢. 9 Myslite si, Ze uloha sestry je v primarni prevenci KVO dulezita?
Urcité. Sestra Vv primdrni prevenci KVO sehrava urcitou roli, piedevSim
v komunikaci a ve vétsinou dobrych vztazich s pacientem, které vedou k duvéfe a tim i

lepsi spolupraci.

Otazka ¢. 10 Jakou Vasi ulohu v prevenci KVO povaZujete za nejpodstatnéjsi a proc?
Nejdulezitéjsi je pfimy kontakt s pacientem, kdy mu prevenci miizu peclivé
vysvétlit a poradit s tim, s ¢im si neumi poradit sam. Pfedevsim pak u rizikovych skupin
je primy kontakt a vzdjemnd divéra velmi dulezitd. Dale je to prace se zdravotné
osvétovymi materidly, to znamend informace z internetu, literatury, seminafii sester,

tyto ziskané informace mizu dale predavat naSim pacientd.

Otdzka ¢. 11 Pouzivate néjaké specialni metody nebo pomiicky v primarni prevenci
KVO?

Nevim, zda se to tak praktikuje i v jinych ordinacich, ale my pii kazdé
preventivni prohlidce preméfujeme krevni tlak, kontrolujeme hladinu glykémie a

provadime EKG vysetfeni.

Otazka ¢. 12 Myslite si, Ze je ve Vasi ordinaci primarni prevence KVO dostatecna?
Ano, myslim si, ze prevenci KVO u nas v ordinaci provadime peclivé tak, jak by

méla spravné byt.

Otazka ¢. 13 Chtéla byste v primarni prevenci KVO néco pozménit nebo pridat?
Nechtéla bych zatim nic pfiddvat a ani pozméiovat, protoZze si myslim, Ze

prevence je u nds v pofadku a probiha tak, jak by spravné¢ méla. Pokud pfibudou nové

poznatky  vprevenci KVO, jist¢ je pifidame 1 u nas v ordinaci.
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Respondentka 8.

Osmi rozhovor byl veden se sestrou ve véku 28 let. Tato sestra pracuje u praktického
Iékare tfi roky. Predtim ma zkuSenosti z ortopedického odd€leni, kde pracovala. U

praktického 1ékafe se ji prace 1ibi. Rozhovor probihal v poledni pauze v ordinaci.

Otazka ¢. 1V jaké vekove kategorii jsou nejcastéji Vasi klienti?
Nasi klienti se pohybuji nejcastéji ve véku kolem 30 let a potom jsou to starsi

klienti od 55 asi do 65 let.

Otazka ¢. 2 Myslite si, Ze je u VasSich klientii diileZita prevence KVO?
Ano, jisté je dulezita, protoze pocet osob postizenych infarktem myokardu,

mozkovou piithodou nebo hypertenzi je dost vysoky.

Otazka ¢. 3 Veénujete se ve Vasi ordinaci primdrni prevenci KVO?
SnaZime se ji vénovat, pokud je k tomu dostatek ¢asu. U kazdého klienta to neni

mozné, a proto se snazime zamérovat spise na rizikové skupiny.

Otazka ¢. 4 A jakym zpiisobem se zapojujete do prevence?

Tak pfedevs§im jsou to preventivni prohlidky, na kterych vySetfujeme hladinu
cholesterolu, méfime krevni tlak. U klientll s cukrovkou sledujeme glykémii. VétSina
pacienti, ktefi cukrovkou trpi, maji i pro doméci méfeni sviij glukometr a na prohlidce
nam feknou, zda neméli néjaké vykyvy glykémie. Sledujeme vahu klientli a u obéznich
doporuc¢ujeme vhodnou stravu a pohybovou aktivitu pro snizeni hmotnosti. Také
davame informacéni letdky pro lepSi pochopeni spravné stravy. V prevenci se také

zamétfujeme na varovani pred nebezpecnym koufenim a stresem.

Otdzka ¢. 5 Cim piresné by se podle Vis méla zabyvat prevence KVO?

Méla by se zabyvat snizovanim hmotnosti u obéznich osob, sledovanim
krevniho tlaku a pokud se objevi hypertenze, méla by se zacit okamzite 1é¢it. Také by se
m¢éla sledovat hladina cholesterolu a glykémie a méla by se provadét kontrolni méteni
EKG. Prevence by se méla zabyvat 1 tim, aby koufici klienti s koufenim piestali, nebo je

alespoit omezili. V rdmci prevence KVO by mélo byt i doporuceni dostatku pohybu,
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spravné zivotospravy, relaxace a ocisténi se od stresu. Pokud se zjisti vyssi riziko u

daného klienta, tak by se prevence méla provadét individualné k jeho vzniklému riziku.

vvvvvv

Nevim, myslim si, ze u kazdého to miize byt rozdilné. Kdyz bude klient trpét
hypertenzi, budeme 1é€it ji. Pokud bude obézni, budeme se vénovat snizovani vahy. Pii
zvySeném cholesterolu nasadime nizkocholesterolovou dietu. VSe bych shrnula asi do

spravného pouceni (edukace) u nasich klientt.

Otazka ¢. 7 Jaké rizikove faktory KVO povazujete za nejzavaznéjsi (nejrizikovejsi)?
Nejspis bych sem zatadila obezitu, vysoky stresovy faktor a hypertenzi. Ale jak

jsem jiz fekla, u kazdé osoby to muze byt rozdilné.

Otazka ¢ 8. Zndte a pouzivate hodnotici tabulkové SCORE KVO?

Ano, znam. Uz jsem se s tim setkala, ale u nas ho pfili§ nevyuzivame.

Otazka ¢. 9 Myslite si, ze uloha sestry je v primarni prevenci KVO duleZita?
Samoziejmé je dulezitad. Sestra je hlavnim ¢lankem mezi klientem a lékafem a

jeji komunikac¢ni schopnosti zde hraji velkou roli. Klient se s dotazem spiSe svéii sestie,

ktera ho zodpovi a pokud to nebude v jejich moznostech, pta se I¢kare. Informace o

spravném zivotnim stylu (stravovani, nekoufeni, pohybu) podava také vétSinou sestra.

