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Abstrakt

Teoretickacast prace pojednava o kardiovaskularnich onegmich, o rizikovych
faktorech ovlivnitelnych i neovlivnitelnych, dalelrnuje preventivni vyzivu a vyzivu
pii onemocwni nekterou chorobou KVO a fyzickou aktivitu. Kardiovasérni choroby
jsou vSechny ziskané€i vrozené choroby srdaiho svalu a cév. Jisty stupe
aterosklerotickych z#m pozorujeme u vSechikovych skupin i u &i a mladistvych.
Ateroskleréza postupuje €£kem. To vSak neznamena, Zerstede k automatickému
zhorSeni stavu. Je to individualni procas kgerém hraje hlavni roliglicnost a Zivotni
styl. Dalezita je jiz primarni prevence. Jiz v primarni y@eci odbornici dopogiwji,
aby lidé dbali na zasady spravné vyzivy a udrzosifiiméienou €élesnou hmotnost.
Spravna vyZiva a rezimova opati jsou v prevenci KVO velmiudkezita. Vyzivova
opateni v prevenci aterosklerozy se ztato s opatenimi @i zvySené hladi&
krevnich tuki, hypertenzi a diabetu Il. typu. V preventivni w&je primarni zaréit se
na nadvahu a obezitu, sniZedijmpu tuki a zvySeni fjmu vlakniny. Strava by #ta
byt pestrd a rozmanita. Muzi byéindbat na dostatmy pfisun mléka a midgych
vyrobki, libového masa, #ti by konzumovat 5x derinzeleninu a ovoce a zvysitigm
n-3 polynenasycenych mastnych kyselin konzumaci DyiteZité je nahradit nasycené
mastné kyseliny za mononenasycené a polynenasycastié kyseliny, omezitiigem
cholesterolu na max. 300 g/den, snizijgm kuchyiské soli na 5-6 g/den, zvySitijgm
tekutin alespt na 2 litry a zvysit pravidelnowlesnou aktivitu. A naopak by &
piisné omezit, radji Upln¢ zanechat kateni a omezit konzum kavy a alkoholu.

Pro zpracovani vyzkumnécasti bakaléské prace byla zvolena metoda
dotaznikového S#ni. Praktick&ast zahrnuje vysledky dotaznikovéhordet, kterého
se z@astnilo 80 mui po prvnim prodlaném infarktu myokardu. Dotazniky zj@dvaly
krom¢ zakladnich ud#@j o hmotnosti, vySce, Ubytku vah§i piibyvani na vaze,
genetickych dispozicich také stravovaci zvykloglitny reZzim, nevhodné navyky
(alkohol, koueni) a pohybovou aktivitu. Dotazniky byly zpracoyam programu
Microsoft Excel pomoci tabulek a gtafZiskané informace o stravovacich navycich

byly srovnany s dopotienim preventivnich opiani gi KVO.



Cilem bakaléské prace bylo zhodnotit stravovaci zvyklosti pattie
s kardiovaskularnim onemasrim pgred diagnostikovanim jejich onemdaen. Druhym
cilem bylo zhodnotit kvalitu Zivotniho stylu pacién s kardiovaskularnim
onemocgnim pred diagnostikovanim jejich onemaan.

Z vysledki provedeného dotaznikovéhoiget vyplynulo, Ze realita a dop@eni
se u mu# ténet neshodovala. V oblasti stravovani byly velké néatby, co se t§e
konzumace zeleniny a ovoce, ryb, tmgch vyrobki, celozrnnych vyrobk a ditibeziho
masa. U d&chto jmenovanych skupin potravin je nutné zvygitfekonzumaci. Naopak
snizit by se ida konzumace sladkosti, smazenych jidel, uzeniivacignych tuki.
Pitny reZzim byl u vice jak poloviny respondémedostatény. Muzi hradili pitny rezim
n¢kolikrat denr prevazre kavou a ¢ernym cajem. Navrhovala bych vytveni
informatnich letak o rizicich Spatné Zivotospravy a dop&eni ohleds stravovani,
pohybové aktivity i omezeni nevhodnych natryfalkohol, kodeni). Tyto letaky by
byly umistny do ordinaci praktickych Iéka a byly by mu&m nabizeny po dosazeni
jiz 30 roku Zivota.
sportovni aktivity vykonavalo pouze 31 % nduZ velké ¢asti se muzi fepravovali
auty¢i méstskou hromadnou dopravou. Té&npolovina mug nikdy nekotiila, coz bylo
piijemné zjisEni. AvSak vice neZXtvrtina muzZi nebyla schopnatpstat s kotenim

cigaret ani po infarktu myokardu.



Abstract

The theoretical part deals with cardiovascular ases and controllable
and uncontrollable risk factors. It also includesventive nutrition, nutrition during any
of KVO diseases and nutrition needed for physictvay. Cardiovascular diseases are
all diseases of the heart muscle and blood vess#ier acquired or congenital.
A certain degree of atherosclerotic changes casebe in all age groups even among
children and adolescents. Atherosclerosis progses#@ age. This does not mean that
old age automatically leads to its deterioratidns lan individual process in which the
most important role is being played by heredity éifestyle. It is important to have
a primary prevention. In primary prevention expeatieady recommend people to pay
attention on the principles of good nutrition andinmtaining a reasonable body weight.
Proper nutrition and regime are very important @hKVO prevention. Dietary
measures in the prevention of atherosclerosis ifgetitemselves with those with
increased levels of blood lipids, hypertension, al@betes of second type. In the
preventive nutrition, the primary goal is focusiog overweight and obesity, reducing
fat intake and increasing fiber intake. The diefidtl be varied and diverse. Men should
take care of adequate supply of milk and milk prtdulean meat, they should eat fruit
and vegetables 5 times a day and increase theeiofak-3 polyunsaturated fat acids by
eating fish. Important is to replace saturatedafad by mono-and polyunsaturated fat
acids, to limit the intake of cholesterol to maXi03g per day, reduce the intake
of common salt at 5-6 g per day, increase fluidketof at least 2 liters and increase
regular physical activity. Conversely, one shouldcty limit or rather completely
remove smoking and reduce consumption of coffeeadaahol.

For processing the research part of the thesisd bhosen the survey method. The
practical part includes results of the survey atéehby 80 men after a first myocardial
infarction. Questionnaires investigated not onlg thasic data such as weight, height,
weight loss or weight gain and genetic predispasibut also eating habits, drinks, bad

habits (alcohol, smoking) and physical activity.eThQuestionnaires were processed



in Microsoft Excel using tables and graphs. Thernmfation collected were compared
with the recommendation of KVO preventive measures.

The aim of this thesis was to evaluate the diethapits of patients with
cardiovascular disease before the diagnosis. Anskobjective was to evaluate the
lifestyle quality of patients with cardiovasculasehase before the diagnosis.

The results of this survey show that the realityd aecommendations given
to patients do not correspond. In the field of fagcthere were large gaps in terms
of consumption of vegetables, fruit, fish, milk guwts and poultry. In these mentioned
groups of food is required to increase their corion. Conversely the consumption
of sweets, fried foods, meats and animal fats shbel reduced. Drinking regime has
been insufficient in more than 50% of all resporideiMen, several time per day,
substituted the regime by drinking of coffee andckltea. | would suggest to create
an information poster presenting the risks of pdiet and recommendations on eating,
physical activity and also limiting bad habits sua® alcohol and smoking. These
posters may be placed in GPs’ surgeries and theydame offered to every man after
reaching the age of 30.

Not even the half of all respondents performed meteephysical activity. More
sophisticated sport activities were performed dnhy31% of respondents. Among the
large amount of respondents was found out that weme transporting themselves by
a car or by a public transport. Almost 50% of mead mever smoked which was
a pleasant surprise. However, more than 25% of heere not been able to stop

smoking cigarettes even after the myocardial irti@nc
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Uvod

K wvybéru bakaléské prace mh vedla skuténost, Ze problematika
kardiovaskularnich onemoégmi, jako jsou infarkt myokardu, cévni mozkovdhpda a
ischemickd choroba dolnich kimtin je velice aktualni a zavazna. iep vysokou
informovanost a edukaci Siroké regnosti nepisuzuji lidé s rizikem rozvoje KVO
tomuto druhu onemoeni velkou véahu. Restoze se situaceGeské republice zlepsila
a kivka umrtnosti z&ala klesat, stale vSak zaostavame za slyap staty Evropské
unie.

Je nezbytné zémit sowasny Zivotni styl, jenz postradaldzité prvky, které jsou
pottebné pro udrZzeni zdravého srdce. Chybacispo predevsSim v nedostateém
pohybu ¢i Uplné absenci pohybu, ktery ma protektiviiinky na kardiovaskularni
systém. Dale je to nadmy pijem stravy s vysokym obsahem Kkalorii, strava
s chybnym zastoupenim zakladnich Zivin, vysokyijem alkoholu, koteni
a v neposlednifads i vystavovani nadénému stresuClovék by si mél uvédomit, jak
malo st&i, aby snizil riziko srdgiho infarktu a zajistil si tak plnohodnotny
a spokojeny Zivot. Nejvhodisi je s prevenci z#& jiz v mladém ¥ku a za plného
zdravi, to vSak neznamena, Ze¢ma Zivotniho stylu neni vhodna v kazdéskw.

Cilem téeto bakak&ké prace je zhodnotit stravovaci zvyklosti a kualiivotniho
stylu pacieni s kardiovaskularnim onemagrim ped diagnostikovanim jejich
onemockni. Vyzkumna c¢ast je realizovana prdastdnictvim kvantitativniho

vyzkumného Séeni. Metoda skru dat je provedena formou anonymniho dotazniku.
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1 Sowasny stav

1.1 Kardiovaskularni choroby

Kardiovaskularni choroby jsou vSechny ziskéingrozené chorobgrde&niho svalu
a cév. Jisty stupe aterosklerotickych z#&m pozorujeme u vSechékovych skupin,
i u téch, kte¢i nemaji Zadné organové &ny, dokonce i u &i a mladistvych.
Ateroskleréza postupuje gkem. To vSak neznamena, Zeistéede k automatickému
zhorSeni stavu. Je to individualni proces kperém hraje hlavni roli@li¢cnost a Zivotni
styl. (11, 33) Kardiovaskularni choroby jsou dae€jSi pricinou Umrti ve ¢tSing
rozvinutych zemi. Kardiovaskularni chorobkigpivaji mimo jiné i ke zkraceni délky
Zivota, pracovni neschopnosti a zvysuji fitrin naklady v oSébvatelstvi. (7)
K nejcasgjSim picinam kardiovaskularnich onemaen pati ateroskleroza.
Ta se vyviji po mnoho letcasto bezfiznako¥ a prvni projevy se objevu;ji
az v pokrgilych stadiich kardiovaskularniho onemeénn (21, 36)

1.1.1 Ateroskler6za

Podstatou aterosklerézy je ukladani latek tukowéapg do vnitni seény cév pod
jejich vystelku (endotel). Vznika ateroskleroticilat, ktery se postupetiasu z¥tSuje,
dochazi k zGzeni psvitu cév a tim je omezentok krve a krevni zasobeni danych
organi. Na ateroskleroticky plat mohou nasedat trombocwy diky aktivaci
koagul&niho mechanismu vznikne krevni srazenina, ktetdaentévu ucpat. Pakirhe
dojit k uzawru a cévy a tkahza uzagrem odumiraji. Tento proces trva i roky. (11, 21,
34)

Ateroskleréza neépsgji postihuje koronarni cévy. Srmi je spojena ischemicka

choroba srd&ni. Fi ischemické chorabsrdeni dochazi k ukladani aterosklerotickych
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plati ve séné koronarnich cév. To pak vede k nedostaéenu pivodu krve, kysliku
a zivin do srdéni svaloviny. Ischémie se projevuje tehdy, kdyzesnd sval potebuje
vice okysléené krve, nez fize postizenou koronarni tepnou protéct. Ischémstana
negastji po fyzické namaze,ipstresu, psychickém rozruseni, alézm byt zfisobena
i pfi ptsobeni pilis vysokych¢i nizkych okolnich teplot. (11) Pokud se dostapidia
bolest na hrudniku (stenokardie), mluvime jiz o. @ngik pectoris. Nejastji bolest
vystieluje do levého ramene, ale neni to podminka. Bél@ize bolest projevit na krku
nebo dolnicelisti. Bolest trva #kolik minut a poté ustava Mdio v klidu nebo podanim
nitratii, které rozsuji véncité cévy. Pokud dojde k vytveni trombu a plnému uzé&w
nékteré z tvi vénditych tepen, pak nastava akutni faz€ast srdeéniho svalu
zasobovana uz#&mnou cévou oduis. A to oznaujeme jako akutni infarkt myokardu
neboli srdéni infarkt. Infarkt myokardu se taktéz projevujeldsti na hrudi, avSak
stavy infarktu myokardu mohou vést ke smrti. (14), 3

K aterosklerotickym zinam dochazi také u cév zasobujicich krvi mozekliZes
dojde k Uplnému uzdeni cév v mozku, a tim KeruSeni fivodu kysliku do mozku,
pak mluvime o cévni mozkové&ipod neboli mozkové mrtvici. (21) K ucpani cév
dochazi dvojim zfsobem, bdto vytvarenim aterosklerotickych platv mozkovych
cévach, ¢i utrzenim trombu zjinécasti krevniho feciSt¢ a jeho zanesenim
do mozkovych tepen. Cévni mozkovidhmda se projevuje poruchou hybnosti, ztratou
schopnosti se vyj&dvat¢i rozumet mluvenému slovu. K mozkové mrtvici nemusi dojit
jen nasledkem uz#eni cévy v mozku, ale #ie byt zgisobena krvacenim z prasklé
cévy, ktera byla posSkozena vysokym tlakem. (11, 34)

Ateroskleréza mize také ovlivnit cévy dolnich kéetin. Nedostat:é zasobeni
tkdni dolnich kowetin okysltenou krvi se nazyva ischemickd choroba dolnich
korcetin. Hlavnim projevem byvaiji ostré aZz sviravé btle lytkovém svalu, ke kterym
dochazi po ujiti uité vzdalenosti. (34) Postuprse bolest objevuje i v klidové poloze.
Cela korgetina je chladgSi a miZze se objevit jiné zbarveni. Choroba vede k neknoza

prsti, na bérci a noze. (11, 23)
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Obrazek 1, 2, 3, 4: Jednotlivé faze aterosklerétickprocesu v cévach.
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Zdroj: (24)

V prvotni fazi rozvoje ateroskler6zy vede zvySendadima

cholesterolu ke vzniku tzv. tukovych prouizk

Postupnym z&tSovanim a spojovanim tukovych prouzkznikaji tzv.

ateromy, které uZasto vedou k zGZeni viiimu piisvitu tepny.

