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ABSTARKT
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Vv Praze. Stupenl odborné kvalifikace: Bakalar — v§eobecna sestra.

Skolitel: Mudr. Renéata Nevialova, nemocnice Podlesi, a.s. v T¥inci.

Hlavnim tématem bakalatské prace je Zivotosprava jako rizikovy faktor
kardiovaskularnich chorob. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje vyzivu a zakladni
Ziviny, jejich doporu¢ené mnozstvi ve stravé, energetickou a biologickou hodnotu
stravy, dale pak aterosklerdzu, doporucend opatieni k prevenci vzniku srde¢né-cévnich
onemocnéni. Nosnou €asti prace je vyzkumné Setfeni mezi sttednim zdravotnickym
personalem kardiologického oddé€leni stran védomosti z oblasti vyZivy. Pravé vhodné
sloZeni vyzivy a vypéstovani spravnych stravovacich zvyklosti je dulezité pro
predchézeni civilizatnim chorobam, ke kterym nemoci srdce a cév patii. I velmi malé
zmény ve stravovacich zvyklostech mohou vyrazné zlepsit nebo zhorsit zdravotni stav.
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PREDMLUVA

Zdravi je prioritou kazdé spolecnosti. Existuje mnozstvi publikaci, které poukazuji na
dulezitost zdravého Zivotniho stylu, ktery zahrnuje nejen oblast zdravé vyzivy, fyzické
zdatnosti, ale také spokojenost po psychické strance.

Téma prace vzniklo ve snaze zaméfit se v dané problematice na vyznam stravovacich
navykd, jako rizika srde¢né-cévnich nemoci, které patii k nejcastéjSim piicinam amrti

v Ceské republice. Je dilezité si uvédomit, Ze to co jime, ovliviiuje nejen kvalitu zdravi,
ale 1 kvalitu zivota a jeho délku.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru vSeobecna sestra a absolvovanim
klinickych cvi€eni na oddé€lenich kardiologie a kardiochirurgie v Tfinci. Material jsem
¢erpala jak z kniZnich, tak i z Casopiseckych publikaci.

Préce je urcena nejen studentim oboru vSeobecna sestra, ale i zdravotnim sestram
Z praxe.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalatrské prace Mudr. Renaté Nevialove,
za odborné vedeni, cenné rady, pfipominky a podporu, kterou mi poskytla pti
vypracovani bakalaiské prace.
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Uvod

Pod pojmem Zivotosprava si kazdy piedstavime néco jiného. Zivotosprava je
synonymem zdravého zivotniho stylu. Zdravy Zivotni styl je pojmem
mnohorozmérnym.

Zdravy zivotni styl by mél zahrnovat zakladni kroky, které vedou k tak zvanému
aktivnimu zdravi — to jest k rovnovaze mezi dusevnim a fyzickym zdravim.

Zakladni kameny tohoto pojmu jsou: pravidelny rezim, zdravy zpusob vyzivy,
vcetné pitného rezimu, pohyb, pravidelny pobyt na Cerstvém vzduchu, dostatek
kvalitniho spanku, posilovani pozitivnich vazeb, omezeni rizikovych faktorii, mezi které
fadime koufeni, nadmérnou konzumaci alkoholu, nadmiru stresu a nevhodné volenou
stravu v podob¢ tu¢nych pokrmd, sladkosti, lahtidek, instatnich jidel, slazenych napoju.
Ze vsech aspektl, které vedou ke spravnd Zivotosprave, jsem se orientovala hlavné na
oblast zdravé vyzivy.

Ve své bakalai'ské praci jsem se zameéfila na rezimova a dietni opatieni souvisejici
s kardiovaskularnimi chorobami. Srde¢ni a cévni nemoci jsou v soucasné dobé
zodpovédné za 50% viech umrti v Ceské republice. Vyskyt srde¢nich a cévnich
onemocnéni souvisi pfimo s Zivotnim stylem ¢lovéka. Pii onemocnénich srdce hraje
jednu z klicovych roli aterosklerdza, ktera je onemocnénim chronickym, bezbolestnym,
o to zékeing&jSim. Podkladem vzniku aterosklerdzy jsou vysoké hladiny cholesterolu
a tukd v krvi a tato fakta, kromé jinych, velmi tizce souvisi prave se stravovacimi
navyky. Strava, kterou pfijimame, by méla spliiovat nékolik poZadavkii. M¢la by byt
naSim spojencem proti chorobam a zdravotnim potizim, méla by pfispivat k ochrané
zdravi a také by méla byt vyzivna, chutna a lakava.

Vzhledem k tomu, ze mezi zakladni funkce a poslani zdravotnich sester patii
poskytovani péce preventivni, podplrné, pomocné, kterd predchézi komplikacim prave
snizovanim negativnich vlivii na celkovy stav clovéka, zvolila jsem téma, které je
myslim pfinosné nejen pro nase budouci pacienty, ale které se dotyka nas samotnych.

Tato prace je teoreticky zameétena na rozliSeni a popis zékladnich zivin, jejich vliv na

¢lovéka a doporucend mnozstvi ve stravé. Dale je zde objasnéna ateroskleroza, nésleduji



rezimova a dietni doporuceni. V praktické ¢asti bylo provedeno vyzkumné Setfent,
formou dotazniku, ktery byl zaméfen na zakladni znalosti stfedniho zdravotnického
personalu z oblasti vyzivy, ktera jak jiz jsem zminila, pokud je nevhodné zvolena, je

jednim z rizikovym faktorim kardiovaskularnich chorob.



1. Teoreticka cast

VYZIVA

Vyziva hraje vyznamnou roli ve vyvoji lidské spolecnosti a je diilezita pro udrzeni
dobrého zdravotniho stavu.

Vyziva ma zabezpecit optimalni piijem vSech zdkladnich Zivin — bilkovin, tukl
a sacharidu, dale vitaminti, mineralt, stopovych prvka a dalSich latek.
Nespravna nebo karen¢ni vyziva mize usnadnit vznik nékterych onemocnéni, a totéz

plati i naopak: fada onemocnéni ovlivituje vyzivovy (nutri¢ni) stav.

1.1. ZAKLADNI ZIVINY

Mezi zakladni ziviny fadime tuky (lipidy), cukry (sacharidy) a bilkoviny ( proteiny).
Organismus z nich ziskava energii a stavebni material pro tkan¢ a organy.
Tyto 3 hlavni Ziviny by mély byt t€lu dodavany v urcitém poméru, tzv. trojpoméru

zivin = pomeér bilkoviny:tuky:cukry: = 15%:30%:55% = v % celkového prijmu energie.

1.1.1. SACHARIDY
Sacharidy (dfive uhlohydraty, karbohydraty, uhlovodany) u nas tvoii 50-60%

celkové energetické potfeby organismu.

Vyznam pro ¢lovéka
Sacharidy predstavuji v organismu rychlou energetickou rezervu, ktera je vSak
pomérné brzy vyc€erpana. Nékteré tkané (napf. mozek) nedokazi vyuzit jiny energeticky
substrat nez glukozu. V piipad¢, ze je v organismu nedostatek sacharidli, musi si je t€lo
vyrobit z jinych Zivin, tj. tukd a bilkovin. Sacharidy slouzi také jako energeticky zdroj

pro centralni nervovou soustavu. (Stratil, 1993, str. 105)



Déleni sacharidi

Hlavnimi sacharidy v potrave jsou polysacharidy, disacharidy a monosacharidy.
Polysacharidy mohou byt rostlinného nebo zivo¢isného ptivodu. Skroby jsou jediné
rostlinné polysacharidy, které¢ dovede nas$ organismus stravit. Jsou obsazeny
Vv obilovinach, lusténinach, ryzi, bramborech apod..

Mezi zivo€i$né polysacharidy patii pfedevs§im glykogen, ktery se nachazi v jatrech
a svaloviné zvifat (ale taky ¢lovéka).V potravé jsou piitomny spolu s monosacharidy
fruktézou a glukézou rovnéz disacharidy laktéza (mlécny cukr) a sacharéza
(fepny a titinovy cukr).

V praxi se ¢asto setkavame s pojmem jednoduché cukry. Radime sem

mono- a disacharidy (hnédy cukr, rafinovany cukr, med).

Zdroje sacharidi v potravé
Sacharidy se vyskytuji hlavné v rostlinnych potravinach. Mezi $§krobové potraviny
fadime predevSim brambory, ryZi, téstoviny a obiloviny (napf. pec€ivo). Vzhledem
k vysoké spotfebé brambor jsou u nas pravé ty cennym zdrojem vitaminu C (pfi
dodrZovani optimalnich podminek pro skladovani a ptipravu), a to predev§im v zimnich
mésicich. Glykogen je pfitomen v jatrech a mase. Jednoduché cukry Vv bonbonech,

sladkostech, zavatreninach, sladkém pecivu a mj. také v nealkoholickych napojich.



Sacharidy a zdrava vyZiva

Sacharidy nejsou nevinné zdroje energie, ale pfedstavuji vyznmamny energeticky
zdroj, ktery se podili na patogenezi aterosklerdzy i obezity. Ze sacharidi bychom méli
omezit mono- a disacharidy (kromé& ovoce) a sacharidy S vysokym glykemickym
indexem (bilé pecivo). Naopak bychom méli upiednostiiovat komplexni sacharidy
(celozrnné pecivo) a sacharidy S nizkym glykemickym indexem a vysokym obsahem
vlakniny (ovoce). Glykemicky index bilého chleba, rohlikii, housek, knedlikt a ryze je
podobny glykemickému indexu sachardzy (je tedy velmi vysoky), glykemicky index
tmavého chleba a celozrnného peciva je nizsi. Jest€ mensi glykemicky index maji

nékteré téstoviny, napi. Spagety.