Otazka ¢. 10 Jakou Vasi ulohu v prevenci KVO povazujete za nejpodstatnéjsi a proc?
Jak jsem jiz zminila v pfede$lé otazce, nejdulezitéjsi ulohou sestry je podat

dobr¢ a kvalitni informace klientovi, ktery s nimi nalozi, jak uznéa za vhodné. Také jsou

dulezité kontroly cholesterolu a méfeni krevniho tlaku, které také provadim v ordinaci

ja.

Otazka ¢. 11 Pouzivate néjaké specidalni metody nebo pomiicky v primarni prevenci

KVvO?

Myslim, Ze nepouzivame.

Otazka ¢. 12 Myslite si, Ze je ve Vasi ordinaci primarni prevence KVO dostatecna?
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Myslim, ze prevence provadénd u klientd s jiz zjist€énym vysSim rizikem je
dostateCna, ale u klientli, kde jsme prozatimni Zadné riziko nezjistili, prevenci piilis

neprovadime.

Otazka ¢. 13 Chtéla byste v primarni prevenci KVO néco pozmeénit nebo pridat?
Pridala bych né&jaké vefejné akce, kde by se mohl kazdy, kdo ma zajem o své
zdravi, dozvédét a poslechnout néco o KVO. Také bych v nasi ordinaci pofidila EKG

pristroj na méieni pii preventivnich prohlidkéch.

Respondentka 9.

Devaty rozhovor byl veden se sestrou ve veéku 52 let. Tato sestra pracuje u
praktického 1ékare Ctrnact let a predeslé zkuSenosti nacerpala na internim oddéleni.
Rozhovor byl veden po ordina¢nich hodinach piimo v ordinaci bez pfitomnosti 1ékate

Sestra je s praci u praktického 1ékate velmi spokojena.

Otazka ¢. 1V jakeé vekové kategorii jsou nejcastéji Vasi klienti?
Nasi ordinaci navstévuji klienti od dvaceti let az do osmdesatipéti let. Nejcastéji

ale pfichazi s néjakym problémem klienti kolem Sedesati let.

Otazka ¢. 2 Myslite si, ze je u Vasich klientit dulezita prevence KVO?
Ano, je dilezita, protoze osob postizenych KVO a rizikovych skupin je velmi
hodné.

Otazka ¢. 3 Vénujete se ve Vasi ordinaci primdrni prevenci KVO?
V nasi ordinaci se primarni prevenci KVO vénujeme hlavné u pacientd starSich

padesati let.

Otazka ¢. 4 A jakym zpiisobem se zapojujete do prevence?

Prevenci provadime na preventivnich prohlidkach, odebirdme kontrolni nabéry
na cholesterol. Provaddime interni vySetfeni, které zahrnuje méfeni EKG, méfeni
krevniho tlaku, méfeni tepové frekvence a poslech (I¢kar). Pokud vyjde néktery
z klienti jako rizikovy pro vznik KVO, tak ho pou¢ime o dodrZzovani spravnych zasad

(zdravy zivotni styl).
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Otazka ¢. 5 Cim piresné by se podle Vis méla zabyvat prevence KVO?

Tak méla by se zabyvat anamnézou kazdého klienta. Je dilezité zjistit, zda ma
n¢jaké rodinné predpoklady ke zdravotnim problémiim. Také zalezi na pracovnich
podminkach a na tom, zda je klient v praci vystaven stresu. Dalsi dilezitou informaci je
jestli klient koufi a zda nema nadvahu. Poté by se méla zabyvat vysledky vysetfeni
krevnich vzorkii nebo EKG. Podle vysledkii pak doporucit preventivni opatfeni a
popiipad¢ 1écbu. Lécba hypertenze je dalezitou prevenci naptiklad infarktu myokardu
nebo cévni mozkové piihody.

vvvvvv

Tak nejdtlezitéjsi jsou spravna pouceni klienta po zjiSténi jeho rizika na KVO.
Pouceni (edukace) by se méla tykat zdravého Zivotniho stylu, ktery zahrnuje spravnou
Zivotospravu (netucna jidla, zelenina, ovoce), dostatek vhodného pohybu, vyvarovani se
piebytecného stresu a u lidi s hypertenzi sledovani krevniho tlaku. U osob s vysokym
TK se doporucuje omezit soleni. Dalsi dulezitou véci je, aby klienti dochazeli na
preventivni prohlidky. Zasadni je vSak klientiv pfistup, Ktery zaujme viéi doporuceni
1ékate.

vevr

Mezi nejrizikovejsi  asi  nejspiS  patfi  hypertenze, diabetes mellitus

a hyperlipidemie.

Otazka ¢ 8. Zndte a pouzivate hodnotici tabulkové SCORE KVO?
Znam tuto hodnotici tabulku a v nasi ordinaci ji s I€ékafem vyuzivame. Urcuje se

tim riziko vzniku KVO do dalsich deseti let. Je to velmi Sikovnad pomiicka.

Otazka ¢. 9 Myslite si, Ze uloha sestry je v primadrni prevenci KVO diilezZita?

Ano, zcela urcité je dillezita. Nejen, Ze sestra asistuje 1ékati v ordinaci a poméha
mu s odbéry, méfenim EKG, krevniho tlaku, ale také je vétSinou prvni v kontaktu
S klientem a zprostfedkovavd mu mnoho potifebnych informaci. Jsou to napiiklad

informace tykajici se edukace o zdravém zivotnim stylu

Otazka ¢. 10 Jakou Vasi ulohu v prevenci KVO povazujete za nejpodstatnéjsi a proc?
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vvvvv

podavam informace, pfiméfené k jeho zdravotnimu stavu. Po zjisténi rizika u klienta,
zaCinam s edukaci, ktera je individudlné piizptisobena jeho osob¢. Kdyz bude trpét
hypertenzi, vysvétlim mu, Ze neni vhodné pfilis solit, jist tu¢nd jidla a Ze by se nem¢l
stresovat (b&h, hudba). U obézniho klienta vysvétlim dulezitost racionalni
diety,dostatku pohybu (plavani) a pokusim se ho motivovat ke zméné k lepS§imu. U
kouticiho klienta doporucim, aby pfestal koufit a mizeme také spolecné s lékafem

doporucit protikurackou poradnu.

