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ABSTRAKT

JORDANOVA, Aneta. Ateroskleréza — fenomén soucasnosti. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Praha. 2013. 60 stran.

Tématem bakalaiské prace je velmi casté civilizaéni onemocnéni
— ateroskler6za. V soucasné dobé je vyskyt aterosklerozy znacné vysoky, k Cemuz
hlavné pfispiva nezdravy zivotni styl. Prace je rozdélena na dvé casti — teoretickou
a praktickou. V teoretické Casti je popsan klinicky obraz aterosklerdzy, vySetfovaci
diagnostické metody, mozné komplikace, terapie onemocnéni a primarni i sekundarni
prevence. V praktické casti prace jsou stanoveny tii dualezit¢ prizkumné cile,
kterych je dosazeno pomoci dotaznikové techniky. Otdzky dotazniku jsou zaméifeny
pfedevS§im na informovanost vefejnosti o ateroskler6ze a na preventivni opatfeni
pfed vznikem onemocnéni. V radmci praktické Casti prace je sestaven informativni
letaek  pro pacienty i rodinné piislusniky, kteti touto chorobou trpi nebo je u nich

vysok¢ riziko vzniku.

Klicéova slova:

Aterogeneze. Ateromovy plat. Ateroskler6za. Prevence aterosklerozy.



ABSTRACT

JORDANOVA, Aneta. Atherosclerosis — the Current Phenomenon. Medical College,
o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2013.
60 pages.

The topic of this bachelor thesis talks about very common lifestyle diseases
— atherosclerosis. At present the occurrence of atherosclerosis is considerably very high
and unhealthy lifestyle mainly contributes to the incidence. This bachelor thesis
contains two parts — one theoretical and two practical. The theoretical part describes
the clinical picture of atherosclerosis, investigative diagnostic methods, possible
complications, and the treatment of the disease, and the primary and secondary
prevention. In the practical part of the thesis there are three important exploratory
targets by means of using a questionnaire technique. The questionnaire is focused
on the public awareness of atherosclerosis and the preventive measures before
developing the disease. The practical part includes informative leaflet for patients
and family members who suffer from this disease or potential risk of developing this

disease.
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UvVOoD

Ateroskler6za patfi mezi nejCastéjs$i civilizacni onemocnéni a jeji vyskyt
v poslednich letech vzrostl hlavné vlivem nespravného Zivotniho stylu dne$ni populace.
Diky tomu aterosklerdza a jeji komplikace patii k nejéastdjsim p¥i¢inam Gmrti v Ceské
republice a ve svéte. I pres pokrocilou diagnostiku a 1écbu je jeji dopad na zdravi velmi
vyrazny. Zavaznost onemocnéni je dand i tim, ze se zaCind vyvijet od nejutlejsiho véku
Clovéka. V poslednich letech doSlo k posunu vyskytu aterosklerézy do stdle mladsi

vekové kategorie, proto neni vzacnosti mezi 20-30 rokem Zivota.

Cilem bakalatské prace je ptiblizeni onemocnéni aterosklerdza, zjisténi novych

vvvvv

Teoretickd cCast je rozdélena do pécti zdsadnich kapitol, které pojednavaji
o ateroskler6ze. V prvni kapitole je popsan klinicky obraz aterosklerozy
— charakteristika onemocnéni, stiddia aterosklerozy, ptfiznaky a rizikové faktory,
kter¢ se deli na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Ve druhé kapitole jsou popsany
diagnostické vySetfovaci metody, které slouzi k vc€asnému odhaleni aterosklerozy
a nasledn¢ umoznuji dalsi terapii. VySetfovaci metody jsou rozdéleny na neinvazivni,
invazivni a laboratorni. Ve tfeti kapitole  jsou popsany mozné komplikace
aterosklerdzy, které vyplyvaji z postizeni jednotlivych tepen, napt. akutni infarkt
myokardu nebo cévni mozkova piihoda. Ve ctvrté kapitole je popsana terapie
onemocnéni. Lécba musi byt vzdy komplexni. Zakladem UspéSné terapie je dietni
omezeni a zvySeni pohybové aktivity. Lécba je rozdélena na konzervativni,
medikamentozni, chirurgickou a lazeniskou péci. Pata kapitola je jedna
prevence je rozdélena na zasady zdravého zivotniho stylu a pohybovou aktivitu.

Sekundarni prevence je zamétena predevsim na dietni omezeni.

V praktické ¢asti jsou stanoveny tti dulezité prizkumné cile, kterych je dosazeno
pomoci anonymnich dotaznikli. Dotazniky jsou zaméfeny na Sirokou vetejnost (muze
1 zeny od 25 roku zivota). Otazky v dotazniku sméfuji predevSim k prevenci

onemocnéni.
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Prizkumné cile:
« Zjistit informovanost nasi vefejnosti o onemocnéni ateroskleroza
« Zjistit, zda respondenti znaji ptfi¢iny vzniku aterosklerozy
« Zjistit, zda vefejnost dodrZzuje  preventivni opatfeni k zamezeni vzniku

aterosklerozy
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1 KLINICKY OBRAZ ATEROSKLEROZY

Ateroskleroza je loZiskové degenerativni onemocnéni cév s tvorbou
aterosklerotickych plati. Postihuje pfedevSim velké a stiredné velké tepny.
Jde o dlouhodoby proces, pti kterém dochazi k tuhnuti cévni stény nasledkem ukladani
tukovych latek z krve. Cévni sténa prestava byt elasticka, tvrdne a ztluSt'uje se, vznikaji
aterosklerotické platy, které zuzuji prasvit cévy a brani normalnimu priatoku krve.
Klinicky se pak manifestuje zavaznymi komplikacemi, jako jsou ischemicka choroba
srdecni, cévni mozkovd piihoda nebo ischemicka choroba dolnich koncetin.
., Ateroskleroticky proces, pri kterém vznikaji aterosklerotické zmeény v cévach,
se nazyva aterogeneze (SAFRANKOVA et al., a2006, s. 127). Na za&atku aterogeneze
stoji tzv. endotelova dysfunkce — poskozeni endotelu a zvySeni jeho propustnosti
pro lipidové molekuly. Poskozené endotelové bunky navic sniZi tvorbu oxidu dusného,
ktery fyziologicky vytvéreji. Oxid dusny je dilezitym vazodilatatnim faktorem,
ktery brani prostupu lipidovych molekul do endotelu. Prvni projevy aterosklerdzy
mohou byt pfitomny jiz u déti v podob¢ tzv. lipidovych prouzkii. Onemocnéni miize
postihnout jakékoliv tepny lidského téla, ale nejvyznamnéjSim mistem vzniku jsou
vénéité tepny (BLAZEK, 2007; KLENER, 2001; STRITESKY, 2001; SAFRANKOVA
et al., a2000).

,, Ateroskleroza je oficidlné definovana jako ruznorodda kombinace zmen
arterialni intimy, ktera vyustuje v mistni akumulaci lipidii, dalsich komponent krve
a fibrozni tkane, provazené soucasné zmeénami v medii cévni steny. Tyto zmény jsou
vysledkem interakce metabolickych a strukturalnich vlastnosti cévni stény s krevnimi

komponenty a hemodynamickymi silami‘“ (KLENER, 1999, s. 719).

, Ateroskleroza muze vyrazné limitovat kvalitu a délku Zivota nemocnych.
V' Ceské republice je vice nez 50 % vSech umrti zpusobeno kardiovaskularnim

onemocnénim* (BLAZEK, 2007, s. 9).
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1.1 Stadia aterogeneze

Prvni stadium — tukové prouzky (¢asné léze)

kdy tukové prouzky nachazime predevSim v intim¢ velkych cév. Pritok krve vyznamné
neovliviiuji. Zakladnimi bunéénymi elementy v tukovych prouzcich jsou pénové bunky
— vznikaji z makrofadgl nebo z bunck hladkych svald, které migruji z medie do intimy,
kde opét dochazi k hromadéni cholesterolu. V tukovych prouzcich se mohou vyskytovat
1 T-lymfocyty. Tukové prouzky nejsou definitivnim poSkozenim cévni stény, béhem
Zivota se mohou vyvijet v dal§i stadia aterosklerozy (CESKA, 2005; KLENER, 1999;
SAFRANKOVA et al., a2006).

Druhé stadium — fibrozni platy (ateromy)

Vyvijeji se z tukovych prouzkl. NejCastéji vznikaji mezi 30.—40. rokem.
Jsou vétsi, ostfe ohrani¢ena loziska SedoZluté barvy ve sténé cév. To, Ze piedstavuji
ztluSténi cévni stény a vyklenuji se do lumina, je pfiinou Castecné nebo uUplné
obstrukce lumina cévy. Proto se zacinaji objevovat prvni ptiznaky z nedokrveni organt.
Ve fibroznich platech najdeme velké mnozstvi bunck hladkych svali, pénové bunky
a lymfocyty. Hlubsi vrstvy platd podléhaji nekrdze a tyto loziska mohou kalcifikovat

(CESKA, 2005; KLENER, 1999; SAFRANKOVA et al., a2006).

Treti stadium — komplikované léze (ateromovy vied)

Vznikaji z fibréznich plath masivni kalcifikaci (zvapenaténi) a predevSim
tézkymi degenerativnimi zménami (ruptura, ulcerace), které se stavaji mistem
adherence (shlukovani) trombocytli s naslednym vznikem trombu az uzdvéru tepny.
Makroskopicky vzhled komplikované 1éze odpovida fibroznimu platu s naslednymi
zménami v dasledku tromboézy a ptitomnosti erytrocytl. Praskly plat se miize spontanné
nebo 1é¢bou zahojit (CESKA, 2005; KLENER, 1999; SAFRANKOVA et al., a2006),
(viz ptiloha E).

,, Toto rozdéleni je v soucasné dobé nahrazovano podrobnéjsi klasifikaci podle

o (¢

Americké kardiologické spolecnosti — American Heart Association do 6 typu

(CESKA, 2005, s. 23).
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Léze typu I

Ptedstavuji tukové prouzky neviditelné prostym okem, ale pouze mikroskopicky
a detekovatelné chemicky. Intima je v misté tukovych prouzki ztlustéla (CESKA, 2005;
SAMANEK et al., 2003).

Léze typu I1

Tukové prouzky jsou jiz viditelné pouhym okem. ,, Vyskytuji se jako Zlutavé
prouzky, tecky nebo skvrny na povrchu intimy. Veétsina lipidu je umisténa
intracelularné. Léze typu Il obsahuji makrofagy a péenové bunky, nachazeji se zde
T-lymfocyty a mastocyty. Bunky hladké svaloviny obsahuji rovnéz tukové kapénky “
(CESKA, 2005, s. 24). Léze typu I a II se mohou v koronarnim feéisti vyskytovat
jiz od détského véku (SAMANEK et al., 2003).

Léze typu III

,, Predstavuji prechodnou formu mezi lézi typu Il a IV. MnoZstvi pénovych bunék
se zvySuje a tuk lze prokazat ve velkém mnozstvi hladkych svalovych bunék.
Extraceluldrni tuk je ulozen ve shlucich pod nahromadénymi makrofigy* (SAMANEK
et al., 2003, s. 36). Extracelularni depozita tuku mohou deformovat intimu
a v nejvyssich stadiich dokonce 1 medii a adventicii. Na rozdil od prvnich dvou typt
se zvySuje obsah volného cholesterolu, triglyceridii, fosfolipidii a ubyva elastinu.

Tyto 1éze jsou pti¢inou ischemickych piihod (CESKA, 2005; SAMANEK et al., 2003).

Léze typu IV (ateromy)

Charakteristické je lipidové jadro. Dochazi k dalSimu hromadéni
extracelularnich lipidi v ateromovém platu. Mezi lipidovym jadrem a povrchem
endotelu se nachdzi makrofagy, pénové bunky, ojedinélé bunky hladké svaloviny
a jen minimum kolagenu. Povrch platu se mize zvrasnovat a mohou se zde zachytavat

trombocyty (CESKA, 2005; SAMANEK et al., 2003).

Léze typu V
Odlisuji se od typu IV ptedevsim dominujicim obsahem pojivové tkdné. M4 tii
podoby — Typ Va (nazyvany fibroaterom) obsahuje jesté lipidové jadro kryté tenkou

fibrinovou vrstvou. Vrstva muze kdykoliv prasknout, ale nejCastéji praskd v mistech,
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kde plat pfechazi v normalni intimu arterii. Po ruptufe platu se rychle vytvari trombus,
ktery castecné nebo Upln€ uzavira artérii — obraz infarktu myokardu. Typ Vb
je kalcifikovanou 1ézi (CESKA, 2005; SAMANEK et al., 2003). ,, Typ Ve se ddle déli
na prvai typ, ve kterém zcela chybi lipidové jadro (je pricinou vyznamného zuzovani
arterii), a druhy typ nazyvany gelatinozni lézi. Ta je hnéda, mékka a obsahuje velké

mnozstvi edematézni tekutiny a fibrinogenu* (CESKA, 2005, s. 24).