Ateromy se mohou dale &&ovat, v jejich okoli se zmnozi hladké

svalové biiky a vazivo a vzniknou tzv. fibroateromy. Ty zuzuji

prasvit cév a mohou Zysobit ostrou bolest na hrudniku.

Po ukité dok maze dojit k prasknuti fibroateromu a vytvse krevni
srazenina, ktera cévuast&éné nebo Upld uzawe. Nasledkem
je zhorSeni¢i zablokovani ptoku krve do mgkterého organu.

Je-li timto organem srdei sval, vznika srdmi infarkt.
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1.2 Rizikové faktory kardiovaskularnich onemocréni

Rizikové faktory jsou vlastnosti a znaky, o kteryjehzndmo, Ze u jejich nositel
je vyskyt kardiovaskularniho onemaen vySSi, nez uéth, kté&i nejsou nositeligchto
znaki. Je dilezité znat jednotlivé rizikové faktory a vyléitije z naSeho Zivota. Timto
muzeme eliminovat rozvoj aterosklerézy a tim i vyskgtdiovaskularnich onemogmi.
Na vzniku onemoaini srdce a cév se podili vice rizikovych faktoWétSiné z nich
muzeme pedchazet, k&t je nebo je drzet pod kontrolou. Mezi nejvyznaisnfaktory
pati veék, muzské pohlavi (v produktivnim ¢&ku), koueni, hypertenze,
dyslipoproteinémie (@devSim hypercholesterolémie resp. zvySeni LDLestelolu
a VLDL-cholesterolu), obezita nebo nadvaha abdomihé& typu, metabolicky
syndrom, diabetes mellitus, a socioekonomické fgkt§27) Znalost stay které
zvysuji riziko ateroskler6zy a vedou k propuknutirdiovaskularnich onemo&mi
je dilezita gedevSim pro primarni prevenci & peché jiz propuknutych onemoeni
(sekundarni prevence). Pochopeni mechanigmmiku kardiovaskularnich onemagrn
a vlivu rizikovych faktofi na KVO umoauje lépe pedchazetdmto nemocem, zabranit
piecasné smrti a prodlouzit Zivot nemocnych. Rizikoa&téry nam pomahaji &it
pravdEpodobnost vyskytu kardiovaskularniho onentméru kazdého jednice. Trau
se rizikové faktory roz#uji na neovlivnitelné a ovlivnitelné. V prevenci
kardiovaskularnich chorob se z&meme na ovlivnitelné rizikové faktory, diky jejich

eliminaci Ize celkové riziko chorob snizit. (11,)38

1.3 Neovlivnitelné rizikové faktory

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory aterosklerépai vék, pohlavi a faktory
genetické. (11)
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1.3.1 Vék

Nejdalezit¢jSi rizikovy faktor je ¥k. Jednotlivé rizikové faktory se totiz £kem
zhor8uji, ¥k vSak zvysuje riziko aterosklerdzy i u osob, kteeinaji vyrazné rizikové
faktory v anamnéze. Ateroskleréza je dlouhodobyceso neni proto divu, 28m jsme
starsi, tim vice je pra¢gdodobné, Ze djaké komplikace nastanou. (37) Za rizikowkv
se z hlediska ischemické choroby simigpovazuje 45 let a vySSi u niud 55 let a vySSi
u zen. U Zeny se ékova hranice pro riziko ateroskler6zy snizuje, ljegena
z gynekologického opetaiho zékroku vstoupila itve do menopauzy a neuZivi
substiténi davku estrogen Hlavni @icinou zvySujiciho se rizika aterosklerézy u Zzen
po prechodu je pokles pohlavnich hornigomiedevsim estrogén které chranily Zenu

pired aterosklerotickymi zémami. (11)

1.3.2 Pohlavi (muzskeé)

Je dokazano, Ze muzi trpi kardiovaskularnimi chanobcastji nez Zzeny ped
menopauzou, a proto se muzské pohlavi povazujemastatny rizikovy faktor. Hlavni
pri¢cinou rozdilu mezi muzskym a Zenskym pohlavim jseaské pohlavni hormony
(estrogeny), které maji protektivni efekt na céwwyistém, souvisejici s vySSimi
koncentracemi HDL-cholesterolu u Zzen. Muzské patildormony maji na &hu cév

vliv spiSe negativni. (11, 23)

1.3.3 Genetické faktory, rodinnd anamnéza
Rodinny vyskyt srdéniho infarktu nebo cévnich mozkovychilpd je dalSim

vyznamnym rizikovym faktorem. Za pozitivni rodinnanamnézu z hlediskaqatasné

ateroskler6zy povazujeme vyskyt std#o infarktu nebo nahlé smrti u otce nebo
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prvostumového pibuzného ve &u nizSim nez 55 let. U matky a prvosiopych

piibuznych Zenského pohlavi jgkova hranice 65 let. (10, 11)

1.4 Owvlivnitelné rizikové faktory

Na zéaklad raznych zdroj miZzeme hoviit o desitkach ovlivnitelnych faktor
které maji ¥tSi ¢i menSi vliv na vyskyt kardiovaskularnich onemédn Nasledujici
ovlivnitelné rizikové faktory jsou povazovany zajdidezitéjSi: hyperlipoproteinémie
neboli dyslipoprotémie, kdeni, arterialni hypertenze, diabetes mellitus gutybezita
androidniho typu a metabolicky syndrom, nedosteefyzicka aktivita, alkohol, stres,

vySe vzdlani. (11, 38)

1.4.1 Hyperlipoproteinémie

Hyperlipoproteinémie ifedstavuji skupinu metabolickych oneméah ktera jsou
charakterizovana zvySenou hladinou lipid lipoproteiri v plazné nebo nevhodnym
slozenim lipidi a lipoproteii v plazngé. Hyperlipoproteinémie igdstavuji
nejvyznamgjSi  rizikovy faktor pro rozvoj kardiovaskularnich nemocrni.

Za nejvyznam@sSi lipidovy rizikovy faktor je povazovana LDL slkd.

Ta je povazovana za hlavriegmet 1écby a jeho sniZeni je spojovano s poklesem rizika
kardiovaskularnich onemogmi. Ale i po dosazeni normalnich hodnot LDL
u nemocnych stdva zbytkové riziko kardiovaskularniho onemadn To je ¢asto
spojovano s metabolickym syndromem. Pacienti s boditkym syndromem maji sice
nizkou hladinu LDL ale maji zvySené triglyceridyGYv krvi. (10)

Hyperlipoproteinémie vznikaji tdledkem zvySené syntézy nebo sniZzeného
odbouravani lipoproteinv plazng. Tyto poruchy vznikaji bdi primarreé, sekundaré
jako disledek jiného onemoe¢ni, nebo jsou podmény geneticky. U ¥tSiny vyskyti
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hyperlipoproteinémie se vSak prokdze kombinace tggeyeh vlivi a vliva zevniho

prostedi (Zivotni styl). (11)

Tabulka 1: Cilové hodnoty pro terapii hyperlipogiagmii.

u nizkého rizika | u vysokého rizika u sekundarevpnce
celkovy cholestero 5-6 mmol/l 4,5-5 mmol/l 4,5-5mol/|
LDL-cholesterol 4-4.5 mmol/l 3-3,5 mmol/l 2,5 mmlol/
Zdroj: (10)

Hladinu sérového cholesterolu Ize snizit spravngaivwou a tim zabranit nebo
zpomalit vznik a pibéh ischemické choroby. Prevence kazdé hyperlipid&spa@iva
ve zmené stravovacich zvyklosti, z&n¢ Zivotniho stylu, zvySeni pohyboveé aktivity
a v abstinenci kaeni. (29) V popedi také stoji snizendlesné vahy u osob s nadvahou
a obezitou, fedevSim u osob s androidnim typem obezity. Ta mtyBuje vyznamdji
vyskyt metabolického syndromu, coZ je jeden z dgi)ch faktofi KVO. Obezita
zvySuje vyskyt i dalSich rizikovych fakior Jestlize dlesna vaha stoupa, sniZuje
se HDL a zarove stoupa LDL. Naopak snizerdlésné hmotnosti vede ke snizeni LDL
a zvySeni HDL. Hubnuti spolu s intenzivrilesnou aktivitou mze zvySit HDL
az 0 10-15 %. (29)

DalSim dilezitym opatenim je sniZzeni ifjmu tuki potravinami na 30 %
z celkového denniho energetickéhfispnu. Nutné je omezitipdevSim tuky skryté
v potravinach, které obsahuji nasycené mastné ikys¢BFA). SFA zvySuji krevni
cholesterol a LDL nejvyrazyi ze vSech vyzivovych faktdr Koncentrace LDL v krvi
se zvySuje, protoze SFA snizuji g LDL receptoii na bugénych membranach
a tim se zpomali ifsun LDL do busk. Nejvy§Si mnozZstvi SFA se nachazi
v kokosovém a palmovém tuku, palmovém oleji a vhyohb Ziva@isnych tucich.
Negativni vliv na krevni tuky maji vSak pouze kysgl s dlouhym rettzcem,
coz je kyselina laurova (C12), myristova (C14) arpeva (C16). Vysoky fjem SFA
zvySuje také VLDL v krvi. Hypertriglyceridemie (z8gné VLDL) je dalSi vyznamny

rizikovy faktor pro KVO a je velmitasto nasledkem obezity, vysokého konzumu
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alkoholu nebo diabetu Il. typu. (29) U tohoto onemmi je zapatebi radikalg omezit
piijem cukru, sladkosti, slazenych napalkoholu, u potravin bohatych na Skrob dbat
na vysoky obsah vlakniny, fijgmat n-3 nenasycené mastné kyseliny, celozrnné
obiloviny, ryzi, luSéniny a dostatek zeleniny. Ro¥nh pravidelnd dlesna aktivita

a snizenidlesné hmotnostiifspiva vyrazg ke snizeni hladiny TG v krvi.iffem SFA
potravou by se # omezit na 7-10 % denniho energetickéhigymu. (29)

Naopak mononenasycené mastné kyseliny (MUFA) ngjitipni (Cinky na krevni
tuky, snizuji nejenom LDL, ale i miénzvySuji HDL. Hlavnim zastupcem MUFA
je kyselina olejov4, kterd je obsaZzena v olivovéleji.oMUFA by se ngly podilet
na celkovém energetickéntipunu z 10-15 %. (29)

Polynenasycené mastné kyseliny (PUFA) 8& da PUFA typu n-6 a typu n-3.
PUFA typu n-6 a n-3 snizuji LDL cholesterol. Hlaanizastupcem PUFA typu n-6
je kyselina linolova. Ginky PUFA typu n-6 jsou v rozporu. Jednak kyselpwdléha
oxidativnim zngndm, avSak prodlouzenim jejitettzce vzniké kyselina arachidonova,
coz je latka dlezita pro tvorbu tk&ovych hormoR, které plni ézné dilezité funkce
v téle. Neékteré z ¢chto hormoi jsou zodpowdné za zagtlivé procesy vdle, které jsou
spoluzodpowdné za zvySeny vyskyt infarktu myokardu, mozkovévioe a dalSich
onemocgni. Z €chto divodi je nutné omezit fijlem PUFA typu n-6 na 7-10 %
z celkového denniho energetickéhidjpu. (29) Dnes je dopotovano pouZzivat oleje
svyvazenym pogrem n-6 a n-3 mastnych kyselin, hapiepkovy, olivovy
a sojovy olej. Por mezi n-6 a n-3 by & byt 5:1.PUFA typu n-3 majiadu
pozitivnich &inka na kardiovaskularni systém, ihamsnizuji hladinu VLDL v Krvi
az o0 45 %, snizuji LDL, zvySuji HDL a snizuji celkocholesterol. Mastné kyseliny
typu n-3 prodluzuji dobu krvacivosti, owviiuji viskozitu krve a rozsuji cévy
a kapilary, tim dochazi k lepSimu prokrveni origad8niZzenim viskozity krve se snizi
i krevni tlak. Hlavnim zastupceiiady n-3 je kyselina-linolenova, ktera je obsazena
v fepkovém, Igném, séjovém oleji a v oleji z vlaSskyckeohi. Prodlouzeninfetézce
kyseliny a-linolenové vznikaji kyselina eikosapentaenova kodahexaenova, ty maji

10-15x pozitivejsSi &inky. Tyto kyseliny jsou obsaZenyquevsim v rybim tuku. (19,
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29) Stransky (29) tvrdi, Ze konzum fekych ryb jednou tydnsniZuje riziko srdénich
arytmii az o 50 %.

Doporuweni pro pokles celkového cholesterolu je omezitsyn cholesterolu
potravou na max. 300 mg/den. Hlavni zdroj choleftepijimaného potravou jsou
vejce, maso, masné vyrobky a mléko admé&vyrobky s vysokym obsahem tuku. DalSi
doporieni pro snizeni rizika KVO je zvysitipem vlakniny na>30 g/den, pedevSim
vlakniny rozpustné ve va@gktera sniZzuje zinou resorpci cholesterolu v tenkénest
a tim snizuje hladinu cholesterolu v krvi. (19, 29)

Normalni hodnoty cholesterolu v krvi by s€lgnpohybovat v rozmez5,0 mmol/l
u celkového cholesterolu a u LDL-cholesterolu je <® mmol/l. U triglyceridi
a HDL-cholesterolu nejsou stanoveny cilové hodnatgak hladina HDL-cholesterolu
by nentla klesnout pod 1 mmol/l a u triglycetidoy hladina nerda presahovat

1,7 mmol/l. Tyto hodnoty jsou povaZzovany za zvySexaékery koronarniho rizika. (10)

1.4.2 Arterialni hypertenze

Arterialni hypertenze je n&gstji se vyskytujici kardiovaskularni onemaon
v primyslow vyspilych zemich. Spolu s kéenim, diabetem, dyslipidémii a obezitou
predstavuje jeden z nejvyzna@gich rizikovych faktoit cévnich mozkovych ihod,
ischemické choroby srdei a ischemické choroby tepen dolnich &tim. Hypertenzi
trpi kazdy teti dosgly ¢lovek v Ceské republice. Ale asi jen 2/3 0 svém onemintn
védi a jen polovina z nich seclié (11)

Za arterialni hypertenzi je povazovano opakovanésSewi krevniho tlaku
pti hodnotach>140 mm Hg v systole 290 mm Hg v diastole, které bylo na&fano
alespa dvakrat za sebou. Pozornost lgcbé se ne¥nuje pouze systolicko-diastolické
hypertenzi, nybrz i tzv. izolované systolické hyperi, jejiz hodnoty se pohybuji
>140 mm Hg v systole a séasré >90 mm Hg v diastole. (10) Definice a klasifikace

jednotlivych stugii krevniho tlaku podle WHO je uvedena v tabulce 2.
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Tabulka 2: Hodnoceni krevniho tlaku podle WHO.

Kategorie Systolicky krevni tlak Diastolicky krevni tlak
(v mm Hg) (v mm Hg)

optimalni <120 <80

normalni <130 <85

hranini 130-139 85-89
hypertenze 1. stugn 140-159 90-99
hypertenze 2. stugn 160-179 100-109
hypertenze 3. stugn >180 >110
izolovana hypertenze >140 >90
Zdroj: (29)

Hypertenze se rozliSuje na primarni a sekundarmpribharni hypertenze existuje
mnoho patogenetickych mechanignale neni znamarigina, kterd nemoc vyvolava.
U sekundéarni hypertenze je zvySeni krevniho tlakisledlkem jiného iesre
definovatelného patologického stavu. Primarni higrere se stanovuje na zakiad
vylouceni @iciny sekundarni hypertenze. Primarni hypertentsdgiavuje asi 90 %
hypertenzi v populaci a na sekundarni hypertetigiadd pouhych 10 %. ZvySeny
krevni tlak probih& &Sinou bez fiznali, ale vyrazg zvySeny krevni tlak rize
zpasobit tlak v hla¥ a bolest hlavy, Gnavu a snizeni vykonnosti. dfouhotrvajicim
onemockni miaze tlak zm@sobit bolesti u srdce a dusSnostfyzické namaze. (11)

Léceni hypertenze je dlouhodob&t3inou dozivotni. L&eni jiz mirre zvySeného
krevniho tlaku miZze snizZit riziko KVO. Krevni tlak se da snizit neiivymi opatenimi
¢i farmakologickou I&bou. Nefarmakologicka #ba je zakladem &by vSech
nemocnych s hypertenzi. Veétsiné pripadi je vSak nutné tbu doplnit leky. Pokud

hypertonici dodrzuji spravnou zZivotospravu, pak ragt jejich krevniho tlaku docili
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normalnich hodnot, dojde k poklesu systolickéhoidastblického tlaku a 20-50 %

hypertoniki miZze zanechat &by medikamenty. (11)

Mezi bézna opateni ke snizeni krevniho tlaku sé&adi:

Redukce €lesné hmotnosti fi nadvaze a obezit stoji na prvnim mistv l&cbé
hypertenze. Rt hypertoniki, ktefi maji nadvahu, nebo jsou obézni, se pohybuje okolo
80 %. Nejvyssi riziko hypertenze a tim i KVO je loeaity androidniho typu, kde se tuk
uklada v oblasti dutinyiisni. U wtSiny obéznich osob dochazi po dosazeni normalni
télesné hmotnosti k poklesu krevniho tlaku do noricéirhodnot. (1) Redukcélésné
hmotnosti pi nadvazeci obezit ve spojitosti s hypertenzi souvisi nejen s omemeni
piijmu potravy ale se sdasnym omezenim ijpmu kuchyiské soli. Krevni tlak
se shiZuje paraletnse sniZzovanimétesné hmotnosti. Snizendlésné vahy fiblizn¢
0 5 kg snizi krevni tlak 0 10/5 mm Hg. (29)

Snizeni @Fijmu kuchyiniské solj sodiku a potravin bohatych na sodik ®. s
Konzum kuchyiské soli je nutno omezit na 5-6 g na den. Hlavrddroji soli skryté
v potravindch jsou opracované a konzervované maseniny, gkteré druhy sy,
zeleninové konzervy, polévkové ilemi, hotova jidla a snack. Zardve dopordovano
zvysit gijem drasliku, ktery je antagonistou sodiku. Snitbepiijmu soli na 5-6 g/den
se snizi krevni tlak o 7/4 mm Hg. (29)

Snizeni @ijmu alkoholu. Priblizn¢ u 10 % hypertonik je onemoc#ni spojeno
s vysokym pijmem alkoholu. Stransky (29) tvrdi, Ze osoby, &téonzumuji 60 g
alkoholu denw, maji zvySenou prevalenci hypertenzé. \Wsokém konzumu alkoholu
vznika rezistence na antihypertenzniblé. Zakazat zcela piti se nejevi jakéelné,
sta’i, kdyz se davky alkoholu omezi na 20 g alkoholordeu mu#i a 10 g alkoholu
denrg u zZen. (11) Pokud se sniZijpm alkoholu na dopotené denni davky, klesne
krevni tlak o 5/3 mm Hg. (29)

Zvyseni €lesné aktivity. NejvhodrjSi aktivita je vytrvalostniho charakteruefh

chaze, plavani, lyZovani, turistika,...). Tyto aktiviby mély probihat fikrat aZ¢tyiikrat
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tydn¢ po dobu 30-45 minut. (31) Dostaté €lesna aktivita snizuje krevni tlak
0 10/8 mm Hg a zaroviese snizujedlesna vaha. (29)

Omezeni koweni az jeho Uplné abstinence. Keni ovliviiuje krevni tlak
jen po rkolik minut na rozdil od alkoholu, ktery zvySujeekni tlak v zavislosti
na mnozstvi alkoholu az na&kolik hodin po jeho konzumaci. Negativni vliv k@i
je tedy zavisly na pttu vykourenych cigaret. (29)

DalSi opafeni na sniZzeni krevniho tlaku jsou zvySeni konzumabenimy a ovoce
a snizeni celkovéhotigmu tuki, zejména nasycenych a omezenial@odporujicich

zadrZzovéani sodiku a vody. Krevni tlak se zvySygésiobenim hluku a stresu. (11)

1.4.3 Nadvaha a obezita

Obezita je onemoeni spojované se zvySenou hmotnosti, algenbyt hodnocené
také podle obsahu tuku &le. U Zen by se #h podil tuku v tle pohybovat do 30 %
a u mui 20 % celkovédesné hmoty. MnozZstvi tukové tk§mpredevsim visceralniho
tuku, lépe charakterizuje rizika komplikaci spojen€éVO, nez samotna vaha. Nadvaha
a obezita jsou spojeny s komplikacemi, které € da mechanické, vznikajici
zvySenou z&Wi na skelet, klouby a kardiovaskularni systémaametabolické, mezi
které fadime diabetes 2. typu, ostatni slozky metabolickéyndromu, hormonalni
odchylky a zvySeny vyskyt nador(36) Obezita vyraznzkracuje Zivot a b obezig
2. a 3. typu je umrtnost 2x vysSi. Riziko komplikae snizuje az o 50 %, jestlize dojde
k redukci tlesné hmotnosti o 5-10 % z¢&eni hmotnosti. Jestlize dojde ke snizeni
vahy o 10 %, dojde ke zlepSefdd zdravotnich paraméir nag. sniZeni celkové
amrtnosti o 20 %, sniZeni rizika pro zhoubné naddderé souvisi s obezitou
0 40 %, snizeni systolického tlaku o 10 mm Hg @esmii diastolického tlaku 0 20 mm
Hg, dochazi ke snizeni hladiny cukru v krvi n&na o 50 % a snizi se celkovy
cholesterol 0 10 %. (11, 12)

Télesnou hmotnost hodnotime podle indexu BMI (bodyssnmdex neboli index

télesné hmotnosti). BMI se rovna hmotnost v kg:(vyskan)2. Za normalni hodnoty
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jsou povazovany hodnoty od 18,5-24,9 kg/m2. Niz&irotu oznéujeme jako podvahu,
hodnoty od 25-29,9 kg/m? oztigeme jako nadvahu a vySSi hodnoty BMI
nad 29,9 kg/m2 ozrajeme jako obezitu. (1) Klasifikacélésné hmotnosti podle BMI
je uvedena v tabulce 3.

| kdyZ je BMI celos¥tovym uznavanym kritériem pro hodnoceni obezityizen
slouzit také jako ukazatel rizikaskterych komplikaci obezity. Riziko metabolickych
komplikaci ale nezavisi na celkovém mnozstvi tukitlesr ale hlave na mnoZzstvi
abdominalniho (visceralniho) tuku. Podle rozloZeikbveé tkaw délime obezitu na dva
typy, obezitu androidni a gynoidni. U androidnilgpu obezity pevazuje abdominalni
tuk v oblasti Bicha a u gynoidniho typu tuk podkozni v oblastibakhyzdi. (1)

K ur¢eni mnozstvi abdominalniho tuku se dasigji pouziva obvod pasu. Riziko
metabolickych komplikaci je Ggné obvodu pasu a klasifikuje se jako zvySené
a vysoké. Metabolické riziko dle obvodu pasu jeder® v tabulce 4.

Obezitu Ize Iéit nekolika postupy: dietou, fyzickou aktivitou, psyckapii,
podavanim lék proti obezi¥ a chirurgicky. Léeni obezity nesmi poskodit zdravi
pacienta, musi vést ke snizeni tukové &kdmez toho aniz by dochazelo k Ubytku
svalové hmoty a l&eni nesmi byt kratkodobé a musi vést dlouhe¢da@bsniZzenidiesné
hmotnosti. Pro trvalé sniZzeni hmotnosti jéedita zn¢na stravovacich zvyklosti. (11)

Redukéni diety pokryvaji denni potiebu zivin a obsahuji nasledujici pokyny:

rovnonerne rozeleni jidel (3-6 dennich jidel po 3-4 hodinach),

» dodrzovat zadsady vyvazené stravyipmavovat si pestrou stravu, jednoduchou na
piipravu,

e sniZit obsah tuku ve strana max. 25-30 % z celkovehaéjmu,

» dostatény piijem tekutin 1,5-2 litry denf)

» dodrzovat doporteni pro zrénu stravovacich zvyklosti (jist pouze ¥enou dobu,

potraviny uchovavat na jednom ngispired nakupem si gadit nakupni seznam

a nekupovat nic jiného nez co je na seznamu, ch@kitipovat najedeny, dit si

velikost porce ped jidlem, pi jidle mit vypnuté radio a televizi a sotesdit se pouze
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na jidlo, jist pomalu a po kazdém soustu sklad pauzu, nefidavat si,
na nav&tvach se vyhnout zobani,...),

» konzumovat 2-3x dermizkotwné nebo polottné mléko a miéné vyrobky,

* konzumovat 400 g zeleniny za den z toho 100 g ®v&m stavu, 200 g ovoce

» upfednositovat celozrnné vyrobky,

e dodrzovat mirnouci stredni pravidelnou étesnou aktivitu alespo 3-4x tydré
30-45 minut, nejlépe kazdy den. (1, 4, 29, 36)

Obézni lidé a lidé s nadvahou by se rozkoali vyhnout tzv. zazrénym dietam
nebo preparétn, které se vyzraji ztratou hmotnosti ve velmi kratké dokaniz by
pacient musel #mit své stravovaci zvyklosti. Tyto zaZree diety se népstji objevu;ji
v hromadnych s#ovacich progtdcich. (29)

Tabulka 3: Hodnocenélesné hmotnosti dle BMI

BMI Hodnoceni Zdravotni riziko

<18,5 podvaha zvysené
18,5-24,9 normalni hmotnost nizké
25,0-29,9 nadvaha lehce zvySené
30,0-34,9 obezita 1. stupn mirré zvysené
35,0-39,9 obezita 2. stupn silné zvySené

>40,0 obezita 3. stugr{(morbidni) vysokeé

Zdroj: (29)
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Tabulka 4: Hodnoceni rizika pro KVO podle obvodsypé cm).

Riziko Nizké Zvysene Vysoke
Zeny <80 80-88 >88
muzi <94 94-102 >102

Zdroj: (29)

1.4.4 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je metabolické onemé&ch které se projevujeredevsim
hyperglykémii, ktera se rozviji vadledku absolutniho nebo relativniho nedostatku
inzulinu. Krong hyperglykémie existuji i dalSi poruchy metabolisraukni, tuki
a bilkovin. Diabetes mellitus je dlouhodobé onendaérkteré vede k poskozeni funkce
nékterych organ. K hyperglykemii dochazi na zé&kkagboruchy tvorby nebo sekrece
inzulinu (inzulinovy deficit), poruchygsobeni inzulinu (inzulinovéa rezistence), nebo
muze vzniknout kombinaci obou. (11)

RozliSujeme dva hlavni typy diabetu, DM 1. typu aMD2. typu, podle
pievazujicich patogenetickych mechanisnbale rozliSujeme sekundarni DM, ktery
se rozviji pi dalSich onemocimich nap. onemoctni pankreatu. Také rozliSujeme
gest&ni diabetes, ktery vznika ¢hotenstvi. (23)

Pricinou vzniku DM 1. typu je reni B-burgk slinivky bfiSni autoimunitnim
procesem. Tim dochazi k absolutnimu nedostatkulimeuDM 1. typu se podili
10-15 % na celkovém vyskytu cukrovky a DM 2. typupedili 85-90 %. K fiznakim
DM 1. typu pati ztrata ¢lesné hmotnosti, pocit Zzignc¢asté meéeni, Unava, snizeni
vykonnosti, neostré vighi, infekce kize, sedéni kize a brini v nohach, kteréipchazi
ve ztratu citlivosti. Fi¢inou vzniku DM 2. typu je mnohem slo&gi patogeneze, ktera

zahrnuje dva zakladni mechanismy:
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Poruchu funkce g-bunék — pankreas neni dlouhodopbschopen produkovat
zvySené mnozstvi inzulinufipinzulinové rezistenci, rozviji se relativni netiiek
inzulinu,

Inzulinovou rezistenci — snizenou citlivost tkdni na inzulin, ta vede ZwySené

produkci inzulinu slinivkou #3ni.

DM 2. typu je chorobou vySSih@ku a je nezavisly na inzulinu. U DM 2. typu hraje
hlavni roli vedle genetické dispozice také nadvahabezita, Spatna vyziva ddsna
inaktivita. (32)

Nasledkem cukrovky jsou degenerativni onenda€rsrdce a cév, dyslipidemie,
hypertenze, infarkt myokardu, krvaceni do mozkuyoeé poruchy, poskozeni ledvin,
retinopatie, poruchy prokrveni kéetin, které mohou vyudstit v odueni tkar
s naslednou amputaci. (23)

Cilem l&by DM je normalizace krevniho cukru a krevnich ttukietnimi
opatenimi, vyrovnani bilance meztipnem Zivin a inzulinem, snizerdlésné vahy
nadvaze a obezit optimalni pisun Zzivin a prevence komplikaci spojené

s onemoc#énim. (11) Hodnoty glykémie jsou uvedeny v tabulce 5

Vyzivova doporuéeni pri Ié€bé diabetu:

* snizit energetickyifjlem @i nadvaze a obezit

» celodenni stravu roziit na 5-7 menSich porci,

» 50-55 % energetickéhdipmu pokryt sacharidy, updnosiiovat celozrnné produkty
s vySSim obsahem vlakniny (zelenina, ovoce, ryzambory, celozrnné pgeo),
davat gednost potravinam s nizkym glykemickym indexefijem sacharozy snizit
na 10 % energetickéhdipunu (50-60 g/den),

e prijem tuki snizit na 30 % energetickéhdigunu, podil SFA snizit na 7-10 %,
zvySit pijem MUFA na 10-15 % a zvySitiflem PUFA n-3 konzumem ryb
1-2x tydre,
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* 10-20 % energetickéhdipmu pokryt bilkovinou z rostlinnych zdrijto plati pouze

Vv pripad, jestlize je&t nedoslo k poSkozeni ledvin,

* konzumovat 5x dertnzeleninu a ovoce,

e omezit soleni, max. 5-6 g/den, misto toho pouZiyanky,

» zvysit grijem haciku, ktery zlepSuje periferniigobeni inzulinu,

* omezit konzum alkoholu na 20 g/den pro muze a dérgpro zeny,

» dodrzovat pravidelnowlesnou aktivitu, kterd zvySuje citlivost na inzylitepSuje

latkovou vyngénu, pomaha snizovaglesnou hmotnost, krevni tuky, krevni tlak

a zlepSuje fyzickou kondici,

+ diabetici

by se wi

vyhybat

vyrobkim ozn&enym

jako dia-vyrobky,

¢i vhodné pro diabetiky, jsou totiz bohaté na tukyemativié ovliviuji télesnou
hmotnost a krevni tuky. (2, 29, 30)

Tabulka 5: Hodnoty glykémie diabetika v porovnanobsmalnimi hodnotami.

Glykémie na lano

<6,1 mmol/I
6,1 az 7,0 mmol/l

>7,0 mmol/l

norma
zvySena glykémie nadao

diabetes mellitus

Nahodna glykémie

<7,8 mmol/l

7,8 az 11,1 mmol/l

norma
porucha gluk6zové tolerance ne

diabetes mellitus

bo

>11,1 mmol/l diabetes mellitus
Glykémie po zatZi | <7,8 mmol/I norma
(120 min. oralni 7.8 az 11,1 mmol/l porucha glukézove tolerance
glukozovy >11,1 mmol/l diabetes mellitus
tolerartni test -
OGTT)
Zdroj: (28)

27



1.4.5 Koureni

Kouieni cigaret je jeden z nevyznafjsich rizikovych faktol, vyrazré zvySuje
vyskyt ischemické choroby sréf@ i amrtnost na kardiovaskularni choroby. UZ jedna
vykourena cigareta degrevysuje riziko kardiovaskularnich oneménn Dokonce ani
cigarety s niz§im obsahem nikotinu nesnizuji rizléO. U kufaka jsou nemoci srdce
a cév najastjSi pricina predcasné smrti. Tabakovy kéwbsahujefadu latek, které
zvySuji krevni tlak, hladinu krevnich tlika tepovou frekvenci. Tyto negativni latky
pusobi i na pasivni kdky. U sekundarni prevence je podstatné, ze zane&b&eni
I po rékolika desitkach let se riziko KVO snizuje prakijckia Grové nekuaka.
Minimalni l&b¢ zavislosti na tabaku by seé¢hwvénovat kazdy leka Pro €zSi formy

zavislosti existuji specialni centra. (11, 37)

1.4.6 Alkohol

Alkohol mé& na organismus velice rozdiln&nky. V mensSim mnozstvi (20 g/den
u muzi a 10 g/den u Zen) alkohol sniZuje celkovy cholestsnizuje LDL cholesterol,
zvySuje HDL cholesterol, snizuje viskozitu krve,iZnpe agregaci trombocyt
prodluZuje dobu krvacivosti a ma slaby antioxitia (¢inek. AvSak vysSi fliem
alkoholu nez je nejvysSi tolerovatelnd denni davka negativni &nky nejen
na kardiovaskularni systém (porucha grdeo rytmu, kardiomyopatie) ale &gobuje
i fadu dalSich poruch org&nfunkci organismu a latkové vymy nag. ztwneni jater,
chronicky zast jater, reflux a z&#f jicnu, poSkozeni sliznice Zaludku, Zaltdieviedy,
chronickd pankreatitida, zé&y perifernich neri, psychické poruchy, obezita,

malnutrice, zhoubné nadory a dalsi. (29)
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1.4.7 Pohybové aktivita

Sedavy zfisob Zivota a nizka fyzicka aktivita js@asto spojovany i se Spatnym
stravovanim, kotenim a nad@rnou hmotnosti. Nizka fyzick4 aktivita a snizeni
mnozstvi aktivni svalové hmoty se podileji na vmnikmnoha onemoéni
(inzulinorezistenci, metabolickém syndromu, obgaziiabetu, nadorech a osteoporéze)
véetre kardiovaskularniho onemogmi. Denrg, by se mil kazdy jedinec pohybovat
alespa 30 minut rychlou ctizi, tento ukon by & byt provagn v kuse. DalSi aktivity
by se mily vykonavat podle zdravotniho stavu pacienta. Spoi  aktivita,
a uz jakakoliv preferovana, by d&a byt zabavna, jedintak ji dokaze jedinec
vykonavat dlouhodab Jedi pravidelné a dlouhodobé ¢eni ma preventivni

a l&ebny vyznam. (15, 31)

1.4.8 Stres

Stres je velmitasto se vyskytujici rizikovy faktor. Stres zhorSafatni existujici
rizikové faktory a takeé fgdstavuje dalsi vyznamnou Zafpro kardiovaskularni systém.
Dlouhodoby stres ma negativni vliv na srdce, cévgstatni organy. Pokud j&ld
vystaveno stresu dlouhou dobu, dochazi ke zvySeevnko tlaku, zmnam
metabolismu a tim dochazi i k posSkozeni srdce a $&es niZze gispivat i k poruse

metabolismu tuk nebo pispiva ke vzniku diabetu. (38)
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1.4.9 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom ozrgaje soubor &kolika onemocini a poruch. Mezi hlavni
poruchy a onemoeni pati dyslipidémie, hypertenze, obezita a porucha gtoké
tolerance. Metabolicky syndrom je jeden z nejvyznggich rizikovych faktoit
pro vznik kardiovaskularnino onemaarn. Jeho vyskyt nésta ve spojeni s vysoko-
kalorickou stravou, sedavymigobem Zivota a zvySovanim vyskytu obezity. (10)

V roce 1988 pedstavil profesor Gerald Raven tzv. syndrom X jagole&ny vyskyt
inzulinové rezistence, hyperinzulinémie, poruchuwkgkové tolerance, zvySené
triglyceridy, snizeny HDL-cholesterol a arteridliiypertenze. Prvni definice
metabolického syndromu vznikla v roce 1998 dikyt8vé zdravotnické organizaci
(WHO). V rekolika nasledujicich letech bylo uegnéno rekolik dalSich definic
metabolického syndromu. Ty se vSak shodovali vadikich ¢tyfech podminkach:
porucha glukézové tolerance, hypertenze, dyslipidémobezita. Teprve v roce 2009
byla publikovana tzv. harmonizovana definice meliakého syndromu. Ta byla
prohldSena vyznamnymi mezinarodnimi spoestmi jako je International Diabetes
Federation, American Heart Association a dalSinttenrizované definice udava, Ze pro
stanoveni metabolického syndromu je nutnéiemt alespd tii z péti rizikovych

faktoni uvedenych v tabulce 6.
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Tabulka 6: Harmonizovana definice metabolickéhalsgmu z roku 2009

o Specifické hranice pro jednotlivé
Zvyseny obvod pasu
populace/zem

.. , >94 cm (zvySené riziko)
Mzl (evropsieho wvodu >102 cm (vysoke riziko)

. e >80 cm (zvysSené riziko)
Zeny (evropskéhotwodu) 88 cm (vysoké riziko)

Muzi <1,0 mmol/l, Zenyk1,3 mmol/l nebo
HDL-cholesterol N
specificka |éba

Triglyceridy >1,7 mmol/l nebo specifickadba
Krevni tlak >130/>85 mm Hg nebo specifickadiéa
Glykemie na lano >5,6 mmol/l nebo diabetes mellitus II. typu
Zdroj: (11)

Neni pochyb o tom, Ze metabolicky syndrom ma pratemay vliv na rozvoj
kardiovaskularnich onemoémi, nag. ischemické choroby srdei nebo cévni mozkové
piihody. Kardiovaskularni riziko se zvySuje s rostau@aitem slozek metabolického
syndromu. Nelze vSakekat, Ze diky diagnostikovani metabolického syndrdomadou
identifikovany vSechny osoby se zvySenym rizikem@\(11)

Lécba metabolického syndromu si vyZzaduje komplexnapeuticky pistup.
Je dilezité pacientovi vysitlit, Ze jde o chronické onemogmi, které bude k&eno
po zbytek Zivota. L&a obezity spéiva predevSim ve snizovanklésné hmotnosti
a nasleda jeji udrzeni. Uplatuje se stanoveni dietniho rezimu, vhodné fyzickévi,
psychoterapie, vhodna farmakoterapi&padre chirurgicka léba. V ramci dietnich
opateni se doportuje snizit energetickyifsun o 15-30 % (500-1000 kcal/den) s cilem
dosaZeni redukce hmotnosti 0,5-1,0 kg/tyden. Spadiietnim opd&enim je vhodné
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zapojit fyzickou aktivitu. Nelze stanovitgsné postupy v &&¢, dalezity je individualni
piistup. Dale se dopotuje snizit pijem nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu,
monosacharitl a alkoholu a zvysitijem komplexnich sacharfid viakniny, zeleniny
a ovoce. (6, 30)

ZvySeni pohybové aktivity vede kr@nredukce hmotnosti také k redukci tukové
hmoty, ke zvySeni vykonnosti, zlepSeni senzitivigy inzulin, pokles krevniho tlaku

a zlepSeni lipidového profilu. (11)

1.4.10 DalSi rizikové faktory

Za dalSi rizikovy faktor z hlediska ischemické abtmy srdéni se uvadi stupie
vzaklani. Riziko KVO je nizSi u vysokoSkoldkneZz u mé#& edukovanych skupin
obyvatel. (11) VysokoSkolské v&dni pravépodobrt poskytuje ¥tSi vSeobecny
rozhled. VysokoSkolaci snaze vyhledavaji informagezdravém Zivotnim stylu.
Prestoze maji vysokoSkolaciétsinou sedavy Zisob prace, maji &Si prehled
o rizikovych faktorech KVO, &nuji se fyzické aktivit ve svém volnéntase a Ziji

zdrawji.

1.5 Primarni prevence KVO

Spravna vyzZiva a reZzimovéa opati jsou v prevenci KVO velmiidezité. VyZivova
opateni v prevenci aterosklerézy se ztatog s opatenimi @i zvySené hladié
krevnich tuk, hypertenzi a cukrovky. Mnohoukbzitych rizikovych faktoi, které
prispivaji k rozvoji KVO, mohou byt snizeny pomocizisovych znén. (20)

V preventivni vyZi¥ je primarni zaréit se na obezitu a sniZzeniijmu tukii. Jejich
piijem by n&l byt zredukovan na 25-30 % celkového denniho extigeho pisunu.

Déle je nutné se zatfit na gijem vlakniny. Strava s vysokym obsahem vlakniny

ma& preventivni &inek. VIdknina sniZzuje Zinou resorpci cholesterolu a Zavych
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kyselin vtenkém $ew a snizuje tak hladinu cholesterolu v krvi. Stralvahatd

na vlakninu také népmo sniZuje pijem tuki. (29)

Dale plati nasledujici obecna doporéeni:

« strava by nila byt pestra a rozmanita,

* rozlozeni zivin: 50-60% sachafid25-30 % tuk a 10-15 % bilkovin na den,

* energeticky fijem by n#l byt upraven tak aby se zabranilo nadvaze,

» konzum libového masa 2-3 porce tgdmag. kralik, kureci, kiati, libové vepgové
(nag. kyta),

* nekonzumovat vnihosti a uzeniny,

» spotebu vajeénych Zloutki omezit na 3-4 kusy tyan z toho dva aby byly s@asti
peiva a jinych vyrobk,

e pfisun nizkotaného nebo polotiného mléka a midych vyrobki 2-3x deng
(1 porce = 2 dl mléka/kelimek jogurtu/40 g syrdbsahem tuku max. do 30 %),

e konzumovat 5x derin zeleninu (300g ztoho 100g v syrovém stavu) a evoc
(150-200 g),

* 30 g vldkniny/den a u vysoce rizikovych osdffjgm viakniny zvysit nad 30 g/den,
vlakninu @ijimat ve forn€ zeleniny, ovoce, celozrnnych vyrahkusgnin, ryzi,

« zvysit pijem n-3 polynenasycenych mastnych kyselin konzunmglo 2x tydré
z toho jednou tydhiryby maské (makrela, tiak, losos, sardinky),

* n-6 polynenasycené mastné kyseliny omezit na 7-1Fi%emz idealni porr mezi
n-6 a n-3 by rél byt 5:1,

* nahradit nasycené mastné kyseliny za mononenasycgutynenasycené mastné
kyseliny a snizit celkovy dennifipem tuki na 30 % pjaté energie a ifijem
nasycenych mastnych kyselin bglrbyt snizen na 7-10 %ifaté energie,

e pouzivat pevazr rostlinné oleje jakorepkovy, olivovy, Igny, séjovy a olej
z vlasskych techi,

e omezit fijem cholesterolu na max. 300 g/den,

* snizit gisun cukru na 10-15 % energetickéhtspnu (50-60 g/den),
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* snizit @ijem kuchyiské soli na 5-6 g/den a potravin které maji vysokgah soli
(konzervované maso, uzeninygkteré druhy sy, polévkové kéeni, hotova
jidla,...),

e snizit gijem alkoholu na 20 g/den u mu#l velké pivo nebo 2 dl vina) a 10 g/den
uzen,

» prijimat dostatek tekutin, alesp@ litry, davat pednost neslazenym nafoj (voda,
Caje,fedné ovocné a zeleninovédy a dzusy),

» zvysit pravidelnoudesnou aktivitu (3x 45 min/tyden),

e prisrg omezit, radji apin¢ zanechat kateni,

e omezit konzum kavy na max. 3 Salky/den. (16, 22 329

1.6 Sekundarni prevence (I&a)

Lécba KVO, také oznsovana jako sekundarni prevence, je souboriepgtkteré
vedou ke sniZeni rizika opakovani ischemické chprabdeni. Kazdy pacient
po proclaném infarktu myokardu by &byt sledovan osatjicim Iékaem, ktery by
mél aktivné vyhledavat a redukovat kardiovaskularni rizikowaktbry. Sekundarni
prevence zahrnuje ogahi jako u primarni prevence, klade vSakrad na ¥tSi
duslednost. (11)

1.6.1 Nefarmakologicka I&ba

Dietni opateni jsou pi stanoveném vysokém riziku KVO d&ikardiovaskularni
chorol® samotné, totoZné jako u prevence KVO. NepochByasadni roli hraje Uprava
Zivotniho stylu — nejilezit¢jSi je zanechani kdani, pravidelna aerobni fyzicka aktivita
a dietni upravy, jak je popsano kepesSlych kapitolach ovlivnitelné rizikové faktory

a primérni prevence. (11)
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1.7 Fyzick& aktivita

U kazdého plati, Ze by fyzicka aktivitaé¢ka byt provadna spolu s vhodnou
nutricni podporou. Prosigh fyzické aktivity u nemocnych s ischemickou chumo
srdeni zahrnuje zlepSeni fyzické i psychické kondicgzove kapacity srdce, zlepSeni
¢i vymizeni symptora anginy pectoris, dusnosti a unavy, vede ke zlépSansportu
kysliku v organismu, sniZzuje krevni tlak, regultgeesnou hmotnost affznivé reguluje
lipidovy metabolismus. Fyzicka aktivita u osob s®\sniZzuje uamrtnost o 20-25 %
a vyrazmi snizuje i vyskyt srdmich gihod. (10)

Fyzicka aktivita seedni a vyssi intenzity (60-85 % maximalni srdefrekvence)
by meéla trvat minimalg 20 minut 3-5x tyd®, nejlépe 30-45 minut. Typ aiéni se voli
dle mijatelnosti pro cwience (kondini, tanéni, herni). Intenzita aerobniho &gni
(60-85 % max. SF) musi respektovaegevsim ¥k a stav trénovanosti aence.
60% max. SF = nizka intenzita, ktera je vhodna pasateiniky, seniory, osoby
s nadvéahou aipregulaci nadbyt&neého tuku. 70 % max. SF Fetini intenzita, kterd je
vhodnd pro pokrilé rekre&ni sportovce, zlepSeni zdatnosti srdce a plic.
85 % max. SF = submaximalni intenzita, ktera jedvifopro dobe trénované osoby
a zlepSeni aerobni vykonnosti. (11jesini fyzicka aktivita 3-5x tydnvede ke zlepSeni
télesné kondice jiz po 8-10 tydnech. Navic je zna#esoby, které pravideincvici,
lépe dodrzuji zasady sekundarni prevence KVO. (11)

Zvyseni jakekoliv fyzické aktivity je zdravi pragmé a pispiva ke snizeni rizika
kardiovaskularnino onemogmi i dalSich onemoemi. Pacient by se &h snazit najit
aktivitu, kterd mu bude vyhovovat a bude ho babhecr je dopordovano pimérené
intenzivni cvEeni 30-60 min. po &Sinu dni v tydnu, timto se zvy3fléasna zdatnost
a snizi se riziko KVO. Za tyden by tctha vyjit na 2,5-5 hodin. (11)

V primarni prevenci se za vhodné aktivity povazagrobni cwieni, dynamicka
cviceni a mirné posilovaci cviky s lehkym zavazim. 2ahodné se povazuje vzpirani
téZkych kremen, &¢Zké posilovaci cviky se zadrzovanim dechu nebotgmovysokym
psychickym vygtim. (35)
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V sekundarni prevenci preferujeme zejména dynamekeytrvalostni aktivity,
které zamistnavaji ¥tsi svalové skupiny. Tim se mysli rychl&zh, kEh, bih na lyZich,
indianska chze, plavani (styl prsa a znak), turistika, jizdako&e atd. K nim se vSak
jeS€ doporuwuji protahovaci cwieni (zejména svals tendenci ke zkraceni), mijsi
formy posilovani a relaxai cviceni. Z&azovani silovych céeni je vhodné alespo
2x tydre. Pokud je doporteno posilovani, pak se tim nemysli zvedanék ani jinych
tézSich zavazi, aetné cviceni na pistrojich s nastavenyngéakym zavazim, ale spise
cviceni s minimalnimi zé&femi (pruzné tahy, nejléhcinky atd.) provadné vicekrat
s pravidelnym dychanim (bez zadrzovani dechu). Spavoleny silovy trénink
se zadrzovanim dechuie naopak velmi ubliZit, protoZe by mohl Zn&zvysit krevni
tlak. (35)

U srde&nich chorob se obeénnedoporduji aktivity s maximalni intenzitou
¢i emainim vypstim (souéze), noSenti zvedani Bemen, cuwieni s &Zkym zavazim
a cvieni ¢i prace s rukama nad hlavou (ve smyslu drZzeni hijednorazového
zvednuti). U nemocnych s kardiovaskularnim onersoien se intenzita a typ pohybové
aktivity stanovuje na zakl@dcelkového posouzeni klinického stavéetné vysledki
zagzového testu. (35)

Jako utitou prevenci komplikaci i cviéeni by se rmda dodrzovat zakladni
pravidla pro cuwieni, mezi které p#t zalrati na zaatku, zklidréni na konci, pravidelné
dychani bez zadrZzovani dechu a pravidelnérabyani tekutin.

Zdravym jedinédm se doporéuje fyzicka aktivita do 60-70 % maximalni stédé
frekvence. Orientmi vypaset je 220 minusdk a 60-70 % z vyp@itané hodnoty. (15)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Pro vyzkumné €ely bakaléské prace byly stanoveny 2 hlavni cile.

Cil 1: Zhodnotit stravovaci zvyklosti paciéns kardiovaskularnim onemasarim ped

diagnostikovanim jejich onemogmi.

Cil 2: Zhodnotit kvalitu Zivotniho stylu paciént kardiovaskularnim onemagrim
pied diagnostikovanim jejich onemaaen.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Kolik pacient s kardiovaskularnim onemasrim nmeélo Spatné stravovaci navyky
pied tim, nez jim bylo jejich onemo&mi diagnostikovano?

2. Kolik pacientt s kardiovaskularnim onemasrim zilo nezdravym Zivotnim stylem

pied tim, nez jim bylo jejich onemo&mi diagnostikovano?
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3 Metodika

3.1 Pouzitd metodika

Pro zpracovani praktick&asti této bakaigké prace byla zvolena metoda
kvantitativniho vyzkumného &ehi. Ke sbru dat byla pouzita metoda dotaznikového
Seteni.

Dotaznik se skladal z 23 otazek a obsahoval otdaky,se uvatla pouze jedna
odpowd a zotazek, kde byla mozZnost vice odpmby Otazky byly uzakené
i polootevené. Sest otazek obsahovalo vyzvu o dayplodpowdi. Nejvice byly otazky
zaméteny na stravovaci zvyklosti, pohybovou aktivitu,nkamaci alkoholickych
napoji, kouweni a na onemoe¢ni, kterymi pacient trpi.

Vyzkum probihal od z@tku dubna do konce kna 2014. Dotaznikové $eni
probihalo v Zapadeském, Jihteském kraji a na Vysiné. Dotazniky v ti&né forme
obdrzeli kardiologicka pracovista praktéti lékai. Céast respondefitbyla oslovena
mnou osob#& Respondenti byli seznameni &lem dotazovani a anonymitou
dotazniki. Vysledky byly zpracovany pomoci §tacového programu ,Microsoft

Excel“.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvtlo 80 muzi bez ¥kového omezeni po prvnim prddném
infarktu. Respondenti byli osloveni préstnictvim kardiolo@, praktickych lékai,
anebo mnou osobnRozdano bylo celkem 100 dotazinikrrdceno bylo 80 dotazrik
pouzitelnych k vyzkumu. Celkova navratnostila 80%.
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4 Vysledky

4.1 Vyhodnoceni dotaznikového Séeni

Graf 1: SloZeni respondéndle wku

Vékoveé rozlozeni

1%

W 31-40 let
M 41-50 let
M 51-60 let
H61-70 let
m 71-80 let
M 81-90 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

NejpatetnsjSi skupina respondehbbsahovala 26 miZ33 %), ktéi byli zatazeni
do wkového rozmezi 51-60 let. 21 dotdzanych (26 %) lpd@zeno do &kového
rozmezi 61-70 let. 16 muz (20 %) bylo z#&azeno do &kového rozmezi
71-80 let. 12 respondent(15 %) bylo zgazeno do &kového rozmezi 41-50 let.
4 muzi (5 %) byli zéazeni do ¥kového rozmezi 81-90 let a jeden muz (1 %) byl

zarazen do vkového rozmezi 31-40 let.
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Graf 2: Slozeni respondéndle jednotlivych kategorii BMI.

Rozdéleni pacienti podle BMI

43

-
norma nadvaha obezita 1. obezita 2.
(18,5-24,9) (25,0-29,9) stupné stupné

(30,0-34,9)  (35,0-39,9)

Zdroj: Vlastni vyzkum

NejpatetnsjSi skupina 43 respondéni54 %) n€élo BMI 25,0-29,9 (nadvaha).
17 muz (21 %) nélo BMI 30,0-34,9 (obezita 1. stuph 13 dotazanych (16 %)
méli BMI18,5-24,9 (norma) a 7 respondén(9 %) n¢lo BMI 35,0-39,9 (obezita
2. stupg).
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Graf 3: Rozdleni respondeiitdle obvodu pasu.

Obvod pasu

H<9cm

H94-102 cm

m>102cm

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejpatetnsjsi skupina byla tviena 36 respondenty (45 %) s obvodem passim
nez 102 cm. DalSi kategorie byla zastoupena 23ir(2& %) s obvodem pasu mensim
nez 94 cm a zbyvajici skupina 21 dotdzanych (2&ykazovala obvod pasu v rozmezi
94-102 cm.
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Graf 4: Rozdleni respondeiitdle znény hmotnosti za poslednich 10 let.

Pohyb hmotnosti za poslednich 10 let

prirastek ubytek kolisani konstatni

Zdroj: Vlastni vyzkum

NejpaietnsjSi  skupina respondent byla tvaena 25 muzi (31 %), kie
za poslednich 10 let zaznamenalits&ahmotnosti. 24 respondént30 %) zaznamenalo
za poslednich 10 let dbytek hmotnosti. 21 dotazZany26 %), zaznamenalo
za poslednich 10 let kolisani hmotnosti a 10 redeofi (13 %) zaznamenalo
v poslednich deseti letech konstantni hmotnost.
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Graf 5: Rozdleni respondeiitdle nejvyssiho ukafeného vzdlani.

Vzdélani
vysokoskolské 4
vy3si odborné 9
stfedoskolské s maturitou 39
stredoskolské bez maturity 26
zakladni 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejpatetnsjsi skupina obsahovala 39 responde@9 %), ktéi méli sttedoSkolské
vzklani s maturitou. 26 dotazanych (32 %Jlonstedoskolské vz&ani bez maturity.
9 respondetit (11 %) n¢lo vysSi odborné vadani. 4 muz (5 %) ®li vysokoSkolské

vzklani a 2 respondenti (3 %)ahzakladni vzdlani.
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Graf 6: Charakter prace respondepited diagnostikovanim jejich onemaen.

Charakter prace

yd
fyzicky naro¢na pracovni ¢innost R D)

c¢innost prevazné ve stoji a v chiizi ﬁiﬂ
sedava Cinnost s obcasnou lehkou | = '14

c¢innosti ve stoje

sedavé Einnost ﬁzz

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice byla zastoupena skupina s 32 respondeftyay ktgi vykonavali¢innost
pirevazie ve stoje a vadmi. 22 mui (28 %) vykonavalo sedavouinnost.
14 d (17 %) dotazanych vykonavalo sedawonost s obasnou lehkouginnosti

ve stoje a 12 respond@ntl5 %) vykonavalo fyzicky natmou pracovnéinnost.
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Graf 7: Rozdleni respondeiit podle toho, zda jim byla v minulosti
diagnostikovana hypertenze g kolika lety.

Hypertenze - diagnostikovani

M ne B pied 1-10 lety M pred 11-20 lety
M pied 21-30 lety B pied 31-40 lety m pied 41-50 lety

ne (30)

ano (50)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vice nez polovia responderit byla v minulosti diagnostikovana hypertenze. Jedna
se 0 50 mui (63 %). 30 dotdzanych (37 %) uvedlo, Ze jim hygere diagnostikovana
nebyla.

Nejvice respondeit— 13 (26 %) uvedlo, Ze jim byla hypertenze diagkosana
pied 1-10 lety a stejny et respondeiit uvedlo, Ze jim byla hypertenze
diagnostikovanaied 11-20 lety. 12 respondén24 %) uvedlo, Ze jim byla hypertenze
diagnostikovana ied 21-30 lety. 8 mu# (16 %) uvedlo, Ze jim byla hypertenze
diagnostikovanaiged 31-40 lety a 4 respondenti (8 %) uvedli, Ze ljia hypertenze
diagnostikovanaied 41-50 lety.
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Graf 8: Rozdleni respondeiitdo jednotlivych kategorii hypertenze.

Hypertenze - kategorie

H ne M hraniéni
m 1. stupen M 2. stupen
m 3. stupen m izolovana systolicka hypertenze

ne (30)

ano (50)

Zdroj: Vlastni vyzkum

50 respondeiit (63 %) uvedlo, Ze jim byla diagnostikovdna hypezrte
NejpaietnsjSi skupina obsahovala 18 responder(B6 %), ktéi byli zarazeni
do 2. stupn hypertenze. 17 dotazanych (34 %) bylsazeno do 1. stugrhypertenze.
11 respondeiit(22 %) bylo zé&azeno do hradni hypertenze. 2 respondenti (4 %) byl
zaazeni do 3. stugnhypertenze a 2 muzi (4 %) byli zahrnuti do izolo&asystolické

hypertenze.
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Graf 9: Rozdleni respondefit podle toho, zda jim byla v minulosti
diagnostikovana hypercholesterolémieradpkolika lety.

Hypercholesterolémie -
diagnostikovani

M pred 31-40 lety
M pred 21-30 lety
W pred 11-20 lety
M pred 6-10 lety
M pred 1-5 lety

M ne

ano (35) ne (45)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vice nez polovida responderit v minulosti nebyla diagnostikovana
hypercholesterolémie — 45 (56 %). 35 respondefd4 %) uvedlo, Ze jim
hypercholesterolémie diagnostikovana byla.

Nejvice muz — 10 (29 %) uvedlo, Ze jim byla diagnostikovanad 1-5 lety
a stejny poet respondeiit uvedlo, Ze jim byla diagnostikovanaed 11-20 lety.
9 respondeitit (26 %) uvedlo, Ze jim byla diagnostikovanag 6-10 lety. 4 respondenti
(11 %) uvedli, Ze jim byla diagnostikovanaed 21-30 lety a 2 respondenti (5 %)
uvedli, Ze jim byla diagnostikovanaeal 31-40 lety.
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Graf 10: Rozdleni respondeiitdo jednotlivych kategorii hypercholesterolémie.

Hypercholesterolémie - rozmezi

M ne mdo5mmol/l m5-6,2 mmol/l mvice nez 6,2 mmol/l

ne (45)

ano (35)

Zdroj: Vlastni vyzkum

35 respondeiit (44 %) uvedlo, Ze jim byla diagnostikovana hypetebterolémie.
NejpaietnsjSi skupina obsahovala 16 responder(d6 %), ktéi byli zarazeni
do rozmezi 5-6,2 mmol/l. Druha skupina zahrnovdadsponderit (34 %), ktéi byli
za‘azeni do rozmezi >6,2 mmol/l. Posledni skupina lotrgala 7 respondeint(20 %),

kteri byli zarazeni do rozmezi <5 mmol/l.
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Graf 11: Rozdleni respondefitdle diagnostikovani cukrovky Il. typugd KVO.

diabetes mellitus Il. typu

ne

ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
65 (81 %) respondeintuvedlo, Ze jim ped kardiovaskularnim onemagrim nebyl

diabetes mellitus II. typu diagnostikovan. Zbylyth dotdzanych (19 %) uvedlo, Ze jim
pied kardiovaskularnim onemagrim byl diagnostikovan diabetes mellitus II. typu.
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Graf 12: Rozdleni respondefitdle genetické dispozice.

Rodinna anamnéza - infarkt

M ano - u obou rodicu

M ano - u jednoho z
rodica

@ ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dale byli respondenti rozteni podle genetické dispozice. 8 dotazovanych%O0
uvedlo, Ze oba rode prodclali infarkt. 23 respondefit (29 %) uvedlo, Ze dktery
z rodicu v minulosti prodlal infarkt myokardu. 49 mu# (61 %) uvedlo, Ze ani jeden
z rodict neproelal infarkt myokardu.
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Graf 13: Rozdleni respondefitdle pravidelnosti stravovanted diagnostikovanim
onemocgni.

Pravidelnost stravy

B méneé nez 3 jidla denné
m 3 jidla denné

w4 jidla denné

M 5 avice jidel denné

Zdroj: Vlastni vyzkum

4 respondenti (5 %) uvedli, Ze konzumovali #érez 3 jidla denh 48 mui
(60 %) uvedlo, Ze konzumovali 3 jidla deénn4 respondenti (5 %) uvedli,
Ze konzumovali 4 jidla degra 24respondeit(30 %) uvedlo, Ze konzumovali 5 a vice
jidel densg.

Ti dotazani, ktd jedli 3-4 jidla dend negastji vynechavali snidani
a dopoledni nebo odpoledni girau.
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Graf 14: Rozdleni respondeiitdle konzumace médych vyrobk.

MIléko a mlécné vyrobky

M nizkotuéné mléko a mlééné vyrobky M polotuéné mléko a mlééné vyrobky
plnotu¢né mléko a mlécné vyrobky

55

37
32

25
21

15 12 14

nekonzumuji  nékolikrat za nékolikrat tydné jednou denné vicekrat denné
mésic

Zdroj: Vlastni vyzkum

55 dotazanych (69 %) rigstji uvacklo, Ze nizkotiiné mléko a miéné vyrobky
nekonzumovali ubec a 12 respondeén{15 %) uvedlo, Ze je konzumovalékolikrat
za mesic. 6 mug (8 %) uvedlo, Ze konzumovali nizkéhe ml€né vyrobky rkolikrat
denrg. Respondenti néastji konzumovali polotdné mléko a miéné vyrobky
nekolikrat za tyden (40 %),akolikrat za ngsic (26 %) a jednou deé&ifl3 %). 15 mud
(19 %) uvedlo, Ze polotmé miéko a mi&né vyrobky nekonzumovali nikdy. PIngne
mléko a mléné vyrobky muzi nekonzumovali nikdy v 3#ipadech (46 %). Dale
plnotuiné mléko a vyrobky z& konzumovali gkolikrat za nésic (31 %) a &kolikrat
za tyden (18 %).
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Graf 15: Rozdleni respondeiitdle konzumace druhmas.

Druhy masa
M vepfové M hovézi m drubeii

52

47 a4

28
20 20

6
2 3 1 01 o

B —

nekonzumuji  nékolikrat za nékolikrat tydné jednou denné vicekrat denné
mésic

Zdroj: Vlastni vyzkum

MuZi ¢astji konzumovali vepové maso nez jiné druhy masa, 65 % z nich uvedlo,
Ze vepové konzumovali &kolikrat za tyden. Déle 25 % konzumovalo i@pé
n¢kolikrat za nésic a jednou dernkonzumovalo vefové 8 % muid. Howzi maso
konzumovali muzi n€pstji nekolikrat za ngsic (59 %) nebo dkolikrat tydré (25 %).
Drubezi maso konzumovali muzi deptji nekolikrat tydre (55 %), dale &kolikrat

za mesic (35 %). Dibezi maso nekonzumuje 9 % dotdzanychimuz
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Graf 16: Rozdleni respondeiitdle konzumace druihmas a uzenin.

Druhy masa a uzeniny

M husa, kachna m®veprovy bok ™ uzeniny

46

39

18
2 4
00 0
e W
nekonzumuji  nékolikrat za nékolikrat tydné jednou denné vicekrat denné

meésic

Zdroj: Vlastni vyzkum

Muzi negastji konzumovali uzeniny &kolikrat za tyden (49 %)Casto také
respondenti uvadi konzumaci uzenin jednou za den (23 %). ¥®y bok nefastji
muzi konzumovali #kolikrat za nésic (40 %), dale &kolikrat tydre (19 %).
33 respondeiit (42 %) uvedlo, Ze jej nekonzumuji. 28 dotazany8h o) vybralo,
Ze husu nebo kachnu konzumovatikolikrat za ngsic. DalSi skupina respondént
(5 %) rekolikrat tydre a dalSi skupina miz (3 %) vicekrat denh 46 muk
(58 %) uvedlo, Ze kachnu nebo husu do svého jitlalmez#azuji.
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Graf 17: Rozdleni respondeiitdle konzumace niZze uvedenych jidel a vyfobk

Smazena jidla, sladkosti a zivociSné tuky

B smazena jidla m sladkosti zivocisné tuky

35 35
31 32

10

5 5
3 3
|

nekonzumuji  nékolikrat za nékolikrat tydné jednou denné vicekrat denné
mésic

Zdroj: Vlastni vyzkum

Sladkosti konzumovalo nejvice respondemikolikrat za tyden (44 %) ackolikrat
za nmesic (25 %). 12 dotazanych (15 %) sladkosti nekormain. U smazenych jidel
nejvice mui uvedlo, ze je konzumuji¢holikrat tydné (44 %). Dale je neépstji
konzumovali gkolikrat za n&sic (39 %). Smazena jidla dle dotazniku nekonzutoova
14 % respondefit Zivocidné tuky respondenti nejvice konzumovadkalikrat za tyden
(40 %) a ’kolikrat za nésic (30 %). Ziveisné tuky nekonzumovalo 18 % dotazanych.
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Graf 18:Rozdleni respondeitdle konzumace napoj

Napoje
M pitna voda, mineralni vody neslazené M kava, Cerny Caj
1 slazené napoje M pivo, vino
m destilaty 37 38

29

nekonzumuji nékolikratza  nékolikrat tydné jednou denné  vicekrat denné
mésic

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti hradili pitny rezim r@jstji kdvou acernym ¢ajem (48 %) a dale
pitnou vodou (43 %), slazenymi napoji (19 %asto respondenti uvéld Ze konzumuiji
pivo a vino jednou za den (25 %). Skoro polovinapondent (47 %) uvedla,
Ze destilaty nepiji, a 42 % dotazanych pije destitejvySe gkolikrat za nésic.
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Graf 19: Rozdleni respondeiitdle konzumu ryb.

Ryby

® nikdy

m nékolikrat za rok

M jednou za mésic

® nékolikrat za mésic
¥ jednou za tyden

m nékolikrat za tyden

1 jednou za den

= nékolikrat za den

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ryby jsou nejasgji konzumovany kolikrat za rok nebo jednou zaésic. Ok
moznosti zvolilo 19 muk (24 %). Déle 13 respondénfl6 %) uvedlo, Ze konzumuje
ryby rekolikrat za ngsic, 11 muit (14 %) jednou za tyden, 10 mul2 %) rekolikréat
za tyden, 6 muk (7 %) nikdy a 2 muzi (3 %) jednou za den.

Dle dopordeni by se rmdy ryby konzumovat minimak 1-2x tydré. Toto
doporweni sphuje 23 mu# (29 %).
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Graf 20: Rozdleni respondeiitdle konzumace celozrnnych vyrabk

Celozrnné vyrobky

6% M nikdy

m nékolikrat za rok

® jednou za mésic

m nékolikrat za mésic
¥ jednou za tyden

m nékolikrat za tyden

" jednou za den

" nékolikrat za den

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondefituvedlo, Zze celozrnné vyrobkyiilvec nekonzumuji (32 %).
Nejéastji je konzumovali jednou za tyden (20 %), dale jednza ndsic (15 %)
a rekolikrat za tyden (10 %). 8 % mazuvedlo, Ze se stravuji danymi vyrobky
nekolikrat za ngsic a 6 % #kolikrat za rok. Pouze 3 % mibiivedlo, Ze konzumuje
celozrnné vyrobky &kolikrat za den a 6 % uvedlo, Ze je vyrobky konziinfednou

za den.
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Graf 21: Rozdleni respondeiitdle konzumace zeleniny a ovoce.

Zelenina a ovoce
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m nikdy

m nékolikrat za rok
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m nékolikrat za mésic
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zeleninu a ovoce n&stji konzumovali muzi gkolikrat za tyden (31 %). Dale
muzi nejvice konzumovali zeleninu a ovoce jednoudea (29 %), jednou za tyden
(15 %) a jednou za &sic (10 %). Zbytek se stravoval ovocem a zelenipouze
neékolikrat za rok (5 %) a moznostkolikrat za den uvedlo jen 3 % muz

Dle dopordéeni by se réla zelenina a ovoce konzumovat 5x dé&nhoto kritérium

splnila pouze 3% respondént
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Graf 22: Rozdleni respondeiitdle preference rostlinnych olej

Pouzivani rostlinnych oleju

) 6% m olivovy
® repkovy

= slunecnicovy

Zdroj: Vlastni vyzkum
58 respondeiit (73 %) uvedlo, Ze pouzivali slutrécovy olej. 17 respondeint

(21 %) uvedlo, Ze pouzivali olej olivovy a jen Spendent (6 %) vybralo olej

fepkovy.
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Graf 23: Rozdleni respondeifitdle fyzické aktivity.

Chuze 30 minut denné

B ano

B ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

38 (47 %) respondeintuvedlo, Ze denthstravili alespé 30 minut clizi a vice nez

polovina respondefit- 42 (53 %) vybralo opak.
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Graf 24: Rozdleni respondeiitdle naréngjSi fyzické aktivity.

Narocnéjsi sportovni aktivity

Emne MW1-2xtydné m3-4xtydné m5-7xtydné

ne

ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vice nez polovina dotazanych — 55 (69 %) uvedlo,néeyphovali volny ¢as
sportovnimi aktivitami. 25 (31 %) respondéntybralo, Ze stj volny ¢as vyphovali
sportovnimi aktivitami, z toho 21 maz(84 %) se ¥novalo sportovnim aktivitam
1-2x tydre, 4 respondenti (16 %) senovali sportovnim aktivitam 3-4 tydn Zadny
z responderitse ne¥noval sportovnim aktivitam 5-7 tydn
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Graf 25: Rozdleni respondeiitdle kodeni.

Kurak?

M ano byl a stale jsem

m skoncil po infarktu

= skoncil pred infarktem

® nikdy nekouril

Zdroj: Vlastni vyzkum

35 respondeiit (44 %) uvedlo, Ze nikdy nekdli. 23 responderit (29 %) kodtilo
pied i po diagnostikovani onemagen. Fed diagnostikovdnim onemagr prestalo
kourit 12 respondefit (15 %). 10 respondeint (12 %) skogilo s kouenim
po diagnostikovani onemoémi.
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Graf 26: Rozdleni respondefitdle mnoZstvi vykotenych cigaret za den.

Pocet cigaret
vice ne7 21 denné 1
11-20 denné 14
6-10 denné 23
1-5 denné 4
prileZitostné 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti byli roztleni do gti skupin dle mnoZstvi vykdenych cigaret za den.
Do prvni skupiny byli z&azeni 3 respondenti (7 %), kteuvedli, Ze ko#i pouze
piilezitostré. Druh&a skupina obsahovala 4 respondenty (9 %f¥j ktmii 1-5 cigaret
denrgé. NejpatetrgjSi skupina se skladala z 23 responte(Bl %), ktéi vykourili
6-10 cigaret denn Ctvrta skupina obsahovala 14 responde(®1 %), ktei vykouxili
11-20 cigaret derth Pouze jeden muz (2 %) uvedl, Ze Kotice nez 21 cigaret de&in
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Graf 27: Rozdleni respondeiitdle délky koteni.

Koureni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti byli rozleni do Sesti skupin dle délky kimni. Prvni skupina
s rozmezim 1-10 let byla zastoupena 4 respond&n¥y)( Druha skupina byla tiena
rozmezim 11-20 let a obsahovala 5 resporidéhi %). Nasledovalardti skupina
srozhranim 21-30 let, které bylo temo 12 respondenty (27 %{tvrta skupina
obsahovala rozmezi 31-40 let, které byloitvm 9 respondenty (20 %)id@posledni
skupina byla tviena rozhranim 41-50 let, které obsahovalo 12 refgdin (27 %).
Posledni skupina byla tina rozmezim 51-60 let, které zahrnovalo 3 respugde
(6 %).
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Graf 28: Rozdleni respondeiitdle preference dopravniho prigstku.

Druhy dopravy

m chize
™ jizda MHD
m jizda autem

M chiize a jizda na kole

M jizda MHD a jizda
autem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice mud - 38 (47 %) se dopravuje autem. Druhd skupina
muzl — 19 (24 %) vyuziva k dopravchazi. Treti skupina mui — 11 (14 %) uvedla,
Ze k doprav pouziva jizdu MHD. DalSi skupina respondenrt7 (9 %) zaznamenala,
Ze k doprav vyuzivala sotiasré chizi a jizdu na kole. Posledni skupina uz5 (6 %)
uvedla, Ze k doprawyuZivala sotiasre jizdu MHD a jizdu autem.
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5 Diskuze

Na zéklad anonymnich dotaznikbylo provedeno S&tni u 80 mui po prvnim
prodklaném infarktu myokardu v Zapagkském, Jih&eském kraji a na Vysmné.
Cilem bakal&éské prace bylo progdnictvim vyzkumnécasti zhodnotit stravovaci
zvyklosti a kvalitu Zivotniho stylu paciaents kardiovaskularnim onemaosrm pred
diagnostikovanim jejich onemogm. Tedy zodpo¥dét vyzkumné otazky: ,Kolik
pacientt s kardiovaskularnim onemagrim melo Spatné stravovaci navykyea tim,
nez jim bylo jejich onemoemi diagnostikovano?“ a ,Kolik pacieint
s kardiovaskularnim onemasnim Zilo nezdravym Zivotnim stylentgd tim, nez jim
bylo jejich onemocéni diagnostikovano?“ Pro realizaci vyzkumu byla leva
kvantitativni vyzkumna strategie. PouZzita metodarskdat byla provedena formou
anonymniho dotazniku. Vytveny dotaznik byl fedan v ti&né forne kardiologim
a praktickym léek&im. Pomoci |éka byli pacienti po prvnim infarktu myokardu
vyzvani k vyplreni. Cast mui byla vyzvana k vypleni mnou osob#i Celkem bylo
vytvoreno 100 dotazntk navratnostinila 80 dotaznik.

Vék - Nejvyssi zastoupeni respondedte wku se nachazelo v rozmezi 51- 60 let.
Petr Kohoutekjeditel Useku pojigni Poji¥ovny Ceské spiitelny shrnuje statistiku
vedenou Ustavem zdravotnich informaci a statistifgramérny veék pi prvnim
prodklaném infarktu je podle celorepublikové statistiky muzi 65 let.* (25)
Z vyzkumnécasti bakaléské prace vyplynulo, Ze jgmérny vk u muZ po prvnim
prodlaném infarktu je 61,9. NejmladSimu muzi z dotazgh 80 respondeintbylo
38 let a nejstarSimu bylo 82 let.

Vzdélani — Vzd&lani respondeiit bylo ze 49 % s$edoskolské s maturitou
a z 32 % gedoSkolské vz#ani bez maturity. K podobnym vysleitk dosgla
Merunkova (18) podle kteréistiniho vzdlani s maturitou dosahlo 38 % d&esiniho
vzklani bez maturity dosahlo 35 %. Podle studie pabiiiné asopise Journal
of Epidemiology and Community Health (17) existgpjitost mezi stugim vzdlani,

socioekonomickym statusem a zvySujicim se rizikefarktu myokardu.
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Hmotnost a nanist hmotnosti — Z vysledk vyzkumu vyplyva, Zze 54 % muz
melo nadvahu a dalSi nejpetrgjSi skupina muz (21 %) n€la obezitu I. stuph
Normalni vahu rlo pouze 13 muk (16 %) z 80 dotazovanych respondentudiz
je jasné, ze existuje spojitost mezi nadvahou aithe a stoupajicim rizikem KVO.
V dnesni dob se o nadvaze a obezinluvi jako o epidemii 21. stoleti. Podle studie
VSeobecné zdravotni pafidvny (14) je vCeské republice 55 % lidi s nadvahou
a obezitou.

Dle vyzkumu 31 % respondéntregistrovalo za poslednich 10 lefirpstek
hmotnosti. Téns stejny pdet respondeiit (30 %) zaznamenalo Ubytek hmotnosti
a u 26 % mui vaha kolisala. Nast hmotnosti mohl byt Zsoben pedevSim Spatnou
Zivotospravou, fyzickou neaktivitou a nezdravynagtvanim.

Obvod pasu— Na zaklad vyzkumu bylo zjistno, Zze 45 % mu¥mélo obvod pasu
vétSi nez 102 cm, coZz znamena velmi vysoké riziko qmovoj infarktu myokardu.
26 % respondefitvykazovalo obvod pasu v rozmezi 94-102 cm, detigtavuje miré
zvysene riziko pro rozvoj infarktu myokardu.

Hypertenze — Z vysledk vyzkumu vyplynulo, Ze 63 % respond&nbyla
v minulosti diagnostikovana hypertenze. Nejvicepoeslentt (26 %) uvedlo, Ze jim
byla hypertenze diagnostikovan@eg@ 1-10 lety a stejny get respondeiit uvedlo,
Ze jim byla hypertenze diagnostikovanaeg 11-20 lety. DalSi getna skupina
obsahovala 24 % respondenkteri uvedli, Ze jim byla hypertenze diagnostikovana
pred 21-30 lety.

Ti, kteti uvedli, Ze jim byla diagnostikovana hypertenze, 3 % respondeint
nachazelo ve Il. stupni hypertenze (160-179/100-t@@ Hg). 34 % respondent
se nachazelo v I. stupni hypertenze (140-159/9189 Hg). Vice neZ polovina mtz
se nachézela v mirnéenstredre zvySeném riziku pro KVO.

Hypertenze byla ozgana za neépstji vyskytujici se nemoc kardiovaskularniho
systému. Podle Widimského (8) ma arterialni hypeageve ¥tSiné zemi s¥éta vysokou
prevalenci, vCeské republice je to v seasnosti kolem 50 % u mtza 37 %

u Zen dos@é populace.
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Hypercholesterolémie— Z celkového p&u dotazovanych 44 % uvedlo, Ze jim
v minulosti byla diagnostikovana hypercholestero&niNejvice respondent(29 %)
uvacklo, Ze jim byla diagnostikovanagd 1-5 lety a stejny @et respondefituvedio,
Ze jim byla diagnostikovanaigd 11-20 lety. 26 % muZozn&ilo, Ze jim byla
diagnostikovana fied 6-10 lety. Ti, kt& uvedli, Ze jim byla hypercholesterolémie
diagnostikovana, tak se 46 % niubhachazelo v rozmezi od 5 do 6,2 mmol/l
a 34 % muit se nachazelo v rozmezi >6,2 mmol/l.

Diabetes mellitus 1. typu — Diabetes mellitus II. typu byl diagnostikovanuge
u 19 % muB. Nizky paet respondefitje zpisoben nejspis tim, Ze diabetes Il. typu
postihuje pevazre Zeny. Zelizko (9) uvadi Ze, amrtnost na KVO jeiabetiki (mui)
trojnasobna.

Rodinna anamnéza— Z vysledk vyzkumu je patrné, Ze jen u 10 % respondent
proctlali infarkt oba rodte. U 29 % respondehnproctlal infarkt pouze jeden z rogii
a u 61 % respondanheprodlal infarkt myokardu ani jeden z radi.

Prvnim cilem bakaldské prace bylo zhodnotit stravovaci zvyklosti pattie
s kardiovaskularnim onemaarim pred diagnostikovanim jejich onemaari.

Pravidelnost stravovani — Dle zésad spravného stravovani by se liddi m
stravovat pravidell) alespd 5x denr v menSich porcich. Toto dop@éeni dodrzovalo
pouze 30 % respondeéntTedy 70 % muz toto dopordeni neplnilo. Podle mého
néazoru gkterym muiim nevyhovuje stravovani po vice mensich porcichylhea toto
stravovani zvykli nebo o tomto dopoeni vibec ne¥déli, tudiz nemohli navyk zgnit
nebo nendli zjem jej nEnit.

Preference napofi — Dle zasad prevence KVO je dop&muano vypit alespo
2 litry tekutin dend. Vzhledem k tomu, Ze infarkt myokardu je zaleitgedevsim
vySSiho ¥ku, je dilezité dbat na dodrzovani pitného rezimu. U starBéi se postuph
ztraci pocit ziza. Je doportovano hradit pitny rezim fpdevSim pitnou vodou
a neslazenymi mineralnimi vodami. U 46 mudyl pitny rezim ohled& preference

pitné vody nedostatay.
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38 (47 %) mui uvedlo, Ze piji Bkolikrat za den pedevSim kavu d@erny caj.
Jednou za den pije kavwarny¢aj 27 (34 %) mui.

Slazené napoje byly konzumovangkaolikrat deng 15 respondenty (19 %)
a jednou denh13 respondenty (16 %).

Konzum alkoholu #kolikrat za den v podabpiva a vina uvedli 4 muzi (5 %)
a v podob destilati jeden muz (1 %). Konzum alkoholu jednou dermpodol& piva
a vina uvedlo 20 muz (25 %) a v podab destilati dva muzi (3 %). K odliSnym
vysledkim dosgla Homolova (13), ktera ve svém vyzkumu uvadi, bezkimaci
alkoholu 1 — 2 krat dernnebo kazdy den uvedlo 55 % niuZRozdil ve vysledcich
casteéne prikladam velikosti souboru, kdy u Homolové (13) bytmtazovanych
responderit 57, na rozdil od 80 respondént mé praci. Nebo je mozné, Zze se muzi
styctli pfiznat k tomu, Ze piji alkohol, zejména pivo a vinimekrat den&

Konzumace jednotlivych skupin potravin — Pouze 9 mu# (11 %) konzumovalo
mléko a mléné vyrobky rkolikrat denk. 14 mui (17 %) konzumovalo mléko
a ml&né vyrobky jednou za den. Z toho davakgnost polottnému mléku a mignym
vyrobkim pred ostatnimi. Bylo by vhodné, aby i ostatni muznzamovali miéko
a mil&né vyrobky castji. Na Skod& muze byt napiklad uvéejiované clanky
0 nevhodnosti mléka v nasi stéaspojené sasto uvadnymi myty o zahléovani, ztra
Zivin v oSeteném mléku neb&astém vyskytu alergii na bilkovinu kravského mléka.

Dotazovani respondentasgji konzumovali vepové maso nez jiné druhy masa,
65 % z nich uvedlo, Ze vep/é konzumovali &kolikrat za tyden. 8 % muZ
konzumovalo vefové maso kazdy den. K podobnym vyslkeak dosgla
Homolova (13) ktera ve svém vyzkumu uvedla, Ze¢tégmolovina mui oznaila jako
negastji konzumovany druh masa viEgwé maso.

Castjsi konzumace byla zaznamenana u uzenin, kdy 28 W reonzumovalo
uzeniny den#& nebo vicekrat dern Zde bych dopowtila vyrazné omezeniéthto
vyrobkia. Frijemné gekvapeni bylo, Ze vice nez polovina responil€b? %) uvedlo,
Ze nekonzumujigbec husu a kachnu.

Nepijemrg mé piekvapila velmicasta konzumace sladkosti, smazenych jidel

a pouzivani zZiv&snych tuki. Témei polovina mui (44 %) uvedla, Ze konzumuje
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smazend jidla &kolikrat tydrs. Stejné vysledky byly i u sladkosti. 12 % nmuz
konzumovalo sladkosti dokonce kazdy den. Zisoé tuky konzumovalo dkolikrat
za tyden 40 % muiZ

Ohledrg konzumace ryb spbvalo dopordeni 23 mui (29 %), ktéi konzumovali
ryby minimalre 1-2x tydré, coZ je velmi méalo. Konzumace ryb je ob&on nasich
ponerech nedostat@a.

Denrt by se ndli konzumovat ti porce zeleniny a dv porce ovoce, toto
dopori&eni sphovala pouze 3 % dotazovanych muZ29 % respondettuvedlo,
Ze konzumovalo zeleninu a ovoce jednou dearB1l % uvedlo konzumacekolikrat
za tyden. K podobnym vysledin dosgla Homolova (13), kterd uvadi, Ze vice jak
polovina dotazovanych mtz(58 %) ovoce a zeleninu konzumuje, ale ne denn
U mého vyzkumu byl rozdil v tom, Ze ani jeden meavedl, Ze zeleninu nekonzumuije.
Konzumace zeleniny a ovoce j&itpm velice dilezita v prevenci kardiovaskularnich
onemocgni. Jestlize respondenti¢akli o nekterych rizikovych faktorech, které
ohrozuiji jejich zdravi, je nezodp&iné, Ze se nesnazili Zmt své stravovaci zvyklosti.
Je znamo, Ze konzumace zeleniny a ovoce nél@zith pouze u prevence KVO
ale i mnoha dalSich onemagn, jako je nap karcinom tlustého &tva. Toto téma
je v médiich¢asto zmihiovano, pesto velké mnozstvi lidi nejevi zajem o &m
stravovacich navyka tim i zlepSeni svého zdravi.

Celozrnné p&ivo nekonzumovalo 32 % dotazovanych muz Ffitom
je dopor@ovano konzumovat celozrnné vyrobky kazdy diercela zamnit bilé p&ivo
za celozrnné. Toto dopafeni sphovalo 9 % mui. Na toto nfize mit vliv nizSi cena
bilého peiva oproti celozrnnému, zvyk konzumovat ¢p® bilé nebo chtova
preference.

Preference rostlinnych olefi — Nebylo vibec gekvapuijici, Ze 73 % muazivedlo,
Ze v domécnosti preferuji pouzivani slémieového oleje. PouZivaiiépkového oleje
uvedlo pouze 6 % muz Z vyzivoveho hlediska mé&epkovy olej oproti oleji
slung&nicovému krond nizSiho obsahu SFA j&StdalSi vyhody. Pat k nejlepSim
zdrojam n-3 PUFA a ma lepSi termostabilitu nez stimeovy olej. Také podle
némecké Spolénosti pro vyzivu (DGE) pét repkovy olej k celositové nejzdra¥jSim
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rostinnym oleim a je zcela jednoztia doporéovan ke kazdodenni konzumaci.
Jedna z moznychiigin, prat lidé ugeednosiiuji sluné&nicovy olej, nize byt jeho nizsi
cena. DalSi @vod miZe byt ten, Zefepkovy olej ndl pro potravinéske vyuziti
v minulosti Spatnou kvalitu. Souviselo to s vysokyhsahem dieteticky zavadné
kyseliny erukové. #&vodni, zn&né vysoky obsah kyseliny erukové (cca 45 %) byl vSak

aspsnym Slechinim v 70. letech minulého stoleti snizen na ¢néev 2 %. (26).

Druhym cilem bakaldské prace bylo zhodnotit kvalitu Zivotniho stylucigat
s kardiovaskularnim onemaarim pred diagnostikovanim jejich onemaari.

Chiize — Z dotaznikového Seni vyplynulo, Ze mé&hnez polovina muk (47 %)
travila alespa 30 minut dené chazi. Tento jev je bohuzel apoben tim, Ze daleko vice
lidi se pepravuje hromadnymi dopravnimi prigstky ¢ automobilem  kuli
uspichanému Zivotnimu stylu.

Naro¢néjSi sportovni aktivity — Z vyzkumné&:asti bakaléské prace bylo zjigho,
Ze 69 % mui nevyphovalo swij volny ¢as sportovnimi aktivitami. Tato skdtest pro
mé nebyla nijak pekvapujici. LékH stale casgji a naléhayji zminuji fyzickou
netinnost jako zavazny zdravotni problém. Sedavyspp Zivota tak zaujima jedno
z prednich mist ficin srd&nich onemocni. Dle Aschermanna (3) jefiphodnoceni
vySkow — hmotnostnich indéxnutno z hlediska kardiovaskularniho rizika zohledn
také fyzickou aktivitu. Obézni pacient, ktery pelie cvici, ma nizsi riziko nez osoba
s optimélni hmotnosti a minimalni fyzickou aktiwitq3)

Preference dopravnich prostedka — Jizdu autem volilo celkem 47 % niiz
24 % upgednosiiovalo jako dopravni prosdek clizi a 14 % volilo jizdu réstskou
hromadnou dopravou.

Charakter prace — Z vyzkumu vyplyva, Ze 40 % respondentykonavalo
pracovni¢innost evazi ve stoji a v chzi. Sedavou pracovniinnost vykonavalo
celkem 28 % muk Fyzicky narégnou praci vykonavalo pouze 15 % niuz

Koureni - Z dotaznikového S&ni je patrné, Ze 44 % muaikdy nekodilo,
¢emuz se velice divim. 29 % respondekobutilo a negiestalo kotit ani po prodlaném
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infarktu myokardu. 12 % dotazovanych s kenim skogilo po prodlaném infarktu
myokardu a 15 %iestalo koiit jeS€ pred infarktem.

Respondenti byli rozdeni do @ti skupin dle mnoZzstvi vykdenych cigaret za den.
23 respondeiit(51 %) vykottilo 6-10 cigaret denf) 14 respondent(31 %) vykodtilo
denre 11-20 cigaret a 4 respondenti (9 %) vykbl-5 cigaret den& Pouze jeden muz
(2 %) vykouil vice nez 21 cigaret deanK odlisSnym vysledikm dosgla Homolova
(13), ktera ve svém vyzkumu tykajici se podobné blematiky uvadi,
Ze z dotazovanych mutiZzprestalo po infarktu myokardu k#itt 32 %, koueni
neukortilo ani po prodlani infarktu myokardu 19 % muz Je dokazéano,
Ze zanechani kaéeni ma kladny vliv na celkovy pokles mortality az36 % jiZ
po prvnim roce abstinence. (5)

12 muz (27 %) v dotazniku uvedlo, Ze kidlo 21-30 let a stejny pg@t muz
uvedlo, Ze kotili 41-50 let. Dale 9 respondentivedlo, Ze kotili 31-40 let. T muzZi
(6 %) uvedli, Ze Kkotili 51-60 let.
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6 Zavér

Tato bakal#ska prace byla zattena na téma vyZivy a Zivotniho stylu v prevenci
kardiovaskularnich onemogmi. Fres veSkeré pokroky a usghy sodasné lékeské
védy a praxe jsou nemoci &ové soustavy n&hstjSi pricinou amrti ve vysglych
zemich zépadni civilizace,Ceskou republiku nevyjimaje. Dvacéaté stoleti
je poznamenano zapasem s civitiziani chorobami, do jejichzipdnich picek fadime
boj s kardiovaskularnimi chorobami.

Z vysledki provagného Saeni je patrné, ze &Sina mui nedbala na zdravy
Zivotni styl, ngli nedostatek pohybu a z velk@sti se pepravovali autyei méstskou
hromadnou dopravou. 29 % niuznebylo schopno fpstat s kotenim cigaret
ani po infarktu myokardu. V oblasti stravovani jseelké nedostatky v oblasti
konzumace zeleniny a ovoce, ryb, tmgch vyrobki, celozrnnych vyrobk a dfibeziho
masa. U vySe uvedenych potravin a vyl treba razanth zvysSit @gijem. Naopak
u smazenych jidel, sladkosti, zé®nych tuki a uzenin je feba konzum omezit.
Nehled na pitny rezim, ktery bylfevazi hrazen kavou &ernymcajem i rékolikrat
denre.

Je teba pracovat na tom, aby lidé, itgsou vystaveni rizikm KVO, dbali
na zdravy Zzivotni styl s dostatkem pohybu igimpali plnohodnotnou stravu. Lidé
by si neli uvédomit, Ze pokud jsou rodli predavaji své zvyklosti jak v Zivotnim stylu,
tak i ve stravovani svymétem, které jsou pak také ohroZovany ihaimfarktem
myokardu a spoustu dalSimi onemémimi. Pro spolénost je dilezité, aby byl 1éka
i médii vice zdraziovan fakt jak nebezgaad mohou byt jednotliva onemasn
(hypertenze, hypercholesterolémie, diabetes mellitutypu, ...) ajaky mohou mit
zavazny dopad na zdrastoveka.

Jako feSeni bych navrhovala vytkeni inform&nich letdk o rizicich Spatné
Zivotospravy a dopotieni ohlede stravovani, pohybové aktivity i omezeni
nevhodnych navyk (alkohol, koudteni). Tyto letaky by byly umisty jak do ordinaci
praktickych |ék#i, tak i odbornych |ék@ (internisti, diabetologové, atd.) a byly by

muzim nabizeny po dosaZzeni jiz 30 roku Zivota.
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Ptiloha 1 — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Jana Kokbva, jsem studentkou baked&ého studia
na Zdravotd socialni fakuk Jihaieské univerzity Ceskych Budjovicich, obor
Nutri¢ni terapeut. Dovoluji si V&s pozadat o vygihdotazniku, ktery se Vam dostal
do ruky. Tento dotaznik je stésti bakaléské prace na téma: Stravovaci zvyklosti
a zivotni styl pacierit s kardiovaskularnim onemasrim. Otazky jsou zasieny
na vyzivu a zivotni stylfed vyskytem kardiovaskularnino oneméch Vypliujte tedy,
prosim, dotaznik podle Vaseho stavedvyskytem onemoéni. Udaje ziskané timto
dotaznikem, jsou anonymni a budou vyuzity jako pedlkproieSeni mé bakaigké
prace. Prosim Vas o kompletni vyghi dotazniku. Vami vybrané odp&di zaskrtrte,
pop. dophte na vymezené misto. Otazky, u kterych je mozmé wdpo¥di, jsou
ozn&ene.

Dékuji mnohokrat.

1. Kolik je Vam let?
........................ (doplate)

2. Jaka je VaSe vyska?
........................ (doplate)

3. Jaky je V&S obvod pasu v centimetrech?
........................ (doplate)

4. Jakd je a byla VaSe vaha (pokudg€ nevite, alespopiiblizné odhadste)?
a) vsowasnosti ... kg
b) pred5lety ... kg
c) pred10lety ... kg



5. Jaké je VaSe nejvyssi ukimamé vzdlani?
a) zakladni
b) stredni bez maturity
c) stredni s maturitou
d) vySsi odborné

e) vysokoskolské

6. Jakého charakteru byla VasSe prace?
a) sedava&innost (fFednici, lehkd mechanicka prace)
b) sedav&innost s obasnou lehkou praci ve stoje (laborafitlj¢i, studenti, prace
u pasu)
c) c¢innost fevazrt ve stoje a v dei (prodavdi, ¢iSnici, mechaniciiemesinici)
d) fyzicky narana pracovniinnost (stavebni&hnici, zengdélci, lesnici, vykonni

sportovci)

7. Byla Vam diagnostikovana hypertenze (vysoky kretlak)? Pokud ano, udde

pred kolika lety.

b) ne — pokréujte otazkow. 9

8. V jaké kategorii hypertenze jste se nachazel?
a) hrancni (systolicky 130-139 — diastolicky 85-89)
b) 1. stupé (systolicky 140-159 — diastolicky 90-99)
c) 2. stupd (systolicky 160-179 — diastolicky 100-109)
d) 3. stupé (systolicky>180 — diastolicky>109)
e) lzolovana systolicka hypertenze (systolickiy40 — diastolicky190)



9. Byla Vam diagnostikovana hypercholesterolémie (kgsdiladina cholesterolu

v krvi)? Pokud ano, uvite pred kolika lety.

b) ne — pokréujte otazkow. 11

10.V jakém rozmezi se pohyboval V&S cholesterol?
a) do 5 mmol/l
b) 5 az 6,2 mmol/l

c) vice nez 6,2 mmol/l

11.Byl Vam diagnostikovan diabetes mellitus II. typu?
a) ano
b) ne

12.Dbal jste na to, abyste jedl pravid&M(5 porci dent)
a) ano — pokraujte otazkouwt. 14
b) ne

13.Pokud jste nejed| pravideinkteré z dennich jidel jste vynechaval? (moznaése v
dopowdi)
a) vynechaval jsem snidani
b) vynechéaval jsem dopolednigsnidavku
c) vynechaval jsem aiol
d) vynechaval jsem odpoledni s¥au

e) vynechaval jsem \eri

14.Jake rostlinné olejefpvazié pouzivate?
a) olivovy olej
b) fepkovy olej

c) slun&nicovy olej



15. Uved'te prosim, jakkasto jste konzumoval nasledujici potraviny a napegel tim,

nez Vam byla diagnostikovana kardiovaskularni charo

nikdy

1

neékolikrat
za rok
2

jednou
za mesic
3

neékolikrat
za n¥sic
4

jednou
za tyden
5

nekolikrat
za tyden
6

neékolikrat
za den

a) zelenina a ovoce
b) celozrnné p&vo
c) nizkotwené mléko a mkéné vyrobky
d) polotwné miéko a miéné vyrobky
e) plnotwné miéko a miéné vyrobky
f) vepové
g) howzi
h) drabezi

i) husa, kachna

J) bucek
K) ryby
[) uzeniny

m) smazena jidla

n) sladkosti (dorty, zakusky, zmrzlina, oplatky s pale,...)
0) rostlinné tuky (olivovy olejfepkovy olej,...)
p) Zivocisné tuky (sadlo, maslo,...)
q) pitna voda, mineralni vody neslazené

r) kava,cernycaj

s) slazené napoje
t) pivo, vino
u) destilaty

16.Veénujete se clizi nejmérg 30 minut po ¥tSinu dni v tydnu (5 a vice dni)?

a) ano

b) ne

17.Vénujete se také n&foejSim sportovnim aktivitam, kroérchize (nap. beh, jizda
na kole, plavéani,...)?
a) ano
b) ne — pokréujte otazkow. 19




18. Kolikréat tydrg, se ¥nujete sportovnim aktivitam?
a) 1-2x tydre
b) 3-4x tydre
c) 5-7x tydre

19.Byl jste kuak?
a) ano byl a stale jsem
b) byl jsem, ale uz jsemiestal
—zaskrtnéte, kdy jste prestal: pred infarktem x po infarktu
c) nikdy jsem nekotil — prejdéte na otazku. 22

20.Kolik let jste kouil?
........................................ (dopiite)

21.Kolik cigaret jste denfaipramérné vykouril?
a) kouril jsem pouze filezitostré
b) 1-5 dens
c) 6-10 denn
d) 11-20 deni
e) vice

22.Uved'te druh pravidelné dopravy, ktery jste vyuzival.
a) chaze
b) jizda na kole
c) jizda MHD
d) jizda autem
€) JINé ....ooiiiii it e .. (dOpite)

23.Proctlal néktery z VasSich rodia infarkt myokardu?
a) ano, oba dva
b) ano, jeden
C) ne, zadny