Otdazka ¢. 11 Pouzivate néjaké specidlni metody nebo pomiicky v primdrni prevenci
KVO?
Nasim klientiim davam letdky, kde maji preventivni opatfeni hezky vysvétlena.
Také davam rizné letdky s dietami (jidelnicek) a vhodnym pohybem.
Otazka ¢. 12 Myslite si, Ze je ve Vasi ordinaci primarni prevence KVO dostatecna?
Ano, domnivam se, ze primarni prevence v nasi ordinaci je dostacujici.
Otazka ¢. 13 Chtéla byste v primdrni prevenci KVO néco pozmeénit nebo pridat?
Ne asi bych nic nepfidavala, jen pokud by mél néktery z klientd vétsi zdjem o
prevenci KVO, tak bych to s nim rada fesila a snazila se mu dat co nejvice uzite¢nych

informaci.
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Nejcastéjsi odpovédi sester na vyzkumné otazky a otazky vychazejici z rozhovori

Tabulka 1.

hlavni uloha sestry

sestra 1 | edukace (zivotni styl)

sestra 2 | motivace, vysvétlovani

sestra 3 | edukace, podpora

sestra 4 | edukace (zivotni styl, relaxace)

sestra 5 | edukace, motivace

sestra 6 | edukace, preventivni prohlidky

sestra 7 | duvéra, informovanost

sestra 8 | kvalitni edukace

sestra 9 |rozhovor, edukace

Tato tabulka poskytuje piehled toho, jaké hlavni llohy v primarni prevenci KVO
vnimaji sestry ve své praci. Na tuto otazku, respondentky nejcastéji odpovidaly, Ze je
to edukace. VSech devét respondentek se o edukaci zminilo. Druhou odpovédi
zmifovanou sestrami byla motivace a podpora klienta, uvedly to tfi respondentky.

Jednou se v odpovédich objevila divéra a provadéni preventivnich prohlidek.

vvvvv

vvvvvv

spravnych informaci a dobré motivovani klienta. Respondentky 3 a 4 opét zmifuji
edukaci apodporu klienta. Poté, co zjisti jeho zivotni styl, se ho snazi spravné
edukukovat. Tyto sestry prevenci jesté dopliuji o informace z letaki, brozur, internetu
nebo knih. Respondentka 5 se také podobné zapojuje pifi prevenci edukaci a jesté se
rizikovych faktorech a preventivni prohlidky. Také 7. dotazovana sestra uvadi predani

informaci klientovi a vzajemnou divéru. Stejny nazor zmifluje i osma dotazovana
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sestra. Posledni dotazovana sestra dopliiuje, ze by edukace méla byt pfizptisobena

individualné.

Tabulka 2.

zapojeni u praktického 1ékare

sestra 1 | edukace, sekundarni prevence

sestra 2 | edukace, kontrolni odbéry, méfeni TK

sestra 3 | kontrolni odbéry, méfeni TK, literatura

sestra 4 | preventivni prohlidky, 1é¢ba hypertenze, zivotosprava

sestra 5 | mereni TK, 1écba hypertenze, podani informaci o KVO

sestra 6 | mereni TK, edukace (Zivotni styl), EKG, brozury

sestra 7 | BMI, kontrola cholesterol, glykémie, TK, edukace

sestra 8 | preventivni prohlidky, sledovani TK, cholesterolu, glykémie

sestra 9 | preventivni prohlidky, kontrola cholesterolu, EKG

V této tabulce jsou znazornény odpovédi sester na otazku, jakym zplisobem se
zapojuji u praktickych 1ékati do primarni prevence KVO. Respondentky uvedly, zZe se
zapojuji do prevence predevS§im pii meétfeni krevniho tlaku, kontrolnich krevnich
odbérech na cholesterol a glykémii. Jako dalsi pfilezitost, kdy se mohou zapojit do
prevence uvadi meéfeni EKG a preventivni prohlidky. Jedna z respondentek také
zminila, ze sleduje u klientt BMI. Vsech devét respondentek uvadi edukaci klienta,
tykajici se zivotospravy, nekoufeni a pohybu.

Respondentka 1 zmifluje, Ze se zapojuje nejvice pfi edukaci klientd, ktefi
jiz maji KVO, a zamétuje se na zdravy Zivotni styl. Respondentka 2 se shoduje s prvni
dotazovanou sestrou a pfidava kontrolni odbéry a méteni krevniho tlaku. Respondentka
3 provadi kontrolni odbéry na cholesterol a glykémii. Také piipojuje edukaci
a poukazuje na dulezitost meéfeni TK. Respondentka 4 uvadi v ramci preventivnich
prohlidek, méfeni TK, obéznim klientiim doporucuje zdravy jidelnicek, dale kontrolni

odbéry krve a moci. Respondentka 5 se shoduje s predeslou sestrou a pii prevenci se
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zamé&fuje hlavné na klienty s vy$Sim rizikem. Respondentka 6 edukuje o sprdvném
zivotnim stylu, piidava kontrolni méfeni TK a za podstatné povazuje také méteni EKG.
Respondentka 7, k jiz zmifiovanym preventivnim opatfenim, dopliiuje sledovani BML.
Respondentka 8 se zapojuje pii preventivnich prohlidkéach, sledovanim cholesterolu,
glykémie, TK a varuje pfed koufenim a nadmérnym stresem. Respondentka 9 uvadi
také preventivni prohlidky, které¢ doplnuje o méfeni EKG a zamétuje se piedevsim na

rizikové klienty.

