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sestry.

Ve vyzkumu je mapovano riziko kardiovaskul@mhemoci - pomoci analyzy dat
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pacientt Zen ve ¥ku 40-50let. Vytvaéit eduka&ni broZuru pro pacienty v ordinacich
praktickych lék#.
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patient." The theoretical part is focused on caralégular disease, the differences
between men and women, is here described assessrineisk factors, laboratory
parameters and possible calculation of risk indiag®rogenity. Then | describe the
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2 Seznam pouzitych zkratek

TAG
FFA
CNS
LDL
HDL
CHOL
VLDL
Apo A
Apo B
Lp(a)
LCAT
SAA
CRP
hs CRP
Lp-PLA2

triacylglyceroly, triglyceridy

free fatty acids, volné mastné kyseliny

centralni nervovéa soustava
low density lipoprotein = lipoprotein o nizkeisto
high density lipoprotein = lipoprotein o vysohustot
cholesterol
lipoproteiny o velmi nizké hustst

apoliporotein A

apolipoprotein B

lipoprotein (a)
lecitin-cholesterolacyltransferaza
sérovy amyloid A

C-reaktivni protein

ultrasenzitivni, hypersenzitivni CPR (hsginzitive CRP)
lipoprotein asociovana fosfolipaza A2
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3 Uvod

Prace zdravotni sestry neni jen povolani, kdg&ete dvée za oddlenim ci
ambulanci a jdete dain Je to povolani na 24 hodin dénmeba naSe okoli nas
mnohdy povaZuje za svého konzultanta, poradce,raach. Nemoc je prakticky
kazdodennim konverzaim tématem dospe populace. ProtoZe jednou z dagjSich
piicin amrti nejen \Ceské republice, ale i celagevé jsou nemoci spojené
s kardiovaskularnim onemoanim, zangfila jsem svoji bakaki@kou praci préy timto
smérem. Zvolila jsem nazev ,Laboratorni parametry aimsi spojeny odhad
kardiovaskularniho rizika pacienta®, odhad kardskdarniho rizika pacienta podle
laboratornich paraméir Protoze rozvoj tohoto onemagn trva rékolik let, je dilezité
vénovat mu pozornost nejen v pokilém wku. Je nutné seznamit laickouiemost
s rizikovymi faktory, ale i s moZznym preventivnimpatenim.

K vybsru tématu fispéla i skut&nost, Ze pracuji jako sestra v laborata deni
se setkdvam s otazkami tykajicich se dané kardiolési problematiky. | diky tomu
jsem ja osob& ch&la proniknout do vztah a souvislosti kardiovaskularniho
onemocgni, nebd diky znalostem rizikovych faktdy projevi a nésledk tohoto
onemocini mohu fisobit na pacienty v primarni, sekundarni a tercifrevenci.

Bakaléska prace je rateréna do 2 kapitol. Teoretick&ast, se zabyva
kardiovaskularnim onemoénim, danymi rozdily mezi muzi a Zenami, ovlivnitaim a
neovlivnitelnymi rizikovymi faktory, laboratornimparametry, vypéty rizikovych
indexii atherogenity a rizik kardiovaskularnich nemocileDdrace popisujeudezitost
preventivnich prohlidek, zj. prevenci kardiovaskoiéh nemoci, f kterych sestra
navazuje spolupraci s pacienty, ale méaleditou roly edukatorky.

Praktick&¢ast ma za cil zmapovat formou kvantitativnih@rabdat, riziko vzniku
kardiovaskularniho onemoémi u pacieni ve wku 40-50 let. Vystupem je slovni a
grafické zhodnoceni vysletlk které nepimo vyzdvihuje vyznam preventivnich
prohlidek, screening kardiovaskularnich nemociukaihi cinnost zdravotnik.

Cilem prace je zjistit, jaké je riziko vznilardiovaskularnich nemoci u pacignt
muail ve wWku 40-50let. Zjistit, jaké je riziko vzniku kardieskularnich nemoci u
pacienti Zzen ve ¥ku 40-50let. Vytvaéit eduka&ni broZzuru pro pacienty v ordinacich
praktickych Iéké&i.

14



4 Teoretickacast

4.1 Kardiovaskularni onemocréni

Kardiovaskularni nemoci jsou repgjSi pricinou umrti nejen celogtove,
ale i vCeské republice. V roce 2011 tmmbilo vCeské republice 49,3% umrti tj. 52,7
tisic zenttelych. Jsou také jednou z t&$tjSich @icin invalidity. K 31.12.2011 bylo
u praktickych lékai registrovano 8,118 milionu lidi, z toho jim artdrii hypertenzi
mélo 22 %, 10 % proglalo ischemickou chorobu sréld a 3% prodlalo cévni
mozkovou pihodu. 14,4 % pacieftbylo hospitalizovano s nemoci &iové soustavy
COZ je ot na prvni picce Zebicku pricin. Z ¢ehoz aterosklerdza jako hlavni diagnéza
k prijeti byla v 2852 fipadech (1072 muiZa 1780 Zen). Vtomto roce na nemoci
ob¢hové soustavy zefelo 24121 osob #ehoz na esencialni hypertenzi 537 osob,
akutni infarkt myokardu 3884 osob, ischemickou obarsrdéni 8960 a na cévni
mozkovou pihodu 4306 osob.

Kardiovaskularni onemoéni je srdéné-cévnim onemoamim vznikajicim obech
dusledkem kombinace ¢ékolika rizikovych faktofi, na jejichz podkla#l vznika
ateroskler6za. Ateroskler6za zmenSujetspit tepen, sniZuje jejich pruznost
a Vv neposledniac® miaze omezit pitok krve do cilovych orgdn nebo dokonce
po vzniku a utrZzeni trombu ucpat tyto tepny. Orgamgjsou zasobeny Kkyslikem
a dilezitymi Zivinami, tento stav oztiajeme jako ischemii.

NegastjSim projevem ucpani tepen (aterosklerézy) je kifanyokardu, mozkova
piihoda, angina pektoris a ischemickd choroba dolkimitetin. Pokrailé stupré
aterosklerdzy se sréeimi infarkty a mozkovymi mrtvicemi postihujiétsinou osoby
vyS8Siho ¥ku. Rozvoj aterosklerézy vSak trva desitky let pgecateni stadia Ize
prokazat dokonce jiz wt. Proto by se u mladych osob émurcovat jesE
kardiovaskularni &, neba@ mladyc¢lovek se zvySenim rizikovych faktbmuze mit

stejné riziko jako 55lety muz bez rizikovych fakto(9, 24, 35, 54)
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Ateroskleréza

Ateroskler6za nemoc velkych tepen, je primapiicinou ischemické choroby
srdeni, cévni mozkové fithody, ischemické choroby dolnich katin. Ateroskler6za
je degenerativni onemo&mi cévni stny. Aterogeneze z#éna jiz v dtském ku
a postupnym ukladanim tukovych latek z krve cévgtpor®é tvrdnou, jejich sina
se ztlusuje, vznikaji aterosklerotické platy, které uzajiiévni lumen a tak bréani
normalnimu piitoku krve. Ateroskleréza je definovana jakamoroda kombinace zn
axialni intimy, kterd vyddje v mistni akumulaci lipid a dalSich komponent krve
a fibrozni tkas, provazenou sa@asre zménami v médii cévni shy. V prvni fazi
vznikaji tukové prouzky, které se vyskytu;ji jiz stském ku. Zakladnimi bu&nymi
elementy jsou gnové buiky. Ty vznikaji bul’ z makrofdg nebo buwsk hladké
svaloviny, které migruji z médie do intimy. TukopBouzKy jsou zcela stabilnighem
Zivota se vSak mohou dale vyvijet v dalSi ateraskieke |éze.

Fibrozni platy (ateromy) jsou é&i, obvykle ohraena loziska, &kdy
az chrupasité konzistence. To Ze #pobuji ztlu&ni cév a vyklenuji do lumen,
je pricinou ¢asté&né nebo Uplné obstrukce cévy. HlubSi vrstvy fibibanplatu mohou

podléhat nekrdze, kteraie kalcifikovat a obsahovat cholesterolové krystédy

Nasledky aterosklerézy

Komplikované léze vznikaji z fibroznich plamasivni kalcifikaci az ¢gkymi
degenerativnimi z&mami (ulcerace, ruptura), ktera ma za nasledekradbkea agregaci
trombocyti vznik bilého trombu, murélni ktery definitigrcévu zuzuje a okluzivni,
jez stnu uzavira. Podleipvahy antiagregaich a vazodilatamich pisobki mize bily
trombus mdnit prasvit (obsahuje hog aktivované trombocyty) které mohou

embolizovat do periférie, kde @pobi uzéur. (14)

Mezi nej¢astjSi kardiovaskularni onemocreni pat¥i:

Ischemicka choroba srdéni

Hi ischemické chorob srde&ni (ICHS) byvaji nejvice zasazeny koronarni tepny

z&sobujici myokard. Silné zlzeni, zejména pokudvyskytne ve vice neZ jedné
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koronarni tep#, zpisobené aterosklerotickymi platy, e mit za nasledek infarkt
myokardu — kdy odumira sréle svalovina vlivem nedostatku kyslikutimpahlém
ucpani tepny) a anginu pectorisi (postupném a dlouhod@8im zuzovani tepny).
Rozdily mezi muzem a Zenou jsou nejen v pateaqi, ale i projevech a prognoéze. U
Zen byva progno6za horSi, a to hlavo mladSich skovych kategorii., nelo pro
atypickou manifestaci obtizi (#pobenou dysfunkci endotelu v produkci oxidu
dusného) nejsou ¢ény tak radikals jako muzi. DalSim dévodem je Ze, z&foveé EKG
ma u Zen nizsi specificitu i senzitivitu a vySZiko faleSk pozitivnich naleé. Naopak

klidové EKG ma u Zen vysSi variabilitu, zejménaseku S-T. (9, 38)

Infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu (alM) je akutni loZiskad ischemickd nekroza skaeho
svalu, zfisobena perusenim pirtoku krve ¥ncitou tepnou do oblasti, kterou zasobuje.
Jde o komplikace pokédeho aterosklerotického onemagn koronarnich tepen.
Po greruseni fitoku krve k myokardu se po 40 min.ca@d objevovat nekrdza bék
Dojde-li drive k obnoveni pitoku, jsou biiky schopny regenerace. Toto ischemické
srde&ni onemoc#ni je obvyklou pi¢inou: ndhlého amrti. Infarkt myokardu ¢asgjSi
zalezitost u muk nez u zen. U muizbyva stej@ tak jako nahla sradai smrt prvnim
projevem ICHS. (12)

Angina pectoris

i angire pectoris(AP) se tepna zuZuje posttian dlouhodob, az i zvysené
namaze se toto onemaen projevi. Angina pektoris se projevuje sviravou,
kratkodobou a prudkou bolesti na hrudi (bolessto vysteluje do levé paze) s nahlym
nastupem f namaze, kdy vznika nepammezi spatbou a dodavkou kysliku. Angina

pectoris byva népsgjSim prvnim projevem ischemické choroby u Zen. (9

Ischemicka choroba dolnich kortetin

Ischemickd choroba dolnich ketin (ICHDK) je nedokrveni dolnich kéetin
rizného @vodu, nefastji aterosklerotického, kdy se kikém za pekazkou
nedostane nezbytna davka kysliku, nephole v nich dychani, tkénsou nedokrvené
neboli ischemické, nasledkem se budgakou dobu Sipit glukdéza bez fitomnosti
kysliku, posléze vSechnyjeé ustanou a hika odunte. Pokud nebudefipekat tepenna

krev ke tkanim, nebudou odplaveny zplodiny metaaoli a oxidu uhtitého z tkani.
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Bunky budou mit horSi podminky prdegiti.
U Zen je na rozdil od miuzvyznamna souvislost mezi periferni a koronarni

aterosklerdzou. (9, 12)

Ischemicka cévni mozkova pihoda

Ischemickd cévni mozkova prihoda (iCMP) je takuonemoc#ni zpisobené
ucpanim wgkteré z mozkovych tepen nebo krkavic a naslednahemmii. Cévni
mozkova pihoda je teti nefasgjsSi pricinou umrti celosstove a z toho je 80 %
ischemického fivodu. Postizeni mozkovych tepen ma vySSi mortalégéa @ ucpéni

karotid. (43)

4.1.1 Kardiovaskularni onemocgni u zen

Obecn je znamo, Ze Zeny maji menSiupr koronarnich tepen, coz byéh mit
za nasledek vyznamy$i stendzy, ale diky pozitivni remodelaci teperzan, tj. fist
aterosklerotického platu simem do stny tepny je relativéh zachovan prsvit tepny.
Dale je znamo, Ze vzhledem k rozdilnémiisqbeni hormoi jsou Zeny do menopauzy
v niz8im riziku vzniku kardiovaskularnich chorolm Pienopauze se ovSem toto riziko
vyrazre zvysuje a riziko se vyrovnava v 70. roce Zivotaalalek vyplyva, Ze jejich

kardiovaskularni riziko je zpoZdo asi 0 10 let.

Nemoci obhové soustavy jsou hlavnfipinou umrti nejen mug, ale i Zen!

Premenopauzalni ¥k

Ochranny &inek estrogeh je povazovany za faktor zodpminy za nizsi vyskyt
kardiovaskularnich onemoémi u Zen v premenopazalnintku, kdy endotelové hiky
v menSich cévach produkuji estrogeny a diky vagkatektivnimu dinku zvySuji
produkci oxidu dusnatého. Estrogeny dale pozitiwvliviuji redukci LDL c¢astic
cholesterolu, zvySeni HDLgastic cholesterolu, hemostazu snizenim koncentrace
fibrinogenu a v neposledritad maji antioxidé@ni a protizagtlivé (cinky. Estrogeny
se vazi ne intracelularni receptory v endoteluaalké svalovit cév. Jejich dinky jsou
roz&leny na @inky na vazomotoricky tonus (indukuji uvehm vazodilataniho oxidu
dusnatého), na proliferaci cévnich Bkn jako odpowdi na poSkozeni cévy

ateroskelr6zou! Pozor vSak na estrogeny exogemerie Ispolu sipbytkem hmotnosti,
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kourenim, diabetes mellitus a dyslipidemii jsolle¥itym faktorem rozvoje sekundarni
hypertenze, infarkt myokardu a hluboké Zilni trompdi Gbytku grirozenych

estrogen, s nastupem menopauzy, stoupa tlak krve. Zenynfaokiu maji celkovou
mortalitu na kardiovaskularni onemaan nizSi nez zeny diabeéky 2. typu
bez anamnézy infarktu. To je tgwbeno poruchou tolerance, ktera je poézat
glukbzou na rozdil od tmé hyperglykémie ¢astji u zZen nez u muk
(zj. V mladsSich ¢kovych kategoriich 30 - 69let). JelikoZz je poruchglkoézové
tolerance satasti i metabolického syndromu, jsou i timto syndeompravdpodobré

vice ohrozeny zeny. (9)

Postmenopauzalni ¥k

Estrogeny maji vaskuloprotektivni vliv, chrasgnu hlavré pied biologickym
a mechanickym stresem. Zeny fegtasnym vyhasinanim funkce ovarii a nasledné
hypoestrogenemii maji zvySené riziko kardiovaskul@memocani. Funkce endotelu
je poskozena, coz je prvni znamka poruchy biolagieni sény a inicialni stadium
ateroskler6zy. Hormonalni substituce prokazatettepSuje funkci endotelu. Akutni
koronarni syndrom seéasgji vyzkytuji v situacich, kdy je snizena funkce reger
v krvi, nag. pii menstruaci, tudiz Zeny s delSim mensinim cyklem jsou
ve zvySeném riziku kardiovaskularni onem&dna naopak atletky s uwhou amenoreou
¢i nepravidelnym cyklem vykazuji zndmky poruchy foek endotelu. fdasna
menopauza je spojena srizikovymi faktory hyperebmrolemie a arteridini
hypertenze. Menopauza okolo 50. rokiegstavuje pro Zeny velmi rizikové obdobi
z hlediska aterogeneze.ridéami tohoto stavu jsou: Ubytek estrogenasledkem
vyhasnuti funkce ovarialnich folikiula ndsledném sniZzeni produkce oxidu dusnatého,
poruchou funkce endotelu, komplexni &mou lipidového spektra, zvysenim krevniho
tlaku, inzulinovou rezistenci a prokoaginém stavem. Zeny po menopauze vyfazn
ztraceji svalovou a kostni hmotu. Svalova hmotagjerazovana tukovou tkani, bazalni
metabolismus klesa, klesa pohybova aktivita aistar hmotnost, kterd se projevuje
abdominalni obezitou. DalSim rizikovym faktoremraéna u Zen jsou deprese, které

zvySuji hladinu z&tlivych méarkei.

