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Osetrovatelska péce o pacienta s kardiometabolickym syndromem

Abstrakt

Soucasny stav: Civilizatni onemocnéni jako je obezita, hypertenze a diabetes mellitus
jsou znamy jiz dlouhodobé.

Cilem prace bylo zmapovat informovanost pacienti a sester v oblasti
kardiometabolického syndromu a zaroven zjistit jak o ném vSeobecna sestra edukuje.
Metodika: Byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu, formou strukturovanych
dotaznikii.  Dotazniky byly vytvofeny pro pacienty s diagnostikovanym
kardiometabolickym syndromem a pro v§eobecné sestry v ordinacich praktickych 1ékata
a na luzkovych oddélenich. Celkové mnozstvi 327 respondentli zahrnovalo 220 pacientl
a 107 vSeobecnych a praktickych sester. Vyzkum probihal ve dvou nemocnicich Kraje
Vysocina a né€kolika ordinacich praktickych lékatt. Vybér vyzkumného souboru byl
zamérny. Velikost souboru byla dana nasycenim dat.

Vysledky: Zjistili jsme, ze na lizkovém oddéleni edukuje pouze 83 % sester, zatimco
v ordinaci praktického 1ékare kazda sestra. Dale jsme zjistili, Ze délka praxe nema vliv na
edukaci vSeobecné sestry v ordinaci praktického Iékafe ani na lizkovém oddéleni.
Potvrdil nam to chi-kvadrat test, jehoz vysledek byl 61 %. Bylo vyzkoumano, ze délka
1é€by u pacienti ma vliv na znalost rizikovych faktori u onemocnéni
kardiometabolickym syndromem. Op¢t jsme si tuto tezi ovétili chi-kvadrat testem, kde
byla pfili§ nizka hladina vyznamnosti (p < 0,05) a vysledek byl 0, 20 %. Dal$im zjisténim
bylo, ze v€k pacienti nema vliv na znalost rizikovych faktorti kardiometabolického
syndromu, coz dokladé vysledek 16 % v chi-kvadrat testu.

Zavér: Zavérem lze konstatovat, Ze informovanost mezi pacienty i sestrami v oblasti
kardiometabolického syndromu je piizniva, ale 1 nadéle je zapotiebi se vzdélavat.
Vystupem prace je informacni material ,,Edukace pacienta s kardiometabolickym
syndromem®, ktery je uren pro nelékaiské zdravotnické pracovniky k edukaci pacientt.
Kli¢ova slova

Osetrovatelska péce; kardiometabolicky syndrom; obezita; zdravy Zivotni styl



Nursing care of a patient with cardiometabolic syndrome

Abstract

Current status: Civilization diseases such as obesity, hypertension and diabetes mellitus have
been known for a long period of time

The aim of this thesis was to chart the awareness of patients and nurses in the field of
cardiometabolic syndrome and at the same time find out how general nurse educates about it.
Methodology: In this thesis there was used a quantitative research method in form of structured
questionnaires. The questionnaires were formed for patients diagnosed with a cardiometabolic
syndrome and for general nurses in general practiticioners” offices and in inpatient wards. A
total amount of 327 respondents included 220 patients and 107 general and practical nurses.
The research took place in two hospitals in the Vyso¢ina county and in several general
practitioners” offices. The selection of the research set was intentional. The size of the file was
determined by data saturation.

Results: We found that only 83 % of nurses educate in the inpatient ward, while in the general
practitioner's office every nurse, so 100 %. Next what we found was that the length of practice
has no effect on the general nurse's education in the general practitioner's office or in the
inpatient department. The chi-square test confirmed it for us, the result of which was 61 %. It
was investigated that the knowledge of risk factors for the disease cardiometabolic syndrome
affects the length of the treatment. Again, we verified this thesis with the chi-square test, where
the significance level was too low (p < 0,05) and the result was 0,20 %. Another finding was
that the age of the patients has no affects on the knowledge of the risk factors of cardiometabolic
syndrome, which is evidenced by the result of 16 % in the chi-square test.

Conclusion: In conclusion it can be said that awareness among patients and non-medical health
workers in the field of cardiometabolic syndrome is favourable but it is still necessary to educate
them. The output of this thesis is the information material called ,,Education of a patient with
cardiometabolic syndrome ,, which is determined for non-medical health workers who educate

patients.
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Uvod

Téma této prace jsem si vybrala, protoZe si myslim, ze je mezi vetejnosti malo znamé. VéEtsina
populace znd onemocnéni jako je obezita, hypertenze, dyslipidemie nebo diabetes mellitus.
Miélo kdo vSak vi, Ze souhrnné se témto onemocnénim fikad metabolicky nebo
kardiometabolicky syndrom. Vyzkumné Setfeni je tak zaméfené na pacienty
s kardiometabolickym syndromem a na nelékaiské zdravotnické pracovniky v ordinacich

praktického 1ékate a na lazkovém odd¢leni, ktefi jsou spolu v interakci.

Metabolicky syndrom je uzce spojen s aterosklerotickym kardiovaskularnim onemocnénim.
Kardiovaskularni onemocnéni vznikajici na podklad¢é aterosklerdzy je nejcastéjsi pfiinou
amrti v Cesné republice. Mortalita je piiblizné 42 %. Soudasti teoretické ¢asti prace je proto
vymezeni ovlivnitelnych a neovlivnitelnych rizikovych faktori, pfi¢iny kardiometabolického
syndromu a edukace. Zdravy zivotni styl je nedilnou soucasti prevence kazdého onemocnéni, a

tak jsme ho neopomenuli ani zde.

Pro snizeni prevalence kardiometabolického syndromu je dulezité populaci edukovat
vzdélanym a proskolenym personalem, informovat o prevenci a zdravém zivotnim stylu.
Empiricka ¢ast diplomové prace je zamétfend na znalosti o kardiometabolickém syndromu u
nelékarskych zdravotnickych pracovniki, ale i u pacienti. Vyzkumné Setieni probihalo ve
dvou nemocnicich Kraje Vysofina a nékolika ordinacich praktickych I1ékaii. Bylo
vyhodnoceno jak sestry edukuji pacienty a jak pacienti edukaci vnimaji. Dale jak pacienti 1€¢i
svoje onemocnéni a jaké znalosti maji o jejich onemocnéni praktické a vSeobecné sestry.
Vystupem prace je vypracovani edukacniho materidlu pro sestry o kardiometabolickém
syndromu zamétujici se na slozky kardiometabolického syndromu, jeho prevenci a zdravy

zivotni styl.



1 Teoreticka ¢ast
1.1 Soucasny stav

Nejenom praktiéti 1ékati v Ceské republice, ale i dalsi 1ékafi po celém svété, pracuji s faktem,
nikoliv s teorii, Ze metabolicky syndrom (MS) znamena pro pacienta velkeé riziko a zaslouZi si
vetsi pozornost (Karen, 2019). Dilezité je pochopeni problému klienta a nalezeni spole¢ného
vychodiska (Veselska, 2018). Rodina vétSinou ovliviiuje postoj nemocného a spolupraci
s I¢kati. Chronické onemocnéni ma vliv na fungovéni rodiny a rodinné vztahy (Skorunka,
2018). V ambulantni péci ma tak nejveétsi Sanci nalézt pacienta s kardiometabolickym
syndromem prakticky lékat pro dospélé zabyvajici se prevenci, diagnostikou, 1é¢bou a

posudkovou péci (Hamplova, 2019).

G. M. Reaven vroce 1998 popsal definici pro metabolicky syndrom. Popsal kombinaci
hyperinzulinemie, tedy zvySenou hladinu inzulinu v krvi, hypertriglyceridemie (zvySena

koncentrace triglyceridll) a hypertenze (Reaven, 1988).

V roce 2001 tfeti zprava expertniho panelu Narodniho programu vzdélavani o cholesterolu
(NCEP) pro zjistovani, vyhodnocovani a terapii zvySeného cholesterolu v krvi (Panel 1écby
dospélych III) navrhuje novou definici (Ettinger, 2017). Nové€ je metabolicky syndrom souhrn
rizikovych faktorti. Jde o kombinaci abdomindlni obezity, dyslipidémie, vysokého krevniho
tlaku a vyss$i hladiny glykemie (Bovolini, 2021). Metabolicky syndrom byva diagnostikovan
v piipadé splnéni alespon tiech poloZek z péti, viz. Tabulka ¢.1 (Rihackova, Elbl a Holicka,
2021).

Tabulka €.1 Harmonizovana definice metabolického syndromu

Rizikovy faktor Hraniéni hodnoty

Abdomindlni obezita >80 cm (Zeny); >102 cm (muZi)

Krevni tlak >130/85 mmHg

Triacylglyceroly >1,7 mmol/l

HDL cholesterol <1,3 mmol/l (Zeny);<1,0 mmol/l (muZi)
DM 2. typu >5,6 mmol/l

Zdroj: Alberti et al., 2009



Na vzniku MS se podileji dédi¢na predispozice a nezdravy zivotni styl s nadmérnym piijmem
energie a snizenou nebo zadnou fyzickou aktivitou. To zapfi¢inuje, ze vyskyt MS v poslednich

desetileti progresivné roste (Rosolova, 2020).

Podle Svaciny (2018) se slozky metabolického syndromu vyskytuji i u zanétlivych onemocnéni
jako je napt. psoridza, paradentoza, chronicka obstrukéni plicni nemoc nebo revmatoidni

artritida.

Pacienti s metabolickym syndromem maji 3x vyssi riziko spojené s aterosklerotickym
kardiovaskularnim onemocnénim (ASKVO) a 5x vyssi riziko rozvoje DM 2. typu (Peterka,

2020).

Aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni

V soucasné dob¢ snad jiz nikdo nezpochybiiuje fakt, ze onemocnéni srdce a cév, které je
podminéné aterosklerotickym kardiovaskuldrnim onemocnénim (ASKVO) predstavuje

nejvyznamnéjsi pri¢inu tmrtnosti v celém svéte (Ceska, 2022).

Co to vlastné je aterosklerotické kardiovaskuldrni onemocnéni? Je to kardialni a vaskularni
onemocnéni vznikajici na podkladé aterosklerdzy. Mezi kardialni onemocnéni lze zaradit
ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS), srde¢ni selhdni, chlopenni vady a arytmie. Do
vaskularnich onemocnéni spada arterialni hypertenze, cévni mozkova piihoda, zilni tromboza,
plicni embolie, aortalni disekce, chronicka zilni insuficience a aneurysma velkych tepen

(Tesatova, 2020).

Za rozvoj aterosklerdzy jsou zodpovédné ovlivnitelné a neovlivnitelné rizikové faktory. Mezi
neovlivnitelné patii v€k, muzské pohlavi a genetika. Hlavnimi ovlivnitelnymi faktory jsou
hyperlipoproteinémie (HLP) a dyslipidemie (DLP), koufeni cigaret, arteridlni hypertenze,
diabetes mellitus 2. typu, obezita centralniho typu nebo kardiometabolicky syndrom (Ceska,

2022).

Ateroskler6za je chronické progresivni onemocnéni cévni stény kdekoliv v téle. Je
charakterizovand akumulaci lipidt, dalSich slozek krve a fibrozni tkané v intimé arterii a
soucasn¢ provadi zmény v médii cévni stény. Aterosklerdza se projevuje jako dlouhodoby zanét
se zanétlivou odpovédi intimy a médie tepen na rtizné podnéty, pfedevsim pak na modifikované

lipoproteiny s nizkou hustotou (LDL) (Ceska, Stulc a Tesat, 2020).

Aterosklerotické platy uvnitf cévy se mohou stat nestabilnimi a prasknout nebo erodovat a

zpusobit tak nékteré z kardiovaskularnich onemocnéni (Kobiyama, Ley, 2018).
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Snizenim hladiny LDL cholesterolu Ize dosahnout nejen zastaveni progrese aterosklerozy, ale

i nastartovani jeji regrese, coz prokazuji nékteré vyznamné studie (Ceska, 2022).

Lécba tohoto onemocnéni spociva v pravidelné konzumaci 1¢kli, oznaCovanych statiny.
Utinnost potvrdila fada klinickych studii. Ne u viech 1é¢enych jedincti je tato 16¢ba dostatecna
a tak se pouzivd kombinace hypolipidemik jako je napi. ezetimib a monoklonalnich protilatek
typu inhibitorii proproteinovych konvertaz substilisin/kexinového typu 9 (PCSK9) (Blaha,
2021). Zminéna lécba je podavana parenteralné a n¢kdy se oznacuje jako biologickéd 1écba

hypercholesterolémie (Ceska, 2022).

PCSKD9 je enzym- protedza, ktera je pfitomna v fad¢ tkéni jako jsou jatra, stfevo, ledviny a
nervovy systém. Tento enzym po vazb€ na LDL receptor navozuje degradaci LDL receptoru
v lysozomech. Zminény proces mé za nasledek znacné snizeni LDL cholesterolu a odpovidajici

snizeni kardiovaskuldrnich pfihod. Lécba je nakladna (Blaha, 2021).

Prevenci je propagace zdravého Zivotniho stylu a pfedevsim omezeni ¢i zanechéni koufeni

(Vrablik, Citkova a Tuka, 2021).

Zdanlivé zdravé osoby jsou osoby bez prokdzaného aterosklerotického kardiovaskularniho
onemocnéni a bez zdvaznych komorbidit. Evropska kardiologicka spolecnost pro prevenci
KVO pouziva pro odhad 10letého rizika umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni systém

nazyvajici se Systematic Coronary Risk Estimation (SCORE) (Vrablik, Cifkova a Tuka, 2021).

Odhad celkového kardiovaskularniho rizika se provadi na zdklad¢ pohlavi, véku, systolické¢ho

krevniho tlaku, kutactvi/nekutactvi a celkového cholesterolu (Ttimova a Vrablik, 2017).

V novych doporucenich z roku 2021 je SCORE nahrazeno syst¢émem SCORE?2 ktery stanovuje
také 10leté riziko, ale fatalnich nebo nefatalnich pfihod u lidi ve véku 40-69 let s rizikovymi
faktory, které byly doposud stabilni, nemély nutnost intervence lékafe nebo zahdjeni terapie

(Vrablik, Citkova a Tuka, 2021).

Existuje i model Systematic Coronary Risk Estimation- Older Person (SCORE-OP), ktery
stanovuje Sleté a 10leté riziko fatdlnich a nefatalnich kardiovaskularnich ptihod jako je
napiiklad infarkt myokardu nebo cévni mozkova ptihoda, adjustované na kompetitivni riziko

zdéanlivé zdravych osob ve ve€ku vyss§im nez 70 let (Vrablik, Cifkova a Tuka, 2021).

Obé& nove tabulky SCORE2 a SCORE-OP existuji ve ¢tyfech variantdch podle miry rizika, které
byly vytvofeny na zaklad¢ ndrodnich mortalitnich statistik kardiovaskularnich onemocnéni

publikovanych svétovou zdravotnickou organizaci. Jednd se o zem¢ s nizkym rizikem, se
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sttednim rizikem, s vysokym rizikem a s velmi vysokym rizikem. Ceska republika se zatadila
mezi zem¢ s vysokym rizikem, stejn¢ jako Slovensko, Chorvatsko, Polsko nebo Slovinsko.
Rakousko s Némeckem, jakozto nasi sousedé, spadaji do zemi se stfednim rizikem, jsou na tom

tedy o néco lépe (SCORE2 working group and ESC cardivascular risk collaboration, 2021).

Pro lepsi pochopeni zde uvedeme 2 tabulky SCORE2 a SCORE-OP, a to pro zem¢ se sttednim

rizikem (obr. €. 1) a zemé s vysokym rizikem (obr. €. 2).
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Metabolicky syndrom je tzce spojen s kardiovaskuldarnim onemocnénim (KVO).
Kardiovaskularni onemocnéni patii mezi nejcastéjsi pricinu umrti v Ceské republice. Priblizna
mortalita je 42 %. Za timto onemocnénim stoji neovlivnitelné a ovlivnitelné rizikové faktory

(Zlatohlavek, 2020).

1.1.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

Do skupiny neovlivnitelnych faktorti spada vék, pohlavi a geneticka predispozice (Zlatohlavek,
2020) Nekteti autofi zatazuji do skupiny neovlivnitelnych rizikovych faktori 1 rasu. Jisté studie
poukazuji na to, ze afroameri¢ané maji vyssi riziko rozvoje ischemické choroby srde¢ni nez
bélosi. Je prekvapenim, ze Hispanci maji i pfes vySsi procento prevalence hypertenze a obezity,
niz§i riziko ICHS (Ceska, 2012).

L1.1.1 Vék

Neni pln€ znamo, jakou souvislost ma vek s kardiovaskularnim onemocnénim. I kdyz existuje
mnoho studii tykajici se vztahu mezi vznikem aterosklerdzy a vékem, neni zcela jasné, jak na
sebe tyto dvé skute¢nosti ptisobi (Ciumarnean, Milaciu and Negrean, 2021). Zak (2011) ale ve

sveé knize Aterosklerdza uvadi, Ze rizikovy vek je u muzii nad 45 let a u zen nad 55 let.
Prevalence KVO se podstatné zvySuje s kazdou nastupujici dekadou zivota (Lopez, 2022).

1.1.1.2  Pohlavi
Je celosvétoveé prokazano i akceptovano, Ze muzi mivaji vyssi riziko aterosklerdzy, nez Zeny

pied menopauzou. Zeny jsou ohrozeny aterosklerdézou v piipad€, Ze po menopauze nemayji
substituéni 1é¢bu estrogeny. Ty maji protektivni U€inek a souvisi s vyssi koncentraci HDL-

cholesterolu u zen (Ceska, 2012)

1.1.1.3 Genetické predispozice, rodinnd anamnéza
Dal§im neovlivnitelnym rizikovym faktorem je rodinnd anamnéza definovana jako

kardiovaskularni onemocnéni (KVO) u nejblizsiho ptibuzného pted 55 lety (muzi) nebo pied

65 lety (zeny) (Lopez, 2022).
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1.1.2  Ovlivnitelné rizikové faktory

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory CeSka (2012) fadi tfi zakladni, a témi jsou
hyperlipoproteinemie, kouteni tabakovych vyrobki a arterialni hypertenze. Zak (2011) priklada
veétsi vahu zanétlivym faktorim jako je C-reaktivni protein (CRP), interleukin 6 (IL-6), zvySeni
intima-media thickness karotické tepny, faktorim poukazujicim na zménu hemokoagulacni
rovnovahy, napf. fibrinogenu, ukazatelim oxidac¢niho stresu nebo hladiné homocysteinu.
Nezapomina ani na faktory spojené s metabolickym syndromem jako jsou adipocytarni

hormony leptin nebo adiponektin.