Tabulka 3.

tabulkové SCORE

sestral |nezna, nepouziva

sestra 2 | zna (pouziva 1ékar)

sestra 3 | zna, nepouziva

sestra4 | zna, pouziva

sestra 5 | zna, nepouziva

sestra6 |zna, pouziva

sestra7 |zna, pouziva

sestra8 |zna, nepouziva

sestra9 |zna, pouziva

Tato tabulka poskytuje odpovédi dotdzanych sester na otazku, zda vyuzivaji
u praktickych l1ékait tabulkové SCORE kardiovaskularnich chorob. Z tabulky je patrné,
7e se sestry s tabulkou SCORE uz setkaly a znaji ji, ale pouze jedna z dotazovanych
respondentek tuto tabulku nezna. Z deviti dotazovanych respondentek tabulku SCORE
vyuzivaji jen ctyii. P&t dalSi sester tuto tabulku nepouzivd. Tyto sestry zminily,
ze pokud tabulku SCORE vyuzivaji v ordinaci praktického Iékare, tak sni pracuji
dohromady s 1ékafem a jedna uvedla, ze s ni pracuje pouze 1ékaf. Jedna z respondentek
zminuje, ze povazuje tabulku SCORE za nedostaCujici, protoze kazdy clovek je

individualni a neda se jen tak zatadit do tabulky.
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Tabulka 4.

nejzavaznéjsi rizikové faktory

sestra 1 | dédic¢nost, obezita

sestra 2 | dédic¢nost, obezita, kouieni

sestra 3 | centralni obezita, stres, DM

sestra 4 | Hypertenze

sestra 5 | dédicnost, cholesterol, zivotosprava

sestra 6 | kouteni, obezita, DM, hyperlipidemie

sestra 7 | koufeni, obezita, rodinna zatéz

sestra 8 | obezita, stres, hypertenze

sestra 9 | hypertenze, DM, hyperlipidemie

Ve ctvrté tabulce jsou uvedeny rizikové faktory KVO, které jsou dle nazoru
respondentek nejzavaznéjsi (nejrizikovéjsi) pro vznik KVO. Nejcastéjsi odpoveédi sester
byla obezita a dédi¢nost. Sest respondentek uvedlo obezitu, tyFi zminily dédiénost. Tti
respondentky fadi mezi nejrizikovéjsi koufeni, DM a hypertenzi. Dvé uvadi jeste
hyperlipidemii a stresovy faktor. Jedna ze sester zafazuje i1 vysoky cholesterol.
U respondentek se také objevil ndzor, Ze pro kazdého klienta je nejrizikovej$im
faktorem néco jiného. Respondentka 3 uvadi, ze stres je dilezity rizikovy faktor, a to
zejména proto, ze dnes zije mnoho lidi ve spéchu a hromadicim se stresu. Také 0soby
trpici cukrovkou povaZujeme za velmi rizikové. Respondentka 4 mezi nejrizikovéjsi
fadi hypertenzi a uvadi, ze vétSinu klient trpicich hypertenzi pozdéji postihne KVO,

vznik obezity spojuje hlavné s nedostatkem pohybu. Respondentka 5 se domniva, ze

vvvvvv

vvvvv

obezitu, DM a hyperlipidemii, ale udava, ze pro kazdého klienta mize byt nebezpeény
jiny rizikovy faktor. K nazoru, Ze je pro kazdého jiny rizikovy faktor ohroZujici, se

pfipojuji dalsi dve sestry.
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Tabulka 5.

pozadované zmény v prevenci KVO

sestra 1

vetsi Casovy prostor na klienta

sestra 2

vice Casu na klienta, vétsi zajem klientl

sestra 3

vice ¢asu na klienta

sestra 4

zacit s prevenci v mladsim véku (30 let)

sestra 5

dle z4jmu piednasky pro klienty

sestra 6

Castéjsi bezplatna méteni cholesterolu, EKG

sestra 7

nemenila by nic

sestra 8

vetejné akce, pfednasky o KVO

sestra 9

vice informaci pro klienty se zdjmem

V pété tabulce jsou zaznamenany mozné pozadované zmény nebo nové navrhy
respondentek, tykajici se primarni prevence KVO. Nejcastéji respondentky odpovidaly,
Ze by potiebovaly na klienta vétsi Casovy prostor, aby se jim mohly 1épe vénovat. Dalsi
Castou odpovédi bylo, Ze by sestry uvitaly vétSi zajem o prevenci KVO ze strany
klientd. Dvé respondentky uvedly navrh na ptednaSky tykajici se prevence KVO
pro zajemce. Jedna sestra zminila vytvoreni vice vefejnych bezplatnych akci, na kterych
by se naptiklad zjistovala hodnota cholesterolu, nebo se métilo EKG. Respondentka ¢.

4 navrhla, aby se zacinalo s prevenci KVO v niz§im véku, a to jiz ve 30 letech. Pouze

jedna z dotazanych sester by neménila nic.
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5. Diskuse

Tato bakalafskd prace je zaméfena na ulohu sestry v primarni prevenci
kardiovaskularnich chorob. Pro vyzkum byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Odpoveédi
na tyto otazky byly zjistovany kvalitativnim Setfenim metodou rozhovori.
Respondentkami byly sestry pracujici u praktickych 1ékafd, pti¢emz z oslovenych
dvandcti sester souhlasilo s provedenim vyzkumného Setfeni devét sester. Dotazané
sestry se pohybovaly v riznych vékovych kategoriich a nékteré z nich mély i predeslou
zkusenost z lizkovych oddéleni nemocnic. Pro polostandardizovany rozhovor bylo
vytvotfeno 13 otazek.

Prvni Gvodni polozena otazka se tykala véku klientli navstévujicich ordinaci
praktického lékafe. Nejcastéji se objevovala odpoveéd, Ze klienti jsou ve véku kolem
Sedesati let. Primérd délka zivota obyvatel se prodluzuje a tim pfibyva i starych
obyvatel v populaci, ktefi potfebuji odbornou pomoc. Ve véku nad padesat let se
zaCinaji vyskytovat nékteré z KVO. Jak také uvadi Jansky (41), starnutim obyvatel se
zvySuje prevalence KVO, ktera ¢asto vede k morbidité a mortalité starych lidi. Sestry
dale odpovidaly, ze prevenci KVO povazuji za dileZitou, protoze jak je jiz zminéno,
umrti na KVO jsou casta. Nékteré z nich dopliuji, Ze pfedevSim po padesatém roce
Zivota je prevence dulezita. V otazkach, zda se vénuji v ordinaci prevenci KVO a jakym
zpusobem ji provadi, se sestry ve vétSiné piipadu shodovaly. Vysledkem bylo, Ze
vSechny dotazané sestry se primarni prevenci KVO vénuji, pficemz jedna sestra
podotyka, Ze se vénuje hlavné sekundarni prevenci u klientt s jiz vzniklym KVO. Toto
tvrzeni uvadi i MUDr. Byma a Hradec (39), kteti zminuji, ze prioritni pro prevenci
KVO jsou pacienti s jiz prokdzanym KVO aterosklerotické etiologie.