Funkci endotelu Ize zlepSit pravidelnou akéwvici redukci hmotnosti a hormonalni

substitini terapii, ktera &inn¢ snizuje hladinu lipoproteinu (a) (9).
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4.1.2 Kardiovaskularni onemocrni u muzi

MuZi onemocni kardiovaskularnimiilpodami v péméru o 10 let dive nez Zeny,
které ged kardiovaskularnimi nemocemi chrani estrogeny.

Muzi po infarktu myokardu, na rozdil od Zenaji kardiovaskularni onemogmi
i celkovou mortalitu vySSi nez muzi diabetici 2piybez anamnézy infarktu myokardu.
DalSim rizikovym faktorem je abdominalni obezitaerd postihuje zejména muze
(spojenim s metabolickym syndromem a diabetes tuell2. typu kardiovaskularni
riziko 2 - 4krat stoupa).

Koueni je jednim z nejrizikaySich faktofi. Jelikoz je ki#aka muZi vice nez zen

ovliviiuje vice muze nez Zeny. (9, 14)

4.2 Zhodnoceni rizik kardiovaskularnino onemocsni

4.2.1 Rizikové faktory kardiovaskularnino onemocsni
a) Ovlivnitelné rizikove faktory

Vysoky krevni tlak
Hypertenze, vysoky krevni tlak > 140/90 mm tdtg i hranini, 140/90 mm Hg,

podporuje progresi aterosklerotickych &m Hypertonici maji oproti normotonikn
relativni riziko vzniku cévni mozkové fimody, ischemické choroby sriid,
chronického selhani srdce sischemickou chorobunidol korgetin. Spati
kontrolovana hypertenze fippiva k rychlejSimu organovému poskozeni. Riziko
ischemické  choroby srdei stoupa svySkou nejen diastolického tlaku,
ale i systolického. Snizenim krevniho tlaku o 5 rklg se snizi riziko infarktu
myokardu o 2-3 %, zejména u starSich. (14, 24)

Dyslipidémie (porucha krevnich lipidi)
Hlavnim rizikovym faktorem je zvySena hladinalkového a LDL cholesterolu.

VSeobecnym cilem je snizit hladinu LDL cholesternptd 3 mmol/l. u $edniho rizika,
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< 2,5 mmol/l u vysokého rizika. Vyznam ma v3ak izena hladina HDL a zvySeni
triacylglyceroly. Proto hovidme o dyslipidémiich.

V Kklinické praxi se népstji setkAvame s hypertriglyceridémii u osob metatkgim
syndromem X. Hypertriglyceridémie agobuje hlava rizné koaguléni poruchy.
PodrobrjSimu rozboru lipid se \nuji v jednotlivych laboratornich parametrech,
neba’ dle laboratornich hodnot (lipidového souboru &étyie) mizeme zjistit vysoké

riziko vzniku kardiovaskularniho onemagr i u asymptomatickych jedinc(9, 24)

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, cukrovka, DM je rizikovyraktorem pro postizeni perifernich
(o¢nich, mozkovych, ledvinovych, koetinovych) tepen a tepének. Inzulinova
rezistence je spojena s naftmou sekreci inzulinu, ktery nezajife vyuZiti glukozy
v periférii a snizené dodavce glukozy ke swal Je sotasti metabolického syndromu
X. Cukerné poruchy zvysuji praggodobnost vyvoje ischemické choroby <simie
podporuje progresi aterosklerézy, u rmiuz DM je nutné nasobit riziko otkené
z tabulky SCORE 3x a u Zen 5x. Hyperglykémisqbi toxicky na cévni endotel, vede
k jeho poskozeni a tgobi prokoagukné. Usnaduje oxidaci LDL cholesterolu.
Diabetiky 1. Typu s mikroalbuminurii a vSechny ditky 2. Typu povazujeme

automaticky za osoby s vysokym kardiovaskularniikeim. (14, 24)

Metabolicky syndrom

.rermin ,metabolicky syndrom“ je definovan jako kbmace nominalas 3
rizikovych fakto#i, které se vyskytuji spdle, cimz se vyrazhzvySuje riziko rozvoje
diabetu mellitu a kardiovaskularnich onemecii. (Byma, 2013, s.11)

a) Inzulinovou rezistenci, tlak krve 140/90, triacylglycerok> 1,7 mmol/l,
HDL < 0,9 mmol/l u mu#, 1,0 mmol/l u zen,WHR(po&én obvodu pasu a bdk u mu#i
0,90, u Zen 0,85, MAEG 20 pug/min.

b) Fitomnost 3 a vice kritérii: abdominalni obezitu wah > 102 cm,
u Zzen >88 cm, triacylglycerot 1,7 mmol/l, nizky HDL <1,0 u muZ 1,3 u Zen,
arterialni hypertenze systolicky krevni tlak30 mm Hg ¢i diastolicky krevni tlak
>85 mm Hg a hyperglykémi> 5,6 mmol/l., centralni obezita u Zen >80 cm,

u mui >94 cm.
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c) Fitomnost dvou z nasledujicich kritérii: triacylgbyol > 1,7 mmoll/l,
HDL <1 u mu#, <1,3 u Zen, systolického krevniho tlaki30 mm Hgi diastolického
krevniho tlaku> 80 mm Hg, glykémie na ¢ao > 5,6 mmol/l¢i diagnostikovana
inzulinova rezistencé diebetu mellitu Il.typu. (58)
Metabolicky syndrom usnadje vznik mikroangiopatie a velmi vyrazrevySuje
riziko kardiovaskularnino onemog&mi. Hlavnim faktorem podilejicim se na tomto

zvyseni je dyslipidémie.

Nadvaha a obezita

Nadvaha a obezita se vyskytuje u 35 % patisnschemickou chorobou skae
a u 55 % pacients arterialni hypertenzi. Obezita saifepa predstavuje predispozici
k inzulinové rezistenci, DM a dislipidémii. Tukovéké&i produkuje sama o s&b
cytosiny,¢imz se podili na aterogenezi. Idealni hmotnostnadije v jeho 18 letech.
NejpresrEjSim indexem hmotnosti do&gho €la je BMI (body mass index).
Pti hodnot BMI > 30 se hov#i otylosti, kdy dochazi k zmnozeni tukovych pai§ta

Otylost gynoidniho typu se vyskytuje u Zen ahmmadnim tuku na bocich
a stehnech, tzv. &stonicka venusSe, a u konstihi otylosti od mladi u mu Nenese
zadné riziko.

Otylost androidniho typu — nahrondad tuku na HkSe, stenkymi kotetinami
pasu u mui >95 cm, u Zen >80 cm. Otylost jetmobena v naprost&éiné chybnymi
stravovacimi navyky, spalenskymi, pozitkovymi a impulsivnimi vlivy a v nepgedni
fadk nedostatkem ¢tesné aktivity. B nadbytku potravy dochazi k hyperglykémii,
hyperinzulinémii a lipogenezi sei&tlanim zasobniho tukdim vice tuku, tim vice
leptinu v krvi. U Obezit je v krvi vysoka hladinagdtinu, coz s&d¢i pro rezistenci proti
leptinu. Rezistence proti leptinu probihét8mou soubznré s inzilinovou rezistenci.
VySSi hmotnost provaziétsi cirkulujici objem. Je fima zavislost mezi hmotnosti a
vySkou krevniho tlaku. (14, 26, 27)

Koureni
V sowasneé dob klesa procento kaki muai a zvySuje se pet kuracek Zen. Proto

v poslednich letechiibyva infarktu myokardu, cévnich mozkovyckimpd a nahlych
amrti mladych Zen v premenopauze. Cigareta obsatojg nikotinu (10-15 mg
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dehtovych latek), id jejichz spalovani vznikaji oxid uhelnaty a kyslié radikaly.
Nikotin po prechodném podré2di nervus vagus zvysi v mozku hladinu acetylcholinu
a perifer podrazdi sympatikus. U silnych #ki pasobi dlouhodob jako stresor,
navozuje tachykardii, zvySeni TK, a sfadty kysliku.

PoSkozuje endotel a {gobuje progresilterosklerdzy, zvySuje fibrinogenémii,
agregaci destek a nasledné koronarni trombozyngpbuje nachylnost ke spaim,
které sekundagn zvysuji lipidémii. Koudeni pisobi v synergii s dalSimi rizikovymi
faktory. Zanechani kdeni jako jediné riwe sniZzit riziko amrti na kardiovaskularni

nemoce az na polovinu. (14, 24)

Fyzicka aktivita

Telesnd inaktivita vede k otylosti, vySSim hladinamedylglycerofi, glykémie
a krevniho tlaku. Nedostatek pohybu vedédbgtku energie, na jejimz zakkadznika
inzulinova rezistence. Dlouhodobym vyrovnavanimrgetického pijmu a vydeje
dosahneme snizenim morbidity a mortality (pokleadim tukovych latek, zvySeni
hodnot HDL, sniZeni shlukovaci schopnosti de&li. Kratkodobym cilem je zlepSeni
kvality Zivota a pracovni kapacity.fiRzitosti k pohybu je spousta, faghizi do
prace, pouzivani schodmisto vytahu, &h, jizda na kole..Intenzivni aeni 30-60
minut den® (2-2,5 hodiny tyd¥) snizi riziko vzniku kardiovaskularnich
chorob. (14, 24)

Stravovaci navyky
Alkohol

Pokles mortality na ischemickou chorobu &ndepri dlouhodobém poZivani
alkoholu, zejména vina, ma& vztah na pokles rizikautrd infarkt myokardu,
ischemickou cévni mozkovouiipodu, |€eného vysokéeho tlaku, kompenzovaného
diabetu mellitu a nahlé smrti. Zdrava denni davkalelu (muzi 2 jednotky, Zeny 1
jednotka= 0,4 piva, 2 — 3dcl 10% vina) zvySuje mMadHDL, m& antiagregai efekt a
pozitivni vliv na fibrinolyzu. Nehovihm pouze @istém alkoholu, ale i polyfenolové
latky, flavonoidy €ervené vino, pivo, bilé vino).., které maji antdani &inek
zabraiujici oxidaci LDL. To ovSem neplati u narazovéhai, phel&eného diabetu
mellitu, hepatopathi&i nel&ené hypertenze.
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VySSi pijem alkoholu je naopak toxicky pro organismusmsiuje sympatikus
a zvysuje tlak krve. (17, 15)

Racionalni dieta

Racionalni dietou se rozumi dieta energetigfazena na vSechny slozky potravy.
Je zamitena nejen proti hyperlipoproteinémii, obézibvlivnéni glykémie, snizeni
nachylnosti k trombo6ze ale i vysokému krevnimu ulak'Seobect je dopordovana
pestra strava, nenasycené tuky, tedy rostlinné naoigkych zdroji, s nejétSim
zastoupenim omega-3 mastnymi kyselinami, rybi avébmaso, dostatek vlakniny
a vitamini, celozrnné obilniny a chléb, ndlée vyrobky s nizkym obsahem tuku, omezit
sul, a zvysit konzumaci potravin s antioxiaiam (Ginkem. Racionalni strava je spojena
s niz8im rizikem vzniku kardiovaskularnich nemdga jidelntku je dilezité dens
zahrnout 40-45 g vlakniny, 200 g ovoce, 200g zelenkx tydré rabi maso, fljem
cholesterolu by neshbyt vySSi nez 300 mg za den. (22, 25)

b) Neovlivnitelné rizikové faktory

Vék

Vyskyt ischemické choroby sriié stoupa s &kem. VySSi riziko je u mug zejmeéna
v prtechodu. Riziko stoupa s vyskytem umrti t@dinebo blizkych fibuznych
na kardiovaskularni chorob&i néahlou smrt ped 55. Rokem &ku otce ¢i jiného
piibuzného neboipd 65. Rokem u matky jiné blizké gibuzné. (14)

Kardiovaskularni onemocnréni v anamnéze a genetické dispozice

Rodinnou z&Zi rozumime onemoéni nebo umrti na ischemickou chorobu srde
u rodict nebo pimych @ibuznych do 60 let u mdz 65 let u Zen. Dispozice mohou byt
genetické (kédovany pro koronarnicisteé, hladinu krevniho tlaku, glykémii,
lipoproteiny,..), familiarni (zf)sob ~ Zivota a stravovani, hypercholesterolemie,
dyslipidemie). Riziko vzniku srdei choroby je vzdy ovlivéno spolufisobenim
genetickych a  zevnich rizik (kardiovaskularnich nemme velmi nizky vyskyt u
etnickych skupin Zijicich vivodnim prosiedi a rychle ndistd po jejich migraci
do zapadnich oblasti. (14)
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4.2.2 Laboratorni parametry

Celkové Lipidy

Lipidy jsou heterogenni skupina latek, kter@jimspol€nou vlastnost Spatnou
nerozpustnost ve veéd(jsou hydrofobni) a rozpustnost v nepolarnich cagtdlech
(lipofilni).

Fyziologicky vyznamné lipidy jsou: mastné &lysy, triacylglyceroly, fosfolipidy,
cholesterol a jeho estery. Tyto jednoduché lipidguj zakladem pro sloZjgi latky
(lipoproteiny a glykolipidy). Mezi lipoidni latkyes rovréz fadi eikosamidy, steroidni
hormony a vitaminy rozpustné v tucichieBstavuji nejbohatSi energeticky zdroj (39
kJ/g ) a hlavni zasobni formu energie organisnitujefich [1ytosin vznikaji ketolatky,
které maji vyjimé&né postaveni v energetickém metabolismu. Jsou teaby
souwasti bugenych membran a jsou vychozi latkou i p syntéze steroidnich
hormoni, Zlucovych kyselin a prostaglandin Podileji se na mechanické a teplené
ochrart organismu, v termoregulaci a jejich transportmirfp (lipoproteiny) pedstavuji
hlavni zgisob  transportiady latek (vitamith rozpustnych v tucich — liposolubilnich).