Léze typu VI (komplikované léze)
»Jsou komplikaci lézi typu IV a V. Dale se rozdéluji na léze Via (ruptura),
VIb (hematom nebo hemoragie). Morbidita a mortalita spojend s aterosklerozou

Jje diisledkem pravé téchto komplikovanych 1ézi* (CESKA, 2005, s. 25).

1.2 Druhy ateromovych plati
Stabilni plat (fibr6zni)

M4 nizky obsah tuki a nemd tendenci k ruptufe s vytvofenim nasledné
trombozy. Neustdle zuzuje cévu, coz vede ke vzniku ndmahovych stenokardii
pii anginé pectoris. Byvaji nékolik let staré. Jde nejéastéji o léze typu Ve (CESKA,
2005; KLENER, 1999; SAFRANKOVA et al., a2006).

Nestabilni plat (maligni)

Je bohaty na lipidy a casto praskd. Umoznuje tak vznik trombozy,
ktera se projevi akutni cévni pfihodou. Jednd se nejCastéji o léze typu IV a Va.
Tromboza, kterd provazi nestabilni platy je zodpovédna za akutni koronarni syndrom,
nestabilni anginu pectoris a vznik akutniho infarktu myokardu (CESKA, 2005;
KLENER, 1999; SAFRANKOVA et al., a2006).

Z hlediska praxe, je dilezit¢ védét, Ze ke zméné nestabilniho platu na plat

stabilni dochazi relativné velmi brzy, tfeba po nékolika tydnech, intenzivni

hypolipidemické 1é¢by (CESKA, 2005).

16



1.3  Rizikové faktory
., Pred vice nez 20 lety byl podan prehled 246 znamych rizikovych faktorii — kolik

jich je popsano do soucasnosti si lze jen obtizné predstavit. Hopkins a Williams
definovali rizikové faktory nasledujicimi atributy:
a) mohou prispivat ke vzniku aterosklerozy,
b) podporuji usazovani lipidii v cévni stene,
¢) potencuji vznik trombozy,
d) mohou urychlit manifestaci cévni nestability a insuficience“ (CESKA, 2005,
s. 28).

Rizikovy faktor je zndmym ukazatelem k pozd¢ji manifestujici chorobé, aniz by
musel byt jeji pficinou. Rizikové faktory lze d¢€lit na faktory neovlivnitelné

a ovlivnitelné (CESKA, 2005), (viz p¥iloha H).

1.3.1 Opvlivnitelné rizikové faktory
o Koufeni cigaret

Koutfeni patii mezi hlavni rizikové faktory a zvySuje uUmrtnost
na kardiovaskularni onemocnéni. Koufeni vyrazné zuzuje tepny a tepénky. Odhaduje
se, ze koufeni miize byt pti¢inou 17-30 % tmrti na kardiovaskularni choroby. Projevy
postizeni koronarnich arterii pfed€asnou aterosklerézou se vyvijeji stdle u mladsiho
véku. Cim diive zatnou déti koufit, tim dfive se zadne ateroskleréza vyvijet.
Po zanechani kouteni se riziko dal$i korondrni ptihody snizuje po velmi kratké dobé
nckolika mésict na Groven nekutdka. Oxid uhelnaty a nikotin poSkozuje endotel cévy
chemicky, nikotin navic vyvolava vazokonstrikci a zvySuje moznost vzniku trombu

(CESKA, 2005; SAFRANKOVA et al., a2006; SAMANEK et al., 2003).

e Arteridlni hypertenze

vV

faktorii kardiovaskuldrnich onemocnéni. Ovlivnéni hypertenze vede ke sniZeni jejich
vyskytu. Hypertenze poskozuje endotel cév mechanicky (CESKA, 2005;
SAFRANKOVA et al., a2006), (viz piiloha I).
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e Obezita
Nadvéaha je samostatnym rizikovym faktorem pro rozvoj ischemické choroby
srdecni — ICHS, pfedcasné aterosklerdzy a dulezitym faktorem pro manifestaci dalSich
rizikovych faktort (hypertenze, hyperlipidémie, diabetes mellitus...) (CESKA, 2005;
SAFRANKOVA et al., a2006; SAMANEK et al., 2003).

e Dlouhodoby stres
Fyzicky 1 psychicky stres zvySuje riziko aterosklerdzy, ischemické choroby
srde¢ni, akutniho infarktu myokardu. Umeéni relaxovat je dualezita dovednost,
jak se zbavit kazdodenniho napéti a odpocinout si (SAFRANKOVA et al., a2006;

SAMANEK et al., 2003).

* Nedostatek pohybové aktivity
Zvysena télesnd aktivita poméaha k udrZzeni normalni té€lesné hmotnosti, krevniho
tlaku, ke zlepSeni psychického stavu, k prevenci rozvoje aterosklerézy a dalSich

kardiovaskularnich onemocnéni (SAMANEK et al., 2003).

¢ Nezdravé stravovani (SAFRANKOVA et al., a2006; SAMANEK et al., 2003)

¢ Diabetes mellitus
Nemocni s diabetem maji vysoké kardiovaskularni riziko, je u nich urychlen
proces aterogeneze (SAFRANKOVA et al., a2006; SAMANEK et al.,, 2003;

www.vasesrdce.cz).

* Hyperhomocysteinémie
Homocystein je neesencidlni aminokyselina, jejiz plazmatickd hodnota
nad 14 mmol/l chemicky poskozuje endotel (SAFRANKOVA et al., a2006;
SAMANEK et al., 2003).

e Hyperlipoproteinémie
,, Predstavuji nejvyznamnéjsi rizikovy faktor aterosklerozy i kardiovaskuldarnich
onemocneni “ (ICHS, ischemickd choroba dolnich konéetin — ICHDK, cévni mozkova

ptihoda — CMP) (SAFRANKOVA et al., b2006, s. 85).
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Lipoproteiny vznikaji vazbou cholesterolu, triacylglycerolu, fosfolipidi
a mastnych kyselin na bilkovinu v krvi za Ucelem transportu. V plazmé¢, jakozto
vodném prostiedi, se samotné lipidy nemohou pohybovat. ,, Zvyseny vyskyt lipoproteinii
je dan zvySenou syntézou nebo pomalym odbourdavanim. Vsechny vSak nejsou stejné
Skodlive, zalezi na jejich hustoté. Lipoproteiny se deli na dve zdkladni slozky
a to lipoproteiny o nizké hustoté (LDL — low density lipoproteins) a lipoproteiny
o vysoké hustote (HDL — high density lipoproteins). LDL jsou vysoce aterogenni
a snadno pronikaji do endotelu cév. HDL jsou zdravi prospésné a do cév endotelu
nepronikaji. Lipoproteiny poskozuji endotel arterii tim, Ze do néj pronikaji primo (LDL
z duvodu malé hustoty), nebo pres endotel drive poskozeny mechanicky arterialni
hypertenzi, bakteriemi, viry, protildtkami nebo nikotinem* (SAFRANKOVA et al.,
b2006, s. 86).

1.3.2 Neovlivnitelné rizikové faktory
e Genetické faktory, rodinnd anamnéza
Za pozitivni rodinnou anamnézu z hlediska pred€asné aterosklerézy povazujeme
vyskyt infarktu myokardu nebo néhlé smrti u otce ve véku nizs§im nez 55 let. U matky

je vékovou hranici 65 let (CESKA, 2005; SAFRANKOVA et al., a2006).

e Vek
Ateroskleroza je dlouhodoby proces a proto manifestace vzriusta s vekem.
Za rizikovy povazujeme vek 45 let a vyS§i u muze a 55 let a vyS$i u Zeny.
U Zeny se vékova hranice snizuje, je-li Zena po menopauze (CESKA, 2005;

SAFRANKOVA et al., a2006).

e Pohlavi
Muzi maji vySSi riziko vzniku aterosklerézy nez Zeny do menopauzy.

Riziko u Zen se po menopauze zvysuje (CESKA, 2005; SAFRANKOVA et al., a2006).

1.4 Priznaky onemocnéni

Mezi projevy aterosklerozy tfadime akutni infarkt myokardu, ndhlou srdecni
smrt, anginu pectoris, cévni mozkové piihody, aneuryzma aorty a renovaskuldrni

hypertenzi. Tyto projevy se vyskytuji u stdle mladSich jedinct a proto je ateroskler6za
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celoZivotnim onemocnénim. V poc€ate€nim stddiu nemocny nemusi nic tusit, jelikoZ
proces je dlouhodob¢ bezptiznakovy. Postupnym zuzovanim prasvitu cév dochazi
k nedostatecnému prokrveni organti a tkani, kterou tepna zasobuje. Projevy jsou zavislé
na &asti tepenného useku, ktery je postizen (SAFRANKOVA et al., a2006; SAMANEK
et al., 2003).

e Mozkové tepny — v pocatcich onemocnéni dochdzi k psychickym zméndm
(poruchy paméti, sluchu, zapomindni, zavraté, poruchy spanku), pozdéji dochazi

k ndhlému vzniku cévni mozkové piihody (SAFRANKOVA et al., a2006).

e Ledvinné tepny — jejich poskozeni vede ke vzniku renovaskuldrni hypertenze

a7 k selhani ledvin (SAFRANKOVA et al., a2006).

o Koronarni tepny — poskozeni vede ke vzniku ischemické choroby srde¢ni, AIM

(akutni infarkt myokardu) (SAFRANKOVA et al., a2006).

e Tepny dolnich kongetin — jejich postizeni vede ke vzniku ischemické choroby

dolnich konéetin s moznym vznikem gangrény (SAFRANKOVA et al., a2006).

e Mezenterické tepny — poskozenim téchto tepen dochdzi ke vzniku cévniho ileu
(jde o nahlou ptihodu bfiSni, kterd se musi feSit urgentnim chirurgickym

zékrokem) (SAFRANKOVA et al., a2006).
Mezi celkové ptiznaky fadime snizeni vykonu, snadnou vycerpanost, bolestivou

fyzickou namahu a zadychavani pii chizi (SAFRANKOVA et al., a2006; SAMANEK
et al., 2003).
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2 DIAGNOSTICKE VYSETROVACI METODY

V souCasné dobé mame k dispozici mnoho vySetfovacich metod,
které se neustdle méni. Velmi cenné informace ndm piindsi anamnéza, stanoveni indexu
télesné hmotnosti (BMI — body mass index) a laboratorni vySetieni krve. K zakladnim
neinvazivnim  vySetfovacim  metoddm  kardiovaskularniho  systému  patii
elektrokardiografie, rentgenovy snimek srdce a plic, kde byvaji zachyceny kalcifikace
a rizné morfologické zmény, ultrasonografie, ktera informuje o funkénich zménach
v urCitém useku tepny. Z invazivnich postupii se predevsim uplatituje koronarografie

a angiografie (BLAZEK, 2007).

2.1 Neinvazivni metody

Pti téchto metodach nepronikame do lidského téla (KLENER, 2000).

Anamnéza

,Spravny odbér anamnézy je zakladem diagnostiky. Zamérujeme se na vyskyt
komplikaci aterosklerozy v rodine (ICHS, CMP, ICHDK). U Zen se cilené ptame
na reprodukcni cyklus. Zjistujeme dietni a rezZimové zvyklosti, ptame se na pozZivani
alkoholu, nikotinu, kofeinu, uzZivani medikamenti a kolisani hmotnosti“ (STEJSKAL,

1999, s. 72).

Elektrokardiografie - EKG

Elektrokardiografie je v sou¢asné dobé nejdostupnéjsi a nejrozsirencjsi metoda,
pfinasejici spolehlivé informace o elektrické aktivité srde€niho svalu . Kazdy stah srdce
je doprovazen vznikem a Sifenim akéniho proudu (biopotenciald), které se Sifi
na povrch t&la, kde ho lze snimat pomoci EKG (KLENER, 2000; SAFRANKOVA
et al., a2006; VYHNALEK, 1997).

Rentgenové vysetieni — RTG

RTG patii k zakladnim zobrazovacim vySetfovacim metoddm. Rtg metoda

pracuje s tzv. rentgenovym zatfenim, které ma schopnost pronikat hmotou. Rentgenovy
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snimek (skiagram) vznikd zachycenim zafeni, které vychazi ze zdroje (rentgenky)
a prochazi pacientem na rentgenovy negativ (KLENER, 2000; SAFRANKOVA et al.,
a2006).

Echokardiografie - ECHO

Je nebolestivé vySetfeni srdce, provdzené pomoci ultrazvuku. Ultrazvuk
zaznamenava informace v podobé ech, tedy odrazenych ultrazvukovych vin (KLENER,
2000; SAFRANKOVA et al., a2006). , Echokardiograf umozni ziskani komplexnich
informaci o srdecni anatomii, strukture srdecnich tkani, funkci a hemodynamice*

(KLENER, 1999, s. 93).