Za svou nejpodstatnéj$i ulohu v rdmcei primarni prevence KVO sestry vnimaji
edukaci. Toto zjisténi potvrzuje i Husarova (42), ktera zminuje, Ze sestry povazuji sebe
za nejdulezitéjSiho edukatora pacientl. Na druhou stranu uvadi, Ze pacienti sestru
povazuji jako zdroj informaci az na 10. misté ze tfinacti moznych. Otazkou tedy je, co
pro kazdou sestru edukace znamend a v jakém rozsahu ji povaZuje za spravné

provedenou. OvSem ve vysledcich vyzkumu provedeného v roce 2009 uz sestry vychazi
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jako edukatorky lépe. Respondenti jsou pry spokojeni s informacemi od sester o ICHS
a jeji prevenci (33).

V Narodnim kardiovaskularnim programu (1), Vv ¢asti zaméfené na primarni
prevenci, je také kladen duraz na informovani obyvatel pomoci sdélovacich prostiedkii
(televize, rozhlas, tiskoviny), kam bychom mohli fadit i sestry. Koresponduji s tim i
kladné odpovédi sester, které se téz zamétuji na edukaci, jako na diilezitou soucast
primarni prevence KVO. K ¢emu by tedy edukace méla sméfovat? Dotdzané sestry
odpovidaly, ze by se v edukaci klientl zamétovaly pfedev§im na zdravy Zivotni styl.
Toto tvrzeni je také obsazené v Néarodnim kardiovaskuldrnim programu. Zdravym
zivotnim stylem sestry mysli, diraz na spravnou zivotospravu obzvlast¢ u osob
s vysokym BMI a u jedincti s vysokym cholesterolem doporucuji nizkocholesterolovou
dietu. Déle je to pouceni o dostate¢né pohybové aktivité¢ a vyhybani se nadmérnému
stresu, coz muze byt pii dneSnim uspéchaném zplisobu zivota pro nékteré obtizné. Proto
by sestry mély kazdému klientovi doporucit, aby si nasel pro sebe nejvhodngjsi
relaxani metody pro kvalitni psychicky odpocinek. Mohly by doporucovat relaxaéni
techniky, jako naptiklad autogenni trénink, prochazky v ptirod¢, hudba nebo filmy. Pro
nekteré klienty mize byt nejvhodnéjsi relaxaci i sportovni aktivita ve form¢ béhani,
plavani nebo hrani micovych her. Velmi Casto se sestry zminovaly, ze kladou diraz na
omezeni kutackych navykl a snazi se doporucit vSechny mozné prostfedky pro jejich
uspéch. Nekteré sestry se zmifluji také o Skodlivosti Castého pozivani alkoholickych
napoju. Také se objevuje nazor, ze by se tato edukace méla provadét hlavné u
rizikovych pacientd.

Na zakladé vyzkumného Setfeni je znama odpovéd na vyzkumnou otazku:
»Jaka je hlavni tloha sestry v primarni prevenci kardiovaskularnich chorob? je
to tedy edukace. V odpovédich tykajicich se edukace, byly odpovédi rozsahlejsi,
vetSinou se shodovaly, ale objevily se drobné rozdily. Odpovédi se lisily vétSinou ve
zpusobu provadéni edukace, kdy nekteré sestry upiednostiuji hlavné divéru mezi sebou
a klientem a jiné preferuji nejvice informovanost o rizikovych faktorech a néaslednou

motivaci klienta.

58



Hned po edukci si sestry piipisuji svou tlohu pfi preventivnich prohlidkach, kdy
se provadi métfeni krevniho tlaku, c0z je sestrami zminovano jako druha nejcastéjsi
¢innost po edukaci. Toto zjisténi je mozné sledovat v tabulce ¢. 2. Sestry casto
odpovidaly, Ze méteni krevniho tlaku je dulezité i v domacim prostedi, a to hlavné u
osob, které jiz trpi hypertenzi. Také 1éeni hypertenze uvedly jako prevenci dalsiho
rozvoje KVO. Z tohoto davodu nékteré sestry umoziiuji klientim zapujceni tonometru,
pro moznost kontroly TK i v domacim prostiredi. Pti rozhovorech se ani jedna ze sester
nezapomnéla zminit o méfeni krevniho tlaku, coz dokazuje, ze krevni tlak je
v ordinacich nasich praktickych Iékait dtkladné sledovan. MUDr. Karen (42) povazuje
hypertenzi za zévazné onemocnéni, které zaujima prvni misto mezi diagndézami,
kterymi se v ordinaci praktického Iékare zabyvaji. Proto 1é¢ba, a nejen méteni TK, je
urcité nezbytnou soucasti prevence KVO.

Sestry se dale angazuji pii odebirani krve na hladinu cholesterolu a glykémie.
MUDr. Byma a Hradec (39) uvadi, Ze za rizikového pacienta se povazuje ten, ktery ma
hodnoty celkového cholesterolu nad 8 mmol/l nebo LDL nad 6 mmol/l, a proto je
prioritni pro prevenci KVO. Do dalSich provadénych méfeni sestry dopliuji EKG,
ovSem vice nez polovina dotazanych sester upozoriiuje na to, ze pristroj EKG v jejich
ordinaci chybi. Jedna ze sester proto uvedla, ze pokud se klient jevi jako rizikovéjsi a
mélo by u n¢j byt monitorovano EKG, posila ho 1ékaft ke specialistovi. Tuto skute¢nost,
ale moc sester nezminilo. Mezi odpovéd'mi se také objevilo sledovani BMI, zjistovani
zda trpi nadvéhou a jakym typem. Jedna ze sester doplnila, Ze centrdlni (abdominélni)
obezita je velmi rizikovou. Tento nazor také potvrzuji Spinar a Vitovec (16), kteii
uvadeji, ze abdominalni neboli centralni typ obezity je povazovan za nejrizikovejsi.
Sledovani BMI ovSem opé€t uvadi jen jedna z dotdzanych sester, coz lze povazovat za
nedostacujici poznatek u ostatnich respondentek. K dal§im ¢innostem, které by nejspis
sestry v ordinacich praktikii mély provadét, Ize zaradit také méfeni obvodu pasu klientd,
které patii mezi antropometrickd méfeni. Tato moznost je naznacena V odpovédi
respondentky, ktera zminuje centralni obezitu za nejrizikove;jsi.