Vazi se na specifické bilkoviny, nazyvané gymgroteiny nebo apoproteiny,
které umo#uji rozpustnost ve vadnerozpustnych tuk Lipoproteinovécastice jsou

tvoreny tukem a bilkovinou, které vznikaji v jatrechti@\e. (2, 6)

Mastné kyseliny

Mastné kyseliny se vyskytuji jako volné (neefikované) a nebo jako estericky
vézané (triacylglyceroly, fosfolipidy a estery abstieroluCim je mastna kyselina delsi,
tim vice se projevuje jeji hydrofobni vlastnostitien vice je rozpustna ve veéd
Jsou tedy zakladni slozkou vSechituk

Dale se di podle stupt nasyceni (nasycené, jednoduché nenasycené, vitenas
nenasycené mastné kyseliny). Nasycené mastné kygevic samy urychluji starnuti
A praw neinfekéni zarét cévnich stin je dnes vniman jako zakladni mechanismus
vzniku a rozvoje aterosklerotického cévniho poskodzee vSemi jeho tdledky.

Nasycené mastné kyseliny jsou obsaZeigvgZr v potravinach Zzivéisného
puvodu, jako je tdné maso, uzeniny, maslo, sadlo a slanina (za pe&dgploty jsou
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tuhé), ale i ztuZené rostlinné tuky jako je kokgsawebo palmovy tuk obsahuji
nasycené mastné kyseliny. Tuky s vysokym podilemasgcenych mastnych kyselin
jsou tekuté (oleje). Nenasycené mastné kyselifijatp potravouci syntetizované
do organismu jsou distribuovany do Banych membran, lipoprotein

i do triacylglyceroh tukové tkag. Nasycené mastné kyseliny zvySuji hladinu LDL
cholesterolu v krvi a tak zvysuji i riziko sigch nemoci. (6, 55)

Fosfolipidy
Optimélni a Zadouci hladina fosfolifide 1.5 — 2.5 g/l .Fosfolipidy fpstavu;ji

pestrou skupinu sl@eniny fosforéné s glycerolem a dalSimi latkami. Jsou zakladnimi
slozkami biomembran a lipoprotéinOxidované fosfolipidy jsou s@éasti plast LDL.
Fosfatova skupina umadje vazbu s bilkovinami a rozpustnost fosfolipie vodném
prostedi. Hydrofobni¢ast umo#uje vytvdet komplexy s apolarnimi sléeninami.
Mezi fyziologicky nejvyznaméjsi fosfolipidy sefadi fosfatidylcholin,

fosfatidylinositoly, sfingomyeliny (obsazené hl&vw nervové tkani), plaznologeny

(v kosternim svalu a nervové tkani) fosfatidylserifosfatidyletanolamin. (6)

Triacylglycerol

Triacylglycerol  (triglyceridy, TAG) jehoz norfm hladina v séru
je 0,45. — 1,7 mmol/l, jsou sléeniny glycerolu s vys§Simi mastnymi kyselinami aujso
podstatnou saiésti girodnich tuk a olefi. Oznd&uji je ntkdy jako neutralni tuk.

V tukoveé tkani je triacylglycerol uloZzen s hwwnalnimi stimuly, které jefplacnéni
¢i hladowni rozlozi na glycerol a FFA ( FFA — free fatty@g) a tyto latky se pak
uvolni do cirkulace. FFA jsou oxidovany v perifamitkanich misto vzacné glukdzy,
Vv jatrech se z nich syntetizuji ketolatky. Po jidie triacylglycerol jednak Jgbany
ze steva a jednak nesyntetizovany Vv jatrech transportujev. lipoproteinech
ke skladovani do tukoveé tk&nZ lipoproteiri se ukladaji pomaoci lipoproteinove lipasy.
Hladina FFA a ketolatek v plazmswdéi o tom, kolik triacylglycerolu bylo
mobilizovdno a naopak hladina triacylglycerolu polproteinech s3dc¢i o tom, kolik
lipida je na cest ke skladovani. Zakladni funkci triacylglycerolu gt zasobarnou
energie \WWase mezi obdobim jidly a hladmi pro vSechny tkan které nejsou
na glukéze zavislé (cévni nervova soustava a eaytyh V plasné jsou FFA

transportovany ve vaZbna albumin,¢imz je feSen problém jejich nerozpustnosti.
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Neni dosud bezpe: prokdzano, Ze by jejich zvySend hladin&lanprimy vztah
k riziku aterosklerdzy. f#sto jsou tito nemocni z hlediska koronarniho pesii

rizikovi, protoze sokasré mivaji zvysenou koncentraci LDdastic. (4, 6, 48)

Cholesterol

Zadouci hladina cholesterolu je < 4,5 mgl/l.olgkterol (CHOL) je jednou
ze zakladnich strukturalnickésti lipoproteid a burénych membran a prekurzorem
steroidnich hormah a ZIwovych kyselin a vitaminu D a jeukZitou stavebni
jednotkou nerit a mozkovych butk. V potra¥ se vyskytuje pouze v potravinach
Zivocisného fivodu (vejce, jatra, mléko), ale také je iwo @Fimo v naSem dle.
Cholesterol (stegh jako ostatni krevni lipidy) je ke prenaSen pomoctasteek,
kterymtikdme lipoproteiny.(6, 48)

ZvysSena hladina cholesterolu je néasledkem primamebo sekundarni poruchy
metabolismu lipid a z klinického hlediska jeutezita @i tvorbé aterosklerotickych

plath uvnitt cévy,cimz zvysuje riziko vzniku kardiovaskularnich nemd6i 48)

Lipoproteiny

SlouZi k transportu polarnich ligidfosfolipida a cholesterolu) v plazégna lymfe.
Jejich sodasti jsou i vitaminy a hormony. Jsou sloZzeny Zitakbilkovin. Pordrné
zastoupeni jednotlivych komponenttuje jejich hustotu a chovani lipoproteinovych
castic @i centrifugaci a je zakladem jejich klasifikace 8dlavnich tid (chylomikra,
VLDL-lipoproteiny o velmi nizké hustét LDL, HDL, FFA- volné mastné kyseliny).
Pokud lipoprotein obsahuje vice tukez bilkovin, pak ma niZzsi hustotu nez voda a
oznaujeme jej jako LDL, pokud obsahuje vice bilkovimare tuku, mé vyssi hustotu
nez voda a howime o HDL. Riziko kardiovaskularniho oneméon je vzdy
vypocitavano nejen  z koncentrace celkového cholesterolddle i z hodnot
triacylglycerolu, HDL cholesterolu a LDL cholestero Koncentrace jednotlivych
lipida a jejich distribuce do jednotlivych frakci ma zdéish vyznam pro jejich
metabolismus, hl. pro diagnostiku poruch lipidovémetabolismu. (6)

a) Low density lipoprotein cholesterol
Low density lipoprotein cholesterol, LDL chslerol, nizkodenzitni lipoproteiny,
(-.Spatny cholesterol“) povazujeme za Skodlivy, puast jeho vysokad koncentrace

zvysuje riziko vzniku srda¢ cévnich onemocemi. Jeho optimalni hodnota v krvi
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je < 3 mg/l. V této forra je cholesterol transportovan cévnisgtisttm do okrajovych
tkani a je tak umaibvano jeho fipadné negativnigsobeni na cévni &ty (ukladani
do s&ny cév).

Rivod cholesterolu z krevnihoreciSté je fizen pedevSim LDL-receptory,
umiseénymi v membranach béhk. Vysoké hladiny LDL nesoucich cholesterol vede
k priniku cévnim endotelem, dochazi k hrom@dmonocyd, ze kterych se stavaji
scavengerové hiky, nasleds vzniknou gnové buky neschopné uniknout z cévni
stny. Akumulace pnovych bugk vede ke vzniku tukovych prouika @i poruse

endotelu vznika pttek ateromového platu. (17, 48)

b) High density lipoprotein cholesterol

High density lipoprotein cholesterol, neboHIDL cholesterol. Jeho optimalni
hodnota je u mu¥ a Zen rozdilnd. U muiZje Zadouci hladina 1,0-2.10 ml/I
a u zen 1,2-2.70 ml/l. Naopak od LDL cholester@uHDL cholesterol, lipoprotein
o vysoké hustét (,hodny cholesterol”) je pro nas tipnivy, protoZze pokud
je ho v organismu dostatek, vyrovnava skodlivy efestatnich tuik a vySe zmigné
riziko tak sniZuje (psobi proti usazovani cholesterolovych plata s&nach cév
(nejéastjsi pricing aterosklerdzy).

Nizkda hladina HDL cholesterolu nema sicéimy vliv na sniZzeni rizika
kardiovaskularnich nemoci, ale pozitkvavliviiuje snizeni hladiny LDL cholesterolu,

u kterého uz je vliv na vznik aterosklerézy prokazé, 48, 57)

Apolipoproteiny

Apoproteiny slouzi v krevni plazna lymf k transportu triacylglycer@ mastnych
kyselin a estér cholesterol nerozpustnych ve wodJsou to proteinové slozky
lipoproteini a liSi se svoji strukturou (bez jejichfifomnosti nemohou byt lipidy
secernovany do krevniho &) a funkci (uplatuji se g vazl® na gislusny receptor
a regulaci aktivity enzyifn lipoproteinového metabolismu). Mezi nejvyznaijsin
lipoproteiny patti A-1, A-Il, apoprotein(a), B-100, B-48, C-I, C-IG-1ll, D, E
Lipoprotein (a). (6)
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a) Apolipoproetein Al

Apoliporotein A (Apo Al), Zadouci hladiny jsow mu#i 1.0-1.7 gl
a u Zen 1.1-1.9 g/l. Apo Al aktivuje LCAT (lecitoholesterolacyltransferaza),
ktery svoji ¢cinnosti sniZzuje koncentraci cholesterolu na povréfiDL (cholesterol
je presunut do nitracastice) a tak se vytvia prostor pro fisun dalSich molekul
cholesterolu na povrch HDL. Proto ma LCAT z&sadmiznam pro transport
cholesterolu z tkani do HDL a naslednéidfesunu do jater, kde dochéazi eliminaci
Z organismu.

Apo Al je hlavni proteinova slozZka lipopratais vysokou hustotou (HDL) a proto
jeho nizké hodnoty indikuji zvySené riziko koroniémchorob. (2, 10)

b) Apolipoprotein B

Apolipoprotein B (Apo B) jehoz optimalni hodaoje 0.50-1.00 g/l se vyskytuje
ve dvou forméach, Apo B-100, ktery se délgpilovék produkuje v jatrech a Apo B-48,
ktery se produkuje v igvni sliznici. Apo B 48 je ve v lynifve spojeni s chylomikrony,
proto (i jejich vychytavani dochazi i k vychytavani ApoB48diz neni mozné jeho
mnoZstvi stanovit v plazénu lainého organismu. Proto se tedy vysgt ApoB 100,
ktery se vyskytuje spolu s lipoproteiny s velmikuda hustotou (VLDL) a lipoprotein
S nizkou hustotou (LDL).

V disledku defektu molekuly apo B-100 je poruSena vdZbh na LDL receptor,
coZz ma za nésledek hypercholesterolémii a prot®m jefisoké hladiny indikuji
ke zvySenému riziku koronarnich chorob, nejgozodpo¥dny za ukladani cholesterolu
do tkani, tedy i cév. (10, 17)

c) Lipoprotein (a)
Normalni hodnota lipoproteinu (a) je < 0,300 ¥yskytuje se jako vola vazany
v plasné. Funkce lipoproteinu (a) je zatim neznama, &aobje pomalu odstigvan
a je silrt a nezavisle na jinych faktorech spojen s proceatrosklerozy. Ovlikuje
koagul&ni procesy, resp. Snizuje fibrinolyzu kompetici seukturré podobnym
plasminogenem. (10)

Elektroforéza sérovych lipoproteini

Fyziologické hodnoty ELFO Lipo jsou: alfa 28-%, pre-beta 3-18 %,

beta 42-63 %, chylomikra 0-4 % Lp(a) 0-0 %. Lipdeimové komplexy mizeme dlit
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elektroforeticky na principu jejich rozdilného eliegkého ndboje. Metoda je v podstat

shodna jako i déleni plazmatickych protein ale detekce je specificka pro lipid2)

Sérovy amyloid A

Sérovy amyloid A (SAA) jehoz hladina je Zadbwc6.4 mg/l, je sumarni nazev
pro skupinu plazmatickych lipoprotéinsowast HDL;. Pati k vyznamnym pozitivnim
reaktantm akutni faze, je prekurzorem amyloidu A.

Hypercholesterolemie je fipinou lozZiskové aktivace endotelia ve velkych
a stednich arteriich. Infiltrace LDL a jeji retencentimé arterii zahajuje zatlivou
odpowd v cévni stné. V misg€ aktivovanych endotelidlnich bék dochazi pes
adhezivni molekuly k adherenci monak jejich migraci pes interendotelialni junkce
do subendotelidlniho prostoru. Antigeny makrafagktivuji specifické T-biiky
k produkci cytosin, které ovlivauji vznik zargtu. Tyto [1ytosiny také indukuji produkci
interleukinu-6. Interleukin-6 stimuluje tvorbu akith fazovych reaktaftv jatrech
(C-reaktivni protein, sérovy amyloid A a fibrinogenSérovy amyloid A (SAA)
je podob® jako C reaktivni protein, proteiakutni faze zatiu a p@&atku akutniho
zaretu dochazi k vyraznému vzestupu hladin. ¥l obzvlas pri zarstlivém stavu,
je SAA transportovan s HDEasticemi a v akutni fazi zéiu se niize podilet na tvorb
funkéné diferencovanych HDI¢astic. ZvySena hladina sérového amyloidu A je spje
i s obezitou. V otazce kardiovaskularnich riziksgrovy amyloid A paraletnspjato
s C reaktivnim proteinem. Z&tivé markéry pak zfsobuji zvySené riziko
aterosklerotickych z#m. Aterosklerdza vznika jako specificka odpdwa nespecifické
poSkozeni snhy cévni, resp. Endotelu. Normalni funkce endojeliantikoagulani,
antiadhezivni a antipermeabilni. Faktory poskozuj&vni s¢nu vedou k poruSe této
fyziologické funkce. (37, 39)