Tabulka ¢.1: Déleni sacharidu

MONOSACHARIDY

glukoza

* slouzi jako rychly zdroj energie
* v téle je skladovéana ve forme glykogenu (jatra, sval)
* pfi zvySeném piijmu se premeéiuje na tuky

» nachazi se v medu a ovoci

fruktéza

* nejslads$i monosacharid

* nachazi se v medu a v ovoci

» vstiebava se do téla o 60% pomaleji nez glukdza — vyhodnéjsi
pro diabetiky

* v jatrech se preménuje na glukdzu

* zasahuje ovSem negativné do metabolismu — podporuje pieménu

sacharidd na tuky

galaktoza

* je obsazena v mléce jako soucast laktdzy

riboza, xyloza a

* nevyskytuji se v potravé ve volné forme

arabindza * pochézeji ze $tépeni pentosani z ovoce a z nukleovych kyselin
Z masa a mastnych vyrobki
sorbitol » alkohol, v malém mnozstvi se nachéazi v nékterych druzich ovoce

* komer¢né se vyrabi z glukozy
* vstiebava se pomaleji nez gluk6za a proto jen malo zvysSuje
glykémii — pro tento efekt a mirn€ sladkou chut’ se pouziva

pfti vyrob¢ vyrobki pro diabetiky

DISACHARIDY

sachardza (glukéza +
frukt6za)

tvoii 20-25% vSech sacharida ptijimanych potravou
» ziskava se z cukrové fepy a cukrové titiny, odtud nazev fepny

a titinovy cukr (cukr, kterym bézné sladime)

laktoza (glukéza +
galaktéza)

* nejméné¢ sladky disacharid

* nachazi se mléce a mlécnych vyrobcich

maltoza (glukéza +
glukoza)

* ziskava se ze sladu
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* jeji podil je ve vyzivé zanedbatelny
pouziva se k vyrobé energetickych zdroji vyuzivanych pti

nedostatecné vyziveé (Maltodextrin, Fantomalt)

OLIGOSACHARIDY

stachyodza, * jsou pfitomny v lusténinach
vebeskéza * télu chybi enzymy, kterymi by je rozkladalo, a proto zptsobuji
nadymani a jiné stfevni potize zndmé po poziti lusténin
POLAYSACHARIDY
skrob » rostlinny polysacharid sloZeny z amylazy a amylopektinu
* nachézi se v obilovinach, lusténinach, ryzi, bramborech
glykogen * zivo€iSny polysacharid

* lidské télo ho ma v pruméru 300g v jatrech a 10g ve svalech

11




1.1.2. TUKY

Tuk dodéava 2x vice energie nez sacharidy nebo bilkoviny.Tuky by méli hradit
30%, maximalné 35% energetického piijmu, z toho by jednu tfetinu méli tvofit
zivoc¢isné tuky a dvé¢ tfetiny tuky rostlinné. Pfijem cholesterolu by nemé¢l prekrocit

300 mg/den.

Vyznam pro ¢lovéka

Na tuky = lipidy se dosti dlouho pohlizelo zjednodusené jako na tzv. prazdné kalorie.
zasobou téla, predstavuji mechanickou (tuk kolem organii) i tepelnou ochranu
organismu (mnozstvi tuku narasta pti pobytu v chladu a ve vode).

Tuky se také podileji na transportu nékterych vitamint. (Stratil, 1993, str.58)

Zakladni vlohy lipidového metabolismu:

1) wvstiebavani tuku z potravy do krve

2) transport cholesterolu a triglyceridi krvi k cilovym organtim (zde jsou rovnou
vyuZity pro potfeby organismu nebo uloZeny do zasoby)

3) transport cholesterolu z periferni tkané do jater a jeho vylouceni

Tuky pfijaté potravou jsou traveny zejména Vv tenkém streve.

Déleni tuki

Tuky délime na exogenni a endogenni. Exogenni tuky dodavame potravou. 98%
vSech tuki v potravé tvoii triglyceridy, v malém mnozstvi je zastoupen také cholesterol
a fosfolipidy. Endogenni tuky si organismus vytvaii sam.

Z vlastnich zdrojt si dokdzeme syntetizovat triglyceridy, fosfolipidy, cholesterol
a lipoproteiny. Nekteré druhy tukt tedy pfijimame ¢astecné potravou a castecné si je

syntetizujeme sami (cholesterol).
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Zdroje tuki v potravé
Podle typu matnych kyselin v triglyceridech hovotfime o nasycenych a nenasycenych

tucich.

Nasycené tuky jsou obsazeny zejména v zivoc¢isnych potravindch, ale i v nékterych
potravinach rostlinného ptivodu (napft. kokos, palmovy olej). Jejich zvyseny piijem vede
mimo jiné ke zvysené tvorbé cholesterolu v téle a ke zvySenému ukladani tuku v téle.
Nasycené tuky nejsou obsazeny ve vSech zivocisnych tucich, vyjimkou jsou napft. rybi

oleje, kter¢ jsou stejn€¢ vhodné jako rostlinné.

Nenasycené mastné kyseliny mononenasycené

polynenasycené

Nenasycené tuky se vzdjemné 1i§i pomérem mono- a polynenasycenych mastnych

kyselin. Mononenasycené mastné kyseliny jsou obsaZeny hlavné v olivovém, ale také

fepkovém oleji (kyselina olejova). Polynenasycené mastné kyseliny jsou obsazeny

Vv rostlinnych olejich a rybich tucich. Rostlinné oleje obsahuji zejména n-6
polynenasycené mastné kyseliny (slune¢nicovy, kukufi¢ny, sdjovy), ryby naopak n-3

kyseliny (napft. kyselina eikosapentaenova).
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Tabulka ¢.2: Vyskyt nenasycenych mastnych kyselin v potravé piehlednéji:

série Nazev vyskyt
Mononenasycené mastné Kyseliny (1 dvojna vazba)
palmito-olejova témef ve vsech tucich
olejova téméf ve vSech tucich, olivovy olej
eladiova castecné ztuzené tuky, mlécény tuk
erukova fepkovy (diive), hoi€icovy olej
Polynenasycené mastné kyseliny (vice dvojnych vazeb)
a- linolenova Inény olej
EPA slozka rybiho tuku a vajec
omega 3
DHA rybi tuk, fosfolipidy v mozku
linolova sojovy, slunecnicovy, fepkovy olej,
podzemnice olejna, kukufi¢né klicky
v- linolenova n¢které rostliny, pupalkovy olej,
omega 6 minoritni mastné kyseliny

v zZivociSnych tucich, vejce

arachidonova

kys. linolovou v podzemnici olejné,

fosfolipidy Zivocisné

Jako tzv. skryté tuky oznacujeme tuky obsazené v potravinach (viditelné tuky jsou

napf. sadlo, maslo). Skryté tuky jsou pfitomné pfedevSim v uzeninach ( salamech,

parcich), pastikach, mase (v€etné libového), tucnych mléénych vyrobcich, smazeném

a tukovém pecivu (rohliky, croissanty apod.) a sladkostech (cokolada, krémy apod.).

V dnesni dobé¢ stale jeste existuji ztuzené rostlinné tuky — margariny, vyrabéné

hydrogenaci, pfi které dochazi ke zménam mastnych kyselin. Vznikaji tzy. trans-

kyseliny, které maji negativni dopad na zdravi.

Z tohoto ditvodu piesla vétSina vyrobell na novou vyrobni technologii, pii které tyto

trans kyseliny jiz nevznikaji, resp. neptedstavuji vice nez 1% obsahu vSech mastnych

kyselin (napt. vyrobky Bertolli, Flora, Perla, Rama aj.).
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1.1.3. VLIV JEDNOTLIVYCH TYPl;l MASTNYCH KYSELIN NA
HLADINYLIPIDU V KRVI

vvvvvv

vychazeli z faktu, ze ve vyspélych zdpadnich zemich se hojn¢ konzumuje tuk a zaroven
zde lidé velmi Casto trpi nemocemi srdce a cév. Postupné se ale ukazalo, Ze tuk nelze
brat jako homogenni skupinu a je tfeba rozliSovat pifinejmensim mezi tukem nasycenym
a nenasycenym.

V zemich, kde se konzumuje hodn¢ tukd nenasycenych (rybi tuk a rostlinné oleje),
se srde¢ni choroby vyskytuji mnohem méné nez jinde. Dilezité je si v§imat obsahu

trans kyselin v tucich.

Nasycené mastné kyseliny
Nasycené mastné kyseliny obecné zvySuji hladiny ,,Spatného* LDL — cholesterolu
Vv Krvi. Z nutri¢niho hlediska je dulezité omezit konzumaci tu¢nych mléénych vyrobkd,

jako jsou tuéné syry, tvaroh, plnotu¢né mléko, smetana, smetanové jogurty.

Nenasycené mastné kyseliny

Nenasycené mastné kyseliny jsou v dieté nejcastéji zastoupeny rostlinnymi oleji
a rybimi tuky. Podavani téchto kyselin vede obecné ke snizeni hladiny LDL —
cholesterolu a trigliceridii, krevniho tlaku (pouze u hypertonikl) a ke zvySeni

koncentrace HDL — cholesterolu.

Nadbyte¢ny piijem nenasycenych mastnych kyselin neni v§ak vhodny, protoze
zvysuji riziko oxidace LDL ¢astic. Z této vlastnosti vyplyva potieba piijmu
antioxidantli, zejména vitaminu E. V praxi se doporucuje zvysit piijem rostlinnych
olejt, nejlépe olivového nebo fepkového, na tkor zivocisnych tukl a dostate¢ny piijem

ovoce a zeleniny.
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Trans nenasycené mastné kyseliny (TFA)

Trans nenasycené mastné kyseliny zvySuji koncentraci LDL — cholesterolu
podobn¢ jako nasycené mastné kyseliny, na rozdil od nich vSak navic snizuji
koncentraci HDL — cholesterolu. Snizeni nasycenych tuki v dieté a zvlasté omezeni
tuk® obsahujicich nasycené mastné kyseliny miize ptispét k vyznamnému snizeni

vyskytu ateroskler6zy.