Ultrasonografie tepen — USG

Pfi tomto vySetieni prochazeji zvukové viny tkanémi a cCastecné se odrazeji.
., Pomoci tzv. Dopplerovského vysetieni ultrazvukem zjistujeme smér a rychlost prutoku
krve cévami“ (KLENER, 2000, s. 49). Nejcastéji vySetifované tepny v souvislosti
s ateroskler6zou jsou karotidy, které zasobuji centralni nervovy systém, jsou snadno
vysetiitelné a jsou jedny z nejlastdji postizenych (CESKA, 2005; SAFRANKOVA
et al., a20006).

2.2 Invazivni metody

Pti téchto metodach vnikame do lidského téla a poruSujeme kozni nebo sliznicni

kryt (KLENER, 2000).

Bicyklova ergometrie
Jde o nejbézn€jsi variantu funkéniho (zatéZzového) vysSetfeni. Metoda nam
umozni zaznamenavat EKG pfi jizd¢ na kole. Pii vySetieni zjiStujeme zmény vykonu

srdce, které se projevi az béhem télesné zatéze (KLENER, 2000).

Koronarografie a angiografie

Koronarografie je invazivni katetriza¢ni vySetfovaci metoda, pfi které se tepny
po nastfiku kontrastni latkou zobrazi na rtg piistroji. Umoziiuje zobrazeni vrozenych
vad, aterosklerotickych sten6z a spazmii koronarnich tepen. Jde o diagnostickou

a zaroven lécebnou metodu. Kontrastni latka se vstfikuje do usti srde¢nich cév pomoci
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specidln¢ perforované cévky (tzv. Seldingerova cévka), kterou lékai zavadi tepnou
ttisla. Prichod kontrastni latky sleduje Iékai na obrazovce (KLENER, 1999;
SAFRANKOVA et al., a2006).

Pfed vySetfenim je nutné, aby byl pacient na lacno a mél vyholena tiisla.
Po vySetteni je pacient minimalné 8 hodin sledovan. Na tfislo se piilozi kompresivni
obvaz a vak s piskem k zabranéni krvaceni. Pacient musi mit minimaln€ 24 hodin klid

na lizku (KLENER, 1999; SAFRANKOVA et al., a2006), (viz piiloha F).

Digitalni subtrakéni angiografie — DSA

,,DSA je angiograficka metoda, ktera predstavuje Setrnéjsi vysetrovaci metodu,
kterou je mozné zobrazit arterie po intravenoznim podani rtg kontrastni latky.
Principem metody je digitdalni subtrakce (pocitacové odecteni) rtg nativniho snimku
od rtg kontrastniho snimku s nastriknutymi cévami (provede se nativni snimek
vySetrované oblasti s kostmi, ktery se viozi do pocitace, poté se aplikuje kontrastni latka

a vyhotovi se kontrastni snimek s ndpini tepen)“ (SAFRANKOVA et al., a2006, s. 113).

2.3 Laboratorni metody
Laboratorni metody patii k zdkladnim vySetfovacim metoddm, které nam

podavaji informace o zménach ve slozeni vnitiniho prostiedi organismu (MIKSOVA

et al., 2006).

Laboratorni vySetieni krve

., Provadime zakladni vysetieni — sedimentaci erytrocytii, krevni obraz, stanoveni
poctu  trombocytu,  fibrinogenu, urey, kreatininu, cholesterolu, triglycerolu,
lipoproteinii, HDL, LDL, urcujeme hladinu glykémie a inzulinu® (KLENER, 1999,
s. 228).

,,Hodnota celkového cholesterolu ma byt < 5 mmol/l a LDL — cholesterolu
< 3 mmol/l krve. Vyssi kardiovaskularni riziko nastava u hodnot HDL — cholesterolu
< 1,0 mmol/l u muzii a < 1,2 mmol/l u Zen“ (BULTAS et al., 2010, s. 136). ,, U déti 3—5
let by méla byt hladina cholesterolu 4,3 mmol/l, u déti 610 let 4,4 mmol/l, u deti 11-15
let 4,3 mmol/l krve“ (SAFRANKOVA, b2006 , s. 86).
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3 KOMPLIKACE

Dysfunkci endotelu tepen a piitomnosti aterosklerotického platu vznikaji
rozsahlé hemodynamické dusledky. Ruptura platu vede k tvorbé tepenného trombu,
ktery mize mit rozdilny vyvoj a prognézu. S dysfunkci endotelu vznikaji rozsahlé
komplikace, se kterymi se nejCastéji setkdvame v kardiologii. Ateroskleroza
se manifestuje riznymi komplikacemi, jako je akutni infarkt myokardu nebo cévni
mozkova piihoda. Pfi ndhlém uzavéru vénéité tepny miize zpusobit i smrt (BLAZEK,

2007).

3.1 Akutni infarkt myokardu

Pfi tvorbé ateromovych plath ve vénlitych tepnach je riziko vzniku infarktu
myokardu velmi vysoké. Jestlize se pfivod krve ucpe krevni srazeninou v zizeném
misté, vznikne v oblasti dlouhodobd nedokrevnost. Pokud trvé, projevi se prudkou
bolesti, uzkosti, zpocenim, dusnosti. Pokud ateromovy plat nihle ucpe tepnu, brani
tak ptisunu kysliku k srdci, blokuje vyzivu srdeCnich bunc¢k a tim vznika infarkt

myokardu (REIL, 1994; SAFRANKOVA et al., a2006).

3.2 Ischemicka choroba srde¢ni

Ischemicka choroba srde¢ni je podminéna aterosklerdzou tepen, které piindsi
vyzivu a kyslik srdeCnimu svalu. Srdce tedy neni vyzivovano a tim dochazi
k loziskové nedokrevnosti — ischemii myokardu. Témét vzdy je pfi¢inou aterosklerdza.
V cévni sténé se postupné vyviji ateroskleroticky plat rizné velikosti. Postupnym
nariistem muZe dojit az k Uplné obstrukci — ucpani tepny. Dojde-1i k prasknuti platu,
tak vznikne krevni srazenina, ktera cévu jesté vice zazi nebo Upln¢€ uzavie. Pfi ruptuie
ateromového platu dochazi k tzv. akutnimu korondrnimu syndromu — Zivot ohroZujici
situaci. Je zpusoben nahlym pferuSenim dodavky kysliku do ¢asti srdce zdsobené
postizenou tepnou. Jednd se o zavazny stav, vyzadujici neodkladnou Iékatskou péci

(REIL, 1994; SAFRANKOVA et al., a2006).
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3.3 Ischemicka choroba dolnich konc¢etin

Jde o onemocnéni tepen dolnich koncetin. Zpocatku zmény na tepnach neplisobi
subjektivni obtize. Pozd¢ji se dostavuje bolest pii ndmaze, ktera donuti prerusit aktivitu
— napt. chuzi. Problémy se postupné zhorsuji a bolest se objevuje 1 v klidu, zprvu jen
v noci, pozdéji 1 ve dne. Koncetina je chladnd, mizi ochlupeni, ¢asto nachazime
plisiiové postizeni nohou. Dlouhodobd nedokrevnost vede ke vzniku koZnich defekti,
které¢ se Spatné¢ hoji. V piipadé uplného tepenné¢ho uzavéru je koncetina ohrozena
gangrénou — odumrti tkané s naslednou infekci. Tento stav Casto konci amputaci

kongetiny (REIL, 1994; SAFRANKOVA et al., a2006).

3.4 Ischemicka cévni mozkova prihoda

K cévni mozkoveé pithodé (iktu) dochazi porusenim pritoku krve v disledku
ucpani cévy krevni sraZeninou. SraZenina se dostane do cév zdsobujicich mozek.
NejcCastéji vznikaji srazeniny v krénich tepndch a pronikaji krvi déle do mozku
a tak brani jeho okyslicovani. Bez kysliku a zivin mozkové bunky velmi rychle
odumiraji. Vysledkem je poskozeni mozku s ochrnutim ¢ésti téla nebo smrt. Pfiznaky
se lisi podle postizené ¢asti mozku. Mezi nejCastejsi ptiznaky patii ztrata védomi, ztrata
citlivosti n&kterych ¢asti téla, ztrata hybnosti koncetin, poSkozeni mimiky obliceje

a dalsi. Rozsah postizeni maze byt rlizny. Zmény mohou byt i nezvratné (REIL, 1994).
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4 TERAPIE ONEMOCNENI]

Lécba musi byt vzdy komplexni. Jejim zdkladem jsou dietni a rezimova
opatfeni. Farmakoterapie je zpocatku indikovand vyjimecné. O medikamentozni terapii
se rozhoduje teprve po dietnim rezimu, ktery trva nékolik mésict. Efektivnost terapie

je nutné kontrolovat 1krat za 3—6 mésicti (STEJSKAL, 1999).

4.1 Konzervativni lécba

¢ Dietni omezeni,

e ZvySend pohybova aktivita,
e Zakaz koufeni,

e Snizeni piijmu alkoholu,

e Omezeny pfijem Cerné kavy,

» Omezeni stresovych situaci (CESKA, 2005; KLENER, 1999).

4.2 Medikamentozni 1é¢ba

., Farmakoterapie se stava velmi vyznamnym lécebnym postupem v primarni

i sekunddrni prevenci aterosklerézy a jejich komplikaci“ (CESKA, 2005, s. 169).

e Hypolipidemika
Tyto léky pozitivné ovliviiuji ateroskleroticky proces a v jeho disledku

i kardiovaskularni morbiditu a mortalitu (CESKA, 2005; STEJSKAL, 1999).

Statiny

Léky ovliviujici pfedevsim cholesterol a LDL — cholesterol. Statiny snizuji
cholesterol v krvi tim, Ze blokuji jeho nitrobunéénou syntézu (CESKA, 2005;
STEJSKAL, 1999). ,,Po podani statinii dochdzi ke zlepseni endotelové funkce
a ke stabilizaci aterosklerotického platu“ (KLENER, 1999, s. 724).

Nejcastéji ordinované Iéky:

o Atorvastatin (Sortis),
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o Simvastatin (Zocor).

Fibraty

Léky ovliviiyjici predevsim triglyceridy i1 celkovy cholesterol. Jsou nejcastéji
lipoproteinové lipazy a tim dochézi k urychleni katabolismu lipoproteinti o velmi nizké
hustoté — VLDL. Snizuji syntézu VLDL v jatrech. Fibraty také snizi syntézu mastnych
kyselin a zaroven zvy$uji jejich katabolismus (CESKA, 2005; KLENER, 1999;
STEJSKAL, 1999; SAFRANKOVA et al., a2006).

Nejcastéji ordinované Iéky:
o Fenofibrat (Lipanthyl),
o Ciprofibrat (Lipanor).

Pryskyrice

Ve stieveé vazou zlucové kyseliny a snizuji resorpci cholesterolu, ¢imz umoznuji
zvysené vychytavani LDL v tkénich. Vzhledem k tomu, Ze jsou nevstiebatelné, a tudiz
netoxické, jsou jedinymi hypolipidemiky, které 1ze bez rizika podavat détem a zendm

ve fertilnim véku (CESKA, 2005; KLENER, 1999; STEJSKAL, 1999).

Nejcastéji ordinované Iéky:
o Kolestipol (Colestid),

o Cholestyramin (Questran).

e Inhibitory angiotenzin—konvertujiciho enzymu — ACE
Snizuji aktivitu sympatiku a kapilarni tlak v glomerulech, maji vazodilata¢ni

Gginek (BULTAS et al., 2010; STEJSKAL, 1999; SAFRANKOVA et al., a2006).
Nejcastéji ordinované Iéky:

o Enap,

o Ramipril.
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e Blokatory kalciového kanalu — BKK
Tyto 1€ky blokuji vstup vapnikovych ionti do bunék hladkého svalstva, snizuji
jeho intracelularni koncentraci a tim vedou k relaxaci hladké svaloviny v cévni sténé¢,
neovlivituji funkci endotelu, ale podporuji vazodilataci (BULTAS et al., 2010;
STEJSKAL, 1999;).

Nejcastéji ordinované Iéky:
o Unipres,

o Triasyn.

4.3 Chirurgicka 1é¢ba
Chirurgicka 1écba spociva v rekonstrukénich operacich na tepnach, s cilem
zlepSeni pritoku krve v postizené arterii — endarterektomie, bypassova operace.

Endovaskularni 1écba vyuziva balonkové katétry k dilataci zazeného mista a excize

nekrotické tkang pii pokroéilé ischemii dolnich konéetin (VYHNALEK, 1997).

4.3.1 Endarterektomie karotid

Je chirurgicky vykon, pfi kterém je odstranén endotel i1 s intimou cévy
z kratkého fezu na stran¢ krku. Vykon se uzivd k obnoveni priichodnosti tepny,
ktera je postizena procesem aterosklerdzy. Provadi se nejCastéji soucasné s operaci

srdce (SAFRANKOVA et al., a2006; www.homolka.cz).