Zminime zde jen n€které ovlivnitelné rizikové faktory, ponévadz dalsi budou vice rozpracovany
v dalsi ¢asti prace.

1.1.2.1 Koufeni tabakovych vyrobkii

Koufeni je pfi€inou cca tfetiny vSech onemocnéni. Tabdkovy a zejména cigaretovy koutf ma
v sobé¢ tisice Skodlivych latek, n€které z nich byli prokdzany karcinogennimi. Tabdk je tzv.
povolend droga a neni snadné se zavislosti zbavit. Nikotin je ndvykovéjsi nez napt. heroin a

mnoho kutakt tuto zavislost ziska diky psychosocidlnim vazbam (Kralikova, 2017).

Expozice tabiku piispiva k nepfiznivym ucinkim tim, Ze narusuje vice mechanismi v téle
najednou. Jednd se biochemické, fyzikalni a molekuldrni mechanismy. Tabdk poskozuje
imunitu a produkuje prozanétlivé cytokiny jako je naptiklad interleukin-6 (IL-6)(Mukharjee,
Bank and Maiti, 2020). Kout z tabdku podminuje v téle chronické zanétlivé reakce, vyssi C-

reaktivni protein (CRP) a piisobi oxidativni stres (Sliwinska-Mosson, 2017).

Skodlivost aktivniho koufeni je obecné znama. Pasivni koufeni neni ale o nic zdravéjsi. Jedna
se o smes koufe z hoficiho konce cigarety, doutniku nebo dymky a koute vydechovaného
kurdkem. Vystaveni se pasivnimu koufeni miize zpUsobit zdvazné az smrtelnd onemocnéni u
dospélych ale i déti. Jde o respiracni a kardiovaskularni onemocnéni a rakovinu, coz dale

zvySuje vyznamné nemocnost a imrtnost (Mei, Chen, Zhong, 2022).

Kuiaci maji asi o 30-40% vétsi sklon ke vzniku DM 2. typu. Castéji vykazuji abdominalni
obezitu a poruchu glukozové tolerance (Sliwinska-Mosson, 2017). Kuféci trpici diabetem, hai
koriguji davky inzulinu a maji vyssi riziko vzniku vaznych komplikacich jako jsou onemocnéni
srdce a ledvin, angiopatie spojené se snizenym priitokem krvi v DKK, infekce nebo diabetické

viedy az amputace (Fathi, 2020).
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Pfi zanechani koufeni postupné vymizi negativni vlivy, jako je chronicky zanét, snizuje se
inzulinova rezistence, snizuje se krevni tlak (TK) a puls, naopak se zvySuje HDL cholesterolu.
V prvnich letech u byvalych kufdka castéji pozorujeme vznik metabolického syndromu a
hyperglykemie. Tyto pfiznaky byvaji pfisuzovany zvySenému mnozstvi visceralniho tuku

(Malinovské a Urbanova, 2022).

1.1.2.2 ZvySena intimalni-medialni tloust’ka karotické tepny
Karotidovd intimalni- medialni tloustka (cIMT) muze byt meéfena neinvazivné pomoci

ultrazvukové sondy pro zjiSténi prachodnosti (Willeit, Tchiderer and Seekicher, 2020).
Ultrasonografie karotid se rozsitila po celém svété, protoze ji lze jednoduse a reprodukovatelné

a neinvazivn¢ pouzit (Nezu, Hosomi, 2020).

Povazuje se za ukazatele Casného stadia ateroskler6zy. Primérnd hodnota cIMT u dospélého
jedince se pohybuje kolem 650-900 um a roste v praméru o 0-40 um za rok (Willeit, Tchiderer
and Seekicher, 2020). Soucasné pokyny pro méfeni ultrazvukem doporucuji primérné méteni

cIMT do 1 mm od segmentu spolecné karotidy (Poredos, Jezovnik, 2021).

Terapeutické intervence mohou zpomalit progresi cIMT. Neni vSak plné¢ zndmo, zda tato
terapeuticka intervence bude mit UCinek na snizeni rizika KVO (Willeit, Tchiderer and

Seekicher, 2020).

Rtzné studie prokdzaly, ze zvySend intimalni- mediadlni tloustka je silnym ukazatelem
koronarnich, cerebrovaskularnich a perifernich arterialnich okluzivnich onemocnéni a
komplikacemi snimi spojenymi. Pfitomnost aterosklerotickych plati naznauje, Ze
ateroskleroticky proces je jiz vbéhu. Plaky v karotidach nezavisle predpovidaji
kardiovaskularni ptihody a zlepSuji rizika onemocnéni koronarnich tepen (Poredos, Jezovnik,

2021).

1.1.2.3 Oxidacni stres
Oxidacni stres (OS) se definuje jako porucha pro a proti oxida¢ni rovnovahy, je skodlivy pro

bunky v disledku nadmérné tvorby vysoce reaktivnich forem kysliku (ROS) a dusiku (RNS).
Jestlize neni rovnovaha mezi ROS a RNS naruSena, hraje oxidacni stres roli ve fyziologickych
adaptacich a pfenosu signdlu. Tento druh stresu byl pozorovan u onemocnéni ledvin. Ledviny
jsou vysoce metabolicky organ za soucasného pfispéni bohaté oxidacni reakce
v mitochondriich, diky ¢emuz jsou nachylnéjsi k poskozeni oxida¢nim stresem. Nékolik studii
potvrdilo, Ze OS muze urychlit postup onemocnéni ledvin (Daenen, Andries and Mekahli,

2019).
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Dalsi poskozeni zplsobend oxidacnim stresem popisuje Bortlik (2017) ve svém c¢lanku.
Upozoriiuje na spojitost mezi OS a aterosklerdzou, srdecnim selhanim, ¢i infarktem myokardu.
Prevence spociva ve zvysSeni piijmu antioxida¢nich vitaminl, které pomohou snizit riziko

srde¢nich onemocnéni o 20-30 %.

Oxidacni stres nepiisobi pouze uvniti téla ale 1 na povrchu. Zrubeckd (2021) uvadi, ze OS
zpusobuje predcasné starnuti pleti a vyvolava zavazné onemocnéni. ZvysSuje riziko koznich
onemocnéni, véetné rakoviny kiize. Posupné se snizi aktivita bun¢k v kiizi a dermalni bariéra
se narusi. Vznikaji postupné pigmentové skvrny a zanétlivé zmény.

1.1.2.4 Homocystein

Homocystein je specificky typ aminokyseliny vytvarejici se v naSem téle béhem metabolickych
funkci. Jedna se o vedlejsi produkt tzv. methylace. V organismu se bézn¢ vyskytuje pfi
metabolismu aminokyseliny methioninu v tzv. methininovém cyklu, tzn. pfi traveni bilkovin.
Béhem konzumace bilkovin se methionin pfeméni na homocystein a zpatky na methionin. Za
normalni podminek homocystein neni zaddny problém. Ten nastava v piipad¢, Ze jeho hladina

nahle vzristd (Haluskova, 2023).

Diivodem zvysené hladiny homocysteinu mize byt nedostatek vitaminti skupiny B, zejména
B12 a B9, tedy kobalaminu a kyseliny listové. Dalsi pficinou elevace této aminokyseliny je
geneticka predispozice. Osoby majici tuto predispozici se rodi s mutaci MTHFR coz je
methylentetrahydrofolatreduktaza. Ta zpisobuje, ze lid¢ hiif metabolizuji vitaminy, mineraly a

bilkoviny (Haluskova, 2023).

Vysokd hladina homocyteinu Skodi tim, ze poSkozuje buiiky a podporuje oxidacni stres.
Soucasné¢ podporuje endotelidlni dysfunkci. To zahrnuje zvySeny oxidacni stres, snizenou
biologickou dostupnost oxidu dusnatého, zvySenou endotelovou inflamaci, leukocytozu,
zvySenou agregaci trombocytll a podporu trombozy. VSechny zminéné potize spolecné
podporuji vSechna stadia ICHS a zapficinuji rozvoj aterosklerdézy (Yuan, Mason and Carter,

2021).

1.1.2.5 Leptin
Leptin je hormon regulujici pfijem a vydej energie, zaroven ovliviluje chut' k jidlu a

metabolismus (Slimakova, 2023). Dale reguluje reprodukéni funkei a hraje roli v riistu plodu,
prozanétlivych imunitnich odpovédich, angiogenezi a lipolyze (Obradovic, Soskic and

Isenovic, 2021).
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Leptin zplsobuje, Ze se nékdy citime syti a jindy hladovi. Vyssi koncentrace v organismu da
signal mozku, Ze jsme jiz dostatecné nasyceni a piijem potravy mame pterusit. Nizka hladina
naopak dava mozku signaly, Ze hladovime a touzime po jidle. Oba signaly posild télo do

hypotalamu, kde je centrum pro hlad a sytost (Sliméakova, 2023).

Leptin je vytvafen v nasi tukové tkani a jeho mnozstvi je srovnatelné s mnozstvim tuku
v organismu (Slimakova, 2023). Leptin se vaze a aktivuje na sviij piibuzny receptor, kterym je
leptinovy receptor. Jeho distribuce usnadniuje pleiotropni i€inky leptinu a hraje vyznamnou roli
pfi regulaci télesné hmotnosti prostiednictvim negativni zpétné vazby mezi tukovou tkani a
hypotalamem (Obradovic, Soskic and Isenovic, 2021). Pokud ¢lovék rychle zhubne a dojde
k rychlému ubytku tukt, dojde i k poklesu hladiny leptinu. Pfijde pocit hladovéni a budeme se

citit unaveni. Proto je lepSi sniZovat hmotnost postupné a pomaleji (Slimakova, 2023).

Pokud télo prestane byt citlivé na leptin, bude si myslet, Ze stale hladovime a tak ndm bude
davat signal, abychom piijimali potravu. Disledkem této poruchy senzitivity je obezita
(Slimakova, 2023). Kombinace leptinovych terapii se senzibilizatory leptinu pomohou prekonat

rezistenci na leptin a nasledn¢ obezitu (Obradovic, Soskic and Isenovic, 2021).

1.1.2.6 Adiponektin
Adiponektin je nejvice secernovany peptid adipocyty, jehoZ sniZeni hraje vyznamnou roli

v onemocnéni souvisejicich s obezitou, kardiovaskuldrnich onemocnéni nebo inzulinové
rezistence €i diabetu mellitu 2. typu (Achari, Jain, 2017). Snizené hladiny adiponektinu
v plazmé byvaji nalézany u osob s hypertenzi, kardiovaskularnim onemocnénim, obezitou a
diabetem mellitem 2. typu. U zdravého ¢lovéka se koncentrace adiponektinu v séru pohybuje
kolem 0,5- 30 pg/ml. Plsobeni adiponektinu je spojeno se snizenim koncentrace

triacylgylcerolii a zvysenim koncentrace HDL-cholesterolu (Zak, 2011).

Adiponektin mé& pfimy ucinek na jatra, kosterni svalstvo a v pojivo. Podavani zminéného
peptidu ma senzibilizacni, antiaterogenni a protizanétlivé ucinky na inzulin a v nékterych
situacich snizuje i télesnou hmotnost. Proto substituce adiponektinu naznacuje potencialni
vSestranné terapeutické ucinky pii 1€cb¢ aterosklerdzy, inzulinové rezistence a obezity (Achari,

Jain, 2017).

Adiponektin je pfitomen v ledvinach, zvlasteé pak v tepenné vnitini vystelce, buikach hladkého
svalstva ale 1 v endotelu kapiladr a je povazovan za ukazatel mnoha negativnich faktorti

chronického onemocnéni ledvin (Przybycinski, Dziedziejko and Pawlik, 2020).
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1.2 Rizikové faktory

Bézné civiliza¢ni nemoci jako jsou vysoky krevni tlak, obezita nebo diabetes mellitus existuji
kazdy samostatné. Pokud o nich budeme hovofit jako o celku a ptidame par dalSich rizikovych
faktorti, dospéjeme ke spoleCnému pojmenovani metabolicky syndrom. VSechny rizikové

faktory tohoto onemocnéni spolu izce souvisi (Poslepek, 2017).

1.2.1 Obezita
Obezita se stala na pfelomu dvou tisicileti nejc¢astéjsi metabolickou chorobou, a to diky

dasledku zivotnich podminek a zivotniho stylu, ktery vyustil v pozitivni energetickou bilanci.
Mame se zkratka dobte. Diive mél Clovék spiSe nedostatek nez nadbytek potravy a byl
vystavovan podvyzivé a hladovéni. To ale neznamena, ze diive nebyvali lidé obézni (Hainer,

2022).

Z historie lze poukazat na nalezy soSek Venusi, naptiklad Véstonice na jizni Moravé. Sosky
zobrazovaly gynoidné€ dysplastickou ¢i abdomindlni obezitu s mohutnym poprsim jako symbol
plodnosti a hojnosti. I v Egypté se vyskytovala obezita a to piedev§im v bohatSich vrstvach.
Hippokrates poukazoval na to, Ze nahla smrt postihuje ¢astéji obézni lidi nez ty, ktefi mayji

pfiméfenou hmotnost (Hainer, 2022).

Obezita je definovdna jako stav, kdy pfirozena energeticka rezerva Clovéka byva ulozena
v tukové tkéni a dlouhodobé stoupd nad obvyklou troven. Tim padem Skodi nasemu zdravi
(Faix, 2021). Je rozsdhlym problémem vefejného zdravi celosvétové (Alagh, Shukla and

Acharya, 2022). Soucasn¢ je hlavnim rizikovym faktorem u déti a dospélych (Peters, 2018).

Obezita znamena ale vic neZ nadvahu. Je to problém, ktery ovlivituje cely na$ zdravotni stav.
Vystavujeme se tak vétSimu riziku steatdzy jater, cukrovky, hypertenze, srde¢nich chorob nebo

chronickému onemocnéni ledvin (Panda, 2022).

V poslednich dvaceti letech pfispél objev leptinu k poznéni, Ze tkan, kterou tvofi tuk, neni
pouze zasobarnou energie. Je ziejmé, ze tukova tkan predstavuje nejvetsi endokrinni organ
v téle, kde se tvofi hormony a adipokiny jejichz produkce podporuje vznik zanétu, ktery
pfechdzi do chronicity. Tento zanét charakterizuje obezitu a ovliviiuje kardiometabolické

zdravotni rizika zptsobujici metabolicky syndrom (Hainer, 2022).

Vysoce kaloricka strava a sedavy zplisob zivota byly identifikovany jako vyznamni pfispévatelé

k tvorbé€ obezity. Pfispivaji 1 genetické, socialni a environmentalni faktory. (Green, 2020) Uz
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v 19. stoleti se zaCaly objevovat snahy o klasifikaci obezity. V roce 1836 definoval A. Quetelet
na zéklad¢ vysetfovani belgické populace index télesné hmotnosti (BMI) (Hainer, 2022).

Pro vypocet BMI existuje nasledujici vzorec: hmotnost (kg)/ vyska (m?). Pii vypoctu indexu
télesné hmotnosti lze vysledek zatadit do 6 riznych kategorii, kterymi jsou podvaha, optimalni

vaha, nadvéha, obezita 1. stupné, obezita 2. stupné a obezita 3. stupné (Maleckova, 2022).
Pro lepsi prehled ptidavame tabulku (€. 2) s kategoriemi.

Tabulka ¢. 2 — Body mass index

BMI Nutriéni stav
Pod 18,5 Podvéaha

18,5- 24,9 Optimalni véha
25,0- 29,9 Nadvaha

30,0- 34,9 1. stupeni obezity
35,0- 39,9 2. stupeni obezity
Nad 40 3. stupeni obezity

Zdroj: WHO, 2010

Obezitu mliizeme rozdelit na dva typy a to podle rozlozeni tuku na téle. Typ hruska byvaji
vetSinou zeny, tuk se uklada v oblasti stehen a hyzdi. Zatimco typ jablko zastupu;ji ¢astéji muzi,

tuk se jim nahromadi v oblasti bficha (Hlavaty, 2018).

Normalni hodnoty obvodu pasu se u zen pohybuji do 80 cm a u muzi do 94cm. Pokud jsou
hodnoty zvySené, mluvime o obezit¢ a mozném rizikovém faktoru pro dalSi onemocnéni

(Kucerova, 2022).

Obezita a zvlast¢ nadmérna distribuce viscerdlniho tuku je doprovdzena zménami razu
hormonalniho a zanétlivého. Zmény tohoto typu stimuluji nékolik dalSich mechanismi

prispivajicich k hypertenznimu stavu a zvyseni kardiovaskularni morbidity (Seravalle, 2017).

Velké mnozstvi utrobni tukové tkané do znaéné miry definuji riziko onemocnéni
kardiovaskularniho systému, a to nadvahou a stfedni obezitou. Existuje 1 podskupina pacientti
charakterizovana vysokou akumulaci télesného tuku. Tyto pacienty zafazujeme do kategorie

tézka obezita a je potieba jim vénovat zvySenou pozornost (Piché, 2020).
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Z epidemiologickych studii vyplyva, ze pokles hmotnosti vede k poklesu hodnot krevniho tlaku
a naopak zvySeni hmotnosti zveda i krevni tlak. Redukce hmotnosti je tak krokem ke zméné

zivotniho stylu. (Rosolova, 2020)

Existuje tzv. behaviordlni terapie obezity. Jde o to, ze ¢lovék se mlize odnaucit nevhodné
stravovaci navyky a pohybové chovani stejné tak, jako se mu béhem Zivota naucil. Kognitivné
behavioralni piistup béhem redukce zajistuje dlouhodobou uspésnost. Tento typ terapie byva

vyuzivan v redukénich klubech, v Ceské republice je to naptiklad STOB (Hainer, 2022).

Boom v 1écbé obezity zaziva liraglutid znamy spiSe pod nazvem Saxenda. Jedna se o
obezitologicky a antidiabeticky 1éCebny prostfedek. Saxenda snizuje chut’ k jidlu a ptisobi na
centralni Grovni v mozku na hypotalamus, kde je centrum pro sytost a hlad a ovliviluje chut’
k jidlu. Ptipravek je nejucinnéjsi v kombinaci se zdravou stravou a pravidelnou pohybovou
aktivitou. Postaci 3-4x tydné chiize nebo hodinova aktivita. Liraglutid se aplikuje subkutdnné

(Jedligkova, 2021).