Zdrojem trans-mastnych kyselin jsou hlavn¢ jedlé tuky vyrabéné hydrogenaci
rostlinnych oleji v procesu tzv. ztuzovani. Malé mnozstvi TFA vznika ptirozené
¢innosti mikroorganismi v travicim ustroji prezvykavci. Proto méslo vyrabéné
z kravského mléka obsahuje asi 5% TFA. Nékteré jedlé tuky na ¢eském trhu obsahuji
stale jesté 20% TFA (naptf.Omega, Ceres).

Moderni technologie vyroby rostlinnych tukl cestou tzv. transesterifikace dovedou
snizit mnozstvi TFA v tucich pod 1% (zejména Flora, Rama, do zna¢né miry i Alfa).
Podle dostupnych udaji l1ze fici, Ze u nas jsou velkym zdrojem TFA ptedevsim
potravinaiské vyrobky vyrobené s pouZzitim cukratskych a pekatskych margarini (rizné
suSenky, oplatky, koblihy, tukové rohliky, a potencialné vSechny potraviny, které maji

na obalu napséno, Ze obsahuji ztuZzeny rostlinny tuk).

SOUCASNA ..TUKOVA“ DOPORUCENI

e Tuky by mély pokryt maximalné 30 — 35% denni energie

e Z tukt je vhodné preferovat zdroje nenasycenych mastnych kyselin, zejména
konzumace olivového a fepkového oleje, kvalitnich rostlinnych tukt
(napt.Flora), ryb (zvlaste¢ motskych), kutat a kriit, ze kterych byl odstranén tuk,
dale pak mandli, vlaSskych ofechi.

¢ Nasyceny tuk, ktery se vyskytuje ve vepfovém, hovézim a skopovém mase,
mléce a mlécnych vyrobcich, je nutné konzumovat nejvyse do 10% vseho
pfijimaného tuku. Nasyceny tuk se vyskytuje i v n€kterych rostlinnych tucich,
zejména v koksovém a palmojadrovém. Proto je tfeba i mezi jednotlivymi

rostlinnymi tuky vybirat.
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¢ Rostlinny tuk deklarovany na potravinach je Casto kokosovy. Tento tuk obsahuje
nasycen¢ mastné kyseliny, které jsou potencidlné vice aterogenni nez mastné
kyseliny z veptového sadla.

e Zvlaste se varuje pied pfisunem trans mastnych kyselin, obsazenych v nékterych
margarinech, pokrmovych tucich a potravinaiskych produktech, pfi jejichz
vyrobé byly pouzity ¢asteéné ztuzené tuky. V praxi to znamena davat pozor na
rizné oplatky, suSenky, chipsy, hotova tésta, krémy, mnohé cukraiské a

Vv

obderstveni.

CHOLESTEROL

Cholesterol je latka pro t€lo na jedné stran¢ nepostradatelnd a na druhé strané je
rizikova tvorbou Skodlivych platl ve sténach cév. Je soucasti plazmatickych membran
a podili se napf. na syntéze Zluovych kyselin nebo nékterych hormonti. % cholesterolu

si télo vyrobi samo, 4 musime dodavat potravou.

Vyznam pro ¢lovéka

Cholesterol je vychozi slouceninou pro tvorbu steroidnich hormonti (kortikoidu a
pohlavnich hormonit), Zlu¢ovych kyselin, vitaminu D a je zakladni slozkou bunécnych
membran. Vyskytuje se pouze u zivocichil. Vétsina cholesterolu v potravé je ptivodem
z vajecného Zloutku, ZivociSnych tuku (smetana, plnotu¢né mlééné vyrobky, tuéné
syry, masla, sadlo.....), masa, jater, mozecku a jinych vnitinosti (viz.tabulka 3).

Ma vyznam jako soucdst transportovanych lipoproteidti (LDL, HDL), z nichz se
muze ukladdat do cévni stény a podilet se na vytvoteni aterosklerotickych plati. Do

organismu se dostava z 4 potravou a ze ¥ je v téla syntetizovan. (Stratil, 1993, str.83)

Syntéza cholesterolu

Hlavnim mistem syntézy cholesterolu jsou jatra, dale stievni sténa, kiira nadledvin,
varlata, vajecniky a placenta.Vychozim bodem syntézy je slouceniny nazyvana jako
hydroxy — metyl —glutaryl — CoA. Lécebnym ovlivnénim jeji aktivity pomoci statind

1ze docilit vyznamného potlaceni jeho tvorby.
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Druhy cholesterolu

RozliSujeme 2 zékladni druhy cholesterolu v nasem téle:
1) ,.8patny“ LDL — cholesterol

Pti nadbytku cholesterolu pronika do stén cév, uklada se v nich a poskozuje je.
2) .,,dobry* HDL — cholesterol

Odklizi nadbytecnych cholesterol z krve do jater, kde je odbouran.

Vysoka hladina cholesterolu mize byt dédi¢na a prenasi se pak z generace na generaci.
Dale se zvySena hladina cholesterolu miize vyskytovat u riznych onemocnéni a je
spojena také s nezdravym zpusobem Zivota (koufeni, obezita, nespravna strava,

nedostatek pohybu...).

Tabulka ¢.3 Hodnoty cholesterolu

Normalni hladiny cholesterolu v Krvi

Celkovy cholesterol < 5,0 mmol/I

LDL — cholesterol < 3,0 mmol/l

HLD — cholesterol > 1,0 mmol/l pro muz

> 1,3 mmol/l pro Zeny

Denni prijem cholesterolu z potravy by nemél byt vyssi nez 300 mg.
Télesny pool (pohotovost) cholesterolu je pomérné staly a zména jeho koncentrace
Vv krvi se po omezeni piijmu v potravé projevi az za dlouhou dobu. Z tohoto diivodu

pacient ke skriningovému stanoveni koncentrace cholesterolu nemusi byt la¢ny.
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Tabulka 4: Praimérny obsah cholesterolu v potravinach

(cholesterol v pecivu pochazi témét vyhradné z vajec a zivocisnych tuki)

100g potraviny

obsah cholesterolu

jehnéci 71-77 mg
hovézi 59 —63 mg
skopové 70 — 72 mg
teleci 65 -70 mg
maso, masné vyrobky Z:g;?:; 2(7) — ﬁ 5mrgg
vnitinosti 90 — 350 mg
driibez 65 — 95 mg
zvéfina 70 — 85 mg
ryby 42 — 150 mg
mléko 14 — 28 mg
jogurt 4,5—-10 mg
mléko, mlé¢né vyrobky | smetana 19 - 105 mg
syry 29 — 105 mg
tvaroh 5-11mg
hovézi 14j 100 mg
maslo 240 mg
tuky sadlo veptové 94 mg
slanina 85 mg
vejce slepici 400 mg
vejce zloutek vajecny 1600 mg
bilek vajecny 0 mg
majonéza 110 mg
Iranegllj\if(o celozrnné, z tmavé 15— 40 mg
pecivo — y —
pecivo z bilé mouky, 45— 280 mg

tukové pecivo

TRIGLLYCERIDY

Triglyceridy jsou tukové ¢astice, které se do lidského téla dostavaji potravou,

asi 80 — 170 mmol/den. V ptipad¢ nadbytku se triglyceridy ukladaji do tukovych bunék

jako zasoba energie. ZvySena koncentrace triglyceridt v krvi je Casto vyrazem

nadmeérného pfijmu energie v potravé. Jsou jednim ze zakladnich energetickych

substratt a hlavni zdsobni formou energie. Triglyceridy v podkozi tukové tkani maji

vyznam v regulaci télesné teploty.
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Normalni hladiny triglyceridi v Krvi

Hladina triglycerida v krvi by se méla pohybovat pod 1,7 mmol/l. Zména stravovani
se V krvi projevi jiz béhem 1 dne, i kdyz maximalnich zmén je dosaZeno pozdéji.
Protoze jsou zmény koncentrace triglycerida v krvi relativné rychlé, musi pied odbérem

pacient asi 12 hodin lacnit.

Opati‘eni ke sniZeni triglycerida v Krvi

U obéznich pacientli klademe diiraz na omezeni prijmu energie v potravé, tuky
hradime 25 — 30% energie. Omezujeme Zivo¢isné tuky a preferujeme rostlinné oleje
(nejlépe olivovy a fepkovy), rybi tuk (ryby alespon 2x tydné), hodné ovoce a zeleniny.

Celkové je nutné mnoZstvi tuku v potravé omezit.

1.1.4. BILKOVINY

Bilkoviny by mély hradit asi 15% nasi celkové energetické spotieby,

tj. 0,8 — 1,0 g/kg télesné hmotnosti/den.

Vyznam pro ¢lovéka

potfebuje. Dodavaji stejné mnozstvi energie jako sacharidy, ale jsou vyuzivany k ristu,

obnové bungk a tkani, tvorbé hormoni, enzymii a dalSich biologicky dulezitych latek.
Teprve pfi extrémnim zatizeni se za¢nou aminokyseliny (stavebni kameny bilkovin)

vyuzivat jako zdroj energie. Zékladni jednotkou bilkovin jsou aminokyseliny.