4.3.2 Perkutanni transluminarni angioplastika — PTA

Je léCebny vykon na koronarnich tepnadch. PTA spociva v zavedeni rtg
kontrastniho katétru do zuZené koronarni artérie pies artérii femoralis. Po zavedeni
se na konci katétru v misté¢ stenézy nafoukne baldnek, ktery dilatuje zuzenou tepnu.
Aby nedoslo k restenoze (opétovnému uzavéru) je vhodné implantovat do stény tepny
kovovou roztazitelnou sitku — stent (pruzinka z uSlechtilé oceli). Tato pruzinka
je pak ve sténé cévy trvale. Pokud PTA probiha bezproblémove, tak je jeho délka
jiz 20 minut a pacient maze byt druhy den propustén (SAFRANKOVA et al., a2006,
s. 138), (viz ptiloha G).
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4.3.3 Koronarni bypassova operace

Cilem operace je pfivést krev do €asti srdecniho svalu, ktera je nedostate¢né
zasobena krvi v dasledku stendzy a zlepsit funkci srdce. K operaci se pouzivaji cévni
nahrady, a to bud’ Zilni $t€py, nebo umélé cévni protézy k obejiti zizeného mista tepny.
Chirurg k srdci obvykle pronikd stfedni sternotomii (ptfetétim hrudni kosti ve stfedni
¢are). Po otevieni hrudniku nésleduje odbér vnitini hrudni tepny, kterd se vyuziva
k premosténi postizenych tepen. Chirurg pomoci specialnich néstrojii napoji konec
preparované hrudni tepny na cilovy tsek vénéité tepny — bypass (SAFRANKOVA,

a2006; www kardiochirurgie.cz; www.ikem.cz).

4.4 Lazenska péce — balneoterapie

Lécebné lazn€ predstavuji moderni lazenisko — rehabilitacni komplexy
s vyuZzivanim pfirodniho 1é¢ivého zdroje. Maji nezastupitelné misto v systému nasledné
péce s diirazem na prevenci. Lazné se odliSuji od zdravotnickych zafizeni pfedevsim
tim, ze k 1é¢b€ vyuzivaji mistni pfirodni lécebné zdroje — pfirodni vodni prameny,
viidelné plyny a optimalni klima k 1écebnym ucelim. Lazenskd lécba je Setrngjsi
k lidskému organismu nez je 1écba medikamentdzni nebo radikélni operativni zakrok.
K lazenskeé péci patii také edukace a sezndmeni klienta s nemoci 1 jejimi moZznymi
riziky v dalSim zivoté. Lazné€ jsou navstévovany nejen z 1écebnych davodi, ale i pro

moznost bohatého kulturniho a spole¢enského vyziti (www.lecebne-lazne.cz).

Nejcastéji indikované lazné:
* Lazn¢ Pod¢cbrady,
* FrantiSkovy Lazné,

e Marianské Lazné.
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5 PREVENCE ONEMOCNENI

., Zakladem preventivniho opatreni je celozivotni program, skldadajici se z diety
se snizenym obsahem tuku a optimalnim mnoZstvim sacharidu, ktera je kombinovana
s pravidelnou pohybovou aktivitou. Do celkové intervence patri i zakaz koureni, snizeny
prijem alkoholu, dostatek psychického odpocinku a regenerace (STEJSKAL, 1999,
s. 150).

5.1 Primarni prevence

Tyké se dosud klinicky zdravych osob a je zaméfena na celou populaci. Pokud
chceme ovlivnit vyskyt aterosklerdzy a jejich komplikaci, je nezbytné ptevést primarni
prevenci do obdobi détského veku. Nejvétsim problémem v soucasné dobé je kouteni

(KLENER, 2001; www.e-coretvasa.cz).

Zasady zdravé vyZzivy
- Pestra strava,
- Pravidelné stravovani,
- Pfiméfené zastoupeni bilkovin, sacharidi, tukl a vldkniny v potravé,
- Dostatek Cerstvé zeleniny a ovoce,
- Jist v klidném prosttedi,
- Sousta zvykat a polykat pomalu,

- Nepftejidat se (Wwww.magazin-zdravi.cz).

5.1.1 Pohybova aktivita

Pohyb v dnes$ni moderni dob¢ hraje dualezitou roli v zivoté kazdého c¢loveka.
Pomaha udrzet lidsky organismus v dobrém zdravotnim stavu a télesné i dusSevni
kondici. Lidské télo je velice dimysiné k pohybu uzplsobeno a jestlize
jej nepouzivame, ztraci svalovou hmotu, ktera je pak snadno nahrazovédna tukem.
T¢lesnd hmotnost se zvySuje a s tim ptichdzeji bolesti kloubli a kosti, vysoky krevni

tlak, zvySeny cholesterol a dalsi zdravotni problémy (www.obezita.cz).
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Pohybova aktivita by se méla skladat z rozcvi¢eni (5-10 minut), aerobni faze

(20-30 minut) a faze uvolnéni (5—10 minut) (STEJSKAL, 1999).

Je dulezité, aby si kazdy vybral druh pohybové aktivity, ktera ho bude

predevsim bavit (www.obezita.cz), (viz piiloha K).

5.2 Sekundarni prevence
Cilem je zabranit dalSimu rozvoji komplikaci ateroskler6zy u jiz nemocnych

osob. Pfedpokladem sekundarni prevence je v€asna diagnostika (KLENER, 2001).

5.2.1 Dietni omezeni

Zéakladem uspéchu dietni 1écby je prebudovani stravovacich zvyklosti.
Strava by méla obsahovat dostate¢né mnozstvi nenasycenych mastnych kyselin, hrubé
vldkniny, antioxidaéni vitaminy, mélo by byt omezeno mnoZstvi cholesterolu
a nasycenych mastnych kyselin. Strava musi byt plnohodnotna, k zajisténi optimalniho
piisunu bilkovin, tuki, sacharidli a vitamini. Obecné se doporucuje 10-20 % proteind,
50-60 % sacharidl, méné nez 30 % tuki. Dieta by neméla obsahovat vice nez 300 mg
cholesterolu denné (CESKA, 2005; KOCIAN, 1999; STEJSKAL, 1999;
SAFRANKOVA et al., a2006), (viz piiloha L).

Pii ateroskleroze je nutné dlouhodob& dodrzovat nizkocholesterolovou dietu.
Podstatou je pravidelny piijem stravy, 5—-6x denné. Nejlépe je jist Castéji a jidlo
si rozdélit do nékolika menSich davek denné. Pti piipravé pokrmi pouzivame
predev§im vareni, duSeni, peCeni, grilovani a opékdni nasucho. Upravovani stravy
smazenim UpIné vylou¢ime (KOCIAN, 1999; STEJSKAL, 1999; SAFRANKOVA
et al., a20006).
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6 METODOLOGICKY UVOD

Namét na prizkumny problém

- Mira informovanosti Siroké vetejnosti o prevenci aterosklerozy.

Prazkumné cile

Cil 1: Zjistit informovanost nasi vefejnosti o onemocnéni ateroskleroza

Cil 2: Zjistit, zda respondenti znaji pfi¢iny vzniku aterosklerozy

Cil 3: Zjistit, zda vefejnost dodrzuje preventivni opatfeni k zamezeni vzniku

aterosklerdzy

Prizkumné otazky

Otazka 1: Piedpokladame, ze vetfejnost nebude dostatecné informovana o onemocnéni
aterosklerdza.

Otazka 2: Predpokladame, Ze respondenti nebudou na laické urovni seznameni
s pti¢inami vzniku ateroskler6zy.

Otazka 3: Predpokladdame, Ze vefejnost bude dodrZzovat preventivni opatieni

k zamezeni vzniku onemocnéni.

Hypotetické tvrzeni
- Ptfedpokladdme, ze vétSina respondentii bude schopna definovat pojem

aterosklerdza.

Metodika priuzkumu
- K prizkumnému Setteni bylo pouZito anonymni dotaznikové techniky.
- Dotaznik je standardizovany soubor otazek, které jsou pfedem pfipraveny
na ur¢itém formulafi.
- Pomoci dotazniku byly ziskany empirické informace zaloZené na nepiimém
dotazovani se respondent.

- Prazkumné Setfeni probihalo v obdobi dvou mésict — fijen az listopad 2012.
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Priuzkumny soubor

Priizkum byl cilené zaméfen na Sirokou vefejnost — muze i zeny od 25 roku
Zivota.

Sbér dat byl zaméien piedev§im na kontaktni osoby z blizkého okoli.
Respondenty tvofily osoby se zdravotnickym i1 nezdravotnickym vzd€lanim,
bez pfimé souvislosti se zkoumanym onemocnénim.

Velikost zkoumaného vzorku — 100 dotazovanych.

Technika dotazniku

V dotazniku je uzito uzavienych, polouzavienych a filtracnich polozek.
Dotaznik obsahuje 17 otazek.

U osmi otazek si mohli respondenti vybirat odpovéd’ pouze zuvedenych
moznosti, u deviti polozek mohli respondenti doplnit svoji odpoveéd’, pokud jim
nevyhovovaly uvedené moZznosti.

Bylo rozdano 100 dotaznikt a jejich ndvratnost byla 100 %.

K otazce 1 se vztahovaly polozky 1, 5, 6, 7 8. Otazku 2 jsme ovéfovali

polozkami 3, 4. Otazku 3 jsme ovétovali 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17.
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6.1 Vysledky vlastniho SetFeni

Tabulka 1 — Pojem ateroskleroza:

Polozka ¢. 1 — Co podle Vas znamena Absolutni Relativni
pojem ateroskleroza? Cetnost cetnost [%]
a) Bolestivé postizeni kloubu 13 13

b) Ucpavani cév 46 46

c¢) Selhani srdce 12 12

d) Zénétlivé onemocnéni kosti 9 9

e) Ukladani tuku do stény cév 20 20

f) Jiné 0 0
Celkem 100 100

Graf 1 — Pojem ateroskleréza:

Co podle Vas znamena pojem
ateroskleroza?

0%
13%
20%  a) Bolestivé postiZeni kloubti
kb) Ucpavani cév
ki ¢c) Selhani srdce
k d) Zanétlivé onemocnéni kosti
ke) Ukladani tuku do stény cév

M) Jiné

Ve zkoumaném souboru bylo zjiSténo, Ze se 13 % respondenti domniva,
7e ateroskler6za je bolestivé postizeni kloubi, 46 % respondentli odpovédélo,
7e jde o ucpavani cév, 12 % respondentli, ze jde o selhdni srdce, 9 % respondenti,
7e jde o zanétlivé onemocnéni kosti, 20 % respondentli, Ze jde o ukladani tuku

do stény cév. Na polozku Jiné neodpovédél zadny z dotazovanych.
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Tabulka 2 — Vyskyt aterosklerozy:

Polozka ¢. 2 — Vyskytla se n¢kdy Absolutni Relativni
aterosklerdza ve Vasi roding? Cetnost cetnost [%]
a) Ano 24 24

b) Ne 48 48

c¢) Nevim 28 28
Celkem 100 100

Graf 2 — Vyskyt aterosklerozy:

Vyskytla se nékdy aterosklerdza ve
Vasirodiné?

28% 24%
Ha) Ano

Hb) Ne

k¢) Nevim

Ve zkoumaném souboru odpovédélo 24 % respondentli, Ze se aterosklerdza
v jejich rodiné vyskytla, 48 % respondentii odpovédélo, ze se aterosklerdza v jejich
rodiné nevyskytla a 28 % respondentl nevi, zda se ateroskler6za v jejich rodiné nékdy

vyskytla.
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Tabulka 3 — Priciny aterosklerozy:

Polozka €. 3 — Znate Absolutni Relativni
pri¢iny ateroskler6zy? cetnost cetnost [%]
a) Ano 37 37

b) SpiSe ano 36 36

¢) SpiSe ne 9 9

d) Ne 18 18
Celkem 100 100

Graf 3 — Pri¢iny aterosklerézy:

Znate priciny aterosklerozy?

18%

Ha) Ano

kb) SpiSe ano
k) Spise ne

kd) Ne

Ve zkoumaném souboru bylo zjiSténo, Ze 37 % respondentli znd pficiny
aterosklerdzy, 36 % respondentii odpovédélo spiSe ano, 9 % respondentit odpovédélo

spiSe ne a 18 % respondentii odpovédelo, ze priciny aterosklerdzy neznaji.