Ultrasenzitivni, hypersenzitivni C reaktivni protein

C reaktivni protein high-senzitive CRP jet#f@@ouci hladina je < 3mg/l, je protein
akutni faze zartu. Mimo epizody zattu vSak ma kazdglovek urcitou bazalni hodnotu
C-reaktivniho proteinu, ktera se ozope jako vysoce senzitivni C reaktivni protein).
Tato hodnota je mirou bazdalni aktivace imunologitkyurgk, mirou systémového
zaretu. C reaktivni protein je nejen produktem &én ale sam téz zéh zpisobuje

a udrzuje, tzn. Ze vy3si hodnota hypersenzitivniBo reaktivniho proteinu
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(nad 3 mg/l),p absenci znamek zét, je spojena s vyskytem kardiovaskularnich
nemoci a to jak s projevem zdlivého procesu v cévni &t&, tak i s jeho vznikem.
V endotelu vyvola C reaktivni protein vazokonstrikgySenou stimulaci angiotensinu
II, ktery podporuje migraci a proliferaci bk hladkych sval, zvySuje pijem LDL
bunkami endotelu,snizuje funkci membranovych receaptpro vydej cholesterolu
a v koagulaci zvySuje krevni srazlivost a adhezyeld, zodpovida za&si proliferaci
burgk cévni stny. Vysoka hladina C reaktivniho proteinu se vysigtu osob
obéznich, hlawh s abnormalni obezitou a metabolickym syndromem.ojesp
metabolického syndromu s vysSi hladinou s C reakiiv proteinu zdvojnasobuje
kardiovaskularni riziko. Rizika vysokého hyperséimniho C reaktivniho proteinu
a vysokého LDL cholesterolu se sumuji. HypersewnzitiC reaktivni protein je tedy
rizikovy faktor, marker, neifina aterosklerozy i kdyz jeho zvySena hladina podjeo

vznik myeloperoxidazy. (51)

Myeloporoxidaza

Fyziologicka hladina myeloperoxidazy je u masz354 pmol/l a u Zen < 247 pmol/I.
Jeji vliv spa@ivd ve schopnosti navodittazné typy zastlivych odpowdi.
Pti ateroskler6ze dochéazi Kk infiltraci stabilniho tplamakrofagy a neutrofily,
které podporuji prozatlivé [1ytosiny a enzymy metaloproteaz a myeloporxidazu. Ty
se uplatuji pti odbouravani aterosklerotického platu, zvysujiojédehkost, postupné
narmistani az utrzeni trombu. Myeloperoxidaza podpomfgtlivou reakci a dastni
se na procesu aterogeneg@st enzymu je uvotma do krevniho athu a jeji hladina

je tedy ukazatelemiftomnosti nestabilniho platu. (50)

Homocystein

Normalni  hodnoty = homocysteinu  jsou u rmuz 5.46-16.2Qumol/l,
u Zen 4.45-13.56mol/l. VysSi hladina homocysteinu provokuje vznikrnych radikah
a spolu s nimi drézdi slozky cévnimsy. Buiky svalovych vlaken ve &ach tepen
v mistech drazshi dostavaji do istového pohybu. Narostlé fiky vytvéreji ¢asné
formy plati a shluky &chto burtk pisobi postupny uzdév tepny. DalSi mechanismus,
ktery se spousti pod vlivem vysSiho homocysteinungelprodukce cholesterolu
v jatrech. B zvySené hladi&é homocysteinu v krvi Zsou jatra produkovat &Si

mnoZstvi cholesterolu, a to hlavhDL cholesterolu. (38)
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Fibrinogen

Fibrinogen, jehoz normalni hodnoty jsou 1.5-+#hg/l, se Gastni na procesu srazeni
krve. Vysok& hladina fibrinogenu je predispozicdo pznik koronarni nebo mozkové
piihody, [festoze jiné faktory jako naphladina cholesterolu jsou v rozmezi normalnich
hodnot.

V chronické fazi aterosklerézy se fibrinogekiagla v mist vzniku platu tepenné
sttny a pispivd kjeho #istu. Riziko kardiovaskularnich nemoci owiye také
viskozitou krve se zpomalenim proudu v zUZenychastelch, spolaé s agregaci
erytrocyti.

V akutni fazi ruptury nestabilniho platuéguje agregaci desggk. ZvySena hladina
fibrinogen je pouzeifdatné riziko k hlavnim faktém, hypertenzi,
hypercholesterolémii a Kactvi. (45, 53)

PLAC test
PLAC Test, Lp-PLAs normalnimi hodnotami 200-235 ng/ml, je jedinyastém

schopnym identifikovat skryté riziko infarktu myakia a ischemické cévni mozkoveé
piihody. V aterosklerotickych platech se naléza LgPL Ta vznika navazanim
na LDL, ktery se vfpadt usazeni ve &hach z#&ne odbouravat. Vysledkem
odbouravani cholesterolu jsou latky, které v cévépbu&tji zarstlivy proces. Test
meii hladinu Lp-PLA (lipoprotein asociovana fosfolipdza)Aenzymu, ktery je vysoce
specificky pro zaét cév a je spojen s tvorbou nestabilniho platu yiaéio k ruptie

a tvork® trombu. Lp-PLA je produktem samotného platu, proto je vysoce ifiple&

a poskytuje nam dostétmou informaci o riziku kardiovaskularniho onemémh
Zvysena hladina je stejnym rizikovym faktorem iktar myokardu, cévni mozkoveé
piihody jako krevni tlak nebo vysoky cholesterol. @gh testu PLAC je, Ze na rozdil
od cholesterolu, ktery je rizikovym faktorem u koéonich onemocmi, PLAC test
nadm odhali i mozné riziko cévni mozkovighwdy. Studie IRIC dokazala, Ze PLAC test
ve spojeni s vysokym krevnim tlakem maji #medminasobné riziko ischemické cévni
mozkoveé pihody. Viz. Rilohac 1. (47)
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4.2.3 Dilezité vypatové indexy aterogenity a rizik kardiovaskularniho

onemocréni

Vypocet rizika dle projektu Systematic Coronary Risk Evduation I.

SCORE I. Pomoci tabulky lze vyjitat riziko kardiovaskularniho onemagrn
v Ceské republice podle pohlavigku, systolického krevniho tlaku, cholesterolu
a kuéctvi.

Vypocet rizika dle projektu Systematic Coronary Risk Evduation 1.

SCORE Il — Pomoci tabulky Ize vyfitat riziko vzniku fatalniho kardiovaskularniho
onemockni v nasledujich 10 letech. Hodnoty absolutnihakaizkardiovaskularnich
nemoci jsou vysSi nez hodnoty otbné z tabulky SCORE asob, které maji nizkou
hladinu HDL cholesterolu, proto se k vypodtu pouziva poméru celkového a HDL
cholesterolu. Je tomu tak u osob s hladinami HDL pod 1 mmol/l u muzu a u Zen
pod 1,2 mmol/l.Potfebnymi Gdaji k vypoctu je pohlavi, ¥k, systolicky krevni tlak,
pomeéru cholesterolu/HDL a kiackych navyk. Viz prilohac 3.

Barevny kod je nasledujici:

tmavozelena: nizké riziko < 1 %
swtlezelenad, zluta, oranzovaredni riziko>1 % <5 %
swtle ¢ervenagervena: vysoke rizike5 % a <10 %

tmavaiervend: velmi vysokeé rizike 10 %

Na zaklad uvedenych udéjse uti absolutni riziko smrtelné kardiovaskularitinmdy

v nasledujicich 10 letech. Viziipha ¢ 2. Jedindm s nizkym kardiovaskularnim
rizikem (<1 %) je vhodné poskytnout rady, jak tepttznivy stav udrzet. U jediric
se stedre vysokym kardiovaskularnim rizikerel % a <5% je nutné poskytnout
odborné rady jakiedejit dalSimu néstu celkového kardiovaskularniho rizika, posilit
powdomi o nebezpe tohoto rizika a podgd Usili v primarni prevenci. U osob
s vysokym kardiovaskularnim riziken®§%), by se mo ihned z&it s preventivnimi

opatenimi.(2)
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Atherogenni index plazmy dle DobidSove

Jde o powr triacylglyceridi/ HDL. Tento index koreluje pro a anti- atherogehni
lipoproteinovych ¢astic, ¢imZz charakterizuje podil atherogennich (triacylgyid)
a projektivnich (HDL) lipoproteitn v plazn®. Klinické studie potvrdili, Ze atherogenni
index plazmy pedpovida riziko kardiovaskularnino oneméai) ¢cimz se atherogenni
index plazmy stava snadno dostupnym ukazatelekar&ikontrolorem ginnosti |&€by
AIP hodnoty rostou s naéstajicim rizikem KVO. Novorozenci,ét, zdravé Zzeny maji
hodnoty pod 0,1, zatimco u muse hodnoty zvySuji a u rizikovych onemeéchjako
je hypertenze, diabetes 2. Typu, dyslipidemie a K8hodnoty zvysuji az do 0,4.
Na zaklad téchto udaj jsme navrhli, Zze AIP mezi — 0,3 az 0,1 je spojendzkym
rizikem KVO, hodnoty 0,1 az 0,2 seednim a hodnoty nad 0,2 s vysokym rizikem.
V popul&ni studii neli muzi vyssi AIP nez Zeny. (36)

Cilové hodnoty atherogenniho indexu plazmy: < Gikzké riziko KVO
0,11 - 0,21i&dni riziko KVO

> 0,21 zvySené riziko

Rizikovy vypocet cholesterolu

RICH je pondr cholesterolu / HDL. Pouziva se pro posouzenkaiaterosklerozy.
Celkové aterogenni tigobeni tukovych frakci zavisi na komplexu vitamezi
jednotlivymi  lipidovymi slozkami. Jednoduchym vyjétim tohoto vztahu
je atherogenni index. (Atherogenni index = RICE)M je zvy3ena hl. HDL, tim klesa
nebezpéi z vysoké hladiny cholestefol Hodnoty cholesterolu ukazuji na mozZnost
poruchy metabolisin (33)

Zadouci hodnoty:  Zeny < 4,0

Muzi < 4,8

Riziko kardiovaskularniho onemocréni dle studie PROCAM

(ASSMANN)Tento vypoet je dle #mecké studie rizikovych markierkoronarni
choroby a aterosklerézy. Studie hodnoti rizikovéapeetry jako ¥k, pohlavi, HDL,
LDL, triacylglyceridi, kuractvi, krevniho tlaku, obezitu a diabetes mellitugpocet

udava v % 10 — leté riziko fatalniho kardiovasknibo onemoc#ni.
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Studie PROCAM (prospektivni studie kardiovdékai Munster) je velka
observéni studie se zadéienim na kardiovaskularni onemeéon Studie byla zahajena
vroce 1978 vUstavu pro vyzkum  arteriosklerézy  nauniverzig
v Miinsteru Dr. G. Assmann.ddstnici studie byli zadstnanci velkych spot@osti
a vladnich agentur z okoli asta Mlnster v severozapadninérecku. A cervenci
2007 se studiedastnilo 50.000 lidi — 31.376 miua 18.624 Zen — od 16 do 78 let. Bylo
provadno podrobné sledovani zdravotniho stavucastniki, s pouzitim
standardizovanych dotaziiikmétenim krevniho tlaku a antropometrickych td@ody
mass index, obvod pasu a obvod ok vzorku krve pro gieni vice nezfticeti
laboratornich hodnot.

Vysledky studie ukazaly, navic, Ze #evizikovych faktofi ma Gizny vyznam.
NejdilezitejSim rizikovym faktorem krom pohlavi, ¥ku, je LDL cholesterol, ktactvi,
HDL cholesterol, systolického krevniho tlaku, ilfiar v blizké rodig, diabetes
mellitus, a zvySeni triglycerid Zohledrnim €chto rizikovych faktoi, bylo vytvaeno
nékolik matematickych vzoifc (algoritmy). Tyto algoritmy umaiji odhadnout
tzv. globalni riziko vzniku srdmiho zachvatu nebo nahlé smrti z kardiovaskularnich
pricin v prabéhu @ristich 10 let.

ZvIast dulezité je zjiséni, Ze riziko srdéniho infarktu nebo mrtvice neihe
byt stanoveno jiiblizn¢ na zaklad individualnich rizikovych faktar, ale z celkového
rizika s gihlédnutim k rkolika rizikovych faktofi musi byt odhadnuto. Stanoveni
rizika srd€niho infarktu nebo mrtvice u zkouSsek PROCAM utng2 wasné odhaleni
rizika onemoc#ni, a tak poskytujeiflezitost k \tasné prevenci, a to zejména u vysoce

rizikovych jedindi, kteri jsoucasto klinicky asymptomatii. (30, 49)

Non HDL index

V tomto vypeétu jde o rozdil cholesterol — HDL. Tento index zsdiluje koncentraci
cholesterolu ve vSech atherogennich lipoproteinécie. pouzit k rozhodovani misto
hodnoty LDL v gipad vySSich triacylglyceridl. Vypocet vyuziva toho, Ze HDL
se vyznamé podili na vysi individuainiho rizikaCim niz&i HDL, tim vy33i riziko
kardiovaskularnino onemoé&mi a naopak. Tento vypet je @Fimo ungrny hodno#
apo B. V praxi se néastji uvadi pouze optimalni hodnota, ostatni cilovélrty

se uvadi jen velmiiidka. (28)
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Cilové hodnoty: Optimalni hodnoty jsou < 3,8 mmol/l
U osob ve s vysokym rizikem kardiovaskulaonémemoc#ni < 3.3

U osob s fitomnosti kardiovaskularnino onemeénn< 2,8

4.3 Prevence kardiovaskularniho onemoami

4.3.1 Vyznam prevence

Prevence je ve své podstatantiena proti nemocem, je vedena snahou nemocem
piedchazet a prodluzovat aktivni délku Zivota. Je &anma bd’ na jedince a nebo
na danou skupinu spdaleosti. Jednou z Uloh sester je prace v oblasti sygha
vzklani nejen pacieit ale i Siroké viejnosti. Prevenci mame primarni, sekundarni a
tercialni. Primarni pi& je nespecificka, do té spadaji aktivity k posilioi a rozvijeni
zdravi zdravotni vychovoti zdravotré Zadoucim zivotnim stylem. Specificka prevence
je zangfena proti nemocenii jejich rizikim. Obsah prevence je zéifen dle mista
pusobeni a to na ambulanceudkova zaizeni. Vychova a vadiani pacieni ma velky
vyznam nejen v oSivatelské pé, kde zvySuje efektivhostdébného procesu
a rekonvalescenci.

Primérni prevence je s@sti podpory zdravi, jeji ochranna deafi jsou komplexni
zdravotni a socialni, je tedy orientovana na refétizdravou populaci¢i definované
skupiny. Primarni prevencerqrichazi onemoeni, pisobi tedy na zdravou populaci.
Pati sem nafiklad atkovani, ale i preventivni prohlidky, které jsouedilnou sotasti
sekundarni prevence.

Sekundarni sgiva ve ¥asném vyhledavani nemoci, jejich odborné napfkixbe)
a v minimalizaci nasledk Sowasti sekundarni prevence jsou fiklpd preventivni
prohlidky. Divodem preventivnich prohlidek je zjistit riziko vka ¢i rané
stadium nemoci, rychlé poskytnuti odpovidajici pomdvalitni zdravotg-socialni
p&e.