Vyzkumna otazka: ,,Jakym zptasobem se sestry u praktickych lékaiia

zapojuji do primarni prevence KVO?“ byla respondentkami také zodpovézena. Jako
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uplné nejéastéj$i odpoveédi na tuto otazku byla jiz zminéna edukace klientd, zminilo ji
vSech devét respondentek. Dale mezi své Cinnosti uvadi preventivni prohlidky, na
kterych méti krevni tlak a EKG, provadi kontrolni odbéry na cholesterol a glykémii.
Také sleduji BMI a informace dopliuji pfedanim letakd nebo brozur. Nékteré sestry
zminuji, ze urcuji riziko pro vznik KVO u jednotlivych klientd a podle toho pak
prizpusobuji prevenci.

se odpoveédi pomérné lisily. Mezi nejcastéji zminované rizikové faktory patii obezita a
dédi¢nost. Ty nejrizikoveéjsi faktory, podle dotazanych sester, je mozné sledovat
v tabulce ¢. 4. Obezita se zde objevuje hned v Sesti odpovédich, kdezto dédi¢nost ve
¢tyfech. K nejéastéjsim faktoram patii také koufeni, hypertenze a DM, zminéné tiemi
sestrami. Co se tyka obezity, nase republika se fadi mezi prvni mista ve svétovém
m¢éfitku, jak uvadi ve své praci Hartova (14). Podle jejiho tvrzeni patii do kategorie
0sob, trpicich nadvahou, az 75 % dospélych muzii a 60 % zen. Nejrizikovejsim typem
obezity, jak bylo vySe zminéno, je centralni (abdominalni) obezita. Proto Ize tedy fici,
ze je dilezité premé&fovani obvodu pasu, ktery by u Zen nemél byt nad 88 cm a u muzt
nad 102 cm. Dalsi castou odpoveédi je zminovana dédi¢nost, ktera samoziejmé také
velmi ovliviiuje vyskyt KVO. Predevs§im diky pozitivni rodinné anamnéze jsou pacienti
fazeni do rizikovych skupin.

Poté se sestry velmi Casto zamé&fuji, jako na nejrizikovéjsi, na kouteni, diabetes
mellitus a hypertenzi. Koufeni je zajisté dulezitym faktorem ovliviujicim vznik KVO a
nejen tato onemocnéni, ale také se podili na jinych chorobach, jako je chronicka
obstrukéni plicni nemoc nebo karcinom plic. Adamkova (30) tvrdi, ze normalni je
nekoufit. Dale se zminuje, Ze i pasivni koufeni ma skodlivy vliv pro vznik ICHS, coz je
asi 40 % rizika aktivniho kufaka. Diabetes mellitus je jedno z urcujicich voditek pro
metabolicky syndrom. V kombinaci s hypertenzi, centralni obezitou a hyperlipidemii je
povazovéana za velmi rizikovy faktor pro nasledny vyskyt KVO. Zatimco arteridlni
hypertenze je uz povazovana za nejcastéjSi onemocnéni ob&hového systému, postihujici
asi 30- 35 % populace v produktivnim véku, jak uvadi Adamkova (43). Proto je 1é¢ba

hypertenze podstatna pro prevenci dalSich KVO. Metabolicky syndrom, o kterém se
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dnes docteme v mnohé literatufe, nebyl ovSem mezi sestrami ani jednou zminén. Sestry
samoziejm¢ uvadeéji slozky tohoto syndromu kazdy samostatné, presto vSak nelze
S jistotou fici, zda tento termin znaji.

Dalsi rizikové faktory uvedly dvé z dotazanych sester, a to stresovy faktor a
hyperlipidemii. Dnes mnoho z nas zije velmi rychlym uspéchanym stylem zivota, coz
ma pro nas$ organismus zajisté neblahé nasledky. Dokonce osoby trpici depresi, jak
zjistila Hartova (14), umiraji na kardiovaskularni choroby az osmkrat castéji nez
Vv bézné populaci. Proto vliv stresu a depresi na vznik KVO neni jist¢ zanedbatelny.
Také hyperlipidemie, uvadéna sestrami, je podstatnym rizikem pro vznik
kardiovaskularnich chorob. Vysoka hladina cholesterolu ve spojeni s dalSimi
symptomy, jako je hypertenze, diabetes mellitus nebo obezita, se stdva opét velkym
rizikem. Jedna z dotazanych sester uvedla nazor, ze kazdy rizikovy faktor mutize byt pro
kazdého jedince jinak dulezity. Coz potvrzuje vétSina literatur, protoze rizikové faktory
KVO se vétSinou rtizné kombinuji a pro kazdého mulze byt rizikem néco jiného.
Kombinace nékterych jednotlivych dilezitych rizikovych faktord je vlastn¢ skryta v
metabolickém syndromu, ktery povazuji za nejrizikovéjsi. V metabolickém syndromu
nejsou obsazeny samoziejmé vSechny rizikové faktory. O nebezpecnosti kombinace
riznych faktord se zminila pouze jedna ze sester. K sestrami nezminénym rizikovym
faktorim by se také mohl doplnit v€k a pohlavi klientd. Za samostatny rizikovy faktor
je povazovano muzské pohlavi, zatimco zeny toto riziko dohdni asi az deset let po
menopauze, jak zminuje Vrablik (27).