Z 22 aminokyselin je 8 esencialnich — isoluecin, lucin, lysin, methionin, fenilalanin,

theronin, triptofan, valin. Ty si lidsky organismus nedovede sam vyrobit, a proto je

treba dodavat je potravou. (Stratil, 1993, str.38)

Optimalni bilkovina pro vyzivu ¢lovéka je takova, v niz jsou jednotlivé
aminokyseliny zastoupeny ve vhodném sloZeni a poméru. Biologicky hodnotné

bilkoviny jsou bohaté na esencialni aminokyseliny.
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Déleni bilkovin
Bilkoviny délime podle jejich funkce v organismu (napf. na bilkoviny krve,
bilkoviny obsazené ve svalech, v mozku) nebo vychézime z jejich stavby chemické
a fyzikalni.
1) jednoduché bilkoviny
e rozpustné — napt. albuminy, globuliny
e nerozpustné — napi. kolagen
2) slozené bilkoviny
o fosfoproteidy
e lipoproteidy
e glykoproteidy

Zdroje bilkovin

Nejvyssi biologickou hodnotu maji zivocisné bilkoviny obsazené ve vejcich, mase,
rybach, mléce a mléénych vyrobcich.

Bilkoviny rostlinného pivodu jsou méné bohaté na esencialni aminokyseliny, ale
1 pro vegetaridnskou dietu I1ze sestavit vhodnou kombinaci potravin s plnohodnotnym
podilem bilkovin. Rostlinné bilkoviny maji nizsi obsah n&kterych aminokyselin,
z tohoto divodu je vhodné kombinovat je s Zivo¢isnou bilkovinou.
obsahuji pouze 2% bilkoviny (protuberin). Lusténiny, pfedevsim soja, maji také
pomérné vhodné sloZeni. Kromé biologické hodnoty (tam zélezi na aminokyselinovém

slozeni bilkoviny) je dilezita i stravitelnost.
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Tabulka ¢.5: Kvalita proteint z hlediska jejich stravitelnosti

Bilkovina Skutecna stravitelnost v %
Vejce 94 — 97
MIéko a syry 92 — 97
Maso a ryby 91 -97
Kukuftice 80—-91
Ryze loupana 82 -92
Psenice - celd 81-90
Psenice — loupana mleta 91 -99
Oves 80 —93
Hrach cely sladky 88
Hrasek zeleny 95
Sojova mouka 85
Fazole 78

Bilkoviny a zdrava vyZiva

Ur¢ity podil z bilkovin by mél byt vzdy hrazen bilkovinami zivo¢isSnymi (alesponi
’2), coZ ovSem neznamend pouze maso, ale 1 mléko, mlécné vyrobky a vejce. Problém
S problémem jinym, obsahem tuku. Obdobné je to s pfijmem vajec, i zde ptichdzi do hry
ptijem cholesterolu.

Potieba bilkovin se v prubéhu zivota méni. Vyssi potfebu maji napt. t¢hotné a kojici
zeny a déti. Také pii nékterych onemocnénich a traumatech (popéleniny) se potieba
zvySuje.SniZena spotieba bilkovin miZe byt doporucena u nékterych ledvinovych
onemocnénich.

Nedostatek bilkovin vede K porucham télesného a dusevniho vyvoje, snizeni
odolnosti k infekcim, zhorSeni hojeni ran a k edémtim, anémii.

Nadbytecna konzumace bilkovin nad 1,5 — 2 g/kg/den mize vést k funkénim zménam
organt (ledviny, jatra). ZvySeny piijem bilkovin ve form¢ tmavych mas (zvéfiny a
veprového masa) miize vést k rozvoji dny a ke zvySeni rizika rozvoje aterosklerozy
(obsahem tuku). Zvysena konzumace tu¢nych uzenin podporuje zvyseny vyskyt nadort

tlustého stfeva.
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1.1.5. VLAKNINA V POTRAVE

Vléknina je smés nestravitelnych latek patficich do skupiny sacharidt. Jsou to
tzv. nevyuzitelné sacharidy, které nase t€lo neni schopno stravit, tedy ucinné rozlozit
a nasledné¢ vstiebat. Je obsazena v raznych ¢astech rostlin a jejich plodi, které nejsou
Stépeny enzymy produkovanymi zlazami traviciho traktu cloveka.

Vldkninu mizeme délit podle rozpustnosti ve vod¢ na nerozpustnou (celuldza,

hemicelul6za, lignin) a rozpustnou (pektin, gumy, slizy).

Celuléza, hemicelul6za
- je soucasti membran rostlinnych buné¢k a plodi rostlin, hliz nebo semen

V obilninach

Lignin
- vyskytuje se v n¢kterych druzich zeleniny, zejména v mrkvi, kedlubnach,

fedkvickach a celeru.

Pektiny
- jsou piedevsim v ovoci, absorbuji velké mnozstvi vody a méni se v Zelatinovou

hmotu (napf. v ¢erném rybizu) .

Ochranné ucinky vlikniny:
1) upravuje konzistenci stolice
2) velmi G¢inna je pii 1é¢be vnitinich hemeroidt
3) nenahraditelna je v prevenci a pfi 1é¢b¢ divertikularni nemoci stfeva
4) cinna je v prevenci a 1é¢be zvyseného cholesterolu a volnych tukti v séru
5) dulezité je v prevenci rakoviny tlustého stieva

6) jako doplnék je vyuzivana v dietach pti 1éCbé obezity
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1.2. ENERGETICKA A BIOLOGICKA HODNOTA STRAVY

Veskerou energii z potravy ziskdvame ve form¢ sacharidu, tukti a v nékterych
ptipadech také bilkovin. Urcita ¢ast potravy unikd traveni i za fyziologickych podminek

a je vyloucena stolici spolu s nestravitelnymi sou¢astmi potravy (vlaknina).

Nejvyssi energetickou hodnotu maji tuky, méné pak sacharidy a bilkoviny:

Tabulka €.6 Energetickd hodnota jednotlivych slozek potravy

19 tuku 9 kcal 37 — 39 kJ
1 g sacharidi 4 kceal 17 kJ
1 g bilkovin 4 keal 17 Kj

Biologicka hodnota stravy je dana pfedevsim zastoupenim jednotlivych Zivin,
tedy vitamin®, minerald a tekutin. Vyznamnou roli hraje také stravitelnost stravy.

Podstatna je také tepelnd uprava pokrmii, kterd mize biologickou hodnotu potravin

snizit.
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1.3. ATEROSKLEROZA

Ateroskleroza je zanétlivé a degenerativni onemocnéni cév, které se rozviji pomalu
a nenapadné. Radu let probiha bez ptiznakil, bezbolestng.

Podkladem vzniku aterosklerozy jsou vysoké hladiny cholesterolu a tuku v Krvi.
Cholesterol a tukové Castice se ukladaji do stény cév a vytvaieji v nich usazeniny,
tzv. aterosklerotické platy. Aterosklerotické platy postupné nartstaji a vyklenuji se do
prasvitu cévy, coz vede k jejimu zazeni az Uplnému uzavéru. V misté uzaveéru dochazi

ke snizenému priitoku krve. (Kolaf a.kol., 1998, str.110)

1.3.1. Nemoci, které ma ateroskleré6za na svédomi

Aterosklerdza je dlouho néma, bez pfiznaku. Piiznaky se objevi az dojde ke
kritickému zuzeni cévy nebo jejimu uplnému uzaveéru. Projevy aterosklerdzy jsou
potom velmi rozmanité a zavisi na ¢asti téla, ve které se postizena céva naléza. Jestlize
dojde k nahlému uzavéru neékteré hlavni tepny, mohou byt pfiznaky velmi dramatické.

Aterosklerdza nejéastéji posSkozuje tepny v srdci — srdecni infarkt, anginy pectoris,
v mozku — tranzitorni ischemicka ataka, mozkova mrtvice, v dolnich konéetinach —

ischemicka choroba dolnich koncetin.

1.3.2. Rizikové faktory aterosklerézy

Diilezité je si uvédomit, ze faktory nikdy nepiisobi izolovang, vzdy se vzéjemné

ovliviyji. Rizikové faktory miZzeme rozdélit do tii skupin.

1) Faktory Zivotniho stylu

e Vyziva a stravovani (konzumace potravin s vysokym obsahem tukti a
cholesterolu)

e Koureni

e (Obezita a nadvaha

e Nadmérna spotieba alkoholu
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o Nizk3 télesna aktivita

2) Biochemické faktory
e Zvysena hladiny cholesterolu a tukd v Krvi

e Zvyseny krevni tlak

e Zvysena hladina cukru v Krvi

3) Osobni faktory
e V¢k (u muzt nad 45 let, u Zen nad 55 let)

o Muzské pohlavi
e PiedCasny vyskyt srdecné cévniho onemocnéni u rodi€li, sourozencii nebo déti

e Prokazané srde¢né cévni onemocnéni

1.3.3. ZPUSOB OVLIVNENI RIZIKOVYCH FAKTORU

ZvySena hladina cholesterolu a tuki v Krvi

Kazdy by mél hladinu lipidd ve své krvi znat, a i kdyz je v normé¢, alespon
1x za 2 roky si ji nechat znovu zméfit. Zvysené hodnoty lipida v Krvi lze ovlivnit
farmakologickou lécbou a / nebo upravou Zivotniho stylu.

Zménou Zivotospravy a omezenim rizikovych faktorii aterosklerdzy lze u mnoha

pacientil vyrazn¢ ovlivnit vznik a vyvoj srde¢nich a cévnich onemocnéni.

Vysoky krevni tlak

Hodnota krevniho tlaku v klidu by neméla piesahnout 140/90 mmHg. Kazdy dospély
¢lovék by mél znat hodnotu svého krevniho tlaku nechat si ho pravidelné méfit u svého
oSettujiciho I¢kare.