Tercialni prevence je jiz z&bena naeSeni nasledkpo prodlané nemocti Uraze.
Spaiva predevsim v poradenstvi a resocializaci, tfazani osob s trvalym poskozenim

zdravi do bzZného Zivota, podporu zdravi a navraceni zdraviep#icn s utitou
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diagnosou. Jdefpdevsim o snahu zabranit nezadouciniibghru nemoci, komplikacim

nemoci a nezvratnym zZimamdi invalidité. (3, 11)

4.3.2 Obsah preventivni prohlidky

Klicovou roli v dlouhodobé prevenci kardiovaskularngm@mocgni mé prakticky
lekar, ktery zahdji sekundarni preventivni dgpaf u osob s jiz diagnostikovanym
kardiovaskularnim onemoénim, nebo vramci primarni prevence vyhledava
asymptomatické jedince s vysokym rizikemvzniku kawdskularnino onemoéni
(riziko SCORE >5), nebo maji vyrazn zvySené hodnoty jednotlivych rizikovych
faktoni(jde o kuaka stedniho ¥ku, obézniho pacienta, diabetika 2.typu).
V ramci tohoto vySéeni je pro zjisini rizikovych faktofi “olposkopielo doporieno:
odker a ugesreni anamnézy za#hené na KVO a jejich vyskyt v rodin zmereni TK
jednou za 2 roky, EKG od 40 letku jednou za 4 roky aipzjiSténé hypertenzi vzdy,
vySeteni kompletniho spidogramu v 18 letech a dale ve50) a 60 letech &ku,
vySeteni glykémie od 45 let&u ve dvouletych intervalech. Déale je dop@®no
stanovovat kardiovaskularni riziko u niuaejpozdji ve 40 letech a u Zen v 50 letech

nebo dive v obdobi po menopauze. (21, 24)
» Obsah acasové rozmezi vSeobecné preventivni prohlidky:

VSeobecna preventivni prohlidka se provadi vzdyhgedza 2 roky, zpravidla
po uplynuti 23 @siai po provedeni posledni vSeobecné preventivni mhohliObsahem

vSeobecné preventivni prohlidky je

a) doplreni anamnézydetre socialni, se za#&tenim na jeji zeny, rizikové faktory
a profesni rizika; v rodinné anamnéze je zvlasthifad kladen na vyskyt
kardiovaskularnich onemoéni, vyskyt hypertenze, diabetes mellitus, poruchy
metabolizmu tuk a nadorovych onemoéni, a na vyskyt zavislosti
b) kontrola @kovani
c) kompletni fyzikalni vySeni vetre znereni krevniho tlaku, zji&hi indexu
telesné hmotnosti a orientaiho vySeteni zraku a sluchu; sdasti vSeobecné
preventivni prohlidky je vramci onkologické presenzhodnoceni rizik

z hlediska anamnézy rodinné, osobni a pracovnetgri kize a u zjigého
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podeZeni na riziko vySéeni per [1olpos, u muz pfA pozitivni rodinné
anamnéze neborip pritomnosti jinych rizikovych faktér klinické vySeeni
varlat, u zen od 25 letéku pi pozitivni rodinné anamnéze nadicny nebo
familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu neb@gmnosti jinych rizikovych
faktoni klinické  vySeeni prsi, a to spolu S patenim
0 samovyséovani

d) vySeteni m@i diagnostickym papirkem

e) kontrola a zhodnoceni vysléd#alSich pedepsanych preventivnich vy&ei,
a pokud nebyly viedepsanych terminech provedeny, jejich zajist

preventivnimi vySéenimi jsou:

v’ laboratorni  vySeteni koncentrace celkového cholesterolu,
HDL-cholesterolu, LDL cholesterolu a triacylglycér@a to pi prvni
vSeobecné preventivni prohlidce po ulm pe&e u poskytovatele
v oboru prakticky lékapro c¢ti a dorost a dale ve 30, 40, 50 a 60 letech
veku,

v' laboratorni vySeteni glykemie § prvni vSeobecné preventivni prohlidce
po ukomeni p&e u poskytovatele v oboru prakticky lékaro ceti
a dorost a od 40 letéku ve dvouletych intervalech od posledniho
vySeteni,

v' vySeteni [Jolposkopielograf ve 40 letecheku, dale pak vetyretych
intervalech,

v’ stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specialiéatem u osob od
50 let wku; od 55 let ¥ku je toto vySéeni mozné nahradit dopafenim
k provedeni screeningovéolposkopie jednou za 10 let; jestlize Zena

absolvovala vySeeni podle § 7 pism. K) v obdobi kratSim nez uvedené

intervaly a je k dispozici jeho vysledek, vySet

se nezajidlje,

v u Zen od 45 letéku owreni, zda je k dispozici vysledek screeningového

mamografického vyS&ni z poslednich 2 let; neni-li vysledek tohoto
vySeteni Kk dispozici, |éka doporwi provedeni tohoto vySeni
a nezbytnych doplijicich vySeteni.“. (Zakong¢. 70, 2012, s. 842-843)
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Zasady, které maji byt dodrzovany @i vlastnim odbéru krve:

Hed odkrem krve musi pacient nejme&i2 hodin l&nét — tj. posledni jidlo fed
17. Hodinou dne i@d odlrem. La&néni neni nutné, pokud je &en pouze celkovy
cholesterol a HDL-cholesterol.i€d odirem krve m& byt pacient nejmerb min.

v poloze vsed aby se zabranilo hemokoncentracti Bdbéru krve, nemit dlouho
zatazenou ruku, po vice jaktpminutach zatazeni Zily se hodnoty krevnich lipid
vyrazre zvysuji. Pit je vhodné jen vodu, nebo neslazené nealkoholické napoje
Vv mnoZstvi, jak je pacient zvykly, aby byl dostake hydratovan. Pokud pacient uziva
n¢jaké Iéky, je nejlepsi je pozitrgd p@atkem 12-hodinového daéni a ranni davku
az po odbru krve (v gipad nejasnosti je vhodné se poradit se svym praktickym
lekarem, nebo s |ékam v biochemické poradh Po dobu 3 din pred odigrem je
nezbytné vynechat veSkerou konzumaci alkoholuv@pinebd zpisobuje sekundarni
hyperlipidémii . Z téhoz wWvodu nema byt odiv krve provadn u diabetik v obdobi
dekompenzace diabetu. Sekundarni hyperlipidémiea bgaké pi jiném akutnim
interkurentnim onemoceni. OdkEr krve neni vhodny do 3 tydrpo leltim onemocini
(angina, clipka, Zlwnikova kolika,..) a do 3 #&sial po €25im onemoani (zapal plic,
zaret slinivky, operace,..). U paciants akutnim koronarnim syndromem lIze ziskat
spolehlivé vysledky b odkeru krve do 24 hodin od vzniku stenokardii, potédhia
LDL-cholesterolu obvykle klesa a vraci se k vyclmoziodnotdm az asi po Xsicich.
VySeteni krevnich lipid neni vhodné whotnych Zen, protozehotenstvi je spojeno
s fyziologickou hyperlipidémii a kardiovaskularniziko uzen ve fertilnim &ku

je obvykle velmi nizké. Je-li vy§eni lipidi provadno u nového pacienta s cilem
uréeni jeho individualniho rizika amrti na kardiovakkai onemocéni (podle tabulek
rizika SCORE), mil by dotyny jedinec 3 tydny fed odgrem krve dodrZzovat sy
obvykly Zivotni styl, zfisob stravovani a vyraZmnemenit mit svou &esnou hmotnost.
(25, 32, 44)

Koncentrace LDL- Protoze vypet zahrnuje koncentraci triglycetidmusi pacient
pied odiErem na stanoveni LDL-cholesterol@iét 9—12 hodin. Vypdet nelze provést,
pokud je koncentrace triglycefidnad 4,5 mmol/l a dale pokud je sérum chylosni.
VySeteni krevnich lipid metodami ,suché chemie* z kapky kapilarni krvergtyp je
mozné pouzit pouze jako orietwd vySeteni. Nelze z &ho vychazet ani ip urceni
kategorie rizika nemocného, anifi p rozhodovani o zahgjeti zmeng [&cby.

Abychom mohli zohlednit vysledky dodrzeni dogeni musime provést kontrolni
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odker. V piipack, Ze hladiny laboratornich parametmebyly v mezich normy
si pozveme pacienta po 3ésicich a dale po 6 ¢micich na pekontrolovani.
Pacienti se zjighou tZkou poruchou metabolizmu lipica lipoproteiri jsou nasled

objednani do lipidové poradny. (25, 42, 44)

4.3.3 Role sestry fi preventivni prohlidce

Kompetence sester upravuje vyhlaskatimnostech zdravotnickych pracoviik
a jinych odbornych pracovnik vyhlaska 55/2011 sb. Sestra v ordinaci praktiokéh
lékare vramci prevence kardiovaskularniho onemiotnma za Ukol zjistit
a zaznamenat osobni a rodinnou anamnézu vSecklyldspacient, véetnd otazek
tykajicich se zji&né ischemické choroby srttd, diabetu, farmakologické dby
zvySeného krevniho tlaku nebo cholesterolu a distikmvané familiarni
hypercholesterolémie. Dale zaznamena a zhodnothraéeu kobeni u vSech pacieint
(zda nikdy nekotili, kouti v sowasné dob nebo jsou byvali kiaci, jak dlouho kotili
atd.), zmétfi a zaznamena krevni tlak u vSech padierPo Fedchozi edukaci
0 preanalyze odioi spravie odebere vzorek krve u vSeckBkevych skupin nézenych
ministerstvem zdravotnictvi, 2zt hmotnost, obvod pasu a vysku dégph pacient
a vypaitat index &esné hmotnosti (body mass index — BMI). V nepasiéad natai
EKG, které lék&a zhodnoti. Po ziskani vSech laboratornich pardnsgaita paticné
rizikové indexy, které feda léka ke zhodnoceni, tam kde to jiz gfi@ala laboratt
pripravi vysledky |€k&.

U pacient, ktefi jsou ve ¥ku, kdy jsou jejich rizika vzniku kardiovaskularoih
meli: nabidnout &mto lidem informace, &etré pomoci i snaze zanechat kimni,
piejit na raciondlni stravu, wipad zvySenych laboratornich hodnot lékdoporui
lécbu wetre té farmakologické, tam kde je to nezbytné, odedleienty do lipidové
poradny ke specializovanému vy&eti a l€eni.

Na zaklad lekaskeho indikace, by #fa sestra poskytovat paciént, ktei kouri,
maji hranéni krevni tlak a cholesterol nebo trpi nadvakibabezitou, poradenstvi, jak
piestat s kotenim, gejit na zdrawjSi dietu, snizit vahu aémovat se pohybové aktivit
Sestra tedy vSe znovu s pacientem v klidu probeys\étli mu zavaznost dané

problematiky a edukuje pacieta o vSem co ji naajeinéka. Nejlepsi je, pokud ma
40



sestra k dispozici edukai materialy, vhodné letly, broZurky nebo jiny edukai
material, ktery mze klientovi darovat nebo zajgit V neposlednifad povzbuzuje

VEINW S e

4.3.4 Prevence vzniku kardiovaskularniho onemoami

Obecn plati, Zze lépe je probléim — nemocim fedchazet, nez je pakesit.
Uspssnost kardiovaskularni prevence je v&mnosti asiietinova, prakticky se da
zabranit jedné retine vaskularnich fihod. Divodi, pra® je osob s rizikem
kardiovaskularniho onemo&mi mnoho, je hodh V prvé fadk neinformovanost
populace. Zakladnim oganhim sniZeni pdu osob s rizikem vzniku kardiovaskularnich
chorob je informovanost vejnosti o zavaznosti onemagn, rizikovych faktorech
a néasledné preventivni opati, mezi které p#t pochopeni zavaznosti a ochota
ke spolupraci s |ékam tj. dodrZzovani ri&zenych opdtni. (24, 25)

DalSim preventivnim krokem, tedy sekundarevpnci, je vyhledavani ohroZzenych
jedinai s rizikovymi faktory nap: kumulace rizikovych faktdr zvySené hodnoty
izolovanych rizikovych faktar (cholesterol, HDL, LDL, krevni tlak,..), diabetes
mellitus Il. Typu, ale také vyhledavani osob s jifanifestni ischemicka choroba
srdeni, ischemicka choroba dolnich kmtin, ischemickd cévni mozkova tilpoda
a pacieni, jejichz blizci pibuzni onemoacti v brzkém ku. Ke zhodnoceni rizika
kardiovaskularniho onemoégmi v klinické praxi se dopotwije pouzivat tabulku rizika
SCORE, viz. Hloha ¢. 2, kter4 lze jednotly prizpisobit podminkdm, zdrdn
a prioritam jednotlivych populaci. U Asymptomaticky jediné odhadujeme riziko
na zaklad celkového zhodnocenieku, pohlavi, kickych zvyklosti, krevniho tlaku,
cholesterolu, TAG, HDL, LDL. DalSim vy&enim, doptkovym, je hladina kreatininu
VvV Séru a vyséeni snadno gtitelnym sestrou, vySgni ABI, poner kotnik paze, které
odhaluje asymptomatickou ateroskler6zu tepen dolkortetin. Ri stendéze mezi
aortou a distalnimi tepnami é&i 50 % ABI odpovidd hodnot < 0,9.