Prevence KVO lze spravné provadét az po zjisténi rizika pro vznik téchto
onemocnéni u jednotlivych osob. Kurceni rizika je zapotiebi, aby byl pfistup
komplexni, protoze KVO maji mnoho pfi€in a rizikové faktory se vzajemné ovliviiuji.
Pro zjisténi tohoto rizika lze pouzivat tabulku SCORE, ktera urci riziko umrti na fatalni
KVO do desiti let. Tento projekt byl doporucen na kardiologickém kongresu, protoze
Stredozemniho mote K nadhodnocovani rizika (44). Napiiklad jedinci trpici diabetem

mellitem, by méli vypoctené riziko vyndsobit — muzi dvéma a Zeny az Ctyimi.
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Jedna z otazek v rozhovoru se tykala toho, zda sestry vyuzivaji a znaji hodnotici
tabulku SCORE. Osm sester uvedlo, ze SCORE zna. Jedna z dotazanych sester SCORE
neznala. OvSem na otdzku zda tuto tabulku sestry vyuzivaji, kladn¢ odpovédély jen
Ctyfi. Ve zbylych ptipadech tvrdily, ze SCORE vyuzivéa spiSe 1ékat. Jedna ze sester
uvedla nazor, ze se lidé nedaji zaradit podle tabulek, protoze kazdy je individualni, a
proto ani SCORE piili§ neschvaluje. Zajimavé je, ze se ani jedna ze sester v piedeslych
odpovédich o tabulce SCORE nezminila. Vétsina sice uvedla, ze u klienta urci riziko a
zatfadi ho do rizikové skupiny, ale nikdy nezminily pomoci ¢eho. Timto byla tedy
zodpovézena i vyzkumna otazka: ,,VyuZivaji sestry u praktickych lékaria tabulkové
SCORE kardiovaskularnich chorob?“ Nejcastéjsi odpovéedi sester byly zaznamenany
Vv tabulce ¢. 3. Z odpovédi dotazanych sester je patrné, Ze s tabulkou pracuji vice 1ékati,
nez sestry. Byma a Hradec (38) uvadi v doporucenich pro praktické lékate, ze je
dilezité zacit s prevenci KVO urcenim rizika dle SCORE. Tento fakt dokazuje, Ze
spoluprace 1¢ékare a sestry v ordinaci je nezbytna.

Pomoci rozhovort bylo také zjistovano, zda sestry pouzivaji n&jaké specidlni
metody Vv prevenci KVO. Vétsina sester uvadi, ze zadné specialni metody nezna ani
nevyuziva. Nekteré sestry odpovidaly, Ze za specialni metodu povazuji u praktického
1ékafe i méteni EKG, protoze ve vét$ing ordinaci piistroj na méfeni EKG chybi. Také se
jich par zminilo o pfedavanim letakt a brozur svym klientim, pokud se tento ukon da
povazovat za specidlni metodu. Z rozhovort také vyplynulo, Ze sestry jsou s primarni
prevenci KVO ve svych ordinacich spokojené. Pouze jedna z dotdzanych sester nad
touto otazkou vahala. Zda je prevence KVO opravdu dostacujici, dokazou nejspise
zhodnotit, pouze samotni klienti.

Na konci rozhovoru mély sestry moznost navrhnout zménu, kterou by uvitaly
v prevenci KVO nebo co by v této prevenci rady pridaly. Sestry se Casto zminovaly o
nedostatku Casu na jednoho klienta, a to pfedev§Sim na ty, Sjiz zjiSténym vysSim
rizikem. Zda by se dalo vyhradit vice Casu na klienta, neni zfejmé. Dale sestry také
uvadi, Zze neni velky zdjem klientdl pro prevenci KVO, ale i prevenci jinych
onemocnéni. Proto by uvitaly vétsi zajem svych klientl délat néco pro své zdravi. Jedna

ze sester dokonce uvadi, Zze by s prevenci chtéla za¢inat uz diive, tak kolem 30 roku.
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OvsSem otdzkou zlstava, zda takto mladi klienti jevi zajem o prevenci KVO. Nékolik
sester by rado piidalo pro klienty vefejné akce, kde by se zdarma zjistovala naptiklad
hladina cholesterolu v krvi, nebo se méfil krevni tlak. Také by zavedly pro vefejnost,
kterd by méla zéjem, prednaSkové a informativni akce. Jedna ze sester se dale zmifnuje o
tom, Ze by sméfovala spisSe k prevenci nez k pozdé&jsi 1é¢be. Tato varianta se jevi jako
lepsi i pro mnohé klienty, pro které je nasledna 1é¢ba v mnoha smérech naro¢néjsi nez
prevence. Toto také tvrdi Adamkova (30), je pry dulezité podporovat snahu zdravotniki
o veétsi zajem vefejnému zdravotnictvi. Pravé proto, ze je 1écba draha, je mozné
preventivnim ovlivnénim moznych rizikovych faktorti predejit mnohym komplikacim a

tim snizit tak naklady spojené s 1écbou
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6. Zavér

Cily této bakalatské prace bylo zmapovat ulohu sestry v primarni prevenci
kardiovaskularnich chorob a zjistit, zda jsou sestry u praktickych 1ékait zapojené do
primarni prevence kardiovaskularnich chorob. K témto cilim byly dale vytvoreny
vyzkumné otazky a pomoci vyzkumného Seteni byly nalezeny odpovédi.

Prvni vyzkumna otazka znéla: ,,Jaké je hlavni tloha sestry v primarni prevenci
kardiovaskularnich chorob?“. Sestry u této otazky uvadély, Ze je to motivace klienta,
davéra, preventivni prohlidky a nejcastéjsi odpovédi byla edukace klienta, pfedevsim o
zdravém zivotnim stylu. Druha vyzkumna otazka znéla: ,,Jakym zplisobem se zapojuji
sestry u praktickych Iékaid do primarni prevence kardiovaskularnich chorob?*. U této
otazky se setry také vétSinou shodly, objevila se zde opét edukace klienta, kontrolni
odbéry na cholesterol a glykémii, preventivni prohlidky, sledovéani krevniho tlaku a
EKG. Nekteré sestry zminovaly, ze informace dopliuji letdky nebo brozurami. Tteti
vyzkumna otazka znéla: ,,Vyuzivaji sestry u praktickych 1€kaii tabulkové SCORE
kardiovaskularnich chorob?*. Na tuto otazku vétSinou sestry odpovidaly, Ze ji znaji, a ze
se s touto tabulkou setkaly, ale vice jak polovina dotdzanych sester ji nevyuziva.

Cile této prace byly splnény a byly zodpovézeny vyzkumné otazky. Na zakladé
vyzkumného Setfeni lze fici, Ze se sestry u praktickych lékafd primarni prevenci
kardiovaskularnich chorob vénuji a zapojuji se do ni pomérné aktivné. Dale se podaftilo
zmapovat ulohy a praci sester v ramci prevence kardiovaskularnich chorob. Jejich
hlavni uloha je ve spravné edukaci klienta, kdy se veénuje pozornost zdravému
zivotnimu stylu (Skodlivost koufeni, pohyb, strava, stres) a dale asistuji pfi
preventivnich prohlidkach (méteni TK, EKG, kontrolni odbéry).

Lze tedy fici, ze prevenci kardiovaskularnich chorob se sestry snazi vénovat jak
je to jen mozné. Na druhou stranu vSak nckteré z dotdzanych sester nejsou spokojené
s ¢asovym prostorem pro klienta a nezajmem neckterych klientd. Vzhledem k vysoké
mortalité¢ na KVO by se tento ¢as pro klienta mél prodlouzit, aby byla prevence kvalitni
a dostacujici. Tato prace by mohla byt také podnétem pro dalsi vyzkum sméfovany na
spokojenost klientli s prevenci KVO. Déle je vyuzitd jako voditko k vytvoreni

doporuceni pro sestry, jak v prevenci KVO spravné postupovat.
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Piiloha 1- trombus (nestabilni plat)

Tlusta fibrézni Sapka

Lumen

Lipidove jadro £

.

Lumen

Trombus v oblasti ramene
lipidového jadra

Zdroj: [cit.20.3.2012] Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina-
priloha/fosfolipaza-a2-asociovana-s-lipoproteiny-novy-marker-kardiovaskularniho-rizika-
454141



Ptiloha 2- akutni infarkt myokardu

ucpand céva

INFARKT MYOKARDU

nevyZivovana cast srdce

U akutniho infarktu myokardu dochézi k ucpani koronarni tepny (ischemie myokardu-
vétSinou Vv dusledku aterosklerézy), kdy nésleduje nekréza myokardu. Pokud neni tento
akutni stav rychle fesen, dochézi az ke smrti.

Zdroj: [cit. 20.3.2012] Dostupné z: https://eforms.zpmvcr.cz/jforum/posts/list/75.page



Priloha 3

Nové rizikové faktory a podminky

e Lipoprotein (a) >0, 3g/I
e Pfitomnost malych denznich LDL ¢astic
e Hladina apolipoproteinu B > 1, 2g/I
e Protomboticky stav
- Plazmaticky fibrinogen > 3,5g/I
- Inhibitor aktivatoru plazminogenu
- Protizanétlivy stav
- ZvySeni hsCRP v neptitomnosti akutniho zanétlivého procesu nad 3mg/I
e Solubilni adhenzivni molekuly, cytokininy, diferencialni rozpocet leukocytl
e Plazmaticky homocystein > 12umol/I
e Kalcifikace koronarnich arterii na CT zobrazeni

Standardni rizikové faktory

e Stav po kardiovaskuldrni prfihodé aterotrombotické etiologie

e Diabetes mellitus 2. typu nebo typu 1 s mikroalbuminurif

e Zavaziné familiarni dyslipidemie (LDL cholesterol > 6mmol/I,
celkovy cholesterol > 8mmol/I)

e Arterialni hypertenze s TK > 180/110mmHg

e Chronické renalni onemocnéni

e Prokazana subklinicka aterosklerdza

Zdroj: VRABLIK a CESKA. Rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni.
Lékarske listy. Ptiloha: Zdravotnické noviny. 2007, roc. 56, ¢. 7, s. 6-8. ISSN 0044-
1996.



Priloha 4 SCORE — tabulka kardiovaskularniho rizika

[ nekuiaétky | [ Kuragky | Vék [ mMekuraci | [  Kufaci |
1923273136 18222529 34 34 39455157

1416192226 25293439 a4

1821252933

1315182124

10121517 20 2125293439
10 12 14 1518212529
1113151821

RERL

1315182124
11131518

[ systolicky krevni tlak (mmHg) |

0oo0o0
45678 45678

Celkovy cholesterol (mmol)

Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku,
ystolického TK, celkového cholesterolu a
kufackych navykii

[ nekurfaéky | [ Kufaéky | Vék [ mekufaci | |  Kufaci |
180 RRIRER R 4] 192429 33 37 17 22 26 29 33 3138444954
10121415 14 18 21 24 27 13 16 192225 2328333842

1114 16 18 17212529 32

10 13 16 18 21

y krevni tlak

00
34567

34567
a HDL. olu |

Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku,
systolického TK, poméru celkového a
HDL-cholesterolu a kufackych navykii.

Zdroj: [cit.20.3.2012] Dostupné z: http://www.athero.cz/odkazy-a-zdroje-informaci/vypocet-
rizika/tabulka-kardiovaskularniho-rizika.html



Priloha 5 — Osnova rozhovoru

Osnova rozhovort
1. V jaké veékové kategorii jsou nejcasteji Vasi klienti?
2. Myslite si, Ze je u Vasich klientt dilezita prevence KVO?
3. Vénujete se ve Vasi ordinaci primarni prevenci KVO?
4. A jakym zpiisobem se zapojujete do prevence?
5. Cim pfesné by se podle Vas méla zabyvat prevence KVO?
6. Co povazujete za nejdulezitéjsi v primarni prevenci KVO? A proc¢?
7. Jaké rizikové faktory KVO povazujete za nejzavaznéjsi (nejrizikovejsi)?
8. Znate a pouzivate hodnotici tabulkové SCORE KVO?
9. Myslite si, Ze uloha sestry je v primarni prevenci KVO duleZzita?

10. Jakou Vasi ulohu v prevenci KVO povazujete za nejpodstatnéjsi a proc?

11. Pouzivate né&jaké specialni metody nebo pomucky v primarni prevenci KVO?

12. Myslite si, Ze ve Vasi ordinaci je primarni prevence KVO dostate¢na?

13. Chtéla byste v prevenci KVO néco pozménit nebo pridat?

Zdroj: Vlastni vyzkum