36



Tabulka 4 — Piiciny onemocnéni:

Polozka ¢. 4 — Pfi¢iny tohoto Absolutni Relativni
onemocnéni jsou? ¢etnost Cetnost [%]
a) Dédicnost 16 16

b) Vék 10 10

c¢) Kouieni 18 18

d) Hypertenze 5 5

e) Nespravna vyziva 14 14

f) Kombinace vSech moZnosti 37 37

g) Jiné 0 0
Celkem 100 100

Graf 4 — Pri¢iny onemocnéni:

Priciny tohoto onemocnéni jsou?
0%

ka) Dédicnost

Mb) Vek

”" I ki c) Koureni

k& d) Hypertenze

37%

ke) Nespravna vyziva
9 . v y p
18% i f) Kombinace vSech moZnosti

14% “g) Jiné

5%

Ve zkoumaném souboru odpovédélo 16 % respondentl, Ze je pfi¢inou
aterosklerdzy dédi¢nost, 10 % respondentli uvedlo vék, 18 % respondentii uvedlo
kouteni, 5 % respondentti uvedlo hypertenzi, 14 % respondentii uvedlo nespravnou
vyzivu, 37 % respondenti uvedlo kombinaci vSech moZnosti. Na polozku Jiné

neodpovédél nikdo z dotazovanych.
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Tabulka 5 — Lécba aterosklerozy:

Polozka ¢. 5 — Mate predstavu o tom, Absolutni Relativni
jak se ateroskler6za da 1€¢it? Cetnost cetnost [%]
a) Léky 26 26

b) Upravou Zivotospravy 21 21

¢) Chirurgickou operaci 12 12

d) Kombinaci piedchozich odpovedi 37 37

e) Nemusi se 1&Cit 3 3

f) Jiné 1 1
Celkem 100 100

Graf 5 — Lécba aterosklerozy:

Mate predstavu o tom, jak se
ateroskleroza da 1écit?

30
% 1% ,
M a) Léky

ub) Upravou zivotospravy
ki ¢) Chirurgickou operaci
k d) Kombinaci predchozich

odpoveédi

ke) Nemusi se 1écit

L f) Jiné

Ve zkoumaném souboru bylo zjisténo, Ze 26 % respondentll by aterosklerozu
1é¢ili 1éky, 21 % respondentl Upravou zivotospravy, 12 % respondentii chirurgickou
operaci, 37 % respondenti kombinaci pifedchozich odpovédi, 3 % respondentl
se domniva, ze se ateroskler6za nemusi 1éCit, 1 % respondentii odpovédélo,

ze se ateroskleroza da 1éCit 1éky a Gpravou zivotospravy.
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Tabulka 6 — Vyskyt prvnich priznakii:

Polozka ¢. 6 — Kdy se mohou objevit Absolutni Relativni
prvni ptiznaky onemocnéni? cetnost Cetnost [%]
a) V détstvi 19 19

b) V obdobi adolescence 15 15

¢) V obdobi stfedniho véku 42 42

d) Ve stari 24 24

e) Jiné 0 0
Celkem 100 100

Graf 6 — Vyskyt prvnich priznaki:

Kdy se mohou objevit prvni priznaky
onemocnéni?

0%

249 u\ M a) V détstvi
\ kb) Vobdobi adolescence
15% L ¢) V obdobi stredniho véku
kM d) Ve stari

Ve zkoumaném souboru odpovédélo 19 % respondentli, Ze se prvni piiznaky
objevuji od détstvi, 15 % respondentii, Ze v obdobi adolescence, 42 % respondentil,
ze vobdobi stfedniho véku, 24 % respondentl, Ze ve stafi. Na polozku Jiné

neodpoveédel zadny z dotazovanych.
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Tabulka 7 — Informovanost:

Polozka ¢. 7 — Myslite si, Ze k pfedchdzeni tohoto Absolutni Relativni
onemocnéni mate dostatek informaci? ¢etnost Cetnost [%]
a) Ano, onemocnéni rozumim 8 8

b) Néco mélo o této nemoci vim 34 34

c¢) Nevim, ale rdd/a bych se dozvédél/a 25 25

d) Nevim a nezajima mé to 9 9

e) Ne 24 24

f) Jiné 0 0
Celkem 100 100

Graf 7 — Informovanost:

Myslite si, ze k predchazeni tohoto
onemocnéni mate dostatek informaci?

a) Ano, onemocnéni rozumim

24% kb) Néco malo o této nemoci

vim

K ¢) Nevim, ale rad/a bych se
dozvédél/a

k& d) Nevim a nezajima mé to

ke) Ne

Ve zkoumaném souboru odpovédélo 8 % respondenti ano, onemocnéni
rozumim, 34 % respondentii néco malo o této nemoci vi, 25 % respondentli uvedlo
nevim, ale rad/a bych se dozvédél/a, 9 % respondent uvedlo nevim a nezajima me¢ to,

24 % respondentl uvedlo ne. Na polozku Jiné neodpoveédél Zadny z dotazovanych.
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Tabulka 8 — Informace z médii:

Polozka ¢. 8 — Co jste se dozveédéli o této Absolutni Relativni
nemoci z médii? Cetnost Cetnost [%]
a) Pri¢iny, ptiznaky, lé¢bu onemocnéni 15 15

b) Jak Ize onemocnéni predejit 20 20

¢) Nic, média se tomu neveénuji 64 64

d) Jiné 1 1
Celkem 100 100

Graf 8 — Informace z médii:

Co jste se dozvédéli o této nemoci z

7 ./
médii?
1%
‘ | 15% i a) Priciny, priznaky, lécbu
. onemocnéni
‘i K b) Jak Ize onemocnéni
il - predejit
\ 0

I ¢) Nic, média se tomu
64% nevenujl

v e

Ve zkoumaném souboru bylo zjisténo, ze 15 % respondentii se z médii
dozvédé€lo pfiCiny, pfiznaky, 1écbu aterosklerozy, 20 % respondentii se z médii
dozvédelo jak 1ze onemocnéni predejit, 64 % respondentii odpovédélo, ze se média této

problematice nevénuji a 1 % respondentii uvedlo, ze se z médii nedozvédéli nic, jelikoz

se 0 nemoci nezajimaji.
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Tabulka 9 — Volny cas:

Polozka ¢. 9 — Jak travite svlij volny Cas? Absolutni Relativni
cetnost Cetnost [%]
a) Odpocinek, spanek 20 20
b) Sport, konicky 22 22
¢) Prochdzky 25 25
d) Nemam dostatek volného Casu 25 25
e) Jiné 8 8
Celkem 100 100

Graf 9 — Volny ¢as:

Jak travite sviij volny cas?

8% ka) Odpocinek, spanek
20%
\ kb) Sport, konicky
25%
ki ¢) Prochazky
22% k d) Nemam dostatek volného

casu

% ke)Jiné

Ve zkoumaném souboru bylo zjisténo, ze 20 % respondentli travi svij volny ¢as
odpofinkem a  spankem, 22 % respondentl  sportem a  konicky,
25 % respondentt chodi na prochazky, 25 % respondenti nemé dostatek volného ¢asu
a 8 % respondentli vyuziva svij €as jinak. Dotazovani individualné uvedli, ze travi sviyj
volny ¢as u PC, s domacimi zvitaty, fotografovanim, praci na zahrad¢ a nebo kombinaci

vSech moZnych odpovédi.
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Tabulka 10 — Pohybova aktivita:

Polozka ¢. 10 — Jak Casto zamérné Absolutni Relativni
provadite pohybovou aktivitu? cetnost Cetnost [%]
a) Pravideln¢ 29 29

b) Obcas 31 31

¢) Minimalné 29 29

d) Nikdy 11 11
Celkem 100 100

Graf 10 — Pohybova aktivita:

Jak casto zameérné provadite
pohybovou aktivitu?

11% ‘
29% ka) Pravidelné
kb) Obcas
' 29%

L ¢) Minimalné

wd) Nikdy

Ve zkoumaném souboru bylo zjisténo, ze 29 % respondentii zamérné provadi
pohybovou aktivitu pravidelné, 31 % respondenti provadi pohybovou aktivitu obcas,
29 % respondenti minimalné¢ a 11 % respondenti nikdy neprovadi zdmérnou

pohybovou aktivitu.
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Tabulka 11 — Stravovani:

Polozka ¢. 11 — Stravujete se zdrave? Absolutni Relativni
cetnost cetnost [%]
a) Jim vzdy zdravé 11 11
b) Snazim se alesponi obc¢as 41 41
¢) Omezuji pouze zivocCisné tuky a sladkosti 14 14
d) Spise ne 27 27
e) Ne nikdy 7 7
Celkem 100 100

Graf 11 — Stravovani:

Stravujete se zdraveé?

ka) Jim vzdy zdraveé

kb) Snazim se alespon obcas

L c) Omezuji pouze Zivocisné
tuky a sladkosti

kd) Spise ne

ke) Ne nikdy

Ve zkoumaném souboru bylo zjisténo, Ze 11 % respondentil ji vzdy zdravé,
41 % respondentl se snazi alesponi obcas, 14 % respondentli omezuje pouze ZivociSné
tuky a sladkosti, 27 % respondentli odpovédélo, Ze se spiSe zdravé nestravuji

a 7 % respondentl se nikdy nestravuje zdrave.
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Tabulka 12 — Piiprava pokrmii:

Polozka €. 12 — Jakou ptipravu jidel Absolutni Relativni
upfednostiujete? Cetnost cetnost [%]
a) Vareni 25 25

b) Peceni 23 23

¢) DusSeni 15 15

d) Smazeni 24 24

e) Grilovani 11 11

f) Jiné 2 2
Celkem 100 100

Graf 12 — Priprava pokrmii:

Jakou pripravu jidel uprednostiujete?

2%

k a) Vareni
kb) Peceni

ki ¢) Duseni
M d) Smazeni
ke) Grilovani
M) Jiné
15%

Ve zkoumaném souboru bylo zjiSténo, ze 25 % respondentl nejcastéji

upfednostiiuje vareni, 23 % respondentli peceni, 15 % respondentl duSeni,
24 % respondentli smazeni, 11 % respondentl grilovani a 2 % respondentli uvedlo,

ze vyuzivaji k ptipravé jidel vSechny z nabizenych moznosti.
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Tabulka 13 — Denni piijem tekutin:

Polozka ¢. 13 — Kolik tekutin vypijete za den? Absolutni Relativni
cetnost cetnost [%]

a) Mén¢ nez 1,5 litru 12 12

b) 1,6-2 litry 42 42

c¢) Vice jak 2 litry 46 46

Celkem 100 100

Graf 13 — Denni pFijem tekutin:

Kolik tekutin vypijete za den?

12%

kM a) Méné nez 1,5 litru
46%

kb) 1,6-2 litry
L ¢) Vice jak 2 litry

Ve zkoumaném souboru bylo zjiSténo, ze 12 % respondentil za den vypije méné
nez 1,5 litru tekutin, 42 % respondenti za den vypije 1,62 litry tekutin
a 46 % respondentil za den vypije vice jak 2 litry tekutin.
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Tabulka 14 — Kouieni:

Polozka €. 14 — Kouftite? Absolutni Relativni
Cetnost cetnost [%]

a) Ano 19 19

b) Ne 61 61

¢) Kouiim pouze ptilezitostné 20 20

Celkem 100 100

Graf 14 — Koufeni:

Kourite?

20%
a) Ano

kb) Ne

I ¢) Koufim pouze
prilezitostné

Ve zkoumaném souboru bylo zjisténo, ze 19 % respondentt koufi, 61 %

respondentti nekoufi a 20 % respondentt koufi pouze pfilezitostné.
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Tabulka 15 — Stresové situace:

Polozka ¢. 15 — Umite omezit stresové Absolutni Relativni
situace? cetnost cetnost [%]
a) Ano — uved’te jak... 3 3

b) SpiSe ano 29 29

c¢) Obcas 40 40

d) Nedafii se mi to 24 24

e) Ne 4 4
Celkem 100 100

Graf 15 — Stresové situace:

Umite omezit stresové situace?