Zakladem lé&by je pozitivni spojenectvi s pacientem, které ¢spp v pochopeni
souvislosti mezi jeho chovanim, zdravim a nemod¥yknutim od Spatnych navgk
a pijmuti novych Uprav Zivotospravy. Nové Upravy &paji v zanechani kdani,
Gpravy jidelnéku (ma vliv na snizeni¢kesné hmotnosti, krevniho tlaku, Upravy
koncentrace lipid, glykémie a sniZeni néachylnosti k trombdze) zviderlesné
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z&akze, farmakologické by (pridruzenych rizikovych onemoéni a samotného
kardiovaskularniho onemoémi) a pravidelné klinické a laboratorni kontrolg5( 24)

4.4 Edukace u pacienta s kardiovaskularnimi riziky

Edukace

,,Pojem edukace je z latinského slova educo, educsrZz znamena vest red,
vychovavat. Pojem Ize definovat jako proces sounstay ovliviovani chovani jedince
s cilem navodit pozitivni zmy v jeho ¥domostech, postojich, navycich
a dovednostech (Jufenikova, 2010, s. 9)

Edukace tedy jednoduSe znamen&hx@dni a vychova jedincei&dpokladem pro
dolie vedenou edukaci je di@b pripraveny zdravotnik. Edukatorem tedytiie byt
prakticky Iéka&, Iéka specialista, sestré odborré vySkoleny persondl. P edukaci
pacienta s rizikem vzniku kardiovaskularnino onem$o€ musi sestra posoudit
piipravenost a ochotu jedince \&avat se. Dale musi mit sestra dostiaée znalosti
o dané problematice, jejifipiné a moznosti prevenceéi lecby. Sestra musi znam
rezimové opdeni u pacierit kuraku, u pacierit s obezitou¢i nadvahou, u pacinét
s arteriaIni hypertenzi, cukrovk@uzvySenymi hladinami lipidového souboru. Musime
znat motivaci, nazory na hodnotu zdravi, spetesko - ekonomické faktory, urave

vzklani a k. Fi edukaci by se #o dodrzovat Bkolik zasad:

v' Dostatek¢éasu a vhodné prasdi (nel by byt vyhrazencas pro konzultace

sestrou)
v' Opakovani témat a vraceni se k prohlémpacienta

v Feedback — zfind vazba — a& si, Ze pacient vSe spréavnpochopil

nag. Kontrolnimi otazkami
v' Duvéra pacienta v edukatora

v' Propagani material, ktery si pacient v kliduggte, z ordinace si odnasi spoustu

novinek, nemusi je vSechny kedbat.
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v" Sleduj pokrok pacientatripkontrolnich vySeatenich. (11)

Edukace kuraka s rizikem vzniku kardiovaskularniho onemocrni
VSem kiiakim je nutno poskytnout odbornou pomoc v wem zavislosti

na tabdku, nello koureni je jeden zovlivnitelnych rizikovych faktor
kardiovaskularniho onemogmi. Vzhledem ktomu, ze kéeni ma vliv na snizeni
hladiny HDL cholesterolu, maji kaci 5x vySSi prawpodobnost dostat cévni
mozkovou pihodu a 2-3x vetSi pragdodobnost infarktu myokardu. Naprost&sma
kuraki zkouSela #kdy prestat, ale bez cizi pomoci byla &Spost nizka. # ochog
piestat koit, je pof¥eba sestavit individualni plan, zhodnotitegchozi zkuSenosti
a pipadna poteni se z nich( co pomohlo, co se stalo?), idemtdt pravdpodobné
problémy, pi nichZz dotgny saha po cigaréta feSeni jejich fekonani bez cigarety
(kousat dechy, jit cvtit, zabavit se &im jinym, piSte si vzkazy: jen slaboch by si’'te
zapalil, nejsem slaboch), stanovit den D, a od tmhdne Uplg abstinovat.
Pti neasgchu ho l1ék&é ho miZze podpdt i farmakoterapii & uz pomoci nikotinovych
Zvykatek, naplasti¢i tablet. Dilezitd je podpora rodiny argtel, gipadré doporg
pacientovi i centrum zavislosti na tabakui Razdé nésledujici kontrole se ptej na
koureni, v gipadt koureni ot zdirazni nutnost festat. B absenci koteni pacienta
pochval!(59)

Edukace pacienta se Spatnymi stravovacimi navyky
Zdravé potraviny jsou nedilnou sasti ovliviiovani celkového rizika vzniku

kardiovaskularnino onemoémi. VSem jedindm je nutno profesionaén poradit,

z kterych potravin sestavit jidetek. Zdrava strava sniZuje nejetiesnou hmotnost,
krevni tlak, ale i glykémii a koncentraci ligid SniZzuje i nachylnost k trombdze.
Je dobré sestavit pestry a energeticky vyvazemynjigbk, ktery bude obsahovat ovoce,
zeleninu, celozrnné obiloviny a chléb, ceredlie p#davku cukru, brambory vané
(ve slupceci na p&e), nizkoténé ml&né vyrobky, libové, dibezi a rybi maso
(predevSim ryby a omega® mastné kyseliny chr&ed psznikem kardiovakuslarniho
onemocgni). Ciré vyvary dopl#né zeleninou a masengstoviny a lu&niny, ¢esnek,
bylinky a jednoduché keni. Celkovy pijem tuki by nentgl piesahovat 25 — 35 %
celkového energetickéhaipnu, z toho nasycenych tlik(tuky ZivaiiSného givodim
palmovy a kokosovy olej, mt@y tuk) by n&élo byt do 7 % z celkové energiefijem
cholesterolu (smetana ke Slehéni, uzeny bokinosti, mozeéek vegovy, tlatenka,
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N 1

maslo, sadlo, vejce) nesmi byt vysSi jak 200 mg/démsycené tuky lz€&aste&né
nahradit rostlinnymi tuky a tuky z nmekych Ziv@ichi. U osob se zvySenym LDL
zvazit dopordeni rostlinnych tuk v davce 2 g/den.

Spravné odebrani anamnézyzen vypatem BMI poukazat na obeziti nadvahu,
v tom pipadt bude nutné ifjimat takové druhy potravin, které dodaji fmiiné
mnoZstvi dlezitych Zivin a zarouvebudou svou energetickou hodnotou nizsi nez vydej,
tedy aby doSlo k hubnutifipadreé pozdji k udrzeni stavajici vahy. Zakladem stravy by
mela byt zelenina (syrova i vyana) a velky fisun tekutin! Nesmi vSak ch§tobilkoviny
a tuky (libové maso, méé@é vyrobky, rostlinné tuky), ani omezené mnozsadhsiridi
(petivo, sladkosti, cerealie, ovoce a veSketdopy). Je nutné omezit mnozstvi soli

(pozor na skryté soli v mineralkach).(16, 25)

Edukace pacienta se snizenou fyzickou aktivitou

Kazda zvySena fyzicka aktivita je spojena s$epsenim zdravi. Nejideal$i
je pohyb minimala 30 - 45 min. po &sSinu dni v tydnu. Tim myslime pohyb s tepovou
frekvenci 60 — 70 % gmérné maximalni srdmi frekvence. Vliv cuieni na hladinu
lipoproteini a lipidi je prokadzan studiemi.iPpravidelné fyzické aktivié dochazi
ke zvySeni HDL, a urychleni metabolismu. Dogmijii se vytrvalostni aktivity (aze,

plavani, jogging, jizda na kole..). (18)

Edukace pacienta s nadvahodi obezitou
Snizit obezitu ¢i nadvadhu je dlezité nejen u osob srizikem vzniku

kardiovaskularnino onemo&mi, nemocnym ale i u osob zdravych. Snizeni hmtitnos
je dilezité u osob s BMI > 25 a u osob s abdominélnizibbe, tj. obvod pasu je u Zen
vice nez 88 cm a u maice nez 102 cm. Vyznamné je sniZzeni o 5-15 % host,
kdy dochazi jiz k ovliveini vzniku rizika kardiovaskularnich nemociilBzité je snizit
energeticky fjem a zvySit fyzickou zé&f. U velkych obezit rive dojit az

na chirurgick&eseni a to bandaze Zaludku.(5, 13, 27)

Edukace pacienta s rizikem vzniku kardiovaskularnito onemocrni pri
preventivni prohlidce v ordinaci praktického Iékate

Na zaklad preventivni prohlidky jsou vySeny dopordené laboratorni parametry,
mezi které pat cholesterol, HDL cholesterol. LDL cholesteroljatylglycerof,
glykémii, a v ordinaci praktického lékasestra zgiti krevni tlak, hmotnost, obvod pasu

a uctla zaznam o kiactvi. Po ziskani vSechchto hodnot, sestra pomoci vypavych
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indexi atherogenity vypéta jednotliva rizika vzniku kardiovaskularniho omecreni,
které da na zhodnoceni léka pak na zakladjeho ordinace znovu pacienta podrébn
seznami s pojmem kardiovaskularni onenga¢nrizikovymi faktory a rezimovymi

opatenimi, n&ez mu necha prostor na otazkyraga mu dostupné edudtd materialy.
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5 Prakticka ¢ast

5.1 Cile a hypotézy prace praktické&asti

1. Zjisti, jaké je riziko vzniku kardiovaskularnich@tob u mu# a Zen ve &ku 40-
50let.

2. Vytvorit eduka&ni broZuru pro pacienty v ordinacich praktickyckeat@.

5.2 Formulace hypotéz

Domnivam se, ze veéku 40 - 50 let maji muzi &Si riziko vzniku

kardiovaskularnich chorob nez Zeny.

5.3 Metodika prace a plan vyzkumu

Metoda vyzkumu

Hed za&atkem psani bakaleké prace jsme si stanovili cile a hypotézy.

U klienti ve wku 40-50 budou naéiené parametry zkompletovany s laboratornimi
vysledky a néslednbude analyzovéano riziko kardiovaskularnich nemwcdlanych
jedinai. Pro vypracovani teoretick&sti bude zvolena kvantitativni metoda. Budou
analyzovana data z formiiéd vyplnénych v ordinaci praktickych Iék& a k nim

zmeiené laboratorni parametry.

Charakteristika zkoumaného souboru

K vypracovani vyzkumu jsme si zvolili jako cilovaskupinu minimalg 100
nahodr vybranych paciefit U této skupiny ve &ku 40-50 let byly stanoveny tyto
podminky: @i preventivni prohlidce budou vy$ehy nami sledované laboratorni
parametry a zjighy dalSi patbné hodnoty k vypiu kardiovaskularniho rizika

pacienta.

! Formul# je uveden v filoze&.5
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Casovy rozsah a misto vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi kten 2010 az leden 2011lve ¢sit Chrudim
a to v laborattt MEDIK.TEST a ordinacich praktického léleaMUDr. Jindra Milan,
MUDr. Dien Gabriel, MUDr. Sesik Milan a MUDr. VaiSkova Zdenka.

5.4 Priprava a realizace vyzkumu

Vytvareni kongné formy vyzkumného Seni gedchézela konzultace s vedoucim
bakal&ské prace nasledné jeho schvaleni.

Hiprava spoéivala ve stanoveni p@bnych hodnot a naslednych vypo
a index rizik. 7 parametr (pohlavi, hmotnost, vyska, obvod pasu, TKidatvi, I&ba
DM) bylo zjiS€no ptimo v ordinaci praktického léka a 4 parametry (CHOL, HDL,
LDL, TAG) byly méteny v laboratti. Ze vSech paraméirbylo vypaiteno riziko
vzniku kardiovaskularniho onemagn jedince a naslednbyly porovnavany rozdily
mezi muzi a Zzenami. Vifpravné fazi jsem musela zmapovatnost vySé¢bvanych
pacienti s hodnotami CHOL, HLD, LDL, TAG, informovat |ék@aa sestry zjistit jejich
ochotu ke spolupraci.

Ukolem sester bylo spravamtit a zaznamenat pozadované hodnoty. Cilowepo
pacient byl v casovém rozmezi 104% spindiky dobré spolupraci praktickych léka
a jejich sester.

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Data, ktera jsem ziskala z ordinaci a databazm, fsgprve rdné spojila a pak jsem
je zadala do kalkulatoru, ktery mi vytal riziko KVO dle SCORE |, SCORE II,
PrCAM, nasleda jsem je zadala do pracovnich tabulek a préladalSi vypoty rizik
a indexi. Dle podskupin byli s#eny absolutni a relativriietnosti, na jejichz zaklad
jsem vytvdila sumarni tabulky. Pro vygty a konstrukci jsem vyuzila Microsoft Office
Excel 2007, Microsoft Word 2007 a na doptmemi vedouciho prace | kalkulator
kardiovaskularnich rizik z nakladatelstvi ADELA. &keré vysledky jsou zaznamenany

v tabulkach, které jsou slo¥rpopsény a znazotny i v grafech. Absolutnéetnost
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je paiet pacieni v s danym parametrem a relativtegtnost je udana v procentech
a udava informace o tom, jak velkast z celkového @tu hodnot pipada na danou

dil¢i hodnotu.

Jako prvni jsem vyhodnotila Gdaje z ambulaiasled® jsem vyhodnocovala
laboratorni parametry a jednotlivélezité vypdty atherogennich indéxa rizik KVO.
Na za¥r jsem vypdaty slovre zhodnotila. Vyhodnoceni ziskanych dat

Parametr ¢. 1

Pohlavi: muzi zena?

Tabulka 3 Pohlavi zkoumanych pacieni

absolutni cetnost relativni cetnost
muzi 60 58
zeny 44 42
celkem 104 100
' ™

Parametr¢.1

B muzi

W zeny

Graf 1 Grafické znadzornéni rozdéleni pacienti dle pohlavi
Vyzkumu se zdastnilo 104 osob &ehoz Zen bylo 44 tj. 42 % z celkovéhocppa

muzi bylo 60 tj. 58 % z celkového p zkoumanych osob viz. tab.3, graf 1.
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Parametr ¢. 2

Z hmotnosti a vySky vypdené BMI

Tabulka 4 Hodnoty BMI u muzi a Zen

' N\
Parametr¢.2
37
w0
o 30 A 27
£ 20 4 12 16 m BMI zeny
L] 10
* 10 7 ® BMI muii
0 T T Ll
<25 25-30 =30
\ hodnoty BMI Y,

Graf 2 Grafické znazornéni rozdéleni pacienti dle pohlavi a BMI

Celkem bylo vySéeno 104 osob. NejSi podskupinou zkoumaného celku jsou
pacienti s BMI 25-30 a to v gtu 59 osob tj. 57 % (z toho je Zen 22 tj. 50 %, th8Z

tji. 61 %). Druhou ¥tSi podskupinu tvib pacienti s BMI >30 a to o celkovém dto 26
0sob tj. 25 % (z toho Zen je 10 tj. 23 % a hdb tj. 27 %). V nejmensi podskupin
s BMI <25 je 190sob tj. 18 % z celkovéhocpno(z toho Zen je 12 tj. 27 % a miuZ tj.

12 %). Viz tab. 4, graf 2
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Parametr ¢. 3

Tabulka 5 Hodnoty obvodu pasu u mus a Zzen

Obvod pasu v centimetrech

\

obvod pasu vcm

m65
m70
m75
m 30
m 385
m9S0

J

-

15

obvod pasu vcm

m65
m70
m75
m 30
m 35
m o0

Obrazek 3 Grafické znazorréni rozdéleni pacienti dle pohlavi a obvodu pasu

Celkem bylo zmteno 104 osob. NejmenSi skupinu, 470sob tj. 45 %iilyvosoby

s normalnim obvodem pasu. Z toho bylo @4 tj. 40 % a Zen bylo 23 tj. 52 %.
V druhé skupig bylo 57 osob tj. 55 %, &hoz Zen s abdominalni obezitou bylo 21 tj.
48% a mui s abdominalni obezitou 36 tj. 60 %. Bylo tedy pp&no, Ze abdominalni

obezitou trpi pevazre muzi. Viz tab. 5, graf 3.
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Parametr ¢. 4

Hodnota systolického krevniho tlaku

Tabulka 6 Hodnoty systolického krevniho tlaku u mui a u Zzen

Cetnost

Parametr ¢.4 muii
30 20
20 - w
10 -
0 i

100 110 120 130 140 150 160 170 Dalsi
STK v mmHg

Cetnost

—_ =
Lo R W |

e T O |

100 105 110 120 125 130 135 140 150 160 Dalsi
STKv mmHg

Graf 4 Grafické znazornéni rozdéleni pacienti podle pohlavi a hodnot krevniho

tlaku.

Celkem bylo vySé&no 104 osob. Systolicky krevni tlak s Zadouci lotoin
< 130 mm Hg mlo 62 osob tj. 60% Zehoz mua bylo 35 tj. 58 % a Zen 27 tj. 61 %.
V rizikové skupir se sTK >130 mm Hg bylo 42 osob tj. 40 % z celkavétu,

z ¢ehoz bylo 17 Zen tj. 39 % a 25 niuf. 42 %.viz.tab 6, graf 4.
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Parametr ¢. 5

Kuractvi a nekiactvi

Tabulka 7 Zadznam o kuactvi € nekuractvi u muai a zen

Celkem bylo vySéeno 104 osob. &Si skupinou byli nekiaci, 71osob tj. 68 %
z celkového pétu. Zen bylo 33 tj. 75 % a mtbylo 38 tj. 63 %. Mensi skupinou byli
kuiaci, 33 tj. 32 % zZehoz Zen bylo 11 tj. 25 % a mubylo 22 tj. 37 % viz. tab. 7.