Dalsi terapii obezity se jevi chirurgicky zékrok. Ordinace, kde feSi zmenseni zaludku, se
nazyvaji bariatrické. Moznym laparoskopickym vykonem je tubulizace zaludku, kdy se
odstrani % zaludku a vznikne tak mensi ve tvaru trubice. Pacient nema hlad a tento vykon
zpisobuje Ubytek hmotnosti. Dal§i mozZnosti je minigastricky bypass, kdy se z rozmérného
zaludku vytvoii mala trubice, ktera se spoji pomoci anastomozy s tenkym stievem. Z traveni se
vyfadi duodenum a cca 150 cm tenkého stieva. Po tomto zakroku opét dochazi k redukci
hmotnosti a zaroven k vyznamnému zlepSeni az vymizeni diabetu. Pacienti nepotiebuji inzulin

ani peroralni antidiabetika (Jefabek, Cagas, 2023).

1.2.2 Hypertenze
Arterialni tlak je charakterizovan objemem vypuzovanym srdcem do tepen, elasticitou stén

tepen a rychlosti, jakou krev vytéka z tepen (Magder, 2018).

Arteridlni hypertenze ma jednoduchou patofyziologii, definici, diagnézu i lécbu, ale stile
predstavuje potize pfi nalezeni nejlepsi 1écby u pacientii s KV rizikem a u pacientli s mnoha
komorbiditami (Tousoulis, 2020). Riziko hypertenze a nasledné poskozeni cilovych organti se
zvysuje s expozici metabolickym rizikovym faktorGim jako je naruseni sloZeni téla a visceralni
obezita. Primarni hypertenze i1 hypertenze Uzce souviseji s obezitou a maji podobnou
patogenezi. Proto jsou principy 1€cby stejné a zaméfené nejen na snizeni krevniho tlaku, ale i

normalizaci sloZeni téla a metabolickych odchylek (Litwin, 2021).
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Hypertenzni nemoc je hlavnim pfispévatelem k celosvétové nemocnosti a umrtnosti, tudiz
predstavuje obrovskou socioekonomickou zatéz. I kdyz doba jde kuptedu a diagnostika spolu
s 1éCbou je na vysoké urovni, kontrola krevniho tlaku je nedostate¢nda u méné nez poloviny
pacientl s hypertenzi. DilleZité je méfeni v ordinaci 1ékafe ale i mimo ni, aby se rozpoznala
hypertenze bilého plasté¢ (Wermelt, 2017). Pfiznaky zvySeného krevniho tlaku jsou palpitace,
Unava, zavratg, stenokardie ¢i duSnost (Dusek, 2022). DalSim pfiznakem hypertenzni nemoci

(HN) byva bolest hlavy (Finocchi, 2017).

Skodlivy vliv na rozvoj arterialni hypertenze mohou mit vyrobni faktory (fyzikalni, chemické)
ale 1 psychosocialni stres (Strizhakov, 2018). Hrani¢nimi jsou hodnoty 140 mmHg systolického
tlaku a 90 mmHg diastolického tlaku nebo vyssi. HN byva zafazovana mezi nej¢astejsi srdecné-
cévni choroby (DusSek, 2022). ZvySuje tak moZznost onemocnéni infarktu myokardu,
ischemickou nebo hemoragickou mozkovou ptihodu, ndhlou smrt, srde¢ni selhani nebo
konecné stadium onemocnéni ledvin (Williams, 2018). Dle Bulavy (2017) dale arterialni
hypertenze podminuje vznik ischemické choroby dolnich koncetin a vétSiny kardiovaskularnich

onemocnéni.

Vztah mezi vysokym krevnim tlakem a vysokym piijmem sodiku ve strave je Siroce uzndvan a
podporovan nekolika studiemi. SniZzenim piijmu sodiku v potravé lze sniZit nejenom krevni
tlak, ale i pfidruzené komorbidity a mortality na kardiovaskularni onemocnéni. Dlouhodobé
vysoky piijem soli ve stravé je spojen se zadrzovani vody v téle, zvysujici se periferni rezistenci

nebo se zm&nami endotelidlni funkce (Grillo, Salvi and Coruzzi, 2019).

Jako nefarmakologickd 1écba se nabizi omezeni soli ve stravé, vyhybani se nadmérné
konzumaci alkoholu, zanechani koufeni, vyvazena strava, pohyb a snizeni hmotnosti (Jordan,

2018).

V jedné studii zkoumali, zda pfijimand potrava miiZe mit vliv i na hodnotu TK. Dosli k zavéru,
ze naptiklad fenylalanin obsazeny v ¢okoladé€ nebo syrech ma pozitivni vliv na systolu i diastolu
krevniho tlaku, zatimco kyselina glutamova (znama jako glutaman sodny na dochucovani jidla)
snizuje ob¢ hodnoty krevniho tlaku. Pfiznivy u€inek ma i nizky ptijem sodiku a vysoky ptijem
drasliku obsazeny napiiklad v bananech (Fantin, 2019). Je diilezité zminit, Ze i hladina vapniku

umi pfizniveé ovlivnit hodnoty krevniho tlaku, a to smérem doli (Villa-Etchegoyen, 2019).

Pacienta s hypertenzi je potieba pravideln¢ edukovat individualné vzhledem k rizikovym
faktorim a pfidruzenym onemocnénim. Edukace je zaméfend na fyzickou aktivitu, redukci

hmotnosti, Skodlivosti koufeni, uzivani alkoholu, dostatek spanku a nadmérné mnozstvi stresu
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(Farsky, 2017). U¢innost postupného snizovani krevniho tlaku, glykemie a snizeni hladiny

lipidii mé za nésledek nizsi morbiditu i mortalitu (Teo, 2021).

1.2.3 Dyslipidemie
Hyperlipoproteinemie neboli dyslipidemie je porucha metabolizmu lipid, lidoveé tukd.

Nejcastéji byva charakterizovand zvySenym celkovym cholesterolem LDL, triglyceridy a
snizenymi hladinami HDL cholesterolu. RozliSujeme nékolik druhii podle prendsené¢ho tuku
(hypercholesterolemie, hypertriacylglycerolemie nebo kombinovana dyslipidemie). Nej¢astejsi
pfi¢inou jsou rtizna onemocnéni, jako je napt. diabetes mellitus, obezita, alkoholismus,

nefroticky syndrom zptsobeny podédvanim kortikoid nebo thiazid (Anderlova, 2017)

Triacylglyceroly (TAG) jsou drobné tukové €astice nachazejici se v tukové tkani a slouZici jako
zéasobarna energie. Doporucend hladina TAG je do 1,7 mmol/l (Hlavata, 2020). TAG si vytvari
télo samo nebo je pfijima z potravy. Jsou nutné pro spravné fungovani organismu (Tabak,
2022). Za zvySovani hladiny triacylglyceroli mize zvySeny piijem sladkych napojl, potravin
s vysokym obsahem nasycenych tuki nebo alkoholu. Vysoké TAG mohou pfispivat k tvorbé
aterosklerdzy zvysujici riziko centralni mozkové piihody (CMP), infakrt myokardu (IM) a
srdecnich onemocnéni (Hensrud, 2022). Pfi velmi vysokych hodnotdch mlize vzniknout zanét
slinivky btisni (Vesely, 2018). Mezi zdravotni stavy, které¢ zvysSuji hladinu triacylglycerold,

jsou diabetes, onemocnéni ledvin nebo jater (Tabak, 2022).

Hladina triacylglyceroli byvala dlouho spojovana s kardiovaskularnim onemocnénim a dal$imi
kardiometabolickymi stavy. Dlouhodobé zvySend hladina TAG nalacno bez genetické
predispozice byva asociovana s ur¢itym stupném metabolické poruchy, ktera zahrnuje pozitivni
energetickou bilanci, expanzi tukové tkané, jaterni steatézu nebo inzulinovou rezistenci

(Keirns, Sciarrillo and Koemel, 2021).

1.2.4 HDL cholesterol
Ptijiméni alkoholu byva spojeno s mnohymi zménami v energetickém metabolismu ¢lovéka,

nejvice vSak lipoproteint. Pravidelnd konzumace alkoholu je spojena s niz§im rizikem ASKVO
(Rosales, 2020). Mnoho epidemiologickych studii prokédzalo, Ze snizeni High-density
lipoproteinu (HDL) v plazmé mé za nésledek ischemickou chorobu srde¢ni (Komoda, 2017).
Za hlavni U¢inek bylo vzdy povazovano znicit prebytek cholesterolu. Ukézalo se ale, ze HDL

je zodpovédny i za antioxidacni a protizanétlivé ucinky (Pedrini, 2021). Pokud jde o “hodny*
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cholesterol, jsou vyssi hodnoty lepsi. Pokud maji muzi pod 1,0 mmol/l a zeny pod 1,3 mmol/l
jsou ohrozeni moznym onemocnénim kardiovaskularniho systému (Bauer, 2020). Dalsi studie
ukazaly, Ze obezita méni metabolismus HDL. Ztrata hmotnosti diky bypassu zaludku,
sttedomoftské diet¢ nebo pouzivani panenského olivového oleje ma piinos pro nase zdravi a
zveda se 1 hladina téchto lipoproteint (Stadler, 2020). “Hodny* cholesterol ma velky potencial

pro 1é¢bu onemocnéni povrchu oka (Lavker, 2021).

Intervence vedouci ke zvySeni HDL ptedstavuje predev§im zménu Zivotniho stylu — zanechani

koufeni a pravidelnou fyzickou aktivitu (Satny, 2021).

1.2.5 Diabetes mellitus 2. typu
Diabetes mellitus (DM) je oznaeni pro skupinu nemoci vyznacujici se zejména zvySenou

hladinou krevniho cukru neboli glykémie. Referen¢ni rozmezi nala¢no uvadi kazdy zdroj trochu
odlisny, ale pfevazné je mezi 3,8- 5,6 mmol/l. Po jidle glykemie lehce stoupd, ale neméla by
presahnout 7,8 mmol/l. Pokud je hodnota krevniho cukru po jidle vyssi nez 11,1 mmol/l

hovotime o prokazaném diabetu (Saudek, 2020).

Glykemie je udrzovana pomoci hormonu inzulinu tvotfeného v beta-bunkach Langerhansovych
ostravkll pankreatu. Aby byla glukéza vyuzita, potfebuje pro sviij vstup do buiky inzulin. Bez
né¢j nemohou bunky ziskat potfebnou energii. Lidé trpici “cukrovkou® tim padem nemiiZou
vyuzit svoji glukozu. Ta stoji pfed bunikou a hromadi se. Tim stoupd i1 glykemie a vznika tak

hyperglykemie, kterd ma dalsi disledky (Saudek, 2020).

Inzulin se do krve dostava ze slinivky bfiSni neboli pankreatu. Tam se tvoii v B builkach
Langerhansovych ostritveich a mé dilezitou funkci- udrzovat glukozovou homeostazu. Jatra,

svaly a tukova tkan jsou cilovymi destinacemi glukdzy (Pelikdnova, 2018, s. 22).

DM 2. typu je metabolickd porucha vznikajici pfevazné v dospélosti. Je charakterizovan
zvysenou hladinou glukézy v krvi na laéno, tedy vyssi nez 5,6 mmol/l. (Adamikova, 2017)
Ptiznaky jsou Zzizen, Casté moceni, hubnuti, svédéni pokozky a genitalii. Je nutné vyhledat
I¢kate, protoZze nerozpoznany diabetes mellitus mize skoncit az ztratou védomi (Novotny,

2021).

vvvvv

komplikace miizeme rozdélit na akutni a chronické. Kardiometabolicky syndrom se tyka

pacientil s diabetem 2. typu, proto rozvedeme pouze chronické komplikace.
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Chronické komplikace postihuji nékolik organti najednou. Diky poSkozeni cév se u diabetikli
rozviji ateroskler6za rychleji, a tedy maji vétsi Sanci dostat infarkt myokardu, mozkovou
mrtvici a ischemickou chorobu dolnich koncetin, které se projevuje studenymi prsty a bolestmi

nohou pfi chiizi (Novotny, 2021).

Do chronickych komplikaci DM 2. typu se fadi diabeticka retinopatie, neuropatie, nefropatie a

diabeticka noha (Ceriello, Prattichizzo, 2021).

Diabeticka retinopatie zplsobuje zhorSené vidéni, je velmi agresivni a rychle se rozviji.
ZhorSeny metabolismus cukrli vede k poskozeni sitnice formou Sedého a zeleného zédkalu a
otoktim. Poskozeni se projevuje zménou barevného vidéni, zastfeni centra vidéni nebo potieba

vice svétla k béznym ¢innostem (Novotny, 2021).

Diabeticka neuropatie se projevuje bolesti nebo mravencenim v prstech na nohou, ale
postupné se mravenceni st¢huje nahoru do prstii na rukou. Bolesti ¢asem mohou ustoupit, ale
ne vzdy je to dobra zprava, pacient tak ztraci citlivost a nachazi se ve zvySeném riziku poranéni

z diivodu necitlivosti. Pacienti nerozlisuji teplo a chlad (Saudek, 2020).

Prvnimi projevy diabetické nefropatie byva malé mnozstvi bilkoviny v moci nazyvajici se
mikroalbuminurie. Pokud je hladina bilkoviny v moci vyssi, hovotfime o proteinurii. Ledviny
zacinaji postupné méné filtrovat a zvySuje se krevni tlak. Dochézi k otoktim dolnich koncetin
(DKK) a stoupd hladina lipidl v krevnim fecisti. Bilkovina v krvi je naopak sniZzend. Pokud
jsou vSechny tyto polozky splnény, oznacujeme tyto symptomy jako nefroticky syndrom

(Saudek, 2018).

Pod oznacenim diabeticka noha nalezneme destruktivni postizeni tkani dolnich koncetin u
pacientil s cukrovkou. Nésledkem mohou byt ulcerace (zviedovaténi klze), gangréna az
nekroza. Pokud je to nutné, musi se konéetina amputovat. Syndrom diabetické nohy ma 15-

25% diabetikt (Pithova, 2017).

Pod diabetes 2. typu lze zahrnout arteridlni hypertenzi, obezitu, dyslipidemii a mnoho dalSich
onemocnéni. Nelehky tkol 1ékate, ktery pecuje o pacienta s diabetem 2. typu, je tyto a dalsi
onemocnéni v€as urCit a 1éCit, aby se sniZilo riziko vzniku kardiovaskularnich komplikaci

(Kvapil, 2022, s. 54).

Pokud nejsou pacienti ukaznéni a nedodrzuji dietu, pfechdzeji na peroralni antidiabetika (PAD)

nebo externi podavani inzulinu formou inzulinového ¢i pumpy (Vecerova, 2022).
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1.2.6 Mikroalbuminurie
Mikroalbuminurie (MA) se fadi mezi Casné diagnostické znamky metabolického syndromu

(Svacina et al. 2011). Jde o vylucovani albuminu mo¢i a to v rozmezi 30-300mg/dl. MA
piedpovida moznost budouci nefropatie a zaroven je spojend s renalni dysfunkci i u lidi, ktefi

neméli diagnostikovany diabetes mellitus (Alagh, Shukla and Acharya, 2022).

U osob shypertenzi byva spojovana s hyperinzulinémii a inzulinovou rezistenci.
Mikroalbuminurie roste zaroven s ostatnimi rizikovymi faktory metabolického syndromu

(Svacina et al. 2011).

Dalsim a¢inkem MA je zvySena infiltrace makrofagi do tkani tvofenych tukem a naslednym
uvoliovanim zanétlivych cytokinti z t€chto bunék. To vSe nakonec vede k endotelialni

dysfunkci (Alagh, Shukla and Acharya, 2022).

1.2.7 ZvySené zanétlivé markery
C-reaktivni protein se fadi jak mezi ukazatele akutni, tak i chronické faze onemocnéni. Je to

piirozend imunitni odpovéd’ organismu (Slimékova, 2023). Je to €len tzv. pentraxinové skupiny

proteint, ktera predchazela rozvoji adaptivni imunitni reakce (Zak, 2011).

Tento protein je syntetizovan v jatrech a epitelarnich buiikkdch za pfitomnosti stimulace
zanétlivych lymfokint. Koncentrace se umérné zvysuje v disledku zanétlivych onemocnéni,
které je bakterialniho ptivodu. U virového ptivodu byva mirn€ zvysen (Loucky, 2019). Lidé
s timto chronicky zvySenym zéanétlivym parametrem jsou ohroZzeni srdecné cévnim

onemocnénim, hypertenzi, diabetem nebo depresemi (Slimakova, 2023).

Jednoznacny vztah mezi kardiometabolickym syndromem a C reaktivniho proteinu (CRP) Ize
prokazat jiz u mladé ¢asti populace. Tento zanétlivy parametr stoupa s poctem pritomnych
slozek kardiometabolického syndromu. Zda se, Ze nejvétsi vztah ma CRP k zvétSenému obvodu

pasu (Svacina, 2012).

Induktorem genu CRP je interleukin 6 (IL-6). Efekt interleukinu 6 synergicky podporuji
glukokortikoidy. CRP ma hlavni funkci, a to rozeznavat patogeny a poSkozené builky a

eliminovat je pomoci fagocytii (Zak, 2011).

Zvysena produkce prozanétlivych faktort,, kterymi jsou napiiklad cytokiny, povede ¢asem
k remodelaci srdce, a to diky reorganizaci extracelularni matrix na urovni kardiomyocitovych

bunck. K remodelaci srdce dochazi prostfednictvim shlukovani kolagenovych vldken v srdci.
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K sekundarnim zménam srdce zaroven piispiva exprese tkanového inhibitoru metaloproteindzy
a matrix metaloproteindzy. Kumulace kolagenovych vldken v srdci zptsobuje hypertrofii
srdecniho svalu a nakonec srde¢ni fibrozu. VSechny zminéné procesy jsou zodpovédné za

vyskyt fibrilace sini (Ciumarnean, Milaciu and Negrean, 2021).

1.2.8 Poruchy hemokoagulace

Inhibitor aktivatoru plazminogenu
Slozky metabolické syndromu byvaji spojeny s koagula¢nimi i fibrinolytickymi proteiny,
pficemz nejlepsi je vazba na zvySeny inhibitor aktivatoru plazminogenu-1 (PAI-1) (Chen,

2022).

PAI-1 se podili na tvorbé trombu, ¢imz mize ovliviiovat pribéh akutnich a chronickych
kardiovaskularnich onemocnéni. Hladinu v plazmé ovlivituje mnozstvi visceralni tukové tkané.
Adiponektin ma tu vlastnost, Ze pisobi proti vzniku ateroskler6zy, ale PAI-1 podporuje jeji

rozvoj (Teplan, 2010).

ZvySeny inhibitor aktivatoru plazminogenu je markatnim rysem inzulinové rezistence, cytokiny
pusobici prozanétlivé hraji dulezitou roli pfi jeho nadmérné expresi. PAI-1 ma nejspiSe piimy

dopad na rozvoj obezity a inzulinové rezistence (Teplan, 2010).
Fibrinnogen

Fibrinogen znamy jako koagula¢ni faktor 1 je protein krevni plazmy syntetizovany v jatrech.
Béhem koagulace jsou za plsobeni trombinu z molekuly odstépovany fibrinopeptidy a
fibrinogen se tak pfeméni na vlaknity fibrin. Fibrinogen je zndmy jako nezavisly rizikovy faktor
ateroskler6zy jiz mnoho let. Soucasné je dobrym predikénim faktorem kardiovaskuldrni

mortality (Zak, 2011).

Patofyziologicky se fibrinogen uplatituje pfi vzniku trombu nasedajiciho na ateroskleroticky
plat zptisobujici okluzi cévy a nasledné vede k rozvoji akutniho koronarniho syndromu. Jedna
se o pfimou umeéru, tedy ¢im vyssi je hladina fibrinogenu v krvi, tim snadnéji dojde k tvorb¢
trombu, tzv. zatky a proto jsou vyssi hladiny spojovany s rizikem trombotickych piihod

(Grottke, Mallaiah and Karkouti, 2020).
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1.2.9 Dysfunkce endotelovych bunék

Dysfunkce endotelovych buné€k se projevuje narusenim rovnovahy mnoha funkci, které endotel
zajistuje. Predchazi vzniku zmén v organismu jako je onemocnéni kardiovaskularniho systému.
Pocatek tvori vazokonstriktické, prokoagula¢ni a aterogenni pochody. Zaroven kleséa produkce

ochrannych vazodilata¢nich, antiaterogennich a antitrombotickych molekul (Vesely, 2012).

Jednim z mechanismil vzniku endotelialni dysfunkce je oxida¢ni stres. Za ten je zodpovédna
nejen hyperglykemie spolu s inzulinovou rezistenci, ale 1 chronicky zanét vyznacujici se
zvySenim zanétlivych markert jako je C-reaktivni protein, IL-6 nebo TNF-a (Pertynska-

Marczewska et al., 2015).

Endotelin-1 je taktéZ dobrym ukazatelem abnormalni vaskularni reaktivity. Jeho zvySeni
pozorujeme u inzulinové rezistence, diabetu nebo metabolického syndromu. Zaroven podporuje

zvySeni oxida¢niho stresu a rozvoj ateroskler6zy (Hyderali et al., 2015).

Dysfunkéni endotel, v ¢asné fazi vzniku ateroskler6zy, ma vyssi propustnost pro zanétlivé
lipidy a makrofagy. Tuto dysfunkci tak miiZeme oznacit jako soubor prvotnich zmén
predchazejici vlastnimu vzniku aterosklerotickych 1ézi cévni stény. Zaroven provazeji i pozdni

stadia pokrocilé aterosklerdzy (Vrablik et al, 2011).

29



1.3 Ekonomicka stranka onemocnéni
Onemocnéni kardiovaskularniho systému piedstavuji velkou zatéz pro propracovany systém

vetejného zdravotnictvi. Zvlast¢ u starSich osob, protoze seniofi maji vice komorbidit

(Ciumarnean, 2021).

U obéznich pacientil vznikaji nékteré nadory az o 15% castéji. Je tak otdzkou, zda neinvestovat
do 1eékt redukujici hmotnost (antiobezitika) a tim sniZit naklady na 1écbu onkologickych a
kardiovaskularnich onemocnéni. Ekonomicky by se tato prevence zdravotnim pojistovnam
vyplatila, ale az za mnoho let, proto zatim neni indikace k thrad¢ 1€kii na obezitu (Svacina

2022).

Ekonomickou zatéz pochazejici z kardiovaskularnich nemoci, diabetu mellitu, tuberkulozy a
epilepsie pocituje i Asie. Problém je tedy celosvétovy a netykd se pouze evropského kontinentu

(Shah, Abbas and Hanif, 2019).

Z ekonomického hlediska znamena nemoc ztratu pracovniho potencidlu, ztrata bohatstvi pro
spole¢nost, naklady na nemocenské a diichodové davky a ptidané naklady na 1écbu (Kaldbova,

Bellové a Zlamal, 2015).

Ekonomicky piinos zdravotnictvi jen tézko vyjadfit v ¢islech. Je jasné, Ze efekt prevence je
mnohonasobn¢ vyssi nez efekt 1é¢by a nasledné rehabilitace. Funkce zdravotnictvi je dnes
podstatna ve vztahu k nutnosti adaptace na neustale menici se Zivotni podminky. Mezi tyto
podminky patfi nutnost rychle eliminovat nové vznikajici ,.civilizacni choroby®, rychlé
adaptace Cloveéka na hektické podminky Zivota, potfeba rychlého vyuziti vysledkl védy a

vyzkumu v praxi (Kaldbova, Bellova a Zlamal, 2015).
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1.4 Edukace pacienta s kardiometabolickym syndromem

1.4.1 Edukace
Slovo edukace jako takové pochdzi z latinského slova educo, educare, coz znamena vést vpred,

vychovavat nebo vypéstovat (Stastna, 2019).

Jak pise Jufenikova (2010) ve své publikaci Zasady edukace v oSetfovatelské praxi: ,,Pojem
edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednéni jedince s cilem
navodit pozitivni zmény v jeho v€domostech, postojich, navycich a dovednostech.” Zaroven

uvadi, ze edukace znamena vychovu a vzdélavani jedince.
Edukace je proces, ktery probiha celozivotné a je zamérny ¢i nezdmérny (Stastnd, 2019).

Edukace je tvofena Ctyfmi determinanty, kterymi jsou edukanti a jejich charakteristika,

edukator, edukacni konstrukty a edukacni prosttedi (Pricha, 2002).

rrrrr

individualni osoba vyznacujici se fyzikalnimi, afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi. Jeho
osobnost je ovlivnéna i virou, socialnim prostfedim nebo etnickou ptislusnosti. Dilezité jsou

socialné kulturni podminky (Jufenikova, 2010).

Edukatorem se oznacuje aktivni ucastnik edukacni aktivity, ktery poskytuje podstatné

informace edukantovi (Stastna, 2019).

Edukacnimi konstrukty se mysli plany, zdkony, edukacni standardy, rizné materidly, jez

ovliviiuji kvalitu edukaéniho procesu (Stastna, 2019).

Edukacni prostiedi je takové prostiedi kde edukace probiha. Zalezi na osvétleni, barvy v okoli,
zvuk v daném prostoru, nabytek nebo vyzdoba mistnosti. Na celé edukaéni prostiedi ma velky

vliv atmosféra v prostoru (Juienikova, 2010).

Vnimavost k urcité informaci je ovlivnéna fadou faktord, naptiklad novost informace, zajem,
potieby daného jedince nebo jeho zkuSenosti. Dal§im dulezitym faktorem je zapamatovani.
K tomu je potfeba dostatek casu, aby doSlo k tvorbé asociacnich vazeb a jejich nasledné
integrace do obou mozkovych hemisfér. Neméné podstatné je opakovani informace (DuSova et

al., 2019).

Dle vyhlasky 55/2011 Sb. § 4 (6) mlZe vSeobecna sestra edukovat pacienta o jeho zdravotnim
stavu nasledujicim zplsobem:,, VSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace v
rozsahu své odborné zptisobilosti miize provadét vychovu a poradenstvi v oblastech podpory

zdravi a zdravého zpusobu zivota, vcetn¢ prevence vzniku, Sifeni a omezeni vyskytu
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onemocnéni, pfipravovat programy ochrany a podpory zdravi a castnit se v rozsahu své

odborné zpusobilosti jejich realizace.*

1.4.2 Motivace a zdravi
Motivace jakozto psychicky proces, dava lidskému chovani smér a ucel. Byva nazyvana i

vnitini hnaci silou, kterd vede ¢loveéka k uspokojeni potfeb. Motivaci pottebuje clovek
v kazdodennim zivoté. Motivaci mtlize byt pochvala, podékovani, informovani se, zpétnd vazba

nebo teambuldingové akce (Hardyn, 2018).

Maslowova pyramida potieb ukazuje, Ze bez splnéni zakladnich fyziologickych potieb, jako je
Jist, pit, spat, vyméSovat a mit pohlavni styk, se nedostaneme nahoru k seberealizaci, coz je
motivujici. Pfi splnéni zdkladni ¢asti pyramidy se otevira prostor pro motivaci k dosahovani

vysSich pater (Smitka, 2022).

Na pocatku 1écby, kdy jesté nejsou viditelné vysledky, je nejveétsi riziko ztraty motivace. Pacient
pottebuje pochvilit, ale i zdirazilovat vyhody terapie. Dulezitd je i osobnost pacienta
(sangvinik, cholerik, flegmatik, melancholik) (Ludka, 2017). Stabilni socidlni zizemi
napomaha pti zvladani stresu. Zajem rodiny a jejich pomoc pfii zvladani 1é€by posiluji motivaci

a odhodlani nevzdavat se (Bednatik, 2020).

Ze strany zdravotnika zalezi na rovni edukaci a motivace pacienta. Dilezita je personalizovana
komunikace a individualni ptistup. Ten je zdsadni pro terapii a dodrzovani pravidel. Vztah mezi

pacientem a sestrou je zalozeny na duvéie a spolupraci (Ludka, 2017).

Dodrzovani 1écby zéalezi na mnoha faktorech, jako jsou vék, inteligence, stadium motivace

(Ludka, 2017).

Motivaci mlize zvysit i moznost, Ze je pacient aktivnim ucastnikem 1écby své choroby. Podle
Ceské diabetologické spoleénosti je v 16¢bé diabetiki 2. typu nedilnou soucésti i selfmonitoring
glykemie, coZ pacientovi pomdha pochopit opatieni spojend s 1é€bou ¢i dodrzovani diety.
Vysledky jsou potom pro pacienta vice motivujici, pokud mé pocit, Ze ke zlepSeni svého

zdravotniho stavu muze ptispét (Brunerova, 2021).

Zdravy zivotni styl je v posledni dobé velmi diskutované téma, které zasahuje do mnoha
odvétvi jako je pohyb, strava, spanek, trdveni volného ¢asu nebo dobra nalada. Je to tedy velmi

obsahly termin (Sobcakova, 2022).

Pokud si ale polozime otazku co to zdravi vlastné€ je, najdeme mnoho odpovédi. Nejcastéji se

vSak cituje definice WHO z roku 1946: ,,Zdravi je stav Gplné t€lesné, dusevni a socidlni pohody
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a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady.“ Co ale znamena zit zdravé? Udrzovat si stabilni
hmotnost, pravidelné se hybat, vyhybani se alkoholu, drogdm nebo cigaretam. Dale je dilezité
citit se dobfe po psychické strance, tedy byt uvolnény, bez stresu a mit dobré vztahy se svym

okolim (Sobcakova, 2022).

1.4.3 Pohyb
Fyzicka aktivita zlepSuje celkové zdravi a zaroven sniZuje riziko Siroké Skaly negativnich

zdravotnich nasledkll a je ucinna pii zlepSovani nezavislého chovani a psychického zdravi
(Nuzum, 2020). Cviceni nebo fyzicka aktivita je diilezitd pro prevenci, zmirnéni bolesti ¢i
rizikovych faktort (Eckstromova, 2020). Pravidelna a umérna pohybova aktivita zlepSuje
fungovani plic, cévni zasobeni a klesa riziko rakoviny. Zaroven zlepSuje mineralizaci kosti jako
prevence osteopordzy, zlepsuje drzeni téla a navySuje svalovou silu. Ma pozitivni vliv na
spanek, naladu, stres a uvoliiuje napéti (SZU, 2022). Pravidelny pohyb dale snizuje riziko
vzniku onemocnéni srdce a udrzuje vysokou senzitivitu na inzulin, coz je podstatné pii ochrané

proti diabetu 2. typu (Novotny, 2022).

Pohyb zaroven zlepSuje kondici, udrzuje zdravy pohybovy aparat a zlepSuje naladu, ponévadz
se pii pohybu vyplavuji endorfiny, znamé té€z jako hormony Stésti. Takze i kdyz se na pocatku
musime pfemlouvat k pohybu, na konci jsme vdécni, Zze jsme udélali néco pro svoje télo

(Rampula, 2020). Pravidelny pohyb je spojeny s niz$i mortalitou (Novotny, 2022).

Svétova zdravotnickd organizace doporucuje 150 minut pfiméteného pohybového Usili za tyden
jako je chuize, jizda na kole do prace apod. Pokud pohybovou aktivitu zintenzivnime, postaci
75 minut béhu, aerobiku nebo cviéeni v posilovné (Celik a Yildiz, 2021). Minimalné dvakrat
tydn€ by se mél dospéely Cloveék vénovat posilovacim cviklim, kde procvici vSechny svalové

partie téla (Novotny, 2022).
Existuji dva typy cviceni, a to aerobni a anaerobni (Rampula, 2020).

Aerobni cvi€eni je takova aktivita, kde ma sval pfistup k dostatecnému okysli¢eni. Jsou to
aktivity s nizkou intenzitou, zaroven je zde nizky narok svalii na kyslik, a tak mohou byt dobie

okysli¢ovany (Rampula, 2020).

Pfi aerobnim cviceni jako je tieba beh ¢i chiize jsou vyuzivany jako zdroj energie tuky
(Rampula, 2020). K tomuto stavu dochazi ptiblizné¢ po 30 minutach aktivity, proto aerobni
cviceni trva déle. Pii tomto typu cviCeni tedy vice hubneme, ovSem za urcitych podminek.
Pokud ve stravé chybi bilkoviny a nemame nedostate¢nou zdsobu glykogenu, hrozi zde riziko
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ztraty svalové hmoty. Divodem, pro¢ lidé pfi béhani zhubnou, je ze zvysi sviij energeticky

vydej a dostanou se tak do kalorického deficitu, coZ je podstatou viech diet (Smida, 2019).

Anaerobni cvi€eni je jakykoliv druh pohybu, ktery provadime kratce a velmi intenzivné, takze
zde neni moznost spravného okysli¢eni bunék, tzv. cviceni bez kysliku. Je mozné tedy béhat,
chodit, plavat nebo jezdit na kole. Dillezité je, dat do cvieni maximum hned na zacatku a stfidat
s volngj$im tempem. Protoze se béhem cviceni buiikkam nedostava dostatecného okysliceni, po

vykonu zvySen¢ dychame, nemlZeme tzv. popadnout dech (Ollender, 2022).

Pti anaerobnim cviceni se tuky pfili§ nespaluji, ale po tréninku jesté né€kolik hodin, nékdy 1 dni,
vydéava nase télo energii na regeneraci a zaroven zrychluje nas metabolismus. Kouzlo tedy neni
v samotném cviceni, ale v tom co nastava po ném (Gotzovéa, 2021). Tomuto efektu se fika after-
burn efekt. Zda se, Ze staci cvicit pouze 3x tydné¢ s velkou intenzitou a budeme hubnout, ale
neni tomu tak. Pokud bychom byli dlouhodobé¢ v kalorickém nadbytku, tedy jedli vice energie,
nez je zapotiebi, after-burn efekt by nemél smysl, protoze zvysena spotieba energie po cviceni

nam nepomiize k zhubnuti ale pouze k vyrovnani kalorického pifjmu a vydeje (Smida, 2019).

S timto cvicenim se poji pojem kyslikovy dluh, coz je vlastné nadspotieba kysliku po fyzickém
vykonu. Je to mnozZstvi energie tvofici se béhem anaerobniho cvi€eni a po jeho skonceni se

zvysuje dechova frekvence a pfisun kysliku (Ollender, 2022).

Dals$im pojmem ve spojitosti s anaerobnim cvi¢enim je laktat, ktery jde ruku v ruce s kyselinou
mlécnou (Novotny, 2022). Laktat je sil kyseliny mlé¢né vznikajici po intenzivnim tréninku,
ktery télo vykryva ze sacharidu, jez spaluje. UloZeny glykogen se odbourava na glukézu a
potom na laktat. Produkce laktatu ma vlastn€ obrannou funkci proti pretrénovani a zranéni.
V momenté extrémni namahy mame pocit, ze nas svaly pali, coz déla laktat. Pokud intenzitu
zvolnime, do buiky se dostane kyslik a laktat se pfeméni na slouceninu, kterou télo 1épe

zpracuje (Mertlikova, 2023).

Pti cvi€eni se miiZzeme setkat se zkratkou VO:Max. Ta se definuje jako maximalni mnoZzstvi
kysliku, které t€lo dokaze vyuzit béhem fyzické aktivity. V jako objem, O: jako kyslik a Max
jako maximum. Laicky se da fici, Ze tato hodnota ukaze, jak jsme na tom s nasi kondici. Cim
vice kysliku svaly spotfebuji, tim déle dokdzeme aktivitu délat (Vieska, 2020). Niz§i hodnota
VO:Max je zaroven ukazatelem rizika chronickych onemocnéni jako je CMP, diabetes,
rakovina nebo kardiovaskularni onemocnéni. Dilezité jsou tedy vysoké i nizké hodnoty

(Kilian, 2021).
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1.4.4 VyZiva
Dle WHO (World Health Organization) na svété umira od roku 2012 vice lidi v dasledku
nadbytku potravy, neZ jeho nedostatku, jak je tomu v zemich tretiho svéta (SZU, 2022).

Kazdy c¢lovék miize zhubnout a zlepsit tak sviij Spatny nebo zhorSeny zdravotni stav, a to
Sirokou Skalou dietnich opatfeni s omezenim kalorii neboli energie. To je gré kazdé diety
(Thom a Lean, 2017). Zmény hmotnosti byvaji zptisobeny nerovnovahou mezi piijmem a
vydejem energie. Tato skute¢nost byvéa Spatné interpretovéana, a to tak, ze obezitu zpusobuje
prejidani a lenost a Ize ji vylécit pouhym doporucenim, aby lidé méné jedli a vice se hybali

(Hall a Guo, 2017).

Vétsina populace ptijimé sacharidy ve tfech hlavnich jidlech denné. Na snidani cerealie, na
obéd sendvi¢ a k vecefi téstoviny nebo ryzi. Nase télo tedy ze vSech makrozivin piijima
predevsim cukr neboli glukozu. Néktera jidla, kterd zkonzumujeme, jsou cukrem tak nabita, ze

si télo musi prebytecny cukr uchovat v téle ve formé glykogenu (Panda, 2022).

Celosvétoveé bylo zjisténo, ze chronickd onemocnéni jako je obezita, diabetes mellitus,
metabolicky syndrom nebo KVO ptedstavuji ve spolecnosti vysoké procento nemocnosti a
mortality. K narastu ptispélo n€kolik ovlivnitelnych rizikovych faktori, jako je sedava ¢innost,
spankova deprivace, koufeni a Spatné stravovaci navyky. Ke snizeni nemocnosti mlize ptispét

dodrzovani sttedomoiské diety (Gantenbein and Kanaka-Gantenbein, 2021).

Dle Vokounové (2020) je pro pacienty s metabolickym syndromem nejlepsi skladat jidelni¢ek
z ptirozenych surovin a omezit zpracované potraviny a pokrmy. Diilezitost vidi v pravidelnosti,
tedy jist po 3-4 hodinach, 3-6 jidel denné. Zaroven dat na pocit hladu a sytosti a nelpét na

pravidelnosti za kazdou cenu.

Pro metabolicky syndrom, ktery se tykd jak obezity, tak hypertenze je vhodnych jisté vice
dietnich opatfeni. Zde zminime dvé nejcastéjsi a ovéiené coz jsou stredomotiska dieta a DASH

dieta (Liu, Morris and Dhana, 2021).

Stiredomorska dieta zndmé i pod ndzvem mediteranska vychazi z principli stravovani ve
Francii, Spanélsku, Italii nebo Recku, zkratka z p¥imoiskych zemi. Zdejsi obyvatelé si zakladaji
na dostate¢ném piisunu lokalnich potravin jako je napt. ovoce, olivové oleje, zelenina a plody
moie (Sivcovd, 2022). SoucCasn¢ jde o kombinaci potravin bohatou na antioxidanty a

protizanétlivé ziviny (Mentella, Svaldaferri and Ricci, 2019).
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Mnoho studii dokonce prokazalo pozitivni vztah mezi stfedomotskou dietou a nékterymi
chronickymi onemocnénimi jako je kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus a podobné
(Mentella, Svaldaferri and Ricci, 2019). Ochranny ucinek ma stiedomotska dieta 1 proti

rakoving, porucham starnuti a celkové timrtnosti (Kiani, Medori and Bonetti, 2022).

Na jidlo je dobré mit dostatek Casu a nikam nespéchat, védome piezvykovat sousto. Bez stresu

a se sklenkou vina si uzivat as straveny jidlem (Sivcova, 2022).

Povolenymi potravinami jsou ofechy, lusténiny, moiské plody, ryby, seminka, ovoce, zelenina,
celozrnné potraviny a zdravé tuky, jako je naptiklad olivovy olej. Na dochuceni jidel pouZzivat

bylinky (Molnarova, 2021).

Potraviny, které je potfeba omezit, nebo UpIné vynechat jsou tu¢né mlécné vyrobky, bila
mouka, uzeniny a vysoce zpracované potraviny. Nepatii sem ani ¢ervené maso, sil ¢i cukr

(Molnarova, 2021).

Studie dokézaly, ze dodrzovani meditarianské diety ,,piinasi své ovoce®. DoSlo ke stabilizaci
hladiny glykemie a cholesterolu v krvi a ke snizeni systolického tlaku. Skvéla je tato dieta i
v prevenci proti nastupu diabetu mellitu 2. typu. Zminénou dietou nelze nahradit pln¢ dietu
urcenou pro pacienty 1é¢ici se s DM 2. typu, ale jejich principy se dobte dopliiuji (Molnarova,

2021).

DASH dieta zndma i pod anglickym pojmenovanim Dietary Approaches to Stop Hypertension,
je vhodna pro snizeni hypertenze. Vznikla v devadesatych letech, kdy Narodni institut zdravi
financoval né¢kolik studii, aby zjistil, zda n¢jaka dieta mize pomoci pii terapii vysokého
krevniho tlaku a zdroven ta snizit vyskyt srdecné cévnich onemocnéni. Tehdejsi védci pfisli
s kladnou odpovédi a formulovali nékolik principl stravovani zakotvenych do diety DASH

(Chnoupkova, 2022)

DASH dieta je bezpecna a velice sympatickd. Nejde o drastické hladoveéni a rychlé hubnuti, ale
postupné snizovani hmotnosti. Hlavnimi potravinami v této dieté jsou ryby, libové maso,
zelenina a ovoce. Tento zplisob stravovani je velmi podobny stfedomotské dieté (Chladek,

2021).

Dale jsou vhodné mlécné vyrobky, idealné kysané se snizenym obsahem tuku, celozrnné
potraviny, ofechy a semena (Chladek, 2021). Omezit bychom méli sodik obsazeny v soli.
VétSina piijimanych potravin obsahuje velké mnozstvi soli, a tak sta¢i jen trochu ubrat

z denniho piijmu soli a vysledky na sebe nenechaji dlouho ¢ekat (Chiloupkova, 2022).

36



Existuji dvé formy DASH diety, béZny program nezahrnuje vice nez jednu ¢ajovou 1zicku soli,
tedy 2300 mg a nizkosodikova obsahujici % ¢ajové 1zi¢ky soli, tedy 1500 mg (Filippou, Tsioufis
and Mihas, 2020).

K dobrému jidlu patii i dobré piti at’ uz v podob¢ vody, kavy, ¢i jiného napoje (Datinska, 2021).

Dostatecny piijem tekutin v podobé vody je pro nase télo nezbytny a pomahd organismu
v mnoha ohledech, i kdyz si to tieba viibec neuvédomujeme. Orienta¢né by mél dospély muz
vypit 3 litry vody, zatimco zen¢€ postaci 2,5 litru. Zaroven zalezi na hmotnosti, Zivotnim stylu a

mife poceni (Okruhlica, 2022).

Kéva je celosvétove jeden z nejcastéji konzumovanych napoju a te€si se velké oblibenosti. Ma
povzbuzujici G¢inky na centrdlni nervovy systém. Z tohoto divodu vétSina lidi kavu pije.
V kave je smes vice nez 800 tekavych sloucenin, z toho nejcastéjSimi slou¢eninami je kofein a
kyselina chlorogenova. Studie uvadi, ze konzumace kavy miize byt dobrou prevenci v n€kolika

chronickych nemocech vcetné diabetu mellitu 2. typu a onemocnéni jater (Neiber, 2017).

Obvykla konzumace kéavy je také spojena s niz§im rizikem kardiovaskularni smrti a fadou
nepiiznivych kardiovaskularnich vysledkd, vcetné koronarniho srdec¢niho onemocnéni,
méstnavého srdecniho selhdni a mrtvice; G€inky kavy na arytmie a hypertenzi jsou neutralni

(O'keffe, 2018).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zjstit, jak vSeobecna sestra edukuje pacienty o onemocnéni v oblasti
kardiometabolického syndromu.

2. Zmapovat informovanost pacientl o onemocnéni v oblasti kardiometabolického
syndromu.

3. Zmapovat informovanost vSeobecnych sester o onemocnéni v  oblasti

kardiometabolického syndromu.

2.2 Hypotézy

1. VSeobecna sestra v ordinaci PL edukuje pacienty Castéji nez na lizkovém odd¢lent.

2. Znalost rizikovych faktorti u onemocnéni kardiometabolickym syndromem se bude u
pacientt lisit s vékem.

3. Znalost rizikovych faktorti u onemocnéni kardiometabolickym syndromem se bude u
pacienti lisit s délkou 1éCby.

4. Edukace vSeobecné sestry v ordinaci PL a na lizkovém oddéleni se bude liSit dle delky
praxe.

5. Edukace vSeobecné sestry v ordinaci PL a na lizkovém oddéleni se bude lisit dle

znalosti o daném onemocnéni.

2.3 Operacionalizace pojmit pouZitych v cilech prace

Edukace

Edukaci Ize definovat jako proces soustavného ovlivitovani chovani a jednani ¢lovéka majici
za cil pozitivné ovlivnit zmény v jeho védomostech, postojich, zvycich a dovednostech.

Soucasné¢ Ize edukaci definovat jako vychovu a vzdélani jedince (Jufenikova, 2010).
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Kardiometabolicky syndrom

Kardiometabolicky syndrom je vyskyt tfech a vice ovlivnitelnych rizikovych faktora. Jde o
kombinaci abdomindlni obezity, dyslipidemie, vysokého krevniho tlaku a vy$§i hladiny
glykemie. Do dyslipidemie lze zatadit zvySené triacylglyceroly a snizeny HDL cholesterol

(Bovolini, 2021).
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3 Metodika

3.1 Design kvantitativniho vyzkumného Setieni

Pro empirickou ¢ast prace byl kvantitativni vyzkum. Data byly sbirdny za pomoci techniky
dotaznikd, a to jak pro vyzkumny soubor pacientl, tak pro vyzkumny soubor sester.

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v bfeznu a dubnu 2023.

K vyhodnoceni odpovédi jsme pouzili chi-kvadrat test, pro ktery plati, ze pokud je hodnota p
(p value) niz8i nez 5 %, plati alternativni hypotéza. Pokud je hladina vyznamnosti vyS$si nez
5 % (p>0,05), plati nulova hypotéza. Pro maly pocet respondentli a presnéjsi vysledek byl u

nekterych hypotéz pouzit Fischerv presny test, ktery ma stejna kritéria jako chi-kvadrat test.

3.1.1 Vyzkumny soubor A- vSeobecné a praktické sestry

Pro vyzkumny soubor sester byl pouzit strukturovany dotaznik (viz Ptiloha 1). Podminkou pro
vyplnéni dotazniku bylo pracovat v ordinaci praktického lékate nebo na lizkovém oddéleni
standardniho typu. Dotaznik se skladal z 16 otazek, z nichz ¢ast se tykala idajl o sestrach (vek,
pohlavi, délka praxe, vzdélani a pracoviste) a dalSi ¢ast mapovala jejich znalosti ohledné
kardiometabolického syndromu a edukace. Vyzkum byl proveden po odsouhlaseni zadosti o
povoleni sbéru dat ve vybranych nemocnicich. Soucasné byly dotazniky rozdany i do
ambulanci specialistl a praktickych 1ékait pro dospélé. Ugast ve vyzkumu byla zcela

anonymni, dobrovolna a respondenti méli moznost kdykoliv z vyzkumu odstoupit.

Celkem bylo rozdano 150 dotaznikii, z nichZ se vratilo vyplnénych 107. Navratnost je tedy
71,3 %. Ze zminénych sto sedmi dotaznikii byly pouzity vSechny. Po sbéru dat byla provedena
kontrola dotaznikli a data byly vlozeny do MS Excel a nésledné interpretovany od grafii.

Dotazniky jsou archivovany.

3.1.2 Vyzkumny soubor B- pacienti s onemocnénim kardiometabolicky syndrom

Pro vyzkumny soubor pacientil byl pouzit standardizovany dotaznik (viz Ptiloha 2). Podminkou
pro vyplnéni dotazniku bylo mit diagnostikovany kardiometabolicky syndrom. V dotazniku se
nachazi 13 otazek, z nichZ ve 4 otazkach byla moznost zaskrtnout vice odpovédi. Cast otazek
se tykala udaji o pacientech (v€k a pohlavi) a dalsi Cast se zaméfovala na znalosti o

kardiometabolickém syndromu a moznostech prevence ¢i 1écby. Vyzkum byl proveden po

40



odsouhlaseni zadosti o povoleni sbéru dat ve vybranych nemocnicich. Soucasné€ byly dotazniky
rozdany i do ambulanci specialistil a praktickych 1ékatt pro dospélé. Ugast ve vyzkumu byla

zcela anonymni, dobrovolna a respondenti méli moznost kdykoliv z vyzkumu odstoupit.

Celkem bylo rozdano 300 dotaznikil, z nichz se vratilo vyplnénych 250. Navratnost je tedy
83,3 %. Ze zminénych dvé sté padesati dotaznikti jich bylo pouzito 220 pro vyzkum. Zbylych
tficet respondentl vypliujici dotazniky si nevSimlo, ze jsou otazky i na druhé strané listu nebo
nevyplnilo vSechny otazky. Po sbéru dat byla provedena kontrola dotaznikii a data byly vlozeny

do MS Excel a nasledné interpretovany do grafii. Dotazniky jsou archivovany.
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4 Vysledky

4.1 Vyzkumny soubor A- v§eobecné a praktické sestry

Obrazek €. 3 Vékové kategorie sester
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 3 popisuje veék respondentl. Z celkového poctu 107 respondentt (100 %) se do
vékové kategorie 18-30 let zatadilo 40 respondentii (37 %), do vékove kategorie 31-40 let patfi
celkem 25 respondentil (23 %). Stejny pocet respondenttl, coz je 25 (23 %), bylo i ve véku 41-
50 let. Ve véku 51-60 let bylo 15 respondentti (14 %) a do kategorie 61 a vice let se zaradili

pouze dva respondenti (2 %).
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Obrazek €. 4 Pohlavi sester
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Obrazek ¢. 4 popisuje pohlavi respondentil. Z celkového poctu 107 respondenti (100 %) bylo
5 respondentti (5 %) muzt a 102 respondentii (95 %) zen.

Obrazek ¢. 5 Délka praxe na souc¢asném pracovisti
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek €. 5 popisuje délku praxe na souasném pracovisti. Z celkového poctu respondentl,
coz je 107 (100 %) pracuje 51 respondenti (48 %) 1-5 let na stdvajicim pracovisti. DalSich 23
respondentt (21 %) pracuje 5-10 let, 11-20 let pracuje na souasném pracovisti 20 respondentti

(19 %). 13 respondentt (12 %) je svému pracovisti vérné 21 let a vice.
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Obrazek €. 6 Nejvyssi dosaZené vzdélani
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 6 popisuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentt. Z celkového poctu 107
respondentli (100 %) ma 42 respondentt (39 %) stiedoSkolské vzdélani ukonéené maturitou.
Vysokoskolského bakalaiského vzdélani dosdhlo 38 respondentl (36 %). Sedm respondentt
(7 %) mé vysokoskolské magisterské vzdélani a vyssi odbornou skolu zakoncenou titulem Dis

vystudovalo 20 respondentt (19 %).

Obrazek €. 7 Pracovisté
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 7 popisuje pracovisté respondentd. Osmdesat tii respondentt (78 %) pracuje na

lizkovém oddéleni a 24 respondenti (22 %) pracuje v ordinaci praktického 1ékare.
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Obrazek ¢. 8 Pojem edukace - sestry
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek €. 8 popisuje odpovédi na otazku, co si respondenti predstavuji pod pojmem edukace.
Vétsina respondenttl, tedy 82 (77 %) odpovédélo, Ze se jedna o proces osvojovani novych
poznatki, vzdelavani. Pouze 2 respondenti (2 %) se domnivaji, Ze edukace je osvojovani si
starych znalosti. Ze se jedna o proces piedavani pouze teoretickych znalosti, oznacilo 20
respondentl (19 %) a 3 zbyvajici respondenti (3 %) oznacili odpovéd’, ze se jedna o proces

pfedavani pouze praktickych znalosti. Odpoveéd nevim neoznacil nikdo.

Obrazek ¢. 9 Pojem kardiometabolicky syndrom - sestry
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek ¢. 9 popisuje odpovédi na otazku co je to kardiometabolicky syndrom. Z celkovych
107 % respondenti (100 %) odpoveédélo 18 respondentt (17 %), Ze se jednd o skupinu
rizikovych faktort vyskytujicich se u jednoho clovéka soucasné (DM 2. typu, klaudikaéni
bolesti, obezita a infarkt myokardu). DalSich 73 respondentil (68 %) odpovédélo, Ze se jedné o
skupinu rizikovych faktori vyskytujici se u jednoho clovéka soucasné¢ (DM 2. typu,
dyslipidemie, hypertenze, obezita). Poruchu metabolismu srde¢nich enzymt a chronické
onemocnéni srdce zvolilo 13 respondenti (12 %). 3 respondenti (3 %) oznacili poruchu

metabolismu srde¢nich enzymii jako spravnou odpovéed’.

Obrazek ¢. 10 Kontakt s pacientem lé¢icim se s kardiometabolickym syndromem
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek €. 10 popisuje odpovedi na otazku, jak Casto ptijdou sestry do kontaktu s clovékem,
ktery se lé¢i s kardiometabolickym syndromem. Z celkovych 107 respondenti (100 %)
odpovédélo 24 respondenti (22 %), Ze takové pacienty potkava kazdy den. Nékolikrat do tydne
potkdva tyto pacienty 52 respondenti (49 %). Jednou tydné potkdvaji pacienty
s kardiometabolickym syndromem 4 respondenti (4 %). Dvacet sedm respondentti (25 %) pfijde

do kontaktu s takovym pacientem nékolikrat do mésice.
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Obrazek ¢. 11 Forma edukace pacienta s kardiometabolickym syndromem
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 11 popisuje jakou formou sestry edukuji pacienty s kardiometabolickym
syndromem. V této otdzce byla moznost vice odpovédi, proto celek nedava 100 %. Ustné
edukuje 87 respondentii a 53 respondentll pouziva k edukaci brozury. Ttinact respondentti
pouziva obrazky a 14 respondentli nepouZziva zadnou formu z jiz zminénych k edukaci pacienti.

Jinou formu edukace nikdo nezvolil.

Obrazek €. 12 Délka edukace pacienta s kardiometabolickym syndromem
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Obrazek €. 12 popisuje, jak dlouho trva sestram edukovat pacienta o kardiometabolickém
syndromu. Z celkovych 107 respondentti (100 %) zvolilo 42 respondentti (39 %) Casovy usek
5-10 minut. 15-20 minut edukuje 24 respondenti (22 %), 6 respondentd (6 %) edukuje 30 a
vice minut. P&t respondentt (5 %) odkéze pacienty na papirové brozury a vice se jim nevénuje.
Tticet respondentii (28 %) vybralo odpovéd’, kdy pacienta edukuje 1ékart a sestra uz edukovat

nemusi.

Obrazek €. 13 Ovéreni informaci
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 13 popisuje, zda si sestry po predani informaci ovétuji, Ze jim pacient rozumél.
Z celkového mnozstvi 107 respondentti (100 %) odpovédé€lo 69 respondentt (64 %), Ze si vzdy
oveti zpétnou vazbu. Dvacet Ctyfi respondentli (22 %) si ovéfuje porozuméni predanym
informacim jen nékdy. Jeden respondent (1 %) si pfedané informace neovétuje. Zbyvajicich 13

respondentli (12 %) pacientovi informace neptedava.
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Obrazek ¢. 14 Dostatek informaci k edukaci o kardiometabolickém syndromu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 14 popisuje odpovédi na otazku, jestli se sestry domnivaji, zda maji dostatek
informaci k edukaci pacienta s kardiometabolickym syndromem. Dvacet tii respondentii
(21 %) si mysli, ze ma dost informaci, zatimco 13 respondentt (12 %) si mysli, Zze nema dost
informaci. Tticet osm respondentti (36 %) by se chtélo dozveédét vice a 33 respondentt (31 %)

si postupné zjistuje informace.
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Obrazek ¢. 15 Reedukace pacientii 0 kardiometabolickém syndromu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek €. 15 popisuje odpovedi sester na otazku, zda reedukuji pacienty o KMS. Devét
respondentli (8 %) vzdy reedukuje své pacienty. Osmdesat jedna respondenti (76 %) reedukuje
kdyZ je to potieba a 17 respondentti (16 %) nereedukuje své pacienty.

Obrazek €. 16 Rizikové faktory kardiometabolického syndromu - sestry
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Jaké znate rizikové faktory kardiometabolického syndromu?

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek ¢. 16 popisuje znalost rizikovych faktorti kardiometabolického syndromu. V této
otazce byla moznost vice odpovédi, proto celek nedava 100 %. Hypertenzi oznacilo 88
respondentli, poruchu metabolismu srdecnich enzymul oznacilo 40 respondentli a nejcastéji
oznacena odpovéd’ je diabetes, a to devadesati respondenty. Klaudikaéni bolesti jako rizikovy
faktor kardiometabolického syndromu oznacilo 13 respondentli, 28 respondentll oznacilo
zvysené zanétlivé markery a mikroalbuminurii zvolilo 19 respondenti. Dyslipidemie byla taky
casto oznacovana, a to 75 respondenty. Endotelova dysfunkce byla oznacena 21 respondenty a
stejny pocet respondentli zvolil poruchu hemokoagulace. Bolest na hrudi oznacilo 26

respondentli a chronické onemocnéni srdce 47 respondentii. Obezitu zvolilo 87 respondentd.

Obrazek €. 17 Hodnoceni edukace pacienty
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek €. 17 popisuje, jak pacienti hodnoti edukaci o kardiometabolickém syndromu. Padesat
osm respondentti (54 %) odpovédélo, Ze pacienti maji zajem se dozvédét néco nového. Ctyficet

devét respondentl (46 %) odpovédélo, Ze pacienti o edukaci nemaji zajem.
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Obrazek €. 18 Zbyteénost edukace
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrézek €. 18 popisuje odpovédi sester na otazku, zda je edukace podle nich zbyte¢na. Sedm
respondentl (7 %) si mysli, Ze je edukace zbytecna. Zbyvajicich sto respondentt (93 %) se

domniva, ze edukace neni zbytecna.
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4.2  Vyzkumny soubor B- pacienti

Obrazek ¢. 19 Vékové kategorie - pacienti
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrézek ¢. 19 popisuje vékové kategorie respondentt. Z celkovych 220 respondentt (100 %)
je jedenact respondentl (5 %) ve vékovém rozmezi 20-40 let, dalSich 37 respondentt (17 %) se
nachdzi ve véku 41-50 let. Nejpocetnéjsi skupinou je vékova skupina 51-60 let, kam se zaradilo
70 respondentti (32 %). CtyFicet &tyii respondentii (20 %) oznaéilo vékovou kategorii 61-70 let

a dalsi nejpocetné;si skupinou je kategorie 71 let a vice, kterou vybralo 58 respondentt (26 %).

Obrazek ¢. 20 Pohlavi pacienti
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek ¢. 20 popisuje pohlavi respondentli — pacientti. Obé pozice jsou vyrovnané, 110
respondentli (50 %) byly zeny a stejny pocet zastavaji i muzi, coz dohromady dava 220

respondentl (100 %).

Obrazek ¢. 21 Pojem edukace - pacienti
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek €. 21 popisuje odpovédi na otdzku, co si pacienti piedstavuji pod pojmem edukace.
Z celkovych 220 respondentti (100 %), 110 respondentti (50 %) oznacilo odpoved’, Ze se jedna
o proces osvojovani novych poznatkti, vzdélavani. Dalsich 30 respondentd (14 %) oznacilo
odpovéd, Ze se jedna o osvojovéani starych poznatkil. Ze se jedna o proces piedavani pouze
teoretickych znalosti, oznacilo 24 respondentti (11 %). Odpoved, Ze se jedna o proces pfedavani
pouze praktickych znalosti, zvolilo 13 respondentt (6 %). Ctyficet tii respondentii (20 %)

neveédélo odpoved'.
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Obrazek ¢. 22 Pojem kardiometabolicky syndrom - pacienti
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 22 popisuje odpovédi na otdzku co je to kardiometabolicky syndrom. Padesat pét
respondentli (25 %) zvolilo odpovéd’, ze KMS je skupina rizikovych faktort, vyskytujici se u
jednoho ¢lovéka soucasné (DM 2. typu, bolesti nohou, obezita, infarkt myokardu). DalSich 109
respondentl (50 %) oznacilo odpovéd, Ze se jedna o skupinu rizikovych faktori vyskytujici se
u jednoho ¢lovéka soucasné (DM 2. typu, porucha metabolismu tukii v krvi, vysoky krevni tlak,
obezita). Ctyficet dva respondentii (19 %) oznacilo odpovéd’, e jde o poruchu metabolismu
srdecnich enzymu a dlouhodobé onemocnéni srdce. Poslednich 14 respondentt (6 %) si mysli,

ze se jedna o poruchu metabolismu srde¢nich enzym1.
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Obrazek ¢. 23 Rizikové faktory kardiometabolického syndromu - pacienti
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 23 popisuje jaké rizikové faktory kardiometabolického syndromu pacienti znaji.
V této otazce byla moznost vice odpovédi, proto celek nedava 100 %. Vysoky krevni tlak byla
nejcastéj$i odpovéd’ a to celkem 178x. Poruchu metabolismu srde¢nich enzymu zvolilo 44
respondentli a cukrovka byla druhou nej¢astéjsi odpovédi- celkem 163 oznaceni. Bolesti nohou
byly oznaceny 37x a zvysené zanétlivé markery spolu s bilkovinou v moci byly oznaceny 13x.
Porucha metabolismu tuki v krvi oznacilo 72 respondentd, poruseny vnittek cévy vybralo jako
rizikovy faktor 27 respondentil. Tticet sedm respondentli oznacilo odpoveéd’ poruchu srazlivosti
krve a 0 jednoho méné, tedy 36 respondentti oznacilo bolesti na hrudi. Dlouhodobé onemocnéni

srdce vybralo 68 respondentti a obezitu oznacilo 135 respondentt.
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Obrazek ¢. 24 Délka onemocnéni diagnostikovaného kardiometabolického syndromu
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Obrazek ¢. 24 popisuje délku diagnostikovaného kardiometabolického syndromu. Pil roku ma
diagnostikovany KMS 38 respondentii (17 %). Ctyficet sedm respondenttl (21 %) se s touto
nemoci potyka rok a 54 respondentd (25 %) trpi touto nemoci 2-5 let. Nejvice respondentt,

tedy 81 (37 %) trpi timto onemocnénim 6 a vice let.

Obrazek €. 25 MozZnosti 1é¢by
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Obrazek ¢. 25 popisuje, jak pacienti nemoc 1é¢i. V této otdzce byla moznost vice odpovédi,
proto celek nedava 100 %. Vyhybani se tu¢nym jidlim s velkym mnozstvim energie zvolilo 79
respondentli. Pravidelny pohyb, prochdzky a sport oznacilo 120 respondentii a nejcastéji
zvolend odpovéd, celkem 161x, byla zvolena odpovéd’, Ze pacienti berou léky, které jim
predepsal 1ékai. Sedesat devét respondentii piestalo koufit a 51 respondenti piestalo pit alkohol.

Deset respondentli nema zajem se 1é¢it.

Obrazek ¢. 26 Dostatek informaci o kardiometabolickém syndromu

100 42%
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Cetnost

ano spie ano nevim spise ne ne

Mate dostatek informaci o Vasi nemoci?

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek €. 26 popisuje, zda maji pacienti dostatek informaci o jejich onemocnéni. Padesat devét
respondentli (27 %) oznacilo odpoveéd’ ano a 93 respondentt (42 %) oznacilo odpoveéd spise
ano. Ctyficet dva respondentii (19 %) nevi, jestli maji dostatek informaci. Devatenact
respondentl (9 %) oznacilo odpovéd’ spiSe ne a 7 respondentl (3 %) nema dostatek informaci

o kardiometabolickém syndromu.
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Obrazek €. 27 Zdroj informaci o kardiometabolickém syndromu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 27 popisuje zdroje informaci o kardiometabolickém syndromu. V této otazce byla
moznost vice odpovédi, proto celek nedava 100 %. Celkem devadesatkrat byl zvolen zdroj
internet a televize. Informace pochézejici od 1ékaiky nebo zdravotni sestry zvolilo 182
respondentti. Informace od pratel a rodiny sbira 56 respondentl a z knih a ¢lankt cerpa 21

respondentt.
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Obrazek €. 28 Vyhledavani informaci o onemocnéni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 28 popisuje vyhledavani informaci o onemocnéni pacientt. Tticet devet respondentt
(18 %) si vyhledava informace o svém onemocnéni. Sto osmdesat jedna respondentti (82 %) si

informace nevyhledava.

Dalsi otazka, v dotazniku oznacena ¢islem 11, byla podminéné kladnou odpovédi v predchozi
otazce €. 10. Respondenti museli rucné odpoveéd dopsat. Otdzka znéla: ,,Pokud jste odpovedéli
v pfedchozi otdzce ano, jaké informace to jsou? Napiste®. Nejcastéjsi odpovédi bylo
vyhleddvani novych moznosti 1écby, novych 1éku, strava a pohyb, bolesti nohou nebo

bariatricka operace.
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Obrazek ¢. 29 MoZnosti zlepSeni stavu onemocnéni
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Co muzZete udélat pro to, aby jste zlepsil stav
Vaseho onemocnéni?

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrézek ¢. 29 popisuje moznosti pro zlepseni stavu onemocnéni pacientil. V této otazce byla
moznost vice odpovédi, proto celek nedava 100 %. Sto Ctyficet sedm respondentli oznacilo
odpovéd’, ze zacnou jist zdrave, hlavné vice zeleniny a ovoce, bilkovin. Stejny pocet
respondentli oznacilo i moZnost, Ze budou brat 1€ky, které jim predepsal 1¢kat. Odpovéd’, ze se
za¢nou pravidelné hybat, chodit na prochazku nebo dé€lat sport, vybralo 136 respondentd.
Sedesat tfi respondentii piestane koufit nebo to alespoit omezi a 60 respondentii piestane pit

alkohol, nebo ho aspoii omezi. Sedm respondentti nema zajem zlepsit stav svého onemocnéni.
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4.3 Statistické zpracovani

H1 (HA): VSeobecna sestra v ordinaci PL edukuje pacienty ¢astéji nez na lizkovém oddéleni.
H1 (HO): VSeobecna sestra v ordinaci PL needukuje pacienty ¢astéji nez na lizkovém odd¢leni.

Pomoci chi-kvadrat testu jsme zjistovaly, zda vSeobecna sestra v ordinaci PL edukuje Castéji

nez sestra na lizkovém oddéleni.

Tabulka ¢. 3 — Ovéteni hypotézy €. 1

pozorovana cetnost |edukuje needukuje |celkem
ordinace PL 24 0 24
lGZkové odddéleni 69 14 83
celkem 93 14 107
ocekavana cetnost 20,9 3,1

72,1 10,9
p value 3,1%
FischerQv presny test 3,6%

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 3 prezentuje vysledky tykajici se rozdilu v edukaci vSeobecnou sestrou v ordinaci
PL a na lizkovém odd¢leni. Stanovena hypotéza plati, a to diky potvrzeni chi- kvadrat testu.
Vzhledem k nizkému zastoupeni v danych kategoriich byl pro analyzu hypotézy €. 1 proveden

Fischertv pfesny test, jehoz hodnota se rovnala 3,6 %. Potvrdil tak vysledek chi-kvadrat testu.
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H2 (HA): Znalost rizikovych faktorti u onemocnéni kardiometabolickym syndromem se bude
u pacientd lisit s vékem.

H2 (HO): Znalost rizikovych faktori u onemocnéni kardiometabolickym syndromem se nebude
u pacientt lisit s vékem.

Pomoci chi-kvadrat testu jsme chtély dokazat, Ze znalost rizikovych faktord u onemocnéni

kardiometabolickym syndromem se bude u pacientt lisit s vékem.

Tabulka €. 4 — Ovéteni hypotézy €. 2

pozorovana cetnost znd RF nezna RF |celkem
20-40 let 6 5 11
41-50 let 16 21 37
51-60 let 39 31 70
61-70 26 18 44
71 a vice 22 36 58
celkem 109 111 220
ocekavana Cetnost 5 6

18 19

35 35

22 22

29 29
|p value | 16%

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 4 prezentuje vysledky tykajici se znalosti rizikovych faktorti u onemocnéni
kardiometabolickym syndromem u pacienti ovlivnéné vékem. Stanovenou hypotézu nelze

potvrdit, ponévadz hladina vyznamnosti (p>0,05) je ptilis vysoka. Plati tak HO.
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H3 (HA): Znalost rizikovych faktorti u onemocnéni kardiometabolickym syndromem se bude

u pacientt lisit s délkou 1écby.

H3 (HO): Znalost rizikovych faktori u onemocnéni kardiometabolickym syndromem se nebude

u pacientd lisit s délkou 1é¢by.

Pomoci chi-kvadrat testu jsme chtély dokazat, ze znalost rizikovych faktorii u onemocnéni

kardiometabolickym syndromem se bude u pacientt lisit s délkou 1écby.

Tabulka ¢. 5 — Ovéteni hypotézy €. 3

pozorovana c¢etnost |zna RF nezna RF |celkem
pul roku 10 28 38
rok 21 26 47
2-5let 36 18 54
6 a vice let 42 39 81
celkem 109 111 220
ocekdvana Cetnost 19 19

23 24

27 27

40 41
|p value | 0,20%

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 5 prezentuje vysledky tykajici se znalosti rizikovych faktori u onemocnéni

kardiometabolickym syndromem u pacientli ovlivnéné délkou 1é¢by. Stanovena hypotéza plati,

a to diky potvrzeni chi- kvadrat testu.
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H4 (HA): Edukace vSeobecné sestry v ordinaci PL a na lizkovém oddéleni se bude lisit dle
délky praxe.

H4 (HO): Edukace vSeobecné sestry v ordinaci PL a na ltizkovém odd¢€leni se nebude lisit dle
délky praxe.

Pomoci Fischerova pfesné¢ho testu jsme zjiStovaly, zda se li§i edukace vSeobecné sestry

v ordinaci PL a na lizkovém oddéleni v zavislosti na délce praxe.

Tabulka €. 6 — Ovéteni hypotézy €. 4

pozorovana c¢etnost

v ordinaci edukuje [needukuje [celkem
1-5 let 10 0 10
5-10 let 6 0 6
11-20 let 4 0 4
21 let a vice 4 0 4
celkem 24 0 24

pozorovana c¢etnost

na lizkovém edukuje [needukuje |[celkem
1-5 let 32 9 41
5-10let 15 2 17
11-20 let 14 2 16
21 let a vice 8 1 9
celkem 69 14 83
celkem - -
edukuje [needukuje |[celkem
1-5 let 42 9 51
5-10 let 21 2 23
11-20 let 18 2 20
21 let a vice 12 1 13
celkem 93 14 107
p value 61%
FisherQv presny test 63%

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 6 prezentuje vysledky tykajici se edukace vSeobecné sestry v ordinaci PL a na
lizkovém oddéleni v zavislosti na délce praxe. Vzhledem k nizkému zastoupeni v danych
kategoriich byl pro analyzu hypotézy €. 4 proveden Fischeriv ptesny test, jehoZ hodnota se
rovnala 63 %. Potvrdil tak chi-kvadrat test, jehoZ hodnota je 61 %. Stanovena hypotéza tedy

neplati a ptijimame HO.
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H5 (HA): Edukace vSeobecné sestry v ordinaci PL a na lizkovém oddéleni se bude lisit dle
znalosti o daném onemocnéni.

HS5 (HO): Edukace vSeobecné sestry v ordinaci PL a na ltizkovém odd¢€leni se nebude lisit dle
znalosti o daném onemocnéni.

Pomoci Fischerova ptfesného testu jsme zjiStovaly, zda se li§i edukace vSeobecné sestry

v ordinaci PL a na I0zkovém oddéleni v zavislosti na znalosti 0 daném onemocnéni.

Tabulka ¢. 7 — Ovéteni hypotézy €. 5

pozorovana cetnost v
ordinaci edukuje [needukuje|celkem
ma znalosti o KMS 17 0 17
nema znalosti o KMS 7 0 7
celkem 24 0 24
pozorovana cetnost
na lizkovém oddeleni [edukuje |needukuje|celkem
ma znalosti o KMS 50 6 56
nema znalosti o KMS 19 8 27
celkem 69 14 83
celkem edukuje [needukuje|celkem
ma znalosti o KMS 67 6 73
nema znalosti o KMS 26 8 34
celkem 93 14 107
| Fischer(v presny test | 6%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 7 prezentuje vysledky tykajici se edukace vSeobecné sestry v ordinaci PL a na
lizkovém oddéleni dle znalosti o daném onemocnénim. Vzhledem k nizkému zastoupeni
v danych kategoriich byl pro analyzu hypotézy ¢. 5 proveden Fischertiv pfesny test, jehoz

hodnota se rovnala 6 %. Stanovena hypotéza tedy neplati a piijimame HO.
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5 Diskuze

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit jaka je oSetfovatelskd péfe o pacienty
s kardiometabolickym syndromem. Do vyzkumného Setfeni byly zapojeny dvé nemocnice
Kraje Vysocina a nékolik ordinaci praktického Iékaie pro dospélé. Byli osloveny sestry
pracujici v ordinaci praktického lékafe a pacienti s diagnostikovanym kardiometabolickym

syndromem.

Oba dotazniky, tedy pro vSeobecné sestry v ordinaci PL nebo na lizkovém oddéleni a pro
pacienty s diagnostikovanym kardiometabolickym syndromem, mély na zacatku otazky na

zéakladni udaje jako je pohlavi a vék.

Mezi sestrami se z celkovych 107 respondenti naSlo 5 muzii, coz je velmi malé procento.
Domnivam se, ze muzi obecné ve zdravotnictvi nejsou ziejmeé dobie ohodnoceni, a tak i kdyz
maji zdravotnické vzdélani, odchazi z oboru pryc, aby byli Iépe financné ohodnoceni. DalSim
piekvapujicim zjisSténim bylo, Ze se mezi respondenty nachazi i zdravotnici s magisterskym
vzdélanim. Je pozitivni vedét, ze se sestry vzdélavaji a nekon¢i u zdkladniho povinného

vzdélani, ale rozviji se dal.

Nejcastéji zastoupenou veékovou kategorii byl veék 18-30, coz znaci ptiliv mladych lidi do
zdravotnictvi. To je jisté potéSujici zprava. Samoziejmé je zapotiebi starSich a zkuSenéjSich
sester, které ty mladé zauci. Dle mého ndzoru vzrostl zdjem o obor spolu s pfichodem pandemie
COVID-19. Béhem této pandemie byli zdravotnici na piedestalu a populace zjistila, Ze jsou

opravdu potteba. I béhem mé praxe potkdvam mnoho mladych tvarii.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak vSeobecnd sestra edukuje pacienty o onemocnéni v oblasti
kardiometabolického syndromu. Ze zminéného cile vychdzeji dvé hypotézy, a to Ze vSeobecna
sestra v ordinaci PL edukuje pacienty castéji nez na liizkovém oddeleni a Ze edukace vseobecné

sestry v ordinaci PL a na liizkovém oddéleni se bude lisit dle délky praxe.

Jedna z otazek (¢. 6) v dotaznikovém Setfeni pro sestry cilila pfimo na definici edukace, a zda
ji respondenti znaji. Celkem 77 % sester odpovédélo spravnég, Ze se jednd o proces osvojovani
novych poznatkii a jde predev§im o vzdélavani. Myslim si, ze témét 80% uspéSnost je
chvalyhodna. Dal§i z otazek, které cilila na edukaci, byla ohledn& jeji formy. Ustni forma byla
zvolena hned 87x a nasledovala edukace pomoci brozur nebo obrazky. Nékteti respondenti

odkazuji pacienty pouze na tyto brozury a vice se jim nevénuji.
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Respondenti byli ddle dotazovani, kolik ¢asu jim edukace zabere. Nejcastéjsi odpovedi bylo 5-
10 minut, coz si myslim, ze je velmi kratka doba na to, aby byly probrany vsechny slozky
kardiometabolického syndromu a aby mohly byt zodpovézeny ptipadné dotazy. Zaroven si
uvédomuji, Ze naptiklad sestry v ordinaci praktického 1ékafe nemaji tolik prostoru k edukaci a
maji plnou cekdrnu pacientli, a tak se nemohou kazdému vénovat alespoit 20 nebo 30
potifebnych minut. Celkem 28 % sester zvolilo odpovéd’, ze pacienta edukuje 1ékart a sestra tedy
nemusi. Dokazu si tuto situaci predstavit spiSe v ambulantni sféfe. Pacienty jisté po navstéve
l¢kate napadne spoustu otazek, na které nedostal odpovéd’, a tak je mozné, ze n€které ¢innosti
vykonava Spatné. Proto je nutnéd reedukace, kterou provadi 76 % sester, pouze pokud je to

zapotiebi.

Potésilo mé, Ze si témet 90 % sester po predani informaci oveéfi, Ze jim pacient rozumél. Dle
mého néazoru je to velmi diilezitd cast edukace, protoze k ¢emu je pilhodinova prednaska o
onemocnéni, kdyZ ni¢emu z toho pacient neporozumél. Dle Rusinové (2023) je potieba se
zeptat, jak své nemoci pacient rozumi, jaké ma informace od oSetiujiciho l1ékaie a co by
potieboval jesté védet. Edukaci je téz nutné prizplsobit vzdélani a mentalnim schopnostem
pacienta. Dle Wittinka a Oosterhavena (2018) musi bat vzdélavani pacientl pfizptisobeno

individualnim potfebam.

Muze byt ku prospéchu, pokud s pacientem ptijde n€kdo blizky a naslouchaji edukaci spole¢né.
Jak pise Kim a Oh (2020) ve svém ¢lanku, pacienti a zejména star§i seniofi maji tendenci se
spoléhat na n€koho blizkého z rodiny, kdo se o né stard. Edukace je duleZita hlavné jako
prevence nemoci. Soucasné ma za cil pozitivné plsobit na pacienta a méla by ho hlavné
motivovat k aktivni ucasti na 1é¢bé jeho nemoci. S timto nazorem se ztotoznuje i Kralickova

(2019).

Stanovena hypotéza tikajici, Ze vSeobecna sestra v ordinaci PL edukuje pacienty Castéji neZ na
lizkovém oddéleni, se potvrdila. Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze v ordinaci edukuje kazda
sestra, zatimco na ldzkovém oddéleni 83 % sester. Zbytek sester, které needukuji zaskrtly
moznost, ze edukuje 1€kat. Zajimavé je, Ze 1 v ordinaci praktického 1¢kare jisté edukuje 1¢ékat,
ale 1 pfesto sestry podavaji dalsi diilezité informace, které 1¢kai opomnél, nebo se na né pacient

zepta po odchodu od Iékare. Sestra je tedy dilezitym a velmi potfebnym ¢lankem v edukaci.

Dalsi otazka v dotaznikovém Setieni se zaobirala tim, jak pacienti hodnoti edukaci o
kardiometabolickém syndromu. Domnivala jsem se, ze odpovédi respondentii budou spiSe

kladné, ale odpovédi byly téméf padesat na padesat. Nékteré pacienty jejich onemocnéni
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nezajima, a tak nemaji ani pottebu se vzdélavat. Nadpolovi¢ni vétSina ale oznacila odpovéd’, Ze

pacienti maji zajem dozveédét se néco nového.

Posledni otazka, tykajici se edukace, se dotazovala respondentd, jestli si myslim, ze je podle
nich edukace zbytecna. Celkem 93 % odpovédélo, ze neni a pouze 7 % oznacilo, Ze je.
Domnivam se, Ze zminénych sedm procent, které maji za to, Ze je edukace zbytecna, se
naptiklad setkalo s tim, Ze pacienta edukovali, ale on se podle danych doporuceni nefidil. Po
této zkusenosti dokazu pochopit, Ze si mysli, Ze je edukace zbytecnd. Myslim si ale, zZe pouze u
n¢kolika jedinct. VétSina pacientt je jiste€ rada, pokud se jim sestra nebo lékat vénuje a vysvétli

Jim podstatu nemoci, moznosti 1é€by nebo prevenci.

Druha stanovena hypotéza, tykajici se prvniho cile, fika, Ze se li§i edukace sestry v ordinaci PL
a na lizkovém oddéleni dle délky praxe. Tato hypotéza se nepotvrdila a tak je tedy z odpoveédi
respondentl ziejmée, ze délka praxe nemé na edukaci vliv. Pfitom by se dalo fici, Ze s délkou
praxe piichazi vice védomosti a praktické dovednosti. VétSinou to byva tak, ze starsi sestra ma
vice znalosti nez sestra absolventka. V edukaci tomu tak ale neni, coz vyplyva z vysledku chi-

kvadrat testu.

Dalsim potéSujici zjisténim bylo, Ze sestry by se chtély dozvédet vice o kardiometabolickém
syndromu. Nékteré sestry uz aktivné patraji po novych informacich. Jedna ze sester dopsala do
dotazniku, ze by byla rada, pokud by méli néjaky edukacni materidl na oddéleni, coz mé
potesilo. Myslim si, Ze je to pro nékteré jedince stale nové téma a zdravotnici maji kolem sebe
mnoho lidi a tak mohou informace ptfedavat i mimo pracovni prostiedi. Mohou vlastn¢ d¢lat
osvétu o kardiometabolickém syndromu. Protoze pokud toto onemocnéni neznaji oni, jak se
s nim ma seznamit vefejnost? Doufam, Ze pojem kardiometabolicky syndrom jednou zlidovi a
lidé ho budou znat stejné jako diabetes mellitus nebo hypertenzi. Protoze pak uz bude védét

kazdy co si pod timto pojmem predstavit a jaka je i¢inna prevence.

Druhym  cilem bylo zmapovat informovanost pacientii o onemocneni v oblasti
kardiometabolického syndromu. Ze zminéného cile vychazeji dve hypotézy, a to zZe znalost
rizikovych faktoru u onemocnéni kardiometabolickym syndromem se bude u pacientii [lisit
s vekem a dale Ze se bude znalost rizikovych faktorii kardiometabolického syndromu u pacienti

lisit dle délky 1échy.

Dotaznikové Setfeni pro pacienty mélo jednu podminku, a to Ze pacienti museli mit
diagnostikovany kardiometabolicky syndrom. Celkem se seSlo 220 validnich odpovédi a

polovina respondenti zastupovala zenskou populaci a polovina muzskou.
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Nejvice zastoupena vékova kategorie je 51-60 let. Je to zptisobené i tim, ze v pozdé€jsim véku
ma Clovek vetsi tendenci onemocnét a pridavaji se rizné komorbidity. Zaroven je prekvapujici,
ze se ve vékovém rozmezi 20-40 let nachazi 11 respondentli. Myslim si, Ze je to pfili§ mlady
vék na to, onemocnét kardiometabolickym syndromem. I kdyz v posledni dobé se setkdvam
s mladymi lidmi, ktefi jsou obézni nebo maji hypertenzi. K jejich stavu piispiva dnesni rychly
zpusob Zivota, nedostatecné mnozstvi vldkniny, ovoce a zeleniny a pfili§ mnoho tuénych a
nezdravych potravin. Prevenci v tomto mladém véku je zména zivotniho stylu, zména
jidelni¢ku, omezeni alkoholu nebo koufeni. Pohyb alespont 3x tydné je diilezitou soucasti

zdravého Zivotniho stylu.

Prvni stanovena hypotéza tika, ze znalost RF u pacienti s KMS se bude lisit s vékem. Chi-
kvadrat test ale tuto hypotézu nepotvrdil, a tak se znalost rizikovych faktori s vékem nelisi.
Pacientt, kteti znaji rizikové faktory tohoto onemocnéni, byla témét polovina. Druha polovina
oznacila Spatné odpovédi. Prisuzuji to nedostateCné edukaci nebo nezijmu o onemocnéni.
Ostatn¢ nékolik respondentli oznac¢ilo moznost, Ze nemaji zajem svoje onemocnéni 1€c€it. Je to

volba kazdého jednotlivce.

Druha stanovena hypotéza hovoftila o tom, ze znalost rizikovych faktori o KMS se bude liSit
s délkou 1écby. Pacienti, ktetfi maji diagnostikovany kardiometabolicky syndrom del$i dobu, by
tedy méli mit vice znalosti a védomosti o jejich onemocnéni. Zalezi, ovSem jak se k jejich
onemocnéni staveéji. Jestli si aktivné vyhledavaji informace nebo nemaji zdjem o 1écbu a

mavnou nad tim rukou. Hypotéza byla potvrzena.

Nejcastéjsi odpovedi na otazku, jak dlouho mé pacient diagnostikovany KMS, byla 6 a vice let.
Pil roku ma toto onemocnéni diagnostikované 38 respondentli, coZ neni malo. Jsem toho
nazoru, ze lécba jakéhokoliv onemocnéni nespociva pouze v uzivani medikace predepsané
lékafem. Posledni dobou se setkavam s takovym pfistupem, ze staci uzivat Iéky a pacient si
mysli, Ze se vSe v dobré obrati. Bohuzel malokdo uz pro zlepSeni svého stavu chce udélat néco
navic. Je zapotiebi se aktivné zapojit do 1é¢by a pomoci jinym zplisobem nez jsou 1éky. Mam
na mysli naptiklad pravidelny pohyb, zdravejsi potraviny, méné tuénych jidel a vice bilkovin,

ovoce a zeleniny. Zaroven sniZzit pfijem soli a omezit alkohol nebo kouteni.

Aby mé¢la 1écba uspéch, musi byt individualizovand a zaroven se musi skladat z malych krok,
které budou udrzitelné. Nema smysl délat velké a neudrzitelné kroky, které budou mit za

nasledek recidivujici nezdravé chovani (Nilsson, Tuomolehto and Rydén, 2019).
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M¢ému nazoru piispivaji i odpovédi respondentii na otazku, jak tuto nemoc 1é¢i. Celkem 161x
byla zvolena odpovéd’, ze pacient uziva piredepsané 1éky, dale se 120x pravideln¢ hybou a 79x
se vyhybaji tuénym jidlim s velkym mnozstvim energie. Desetkrat byla zvolena odpovéd’, ze
pacient nema z4jem se 1écit. Upfimné netusim, co ¢loveka vede k takovému nézoru. Pokud pro
zlepSeni onemocnéni nebude pacient nic délat, postupné se bude jeho stav zhorSovat, a mize

skoncit fatalné.

Dalsi otazka méla za kol zjistit, zda maji pacienti dostatek informaci o jejich onemocnéni.
Celkem 69 % zvolilo kladnou odpovéd’. Tyto informace jim nejcastéji predava lékat/ka nebo
zdravotni sestra. DalSimi zdroji jsou internet, televize, rodina a pratelé. Pokud si pacient najde
blizkého kamardda se stejnym onemocnénim, mohou si predavat zkuSenosti a védomosti

tykajici se jejich nemoci. Jak tiké jedno ¢eské ptislovi: ,,Ve dvou se to 1épe tahne.*

Jedna z otdzek v dotazniku pro pacienty cilila na to, zda si pacienti sami aktivné vyhledavani
informace o jejich onemocnéni. Pouhych 18 % si informace vyhledava. Zbylych 82 % nema
potiebu si vice zjiStovat. Ztejmé jsou dostatecné informovani. Pacienty, kteti si vyhledavaji
informace, nejcastéji zajima, jaké jsou nové moznosti 1écby, nové 1éky, jaky pohyb by méli
vykonavat a jakou stravu pfijimat. Nekteti se zajimali o bariatrické operace, které pomahaji

k snizeni hmotnosti a zlepSeni diabetu.

Posledni otdzka v dotaznikovém Setieni pro pacienty se tykala toho, co mohou pacienti ud¢lat
pro to, aby zlepsili stav svého onemocnéni. Uzivani medikace a zdrava strava byla vybrana
celkem 147x, jako dalsi byla zvolena moznost, Ze se zacne pacient vice hybat. Nefesti v podobé
kouteni a piti alkoholu, a tedy jejich omezeni pro zlepSeni nyné&jSiho stavu onemocnéni, bylo
vybrano cca 60x. Takové odpovédi vychazi bud’ z toho, Ze pacienti nekoufi, nepozivaji alkohol

nebo je pro né snazsi zménit stravovani a vice se hybat, nez se vzdat svého zlozvyku.

Tretim a poslednim cilem bylo zmapovat informovanost vseobecnych sester o onemocnéni
v oblasti kardiometabolického syndromu. Ze zminéného cile vychazi posledni hypotéza a to, Ze
edukace vseobecné sestry v ordinaci PL a na luzkovéem oddéleni se bude lisit dle znalosti o

daném onemocnéni.
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K tomuto cili byla ptitazena otazka ¢. 7 dotazujici se respondentd, co si predstavuji pod pojmem
kardiometabolicky syndrom. Nadpolovi¢ni vétSina sester odpoveédéla spravng, a to ze se jedna
o skupinu rizikovych faktorii vyskytujici se u jednoho cClovéka soucasné¢ (DM 2. typu,

dyslipidemie, hypertenze, obezita).

Soprova (2013) ve své diplomové praci s ndzvem Metabolicky syndrom versus civilizacni
onemocnéni uvadi, ze respondenti s vy$S§im vzdélanim, jako je magisterské nebo doktorské,
maji lepSi povédomi, témét 100% o metabolickém syndromu, nez ostatni respondenti. I my
jsme hodnotili vzdélani respondentli a nejvyssi dosazené vzdélani bylo magisterské. Bohuzel
se zde s pani Soprovou ve vysledcich rozchazime. Respondenti s magisterskym vzdélanim méli

pouze 57% Uspé$nost v povédomi o KMS.

Stredoskolsky vzdélani respondenti méli vyssi uspesnost (66,7 %) u otazky, co si predstavuji
pod pojmem kardiometabolicky syndrom, nez diplomovani specialisté (60 %). Pti¢inou nizsi
znalosti onemocnéni miize byt kratsi délka praxe ve zdravotnictvi. Sedesat procent respondenti
majici vzdélani diplomovany specialista ma délku praxe 1-5 let. V tomto se se Soprovou (2013)

shodujeme.

Dalsi otazka (€. 14) hodnotici znalosti o KMS se tykala rizikovych faktort. Z celkovych 12
bylo spravné 8 odpovédi. Nejcastéji zvolené odpovédi byly diabetes, hypertenze, obezita a
dyslipidemie. Domnivam se, Ze tyto Ctyfi odpovédi byly zvoleny pfevazné z toho diivodu, ze
v otazce €. 7 byly vyjmenovany rizikové faktory KMS. Pokud tedy respondent oznacil spravnou
odpovéd’ v otazce €. 7, vybral zminéné RF 1 v otazce ¢. 14 tykajici se rizikovych faktorii
spadajicich pod KMS. Déle jsem toho nazoru, Ze tyto 4 rizikové faktory jsou zndmé mezi
zdravotniky obecné, a proto je respondenti vybrali. Dalsi spravné odpovéedi uz nebyly zvoleny
tak Casto. Zdravotnici dale vybirali poruchu metabolismu srde¢nich enzymt, chronické

onemocnéni srdce, zvysené zanétlivé markery nebo bolest na hrudi.

Béhem provadéni vyzkumného Setfeni jsem se setkala se sestrami i lékafi a byla jsem
piekvapena, kolik zdravotnikli o tomto onemocnéni nema ponéti. Znaji rizikové faktory
samostatng, ale spole¢né pojmenovani pro vSechny dohromady zna uz malokdo. V jedné
ordinaci praktického lékafe mi bylo feceno, Ze pacienty s KMS nemaji, coZ si myslim, Ze neni
pravda, protoze pacienti s KMS tvoti podle mého nazoru 70 % dispenzarizovanych. Domnivam
se, ze pojem kardiometabolicky nebo metabolicky syndrom je vcelku novy a mnoho
zdravotnikii s nim jeS$t€¢ nepfiSlo do styku. Postupné se tak dostdva do povédomi jak

zdravotnika, tak bézné populace.
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V pacientském dotazniku byly shodné tii otazky se sesterskym dotaznikem, abychom mohly

vysledky komparovat.

Na otdzku, co si pfedstavujete pod pojmem edukace, odpovédé€lo spravné 50 % pacientli a 77
% sester. Spravnou odpovédi bylo, Ze se jednd o proces osvojovani novych poznatki, jde o
vzdélavani. Zvlastni je, ze GspéSnost u sester nebyla vyssi. Mam za to, Ze pojem edukace se uci
jiz na stfedni zdravotnické Skole a je Casto zminovana at’ uz v souvislosti s rtiznymi

onemocnénimi, pacienty nebo jejich rodinami.

Dalsi spolecné otazka zjiStovala, co si respondenti predstavuji pod pojmem kardiometabolicky
syndrom. Celkem 68 % sester zvolilo spravnou odpovéd’ stejné€ jako 50 % pacientd. Spravnou
odpovédi byla druhd moZznost, a to Ze se jedné o skupinu rizikovych faktort, vyskytujici se u
jednoho Cloveéka soucasné (DM 2. typu, dyslipidemie, hypertenze, obezita). Pro lepsi pochopeni
odbornych pojmt, jsme do pacientského dotazniku tyto pojmy 1épe vysvétlili. Jejich podstata
se ale nezménila, abychom mohly vysledky porovnat. Procentualni uspeésnost sester dokazuje
moje pifechozi tvrzeni, Ze pojem kardiometabolickym syndrom je stile novy pro mnoho
zdravotnikd, a tak nevédi co si pod nim ptedstavit. Zarazejici ale je, ze pouze 50 % pacientli vi
co je KMS, 1 kdyZ ho maji diagnostikovany. Domnivam se, Ze jim ziejmé 1ékat nefekl, Ze se
jejich onemocnéni takto nazyva a pacienti znaji rizikové faktory kazdy zvIast’ a nevi, Ze maji

spole¢né pojmenovani.

Posledni shodna otazka se dotazovala, jaké jsou rizikové faktory u kardiometabolického
syndromu. V dotaznikovém Setfeni u sester byly nej€astéjsi odpovédi diabetes, hypertenze,

obezita a dyslipidemie. Odpovédi pacientl se shodovaly s témi sesterskymi.

Miizeme tak fici, ze znalosti ohledn¢ edukace a kardiometabolického syndromu se u sester a
pacientl téméf nelisi. Nejsem si jista, zda je to dobie. Urcité by méli byt zdravotnici vzdélané;si

neZ pacienti. Toto zjisténi nevrhé na nelékatsky zdravotnicky personal moc dobré svétlo.
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6 Zavér

Diplomovéa prace byla zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacient s kardiometabolickym
syndromem. Cile prace bylo dosazeno pomoci kvantitativniho vyzkumu, sbér dat byl
zrealizovan prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Vyzkumné soubory tvorily sestry
v ordinacich praktickych 1¢ékafi a pacienti s diagnostikovanym kardiometabolickym

syndromem.

Kardiometabolicky syndrom nebo pouze metabolicky syndrom je znam od roku 1998, ale mezi
zdravotniky a béznou populaci je to stile novy pojem. VétSinou jsou lidé obeznameni
s rizikovymi faktory KMS, ale uz nevédi, ze dohromady tvofi jednu nemoc. K zvyseni
povédomi o tomto onemocnéni mize pomoci osvéta a plnohodnotna edukace sestrou nebo

lékafem.

Dotaznikovym Setfenim probihajicim mezi zdravotnimi sestra jsme dospéli k zavéru, Ze sestry
poskytuji edukaci v ramei svych kompetenci, domnivaji se, Ze edukace je potfebna a maji zdjem
dozvédét se vice o zminéném onemocnéni. Soufasné jsme si ovéfili jejich znalosti o
kardiometabolickém syndromu a edukaci spojenou s nim. Dale jsme zjistili, ze délka praxe
nema vliv na edukaci sestry, coz potvrzuje i vysledek chi-kvadrat testu, ktery je 61 %. Pro nizké
zastoupeni respondentii byl vysledek ovéten Fischerovym piesnym testem s vysledkem 63 %.
Stejné tak nema vliv znalost daného onemocnéni na edukaci, coz se opét potvrdilo Fischerovym
pfesnym testem, kde byl vysledek 6 %. Poslednim zjisténim bylo, Ze sestry v ordinaci
praktického 1ékatre edukuji Castéji nez sestry na lizkovém odd¢€leni. V ordinaci praktického

1ékate edukuji vSechny sestry, tedy 100 %, zatimco na lazkovém odd¢€leni pouze 83 % sester.

Dotaznikovym Setfenim mezi pacienty s diagnostikovanym kardiometabolickym syndromem
jsme dospéli k nazoru, ze znalost rizikovych faktort je ovlivnéna délkou 1écby. Nas§ ndzor
podpofil vysledek chi-kvadrat testu, kde p value bylo 0,20 %, tedy hladina vyznamnosti byla
ptiliS nizka. Naopak se nelisi znalost RF u pacientli ohledn¢ KMS dle véku. I zde jsme si
hypotézu potvrdili chi-kvadrat testem, kde hladina vyznamnosti byla pfili§ vysoka (16 %).
Zalezi tedy jak dlouho mé pacient diagnostikované onemocnéni a jak moc se o n¢j zajima.
Velmi maly pocet respondentii si vyhleddva informace o svém onemocnéni. Velmi malé

mnozstvi respondentil nema z4jem se 1€€it a tedy se o svém onemocnéni vice dozveédét.

V obou dotaznicich byly tfi identické otazky, abychom mohli porovnat odpovédi respondent

o znalosti KMS, rizikovych faktorech a edukaci. Zjistili jsme, Ze sestry mély vyssi tispéSnost
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odpovédi, coz neznamena, ze by pacienti odpovidali nespravné. Pravé naopak, pacienti méli
nadpolovi¢ni uspésnost. Hodnotime tento poznatek velmi kladn€. Piesto se domnivame, Ze je

zapotiebi edukace a vzdélavani ohledn¢ onemocnéni kardiometabolického syndromu 1 nadale.

6.1 Doporuceni pro praxi

Na zakladé€ zjisténych vysledku z vyzkumného Setfeni byla navrZena tato doporuceni:

1. Pravidelna edukace pacientil s dostate¢nou ¢asovou dotaci.

2. Kontinualni vzdélavani sester v ramci onemocnéni kardiometabolického syndromu.

3. Zavedeni pravidelnych vzdélavacich akci pro sestry z ordinaci PL a sester z liZkovych
odd¢leni tykajici se oSetiovatelské péce o pacienty s kardiometabolickym syndromem.

4. Celosvétova osvéta a medializace problematiky kardiometabolického syndromu a jeho
slozek.

5. Informovat pravideln€ vefejnost o nutnosti prevence onemocnéni a zdravém zivotnim

stylu.

Déle byl navrzen informac¢ni material ,,Edukace pacienta s kardiometabolickym syndromem®,
ktery je urcen pro sestry v ordinacich praktickych 1ékait, v ordinacich specialistl a pro sestry
na lizkovych oddé€lenich. Tento material je zaméfen na slozky kardiometabolického syndromu,

jeho prevenci a zdravy zivotni styl (viz. Pfiloha 3).
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Ptiloha 1 — Dotaznik pro sestry

Dobry den, jmenuji se Irena Turofiové a studuji na Jihogeské univerzité v Ceskych
Bud¢jovicich. Tento dotaznik je soucasti mé diplomové prace na téma OSetifovatelské péce o
pacienta s kardiometabolickym syndromem. Nezabere Vam vic nez 10 minut. Dotaznik je
anonymni a bude pouzit pouze pro ucely vyzkumu. Vyberte vzdy pouze jednu odpovéd’, v
nekterych oznacenych otazkach muizete zvolit vice odpoveédi. Dékuji Vam za vyplnéni.

1) Kolik je Vam let?
a) 18-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60

e) 61 a vice

2) Jste:
a) Zena

b) muz

3) Jak dlouho pracujete na sou¢asném
pracovisti?

a) 1-5 let
b) 6-10 let
c) 11-20 let

d) 21 let a vice

4) Jaké je VasSe nejvyssi dosazené
vzdélani?

a) SZS- Maturitni studium

b) Vysokoskolské bakalarské
c¢) Vysokoskolské magisterské
d) Vyssi odborna skola- Dis

5) Pracujete na lizkovém oddé¢leni nebo v
ordinaci praktického 1¢kare?

a) lazkové oddéleni

b) ordinace praktického 1¢kate

6) Co si predstavujete pod pojmem
edukace

a) jedna se o proces osvojovani novych
poznatki, vzdélavani

b) jedna se o proces osvojovani starych
poznatk

¢) jednd se o proces piedavani pouze
teoretickych znalosti

d) jedna se o proces predavani pouze
praktickych znalosti

e) nevim

7) Co si predstavujete pod pojmem
kardiometabolicky syndrom?

a) skupina rizikovych faktort, vyskytujici
se u jednoho c¢loveka soucasné (DM 2.
typu, klaudikacni bolesti, obezita, infarkt
myokardu)

b) skupina rizikovych faktort, vyskytujici
se u jednoho ¢lovéka soucasné (DM 2.
typu, dyslipidemie, hypertenze, obezita)

¢) porucha metabolismu srdecnich enzymi
a chronické onemocnéni srdce

d) porucha metabolismu srde¢nich enzymu

8) Jak casto ptijdete do kontaktu s
pacientem léCicim se s kardiometabolicky
syndrom?

a) kazdy den



b) nékolikrat do tydne
¢) jednou tydné

d) n¢kolikrat do mésice

9) Jakou formou edukujete pacienty s
kardiometabolickym syndromem? vice
moznosti

a) ustné

b) broZzurami
c) obrazky
d) zadnou

e) jinou- dopliite..

10) Jak dlouho Vam trva pacienta
edukovat o kardiometabolickém
syndromu?

a) 5-10 minut
b) 15-20 minut
¢) 30 a vice minut

d) pacienta odkdzu na papirové materialy
(brozury) a vice se mu neveénuji

e) pacienta edukuje 1€kaf, j4 uZ nemusim

11) Kdyz pacientovi piedate informace,
ovétite si, ze jim rozumél?

a) ano, vzdy
b) ano, n¢kdy
c) ne

d) pacientovi informace nepfedavam

12) Domnivate se, ze mate dostatek
védomosti k edukaci pacienta s
kardiometabolickym syndromem?
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a) ano
b) ne
¢) chtéla bych se dozveédét vice

d) zjist'uji si postupné informace

13) Reedukujete pacienty o tomto
onemocnéni? Tzn. edukujete je
opakovang?

a) ano, vzdy
b) ano, kdyZ je to potieba

c) ne

14) Jaké znate rizikové faktory
kardiometabolického syndromu? vice
moznosti

a) hypertenze

b) porucha metabolismu srde¢nich enzymi
c) diabetes

d) klaudikacni bolesti

e) zvySené zanétlivé markery
f) mikroalbuminurie

g) dyslipidemie

h) endotelova dysfunkce

ch) poruchy hemokoagulace

1) bolest na hrudi

J) chronické onemocnéni srdce

]j) obezita

15) Jak podle Vas hodnoti pacienti edukaci
o kardiometabolickém syndromu?

a) maji zdjem dozveédét se néco nového

b) nemaji zdjem



16) Je podle Vas edukace zbyte¢na?
a) ano

b) ne

Ptiloha 2 — Dotaznik pro pacienty

Zdroj: vlastni

Dobry den, jmenuji se Irena Turofiova a studuji na Jiho¢eské univerzité v Ceskych
Budé¢jovicich. Tento dotaznik je soucasti mé diplomové prace na téma Osetfovatelska péce o
pacienta s kardiometabolickym syndromem. Nezabere Vam vic nez 10 minut. Dotaznik je
anonymni a bude pouzit pouze pro ucely vyzkumu. Vyberte vzdy pouze jednu odpovéd,

v nékterych oznacenych otazkach miizete zvolit vice odpovédi. Dékuji Vam za vyplnéni.

1) Kolik je Véam let
a) 20-40

b) 41-50

¢) 51- 60

d) 6170

e) 71 a vice

2) Jste:
a) muz

b) Zena

3) Co si predstavujete pod pojmem
edukace

a) jedna se o proces osvojovani novych
poznatkd, vzdélavani

b) jedna se o proces osvojovani starych
poznatkii

¢) jedna se o proces predavani pouze
teoretickych znalosti

d) jedna se o proces predavani pouze
praktickych znalosti

e) nevim
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4) Co si predstavujete pod pojmem
kardiometabolicky syndrom?

a) skupina rizikovych faktori, vyskytujici
se u jednoho ¢lovéka soucasné ( DM 2.
typu, bolesti nohou, obezita, infarkt
myokardu)

b) skupina rizikovych faktort, vyskytujici
se u jednoho clovéka soucasné ( DM 2.
typu, porucha metabolismu tukt v krvi,
vysoky krevni tlak, obezita)

¢) porucha metabolismu srde¢nich enzymi
a dlouhodobé onemocnéni srdce

d) porucha metabolismu srde¢nich enzymut

5) Jaké znate rizikové faktory
kardiometabolického syndromu? vice
moznosti

a) vysoky krevni tlak

b) porucha metabolismu srde¢nich enzymut
¢) cukrovka

d) bolesti nohou

e) zvySené zanétlivé markery

f) bilkovina v moci

g) porucha metabolismu tukt v krvi

h) poruseny vnitfek cévy



ch) poruchy srazlivosti krve

1) bolest na hrudi

j) dlouhodobé onemocnéni srdce
j) obezita

6) Jak dlouho mate diagnostikovany
kardiometabolicky syndrom?

a) pul roku
b) rok
c) 2-5 let

d) 6 a vice let

7) Jak tuto nemoc 1écite? vice moznosti

a) vyhybam se tunym jidlim s velkym
mnoZzstvim energie

b) pravidelné se hybu, prochazky, sport
c) beru léky, které mi predepsal 1ékar
d) prestal/a jsem kouftit

e) prestal/a jsem pit alkohol

f) nelé¢im se, nemam zajem

8) Mate dostatek informaci o Vasi nemoci?
a) ano

b) spise ano

¢) nevim

d) spise ne

e) ne
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9) Odkud mate informace o
kardiometabolickém syndromu? vice
moznosti

a) internet, televize
b) I¢kai/ka, zdravotni sestra
c) pratelé, rodina

d) ¢lanky, knihy

10) Vyhledavate si sdm informace o
Vasem onemocnéni?

a) ano

b) ne

11) Pokud jste odpovédéli v predchozi
otazce ano, jaké informace to jsou? NapiSte

12) Co muizete udélat pro to, aby jste
zlepsil stav Vaseho onemocnéni? Vice
moznosti

a) zacnu jist zdrave, vice zeleniny a ovoce,
bilkoviny

b) za¢nu se pravidelné hybat, prochazka,
sport

b) budu brat 1éky, které mi predepsal Iékar
¢) prestanu koufit, nebo to alespoit omezim

d) ptestanu pit alkohol, nebo ho alespon
omezim

€) nemam zajem zlepsit stav mého
onemocnéni

Zdroj: vlastni



Ptiloha ¢. 3 - Edukace pacienta s kardiometabolickym syndromem

Edukace pacienta s kardiometabolickym syndromem

Diabetes meliitus
{cukrovka}- onemocnen

Rizikovymi faktory ) kdy télo neni schopno
kardiometabolického Hypertenze Obezita- nadmerna dodivat dostateiné
syndromu jsou: {vysoky krevni hmotnost mnozstvi inzulinu
2 tiak}- opakovane cvy o
Obezita rviien Lécha: dieta, kky, Lédha: Doddni inzulinu
Hypertenze Srteriakno. ek SUERe formou tablet nebo
Diabetes mellitus nad 145/90 mmHe injekénim perem
ipidemie Lécha: dieta, kky,
Porucha hemokoagulace
. - . rorucha hemokoagulace
Ml'kvfo a'lbl’lll':lnfll'!e (sraziivosti krve) Dyshipidemse (porucha
Zvysené zanétlivé o s metabolismu tukd}- zvysens
L It)um -\ - 8
hiadina jednotivych siozek tuku
Jl"a'k {bilkovina v modi) Ll
e N5y ' Lecha: Dieta, keky die ordinace
> . Zvysene zanetiive markery LR
Prevenci, moznou
lécbou a zmirnéni
téchto rizikovych
faktorti maze byt

nasledujici:

DASH dieta- ke snzeni
hypertenze- ovoce
zelenina, zdrave tuky, ryby

Stredomorska dieta — ovoce,
zelenina, zdrave tuky, ryby,
ofechy, bylinky

Aerobni cviceni —za

pristupu kysliku, delsi

doba cviceni s mensi
intenzitou

Anaerobni cviceni-
nepristupu kysliku,
kratsi doba cviceni

5 vétsi intenzitou

Tento materidl je vhodny pro edukaci pacientl s kardiometabolickym syndromem
Zdroj: vlastni
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9 Seznam zkratek

ASKVO
BMI
CIMT
CMP
CRP
DASH
DKK
DLP
DM

HN

ICHS
HLP

IL-6
IM
KMS
KVO
LDL
MA
MS
MTHFR
NCEP
OS
PAD
PAI-1
PCSK9
PL

RNS
ROS

aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni
body mass index

carotid intima-media thickness

centralni mozkova ptihoda

c-reaktivni protein

dietary approaches to stop hypertension

dolni koncetiny

dyslipidemie

diabetes mellitus

hypertenzni nemoc

ischemicka choroba srde¢ni
hyperlipoproteinémie

interleukin 6

infarkt myokardu

kardiometabolicky syndrom
kardiovaskularni onemocnéni

nizkodenzitni lipoprotein

mikroalbuminurie

metabolicky syndrom
methylentetrahydrofolatreduktaza

natoinal centers for environmental prediction
oxidacni stres

peroralni antidiabetika

inhibitor plazminového aktivatoru
proprotein konvektéza subtilisin/kexin typu 9
prakticky lékat

rizikovy faktor

reaktivni forma dusiku

reaktivni forma kysliku
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SCORE systematic coronary risk evaluation

SCORE-OP  systematic coronary risk evaluation-older person

STOB stop obezité

TAG triacylglyceroly

TNF-a faktor tumorové nekrozy
TK krevni tlak

VO:-MAX maximalni objem kysliku

WHO world health organization
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