4% 3%

a) Ano - uved'te jak
kD) Spise ano

L c) Obcas

k d) Nedari se mi to

: ke) Ne
W

Ve zkoumaném souboru bylo zjisténo, ze 3 % respondentll umi omezit stresové

situace. Dotazovani individualné uvedli pravidelny spanek, odpoc¢inek a poslech hudby,
29 % respondentli uvedlo spiSe ano, 40 % respondentli obcas, 24 % respondentl

se to nedaii a 4 % respondentil neumi omezit stresove situace.
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Tabulka 16 — Stres jako soucdst Zivota:

Polozka €. 16 — Je stres soucasti Absolutni Relativni
Vaseho zivota? Cetnost cetnost [%]
a) Ano, jsem stale ve stresu 13 13

b) Obcas 58 58

¢) Stres si nepiipousStim 24 24

d) Nevim co je stres 5 5
Celkem 100 100

Graf 16 — Stres jako soucast Zivota:

Je stres soucasti Vaseho zivota?

ka) Ano, jsem stale ve stresu
kb) Obcas
L ¢) Stres si nepripoustim

ki d) Nevim co je stres

Ve zkoumaném souboru bylo zjisténo, ze 13 % respondentl je stale ve stresu,
58 % respondentll je ve stresu jen obcas, 24 % respondentil si stres nepfipousti a 5 %

respondentli nevi co je stres.
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Tabulka 17 — ReSeni problému:

Polozka ¢. 17 — Pokud mate né&jaky Absolutni Relativni
problém, s kym ho fesite? Cetnost cetnost [%]
a) Rodina 32 32

b) Partner 21 21

c) Pratelé 21 21

d) Lékar 10 10

e) Sam/a 14 14

f) Jiné 2 2
Celkem 100 100

Graf 17 — Reseni problému:

Pokud mate néjaky problém, s kym ho
resite?
2%

k3a) Rodina

32% kb) Partner

b 4 ¢) Pratelé
,, M d) LékaF

21% Me) Sam/a

L f) Jiné

Ve zkoumaném souboru bylo zjisténo, Ze 32 % respondentl své problémy fesi

s rodinou, 21 % respondentl s partnerem, 21 % respondentl s prateli, 10 % respondenti
s Iékatem, 14 % respondentll feSi své problémy sami a 2 % respondentd uvedli

kombinaci odpovédi rodina a partner, rodina a ptatelé.
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6.2 Analyza a interpretace vysledku Setfeni

V otazce ,,Co podle Vis znamena pojem ateroskleroza? “ odpovédélo spravné
pouze 20 % respondenti, ze jde o uklddani tuku do stény cév. V otazce ,, Mate
predstavu o tom, jak se ateroskleroza da lécit?” odpoveédélo spravné 37 %
dotazovanych, Ze kombinaci vSech uvedenych mozZnosti, zbytek respondentli se zamétil
pouze na jednu moznost 1écby. V otdzce ,,Kdy se mohou objevit prvni priznaky
onemocneni? *“ odpoveédélo spravné 19 % respondentti, Ze se ptiznaky mohou objevit jiz
v obdobi détstvi. V otdzce ,,Myslite si, Ze k predchdzeni tohoto onemocnéni mdate
dostatek informaci? “ odpovédélo kladn€ 42 % respondentii a zdporné odpovédélo 33 %
dotazovanych. V otazce ,, Co jste se dozvédeli o této nemoci z médii? “ odpovédelo 15 %
respondentli, ze se zmédii dozvéd€li pficiny, pfiznaky, 1éCbu aterosklerozy, 20 %
respondentll se z médii dozvédélo jak lze onemocnéni piedejit, 64 % respondentii
odpovéd€lo, ze se média této problematice nevénuji a 1 % respondentii uvedlo,
ze se zmédii nedozvédeli nic, jelikoZ se o nemoci nezajimaji. V prizkumné otazce
¢. 1 jsme predpokladali, ze vetfejnost nebude dostate¢né¢ informovana o onemocnéni

ateroskler6za. Prizkumna otdzka ¢. 1 se nam potvrdila.

V otézce ,, Znate priciny aterosklerozy? “ odpovédélo 37 % respondenti, Ze znaji
pri¢iny aterosklerdzy, 36 % respondentii odpovédélo spiSe ano, 9 % respondentl
odpovédélo spise ne a 18 % respondentt odpovédelo, Ze piic¢iny ateroskler6zy neznaji.
V otazce ,, Priciny tohoto onemocnéni jsou?‘ odpovédélo 16 % respondentl,
zZe je pricinou aterosklerdzy dédicnost, 10 % respondentti uvedlo veék, 18 % respondent
uvedlo koufeni, 5 % respondentd uvedlo hypertenzi, 14 % respondentii uvedlo
nespravnou vyzivu, 37 % respondentl uvedlo kombinaci vSech moznosti. Na polozku
Jiné neodpovédél nikdo z dotazovanych. V prizkumné otazce €. 2 jsme piedpokladali,
ze respondenti nebudou na laické Urovni seznameni s pficinami vzniku aterosklerdzy.

Prizkumna otazka €. 2 se ndm nepotvrdila, protoZe respondenti pfi¢iny aterosklerdzy

pfevazné znali.

V otazce ,,Jak travite svij volny cas? “ bylo zjisténo, Zze 20 % respondentt travi
svllj volny cas odpocinkem a spankem, 22 % respondentl sportem a konicky,
25 % respondentt chodi na prochazky, 25 % respondenti nemé dostatek volného ¢asu

a 8 % respondentli vyuziva sviyj ¢as jinak. Dotazovani individualné uvedli, ze travi sviyj
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volny ¢as u PC, s domacimi zvitaty, fotografovanim, praci na zahrad¢ a nebo kombinaci
vSech moznych odpovédi. V otdzce ,,Jak casto zamérné provadite pohybovou
aktivitu?“ uvedlo 29 % respondentli, ze zamérné provadi pohybovou aktivitu
pravidelné, 31 % respondentii provadi pohybovou aktivitu obcas, 29 % respondenti
minimalné¢ a 11 % respondentd nikdy neprovadi zdmérnou pohybovou aktivitu.
V otazce ,, Stravujete se zdrave? “ bylo zjisténo, ze 11 % respondentl ji vzdy zdravé,
41 % respondentl se snazi alesponi obcas, 14 % respondentli omezuje pouze zivociSné
tuky a sladkosti, 27 % respondentl odpovédélo, ze se spiSe zdravé nestravuji
a 7 % respondentii se nikdy nestravuje zdravé. V otazce ,,Jakou pripravu jidel
uprednostnujete?“ uvedlo 25 % respondentli, Ze nejCastéji uptfednostiiuje vareni,
23 % respondentil peCeni, 15 % respondentli duseni, 24 % respondentli smazeni,
11 % respondentt grilovani a 2 % respondentli uvedlo, ze vyuzivaji k piipravé jidel
vSechny z nabizenych moznosti. V otazce ,, Kolik tekutin vypijete za den? ““ odpovédélo
12 % respondenttl, Ze za den vypije méné nez 1,5 litru tekutin, 42 % respondentli za den
vypije 1,62 litry tekutin a 46 % respondentli za den vypije vice jak 2 litry tekutin.
V otazce ,, Kourite? “ uvedlo 19 % respondentti, ze kouti, 61 % respondenti nekoufi
a 20 % respondenti koufi pouze piilezitostné. V otdzce ,, Umite omezit stresové
situace?“ odpovédeli 3 % respondenti, Zze umi omezit stresové situace, 29 %
respondentli uvedlo spiSe ano, 40 % respondenti obcas, 24 % respondenttli se to nedaii
a 4 % respondentll neumi omezit stresové situace. V otazce ,,Je stres soucasti Vaseho
Zivota?“ uvedlo 13 % respondentli, ze jsou stile ve stresu, 58 % respondentl
je ve stresu jen obcas, 24 % respondentt si stres nepiipousti a 5 % respondentl nevi co
je stres. V otdzce ,, Pokud mate nejaky problém, s kym ho resite? uvedlo 32 %
respondentli, ze své problémy feSi srodinou, 21 % respondenti s partnerem,
21 % respondentl s ptateli, 10 % respondentti s Iékafem, 14 % respondentl fesi své
problémy sami a 2 % respondentl uvedli kombinaci odpovédi rodina a partner, rodina
a pratelé. V prizkumné otdzce €. 3 jsme piedpokladali, ze vetfejnost bude dodrzovat
preventivni opatfeni k zamezeni vzniku onemocnéni. Prizkumné otazka ¢. 3 se ndm

~rovr

potvrdila. Pfevazna vétSina respondentil se snazi Zit zdravym zivotnim stylem.
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6.3 Diskuze

Kardiovaskularni choroby jsou jednou znejdastgjsich pii¢in Gmrti v Ceské
republice 1 ve svéte. PfiCinou téchto onemocnéni je piredevsim aterosklerdza. V pribéhu
Zivota na sténu tepen pusobi mnoho rizikovych faktora, které ovliviiuji jejich strukturu.

Vzniku komplikaci se d& vyvarovat dislednou prevenci.

Vysledky naseho prizkumu bylo velmi obtizné srovnat sjinymi autory.
Tato problematika zahrnuje fadu témat a kazdy autor se zaméfuje jen na urcitou oblast.
Mnoho autorti, s podobnym tématem, se zamécfuje pouze na vyzivu, na prevenci

aterosklerdzy v détském véku nebo na statistické idaje pouzitych vysetfovacich metod.

Naptiklad bakalarska prace Jakuba Hrdiny (2011) zjihoCeské univerzity
v Ceskych  Budgjovicich, se zabyvala vyZzivou v prevenci aterosklerozy
a informovanosti vefejnosti o této problematice. Prizkumné Setfeni bylo realizovano
v Pardubicich metodou anonymniho dotazniku u 105 respondenti. Jakub Hrdina
se ve své praci dotazoval, pomoci polouzaviené otazky, zda respondenti vi, co znamena
pojem ateroskler6za. V jeho Setfeni odpovédélo 62 % dotazovanych ,,ano* a 38 %
dotazovanych odpovédé€lo ,,ne. Zatim co v naSem prizkumném Setieni si respondenti
vybirali odpovéd’ z Sesti moznosti, spravné odpovédélo pouze 20 % dotazovanych.
Déle se Jakub Hrdina dotazoval, zda si respondenti mysli, Ze je vSeobecna
informovanost o této problematice dostateCna. V jeho prizkumu odpovédélo 77 %
dotazovanych, ze je nedostatecna, 23 % dotazovanych odpovédé€lo, ze je dostatecna.
My jsme se dotazovali respondentl, zda maji k pfedchdzeni onemocnéni dostatek
informaci — 42 % dotazovanych odpovédélo predev§im kladné, 33 % dotazovanych
odpovéd€lo zaporné a 25 % dotazovanych by se rddo o této problematice néco
dozvédeli. V dalsi otazce dotazniku zjistoval pan Hrdina, zda respondenti vi o vyskytu
aterosklerdzy v jejich rodiné. V Setfeni odpoveédélo 19 % respondentl ,,ano* a 81 %
respondentd  ,ne“. VnaSem prizkumném Setieni jsme se dotazovali,
zda se u respondentli v rodiné nékdy ateroskler6za vyskytla. Na otazku odpovédélo
»ano®“ 24 % dotazovanych, 48 % odpovédélo ,,ne” a 28 % odpovéd€lo ,,nevim*.
Rozdily mezi vysledky prizkumu mohly byt pravdépodobné z divodu odlisného

nastaveni jednotlivych otdzek dotazniku a zrizného sociodemografického specifika

prazkumnych vzorkd.
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Zjisténé nedostatky jsou pro nas signalem pro zlepSeni informovanosti nasi
populace. Z vysledk totiz vyplynulo, ze Siroka vefejnost nema zcela jasno

v problematice aterosklerozy.
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6.4 Doporuceni pro praxi

Vzhledem k vysledkim naSeho prizkumného Setfeni, byl vramci této

bakalarské prace, vytvoren letacek, ktery struéné informuje o samotném onemocnéni

1 prevenci (viz ptiloha CH). Doporuceni pro praxi sméfuji k pacientim a k jejich

rodindm. U téchto skupin se dale zamétfujeme do oblasti dietetické, rezimové,

preventivni a psychologické.

Diilezita doporuceni pro pacienta

Pestré a pravidelna strava s pfiméfenym zastoupenim vSech Zivin

Vhodna ptiprava pokrmi

Nizkocholesterolova dieta

SniZeny piijem alkoholu a kavy

Zékaz kouteni

Stidani pohybové aktivity s obdobim odpocinku

Vydatny spanek

Potlaceni stresovych situaci

Dusevni hygiena

Bezpecna Gprava prostiedi pacienta (protiskluzové podlozky, madla...)

Mit zajem na zlepSeni svého zdravotniho stavu

Zjistit si informace o aterosklerdze a zajimat se o novinky v prevenci i 16€bé
Nepodceniovani prvnich pfiznakli a v€asna reakce na ndhlé zmény zdravotniho
stavu

Pravideln¢ preventivni prohlidky u obvodniho I¢kaie

Uzivani doporucené farmakoterapie dle ordinace 1ékate

Diilezita doporuceni pro rodinu

Podporovat a pozitivné motivovat pacienta

Mit z4jem o spolecné aktivity

Podpora ve zméné stravovacich navykl

Pti stresovych situacich byt pacientovi oporou

Zajistit pravidelné zapojeni do spolecenského déni

Upravit prostiedi pacienta podle jeho mozZznosti (madla, kompenzacni

pomucky...)
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ZAVER

Ateroskler6za je velmi cCasté onemocnéni dnes$ni populace, které nasledné
zpisobuje nezddouci ovlivnéni kvality Zivota s rozvojem nejriznéjSich komplikaci.
Pfi boji s touto chorobou, je velmi dulezité¢, zaméfit se predevSim na jeji prevenci.
Préace je rozd€lena na cCast teoretickou a ¢ast praktickou (prizkumnou). Teoreticka ¢ast
je rozdélena do péti zasadnich kapitol, které pojednavaji o aterosklerdze. K vypracovani
teoretické casti bylo pouZito velké mnoZstvi publikaci 1 internetovych stranek.
V praktické casti jsou stanoveny tii dilezit¢ prizkumné cile, kterych je dosazeno
pomoci dotaznikové techniky. Hlavnim cilem této prace bylo pfiblizeni pojmu
aterosklerdza. DalS§imi cili bylo zjistit informovanost vetfejnosti o aterosklerdze, zjistit,
zda lidé znaji pfiCiny aterosklerozy a zda vefejnost dodrZuje preventivni opatieni
k zamezeni vzniku aterosklerozy. Usp&nost tohoto priizkumného Setieni bylo

vyhodnoceno pomoci grafti a tabulek.

Vyhodnoceni dotazniku ukézalo, Ze neuvétitelnych 34 % respondentt,
z celkového poctu 100 dotazovanych, vitbec netusili o jakou nemoc se jedna. Nejvice
respondentl si plete aterosklerézu s artréozou — tedy bolestivym postizenim kloubd.
MozZznym feSenim se nam jevi lepSi vypracovani informaéniho systému a kvalitniho
vysvétleni obou pojmu, aby nedochdzelo k jejich zaméné. Prestoze jsme predpokladali,
ze nase populace nebude mit o ateroskler6ze dostatek informaci, i tak nas toto zjiSténi
velmi zaskocilo. Domnivali jsme se totiz, ze minimalné vymezeni pojmu aterosklerdza
z vybranych mozZnosti, nebude az takovym problémem, ale Setfeni ukazalo, Ze 80 %
dotazovanych neoznacilo spravnou odpovéd’. Dotaznikovym Setfenim jsme dale zjistili,
ze 42 % respondentil se domniva, Ze se aterosklerdza projevuje v obdobi stiedniho véku
a 24 % uvedlo, Ze se ateroskler6za projevuje az ve stafi. Toto zjiSténi je podle nas
velkym nedostatkem, jelikoZ prvni projevy zminéného onemocnéni se mohou objevit jiz
v obdobi détského v€ku. V dotazniku jsme se také zaméfili na zjiSténi, co se nasi
spoluob¢ané mohou dozveédét z médii, jelikoz jsme piesvédceni, Ze ateroskleroze
1 dal§im onemocnénim neni vénovana dostate¢nd pozornost. Pii vyhodnoceni dotazniku
jsme nasledné zjistili, Ze neuvétitelnych 64 % respondentii uvedlo, Ze se o ateroskleroze

z médii nic nedozveédéli, jelikoz média se této problematice dostatecné nevénuji.
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Tudiz je velmi dilezité aterosklerézu vice medializovat. At uz by této chorob¢ vénovali

vetsi pozornost v televiznim vysilani, casopisech nebo na internetovych strankach.

Prizkumné Setfeni ukazalo, Ze naSe vefejnost nema ucelené dostatecné
informace o této problematice. Jak tedy pacienty motivovat, aby dodrzovali spravnou
zivotospravu a nepodceiiovali prvni pfiznaky onemocnéni? Piistup vSech je velice
individualni, nékteti o své zdravi dbaji vice, nékteii méné. Pokud by lidé veédéli jaké
nasledné komplikace mohou vzniknout vlivem této choroby, urcit¢ by se ke svému
zdravi chovali ohleduplnéji. Velkd pozornost by méla byt zaméfena na primarni
prevenci a vSechny rizikové faktory aterosklerdzy jiz v détském veéku. Dospéli jsme
k zavéru, Ze prizkum v oblasti aterosklerdzy je téma velmi rozsahlé a lze ho pojmout

z riznych uhla.
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Priloha A — Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Aneta Jordanova a studuji na Vysoké Skole zdravotnické v Praze
3. ro¢nik. Prosim Vés o vyplnéni dotazniku, ktery mi pomahd pii zpracovani mé
bakalarské prace na téma ,Ateroskleréza — fenomén soucasnosti“. Dotaznik
je anonymni. Informace ziskané z dotaznikii budou zpracovany v mé bakalaiské praci
a nebudou nikde zvetejiiovany.
Dé&kuji Vam za vas Cas.

v 799

Odpovéd, se kterou souhlasite, prosim kiizkujte. MozZnost ,,jiné” slouzi

k uvedeni vlastniho nazoru, pokud se Vam z nabidky odpovédi, zddna moznost nehodi.

1.  Co podle Vas znamend pojem ateroskleroza?
Bolestivé postizeni kloubti

Ucpavani cév

Selhani srdce

Zéanétlivé onemocnéni kosti

Ukléadani tuku do stény cév

Jiné ...l

aaaaad

2. Vyskytla se nékdy ateroskleroza ve Vasi rodiné?
O Ano
O Ne
O Nevim

3. Znadte priciny aterosklerozy?
O Ano
O SpisSe ano
O SpiSe ne
O Ne

4.  Priciny tohoto onemocnéni jsou:
Dé&di¢nost

Vek

Koufteni

Hypertenze

Nespravna vyziva
Kombinace vSech moznosti

(8 [ I R R N

5. Mate predstavu o tom, jak se da ateroskleroza léCit?
Léky

Upravou Zivotospravy

Chirurgickou operaci

Kombinaci pfedchozich odpovédi

Nemusi se 1é¢it

aaoaaaoaa



6. Kdy se mohou objevit prvni priznaky onemocnéni?
V détstvi

V obdobi adolescence

V obdobi stiedniho véku

Ve stari

aaoaaan

7.  Myslite si, Ze k predchazeni tohoto onemocnéni mdte dostatek informaci?
Ano, onemocnéni rozumim

Néco malo o této nemoci vim

Nevim, ale rad/a bych se dozvédél/a

Nevim a nezajima mée to

Ne

aaoaaaoaa

8. Co jste se dozvédeéli o této nemoci 7 médii?
O Pticiny, ptiznaky, lé€bu onemocnéni
O Jak Ize onemocnéni predejit
O Nic, média se tomu nevénuji
O Jiné ...l

9. Jak travite sviij volny cas?
Odpocinek, spanek

Sport, konicky

Prochazky

Nemam dostatek volného ¢asu

aaoaaan

10. Jak Zasto zamérné provadite pohybovou aktivitu?
O Pravidelné
O Obcas
O Minimalné
0O Nikdy

11. Stravujete se zdravé?

Jim vzdy zdravé

Snazim se alespon obc¢as

Omezuji pouze zivocisné tuky a sladkosti
Spise ne

Ne nikdy

aaoaaan

12.  Jakou piipravu jidel uprednostitujete?
Vareni

Peceni

Duseni

Smazeni

Grilovani

aaoaaaoaa
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13.

14.

15.

16.

17.

Kolik tekutin vypijete za den?
0O Mén¢ nez 1,5 litru
O 1,62 litry
O Vice jak 2 litry

Kouvite?
O Ano
O Ne
O Koufim pouze ptilezitostné

Umite omezit stresove situace?
Ano —uvedte jak ......
SpiSe ano

Obcas

Nedafi se mi to

Ne

aaoaaan

Je stres soucasti VaSeho Zivota?
O Ano, jsem stale ve stresu
O Obcas
O Stres si nepfipoustim
O Nevim, co je stres

Pokud mate néjaky problém, s kym ho ieSite?
Rodina

Partner

Pratelé

Lékar

Sam/a

aaoaaaoaa
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Priloha B — Srdce

Zdroj: http://www.ottawaheart.ca/news_publications/photobank medical-illustrations.htm
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Priloha C — Vnitini stavba srdce

Zdroj: http://www.ottawaheart.ca/news_publications/photobank medical-illustrations.htm



Priloha D — Stavba cévy

Tunica media
(smooth muscle

Tunica adventitia
(connective tissue)
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Zdroj: http://www.srmcheart.com/cv%20profile.htm
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Priloha E — Stadia aterogeneze

Heart

Normal Blocked

Zdroj: http://www.crestortouchpoints.com/prescribing-crestor/approved-uses/

Zdroj: http://www.ottawaheart.ca/news_publications/photobank medical-illustrations.htm
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Priloha F — Koronarni angiografie

Zdroj: http://www.itriagehealth.com/procedure/coronary-angiogram-(xray-heart-vessels)
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Priloha G — Perkutanni transluminarni angioplastika, stent

Zdroj: http://www.ottawaheart.ca/news_publications/photobank medical-illustrations.htm

Zdroj: http://www.comsol.com/press/gallery/?filter=COMSOL+Multiphysics+3.4+Images
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Priloha H — Schéma AGLA - PROCAM

Schéma AGLA — PROCAM k urcéeni kardiovaskularniho rizika.

- Schéma je pouzitelné pro muze a pro Zeny po menopauze.

Body pro jednotlivé rizikové faktory

Vék/rok Body Systolicky krevni tlak Body

35-39 0 <120 0

40 — 45 6 120 — 139 2

46 — 50 11 140 — 159 4

51-55 16 160 — 189 7

56 —60 20 > 189 10

61 a vice 23

Pozitivni rodinna anamnéza HDL - cholesterol (mmol/l)

Ne 0 <0,9 10

Ano 4 0,9-1,15 7
1,15-14 4
> 1,4 0

LDL - cholesterol (mmol/l)

<2,6 0 Triglyceridy (mmol/l)

2,6 -34 5 <L5 0

34-472 9 1,15-1,72 2

42-5,0 13 1,73-2,3 3

> 5.0 18 >2.3 4

Koufreni cigaret

Ne 0

Ano 8

Soucet bodu vSech rizikovych faktori Absolutni riziko akutni koronarni
prihody podle celkového poctu bodi
Priklad desetiletého rizika (%)

0 — 24 bodu <1

25 —32 bodu 1-2

33 — 41 bodu 2-5

42 — 49 bodu 5-10

50 — 58 bodu 10-20

> 58 bodu > 20

(BULTAS et al., 2010, s. 145)




Priloha CH — Letacek — Ateroskleroza

ATEROSKLEROZA = "kornaténi tepen"

CO JE ATEROSKLEROZA?
- Onemocnéni, pti kterém dochazi k zvySenému ukladani tukti do stény cév
— céva piestava byt elasticka a tvrdne, tvofi se zde aterosklerotické platy.
- Proces aterosklerdzy je dlouhodoby, zacind se vyvijet od nejutlejSiho veku,
od détstvi.

PROBIHA VE 3 STADIICH

1. Ve sténé cév se usazuji molekuly cholesterolu. Pfiznaky nejsou vétSinou moc
vyrazné, neni ovlivnén pritek krve. Toto stadium se bézné€ vyskytuje v détskem
véku. Ko

2. Vznikaji vétsi loiiské aterosklerotickych plati, které zuzuji cévu a snizuje
prutok krve — objevuji se prvni ptiznaky z nedokrveni organi.

3. Vznika ateromovy vied, na jehoz povrchu se tvoii sraZzenina, ktera miize Gplné
uzaviit cévu nebo se mize odtrhnout a zptsobit vazné komplikace.

RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU
- Geneticke faktory
- Muzské pohlavi (riziko CastéjSiho vyskytu)
- Vyssi vék (1 45 let u muze, 1 55 let u Zeny)
- Koufeni cigaret
- Vysoky krevni tlak
- Obezita
- Nezdravé stravovani
- Nedostatek pohybové aktivity
- Dlouhodoby stres
- Diabetes mellitus (cukrovka)

JAK SE ONEMOCNEN{ PROJEVUJE
Ptiznaky vyplyvaji z postiZeni jednotlivych tepen:
* Postizeni mozkovych tepen

=  Poruchy paméti, poruchy sluchu, zapominani °

* Pozdé&ji mize vzniknout cévni mozkova pfihoda
* Postizeni ledvinnych tepen

= Zvysi se krevni tlak y p
* Postizeni tepen dolnich koncetin

= Vede k nedokrevnosti dolnich koncetin

= Klaudika¢ni bolest (bolest vznikajici pfi namaze — odezni v klidu)
* Postizeni véncitych tepen
= Postizeni vede ke vzniku infarktu myokardu, anginé pectoris nebo
ischemické chorobé srdecni
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PREVENCE

Dostatek pohybové aktivity

Druhy pohybovych aktivit:

% aerobni cvi¢eni — slouzi ke spalovani tukii a redukci hmotnosti (chiize, bé&h,
plavani, aerobic, lyzovani...),
& anaerobni cvi¢eni — slouzi pfedevsim ke zpevnéni postavy (posilovani).

Zdrave stravovani, dietni omezeni

Pravidelny ptijem stravy 5—6x denné

Jist Castéji v mensich porcich a nepiejidat se

K ptipravé pokrmi uzivejte predevs§im vareni, duseni, peeni a opékani nasucho
Strava musi byt plnohodnotna, k zajisténi optimalniho piisunu bilkovin, tuki,
cukrti a vitamind o

Vyhybejte se piredevsim tuénym a smazenym pokrmiim

Omezte soleni jidel

Zakaz kourent

Snizeni prijmu alkoholu a kavy

Omezeni stresovych situact

TERAPIE

Dietni a rezimova opatieni

Léky ke snizeni hladiny tukti, ke snizeni krevniho tlaku a ke zlepSeni funkce cév
Operacni odstranéni aterosklerotickeého platu, nebo bypassova operace
Lazeniska péce — Lazn¢ Podebrady, FrantiSkovy Lazn¢, Marianské Lazné

Postupné ucpavani tepny

Pouzita literatura: CESKA, Richard, 2005. Cholesterol a ateroskleréza, lécha dyslipidémii. Praha:
Triton. 343 s. ISBN 978-80-7254-738-0.

SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA, 2006. Interni osetiovatelstvi I. Praha: Grada Publishing. 284
s. ISBN 978-80-247-1148-5.

Zpracovala : Jordanova Aneta, DiS., v ramci bakalaiské prace pfi studiu VSZ, o.p.s., v Praze
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Priloha I — Tabulka kardiovaskularniho rizika

Zeny Muzi
Nekuiaéky | | Kuiaéky | Vek | Nekufaci | |  Kufaci
k0N 10 12 14 16 19 19 23 27 31 36 18 22 25 29 34 34 39 45 51 57

14 16 19 22 26 131518212525 293439 44
101214 16 19 11131518 18 21 2529 33
1011 13 1315182124

10 12 15 17 20 11 13 15 18 21 21 25 293439
10 12 14 111315 1518212529
1113 15 18 21

111315

13151821 24
11131518

1113 15
11

4]4
3[3[af4]

[ Systolicky krevni tlak (mmHg) |

40

0 0O
456 78 456 78 456 78

120

|Celkovy cholesterol (mmol)|

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

Zdroj:http://www.athero.cz/odkazy-a-zdroje-informaci/vypocet-rizika/tabulka
kardiovaskularniho-rizika.htm
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Piiloha J — Ceska spole¢nost pro aterosklerézu

Je odbornou spolec¢nosti, kterd sdruzuje predevs§im lékate a védecké pracovniky
pracujici v oblasti diagnostiky, 1é€by a vyzkumu aterosklerdzy. Zajem je soustiedén
na poruchy lipidového metabolismu, ale 1 na diagnostiku, vyzkum a moznosti ovlivnéni
dalsich rizikovych faktori ateroskler6zy. Ceska spolenost pro aterosklerozu (CSAT)
se zabyva 1 preventivni kardiologii, angiologii, diabetologii, obecnymi problémy
metabolismu a vyzivy. CSAT se podili na ptipravé obecnych doporudeni pro prevenci,
diagnostiku a IéCbu aterosklerdzy a jejich komplikaci. Spole¢nost pravidelné organizuje

odborné konference, sjezdy a seminatre (www.athero.cz).

CSAT je dobrovolnou, odborné védeckou organizaci. Sidlem organizace
je Praha. CSAT haji odborné zajmy svych ¢leni. Hlavnim poslanim jeji &innosti
je péce o zvySovani trovné odbornych znalosti svych ¢lent a Sifeni zdravotnické osvéty
v populaci. Podporuje védeckovyzkumnou c¢innost, napoméaha vytvareni podminek
pro seznamovani odborné i laické vetejnosti s jejimi vysledky a zasazuje se o jejich
uplatnéni v praxi. Odborna ¢innost se soustiedi zejména na poiadani sjezdi CSAT
nejméné 1x za rok. Vybor CSAT pofadd mezinarodni sympézia a kongresy v oblasti
zajmu CSAT a podporuje jejich organizaci. Spolupracuje v této oblasti s dal§imi
lékatskymi spolenostmi, organizacemi i jednotlivei. Cinnost CSAT fidi 9—¢lenny
vybor. Volebni obdobi je jednou za 4-6 let. V cele vyboru stoji predseda

(www.athero.cz).

Radnym ¢lenem se mize stat kazdy ob¢an starsi 18 let, ktery pracuje v oboru,
nebo chce &innost CSAT aktivné podporovat. O fadné &lenstvi se kazdy jedinec uchazi
pisemné. Vybor CSAT Zadost projedna a o pfijeti kazdého nového ¢&lena informuje
7adatele i ¢lenstvo. Kazdy ¢len je povinen dodrzovat predpisy CSAT, piispivat
k napliiovani cili a fadné€ a v terminu platit stanovené Clenské piispévky. Kazdy ¢len
ma pravo vyuzivat pomoci a podpory CSAT, obracet se se svymi pozadavky, navrhy

a stiznostmi na vybor CSAT a byt informovan o ¢innostech CSAT (www.athero.cz).

Evropskd spolecnost pro aterosklerozu — EAS byla zalozena roku 1964,

organizuje rizné akce, kongresy, seminafe, podporuje mladé vyzkumniky a Iékaie
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a vydavanim svého odborného Casopisu Ateroskleroza, poskytuje lékarskym

profesiondliim ptistup k nejnovéjSim poznatkiim (www.eas-society.org).
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Priloha K — Druhy pohybovych aktivit

* Aerobni cvifeni
Slouzi ptedevsim ke spalovani tukt a pokud je pohyb pravidelny, umoziuje
redukci hmotnosti. Pfiznivé ovliviiuje energetickou bilanci, tlumi centrum hladu,
pozitivné ovliviiuje psychickou pohodu a plisobi na sniZeni vzniku rizikovych faktort

kardiovaskularnich chorob (www.zijzdrave.cz).

Chiize

Je nejpfirozenéjsi zpiisob pohybu a lze ji provadét kdykoli a kdekoli.
Svétova zdravotnicka organizace doporucuje chiizi jako nejlepsi prosttedek ke snizeni
hmotnosti. M¢la by se provadét alesponn 3x tydné po dobu 2045 minut

(www.zijzdrave.cz).

Béh
Je hned po chazi nejptirozen€jsi pohyb pro Cloveéka. Snizuje riziko vzniku
civilizanich chorob a zabezpeCuje zlepSeni kondice. Je vhodné béhat 4x tydné

(www.zijzdrave.cz).

Nordic walking — severska chiize

Jde o dynamickou chiizi se sportovnimi holemi. Je vhodna pro vSechny vékoveé
kategorie i1 pro zdravotné oslabené jedince a osoby s nadvéhou. Napoméha ke snizeni
hmotnosti, ke zlepSeni kondice a lepSimu drzeni téla. Na rozdil od normalni chilize
dochéazi k zapojeni svalii hornich koncetin a trupu. Pro dosaZeni vSech pozitivnich

ucinka je tteba znat spravnou techniku (www.zijzdrave.cz).

Nordic blading — severské brusleni

Jde o bruslaisky styl, pti kterém se pohybujeme na in-line bruslich a odrazime
se specialnimi holemi. Hilky pfi brusleni spliuji jiny kol nez pti chlizi — zefektiviuyi
praci celého téla a to tak, Zze zapojuji jeho horni cast a aktivné ji posiluji

(www.zijzdrave.cz).
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Plavani

Je fyziologicky nejvhodnéjSim cvicenim. Pfi plavani se stiida napéti s relaxaci,
coz ptiznive puisobi na Cinnost pohybového aparatu, krevniho ob&hu, nervové soustavy
a dychaciho systému. Umoziiuje otuZovani organismu, coz vede k prevenci mnoha
chorob, podporuje celkovou vytrvalost a odolnost organismu. Doporucuje
se jako prostiedek rehabilitace. Vhodné je plavat 3x tydné po dobu 30 minut

(www.zijzdrave.cz).

Aerobic

Jde o kondic¢ni cviceni pfi hudbé. Zamétuje se na vytrvalost a vykonnost jedince.
Pozitivné ovlivituje kardiovaskuldrni systém. Pomoci aerobiku rozvijime pohybové
dovednosti — koordinaci pohybt a prostorovou orientaci. Je vhodné takto cvicit alespon

2x tydné (www.zijzdrave.cz).
¢ Anaerobni cviCeni

Slouzi ptedevSim ke zpevnéni postavy (pfeména tukové tkdné ve svalovinu)

(www.zijzdrave.cz).
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Priloha L — Vhodny vybér potravin

Tuky a oleje

Spottebu vSech tuk, hlavné nasycenych tuki, je nutno omezit. Do jidelnicku
zafadime pouze rostlinné oleje (slunecnicovy, olivovy, sdjovy, kukufi¢ny) a rostlinné
tuky s vysokym obsahem nenasycenych mastnych kyselin. Mezi nevhodné potraviny
patti maslo, sadlo, vypeceny tuk, palmovy a kokosovy olej, n¢které tuhé margariny

(CESKA, 2005; SAMANEK, 2003; www.dietologie.cz).

Maso

Vhodné je kufe bez kiize, krita, teleci maso, sojové maso, kralik a zvéfina,
v omezeném mnozstvi mizeme zatadit libové veprové a hovézi maso a libovou dritbezi
Sunku. Mezi nevhodné potraviny patii tuéné maso, kachna, husa, skopové maso,
vnitfnosti, mletd masa, tuéné saldmy, uzenaiské vyrobky, pastiky, konzervy, Skvarky,

vnitinosti (CESKA, 2005; SAMANEK, 2003; www.dietologie.cz).

Ryby by mély byt do jidelnicku zatazeny 1-2x tydn€. Vhodné jsou vSechny
mofiské 1 sladkovodni ryby (kromé thote), rybi filé. V omezeném mnozstvi k piipravé
muzeme pouzivat peCeni. Nevhodné jsou rybi vnitinosti, rybi salaty s majonézou,
kaviar, jikry, krabi, krevety a smazené ryby (CESKA, 2005; SAMANEK, 2003;

www.dietologie.cz).

Miléko, mlééné vyrobky

Vhodné jsou zakysané mlécné vyrobky, odstfedéné mléko, tvaroh a tvarohoveé
syry, bilé jogurty — vSe s nizkym obsahem tuku. V omezeném mnozstvi mléko
do 20 % tuku a syry do 30 % tuku v suSin€. Nevhodné jsou tuéné smetanové syry
nad 30 % tuku v suSin¢, smetana, Slehacka, plnotu¢né a susené mléko, smetanové
omacky, mrazené¢ vyrobky z masla a smetany (CESKA, 2005; SAMANEK, 2003;

www.dietologie.cz).
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Vejce

Do jidelnicku zatazujeme pouze vajecné bilky. Maximalné 1-3 celéd vejce tydné.
Zloutek vyludujeme vzhledem k vysokému obsahu cholesterolu (CESKA, 2005;
SAMANEK, 2003; www.dietologie.cz).

Pecivo
Chléb a pecivo z tmavé a celozrnné mouky. Zcela nevhodné jsou cukrovinky,
bilé pedivo, koblihy a maslové vyrobky (CESKA, 2005; SAMANEK, 2003;

www.dietologie.cz).

Ovoce

Pozivame nejlépe cCerstvé v syrovém stavu. Omezujeme ovoce s vysokym
obsahem sacharida (banan, hrozny, Svestky, hrusky). Nevhodné je kandované ovoce,
fiky, datle, kompoty a marmelddy s cukrem (CESKA, 2005; SAMANEK, 2003;

www.dietologie.cz).

Zelenina

Nejlépe cerstvd, mrazend, sterilovand nebo suSena. Brambory vatfené nebo
pecené ve slupce. Z jidelnicku vynechdme smazenou zeleninu, bramborové lupinky,
hranolky, brambordky a salaty s majonézou (CESKA, 2005; SAMANEK, 2003;

www.dietologie.cz).

LuSténiny a obiloviny

Vhodny je hrach, ¢ocka, fazole, ryze, s6jové boby, pohanka, ovesné vlocky,
bezvajecné téstoviny, kukufice, mak, tofu a dal§i vyrobky ze so6ji. Nevhodné
jsou knedliky, vaje¢né nudle a téstoviny (CESKA, 2005; SAMANEK, 2003;

www.dietologie.cz).

Orechy

Pozivame pouze pfiileZitostné a v omezeném mnozstvi. Vhodné jsou vlaSské,
liskové ofechy a mandle. V omezeném mnozstvi Ize piijimat neslané¢ burské ofechy
a pistacie. Z jidelni¢ku tplné vylouéime kokosové ofechy a slané ofisky (CESKA,

2005; SAMANEK, 2003; www.dietologie.cz).
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Dezerty

Vhodné jsou ovocné rosoly, zelé, ovocnd vodova zmrzlina, pudink
z odtuénéného mléka, susenky z vlo€ek, ovocné salaty. Z jidelnicku Uplné vytfadime
dorty, kolage, ¢okoladu, smetanovou zmrzlinu, Zloutkovy krém (CESKA, 2005;

SAMANEK, 2003; www.dietologie.cz).

Polévky
Pfednost davame zeleninovému vyvaru. Nevhodné jsou polévky ze sacku,

smetanové a krémové polévky (www.dietologie.cz).

Napoje

Nejvhodnéjsi je voda, ¢aj, nepfislazované ovocné Stavy, nizkokalorické néapoje.
Prilezitostné¢ a pouze v omezeném mnozstvi vino, nebo vinny stfik. Nevhodné jsou
koktejly a népoje z plnotucného mléka, sladké limonady, destilaty, dZusy, napoje

s kofeinem (CESKA, 2005; SAMANEK, 2003; www.dietologie.cz).

Koreni
Pokrmy zbytecné nepiekofeniujeme a nepiisolujeme (siil maximalné 5 g denng¢).
Miizeme vSak pouzivat kofeni vSeho druhu bez piimési soli a glutamatu sodného

(www.dietologie.cz).
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Piiloha M — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem ziskala tdaje pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace

s nazvem ,,Ateroskler6za — fenomén soucasnosti“ v pribé¢hu studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o.p.s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne 15. biezna 2013
podpis
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