Parametr €. 6
Hodnota cholesterolu v séru.

Tabulka 8 Hodnoty cholesterolu v séru u mué a Zen
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Graf 5 Grafické znazornéni rozdéleni pacienti dle pohlavi a cholesterolu
Celkem bylo vySé¢eno 104 osob. NefSi skupinu, 77 osob tj. 82 %, 1o pacienti

s hladinou cholesterolu nad 4,5mg/l .Z toho byla 38 tj. 75 % a mu¥44 tj. 73 %.
Druhou menSi skupinu, s hladinou cholesterolu p&dmdg/l, tvdilo 27 osob tj. 18 %,

Parametr c¢.6

73 75

Mo uZi

W Zena

NV AN

Cholesterol =4,5 >4,5

Py

z ¢ehoz bylo muit 16 tj. 27 % a Zen 11 tj. 25 % viz tab.8, graf 5.

Parametr ¢. 7

Hodnota triacylglycerélv séru.

Tabulka 9 Hodnoty triacylglyceroli v séru u mu#i a Zen
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Parametré¢. 7
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Graf 6 Grafické znazornéni rozdéleni pacienti dle pohlavi a hodnot TAG

Celkem bylo vySé¢eno 104 osob. NefSi skupinu 65 osob tj. 62 % ttiopacienti
s hladinou TAG 0,45 — 1,7 mmol/lkehoze 33 Zen tj. 75 % a 32 niug 53 %. V druhé
skupirg s hladinou TAG >1,7 mmol/l bylo 39 osob tj. 382foho 28 mul tj.47 % a
117en tj. 25 %. Pod hranici normy nebyli zadni @ativiz.tab. 9,graf 6.

Parametr ¢. 8

Hodnota HDL cholesterolu v séru.

Tabulka 10 Hodnoty HDL cholesterolu v séru u mui a Zen

Pozn. k vypotu: 4 osoby neily zmereny tento parametr
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Graf 7 Grafické zndzornéni rozdéleni pacienti dle pohlavi a hodnot HDL

Celkem bylo vysé¢eno 100 osob ze 104 @strenych. Z celkového pdu 104 bylo
nejvic pacient ve skupig, kteri méli normalni hladinu HDL. Bylo zde 85 osob tj. 82 %
z toho bylo mui 50 tj. 83 %a Zen 35 tj. 80 %. V druhé skupmhladinou HDL pod
hranici normy bylo 15 osob tj. 14 % z toho bylo m&tj. 14 % a Zzen 7 tj. 16 %. U 4
osob HDL nebylo vySétno viz.tab.10, graf 7.

Parametr ¢. 9

Hodnota LDL cholesterolu v séru

Tabulka 11 Hodnoty LDL cholesterolu v séru u mui a Zen

LDL muzi absolutni pocet | relativni pocet LDL Zeny | absolutni pocet relativni pocet
< 2,5 mg/l 14 23 <2,5mg/l |10 23
> 2,5 mg/l 44 73 >2,5mg/l |32 73
celkem 58 96 celkem 42 96

Pozn. k vypétu: 4 osoby ne®li zméieny tento parametr.

Celkem bylo vyséeni 100 osob ze 104 &astrénych. NejtSi skupinou byli pacienti
s hladinou LDL >2,5 mg/l. Bylo zde 76 osob tj.732toho bylo mui 44 tj. 73 % a
Zen bylo 32 tj. 73 %. V druhé skupipacient s hladinou LDL pod hranici normy bylo
24 osob tj. 23 % z toho miudylo 14 tj. 23 % a Zen bylo 10 tj. 23 %. U 4 oddbl
nebylo vysaieno viz. tab.11.
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Parametr ¢. 10

Vysledek vypdtu rizika dle SCORE 1.
Tabulka 12 Vysledek vypdtu rizika dle SCORE I. u muzi a Zen

. N 7
Parametr ¢.10 muzi Parametr ¢. 10 Zeny
20 "0 40 - 35
g 10 m1 €, mo
L] -
05 2 8 10 7 . . . ml
0 .3 0 T T T 1 2
Q = &N M F ! w N~ G
g w4 0 1 2 3 4 o3
SCORE. ms SCORE|.
\ AN

Graf 8 Grafické znazornéni rozdéleni pacienti dle pohlavi a rizika SCORE |I.

Celkem bylo riziko SCORE |. gitano u 104 osob. V nejtsi skupirk s nizkym
rizikem bylo 97 osob tj. 93 %. Ztoho bylo 44 72¢riQ0 % a 53 mu tj.88 %.
Z mnozstvi Zzen #i 2 tj. 4 % hodnotu 0, 35 Zen tj.80 %lm hodnotu 1 a 7 Zen tj.16 %

mélo hodnotu 2. Z mnozstvi mazmeli 2 tj. 3 % hodnotu O, 8 tj. 13 % hodnotu 1, 14
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muzi tj. 23 % hodnotu 2, 16 mu#j.27 % hodnotu 3, 13 muzj. 22 % hodnotu 4.
Zbyvajicich 7 osob tj.7 % #&o vysokeé riziko SCORE 1.6 mu#j. 10 % n&lo hodnotu 5
a1l muztj. 2 % @ hodnotu 8. Ze 7 osob z vysokym rizikem dle SCAOREByli 2 tj.
29 % nekiiaci, 5 tj. 71 % kkaci, 2 tj. 29 % i normalni hladinu cholesterolu, 5 tj.
71 % nelo vysokou hladinu cholesterolu, 1 tj. 14 %Imormalni TK a zbylych 6 mui
tj. 86 % bylo hypertonik viz tab.12, graf 8.

Parametr ¢é. 11

Vysledek vypétu rizika dle SCORE II

Tabulka 13 Vysledek vypdtu rizika dle SCORE Il u muzi a Zen

Pozn. k vypétu: 4 osoby newly zmerené parametry pigbné k vypotu SCORE II.

-~ N O N
Parametr €.11 muii Parametrc. 11 zeny
19 40 38
mo = 30
u1 220
2 S 10 4 0 0 o
.3 0 T T T 1 2
0 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4
SCORE Il m4 SCORE Il
. SN >y

Graf 9 Grafické znazornéni rozdéleni pacienti dle pohlavi a rizika SCORE I
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Celkem bylo SCORE Il ptano u 100 osob ze 104 castrenych. 4 osoby tj. 4 %
nentli zméreny potebné parametry k vygtu. V nejwtsi skupir s nizkym rizikem dle
SCORE Il bylo 84 osob tj. 81 %. Z toho niutdylo 42 tj. 71 % a Zen bylo 42 tj. 96 %.
Ve skupirg muzi s nizkym rizikem rél 1 tj. 2 % hodnotu 0, 13 tj. 22 % hodnotu 1, 19
tj. 32 % hodnotu 2, 9 tj. 15 % hodnotu 3. ZedlorB5 tj. 80 % hodnotu 1 a 7 tj. 16 %
hodnotu 2. V druhé skupirs vysokym rizikem byli pouze muZzi a to 16 tj. 26 Ztoho
jich 7 tj. 11 % ndlo hodnotu 4, 6 tj. 10 % &o hodnotu 5 a 3 tj. 5 % &o hodnotu 6
viz.tab.13, graf 9.

Parametr ¢. 12

Vysledek vypdtu AIP

Tabulka 14 Vysledek vypdtu AIP u muzi a Zen

Muzi AIP absolutni pocet | relativni pocet AIP Zeny absolutni pocet |relativni pocet
<0,11 29 49 <0,11 34 77

0,11-0,21 8 13 0,11-0,21 |4 9

>0,21 21 35 >0,21 4 9

celkem 58 97 celkem 42 95

Pozn. k vypétu: 4 osoby newly zmgrené parametry pigbné k vypotu AlP.

e N N\
Parametr ¢.12 muzi Parametr¢.12 zeny
9
N 15 , 10 7 6
g 10 g s 4 3 4 5
.E 5 3 1 0 5 1
0 0 e B w
S 3y Ay
0‘* Q"J qu Q'\' QQ 6() Q’\r Q’Ir Q": Qb‘ 9 b ’\
AlP
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Graf 10 Grafické znazornéni rozdéleni pacienti dle pohlavi a AIP

Celkem bylo AIP poitano u 100 osob ze 104&strenych, 4 osoby nedti potiebné
parametry k vyp&tu. Nejwtsi skupinu 63 osob tj. 61 % tib pacienti s nizkym AIP.
Z toho Zen bylo 34 tj. 77 % a mubyla 29 tj. 49 %. Druhou nejt8i skupinou 25 osob
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tji.24 %, byli pacienti se zvySenym rizikem. Z tateny byly 4 tj.9 % a muibylo 21 tj.

35 %. Nejmensi skupinou 12 osob tj. 11 %iivgacienti se sednim rizikem. Z toho
byly Zeny 4 tj. 9 % a muizbylo 8 tj. 13 % viz tab.14, graf 10.

Parametr ¢. 13

Vysledek vypotu RICH

Tabulka 15 Vysledek vypdtu RICH u muzu a Zzen

muZzi RICH absolutni pocet | relativni pocet |Zeny RICH absolutni pocet | relativni pocet
<4,8 47 78 <4 32 73
>4,8 11 18 >4 10 23
celkem 58 96 celkem 42 96
Pa7n. k vypoétu: 4 osoby nerly zmetené patebné parametry k vygtu.
- ™
Parametrc.13
50 '//
40
e
30 7
20 - - Itnuii
10 - M zeny
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eny <4 Zeny >4
muzi< 4,8 muzi> 4,8
L Hodnota RICH )
Graf 11 Grafické znazorréni rozdéleni pacienti dle pohlavi a RICH

Celkem bylo RICH pgitdno u 100 osob. U 4 paciénk vypaitu chykEly potiebné
parametry. Nejvice osob bylo s Zadouci hodnotou48dh to 79 osob tj. 76 %. Z toho
bylo muzi 47 tj. 78 % a Zen 32 tj 73 %. V druhé skupbyli pacienti nad Zadouci
hranici RICH, bylo v ni 21 osob tj. 20 %, z tohoziibylo 11 tj. 1 8% a Zen bylo 10 tj.
23 % viz tab. 15, graf 11.
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Parametr ¢. 14

Vysledek vypétu non HDL

Tabulka 16 Vysledek vypd@tu non HDL u muzi a Zen

non HDL muzi

absolutni pocet

relativni pocet

non HDL Zeny

absolutni pocet

relativni pocet

< 3,8 mmol/I 26 44 <3,8mmol/ |23 52
> 3,8 mmol/I 32 53 > 3,8 mmol/l |19 43
celkem 58 97 celkem 42 95

Pozn. k vypotu: 4 osoby neily zmgtené patebné parametry k vygau.
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Graf 12 Grafické znazornéni rozdéleni pacienti dle pohlavi a zavislost LDL na
hladiné non HDL

Celkem bylo non HDL p&tano u 100 osob ze 104&strenych. U 4 osob k vypidu

chykely potrebné parametry. Ve skugins hodnotou non HDL < 3,8 mmol/ bylo
49 osob tj. 47 % z toho madylo 26 tj. 44 % a Zen bylo 23 tj. 52 %. Ve skupin
pacienti s hodnotou non HDL > 3,8 mmol/l bylo 51 osol#§.%, z toho bylo mu32
ti. 53 % a Zen 19 tj. 43 %. U této skupiny bylaipéno, kolik z &chto pacient ma 1
hladinu LDL. Z Celkového pfiu 51 osob réi 3 osoby tj. 5 % hladinu LDL v noré
23 Zen tj. 40 % a 31 madj. 55 % nelo hladinu zvySenou LDL viz tab.16, graf 12.
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Parametr ¢. 15

Vysledek Vypdatu rizika KVO dle PROCAM

Tabulka 17 Vysledek vypdtu rizika KVO dle PROCAM u muzZi a zen

Pozn. k vypotu: 4 osoby nerly zmetené patebné parametry k vygtu.

Celkem bylo vySé¢eno 100 osob ze 104 &strénych. Z celkového pitu 104 osob,
bylo nejvice paciefit ve skupig 0 — 4 % rizika fatadlniho KVO v nasledujicich 10
letech. Bylo zde 86 pacientj. 83 %, z toho bylo 44 muzj. 49% a 42 Zen tj. 47 %. Ve
vice rizikové skupi# byli pouze muzi, a to s hodnotou 4 — 5 % 5 intjz8%, 5 — 6 % 2
muZitj. 3 %, 6 —7 % 2 muZi tj. 3%, 7 — 8 % 3 mijiz5 %, 8 - 11% 1 muz tj. 2 % a 12
—13 % 1 muz tj. 2 % viz tab.17.
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6 Diskuze

Kardiovaskularni onemoémi je stale aktualnim tématem. V Evéogpisobuje vice
jak 40 % amrti, zatimco €eské republice alarmujicich 49 % Umrti. Proto jé‘qiun
znat rizikové faktory a jejich nasledky, které sejevuji jiz v populaci gedniho ¥ku.
To byl divod, pr& jsem si vybrala &ovou skupinu 40-50 let, nebozde jsou
prokazatelné rozdily mezi muzi a Zenami. Prevermali&vaskularnich onemo&mi
aterosklerotickéhowodu je zaloZena na komplexnim oviém vSech ovlivnitelnych
rizikovych faktof.

Bakaldskou praci jsem zattila na problematiku laboratornich paranietr odhad
kardiovaskularnich rizik pacienta véku 40-50 let. Cilem mé prace bylo zjistit, jaké je
riziko kardiovaskularnich nemoci u paciemhuzi ve wku 40-50 let a zjistit jaké je
riziko kardiovaskularnich nemoci u pacieriten ve ¥ku 40-50 let. Redpokladam, Ze
v tomto wku je zjiSené vysSi kardiovaskularni riziko u myzcoz odpovida i rozdilu
vincidenci Klinickych onemocami kardiovaskularniho systému v uvedené&owé

skupire.