Pokud pacient trpi nadvahou nebo obezitou, mél by snizit svou télesnou hmotnost
a udrzovat si optimalni vdhu. Vyvarovani se alkoholickym napojim, sniZeni obsahu
soli a sodiku v potravé a nekouteni ptispiva k normalizaci krevniho tlaku a snizuje

rizika z né&j vyplyvajici. Pacient by se nemél roz¢ilovat a zbyte¢né ptepinat své sily.
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Zvysena hladiny cukru v Krvi

Cukrovka je vyznamnym rizikovym faktorem ischemické choroby srdecni. Je
1é¢itelna, ale nikoliv vylécitelnd, proto je u diabetiki dvojndsob dulezité vyloucit
ostatni rizikové faktory. Dilezité je nekoufit.

Dobte pouceny a spolupracujici pacient se mize velmi priblizit idedlnim hodnotam

cukru v krvi a tim uSetfit cévy a srdce pied pfedCasnou manifestaci aterosklerozy.

Obezita a nadvaha

Se stoupajici hmotnosti stoupa riziko vzniku zavaznych onemocnéni srdce a cév.
Nadvaha a obezita znamena pro srdce praci navic, vyskyt srde¢nich infarktt je u
obéznich castéj$i nez u osob s pfimefenou hmotnosti.

Obezita je onemocnéni, ke kterému je tieba ptistupovat komplexné. Pacient by si
mél uvédomit, Ze nestaci drzet kratkodobou dietu, ale je nutno upln€ zménit sviij zivotni

styl.

Koufeni

Koufeni je mozno ovlivnit jedinym zpisoben: prestat koufit. Neexistuje mezistupen
mezi kufdkem a nekurdkem. Kazda vykoutend cigareta zvySuje riziko komplikaci
aterosklerdzy.

Uspé&snost pii odvykani zvySuje nahradni terapie nikotinem, kterd je bézné dostupna
Vv I€ékarnach a prodava se ve forme zvykacek, naplasti apod. Neni vazana na 1ékatsky

ptedpis.

Nizka télesna aktivita

Pravidelné cviceni je doprovazeno psychickou pohodou a snizuje negativni ucinky
stresu. Pfi cviCeni je tieba zvolit spravny druh pohybu a intenzitu cviceni. Intenzita
cviceni ma byt takova, aby vyvolala dlouhodobé pozitivni zmény v organismu a aby
neuskodila.

Pro snizeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni sta¢i pomérné nizka intenzita
cviceni, napt. rychla chlize, plavani nebo jizda na kole, ktera trva alespon 30 minut

4-5x tydné.
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1.3.4. REZIMOVA A DIETNi OPATRENI

1.3.5. Rezimova opatreni

Nejvetsi daraz v prevenci srdecné-cévnich onemocnéni by mél byt kladen na zivotni
styl. Pohyb, spravna strava, udrzovani rozumné vahy a nekouteni — to je to nejlepsi, co

¢lovék milize nejen pro své srdce a cévy, ale i pro fungovani celého organismu udélat.

1.3.6. Pohybova aktivita

Pohyb je zakladni terapeutickou moZznosti vétSiny metabolickych onemocnéni,
jako jsou napft. obezita, cukrovka, dislipoprotinémie, ale i vysoky krevni tlak,
ischemickad choroba srdec¢ni.

Utinek pohybové aktivity neni dan pouze tbytkem na vaze, ale také metabolickymi

zménami vyvolanymi fyzickou aktivitou.

Tabulka ¢.7

Zmény v téle téinkem fyzické aktivity (v zavislosti na délce fyzické aktivity)

| hladiny cukru v krvi — zlepseni

kratkodoby ucinek (hodiny, dny) kompenzace cukrovky

| celkového cholesterolu

sttednédoby ucinek (tydny, mesice) | podilu tukové hmoty

1 fyzické aktivit — vykonnosti

| t€lesné hmotnosti

dlouhodoby ucinek (mésice a vic): ;
prevence 0steoporozy

zlepSeni psychické pohody

Druhy pohybové aktivity:

1. aerobni — vytrvalostni: organismus pfi ni dokaZze dostate¢né okyslicovat krev a

kone¢nymi produkty metabolismu jsou pak oxid uhli¢ity a voda.

2. anaerobni — silova: organismus si pfi ni nestaci zajistit dostateény piisun kysliku

ke tkanim a proto dochazi ke vzniku metabolitli, které pak musi télo odbourat

(napt.kyselina mlé¢na).
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Drtive byl pfisuzovan pozitivni vliv na metabolismus a srdecné-cévni systém pouze

aerobni Cinnosti, dnes se zdd optimalni zafazeni také anaerobniho cviceni.

Vybér vhodného druhu télesné zatéze:
Pro vybér vhodné fyzické aktivity je nutno znat celkovy zdravotni stav nemocného,

jeho zakladni a ptidruzena onemocnéni.

Vybér vhodné intenzity zatéze:
V praxi se orientaéné pouziva tepova frekvence. Zvlaste rizikovi pacienti by méli
pred dlouhodobégjsim, fizenym pohybovym programem absolvovat alespoil

ergometrické vysetfeni, v idealnim ptipadé spiroergometrické vysetieni.

Délka trvani zatéze:

Jako optimalni se jevi 3-4x tydné 40-50 minut v pasmu aerobni fyzické zatéze.
Zpocatku je nutné cvicit v kratSich intervalech 5-10 minut s postupnym prodluzovanim
¢asu. Hlavnim cilem fizené pohybové aktivity je vysvétlit nemocnym jeji pozitivni

ucinky.

1.3.7. Koureni

vvvvvv

a ischemické choroby srdecni na svété. Zanechani kouteni je tedy nezbytnou
podminkou Gspésné prevence kardiovaskularnich onemocnéni.

Je jisté, Ze nikotin neni jedinym ,,pachatelem* negativnich kardiovaskularnich
ucinki tabakového koufe, nesmime zapominat ani na oxid uhelnaty, aromatické
uhlovodiky, oxidy dusiku, siry a mnoho dalSich latek s pfimym negativnim G¢inkem

na cévni stény.

Pro¢ pacienti koufi?
Tabakovy kouf obsahuje latky, které maji v centralnim nervovém systému stejné
ucinky jako jiné navykové latky naptiklad heroin. Po rizné dlouhé dob¢ vznika u

kufaka zavislost na tabaku.
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Tato zavislost ma dvé zakladni slozky:
Psychicka zavislost

S koufenim cigarety mohou byt spojené chvile odpocinku a pohody, stejné jako
zvladani stresovych situaci.
Fyzicka zavislost

Za manifestaci fyzické zavislosti je zodpovédny nikotin, ktery v mozku
zprostiedkuje stejnou chemickou reakci jaka probihd v mozku zavislych na jinych

navykovych latkach.

Zasadni informaci pro pacienta je, Ze z hlediska kardiovaskularniho systému
neexistuje,,bezpecna‘ davka tabakového koute. Jinymi slovy i jedna cigareta denné

srdci a cévam vyznamné Skodi.

1.3.8.  Uprava télesné hmotnosti

Nadvaha a obezita znamena pro srdce praci navic, vyskyt srdec¢nich infarktl je u
obéznich CastéjSi neZ u osob s pfimérenou hmotnosti. S obezitou je navic spojeny
vysoky krevni tlak a zvySena hladina cholesterolu a triglycerida v Krvi.

Snahou zdravotnikl nemusi byt za kazdou cenu normalizovat hmotnost, protoze jiz

redukce hmotnosti 0 5 — 10% predstavuje vyznamné snizeni zdravotnich rizik!

SniZeni télesné hmotnosti navozuje:
e snizeni hladiny triglyceridi v Krvi
e zvyseni hladiny HDL cholesterolu
e snizeni celkového a LDL cholesterolu
e snizeni krevniho tlaku
e snizeni hladin krevniho cukru u pacientt s cukrovkou

e snizeni zatéze pro srdce

Dnes se klade diiraz na dlouhodobou zmenu Zivotniho stylu, ktera je spojena

S celozivotni zménou stravovacich navykii a vyssi pohybovou aktivitou.
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V terapii je snaha vzdy kombinovat dietni a pohybovou terapii s behavioralni intervenci.

Jako 1.krok se v dietnich doporu¢enich dava diraz na omezeni piijmu tuku pod

30% denniho energetického piijmu. Na tento krok plynule navazuji dalsi dietni
doporuceni. A mezi n€kterd z nich patfi:

e denn¢ piijmout alespon 2 litry tekutin (ne alkohol)

e zvysit konzumaci ryb na 2 porce tydné

e konzumace prevazné ,,bilého* masa

e omezit piijem sladkosti a cukrti

e nahradit bilé pecivo celozrnnymi vyrobky

e zvysit konzumaci ovoce a zeleniny na minimaln¢ 4 porce denné

e dostatecny piijem mlécnych, ale nizkotuénych vyrobkl

o 2x tydné jist luSténiny

e zafadit do jidelnicku 1 ofiSky, obilné klicky a semena

Hmotnostni pokles by mél byt maximalné 0,5 kg za tyden. Pfi jakémkoliv dietnim
omezeni se musi ddvat pozor na dostateny piijem vSech dulezitych latek — vitamint,

minerall, stopovych prvk.
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1.4. DOPORUCOVANA OPATRENI K PREVENCI VZNIKU
SRDECNE - CEVNICH ONEMOCNENI

e Snizit konzumaci tukl a tuénych potravin.

e Vyrazné omezit piijem cholesterolu z potravy.

e Pii cukrovce je dilezité dodrzovat stanovenou diabetickou dietu.

e Zaradit do svého jidelnicku potraviny, obsahujici dostatek vlakniny.

e Omezit kaloricky piijem tak, abychom méli optimalni télesnou hmotnost.

e Snizit konzumaci alkoholickych napoji.

e Prestat koufit.

e Pravidelné se pohybovat a cvicit.

e Vyvarovat se stresu.

o Uzivat pravideln¢ 1éky pfedepsané 1ékarem.

e Nechat si 1x do roka vysetfit u svého Iékate hladiny celkového, HDL, a LDL
cholesterolu, triglyceridi a cukru v Krvi.

e Pravideln¢ si nechte zméfit krevni tlak u svého Iékate.Pokud patfite mezi ty,
kteti maji dédicné vysoké hodnoty cholesterolu nebo triglyceridii, seznamte
S touto skuteCnosti vSechny své ptfimé piibuzné. Upozornéte je, Ze se jedna o
onemocnéni, které ma rodinny vyskyt a Ze je dilezité, aby znali hodnoty svého

cholesterolu.
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2. Prakticka cast

2.1.PRUBEH VYZKUMNEHO SETRENi A SBERU DAT

V praktické casti této bakalaiské prace jsem se zaméfila a pokusila zhodnotit
zékladni znalosti zdravotnich sester z oblasti vyzivy, kterd spolu s ostatnimi faktory
ovliviiuje vznik srdecné cévnich onemocnéni.

Cilem préce bylo zhodnotit uroveil zékladnich znalosti zdravotnich sester, tykajici
se vyzivy. Pfiméfend, pestra a vyvazena strava, by méla byt pro zdravotniky jakousi
samoziejmosti. Z toho vyplyva i ur€itd ddvka odbornych znalosti. Pokud své pacienty
nabddame v edukacnim procesu ke spravné Zivotospraveé, mély bychom znat zaklady
o strave, kterou doporucujeme napft. k ovlivnéni hladiny cholesterolu v krvi.

Vyzkumnym problémem se staly odborné znalosti zdravotnich sester z oblasti
vyzivy. Z vyzkumného problému vyplyva nezavisld proménnd, kterou je vyziva
a zavisla proménna, kterou je mira odbornych znalosti z tohoto oboru.

Technika sbéru dat probihala formou dotazniku s pfedem pfipravenymi 15 otdzkami.
Prvni 3 otazky podavaji ptehled charakteristiky souboru, ostatni se dotykaji piimo ¢i
nepiimo oblasti vyZivy.

Ukolem dotazovanych bylo ozna¢it spravné odpovédi na kladené otazky. Hodnoceni
otazek bylo jednoznaéné - bud’ bylo odpovézeno dobie nebo Spatné€. Spravné odpoveédi
jsou v dotazniku ,,vzorovém* (v piilohach) zvyraznény. Otazky byly sestaveny na
zaklad¢ prostudované literatury z oblasti kardiologie, vnitiniho 1ékaistvi a vyzivy
(viz.seznam literatury) a po odborné konzultaci s Mudr.R.Nevtalovou. U nékterych
otazek bylo vice moznosti, ale jako spravna odpovéd’, byla uznana jen ta, kde byly
oznaceny moZznosti vSechny.

Dotazniky byly distribuovany od 1.prosince roku 2007 do 30.ledna 2008. Bylo
rozdano 100 dotaznikl mezi zdravotni sestry kardiologického oddéleni nemocnice
Podlesi, a.s. v Tfinci. Vraceno bylo 96 dotaznikil, 4 dotazniky nevraceny. Na otazky

respondenty odpovidaly anonymné.
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2.2.DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

Vyziva - spravna vyziva ma zabezpecit optimalni piijem vSech zakladnich

zivin - bilkovin, tukt a sacharidu

Ziviny - 1.makroelementy — sacharidy, tuky, bilkoviny

- 2.mikroelementy — vitaminy, mineralni latky

Zivotosprava - je synonymem pro Zivotni styl, patfi sem nejen oblast vyzivy,

fyzické zdatnosti, ale 1 spokojenost po psychické strance
Rizikovy faktor — faktor, ktery negativné ovliviiuje naSe zdravi
Kardiovaskularni nemoci — srde¢né cévni nemoci jsou v soucasné dobé zodpovédné
za 50% viech umrti v Ceské republice
(Bures, Horacek,2003, str.139)

Jidelni¢ek — je plan stravy na den, tyden, mésic

Energeticky trojpomér — doporuceny pomér zakladnich zivin(bilkovin, tuk, cukrt)

na den (Bures, Horacek, 2003, str.657)

Bilkoviny — hlavni stavebni slozka podptirnych organii a svalstva,

doporuc¢ena denni davka je 0,8 — 1,0g/kg télesné hmotnosti

Tuky — zvlasté bohaty zdroj energie, doporuceny podil tukii v energetickém piivodu

je nanejvys 25 — 30%

vvvvvv

V potravé 50 — 55%

Cholesterol — je latka podobna tuku, je zdkladnim stavebnim kamenem povrchu vSech

bungk, stavebni latkou hormon, je nepostradatelny pro tvorbu vitaminu D
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Vléknina — nestravitelna soucast potravy, kterd ovliviiuje ¢innost stfev a vstfebavani

nékterych latek, odstranuje zacpu, piisobi preventivng proti vzniku

hemeroidu, divertikla a rakoviny tlustého stieva

Pitny rezim — udrZovani vodni rovnovéhy organizmu patii mezi zdkladni cile spravné
vyzivy, potiebna davka tekutin ¢ini za normalnich okolnosti
cca 2 — 3 litry
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2.2.1 Dotaznik pro strfedni zdravotnicky personal

kardiologického oddéleni Nemocnice Podlesi, a.s. v Trinci.

Dovolte, abych se piedstavila. Jmenuji se Radmila Delin¢akova, jsem studentkou

III. roéniku Vysoké Skoly zdravotnické v Praze.VVzhledem K tomu, Ze se blizi zavér
mého studia, pracuji na bakalarské praci, ktera se zabyva Zivotospravou pii srde¢né
cévnich chorobach.

ProtoZe jste zamé&stnanci zdravotniho zafizeni, které je orientovano prave
na nemoci srde¢n¢ cévni, otdzky v mém dotazniku jsem smétovala do oblasti vyzivy,
ktera velmi uzce souvisi s dal§imi rizikovymi faktory vyvolavajici tato onemocnéni.

Vysledky dotazniku jsou anonymni a budou pouzity pro ucely bakalarské prace.
Oznacte prosim odpovédi, které povazujete za spravné.

Dékuji za ochotu a ¢as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

1. Délka vasi praxe je:
a) 1 -3 roky c) 710 let
b) 3 -6 let d) nad 10 let

2. VaSe dosazené vzd¢lani je:
a) SZS ¢) VSO — Dis.
b) SZS + PSS d) VS —Bc., Mgr.

3. Vyhledavate sama aktivné nové poznatky z oblasti zdravé vyzivy?

a) ano b) ne

4. Myslite si, Ze nespravny zpusob stravovani patii k rizikovym faktorim z hlediska
vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni?

a) ano b) ne
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5. Jidelnicek je:
a) plan stravy na den, tyden, mésic
b) vyzivové potieby pro pacienty

¢) fada tepeln¢ upravenych potravin

6. Energeticky trojpomér zivin, tedy energie hrazena jednotlivymi zivinami
by méla byt na den v poméru:
a) 15% bilkovin : 30% tuki : 55% cukri
d) 10% bilkovin : 40% tukt : 50% cukrt
¢) 30% bilkovin : 25% tuki : 45% cukra

7. Doporucend denni davka bilkovin je:
a) 0,8 g — 1,0 g na kg télesné hmotnosti
b) 12 g na kg télesné hmotnosti
) 1,2 - 1,9 g na kg t€lesné hmotnosti

8. V naSem jidelnicku by tuky mély pokryvat nejvyse:
a) 25% - 30%
b) 55%
c) 40%

9. Oznacte potraviny, obsahujici zvySené mnozZstvi cholesterolu:

a) vajeCny bilek d) maslo
b) jatrova pastika e) vajeény Zloutek
c) arasidy f) jogurt bily 2,5% tuku
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10. Normalni hladina cholesterolu (celkového) v Krvi je:
a) < 5,0 mmol/l c¢) > 5 mmol/l
b) = 1,3 mmo/l d) < 1,3 mmol/l

11. Denni piijem cholesterolu v potravé by nemél byt vyssi nez:
a) 500 mg c) 100 mg
b) 300 mg d) 150 mg

12. Zadouci obsah vlakniny v kazdodenni potravé je az:
a)10g c)20g
b)30g d)50g

13. Oznacte potraviny bohaté na vldkninu:

a) lusténiny d) zelenina
b) ovoce e) piskoty détské
¢) veprové kolena f) obiloviny

14. Doporuceny pitny rezim pro lidské télo je:
a) 1,5-2 1 tekutin c) 3l tekutin
b) 0,5 | tekutin d) 4l tekutin

15. Vyberte napoje, které je vhodné pit béhem dne:

a) cola C) nesycena mineralka
b) mléko d) ovocné neslazené caje
e) 100% ovocny dZus f) pivo
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2.3. CiLE A UKOLY VYZKUMU
Cilem vyzkumu bylo zjistit a zhodnotit zakladni znalosti zdravotnich sester z oblasti
VyZivy.
Ukolem vyzkumu bylo klast otazky zdravotnim sestram na kardiologickém oddéleni

v nemocnici Podlesi,a.s. v Tfinci. Vyzkum byl sméfovan do oblasti stravy, ktera je

jednim z rizikovych faktoru (pokud je nevhodné volend) srde¢né cévnich onemocnéni.

2.4.METODIKA VYZKUMU

Vyzkum se uskute¢nil u vSech zdravotnich sester pracujicich na kardiologickém
odd¢leni.Doba sbéru empirickych dat trvala 2 mésic. Jednalo se vlastné o formu
kvantitativniho aplikovaného vyzkumu. K ziskani potiebnych informaci byl zvolen

dotaznik. Pfi sestavovani dotazniku jsem spolupracovala s Mudr.R. Nevtalovou.

2.5. TECHNIKA VYZKUMU

Po zvazZeni vSech technik vyzkumu byla zvolena metoda dotazniku. Celkovy pocet

otazek byl 15. Na dotazy v dotazniku odpovidaly respondentky anonymné.

2.6. CHARAKTERISTIKA VZORKU

Do vyzkumu byly zatazeny zdravotni sestry pracujici na kardiologickém oddéleni

Kardiocentra v Tiinci. Zadné dal3i pozadavky na vybérovy soubor nebyly.
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2.7.Hypotézy

2.7.1. Vychodiskova (hlavni) hypotéza

H — Pfedpokladam, ze zakladni znalosti zdravotnich sester z oblasti vyzivy, jsou na
dobré urovni i ptesto, ze nové informace tykajici se zdravého stravovani aktivné

nevyhledavaji

2.7.2. Pracovni (diléi) hypotézy

hl — Zdravotni sestry chapou nespravnou vyzivu jako jeden z rizikovych faktora

srde¢né cévnich onemocnéni

h2 — Zdravotni sestry se aktivné nezajimaji o nové poznatky z vyzivy

h3 — zdravotni sestry neznaji doporu¢ovana procentualni zastoupeni Zivin ve stravé
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2.8.VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

2.8.1. Charakteristika vzorku

1. Rozdéleni respondentek podle délky praxe

Graf €.1
Délka vasi praxe je:
2; 2%
6; 6%

30; 31%
1-3roky |@ 1

36let | m2

7-10let|O3

58; 61%
nad 10 let |04

Z celkového poctu 96 (100%) respondentek, jsou nejvice zastoupeny zdravotni sestry
s délkou praxe 3 — 6 let a to 58 (61%). Pouze 2 (2%) zdravotni sestry byly ve
zdravotnictvi déle nez 10 let. DalSich 30 (31%) zdravotnich sester pracuje 1 — 3 roky

a 6 (6%) zdravotnich sester ma praxi v rozmezi 7 — 10 let.

2. Rozdéleni respondentek dle dosaZeného vzdélani

Graf ¢.2
Vase dosazené vzdélani je:

8% .
VS-Bc,Mgr.
0%
VSO-Dis _
43 zdr.sester [ g1

45%
Sz8 45 zdr.sester | @2

0 zdr.sester| 03

47%
Sz8+PSS

8 zdr.sester |04

Z dotazovanych zdravotnich sester jich ma vysokoskolské vzdélani pouze 8 (8%),
nejvetsi skupinu tvotily zdravotni sestry se vzdélanim stfedoSkolskym s naslednym
pomaturitnim studiem 46 (47%). Z vys§im odbornym vzdélanim na kardiologickém
oddé¢leni nepracovala ani jedna sestra. Pouze stfedni zdravotnickou Skolu bez dal§iho

vzdélani mélo 43 (45%) respondentek.

41



3. Zjistovani, zda respondentky zajimaji nové informace o zdravé vyzivé

Graf ¢.3
Vyhledavate sama aktivné nové poznatky
z oblasti zdravé vyzivy?

19%
ano

78 sester (@1
18 sester (m2

ne
81%

Z dotazovanych respondentek se 78 (81%) dotazovanych aktivné nezajimaji o nové
informace z oblasti zdravé vyzivy. Pouze 18 (19%) dotazanych tyto informace zajimaji.
Domnivam se, Ze tato jakasi pasivita v pfijimani novych poznatkii z oblasti vyzivy

souvisi z ur¢itou nechuti se dal vzdélavat.

2.8.2. Otazky a odpovédi

4. Myslite si, Ze nespravny zpusob stravovani patri k rizikovym faktoram

Z hlediska vzniku kardiovaskularnich onemocnéni?

Graf ¢.4
Myslite si, Ze nespravny zpusob stravovani patfi
k rizikovym faktortiim z hlediska vzniku
kardiovasularnich onemocnéni?

36% 6l sester |@1

ne 35 sester |m2

64%
ano

Z vyzkumu se dozvidam, Ze 61 (64%) zdravotnich sester souhlasi s tim, ze vyziva patii
mezi jedno z rizik vzniku srde¢né cévnich nemoci. Naopak 35 (36%) respondentek si to

nemysli.
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5.Jidelnicek je:

Graf €.5
Jidelnicek je:

1%3patné

95 sester |@O 1
1 sestra |@m2

99% dobie

95 (99%) zdravotnich sester odpovédeélo spravné a to, ze jidelnicek je plan stravy na

den, tyden, mésic. Pouze 1 (1%) respondentka.

6. Energeticky trojpomér Zivin, tedy energie hrazena jednotlivymi Zivinami by

méla byt na den v poméru:

Graf €.6
Energeticky trojpomér zivin na den
by mél byt:
38% 60 sester|@ 1

Spatné

36 sester| B2
62%
dobre

Z celkového poctu 96 (100%) dotazovanych, védélo 60 (62%) zdravotnich sester,
ze spravna odpoveéd’ je 15% bilkovin : 30% tuki : 55% cukri. 36 (38%) respondentek

neznalo tyto hodnoty.

43



7. Doporucena denni davka bilkovin je:

Graf €.7
Doporucéena denni davka bilkovin je:

17% Spatné

80 sester|lm 1
16 sester|® 2

83% dobre

80 (83%) respondentek védélo a tim padem odpovédelo spravné, ze doporucena denni
davka bilkovin je 0,8 — 1,0 g na kg télesné hmotnosti. Jen 16 (17%) respondentek

odpovédélo Spatné.
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8.V nasem jidelnicku by mély tuky pokryvat nejvysSe:

Graf .8
V nasem jidelni¢ku by tuky
mély pokryvat nejvyse:

2% bez odpowvedi

dobre 50 sester| @1
52%

44 sester| B2

2sestry| O3

Z dotazovanych zdravotnich sester znalo 50 (52%) spravnou odpovéd’, Ze tuky by mely
tvofit maximalné 25 - 30% v nasem jidelni¢ku. Spatnou odpovéd’ zvolilo 44 (45%)
respondentek a 2 (2%) respondenty neodpovédely na tuto otazku.
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9. Oznacte potraviny, obsahujici zvySené mnozstvi cholesterolu:

Graf €.9
Oznacte potraviny, obsahujici
zvysSené mnozstvi cholesterolu:

96 sester

100% dobie

Vsech 96 (100%) respondentek oznacilo spravné odpovédi. Mezi tyto potraviny patii:

jatrova pastika, maslo, vaje¢ny zloutek

10. Normalni hodnota cholesterolu (celkového) v Krvi je:

Graf ¢.10
Normalni hladina cholesterolu
(celkového) v krvi je:

119 Spatné

85 sester (@1
11 sester (B2

899dobie

Spravnou odpoveéd’, < 5,0 mmo//, znalo 85 (19%) respondetek, 11 (11%) zdravotnich

sester odpovédélo Spatné.
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11. Denni pfijem cholesterolu v potravé by nemél byt vyssi

nez:

Graf €.11
Denni prijem cholesterolu v potravé
by nemél byt vyssi nez:

40 seste|

42%
sprawneé
_ 58%
Spatné

56 sester| @2

o1

Z celkového poctu 96 (100%) zdravotnich sester znalo spravnou odpoved 40 (42%)
a to, Ze bychom méli ptijmout do 300 mg cholesterolu za den. Naopak 56 (58%)

odpovédélo Spatné.

12. Zadouci obsah vlakniny v kaZdodenni potravé je aZ:

25%
Spatné

Graf ¢.12

potravé je az:

75%
dobre

Zadouci obsah vlakniny v kazdodenni

72 sester

24 sester

o1
|2

Spravnou odpovéd’ a to 30 g vlakniny znalo 72 (75%) zdravotnich sester, 24 (25%)

zdravotnich sester odpovédelo Spatné.
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13. Oznacte potraviny bohaté na vlakninu:

Graf €.13
Oznacte potraviny bohaté
na vlakninu:
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6 sester (B2

94% dobie

90 (94%) respondentek znalo spravnou odpovéd’. Mezi tyto potraviny patii:
lusténiny, ovoce, zelenina, obiloviny. Pouze 6 (6%) respondentek neodpovédélo dobre.

14. Doporuceny pitny reZzim pro lidské télo je:

Graf ¢.14
Doporuéeny pitny rezim pro
lidské télo je:

15%
Spatné

82 sester (@1

dobre

85% 14 sester |B 2

Z dotazovanych zdravotnich sester 82 (85%) védelo, ze se doporucuje vypit denné
2 — 2,5 litrt tekutin a odpovédélo spravné. Naopak 14 (15%) zdravotnich sester
odpovédélo Spatné.
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15. Vyberte napoje, které je vhodné pit béhem dne:

Graf ¢.15
Vyberte napoje, které je vhodné pit
béhem dne:

11%
Spatné
85 sester (@1

11 sester |[m2
dobié
89%

85 (89%) respondentek odpovédélo spravné a oznacily: 100% ovocné dzusy, nesycena
mineralka, ovocné neslazené ¢aje. 11 (11%) respondentek neodpovédélo dobie.
za normalnich okolnosti
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2.8.3. Zhodnoceni ziskanych udaju

Cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo zjistit, na jaké urovni jsou znalosti sttedniho
zdravotnického persondlu z oblasti vyzivy..

Vyzkumu se ztc¢astnilo 96 zdravotnich sester z oslovenych 100. Vyzkum trval 2
mésice a potvrdila se vychodiskova hypotéza, ze odborné znalosti z oblasti vyzivy jsou
na dobré trovni, piesto, Ze zdravotni sestry se sami o nové poznatky v této oblasti
nezajimaji.

Pracovni (dil¢i) hypotéza h1 a h2 se potvrdila, h3 se nepotvrdila.

hl — Zdravotni sestry chapou nesprdavnou vyzivu jako jeden z rizikovych faktorii srdecné
cévnich onemocnéni
Tato hypotéza se mi potvrdila. Zdravotni sestry povazuji v 64% nespravny zplisob

stravovani za rizikovy faktor pii vzniku kardiovaskuldrnich nemoci.

h2 — Zdravotni sestry se aktivné nezajimaji o nové poznatky z vyzivy.
Tato hypotéza se mi potvrdila, 81% oslovenych zdravotnich sester nevyhledava tyto
informace. I pfesto z celkovém Setfeni, je znat, Ze zakladni znalosti sttedniho

zdravotnického personalu jsou vyhovujici.

h3 — Zdravotni sestry neznaji doporucovand procentudlni zastoupeni Zivin ve strave.
Hypotéza se mi nepotvrdila. V dotazniku byly dvé otazky na procentualni zastoupeni
zivin. Energeticky trojpomé&r v procentech znalo 62% zdravotnich sester. MnozZstvi tukt

ve strave v procentech znalo 52% zdravotnich sester.
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Diskuse

Pti vyzkumném Setfeni mezi sttednimi zdravotnickymi pracovniky na
kardiologickém oddéleni nemocnice Podlesi, a.s. v Tfinci bylo zjisténo, Ze odborné
znalosti z oblasti zdravé vyzivy jsou na velmi dobré tirovni. Rozdano byl 100 dotaznika,
vraceno jich bylo 96 a 4 dotazniky nevraceny.

Do vyzkumu se zapojilo 96 (100%) zdravotnich sester, coz byl ne¢ekané vysoky
pocet. Zdravotni sestry byly ve vypliiovani dotaznikli velmi ochotné a zpét se dotazniky
vracely ve velmi kratkém Case. Tento z4jem piikladdm faktu, Ze vyzkumnych Setieni
tohoto typu, kdy si vlastné samy respondentky ovéfi své znalosti, probiha v této
nemocnici malo. Myslim, ze respondentky k vyplnéni dotazniku motivoval i fakt, Ze si
své odpovédi, pokud mély zajem mohly ovéfit ve spravné vyplnéném dotazniku, ktery
byl k dispozici pouze u mne k nahlédnuti. Tuto moznost vyuzily ptekvapivé v§echny
dotazované respondentky. Samoziejmé az po odevzdani svého vyplnéného dotazniku.

Z rozboru vysledkil vyplyva, ze zdravotni sestry ( 81%) se sice aktivné nezajimayji
o nov¢ informace z oblasti vyzivy, ale jejich védomosti jsou dobré.
VEtsi polovina (64%) z nich si uvédomuje, Ze nespravny zplsob stravovani souvisi se
vznikem kardiovaskularnich chorob a jde tedy o rizikovy faktor. Velmi vysoky pocet
dotazovanych zdravotnich sester mélo dobré znalosti, tykajici se doporu¢ovanych
dennich davek urcitych Zivin.Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto zdravotni sestry
zaméstnanci kardiocentra, dalo se pfedpokladat, Ze budou znat spravné odpovédi na
otazky tykajici se cholesterolu. Dokonce pfi ozna¢ovani potravin se zvySenym
mnozstvim cholesterolu odpoveédély vSechny dotazované (100%) spravné.

Podle vysledki vidim nedostatek v tom, Ze 1 ptesto jak je vyziva dilezitd, je ze
strany zdravotnich sester maly zajem o tuto oblast, ve smyslu sebevzdélavani.
Nemyslim si, Ze vyziva je jen doménou nutricnich terapeutil. Zakladni znalosti z této
oblasti patii ke vzdélani vSech zdravotnikl. Vzhledem k tomu, Ze je zdravotni sestra
nejen oSetiovatelka ve smyslu poskytovani osetfovatelské péce, ale vykonava i ¢innosti
edukacni, které podporuji, uchovavaji a zabranuji vzniku nemoct, bylo by vhodné, aby

jeji znalosti byly na dobré urovni i v oblasti vyzivy ¢lovéka.
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ZAVER

Tato bakalarska prace podava pohled na nepostradatelnost prevence v péci o své
zdravi, kdy sviij zdravotni stav nejvice ovliviiujeme zdravou zivotospravou. Je tfeba si
uvédomit, Ze zivotni styl neni néco vagniho, neurcitého. Z nejsirsiho pohledu je to
souhrn toho, jak vlastné ¢lovek Zije. Protoze Zijeme ve spolecnosti s vysokym
civilizaénim gradientem, je v této praci nestinéna problematika rizikovych faktort
srdecné-cévnich nemoci, s diirazem na zdravou vyzivu.

V této praci byly shrnuty rezimové a dietni doporuceni v prevenci srde¢né-cévnich
nemoci. Rizikové faktory, které vedou k onemocnénim srdce a cév se nescitaji, ale
nasobi. Proto je vice nez jasné, ze zmeéna zivotniho stylu je proces dulezity, ale
dlouhodoby a pro nase zdravi pfinosny.

Tato prace pro m¢ byla skute¢né pfinosna, dozvédéla jsem se nové informace, které

jiz nyni mohu aplikovat do praxe.
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SEZNAM ZKRATEK

TFA — trans nenasycené mastné kyseliny

LDL — Low Density Lipoproteid (,,Spatny cholesterol*)
HDL — Hight Density Lipoproteid (,,dobry cholesterol*)
kcal — kilokalorie

kJ - kilojoul

53



SEZNAM TABULEK

Tabulka €.1 Déleni sacharidl..............coooiiiiii i str. 10
Tabulka ¢.2 Vyskyt nenasycenych mastnych kyselin v potravé.................. str. 14
Tabulka ¢.3 Hodnoty cholesterolu................ooooiiiiiiiiiiiii e, str. 18
Tabulka ¢.4 Primérny obsah cholesterolu v potravinach.......................... str. 19
Tabulka ¢.5 Kvalita proteini z hlediska stravitelnosti........................... .. str. 22
Tabulka ¢€.6 Energetickd hodnota jednotlivych slozek potravy.................... str. 24
Tabulka ¢.7 Zmény v téle ucinkem fyzické aktivity.............cooovviiiiniinn..n. str. 29

54



SEZNAM GRAFU

Graf €.1 DEIKa VaST PraXe J€......euuieniintiiit et et ettt et et eeeaaaans str. 41
Graf ¢.2 VaSe dosazené vzdelani je............ooviiiiiiiiiiiiiiiii i str. 41
Graf ¢.3 Vyhledavate sama aktivné nové poznatky z oblasti zdravé vyzivy........ str. 42

Graf ¢.4 Nespravny zpusob stravovani patii k rizikovym faktoram z hlediska vzniku

kardiovaskularnich nemoci ... str. 42
Graf €.5 JidelniCek je.....ovirii i e str. 43
Graf ¢.6 Energeticky trojpomér Zivin naden by mél byt ........................ str. 43
Graf ¢.7 Doporucena denni davka bilkovin je............c.ocooiiiiiiiiiii, str.44
Graf ¢.8 V nasem jidelni¢ku by tuky mély pokryvat nejvyse............c.coeenennn.. str. 45
Graf ¢.9 Oznacte potraviny, obsahujici zvySené mnozstvi cholesterolu............. str. 46
Graf ¢.10 Normalni hladina cholesterolu v Krvije...............oooooiiiiiii. str. 46
Graf ¢.11 Denni pfijem cholesterolu v potravé by nemél byt vyssi nez................str. 47
Graf &.12 Zadouci obsah vlakniny v kazdodenni potravé je aZ......................... str. 47
Graf ¢.13 Oznacte potraviny bohaté na vlakninu.......................coooin str. 48
Graf ¢.14 Doporuceny pitny reZim pro lidské t€lo je............coooiiiiiiiiiiin. str. 48
Graf ¢. 15 Vyberte napoje, které je vhodné pit béhem dne............................. str. 49

55



SEZNAM PRILOH

Pfiloha ¢.1 Dotaznik

56



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. Bartova, S., Sadilek, P., Téthova, V.: Vyzkum a oSetrovatelstvi.
Brno: NCO NZO, 2005, ISBN 80-7013-416-x

2. Blaha, M. a kol.: Vnitini 1ékafstvi 1.dil.
Brno: IDVPZ, 1997, ISBN 80-7013-256-6

3. Bures, J., Horéacek, J.: Zaklady vnitiniho 1€kafstvi.

Praha: Galen, 2003, ISBN 80-7262-208-0

4. Fraiikova, S., Jani, V.: Psychologie vyZivy a socidlni aspekty jidla.

Praha: Karolinum, 2003, ISBN 80-246-0548-1

5. Chrpova, D.: Vyziva seniorti — kardiak.
In: Diagnoza v oSetfovatelstvi, 2007, ro¢nik 3, €.6, str.48, ISSN 1801-1349

6. Kapounova, G.: OSetfovatelstvi v intenzivni péci.

Praha: Grada publishing, a.s., 2007, ISBN 978-80-247-1830-9

7. Kolaf, J. a kol.: Kardiologie pro sestry intenzivni péce.

Praha: Akcenta, 1999, ISBN 80-86232-01-8

S7



8. Mastiliakova, D.: Uvod do oetfovatelstvi.

Praha: Karolinum, 2003, ISBN 80-246-0429-9

9. Starnovska, T., Chocenska, E.: Nutri¢ni terapie.

Praha: Galén, 2006, ISBN 80-7262-387-7

10. Stratil, P.: Abc zdravé vyzivy 1.dil.
Brno: 1993, ISBN 80-900029-8-6

11. Stratil, P.: Abc zdravé vyzivy 2.dil
Brno: 1993, ISBN 80-900029-8-6

12. Tteska, V. a kol.: Propedeutika vybranych klinickych obort.
Praha: Grada publisching, a.s., 2003, ISBN 80-247-0239-8

58



59