V praktickécasti jsme hledali odp@di na naSe hypotézy, které jsme si n&gbku
stanovili. Ri vyzkumném Séeni bylo zjiséno, Zze ve wtSin¢ rizikovych faktofi,
vypocta rizik aterogenity, a ve&dSing parameti (1, 2, 3, 4, 5, 7) jediSi riziko vzniku
kardiovaskularniho onemogmi u mu#, tedy Ze jsou vice rizikovi muzi, coz potvrdilo i
mezinarodni studii Monica. Studie MONICA (WHO Mulétional Monitoring
of Trends and Determinants in Cardiovascular DseRmject), kterou v roce 1983
iniciovala S¥tova zdravotnicka organizace, byla rozsahla meaivérstudie, v jejimz
ramci byly ziskdny Udaje od vice nez 100 000 oselkeku mezi 35 az 64 lety z 38
populaci v 21 zemich. Zeské republice byla provedertartezavisla pitezova Seeni
(v letech 1985, 1988 a 1992) u jednoprocentnihaddhvybraného vzorku populace
v Sesti okresech. Od vy$etanych se tehdy ziskavaly Udaje o rodinné a osobni
anamnéze zafené na fitomnost kardiovaskularnich rizikovych fakior
socioekonomickém stavu a sasné farmakoterapii. Déle jim bylé&en krevni tlak
a antropometrické Gdaje (vySka, hmotnost, obvotichb a bok) a vySetena
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koncentrace celkového a HDL cholesteroluC&tké republice se jejiho pokowani,
které je oznéované jako studie Czech post-MONICA, ujala gradoc. Cifkova
se svymi kolegy z Pracovi&tpreventivni kardiologie prazského IKEM. Vzorek
populace ve vybranych okrese€iR byl nasleds zkouman v letech 1997 az 1998
a 2000 az 2001 a 2007 az 2008, kdy byla provede& ghrezova Seeni. Pdet
okredi v nich byl ovSem roz&n o dalSiii Pavodni design studie MONICA byl navic
obohacen o baterii vy&eni informujicich o prevalenci metabolického symduo —
stanoveni lané glykémie, triglyceridémie a C reaktivniho prateivysoce senzitivni
metodou (hs-CRP). Diky tomuto celému projektu shmoodbornici uélat predstavu

o tom, jak se vyvijely zakladni kardiovaskularrdgikové faktory hem poslednich 22
az 23 let, Bhem nichz podstoupilo vySeni celkem 6818 muz
a 7154 Zen vedku 25 aZz 64 let. Bylo zji8ho, Ze u muz stoupa hodnota BMI na
28,5(v mém vyzkumu tento jomér vystoupal az na 30,11) zatimco u Zen, je vzestup
hranici vyznamnosti. Ret kuaki celkow klesa, zatimco Zeny katky jsou na
vzestupu, coz ma n#pnivy vliv na vyvoj zakladnich rizikovych faktdy neba’ diky
koureni stoupa mortalita na dvojnasobek. Krevni tlak Een Kklesa

a hladina cholesterolu se snizuje.

DalSi zajimavosti v parametru 5f&ctvi a nektactvi, je téndi srovnatelné procento
kurdki muzi a kuacek Zen, které dokazuje, Ze v dneSnidstoupé procento katek
Zen, coz mze do budoucna negatiwnovlivnit morbiditu a mortalitu na
kardiovaskularni onemoeni u Zen. Je tedy mozné, Ze s ohlédnutim na naiudve
faktory se kardiovaskularni onemaai bude vyvijet v neprogph Zen. Zeny budou
v nemocnosti a umrtnosti stéjsrovnatelné s muzirtbe nez kolem 70. roku Zivota, na
¢emz bude mit podil i exogenni podavani horin@e tedy dalSim otaznikem jaky bude
mit casné podavani antikoncepce mladym divkam vliv ndigaaskularni nemoci Uz
v mém vyzkumu vyslo, Ze¢tsi paet Zen, neZ muiz ma hladinu cholesterolu vysSi nez

je stanovena norma.(parametr 6).

DalSim parametrem, parametr 8, ktery mi vyaglpicky, je hodnota HLD
cholesterolu, kde nizsi hladinu¢ha o dw procenta vice Zen, nez miuaJvadi se, ze
nizsi hladina nema ipny vliv na snizeni rizika kardiovaskularnich nemoale
ovliviiuje parametr 13, vyget rizikovy index cholesterolu (CHOL/HDL) kde nepet
zvysuje rizikovost zen.
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Z vySe uvedené analyzy vyplyva, Ze jiz v tomtkovém obdobi jsou patrné rozdily
rizika vzniku kardiovaskularnich nemoci u mMiug Zen. Ze u mugjsou dle gkterych
vypoctovych index:t dokonce alarmujici, tedy Ze nadpolnii wtSina parameir

potvrzuje hypotézu, Ze jetsi riziko kardiovaskularniho onemagn u muii.

Ri mapovani preventivnich programjsem zjistila nedostatek inforr@ich
materiati. i vyzkumném Séeni byla zjis&¢n& nedostat@a informovanost zdravotnik
a veejnosti. Jaké jsou moznosti edukace? Jeden z néjaiSich inform&nich zdrofi
je internet, ale kdo neni seznamen s problematidaodiovaskularnino onemogmi, ten
po €chto informacich ani nepatra. Po konzultaci s Bmoidi Nedbalovou z Krajské
hygienické stanice Pardubického kraje, kdy jsmeatiapo veSkerych edukaich
materidlech ufenych k prevenci kardiovaskularniho oneminjsme dosli k zaru,
Ze veSkeré dostupné materialy, kterych je i netielstgsou zastaralé a nebo dostupné az
v odbornych ambulancich. Ma na to vliv nedostatelarfci Statniho zdravotniho
Ustavu, a to v sekci prevence. Proto jsou tedy gminopaiteni nedostatma. Jedinou
moznosti jak podpet informovanost viejnosti, je ziskat krajské granty, navazat
spolupraci s farmaceutickou firmou. To s sebou redsenutnost reklamy nagjaké
lécivo. | materialy dostupné na VSeobecné zdravotfisfmvné jsou omezené. Proto
jsem v ramci bakatgké prace vytvidla eduk&ni brozuru, ktera je gena pacieritm do
cekaren praktickych 1éka, kde se setkdvame s primarni, sekundarni aleciater

prevenci kardiovaskularniho onemegh

Hi psani této prace jsme také narazila na zakoreweptivnich prohlidkach, ktery
si myslim, Ze by @ vyset v kazd&ekarré, neba malo kdo z nas vi, na co a kdy
ma narok a po zkuSenostech, kdy mi praktickyilékalil, Ze na odér krve mam narok
po vice jak osmi letech, chapu, Ze jefpba vice informovat nasi kegjnosti, a toieba
i prostednictvim TV spotu.

BohuZel jsem narazila i na nedostatel informovanost sesterriPspolupraci pi
vyplnovani informaci o pacientech jsem narazila na&demost sester, které nejen Zze
neznaji rizikové faktory, ale nédi ani o rozdilech mezi muzi a Zenami. Proto si
myslim, Ze sestry vprimarni §é by nxli byt vice informovany o prevenci

a preventivnich op&nich. Tyto informace by &h déle gredavat paciefm.
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7 Zaver

Kardiovaskularni onemosni je nejen celositovy a evropsky problém. Ceska
republika je postizena timto onemeénim. Coz je také problém, na jehoz vzniku se
podili trovea Spatného preventivniho opari, ne¢domosti populace a sester, Spatnou
Zivotospravou a sedavym gpbem Zivota. Z toho prameniildzitost znalosti této

problematiky.

Proto jsem se v teoretickésti prace zasftila na problematiku kardiovaskularnich
onemocgnich a jednotlivych vztahovych vlastnostech, zhadmd jejich rizik,
ovlivnitelnych a neovlivnitelnych faktorech. Bleme se zde o moZnostech prevence,
o edukaci a zasadach edukace v ordinaci praktickékae, ale i o informacich

nezbytnych pro pacienty s riziky kardiovaskularngdm@mocsni.

Vyzkum bakaléské prace rl za cil zjistit, jaké je riziko vzniku kardiovaskuniho
0 nemoclni u muiz a Zen ve &u 40 — 50 let. , Vtomto &u je zjiS€né
kardiovaskularni riziko u muiZ coz i odpovida rozdilu v incidenci Klinickych neai
kardiovaskularniho systému v uveder&ové skupig”. Tato hypotéza se mi potvrdila.
Zjistila  jsem EtSi riziko u mu# ve vice parametrech, ale i vygbech rizik a

atherogenich indexech.

Zawr bakaldské prace byl &novan shrnuti zjighych informaci a jejich vyuashi

v navrh sSaeni.

Zpracovanim tohoto tématu jsem si rtiai védomosti zejména v oblastech
laboratornich paraméir kardiovaskularniho onemosmi, prevenci, Spatné dostupnosti
eduk&nich materidl. Tyto wdomosti budou pro mdulezité jak v profesionalnim,
tak v osobnim Zivaét jelikoZz se s problematikou kardiovaskularniho ranereni
setkavam v pracovnim procesu, a v okruhu své rodejiz c¢lenové nejsoucthto
Ze na zaklatl ziskanych poznatk se budu moci touto problematikou dale zabyvat
ve svém budoucim studiu i nasledné praxi. Vyslediggkumného Séeni by ngli byt
pro nas vyzvou, abychom svoje znalosteqavali do laické uejnosti. Proto jsem

se zandtila na vytvdeni edukani broZury, ktera by mohla populaci upozornit
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na zavaznost a zakest kardiovaskularniho onemaeom. Timto byly cile bakakské

prace splany.
Doporuéeni pro praxi

Apelovat na sestry v ordinacich praktického tékla ziskavani aktualnich informaci
o dané problematice, které je fmiia pedavat laické v@jnosti. Uskutenit prednasku
pro sestry z ambulanci praktickych |léka predat jim informace o kardiovaskularnim
onemockni, o nutnosti preventivniho screeningu, edukacachs cilovych skupin,
rizikovych faktorech a moznosti jejich ovligmi. Dale by se o dat za povinnost
praktickym Iékaim vywvésit v cekarnach svych ambulanci informace, které osali
obsah a narok na preventivni prohlidky. Dale jeeZité sestry patit o zasadach

odkera krve, neb@ i preanalitika ma vliv na kvalitu vzorku.
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Prilohy

Piiloha 1:

Obrazek 1: Grafické znazami kombinaceg TK a1 hladiny Lp-PLA

- N

_High (above median)

Low (kelow mecian)

<113 mmHG

2 Priloha pouzita Http://www.medista.cz/o-plac%C2%AE-testu/lekariteC2%AE-
test/produkty/medista-sro/?id=276nline]. c1998-2011 [cit. 2011-11-19]. MEDISTAOBtupné z
WWW: <http://www.medista.cz/dokumenty-obrazky/? @7 >.



Priloha 2

Tabulka 1: Tabulka pro vypocet rizika dle SCORE |

Zeny Muzi

| Nekuracky | | Kurachky | vék | Hekuraci | | Kuraci
10121416 191923 27 31 36 1822 25 29 34 34 39 45 51 57
1012149814 16 19 22 26 5182125125 29343944
10121416 19 : 518 18 21 25 29 33
101113 : 13151862124

11131518 21gM 21 25 29 34 39
1113 1515 18 21 25 29
11131518 21

115182124
11131518

[ Systolicky krewni tlak (mmHg)

45678 45678 4 5678

|Celknu3? cholesterol {mmul}|

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

<1% 3

% Prilohac.2 pouzita Http://www.athero.cz/odkazy-a-zdroje-informa

Hodnoty absolutniho
rizika KVO jsou vysSi nez
hodnoty ode&tené z
tabulky SCORE:

u osob, které seskem
priblizuji vyssi wkove
kategorii

u asymptomatickych osob s
preklinickymi znamkami
aterosklerozy (zjishymi pri
sonografickém vys&tni nebo
pii nalezu kalcifikaci v
tepnachti pii stanoveni
kalciového skore pomoci CT)
u osob s pozitivni rodinnou
anamnézou KVO
(prvostupiovi piibuzni ve
véku do 55 let u mug, do 65
let u Zen)

u 0sob s nizkou koncentraci
HDL-cholesterolu (< 1,0
mmol/l u mu#i; < 1,2 mmol/l
u Zen), zvySenou koncentraci
triglycerida (> 1,7 mmol/l)

u osob s porusenou
gluk6zovou toleranci
(glykemie v Zilni plazra na
la¢no < 7,0 mmol/l; p

oralnim glukézovém
tolerartnim testu za 2 hod.
7,8-11,0 mmol/l)

u osob se zvySenou hladinou
C-reaktivniho proteinu
(stanoveného vysoce
senzitivni metodou),
fibrinogenu, homocysteinu,
apolipoproteinu B nebo Lp(a)
u obéznich nebo fyzicky
inaktivnich osob

kardiovaskularniho-rizika.htnfonline]. 2007 [cit. 2011-11-19{ eska spoknost pro aterosklerozu.
Dostupné z WWW: <http://www.athero.cz/odkazy-a-zefimformaci/vypocet-rizika/tabulka-

kardiovaskularniho-rizika.html>.



Ptiloha 3

Tabulka 2: Tabulka pro vypocet rizika dle SCORE ||

Zeny Muzi
Nekuiaéky | | Kufaéky | Vek | MNekuiaci | |  Kufaci
19 24 29 33 37 17 22 26 29 33 3138444954
10 1214 15 14 18 21 24 27 13 16 19 22 25 23 28 33 33 42
10 11 10 13 16 18 20 1114 16 18 g 17 21 25 29 32
10 11 13 1012 1312 15 18 21 24
111316 1921 1013 16 18 21 19 24 28 32 36
- 1012 14 15 1113 15§14 17 21 24 27
= 1011 10 1110 13 15 18 20
= i '.:
E 1113 15
E
= 1M11517 2023
= 1013 15 17
s 112
-
=
2
=| 180
[-]
5 160
140
— 120
180 f
160 o
L0 00 D
120 [l N
345467 34567 34567 34567
| Pomér celkowého a HDL-cholesterolu | >15%
10-14%
Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho SN
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku, 4%
systolického TK, poméru celkového a 2%
HDL-cholesterolu a kufackych navyki. 1%
<1% 4
Priloha 4

* Prilohac.3 pouzita Http://www.athero.cz/odkazy-a-zdroje-informaci/vgpbrizika/tabulka-
kardiovaskularniho-rizika.htnfonline]. 2007 [cit. 2011-11-19{ eska spoknost pro aterosklerozu.
Dostupné z WWW: <http://www.athero.cz/odkazy-a-zefioformaci/vypocet-rizika/tabulka-

kardiovaskularniho-rizika.html>.



Formular

Vyzkumné Sefeni

Véazeny pane doktore, Vazena pani doktorko,

Jmenuji se Renata Peckova a jsem studentkou &iko bakaléského studia

ve studijnim programu OSewatelstvi v Oboru vSeobecna sestra na Technické
univerzig v Liberci. Chtla bych Vas timto poZzadat o svoleni, zda - li mB¥a&estra
muze zn&iit a poskytnout Udaje u paciéntu kterych jste § preventivni prohlidce
naordinoval/a tyto laboratorni parametry: glykémhplesterol, tryacylglyceroly, HDL
cholesterol, LDL cholesterol. Po vyBati tyto parametry nesumarizuji s udaji z vasi
ordinace (¥k, pohlavi, TK, hmotnost, vysSka, obvod pasu) a [jokaryzkumu rizika
kardiovaskularnich onemo&mi u muzZi a Zzen ve ¢&u 40-50 let.

V mé bakaléské praci nebudu uvédzadna jména ani identifikai cisla. VSechny

Gdaje slouzi pouze ke studijninseliim.
K Zadosti pikladam formulée k vyplreni vasSi sestrou.
Predem dkuji za Vas¢as a ochotu ke spolupraci

S pozdravem Renata Peckova
Email:renata.peckova@atlas.cz

Formul& k zjiStni parameftr do vyzkumu bakal&ke prace

Jmeéno, gijmeni, r@&nik:(slouzi pouze ke spojeni s laboratornimi parametry)

Pohlavi:

Krevni tlak :

Hmotnost:

Vyska:

Obvod pasu:



