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UvOD

Pro moji bakaltskou praci jsem zvolila téma ,Role sestry v prevenc
metabolického syndromu“. Sestra je neocenitelnymmagummikem v motivaci a edukaci
pacient, je wtSinou tim, kdo fichazi s pacienty do kontaktu jako prvni. Keka je tou
osobou, ke které pacient ziskava & divéru a obraci se k ni s prosbou o radu. Sestra
tak ma vybornou filezitost poskytnout pacientovi cenné informace auépni

0 preventivnich op&tnich.

Metabolicky syndrom je v s@asnosti velmi rozg&nym civilizanim problémem,
jehoz incidence nasta stale rychleji. Je to souhrnny nazev pro spgleyskyt rekterych
chorob - typicky to jsou obezita, arterialni hypere, dyslipidemie, prediabetes nebo
diabetes mellitus. Tyto choroby se daji tbvliviiovat preventivnimi op&tnimi, jejichz
dodrZzovanim je omezovan vyskychto onemoctni, nebo je &inné mirnéna jejich

zavaznost. dmi opatenimi jsou zdrave slozeni stravy a dostatek fyzaiévity.

Téma metabolického syndromu je velmi obsahlé, eho jpoznani je pibné mit
Siroké spektrum znalosti. V moji praci jsem seorgéickécasti zangiila nejprve na pojeti
a vyvoj definic metabolického syndromu, v dalSichpikolach na ficiny a I&bu
jednotlivych sloZzek a na hodnoceni celkového kasak&ularniho rizika. Samostatnou
kapitolu jsem ¥novala roli vSeobecné sestry v prevenci metabdflickeyndromu. Také
jsem popsala preventivni opani, ktera jsou spatea €tmto chorobam, uvedla podrobny
zdravy jidelntek a vhodné pohybové aktivity.

V praktické ¢asti jsem se pomoci kvalitativniho vyzkumu snaziliatit, nakolik
jsou mezi jedinci trpicimi metabolickym syndromenamy projevy a kba jejich chorob.
Zajimalo mne, zda pacienti byli dostaté poweni sestrami o preventivnich &ébnych
opatenich, vnimali je jakoifinosné a v neposlediac: jestli se podle&chto dopordeni

chovaiji.
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TEORETICKA CAST

1 METABOLICKY SYNDROM

Hypertenze, dyslipidemie, diabetes a obezita tipav sokasné dob
k nejrozSfergjSim onemocénim na celém g¥€. AZ udvou f¥etin populace je
pravdépodobné, Ze jim dhem svého Zivota onemocni. Je to soubor rizikovigation,
které vyraznym zfsobem zvySuji riziko kardiovaskularnickilpd. Souhrné se nazyvaji
metabolicky syndrom. (1, s. 13)

1.1 Historie pojeti metabolického syndromu

Lékai si i vdobach minulych wdomovali vzajemnou vazbu ve vyskyttchito
zavaznych onemoe¢ni. Jiz na zachovanych papyrech z dob stdw\byly popisovany
ur¢ité formy diabetu vdzané na nadvahu. Pojem metdyosyndrom jako takovy zal
vznikat zhruba od 20. let 20. stoleti, kdy bylyggkdnotlivé slozky davany do vyznamné
spojitosti. E. Kylin jako prvni v roce 1923 Zegnil svoji studii, v niZ upozaduje nacastou
vazbu hypertenze, hyperglykemie a hyperurikemie.¢tvt stoleti pozdji francouzsky
profesor endokrinologie Jean Vagu@gava k gredchozim faktarm abdominala ulozeny
tuk a diabetes. Tato souvislost byla popisovanazdfji v roce 1985 britskou lékkou
M. Ashwellovou. Americky endokrinolog Gerald M. Rea metabolicky syndrom
poprvé véejré popsal Wervnu roku 1988 na Americkém diabetologickém kosgre
v tzv. Batingo¢ prednasce. Polozil tim zéklad pro gasnou Klinickou definici.
(1,s.13;4,s.3)

V 60. letech minulého stoleti byly pro metabolickyndrom pouzivany pojmy
hyperplasticky syndrom ¢i hyperplasticka obezita Za hlavni pi¢inu jeho vzniku byla
tehdy povaZzovana androidni obezita (obezita tyjplk¢g. V 80. letech minulého stoleti
bylo o metabolickém syndromu N. Kaplanem h@mw jako o deadly quartet’,
neboli smrtici ctvefici ¢ smrticim kvartetu. Jednalo se o0 obezitu, hypeiten
noninzulindependentni diabetes a hyperlipoproteineny 90. letech jiz byly nejastji
pouzivany pojmymetabolicky syndrom Reaveniv syndrom nebosyndrom inzulinové
rezistence.(2, s. 17; 1, s. 15, 17)
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1.2 Definice metabolického syndromu

Definice a pojeti metabolického syndromu se v dobémulych neustale émila

a vyvijela podle dostupnych poznatk

Reavenova definice syndromu (1988, 1993)

V roce 1988 G. M. Reaven pojal definici pro metatigl syndrom nasledown

pritomnost inzulinorezistence (zejména ve svalech)
poruchy glukozové tolerance, respektive@nmnost diabetu
hyperinzulinismus

zvysene lipoproteiny o velmi nizké hustot

snizena hodnota HDL cholesterolu

primarni hypertenze

Zajimavosti této definice je n#fmnost obezity. Obezita totiz tehdy peShebyla

pokladana za chorobu a neexistoval jednotny pgsfufgcby. (3, s. 184)

Na zaklad nejnowjSich poznatik G. M. Reaven v roce 1993 definidigpracoval takto:

primarnim nélezem je inzulinorezistence

ponerne pevre sdruzenymi nalezy jsou hypertenze, hypertriglgéenie a diabetes
ve volrjSi vazl# jsou mikrovaskularni angina, poruchy koagulacéariolyzy

v jesSt volrgjSi vazlg jsou ischemicka choroba siie a androidni obezita
(3, s.185)

Definice metabolického syndromu dle WHO (1999)

Definice WHO pro metabolicky syndrom byla uvedenaoge 1999. Nazyva jej

dysmetabolickym syndromem. Definice je relativalozita a klinicky nefilis presna.

RovnsZ kritéria pro diagnostiku hypertenze a obezityjdoes jiz zastarala, z tohévibdu

neni v sodasnosti pilis citovana ani pouzivana. (3, s. 185, 186)

Definice metabolického syndromu dle WHO:

zakladni podminkou jerfjomnost jedné zeitzakladnich slozek: diabetu 2. typu
nebo poruSené glukozové tolerance nebo prokazataimélinové rezistence
(inzulinova rezistence je definovana jako nejniggartil inzulinové senzitivity

merené clampem nebo nejvySSi kvartil inzulinemie nmda‘i nejvySsi kvartil

12



indexu HOMA)
* pritomnost alespodvou ze'tyr nasledujicich slozek:
a) abdominalni obezita, pampas/boky WHR nad 0,85 u Zen a nad 0,9 winmebo BMI
nad 30 kg/rh
b) hypertenze, krevni tlak nad 160/90 mm Hg
¢) mikroalbuminurie nad 20 ug/min., dyslipidemiiglyrceridy nad 1,7 mmol/l nebo HDL —
cholesterol pod 1 mmol/l pro zeny a pod 0,9 mnpod/iImuzg, s. 20)

Tato definice je pro svou slozitost v praxi velnpa&® vyuzitelna. Navic p&ta pouze
s pitomnosti poruchy glukozové tolerance, a proto jevhedna v BZzné praxi
u nediabetikl. (1, s. 203, s. 186)

Definice dle ATP 111(2001)
Definice podle ATP 1l (amerického narodniho chédeslového programu) byla
vytvorena roku 2001. Podle ni by¢hpacient splnit alespio3 z 5 nasledujicich podminek:
* obvod pasu u Zen nad 88 cm, u thodd 102 cm
e krevni tlak nad 130/85 mm Hg
* glykemie nad 6,0 mmol/l
» triglyceridy nad 1,7 mmol/l
* HDL cholesterol pod 1,25 mmol/l (50 mg%) u zen d pg0 mmol/l (40 mg%)
umuz (3, s. 186)

Tato definice je modesi zpracovana nez definice dle WHO, protodgsgji citovana
i pouzivana. Ufednositiuji ji hlavré kardiologové a lipidologové v primarni prevenci.
(1, s. 20, 213, s. 186)

Definice dle EASD a IDF (2005)

Definice spolén¢ zpracovana IDF a EASD (&wva a Evropska diabetologicka
spoleé&nost) byla uviejnéna roku 2005. MaifsngjSi kritéria, nez fedchozi definice ATP
[ll. Pacient podle ni musi spvat alespn 2 ze 4 slozek:

» triglyceridy nad 1,7 mmol/l
» hypertenze, krevni tlak nad 130/85 mm Hg
* glykemie nad 5,6 nebo oGTT za 2hod. 7,8 - 11 mmol/Il

13



* HDL cholesterol pod 1,1 mmol/l pro Zeny a pod Or8aidl pro muz43, s. 188)

Tato definice poukazuje na vyznamnou souvislosté¢asneho vyskytu abdomingln

T

(1, s. 16, 213, s. 188)

Definice podleCeského institutu metabolického syndromu (2008)

Cesky institut metabolického syndromu vyi¥ovroce 2008 na zéakladn
poslednich dvou uvedenych definic definici novoov&%Zuje ji v sotiasné dob za nejlepsi
charakteristiku tohoto syndromu. Pro diagnostikuyjgadovan vyskytif a vice rizikovych
faktori z nésledujicich uvedenych:

* abdominalni obezita - pas: muzi 102 cm a vice, B8wym a vice

» triglyceridy 1,7 mmol/l a vice nebo hypolipidemickéapie

« HDL cholesterol: muzi 1,0 mmol/l a mg&nzeny 1,3 mmol/l a ménnebo
hypolipidemicka terapie

» krevni tlak 130/85 mm Hg a vice nebo antihypertetezapie

» glykemie na léno 5,6 mmol/l a vice nebo poruSena glukozova totzanebo
diabetes 2. typ(4, s. 4)

1.3 Jiné pouzivané nazvy pro metabolicky syndrom

V razné literatile se niZzeme setkat sueznym pojmenovanim metabolického
syndromu. Asi ne€pstji se pouzivaji tyto pojmymetabolicky syndrom Reaveniv
syndrom ¢i nejnowji, zhruba od pelomu tisicileti, téZ nazewyndrom inzulinove

rezistence(1, s. 17)

Prehled dalSich nazvmetabolického syndromu:
e Syndrom X
o Civilizacni syndrom
e Syndrom nového &a
e Plurimetabolicky syndrom
e Syndrom 5H
» Hyperplasticky syndrom

» Hypertonicko - metabolicky syndrom

14



* Dysmetabolicky syndrom
» Deadly quartet - smrtici kvarteto
» Secret killer - tichy zabijak

« Setrny nebo Usporny genoffip s. 18)

Podle MUDr. Svainy je velmi dilezita skuténost, Ze verech novych definicich —
WHO, ATP 1l i EASD/IDF je uzivan pojem metabolicigyndrom, proto je podle¢ho
»nepochybd# spravné nazyvat onematn metabolicky syndrom(1, s. 18)

1.4 Vyskyt metabolického syndromu

Vyskyt metabolického syndromu saniepr¢ zavisi na tom, jakou definici
pouzijeme kjeho posuzovani. Pouzijeme-li starSifinde s mirngSimi Kritérii
pro hodnoceni, pak zcela fstdojdeme k mir&§Sim vysledkm, nez pi pouziti now
zpracované definice gipnymi kritérii. Obecs je metabolicky syndrom onemagrim
velmi rozstenym. MUDr. Svdina uvadi, Ze v naSich podminkachiza onemoctni

postihovat az 30 % dos&lé populace a vice nez 60 % nejstarSi populacs. @2 2, s. 19)

1.4.1 Vyskyt metabolického syndromu u dti
Vroce 2007 byla fesrt definovana kritéria pro diagnostiku metabolického

syndromu i u ¢ti. Podle &chto kritérii jsou dti posuzovéany takto:
U déti ve wku 6 - 10 let metabolicky syndrom diagnostikovatzae je vSak nutné,
zejména u é&i s rodinnou z&ki, pelive sledovat rizikové faktory.
D¢ti ve wveku 10 - 16 let maji tato kritéria:

» vice nez 90 percentil obvodu pasu

e triglyceridy nad 1,7 mmol/l

e HDL cholesterol pod 1,03 mmol/l

» tlak vySSi nebo rovny 130/85mm Hg

» glykemie vy3Si nez 5,6 mmol/l
D¢ti starSi 16 let jsou posuzovany jiz podle krit@rid dosplé. (3, s. 261)

1.5 Faktory ovliviujici vyskyt metabolického syndromu

Velmi vyznamnyméinitelem jevék. Cim je jedinec stardi, tim praggbdobrji jej
n¢jaka slozka postihne. Asi polovina populace ma kaiku tohoto onemocemi genetické
dispozice. Ty miazeme pedpokladat, kdyz v rodinné anamnéze otec nebo npuatidlali

v ¢asném wku kardiovaskularniiphodu. Velké riziko rozvoje je u jedince i tehdgsilize
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je rodi¢ hypertonik nebo diabetik 2. typu. DalSim kritéri@wySujicim moznost vyskytu
je pohlavi — Zeny byvaji vice obézni nez muzi, s kazdym dathatgstvim roste i péet
piebyte&nych kilogranii. Vyskyt téZz ovliviuji populaéni rozdily. Pro giklad asijska
populace ma oproti evropské populaci relativeyssi vyskyt visceralni obezity.
Zajimavosti také iize byt, Ze podle &kterych studii maji sklon k vySSimu vyskytu
metabolického syndromu spigeensi lidéa jedinci, kt& meli nizkou porodni hmotnost
OvSem rozhodujicim faktorem, ktery owliyje jeho vyskyt, jsouvlivy prostiedi -
nedostatek pohybu, kéeni, strava s nadbytkem kalorii, stres. Nevhodreévat omezeni
fyzické aktivity, Spatné Zivotni navyky a s timtpogeny vyskyt obezity maji tendenci
neustale ndistat. Proto i vyskyt metabolického syndromu neestastoupa.
(1, s. 23-24, 24344, 4, 5. 3; 21)

1.6 SloZky metabolického syndromu

Mezi slozky metabolického syndromu je typickyfazovana obezita, hypertenze,
dyslipidemie ainzulinova rezistenae diabetes. P&t sem ale i dalSi rizikové faktory
zvysujici kardiovaskularni riziko: hyperurikemie, ikmoalbuminurie ¢i vysSi hladina
inhibitoru 1 plazminogenového aktivatoru PAI-1. &xije i ¢ast pacient, u kterych se
mohou objevit jednotlivA onemo&mi samostath Nagiklad pouze diabetesi pouze
hypertenze. Obe¢nale plati, Ze typick& je provazanost jednotlivygliozek. Kdyz se
u pacienta vyskytne jedno onemeéoi je velka pravébodobnost, Ze ifbyde dalsi.

Vzajemné ovliviovani jednotlivych slozek je nepochybné. (1, s.;243. 183)

1.7 Metabolicky syndrom a obezita

Obezita je definovana jakgzmnoZeni tukové tk@nnad normu“. V pavodni
definici obsaZzena nebyla. V nyjBich, v sodasnosti pouzivanych definicich, je
abdominalni obezita povaZovana za nezbytnou podmifikgnostiky metabolického
syndromu(1, s. 103; 5, s. 10)

1.7.1 Déleni obezity

Obezita je rozliSovana na obezi&ndroidni (abdominalni) s maximem vyskytu
tuku v oblasti Bicha a pasu a na obezigynoidni s maximem tuku v oblasti klf a stehen.
Z hlediska rizik metabolického syndromu jéle¥it¢jSi zhodnoceni centralniho ulozeni
tuku. (1, s. 105)
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1.7.2 Klasifikace obezity

Diive byla obezita posuzovana podle tBwocova indexu hmotnost v kg/(vysSka
v cm - 100). Nyni se tento dnes vzorec Wtpgorakticky neuziva, neldonema univerzalni
pouziti pro lidi malé i velké. Jiz asi 100 let jeyzivan tzv.Queteletiv index - znamy
spide jakdody mass index(BMI): hmotnost v kilogramech/(vyska v3n Ke spravnému
vypoctu hodnot BMI jedince zvazime pouze ve spodnimlpréd vaze sigsnosti 0,05 —
0,1 kg a jeho vysSku z&hime bez obuvi mirou sgsnosti 1 cm. Jako normalni hmotnost
byvad povaZovana hodnota BMI 18,5 - 25 k@/nHodnoty niz$i nez 18,5 kgfm
jsou hodnoceny jako podvyziva. Hodnoty vyssi neZ kefn? jsou hodnoceny jako
nadvaha, resp. obezita a iz znamenaji zvySeny wygkiravotnich rizik, ficemz
od BMI 27 kg/nf je nafist &chto rizik velmi strmy. Nejniz§i riziko majf lidéBMI 20 - 22
kg/m?. (1, s. 103t05; 5, s. 22, 23)

1.7.3 Klasifikace hmotnosti podle hodnot BMI

«  BMI pod 18,5 kg/f podvaha riziko komplikaci vysoké

« BMI 18,5 - 24,9 kg/f normalni hmotnost  riziko komplikacizpnerné

« BMI 25,0 - 29,9kg/Mm nadvaha riziko komplikaci mi¢rzvySené

« BMI 30,0 - 34,9 kg/fn obezita 1. stuph riziko komplikaci sedni

« BMI 35,0 - 39,9 kg/fn obezita 2. stuph riziko komplikaci vysoké

«  BMI nad 40,0 kg/f obezita 3. stuph  riziko komplikaci velmi vysoké
(14, s. 2)

1.7.4 Méreni obvodu pasu

M¢érenim obvodu pasu zji§jeme mnoZstvi viscerdiruloZzeného tuku. Kfime jej
v poloviré vzdalenosti mezi dolnim okrajem Zeber a hornima@kn panevni kosti.
M¢éfime ve stoje, sipvislym krichem nemanipulujeme. Rizikové hodnoty jsou 88 cm

avice u Zzen a 102 cm a vice u u@, s. 5)

1.7.5 Lécba obezity

Lécba obezity si klade za cil snizit nebo wWpldstranit pitomna nebo
potencionalni rizika, zlepsit Zivotni prognézu nemgch a zlepsit jejich kvalitu Zivota.
Je nutné zvolit individualni istup k obéznimu pacientovi, zvazit jeho zdravatnika
ajeho moznosti vredukci nadvahy. ¢cbéd obezity je vzdy & na dlouhou tra
Kratkodoba opaeni jsou nevhodna, neb@atogeneticky podklad apobujici obezitu

je pravaétpodobrgé celozivotrd piasobici, neporive tedy jednorazova intervence.

17



Mrivriw s

samotné zhubnuti, je ko¥re udrzeni vahy po zhubnuti. Prédéého obézniho jedince je
toto wudrzeni poklesu hmotnosttasto obtizgjiSi, nez prvotni redukce vahy.
(3,s.53;4,s.5)

Moznosti, jak usgsre zredukovat dlesnou hmotnost, jeékolik. Prvnim krokem
je redukéni strava. Uprava jidelniku spa@iva ve snizeni energetickéhsijmu potravy
do zhruba 6000 kJ a me&ra rozdéleni jidel do pravidelnych menSich porcinl€zité
je dodrzovat powr prijatych cuki, bilkovin a tuk.. DalSi, velmi dlezita sodast,
je pohybova aktivita. Zakladem je cize v rychlejSim tempu. OvSem préSpy byva
jakykoli pohyb - jizda na kole, éae do schoiil dokonce i prace na zahradce&hBni neni
piilis vhodné. Doporgpbvano je plavani, které tolik nig&zuje velké klouby. Redukce
stravy a pohybova aktivita vypadaji jako jednodisf¢nitelné, ale opak je pravdou.
Jsou velmi nartné na psychiku jedince. VyzZaduji osobni motivaciet®ho a také
podporu okoli, psychologai trenéra. Moznosti, ktera ithe podpéit snazeni l&eného,
je kognitivné behavioralni terapie Provadi ji psycholog v Sirokém spektru moznosti -
od individualni po skupinovou terapii. ¥eské republice také existuje sivépomocnych
redukenich klubi (STOB — Stop obezit www.stob.cz), ktera poskytne podporu v redukci
téelesné hmotnosti. Rada pravidelna setkani hubnoucich, na kterych isid4vaji
informace o zdravém hubnuti a tim zamovezajemr posiluji svoji motivaci.
V indikovanych pipadech je téZz moznosfarmakoterapie - podavani antiobezitik
sibutraminu a orlistatu, v SirSim slova smyslu dbteobezity gispiva i antidiabetikum
metformin. U obezity 3. stugnnebo u obezity 2. stupns komplikacemi je posledni
moznosti |éby bariatrickd operace. Bandaz Zaludku je mozno provést laparoskopicky
i u extrémni obezity. VyZaduje udlednou spolupraci obézniho ve smyslu nasledné
kontroly prijatého mnozstvi potravy a v pravidelnych dlouhogtdbkontrolach. Je nutné,
aby si hubnouci wdomil, Ze za § bandadZ sama nehubne, ale Ze je to pouze jakasi
berlicka, kter& mu redukci vahy usnadni tim, Ze mu sptity hladu. Opakované
piejidani se po bandazi Zaludkuude vést k zavaznym zdravotnim komplikacim
a k poskozeni Zaludku. Gastricka bandaz ma v didoiém poklesu hmotnosti GSmost
ve vice nez 60 %. (4,s.5; 6,s.73,75)

Terapie obezity u #i je posuzovana vzdyifsre individualrg. Velmi limitujici
je skuténost, Ze obézni ditvétSinou nemiva nahled ani motivaci k n&wé znené

Zivotniho stylu. Je nezbytné do terapie zahrnoowsirSi rodinu dée. Velmi dilezité
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jsou v l&bé deétské obezity kognitivni a behavioralni postupy,nsteeni menSich di)
aby @i nedosazeniéth nar@néjSich nedochazelo ke ztéahadSeni a vyraznému poklesu
zajmu o dalSi redukci hmotnosti. Zarave treba navySovat pohybovou aktivitu dé,
nejprve teba i jen o minuty dern Kazdy splgny menSi cil v podab snizujici se

hmotnosti v ditti posiluje sebeidlvéru a podporuje jej v jeho snazeni. (7, s. 86, 88)

Za nejvice prosfsnou je povazovana redukce a nasledné udrZeni suokighy
0 5 -10 % fivodni vahy. Pokles o 10 % podle studii sniZzuje yyskabetu a pdruzenych
komplikaci az o 50 % a vyskyt kardiovaskularnichikriasi o 20 %. ¥tSi redukce
hmotnosti jiz dale nesnizuje rizika metabolickychmplikaci, miZze byt ale dvodem
astupu obtizi tzv. mechanickych komplikaci obeZdySnost, nemoci péte a klouky).

Redukce hmotnosti také sniZzuje procento mortafgys. 55; 4, s. 5)

1.8 Metabolicky syndrom a hypertenze

Hypertenze je satsti metabolického syndromu jiz od jeho prvnichrdef Jako
diagnostické kritérium je povazovan jiz tzv. vysokprmalni krevni tlak v hodn®t
135/85 mm Hg. Nemocni s metabolickym syndromem faaeni do skupiny s vysokym
nebo velmi vysokym kardiovaskularnim rizikem, prgéou nich antihypertenzni dba
vhodna jiz oddchto hodnot. (4, s. 6, 7)

1.8.1 Definice, prevalence a deni hypertenze

V souwasné dob je v platnosti tato definice arterialni hypertenzéa arterialni
hypertenzi povaZzujeme opakovamereny krevni tlak vy3sSi nez 140/90 mm Hg dramy
minimalre pfi dvou riznych navdéwvach“. Arterialni hypertenze je po¥mé c¢astym
onemocgnim, jeji vyskyt v dosglé populaci do 65 let je uvéd kolem 35 % s vyraznym
naristem ve vysSimdaku. Arterialni hypertenze je rogldvana ngrimarni (esencialni)
hypertenzi, u které je vyvolavajicfipina neznama, a reekundarni hypertenzi, ktera je
dusledkem jiného systémoveého onem@rdn(renalni hypertenze, pulmonalni hypertenze,
portalni hypertenze). ive uvadény poner vyskytu esencialni a sekundarni hypertenze
v poneru 95% oproti 5% je dnest@hodnocovan, vyskyt sekundarni hypertenze je
pravdpodobr o réco vyssi. (8, s. 1, 2; 10, s. 38 - 40)

1.8.2 Klasifikace kategorii krevniho tlaku
» optimalni TK: 120/80 mm Hg a mé&n
e normalni TK: 120 - 129/80-84 mm Hg
* vysoky normalni TK: 130 - 139/85-89 mm Hg
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* hypertenze 1. stugrimirnd): 140 - 159/90-99 mm Hg

* hypertenze 2. stupr{stedre zavaznd): 160 - 179/100-109 mm Hg

» hypertenze 3. stupgrizavaznd): 180/110 mm Hg a vySe

» izolované systolicka hypertenze: systolicky TK & Hg a vySe, diastolicky TK
90 mm Hg a men(8, s. 7)

1.8.3 Technika méfeni krevniho tlaku

Krevni tlak n&fime sedicimu pacientovi po 10minutovém zlkdigin nejlépe
na obou pazich. PaZe je lehce podlozen&ime ve vySi srdce. Zlatym standardem
k meéieni krevniho tlaku je pouzivani flavého tonometru s manzetou vhodrié &i délky.
Je mozné pouzit i aneroidni (hodinkovy) manometbongoloautomatické ffstroje
S manzetou na pazi, jejichzgsnost musi byt v pravidelnych intervalech kontréalwa.
Digitalni pristroje s manZetou KipZeni na prsty nebo z&gti nejsou dopokiovany
z divodu velké nefesnosti miieni. Systolicky tlak je roven hodrotkdy za@&nou byt
slysitelné Korotkovy fenomény, hodnotou diastolit&élaku jsou naopak hodnoty, kdy
Korotkovy fenomény vymizi. # vstupni prohlidce krevni tlak ¢ime celkem 3x, jako
platnou hodnotu pouzijemetdmér hodnot z 2. a 3. #iieni. Ri dalSich provadime #teni
vzdy na stejné pazi, na které jsme v minulosti &dimvySSi hodnotu. Podle zavaznosti
hypertenze kontrolujeme jeji hodnoty v rozmezi 3 resiai. Jsou-li vyznamné rozdily
mezi neienim v domacim prosdi a v ordinaci, nebo - kdyz je sklon k vySSi abilite
hodnot a v podobnychiipadech - je mozné vyuzit 24 h nebo 48 h monitokeevniho
tlaku. (8, s. 1,2)

1.8.4 Lécba hypertenze
Cilem &by hypertenze obeéne snizeni hodnot k 140/80 mm Hg a maénlé&be
pacienta s metabolickym syndromem je tato hodref#i p réco nizSi - 130/80 mm Hg

a mér. V lécbé hypertenze je uplatna I&ba nefarmakologicka i éba farmakologicka.

Lécba nefarmakologicka je uplat@éna u vSech hypertonik Zahrnuje reZzimovéa
opateni - zvySeni pohybové aktivity spoie s redukci fipadné nadvahy, Upravu
jidelnicku ve smyslu sniZzeni konzumace soli ve stravnavySeni konzumace zeleniny
aovoce, snizeni konzumace alkoholu, vynechanirekdua na zaklad konzultace

s |ékaem omezeni |&k které podporuji zadrzovani sodiku a vody v orgjami. (8, s. 3, 9)

U farmakoterapie je mozné pouzit antihypertenziva v monoterapikombina&ni

lécbé. V poslednich letech je preferovana kombiiaéba dvou, iti, nebo u rezistentni
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hypertenze ity antihypertenziv. Antihypertenziva jsou vysala i ve fixni kombinaci.
Toma utité vyhody, v neposlednifad® zvySuje spolupraci pacienta k ¢hé.
Antihypertenziva je mozno vybirat z nasledujicichkumn: ACEIl, blokatory
angiotensinovych recepibtypu Il (AT, blokatory, sartany), blokatory kalciového kanalu,
diuretika a betablokatory. VSechny tyto lékgspbi fiznymi mechanismy na sniZovani
tlaku krve. Jejich kombinace jsoudeglepisovany po individualnim zhodnoceni ostatnich

piidruzenych onemocmni.

Zakladem terapie vysokého krevniho tlaku u pacisntegetabolickym syndromem
je intenzivni nefarmakologicka dBa, velmi Zadouci je redukce hmotnosti. Samotna
antihypertenzni kba je u ¥tSiny nemocnych nutnd v kombitrd terapii (ACEI nebo

sartany, v fipac potreby v kombinaci s betablokatory). (8, s. 3, 4)

1.9 Metabolicky syndrom a dyslipidemie

Vramci vySetovani lipidového spektra stanovujeme hodnoty cethov
cholesterolu, triglycerii, HDL cholestrolu a LDL cholestrolu. Dyslipidemiagboli
poruchy metabolismu lipid se projevuji patologicky zvySenou nebo snizenkadihou
lipida a lipoproteiti v plasng. (11, s. 4)

Ve spojeni s metabolickym syndromem se dyslipidemiejevuje zvySenim
hodnoty triglycerid na hodnotu 1,7 mmol/l a vysSi, snizenim hodnot HbBhalesterolu na
hodnoty 1,0 mmol/l a ménu mu# a 1,3 mmol/l a mé&u Zen. Hodnoty celkového
cholesterolu dosahuji lehce vysSich hodnot oprotimy, hodnoty LDL cholesterolu
mohou byt lehce mimo refer&m rozmezi, ale také i nezvySené, v normalnich btin.
(4, s. 6)

1.9.1 Déleni dyslipidemii

Dyslipidemie maji ve &sSin¢ piipadi dédicny podklad. Jsou oztavany jako
primarni dyslipidemie. Velmi vyznamna je proto v diagnostice primarnsliidemie
pozitivni rodinnd anamnéza. Jestlize todebo pibuzny vySatované osoby trpi poruchou
metabolismu tuk, je vyrazg pravdpodobrjSi oproti ostatni populaci, ze vyEatany ji
bude tr@gt také. Na rozvoji &chto poruch se v3ak kramdédicnosti vyznama podileji
zevni faktory, v nejvysSim procentu nevhodné stvaed navyky, zvySend konzumace
alkoholu, sniZzena pohybova aktivita, keni, obezita. Vysledna porucha metabolismui tuk
je tedy soutem genetické vybavy jedince a nevhodného Zivotrdtydu. MensSicast

dyslipidemii vznik& na podkl&diné choroby - nap hepatopatie, etylismu, hypothyreozy,
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dekompenzace diabetu atp. Vznikne-lidskdku jiného onemoe¢ni, je pak oznévana
jakodyslipidemie sekundarni (11, s. 1)

1.9.2 Projevy a rizika dyslipidemie

Priznaky zvySené hladiny cholesterolu jstasto zpoatku klinicky velmi chudé,
projevuji se az pozdni nasledky. Hlavniisliddkem a rizikem dyslipidemie kdinicka
manifestace aterosklerozy- zejména ischemicka choroba sndie ischemick& choroba
dolnich kortetin a cerebrovaskularnfipody. Tyto projevy jsou jiz vyrazem dlouhodobé
a pokrailé dyslipidemie. B vySeteni sonografem nebo invazivangiograficky nize byt
prokdzano uzr¢ pokraiilé aterosklerotické postizeni. \Wtipad, kdy jedinec trpi
dyslipidemii s vyraz& zvySenymi triglyceridy, mize se onemoeni projevovat také jako
opakované ataky akutni pankreatitidy. Meéaisné, spiSe preklinické, projevy poruchy
metabolismu tuk mohou pait Selesty patrné nad karotidansi stehennimi tepnami,
vySetovany jedinec mwe mit také oslabené pulsace na perifernich tepnach
(11,s.1;12,s.8)

1.9.3 Ideélni hodnoty plazmatickych lipidi

Odbér pro stanoveni hodnot lipidogramu je pro#tadze Zilni krve. Pro éeni
hodnot celkového a HDL cholesterolu je 8dlkrve mozné provést kdykolichem dne,
neni nutné fedchozi lanéni. Pro vySdeni hodnot triglyceritl je nezbytné fed odkrem
nic nejist 12 - 14 hodin.iPkratSi dok lacnéni mohou byt hodnoty triglycenida nasleda
vypccitaného LDL cholesterolu nggsné. (11, s. 4)

» celkovy cholesterol 5,0 mmol/l a néén
» LDL cholesterol 3,0 mmol/l a meén
» triglyceridy 1,7 mmol/l a meén
* HDL cholesterol 1,0 mmol/l a vice

U pacienti se stanovenym vysokym resp. nejvySSim kardiovaskir rizikem jsou cilové
hodnoty idealn jeSg niZsi:

» celkovy cholesterol 4,5 mmol/l a néén
e LDL cholesterol 2,5 mmol/l a méfresp. 2,0 mmol/l a mén(13, s. 3)

1.9.4 Lécba dyslipidemie

Mrivriw s

dyslipidemie pateba gedevsim snizit riziko kardiovaskularnictiipd.
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V lé¢be dyslipidemii jsou k dispozicitit hlavni I&ebné postupy dietni strava,
Uprava Zivotospravy a podavanihypolipidemik (statind ke sniZeni cholesterolu nebo
fibrat @ pasobicich na snizovani hladiny triglycericiebo jejich kombinaci). Jestli gta
pouze Uprava zivotospravy s Upravou stravy, zélazhodnoceni vySe kardiovaskularniho
rizika. Pokud pacient patdo skupiny s nizkym rizikem kardiovaskularniafihpd, zcela
jist¢ post&i rezimova opaeni s pravidelnymi kontrolami vyvoje hodnot lipideho
spektra. U vysoce rizikovych osob je @lmamist intenzivni I€ba s rezimovymi
i farmakologickymi opaenimi, u diabetiik a u paciernit v sekundarni prevenci je dokonce

naprosto nezbytna.

Farmakologicka l&éba je indikovana i vifjpact osob s nizkou Udrovni rizika,
u kterych vSak hodnota celkového cholesterdiekpila hranici 8,0 mmol/l a hodnota

LDL cholesterolu je vysSi nez 6,0 mmol/l. (11, 518, s. 237)

1.10Metabolicky syndrom a prediabetes

Za prediabetes je oz¢mvan asymptomaticky stav, kteryepchazi rozvoji diabetu
mellitu. V tomto obdobi je ovSem jiz u osob nemaxnys prediabetem fpomna
inzulinové rezistence i inzulinova deficience. ¥pac DM 1. typu je tento stav kréatky
a rychle pechazi do plé rozvinutého onemoceni. AvSak v gipadc DM 2. typu je tento
piechod pozvolny, trvajici azkolik let. BEehem této doby je dostatélsu pro intervence
a prediabetes @ize byt dokonce reverzibilni. Po celou dobu preeliabse snazime
o dlouhodobou normalizaci glykemii. (15, s. 3, B; & 96)

1.10.1 Vyskyt prediabetu

Prediabetes se ithe projevit kdykoliv Bhem Zivota, ovSem riziko jeho vyskytu
vyrazre stoupa s em. Trpi jim asi 5 % populacefigemz ¥tSina z &échto nemocnych
o tom \abec nevi. Mezi rizikové faktory zvySujici prajmbdobnost jeho vzniku pét
obezitac¢i nadvaha centralniho typu, arterialni hyperten@@omnost ostatnich sloZzek
metabolického syndromu nebo gasna diagndza polycystickych ovarii. PomysSlet
na moznou diagnézu prediabetu bychordlintaké tehdy, trpi-li nemocny ischemickou
chorobou srd#ni, ischemickou chorobou dolnich kerin nebo je-li v rodinné anamnéze
piitomen vyskyt diabetu 2. typu a/nebo metabolick&yradromu. (15, s. 3)
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1.10.2 Diagnostika prediabetu
Cilené a vasné vyhledavani prediabetu je pros@a zejména v ordinacich
praktickych lékai v ramci depistazni prohlidky, kdytae bytéasto nahodnym nalezem

laboratorniho vySéeni.

Prediabetes je diagnostikovan podiegmw kvantitativie danych kritérii hodnot
lacné glykemie a hodnot po provedeném oGTT (standgpdovadnym se 75g glukozy).
Pro diagnozu sta, aby byl gitomen pouze jeden ze dvou parametmize uvedeného
piehledu. Pokud jakakoliv hodnotarefaradi horni hranici rozmezi, pak se jiz jedna

o diabetes mellitus.

» hrani¢ni glykemie na léno lacna glykemie 5,6 - 6,9 mmol/l
» poruSena glukozova tolerance 7,8 - 11,0 mmol/A 2@ minutach po oGTT
(15, s. 3, 4)

1.10.3 Lééba prediabetu

Cilem l&by prediabetu je zabréni nebo alespooddaleni vzniku diabetu mellitu
trvalou normalizaci hodnot glykemie. Nezbytnym @paim v I€bé prediabetu
je pravidelndaerobni aktivita alesp@ 5x tydre po dobu 30 - 40 minut. Velmitinna jsou
také dietni opatieni, kdy je omezovan iffjem energie a zaroveje skladba potravy
upravena tak, aby byl sniZetijpm tuki a zvySen fijem zeleniny a ovoce a obechyl
preferovan fijem potravy s nizSim glykemickym indexem. Podladglines Americké
diabetologické spotmosti je zarovie velmi zadouci u vSech obéznich padient
mladSich 60 let podamhetforminu. U pacient nad 70 let ¥ku je podavani metforminu

posuzovano individuatn

VySetovani hladiny lanych glykemii je provatho kontrolr¢ 1 - 2x r@&né, pokud
nedojde k propuknuti diabetu mellitu. Pacitents prediabetem je poskytovana stejnéepé
jako nemocnym s nekomplikovanym diabetem mellitertyu. (15, s. 4, 5)

1.11 Metabolicky syndrom a diabetes mellitus

,Diabetes mellitus je chronické heterogenni onengo€mprovazené hyperglykémii
v disledku absolutniho nebo relativniho nedostatku linalf Diabetem jsou
ve vyznamném piu ohroZeni pacienti s nadvahati obezitou a dalSimi slozkami

metabolického syndromu. VyZaduje drahou a kompkkou I€bu, proto je Zadouci
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pomoci preventivnich op@ni vyhledavat pacienty s prediabetem aitzge intenzivré
lécit. (16, s. 3)

1.11.1 Vyskyt diabetu

Podle udaj z roku 2011 trpi diabetentiplizné 8 % populace, dalSi 2 Yastavaji
nediagnostikovana. Bet nemocnych nastd s ¥kem, proto v populaci nad 65 let
nachazime vice nez 20 % diabétildejich pdet neustale roste, za posledni 2 desetileti
je nafist asi dvojnasobny. Rostouci prevalence diabetumé&sq 2. typu je proto

celos¥tové ozna&ovana za jeho epidemii. (16, s. 3)

1.11.2 Déleni, projevy diabetu

Diabetes 1. typuse v gipact pIn¢ rozvinutého onemoeni projevuje typicky -
jako Zizei, polydipsie, polyurie a nykturie. VEkterych gipadech si nemocny i@e
vSimnout nizké vykonnosti, Unavy, hubnuti gtejné chuti k jidlu nebo poruchami zrakove
ostrosti. (16, s. 5)

Diabetes 2. typuje v pa@atenich stadiich zcela befipnakovy. Onemocmi se
projevuje pouze hyperglykemii. fiP dlouho neléené hyperglykemii se objevuji
komplikace. Parestezienti nocnimi bolestmi dolnich katretin se niZze manifestovat
diabeticka neuropatie DalSimi fiznaky mohou byt zaZivaci obtize - zacpajem, dale
poruchy vypraztiovani ¢i erektilni dysfunkce.Diabetick&d retinopatie se projevuje
poruchami zraku. # déletrvajicim diabetu se také zrychluje rozatgrosklerdzy, mohou
se rozvijet znamky srdeiho selhavani, ischemické choroby srdese stenokardienti
ischemické choroby dolnich kéetin s typickymi klaudikacemi. U diabetu také bykdon
k opakujicim sénfekcim. (16, s. 5)

Specifickym problémem jgesta&ni diabetes Vznika lthem thotenstvi, n&jastji
na rozhrani druhého &etiho trimestru a po porodu vétsing piipadi odezniva. Gestai
diabetes péat do rukou spolupracujicich odbornosti - diabetal@y gynekologa. Kazda
téhotna Zena v dité fazi €hotenstvi podstupuje provedeni oGTT. Pokud se thkabe
v t¢hotenstvi potvrdi a pokud na Upravu néstazimova opd&eni, je pacientka &&na
inzulinem. RoviZz diabettka 2. typu je po dobuc¢hotenstvi Iéena inzulinem.
(16, s. 5; 22)

1.11.3 Komplikace diabetu
Mezi akutni komplikace pati hypoglykemie, kdy hladina glykemie poklesne pod
3,5 mmol/l. Je nepstjSi komplikaci |€by. Ficinou je vysokd hladina inzulinu v krvi
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zpisobend népstji vynechanim jidla nebo zvySenim fyzické namahyojévuje se
ttesem, pocenim, tachykardii, poruchami kognitivnfahkci, zmatenosti, nevolnosti,
piipadre kiecemi a agresivitou. HypoglykemiieSime podanim sachaiid V mére
zavazném fipadt si pacient sdm zvladne snist hakostkovy cukr, napit se sladkého
napoje, v zavaisich gipadech spojenych s porucho&demi je podavana 10 — 40 %
glukéza nitrozilg. DalSic¢asnou komplikaci jeliabeticka ketoacid6za MuZe byt wibec
prvnim projevem u pacietktefi dosud o svém onemaan nevdéli. Mezi priznaky paiti
Kussmaulovo hluboké dychani, zarawa/raceni a bolestiiflcha, které fipominaji nahlou
pithodu HiSni. Pacienta hospitalizujeme a jeho stadini® podanim inzulinu. Zivot
ohroZujici komplikaci jehyperosmolarni stay ktery je charakteristicky velmi vysokou
glykemii a&zkou dehydrataci a byv&asto provazenyékkou infekci nebo cévni
mozkovou pihodou. DalSi komplikacdaktatova aciddza,vznika gedevsim u pacieit

majicich renalni insuficiencifpsouwasné terapii metforminem. (16, s. 6)

Mezi chronické komplikace diabetu pdf retinopatie, nefropatie a neuropatie.
Pti diabeticke retinopatii jsou postizeny cévy sitnice, u diabetika je rizdsiepnuti 10 -
20x vySSi nez u zdravé populac®iabeticka nefropatie je postizeni ledvin.
Charakteristickym fiznakem je vyltdovani bilkovin do m& a postupné snizovani
glomerularni filtrace, které usti do rendlniho &eih DalSi moZnou komplikaci,
nezawtlivym posSkozenim nervového systému ugpbeného metabolickymi vlivy,

je diabeticka neuropatie (16, s. 7, 8; 22)

1.11.4 Diagnostika diabetu
Diagn6za diabetu je &ena pitomnosti hyperglykemie zaigsré stanovenych
podminek. Hladina glykemie je stanovovana ze kitmé. Jsou rozeznavany:

* glykemie na lano - nejméa 8 hodin po pijmu posledni potravy
* nahodna glykemie - kdykoléelrem dne bez ohledu néjem potravy
* glykemie ve 120. minibGTT se 75 g glukdzy

Normalni hodnoty glykemie:

* normalni glykemie na t&o jsou hodnoty 3,8 - 5,6 mmol/I
e normalni glukézova tolerance znamena glykemii @& t@nu¢ oGTT 7,8 mmol/l

a nizsi gi normalni glykemii na leno
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Hodnoty glykemie fi diagnostice DM:

» pritomnost klasickych/fznaki cukrovky + nahodna glykemie 11,1 mmol/l a vysSi
* glykemie na lano 7,0 mmol/l a vysSi
e glykemie ve 120. minabGTT 11,1 mmol/l a vysEi6, s. 4)

Interpretace vysledk

* hodnoty na lano 5,6 mmol/l a mér vylucuji diabetes, festo u pacienta
s metabolickym syndromem (tfj. u pacienta se zvySen§ardiovaskularnim
rizikem) dophujeme i g téchto hodnotach krotnlaéné glykemie také glykemii
po jidleci provadime oGTT

* hodnoty glykemie na tamo opakova# vyssi nez 6,9 mmol/bwdéi pro diagnozu
diabetu

Glykemie pohybujici semezi 5,6 a 6,9 mmol/lse ozna&uji jako hrantni glykemie

a vyzaduji dalSi vyS&gni pomoci oGTT. (16, s. 4)

1.11.5 Lééba diabetu
Hlavnim cilem Iéby diabetu je dlouhodoba normoglykemie a oddalehonipiné
zabragni rozvinuti diabetickych komplikaci. EBa se sklada z nefarmakologickych

opateni a z farmakologické terapie.

Mezi nefarmakologicka opateni I&by diabetuifadime vhodé volenou dietu.
Diabeticka dieta obsahuje 175 g, 200i @25 g sacharitl nebo je zvolena dieta redirk.
Jednim z nejilezitéjSich opaiteni v terapii jefyzicka aktivita. Ma mit aerobni charakter
(svizna clize, k&h, jizda na rotopedu) a ma byt provad alespd 5x tydre po dobu 30 -

40 minut. Ov8em jakykoliv, i mértasty, pohyb ma sy pozitivni vyznam. (16, s. 9)

Farmakologicka I&ba je u diabetu mellitu 1. a 2. typu odliSna. g diabetu
1. typu je nutné od @atku zahdjit Iébu inzulinem. Lébu diabetu 2. typu Z&name ihned
podavanim metforminu (pokud neni kontraindikov@@le nizeme pouzit do kombinace

perordlni antidiabetika i inzulin. (16, s. 9)

1.12 Hodnoceni kardiovaskularniho rizika

Metabolicky syndrom¢i jeho jednotlivé slozky jsou z vice nez 90%i¢mou
kardiovaskularnich onemogmi aterosklerotické etiologie (ischemické chorolgiedni,
ischemické cévni mozkovétipody, ischemické choroby dolnich kmtin) a jejich

komplikaci. Ateroskler6za je ngsgjSim neinfeknim onemocénim. Rozviji secasto
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po mnoho let uz odaistvi a v dob Klinickych piznaki je jiz v pokra@ilém stadiu.
Rizikové faktory jsou znamé a diab ovlivnitelné, pesto je to celosstovy problém.
Kli¢ovou osobou v prevenci kardiovaskularnich onersociiKVVO) je prakticky Iéka
Riziko KVO zhodnoti na zakladpreventivni prohlidky nebo jiného vygeni, gipadré

na zadost pacienta. (9, s. 3)

1.12.1 Pro¢ hodnotit riziko kardiovaskularnino onemocréni

Kardiovaskularni onemo¢ni jsou nejastjSi pricinou mortality a také jednou
Z nefasgjSich @icin invalidity a tim podstatnou &nou zvySuji naklady na zdravotnidé
Epidemie vyskytu KVO velmi&ns souvisi s Zivotospravou a sitomnosti rizikovych
fakton, které Ize ¥as ovlivnit. Samotna umrti jsatasto nahla, kdy na jakékolivdgbné
intervence je jiz pozd Proto je velmi dlezité u osob v primarni peéaktivné vyhledavat
jedince, kté maji zvySen&i vysoké riziko KVO a dinnymi opatenimi toto riziko sniZzit.
(9,s.4)

1.12.2 VySetieni nutna ke stanoveni rizika kardiovaskularniho rzika

* anamnéza predchozi KVO nebo s nim souvisejici choroby, rodianamnéza
predcasného vyskytu KVO, kaani, fyzicka aktivita a stravovaci zvyklosti, stdia
postaveni a vzthni

» vySefeni. krevni tlak, srdeni frekvence, poslech srdce a plic, palpace a pbsle
karotickych tepen a tepen na dolnich &tmach, vyska, hmotnost (BMI), obvod
pasu; u &Zké hypertenze také vy&eti a’niho pozadi

* laboratorni vySateni. vySeteni ma@e na gitomnost cukru a bilkoviny;
mikroalbuminurie u diabetik a hypertonik v souladu s doporienymi postupy;
stanoveni celkového a HDL-cholesterolu, triglycgridDL-cholesterolu; glykemie
a kreatininu v séru

* EKG, pii podezeni na ischemickou chorobu stdézawzové EKG

* U hypertonik pripadre echokardiografické vySéeni (9, s. 6)

1.12.3 Klasifikace kardiovaskularniho rizika

Na stanoveni rizika KVO jsou vytveny tabulky, v nichZ zohleédijeme wk
jedince, hladinu cholesterolu, hodnoty systolick&revniho tlaku a rozliSujeme tctvi x
nekuactvi. Na zaklag téchto Udaj je stanoveno celkové desetileté riziko pro umrti
z kardiovaskularnich ffgin.  Toto riziko miZe byt nizké, stiedni, vysoké nebo velmi
vysoké Samozejme by tabulky ngly byt hodnoceny individuath Nagriklad riziko mize
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byt vysSi, nez odpovida tabulce, jestlize hodnodedijnec je navic obézni, ma sedavy
zpisob zamistnani, u osob s nizkym HDL cholesterolem a zvySersiglyceridy nebo je

u neho pozitivni rodinna anamnéza z hlediskaddasného umrti na KVO. (9, s. 7)

Riziko je podle tabulky wovano pouze u osob zdravych a provadi se v ramci
primarni pée prevence KVO. Nemocni s metabolickym syndromeahelem nebo po jiz
prokehlé kardiovaskularniihodt automaticky spadaji do vysokeého rizika. (18, 9. 11

1.13Preventivni p&e

Preventivni pé&e je dlena na preveng@rimarni, kterd je samotnymipdchazenim
onemockni u zdravych jeding na prevencsekundarni, ktera by ndla vést ke vasnému
odhalovani onemoeéni a na prevendercialni. Ta se snazi o minimalizaci naslégdkdyz

jiz onemocgni propuklo.

Preventivni prohlidky by meély byt nedilnou sotésti pée o zdravi. Kazdy by je
mél podstupovat v pravidelnych intervalech 2 let, stelmohou odhalit zavazné zdravotni
stavy v p@atenim, ovlivnitelném stadiu. Zakonnou normou upr&siujtuto oblast
zdravotni pée je Vyhlaska:. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach. Ta®tanozsah
a ¢asové rozmezi vSeobecnych prohlidek pro &ésmwacienty i pro prevenciétd
od narozeni do dokéeného 19. rokudku. (19)

1.13.1 Prevence metabolického syndromu

Prevenci rozvoje metabolického syndromwh@dna fyzicka aktivita, ktera vede
ke zpoceni jedince, a to v rozmezi algsf3o- 5x tyd po dobu 30 minut. Z dietnich
opateni je to osvojeni skdravéjSiho zpasobu stravovanj dostatek ovoce a zeleniny
v jidelnicku, snizeny Hjem Zzivaiisnych tuki, uzenych potravin. Vhodné je pouZzivani
rostlinnych tuki, konzumace ryb. (3, s. 263)

Rozsah preventivnich prohlidek zéjife rozpoznani projév metabolického
syndromu v jeho péteinich fazich. Hpadny nélez &terého z rizikovych faktdrby msl

nemocného iimét k prehodnoceni dosavadniho Zivotniho stylu a motivdeasnizeni

rizik vySe uvedenymi opggnimi. (3, s. 263)
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1.14 Role sestry v prevenci metabolického syndromu
Role sestry v prevenci metabolického syndromucisgo v edukaci a motivaci
jedince.

Edukace pacienta znamena jeho vychova a &évani sestrou (nebo jinym
zdravotnickym pracovnikem). Od sestry vyZaduje drieo komunikani dovednosti
a znalost spravné komunikace s pacientem. V neguislgact musi dokonale znat
problematiku, o které chce informacegavat. (20, s. 9)

Edukaci obect délime nazakladni edukaci kdy jsou pedavany pacientovi nové
informace a @i jej dovednostem, které dosud neznal a rguhMapiklad edukuje no¥
diagnostikovaného pacienta s hypertenzi o rezimowjatenich a nutnosti dodrzovani
a negerusovani farmakoterapiBeedukani edukaceje prohlubovani &domosti, znalosti
a postoj. Nagiklad po prokhlém infarktu myokardu poskytuje sestra v akutrdi fa
edukaci zakladni, poda pacientovi informace, ki@ pro ®j dalezité k preziti“.
Po dokowreni |&by jej reedukuje, navaze informacemi, které bylynzmeénit postoje
pacienta tak, aby k dalSimu infarktu myokardu jedoSlo.P#i komplexni edukacijsou
nemocnému igdavany informace ucelgnjsou u ®j podporovany postoje, které vedou
k trvale ke zlepSovani zdravi. Typicky se tento hdredukace poskytuje v kurzech
(nagriklad kurzy pro diabetiky). (20, s. 11, 12)

1.14.1 Edukace o zdravé vyzi¥ v prevenci metabolického syndromu

Edukace o zdravé vyzhje velmi dilezita sodast prevence i by, nebd Uprava
Zivotospravy a dietni opa&ni spdivajici v Upra¢ jidelnicku jsou spoléenym
jmenovatelem &y jednotlivych sloZzek metabolického syndromu. Reéini strava rive
vyznamnym zfisobem dopomoci ke sniZeni kardiovaskularniho rizidaecr plati tato

doporweni:

» strava by rdla byt pestra a rozmanita

* energeticky fijem by rdl byt upraven tak, aby se zabranilo nadvaze

* podporujte pacienta v konzumaci ovoce, zeleninigzoenych obilnin a chleba,
ryb, libového masa, nizketaych miénych vyrobk, 40 - 45 g vlakniny de®n

» 200 g ovoce derrve 2 - 3 porcich

e 200 g zeleniny desrve 2 - 3 porcich

e ryby 2x tydd, pricemz 1x tydéimohou byt konzumovany ryby olejnaté (sardinky,

losos, pstruh, makrela, &ak)
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* nahradte nasycené tuky Zzii8ného p@vodu vySe zmémymi potravinami
a mononenasycenymi a polynenasycenymi mastnymiinkyse z rostlinnych
zdroji a maoskych Ziveichi; celkovy denni fijem tulé by nerdl tvorit vice nez
30 % prijaté energie a fijem nasycenych tikby n¥l byt snizen pod 1/3 vSech fuk

» prijem cholesterolu by ¢éhbyt nizSi nez 300 mg dehn

» obec® mér nez 5 g soli za den; u hypertofiikedukujte pijem soli zakazem
prisolovani, soleni f vareni a piti minerélnich vod; dopofujte vybiratcerstve
a mrazené neslané potraviny; upozim Ze mnoho gmyslo¥ zpracovanych
potravin (\Vetre chleba a hotovych jidel) ma vysoky obsah soli

* vylucte abuzus alkoholu vice nez 10 g pro Zeny a 2MmgrurZecisteho alkoholu
denr¥ (9, s. 9)

OvSem je velmi dlezité, aby pacient pochopil, Ze pouha dietni fmrdtnesta.
Dlouhodoba dieta bez pohybové aktivity vede ke ®rahi bazalniho metabolismu a tim
i ke sniZzeni &innosti I&€by Upravou stravy. Paradoxmékdy navysSeni energetického
piijmu se sotiasnym navySenim pohyboveé aktivityuhe vést k lepSim vysledhn,

nez samotna Uprava jidetku. (1, s. 217)

1.14.2 Edukace o fyzické aktivi#é v prevenci metabolického syndromu

Nemocny pedchazejicti jiz trpici metabolickym syndromem by se&lnpiiméiens
intenzivre pohybovat alespp3x v tydnu po dobu alespdB0 minut. Kltova byva otazka
motivace, neb® velmi ¢asto jde o obézniho jedince, ktery nikdy v Z&gbhyb nijak
do svého Zivota nerazoval. Namaha by &a byt aerobni, do vySe 60 - 70 % maximalni
tepové frekvence, nevhodna jsou silov&emi. Vhodnym pohybem je @he v rychlejSim
tempu, clize do schoi, jizda na kole nebo na rotopedu a podolinilezité je pacienta

upozornit na fakt, Ze jakykoliv - i menSi pohyle-zdravi prosgsny.

Pozitivni metabolické dinky pohybu jsou dokonce nezavislé na snizovani
hmotnosti. Podle MUDr. S¥ay je na tom |épe pravideinsportujici jedinec s vyssi
hmotnosti nez Stihly nesportovec. Velmi zajimavyfgkt, Ze u pravidek sportujicich
jedinal dojde po wité dokE ke spontanni Uprévpotravy tak, Ze zZmou instinktivré
preferovat potraviny s vySSim obsahem sackiagdbilkovin na Ukor tuk | z tohoto

Mrivriw s

jidelnicku. (1, s. 217, 218)
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1.14.3 O edukaci na za¥r
Sestra by rfla mit Siroké znalosti o prevenci metabolického dgsgmu i jeho

projevech a moznostech ¢y jeho jednotlivych slozek. Bla by byt nemocnému
napomocna &domostmi i svymi dovednostmifippéchat v okamziku, kdy peégbuje radu

¢i pomoc. Jak jiz bylo ¥ive napsano, Uprava stravy a pohybové aktivity mobgt

nemocnému snadno dopoemy, ale tyto zriény jej nuti ke zmin¢ zazitého Zivotniho stylu.
Jsou naréné na jeho psychiku, proto se fieka stane, Ze ifpdobrém umyslu nemocny
snahu nakonec vzda. Je tedy velniedité, aby sestra uffa s pacientem komunikovat
a vhodr jej dolre volenou edukaci motivovala tak, abyémm Zivotospravy citil on sém

jako potebu vychazejici zdno samotného.
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PRAKTICKA CAST

2 FORMULACE PROBLEMU

Metabolicky syndrom je v sdasné populaci velmi roZz&né onemoami,
v souvislosti s nim se hokioo jeho epidemii. Lidé i pacienti byt mit k dispozici nejen
dostatek informaci o projevech tohoto zavaznéhommoesni, ale také by @i byt

informovéni o jeho prevenci.

Prevence mé nezastupitelné misto a je zejménanikadeobecnéestry. Mla by
dokonale znat problematiku metabolického syndroraby dokazala vhodn polwit
zdravého jedince o nutnosti jeh#edchazeni. Stefnjako jiz nemocného pacienta vhe&dn

motivovala a tim mu napomahala se sniZzovanim rzdhoto onemoami vyplyvajicich.

3 CIL PRACE
Cilem bakaléské prace je zjistit roZ&ni znalosti problematiky metabolického

syndromu a informovanost o jeho preventivnichcald@ych opdenich.
Dil¢&i cile:

1. zjistit, zda respondeitn byla nabidnuta edukace sestrou, jakou formuedtdxace
méla, a zda byla proésrozumitelna, dostajici a motivujici
2. zmapovat Zivotni styl respondént

3. zjistit znalosti respondeinty prevenci jednotlivych sloZzek metabolického symdu

4 METODIKA

Pro praktickoucast bakal&ské prace jsem zvolila metodu kvalitativnihoréet
formou polostrukturovaného rozhovoru. Tato formaoumje podrobsiji proniknout
do zkoumané problematiky a préZreagovat na [iibé¢h rozhovoru pesrgji smérovanymi
otdzkami. Otazky jsem &a predem pipravené, tkteré z nich jsem ¢dhem rozhovoru

prizpasobila podle dané situace.
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5 VYZKUMNE OTAZKY

1.
2.
3.

Je respondentovi znamy pojem metabolicky syndrom?

Jaky je zZivotni styl respondenta s diagn6zou mdizkedo syndromu?

Zn& respondent podrogn problematiku metabolického syndromu a rizik & n
plynoucich?

Dostalo se respondentovi edukace sestrou?

5. Byla edukace dostated a motivujici?

6. Zna respondent preventivni ofsti jednotlivych sloZzek metabolického syndromu?

6 VZOREK RESPONDENTU

Za &elem vyzkumného rozhovoru jsem oslovitdyti pacienty nav$wujici

ordinaci praktického Iéka. Jednalo se o &Zeny a o dva muZze, kfgiZ jsou po rozdila

dlouhou dobu I&ni pro onemoaini typické pro metabolicky syndrom. Rozhovory byly

uskuté&nény v obdobi odijna 2013 az do prosince 2013 v ptedi ordinace. Probihaly

v pratelské atmosfé. Odpo¥di jsem si zaznamenavala do hlasového zdznamnio a

skorteni rozhovoru je zaznamenala v pisemné p&dob

Pacientm jsem ohled& jimi poskytnutych informaci zatila anonymitu, jejich

odpowdi slouzily pouze jako podklad pro moji bak@liéou praci (viz. floha Vzor

souhlasu respondenta).
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJ U

Rozhovoré. 1

Tento rozhovor jsem vedla se Zenou, které je 6lJtvdana, bydli s manzelem
v rodinném domku kousek za Plzni. Nyni jetxldodu, dive pracovala v &nickeé profesi.
Mezi jeji zaliby pati ruéni prace. Také velmi rada zastava ,labivskou” roli, pomahéa
své dcé s p&i o0 vnouwata, kterym je 6 a 9 let. Rozhovor probihal v denidtnosti sester.
S touto pani se diky svemu z&mani znam jiz gkolik let, proto probihal v iatelské

atmosfée.

Vroce 1993 byl pacientce diagnostikovan diabetedlitors, ktery byl Iéen
peroralnimi diabetiky a diabetickou dietou. Poslettgii roky je nutné jej kompenzovat
kombinaci inzulinu a peroralnich antidiabetik. Vceo2005 byla pacientce zjiga
arterialni hypertenze. kéna je téZ pro dyslipidemii a vanamnéze ma p&e ta&edenou
hyperurikemii. Pacientka je obézni. Je vysoka 180 jeji aktualni vaha je 107 kg.
Hodnota BMI je 37, pacientka tedy spada do kategabezity 2. stuph

Prevence a Zivotni styl:
Mate svého registrujiciho praktickeho lékde? Jakéasto jej navSevujete?

»Ano, mam, zrovna & od r¢j jdu. Chodim k &mu asi tak jednou za dva ailpaz ¥i
mesice, vzdycky kdyZz mi dochazeji prasky, tak doacdi Fijdu. Taky ho navétuji kwili
preventivnim prohlidkam, chodim najednou za dva roky/sre, jak mam na prohlidku
narok. Termindchto preventivnich prohlidek mi hlida segta, vZzdycky mne na’vas

upozorni dopisem a navrhne datum, kdy maéifit.f
Sportujete?

.Ne, to ne, v mémeku uz ne. Jenom na koledals jezdivam. Taky chodim s vekama
na prochazky. Oni by byli nejradSi f&@ venku. Hlavél ten menSi. Povidam mu o tom,

co vidime, o stromech, o #Za&tkach, o kytkach. Ono ho vSechno zajim4.”
Jsou tyto vaSe aktivity kazdodenni?

,To ne, jen tak dvakrat do tydne. Jezdim na koledeerou.Ctysi kilometry tam actyri

kilometry zpatky. Prochazky mam taky dvakrat dydo chodime s vnaaty kolemreky,
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asi na d¢ hodiny, chodime pomalu, tai#ou byt takt, ctysi kilometry. Jinak kazdy den
chodim @Sky do kramu, tak to taky par metravic da.”

Rekla byste o sob, Ze se stravujete zdrai?
.Ne, to bych o sobneekla.”
Jite denrg ovoce a zeleninu?

»Zeleninu ano, ovoce malo. Jim okurku a paprikyovbce kousek melouna, nebo
nektarinku. Ja s tou cukrovkou n&m nijak moc. Jde Spafrzkombinovat to, Ze se ma jist
hodre ovoce, kdyZ ja mam tu cukrovku a to se zasedebke nesmi. Ja si nejradsilém

zeleninu samotnou, zmraZenou, jen ji hodim na panev
Preferujete maso tmavé nebo #lé?

»SPiS mam rada tmavsi. Kaha srrei. To si vzdycky hroznpochutnam. Ale mam to
maximalr® jednou za‘tvrt roku. Maso jako takové mam ale v jideku malo. Tak jednou,

maximal dvakrat do tydne. Kieci. Vlastéd malokdy dvakrat.”
Jite ryby?

»RYyby jim, sladkovodni&Sinou, protoZze mame kapry a cejny. Vzdycky jeadeste od
dcery, zedk je ryb&. Ja nevim, asi jednou nebo dvakrat désite je mame. Ale zase to

neni nic moc zdravého, protoze jpain etSinou jakorizky."
Méate |ékarem doporuéenou dietu?

»,Ano, mam, diabetickou.”
DodrZujete ji?

»Ale jo. Snazim se nejist sladké, i kdyZ grivméam stradhrada. Taky moc nejim ovoce.
Omezuju pilohy, brambory. Jim hodnzeleniny, hlavél hodre rajcat a paprik, v 1é&f si
je pestujeme ve skleniku. Také mam rada, kdyZ se padusizena zelenina s kouskem

masla, to nizu. Klidre takhle samotné.”
Dbate na dostatény pitny rezim?

~Jeje, az moc. Piju p&ad. Tak # litry a piju vodu. Bublinkovou. Nebo magnézii,
neochucenou, jerdnperlivou. Kafe piju, tak rikrat, ctyrikrat tydre. Ale s mlékem,

rozpustné.”
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Kourite?

,Nekouim a uz se todit nebudu.”

Diagn6za metabolicky syndrom:
Znéte pojem metabolicky syndrom?

»,NO, obcas o tom #co ¢tu. Ale nechlfite po n& vedét, co to je. Ja si to nepamatuju. Ja si

o tom vzdycky/ectu a pak to odlozim a zapomenu na to.”

Myslite si 0 sol&, Ze jste obézni?
~Jsem. A vadi mi to. S vahou bojuju sice cely Ziab¢ te/, co uz jsem victhodu, je
to jeSe ¢im dal horSi, pohybu mam mgmez kdyZz jsem chodila do prace a tak mi kila
naskakuji stale rychleji. Aim vice kil mam, tim ménse mi chce se hybat, jsem
pohodIrgjSi. Je to prost zatarovany kruh.”

Znéte rizika vyplyvajici z obezity?
»ANno, byva z toho vysoky tlak nebo cukrovka. A bingm."

Znate svoji vysSku a vahu?
»Znam, 169 cm ¥im a vazim v s@asné dob uz 107 kilo.*

Znéte pojem BMI?

, Cetla jsem o tom. Znamena to, Ze mam nadvahu. perter vy3ky a vahy. Jenze ono
kdyz vdite pro dti, tak ochutnate taky. A ony by nejradsSi livancpatecinky, Zzemlovku,
takova sama sladka jidla, ktera ja nesmim. Alekjifgk /ikam, rada si udam panev

zeleniny anebgizek.”

Jak dlouho se Igite s arterialni hypertenzi a znate svoje hodnoty revniho

tlaku?

.Na vysoky tlak se E#m asi 7 nebo 8 let. Beru na to pravidekazdy den Presid a Lozap.
A na odvodeni Hydrochlorothiazide. Tlak mivam kolem 150 na 8&n doktorrika, Ze
bych n#la mit troSku nizsi. Ale i/es to, Ze beru dedrts tabletky, to niz nejde. Pry by
pomohlo, kdybych zhubla.”
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Znéte idedlni hodnoty krevniho tlaku a rizika vysokych hodnot?

.ldealn¢ bych n@la mit asi 130 na 80. Rizika znam, mohla bych mstat infarkt nebo

mrtvici.”
Vy se takeé I€ite s dyslipidemii (poruchou metabolismu tuk). Jak dlouho?

.LécIim se asi tak 6 let a beru na to Fenofix. Svojenbbdneznam, vim jen, Ze pan doktor

rika, Ze mam vysSi hodnoty a prasky nemam vysdzovat.

Znate idealni hodnoty tukii v krvi a vite, jaka jsou rizika p¥i jejich zvySené

hodnoté?
.ldealni hodnoty neznam a jaké je riziko, kdyz jgousené, také ne."
Jak dlouho se Iéite s diabetem?

»S cukrovkou se m uz hoda dlouho, nevim, asi 15 let. Beru celou tu dobu dtdyl

a taky si picham inzulin. Ten si picham &s#i roky, rano ten dlouhodoby, v poledne
a ve'er uz jen kratkodabpisobici. UZ jsem si zvykla. Zecatku jsem @ia problém, jak
do sebe tu jehlu pichnout, i kdyz ona je tekaua skoro to pichnuti citit neni, ale jen ten
pocit jsem rdla Spatny. Tabletky k tomu uzivdm rano rere Nezapominam inzulin
ani tabletky brat poct& presto se mi hodnoty cukru pohybuji vys, nez byafiaclidnes
rano jsem rda rovnych 8. Je to troSku vysSi, ale neni to taka@gdé. Yera jsem rano
mela 7,1. KdyZz trochu poruSim dietu, tak to moc séaureni, okamitto poznam

na glykemii.”

Znate idealni hodnoty krevniho cukru a vyjmenovala byste mi néjaké

komplikace a rizika cukrovky?

»ldealni hodnoty znam, asi 5,6, nebo ta§ak. Takovou hodnotu uz jsem ngendlouho.
Z rizik bych znala ty neuropatie, nebo jak se tofikd. Toho se bojim, berouented’
posledni dobou/ece do nohou, tak to cheict na kontrole panu doktorovi. Jina rizika

neznam."
Jak dlouho se I€ite pro vysSi hodnoty kyseliny méovée?

»~Ja se pravidel@ nel&im. Jen obas mne to zazlobi. Bolelrjedencas kloub na noze, to
jsem brala Milurit, ten ma doma iinmanzel. Pravidel&tho ale neberu. Pragkuz mam
i tak az dost. Nema se na to pry jist moc magacky, ale ani jedno ve velkém nejim, tak

nevim, z*eho to mam.*“

38



Omezuji Vas vaSe onemoaimi?

.Nemyslim si, dnes uz ne./D mi hod@ vadilo, Ze mam cukrovku a musim si hlidat,
co jim. DalSi, co jsen¥iko vstebavala, bylo, Ze si musim dokonce pichat inztditoylo
ze zaatku hode tezké obdobi. Ale 8 uz jsem si tak zvykla, Zze uz mi to ani jako velké

omezeni nefjde. Ostatni moje nemoci jako omezeni vicemnnéwidim.“

Uméla byste mi, prosim, vyjmenovat opaiteni, ktera byste mohla vyuzivat, aby

nedosSlo ke zhorSeni VasSich chorob?

,Ohledné obezity bych se #fa vice pohybovat, Kli vysokému tlaku se riroziilovat

a také mt solit jidlo, co se @e cukru, vic uz asight nemizu, tam snad jenidledrji
dodrzovat diabetickou dietu. Ale dietu bycllardodrZovat i ohledfivysokych tukv krvi

a vysoké kyselihmaove, a tyhle jideldky se v dcem vzajemd vylucuji, tak ono je
to tezké. Vlasta by n¥ zajimalo, co niZzu a nenizZu jist. A samaejmg musim brat prasky
pravidelre, bez peruSovani. A jako cukrovkdych néla taky dodrZzovat pravidelny rezim
dne, chodit spét ve stejnou dobu a vstavat takgoNecovat."

Edukace sestrou:

Byla jste edukovana sestrou o nutnosti negrusované farmakoterapie VaSich
chorob?

»Ano, byla.”

Byla jste sestrou edukovana, Ze zénou Zivotospravy lze rizika VaSich

onemocréni vyrazné snizit?
»+Ano, taky byla.”
Jakou formou jste byla edukovana? Rozhovorem nebogmoci brozurky?

~Mluvili se mnou pan doktor i sestka, a taky mi dali broZzurku dahs sebou. Tu jsem si
precetla. A kdyZz se naéno chci zeptat, tak si to napiSu na papirek a zeps& pana

doktora na cukru f kontrole.*
Hodnotite pFistup sestry ohled# edukace jako aktivni?

LANO.
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Bylo toto pou€eni pro Vas dostaténé, srozumitelné, Finosné a motivujici ke

zméné zivotniho stylu?

.Dostatecné bylo, o dch mych nemocech zakladni informace mam, a kdyéqpot rco
vyswtlit, ochotre mi pan doktor nebo seéstka poradi. Ale vite, ono¢no jiného je
0 necem det a reco jiného se podle toho chovat. ¥em jsem se/fzpuisobit musela,
zvlast v jidelntku. Ale pohyb rdda nemam, vtom se uz asi v mém moc mnit

nebudu.”
Je néco, co by vas motivovalo, abyste Zivotni styl zZinila vyraznéji?

,NO to ja nevim. Jsem zvykl4 na to, jak Ziju, aomje mi to tak. UZ jsem si zvykla i na to,
Ze si fikrat denrg pichdm inzulin. Snad asi zhorSeni zdravotnihouwstale nic nechci

privolavat. Tuk fuk na devo."
Stadila vam edukace sestrou nebo dohledavate dalSi imfbace?

»~Ja si rdda jeSt néco pectu, nekde véasopisu, nebodpakou brozurku. Kazdy ten izgob
ma reco do sebe. Co miekne sesicka, to si hned celé nezapamatuiji, i kdyZz mi to'sst
opakuje ochot#fiteba dvakrat a jestse n# navic zepta, jestli tomu rozumim. Ja si to pak
stejre radSi jeSe v klidu doma pectu znovu. A takeé lazmpro cukrovkée, ty by se mi libily.

Tam jsem nikdy nebyla.”

Byl by pro Vas prinosny jednoduSe zpracovany manual — pvodce

metabolickym syndromem?

.MoZna, Ze byl. Kdyby byl napsany jednoduSe a snitalre, tak pra: ne.”

Snizovani rizik metabolického syndromu:
Jste ochotna sniZovat rizika farmakoterapii?

»AN0, jsem. Na léky nezapominam, a kdyZ mi majt,goy hned k panu doktorovi. Inzulin
jsem se taky natla pichat. Ale to mate nejenom si pichnout inzulia je i navic pichnuti
do prstu, abychddéla, jakou mam glykemii. A to mi vadilo snad ¢egitc, nez to pichnuti
do bicha.”

Jste ochotna sniZovat rizika Gpravou Zivotniho styl?

»~Jak jsem uzikala, to se mi uz v ménaku moc nechce.”
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Co Vam brani disledrgji dodrzovat preventivni opatieni?

»Ta moje lenora. A navic ja kdyz jsem, ve streald,itych vybilila ledrku. Jak mi zénou
trochu pracovat nervy, tak je to se mnou jasnésilftned vezmdokoladu, ja vim, ze bych
nen¢la, ale mam tam takovou tu 85 % kakaa a vyS, ulougprkus a za chvili si vezmu

dalSi kousek. KdyZ ono mi to tajak pomaha.“

Které z preventivnich opaf¥eni Vas vice omezuje? Dieta nebo pravidelna

télesna aktivita?

»Ta pohybova aktivita. M& se ani chodit moc nechce.dTgsme byli na dovolené gtai
u mae. Jak ja jsem se nachodila kolem/maam mi bylo tak nadhefra chozeni mi ani
nevadilo. Ale jak jsem se vratila déme to zase  starém. Sednu k televizi, koukam

na ni, hakuju na barbiny a nikam se mi nechce.”
Dékuji za Vas ¢as.

.Nemate za&, rado se stalo. Reju vam, aby se vam vaSe prace povedla.”

Rozhovor trval asi 30 minut, bylo velmitigmné s pani hovid. Odpovidala
na otazky ochotha ¢asto se smala. U této pani jsem zjistila, Ze slpolyu aktivitou
na tom neni tak UptnSpatr. Sice sama o sélpohyb aktive piiliS nevyhledava, ale Kii
vhowatim dvakrat tydd ujede na kole 8 kilomatra dalsi 3 - 4 km ujde épky
prochazkou. Se zdravym stravovanim je na taife.hZna sice ramce@vzasady zdrave
stravy isvoji doporgené diabetické diety a podle jejich slov se snagpodieny
jidelnicek dodrzovat. Ale domnivam se, Ze pouZiva nevhagmavy jidel. Zeleninu
podusi, ovSem simlavkem méasla; ryby také vjidetkli zastoupeny pani ma,
ale v nevhodné smazené uprashcasna konzumaacgokolady také neni vhodna. Dietu na
snizeni zvySenych tikv krvi pani nedodrzuje, v jidektkiu ma ¢asto zastoupena dna
a smazena jidla s vysokym obsahemitukavic je pani obézni, jeji obezita je hodnocena
2. stupgm. K pitnému rezimu nemam Zadnotipominku, pani se snaZzi pit dostate
mnoZstvi vhodnych tekutin. Informovana o svych oaemnich je dobe. Znalosti jsou
znat fedevsim u l&by diabetu a arterialni hypertenze. OvSem ohlednk diabetu pani
moc znalosti ani po dvou desetiletich Zivota saawgmoci nema.iiruzena dyslipidemie
a hyperurikemie jsou ji znamé uz pouze jako pojwige o nich nevi. Léky na sva
onemocgni uziva ochot& onemocgni se snaZzi trochu ovitevat skladbou stravy. Vice

pohybu do svého Zivota danit nechce. Pacientka byla o svych chorob&atre
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edukovana, dalSi informace ziskawa gravidelnych kontrolach u svého |éka pgripadré
si aktivré vyhledavd sama.
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Rozhovoré. 2

Rozhovor jsem vedla s muzem, jemuz je 61 let. Jmt¥ea bydli v panelovém
dome s vytahem. Nyni je asi rok ve starobnidcllodu, dive pracoval jako strojvedouci.

Mezi jeho zaliby pat nakupovani a ¥ani a starost o dva pdeny domacnosti.

V roce 2011 byla panovi diagnostikovana arterifyppertenze, o ¢kolik mésiai
déle, v témZe roce, také prediabetes. JiZ Iéta k@i wysokou hladinu kyseliny nitové.
Pan je vysoky 180 cm, jeho aktualni vaha je 160 HKgdnota BMI je 49, pan je

monstroze obézni.

Prevence a Zivotni styl:
Mate svého registrujiciho praktického lékde, jak ¢asto jej navSevujete?

.Praktického |éka&e mam a chodim kmu vzdy, kdyZz mi maji dojit Iéky. To je kazdeé
ti mésice.Casto ne také boli zada a nohy, to si takiighazim pro prasky nebo na injekci.
Na preventivni prohlidky ¢&reve sestra, jejich terminy si sdm nehlidam.”

Sportujete?

.Nesportuju. Ja ani nikdy moc nesportoval. Kdyandayl mlady, tak jeéttrochu jo, ale ja
na to nikdy moc nebyl, vite. Adteuz ani nenizu, Spatd se mi chodi, chodim
s francouzskymi holemi, bez nich by mi to Slo Edgpatre. Jediné, co mi da radost,
je vereni mych pejsk To jsou moje princezny. Mame édfenky, jednu jsme din
od malika, to je jezetik, a tu druhou, tu nam nechala dcera, ktera gigtidila a pak se
0 ni nestdila starat. To je labradorka. Ale na%ti jsou to ob uz starSi sleny, tak ty
prochazky jsou hodrkratké a klidné. Bhaji kolem m na volno, sdma hilkama bych d&
voditka nezvladnulCekam, kdy dostanu pokutu za volré@dni pg. V Ié¢ je to dobré,
kdyZ jsme doma, je to kousek od vchodu kKdayisednu si a ony se drzi kolemy mebo
jsme na chata tam si nizou hat, jak chgji. HorSi to bude & v zin®. Loni jsem chodil

lip, ale te!’ se to zhorSilo, tak se zimy docela obavam.”
Rekl byste o sob, Ze se stravujete zdra¥?

.Nestravuji se zdray."
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Jite denrgé ovoce a zeleninu?

LAle jo, da serict, Ze jo. Malé mnozstvi. Banany, hroznovy viaprigu a ragata, okurku
salatovou. Ale v malém mnozstvi. SpiSe pro zdpawipZze vim, Ze bych to jistnjinak
mi to zase tolik nechutna. Zeleninu jim hlawnlé, kdyz ji mame od nas ze zahrady.

V zin¥ ji vlastre vitbec nejim.”
Preferujete maso tmavé nebo $#lé?

.Mam rad kueci, vepové i ho¥zi maso, ale to je dost drahé, to tolik nekupujedpés jim
teda svtlé maso, doma mame radie) to v&ime asi nejaskji. Doma jsem na vani
odbornik ja, manzelka mi ho'gnechala na starosti. Vani n¥ hodre bavi a rodi@ to
ode n# chutnd. Maso mame k jidlu asi 5 - 6x do tydne."

Jite ryby?

,~Jim, ale minimal@. Hodre malo. Da serict, Ze asi tak jen dvakrat ¢be. To udlame
k okedu bu?’ pangase nebeeského kapra. Tohaekhme tradiné na Vanoce, ale to mame

kapra i vegoverizky.”
Mate lékaiFem doporuéenou dietu?

.M ¢l bych mit. Ale kdykoliv mi ji nabizi, jA odmitatadyZ on by clat, abych drzel tu dietu
pro tlusté lidi, to ja nechci. Pak by po entaky chél, abych nél tu dietu pro cukrovkée
a proti vysokému tlaku. Nene, to@o mr nikdo nechce.”

Dbate na dostatény pitny rezim?
.Da se rict, Ze ano, vypiju dedrtak jeden az litry. Ted’ piju vodu jemd perlivou nebo
&avu. Caje nepiju, ty mi nechutnaji. Pivo si dam kazdy jéeimo k veeri. Kavu piju jednu
denr¥, odpoledne ke sladké suae.”

Kourite?

.Kourim. A uz je to hodndlouho, od miladi, asi od 18 let. Vykiou denid jednu krabiku,
nekdy necelou. Restavat s katenim jsem nikdy neett nevadi mi to. Kokim cely Zivot,
budu kouit dal.”
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Diagn6za metabolicky syndrom:
Znate pojem metabolicky syndrom?
.Neznam.”
Myslite si 0 sol&, Ze jste obézni?
»~Ano, myslim.“
Vadi Vam to néjak?

,NO, vite, j& uz moc na holky nejsem, tak jestlshtg vzhledo®, tak to mi moje obezita
nevadi. HorSi je spis to, Zemohy Spatéi unesou. Od jara pouzivam ki hole, s nimi

jsem si jistjSi. Boli n¥ nohy a zada.”
Znéte svoji vysku a vadhu?

»Zham. Zmensil jsem se na 181 cm a vaha je takKip@ase, od léta mam zase 10 kilo
nahaoe. Ale je to jen zhruba, vaha doma& oZ nezvazi, to bych ji rozbil. Vazil jsem se

naposledy na nadrazi, kdyz jsem se byl podivayzalymi kolegy v praci.”
Znéte pojem BMI?

.Ne.”
Znate rizika vyplyvajici z obezity?

»Zham. Jsou to cukrovka, mrtvice, infarkt. Cukrovjled® nemam, mam jen takovy ten

predstupé, takze tu jestdostanu, mrtvici a infarkt jsem néha snad mit nebudu.”
Jak dlouho se Iéite s vysokym krevnim tlakem?

»S Vysokym krevnim tlakem sefilé@ asi 4 roky. Kazdy den na&jruzivam léky. Poct
NeZz mi dojdou, dojdu si nechat napsat od pana daktalSi. Ale i s prasky mivam ten
spodni tlak vysSi, mivam kolem 150 na 100. Plussriin

Znate idealni hodnoty krevniho tlaku a znate rizikavysokého krevniho tlaku?
»Tlak by mel byt 130 asi na 90. Z rizik znam metkau.”
SlySel jste rékdy o poruse metabolismu tuka?

.SlySel. S tim se ale nelén. Vlast@ ani nevim, kolik mam v krvi tial§a. Pan doktor mi
rikal, Ze je to celkem v no#prtak se o to vic nestaram.”
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Znéte idedlni hodnoty tukii v krvi a rizika jejich zvySeni?

»10 nevim, vibec. Hodnoty neznamibec a z rizik také nic nevim. | kdyZ mozna ucpavani

cev?”
Jak dlouho vite, Ze Vam byl diagnostikovan prediakies?

»Je to asi 2 roky. Podle pana doktora je to takdey stav, kdyekate, az se vam to zmi
do cukrovky jako takové. Ale byl jsem letos znoawyseteni, jak mi tam dali vypit
tu sladkou vodu a podle toho vy&sti cukrovku pry jegtnemam. Moje hodnoty krevniho

cukru kolisaji, il jsem 6,9 naposledy, na kontroléed tim asi 6,5."
Znéte idedlni hodnoty krevniho cukru a rizika prediabetu a diabetu?

,Cukr by m¢l byt do Sesti. Riziko /pdcukrovky nevim, asi jen to, Zeizm dostat
opravdovou cukrovku. Rizika cukrovky jsou slepotaky amputace ka@etin. Oboji nél

chudak tata. Pak na cukrovku #sh*
Jak dlouho se I€ite s hyperurikemii?

,UZivam prasky uz dlouho, nevim, mozna 7 leil jsem dnu, tak aby se mi nevrétila¢iM
jsem zarudly palec na pravé noze, steasm tenkrat bolelo. Skoro s tim neSlo chodit.
Do boty se dostat, taileec neslo. Stegnme ohcas ten palec boli, i kdyz uz ne tolik, jako

tenkrat. Kdyz to boli, pan doktor mi navysSi pradlono se to zase celkem srovna.”
Vite, jak dné piredchézet?

»ANo, beru prasky a neshbych jist jatra a ledvinky. Maso obeth
Omezuji Vas vaSe onemoaimi?

,Omezuji n# v pohybu. Omezuje mne moje Spatna pohyblivost. Mélesti patée
a Spate chodim.”

Umél byste vyjmenovat opateni, kterymi lze vySe uvedenym nemocem

piredchazet?

,Vim, Ze bych se ¢hzdraw stravovat, coz nethm a dflat nechci. Vim, Ze bych sesim
urcité vic pohybovat, coz v mémipads nejde, kiili vaze a kili tomu, Ze Spathchodim.
Takze mi zbyva jako jedina moznost brat pedélty, coz dlam.”
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Edukace sestrou:

Byl jste edukovan sestrou o nutnosti neferuSované farmakoterapie VaSi

choroby/VaSich chorob/?
,BYyl jsem pouen, ano.”

Byl jste sestrou edukovan, Ze z#mou Zivotospravy lze rizika VaSeho

onemocréni vyrazné snizit?
»Také mi to byloreceno.”
Jakou formou jste byl edukovan? Rozhovorem? Brozuro?

»-Rozhovorem, kdy jsem se ded#l, co jsem poeboval ¥dét, a dostal jsem je&torozurku
na doma. Také mi byla nabidnuta spoluprace s tiktodem, jak dla ty tlusty lidi. Ale ja

jsem odmitl. Nechce se mi chodit nikam."
Hodnotite pristup sestry jako aktivni?
»Hodnotil bych ho jako aktivni.”

Bylo toto pouteni pro Vas dostaténé, srozumitelné, Finosné a motivujici ke

zméné zivotniho stylu?
,Bylo srozumitelné. Motivujici moc ne, moc se pddle neéidim.”
Stafila vdm edukace sestrou nebo dohledavéate dalSi imfoace?
~Stacila, nedohledavam si nic. Ja bych stemc asi néetl, znam se.”

Byl by pro Vas piinosny jednoduSe zpracovany manual — pvodce

metabolickym syndromem?

.Mn¢ asi ne. ProtoZze kdyZ mi zase tak nic moc neninepociuju, tak s tim nic dat

nechci.”

Snizovani rizik metabolického syndromu:
Jste ochotny snizovat rizika farmakoterapii?
~AN0.“
Jste ochotny sniZovat rizika Gpravou Zivotniho styl?

.M ¢él bych, ale nechce se mi.”
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Co Vam brani dodrzovat preventivni opak¥eni?

Viile asi. Clovek je lingj. A jakrikam, Spat#i chodim a zhor3uje se to. Jsem na sebe
zkratka tZkej."

Co by se muselo stéat, aby Vas to motivovalo ke 2Zme Zivotniho stylu?
»AZ to se mnou jednou sekne, tak chci, aby to bldore rychle. Nic se mi gmit nechce.”

Které z preventivnich opateni Vas nejvice omezuje (dieta, pravideln&lesna

aktivita)?

.1 élesna aktivita. Vzhledem k tomu, Z€ boli klouby a zada a Spatrse niZzu hybat.

Dieta ne¥ neomezuje, prakticky Zzadnou nedodrzuji.”
Dékuji za rozhovor.

,Prosim.“

Rozhovor trval asi 25 minut. Zndm pana jakocbuna, kterému se hokib moc
nechce. Ale oslovila jsem ho, zda by mi odgli¥ na par otazek, protoZze mne velmi
zajimal jeho Zivotni styl a jeho stravovaci navyMakonec se oproti mémuwekavani
nezvykle rozpovidal. Pan je obézni opravdu morbi@rela léta, co ho znam, se ke vSem
doporwenim stavi velmi odmit&v Je ochoten pouze uZivat I1éky. Ziskané informaStyv
podle mého &ekévani. Pan nesportuje, zdravou stravu odmitdy péZim dodrZuje pouze
narazo¥. Kouki. Zivotni stereotyp rnit nehodla a v podstaneni nic, co by ho ke zmé
piimélo. O arterialni hypertenzi a svém prediabetu imiovan je, o hyperurikemii

caste&né také, o dyslipidemii informovan neni a dalSi im@ce jej nezajimaji.
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Rozhovoré. 3

Rozhovor jsem vedla s muzem, jemuz je 56 let.2)é jioky rozvedeny, vychovava
sam 15letého syna, s nimz bydli v panelovéng.ttacuje jako strojvedouci Geskych
drah. MasSinky jsou jeho zalibou i ve volngiasse. Vytvéi modely vi&ka a nadrazi, které

pak s ostatnimi modeiasystavuje pro viejnost.

Vroce 2005 mu byla diagnostikovana arterialni migreze, o dva roky déle
diabetes mellitus 2. typu, ktery jecén diabetickou dietou spdi® s peroralnimi
antidiabetiky. V tomto roce mezi diagnozyiljyla dyslipidemie v hodnét5,92, ktera
je v sowasné dob zatim bez l&by s planovanou kontrolou laboratornich hodnibtdm 3 -
4 mesial. Pan je 172 cm vysoky, vazi 81,5 kg. Hodnota BMI 37,38, pan spada

do kategorie nadvahy.

Prevence a Zivotni styl:
Mate svého registrujiciho praktického I1ék&e? Jakéasto jej navSevujete?

»,Ano, mam. Chodivam kemu pravidel@. Uzivam léky na vysoky tlak a na cukrovku,
takZze k emu chodim tehdy, kdy mi uz prasky skoro doché&®jch si zase wthl zasobu
na dalSi i mésice. Také se kmu objednavam na éhnskou prohlidku, kterou meld
jednou za dva roky. Segka nm¢ na blizici se termin této prohlidky upozorni
pri pravidelném pedepisovani lék a pak se domluvime nacditém datu, kdy fjdu
na lacho, protoze mi berou krev a posilaji na EKGi. prevenci mi byl diagnostikovan:im
vysoky tlak a o péar let podd také cukrovka. A & pfi posledni prevenci, asi
pred n¥sicem, mi pan doktor zjistil, Ze mam i vysoké tukwi. TakZe ja na prevence
nedam dopustit. Zadné obtize jsemedtim nepocbval a lékae bych nebyl nucen
navstivit. A proto jsem rad, Zze se na mé nemaigpwas. Doufam, Ze se uéntim
vcasnym zachytem pogi predejit nepijemnym zdravotnim komplikacim.*

Sportujete?
~Sportuju, ale nepravideld Jen rekreané. Jezdivdm afas na kole, chodivam dhs
peSky do prace, v zierse synem jezdivame na lyZe. Ale ne dasto, spiSe podle mozZnosti.
Tak dvakrat do @sice asi, vicekrat to nebude. Kazdy den pohyilicunemam. V praci

toho pohybu #liS neni, jsem strojvedouci a kekéd mam také spiSe sedavého. Stavim
modely vlék:: a to jsou hodiny, co nad tim stravim a u toho tsd@im."

49



Rekl byste o sob, Ze se stravujete zdra¥?
,NO, to moc ne.”
Jite denrgé ovoce a zeleninu?

~Snazim se, vim, Ze bych telnjist co nefasgji, ale pes nejlepsSi #i to denr¥ neni.

Z ovoce mam rad pomerém nebo jablka, ze zeleniny hlavpapriku, rajska jablika,
okurky, takové ty diné druhy zeleniny. Do prace si s sebou ostroubiasto mrkev,
tu mam zrovna hodirad. V dusené variaafi mam nejradji. Mam hodr rad zeleninové
prilohy, duSenou mrkev jsem dkal, duSené zeli, také Spenat, to je také zelempa
Mam rad brambory, v&né nebo nasucho ¢@né v troub. Ryzi mam rad také, ale moc

ji nevarim, syn ji nerad ji. Knedliky moc nemusim.*
Preferujete maso tmaveé nebo slé?

.Mam rad kueci maso, to domaethm nejastji. Také vepové maso, ale to nemame tak
casto. Kueci je hotové celkem rychle a to je pré celkem rozhodujici hledisko. Nerad
travim v kuchyni moc¢asu. Vam spiSe jen z nutnosti, abylmyn pgdadné jidlo. Hlavé o
vikendech, protoze v tydnu se syn naji ve Skaleing. Maso spiSe uge, smazim jej jen

malokdy."
Jite také ryby?

»~Jim, ano. Celkem mam rad rybi salat, také&abkoupim filé. Ale popravdo prlis casto
neni, ryby maji kostky a n# to nebavi vybirat. Ten salat si dam mozna tak gadn

za nesic, filé mozna dvakrat do roka a celou rybu koupidite na Vanoce. Vic asi ne.”
Méate |ékaifem doporuéenou dietu?

~.Mam, diabetickou a mam malo soliti{ivvysokému tlaku.”
Dodrzujete ji?

»~Snazim se. Ono ale/fpmém povolani to moc nejde. Nemam pravidelnouqgwicdobu.
To je pak problém vSechna ta dop&eni dodrZzovat. Také vymyslet, co si mam vzit susebo
ke svdine, protoZze z masSiny si na @b tezko odskaim. | kdyZz poprawy kdybych byl
opravdu k sob prisny, tak si myslim, Ze to uhlidat3inou jde. Teba to pravidelné jidlo
5x den@d. Omezuji sladké, négjidam se, rad zazuji do jidelndku zeleninu. Ale to

je z dodrzovani diety asi vSechno.”
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Dbate na dostatény pitny rezim?

.KdyZ nejsem v praci, tak ano. Piju vicerddrodu, tu bez bublin, v mnozstvi asi 1,5 az 2
litry denre. Kavu si dam rad, rozpustnou nebo takovy tefels&i v jednom. Neni to ale
aplne kazdy den, asi tak 5x v tydnu. Kdyz jezdim, tgkrdci mam strach p@dre pit,

protoZe na masSihneni zachod a to je pak celkem velky problém.*”
Kourite?

,Nekouwim."

Diagndza metabolicky syndrom:
Znéte pojem metabolicky syndrom?

.Neznam a ani nevim, co znamena. Nikdy jsem ty$els|
Myslite si 0 sol&, Ze jste obézni?

,UpIné obézni nejsem. Mamgjaké kilo navic, to asi ano, ale tlak®u bych to zatim

nenazyvat.
Znate rizika vyplyvajici z obezity?

»N éjaka rizika myslim, Ze znamuik to byt cukrovka, vysoky krevni tlak, poruchwliio
jak je na @ clovek tezky. Také se obéznim lidem Spgatiycha a niZzou mit petizené
srdicko."

Znate svoji vysku a vahu?

.Zham, merim 172cm a vazim 82 kg. Nedavne sesticka vazila na té preventivni

prohlidce.”
Znéte pojem BMI?

»ANo, to jsem @kde slySel. To jedaky ponar néceho k @cemu, pdkejte, ja si vzpomenu.

Asi vahy a vysky, ne? A podle toho vysledku seipake, jak moc jelovek obézni.”
Ano, presre tak to je. Znate svij BMI?

.Ne, ten nevim. Sice mi ho celkem nedavna@jakeé |ékar@ merili, ale nepamatuju si,

jakéd hodnota mi f tom vysla.”
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Jak dlouho se Igite s arterialni hypertenzi a znate svoje hodnoty revniho
tlaku?

»S Vysokym tlakem sedién uz asi 8 let. Beru pravidelkkazdy den rano tabletku Triasynu.
Co se tge mych hodnot, doma mamistonometr a mivam naeém tlak 130 az 140 na 85.
KdyZ jsem na kontrole u pana doktora &imi tlak v ordinaci, mivam vzdycky o trochu
vySsi, kolem 150 na 90 az 95. Jsenghorvzdycky trochu nervozni a to je pak na tom tlaku

poznat. Ale fijdu domi a uz mam zase svoginou nizsi hodnotu.”
Znate idealni hodnoty krevniho tlaku a rizika vysokych hodnot?

»Je to tech 130 nebo 140 na 80. Z rizik zndm mozkovou mrsriabe’ni infarkty.”
Védél byste néco o dyslipidemii (poruse metabolismu tuk)?

»,Moc o0 tom nevim. Hodnoty tukv krvi neznam, ani Zadna rizika neznam. Viastnma
asi co docineni s infarktem, ne? Zatim jsem ngémotrebu se na toto géadre informovat.
AZ tel’ poprvé mi pi preventivni prohlidce vySel cholesterol trochg3iy vidite, ani nevim,
kolik to bylo. Ale pan doktafikal, Ze hodnota zatim neni nic hrozného a nechématim
bez I&by. O dalSim postupu pry rozhodne az podle dalgadteriz po Vanocich. Podle

toho ze uvidime.”
Jak dlouho se I€ite s diabetem?

»Asi 5 nebo 6 let, to uz nevimigsre. Mam naordinovanou diabetickou dietu a musim brét
prasek. Celkem je to zatim dobré, udrzuji si hogkolem 6,5. | kdyZ/fznavam, Ze je to
asi spiSe zasluhou té tabletky, protoze cukriské@ dieta mi k srdciidbec nepirostla.

Mam rad sladké a Upéhho nejist bych asi nedokazal. Ale omezil jsentchano.”

Znéate idealni hodnoty krevniho cukru a vyjmenovala byste mi néjaké

komplikace a rizika cukrovky?

.ldealni hodnoty jsou asi do 5,5 nebo 6 myslim. ikbkace cukrovky jsou nehezké a dozil
bych se jich velmi nerad. #itata na cukrovku urel. KdyZz mu ji zjistili, tak nedostal ani
prasky jako j4, ale rovnou si musel pichat inzuflak mu zé&ali urezavat prsty. ZhorSoval
se vic a vic a pak byl konec. Moje maminka si [a&lgé inzulin. TakZe Zadny div, Ze mam
cukrovku taky, kdyz jsem v takové ohroZzené skup@da na to taky zeml. Mam to asi

v genech, prosgtnm¢ to neminulo. Jak uz jserkal, jsem moc \@fny za prevenci, ta moje

cukrovka byla podchycena vdaku.
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Co se tyge komplikaci cukrovky, jsem pravidélposilan na énim oddleni pry kvili
znenam na énim pozadi a je mi pravidelmprovadn rozbor mdi, tak asi mohou byt

postizené i ledviny. Vice informaci asi nemam.*
Omezuji Vas vaSe onemoaimi?

.Moje nemoci nepocuji jako omezeni. Zsob Zivota jsem nezmil, jen po ranu uzivam
prasky a s tim se vicem@&nmeém ¥ku uz musi pitat. A to né nijak nelimituje. TakZe ne.

Neomezuji.”

Umél byste mi, prosim, vyjmenovat opakeni, ktera byste mohl vyuzivat, aby

nedoslo ke zhorSeni VasSich chorob?

.No kdyZ to vezmu od piky, takcite absolvovat preventivni prohlidky tak, jak na tonma
narok. Tomu ja fikladam velkou vahu. Potom, kdyZ uz jsem nemoakyitite musim
brat leky tak, jak mi to |ékadoporwil. To znamena kazdy den, pokud mozno ve stejnou
dobu, bez feruSeni. KdyZz dochazeji lékyiijji si nechat napsat dalSi, aby nedoSlo
k prodle¥ v uzivani. A taky to nejmioblibené, nebo spiS byalkekl velmi neoblibené
dodrzovani pedepsané diety. U cukrovky nesladit a u vysokéaenkino tlaku malo solit

a nejist uzeniny a vSechnogem je ta sl schovana.”

Edukace sestrou:

Byl jste edukovan sestrou o nutnosti neferusované farmakoterapie VaSich

chorob/?
»Ano, to jsem byl.*

Byl jste sestrou edukovan, Ze z#mou Zivotospravy lze rizika VaSeho

onemocréni vyrazné snizit?
»Ano, byl jsem poden.”
Jakou formou jste byl edukovan? Rozhovorem nebo poati brozurky?

»Rozhovorem i broZurou. Na Zatku je rozhovor ufité lepSi. Ono jak je to moc informaci
najednou, to si vSechno hned nepamatuju a broZz@adoma je pak dobra. A de
naposledy jsem dostakjaky letak o hypertenzi. Je tam i hezkylada tabulka, kam

si mam zapisovat hodnoty domacihg-emi tlaku.”
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Hodnotite pristup sestry jako aktivni?
»T10 urcite ano. Sestcka je moc ochotna a mila.”

Bylo toto poweni pro Vas dostaténeé, srozumitelné, inosné a motivujici

ke zmeéné Zivotniho stylu?

~Srozumitelné ano a je pravda, Ze to bylo takovépteni varovné zvednuti prstu. Diky
tomu motivujici také ano, ale zatim spiS na teckétitrovni. Nedd se mi to pla

dodrzovat.”
Je néco, co by Vas motivovalo, abyste Zivotni styl zénil vyraznéji?

»Asi zhorSeni zdravotniho stavu, zhorSeni cukrograd bych éco pfivolaval. Ale znate
to, dokudclovek vyraz@ nepociuje zdravotni potize jako omezujici problém, moc se

0 zmenu nesnazi. | kdyz uz pak byva celkem gbzd
Stadila vam edukace sestrou nebo dohledavate dalsi imfoace?

»Tak zatim nic moc dalSiho nehledam,céta mi, jak m¥ powila sesticka a pan doktor.
Oni jsou velmi ochotni, a kdyZ pebuji, radi mi moje dotazy zodpovi.”

Byl by pro Vas prinosny jednoduSe zpracovany manual - pvodce

metabolickym syndromem?

»Ale mozna ano, kdyZ by to bylo hezky srozumitsépsané, pbsi jej nepecist.”

Snizovani rizik metabolického syndromu:
Jste ochotny sniZovat rizika farmakoterapii?
»AN0, uzivam pravideld predepsané Iéky."
Jste ochotny sniZovat rizika Upravou Zivotniho styl?

,0chotny ano, ale Spathse mi to dodrzuje. Mam zéstnani s nepravidelnou pracovni
dobou, nepravidelproto jim. Pohybu mam také malo, staram se sagna a zvladnout

chod doméacnosti mi moc volnétesu neposkytuje.”
Co Vam brani dodrzovat preventivni opateni?

»Malo volnéhocasu pro sebe. A kdyZz ugaky mam, pak lenost, pohodlnost.”
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Které z preventivnich opat¥eni Vs vice omezuje? Dieta nebo pravidelni

télesna aktivita?

,ONo je to asi tak nastejno. Dietu nemam rad a y&mi nerad se omezuji a co séey
pohybu, tak ten ehtaky piiliS nebavi. Sportuji afas jen kuli synovi, abych s nim travil
cas smyslupla“

Dékuji za V&S ¢as.

,Velmi rado se stalo.”

Rozhovor probihal ve velmiifjemné atmosfi@. Pana znam dlouho, je nasSim
pacientem jizfadu let. Pravidek vyuZivA moZnosti preventivnich prohlidek a zajima
se aktivié o swij zdravotni stav. U tohoto pana jsem zjistila, ZgoBybovou aktivitou
na tom neni Upk nejlépe. RestoZe neni obézni a spada pouze do kategorie mgdva
pohybu giliS neholduje, ma sedavé z&siani i sedavého katkia a k pohybu jej ifiméje
pouze patba aktive travit ¢as se svym synem. Dietu podle svého aminpilis
nedodrzuje, festo se domnivam, Ze to tak Spatné neni. Pan rndelmijku zastoupen
dostatek zeleniny, maso ma &agecené nez smazenéfilphy jsou také ngidlis tucné,
jako teba v#ené brambory. Omezuje sladké. Pitny rezim ovSeni m@d@lni, pijem
tekutin ovliviuje fakt, jestli jde ten den do prace nebo jestli Joma. Informace
o hypertenzi a o diabetu ma pan velmi dobré,ielatma Iébu i rizika. Znalosti nejsou
pouze u dyslipidemie, kterou ma pan prokazanou iv&hditkou dobu a navic je zatim
pouze sledovana a d@i§ti kontroly prozatim net&€na. Léky uziva pan ochaéta pelivé.
Pan byl o svych nemocech edukovanigoh dostate, dalSi informace si nedohledava,

v pripact nutnosti si je doplni rozhovorenti pravidelné kontrole v ordinaci.
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Rozhovoré. 4

Tento rozhovor jsem vedla se Zenou, které je 62Jetvdana, bydli spales
s manzelem v panelovém ByiNyni je ve starobnimigthodu, ped dichodem pracovala
jako vyhybkdka. Mezi jeji zaliby pat ¢teni, vdeni, v Ié¢ pobyt na zahradce a&giovani

kvétin.

Pred 10 lety byla pacientce diagnostikovana arterid@ypertenze aipd par nisici
diabetes mellitus 2. typu, ktery jecé&n diabetickou dietou a uzivanim peroralnich
antidiabetik. DalSimi z jejich diagnoz jsou dydlipmie a hyperurikemie. Pani je vysoka
153 cm, aktuédlvazi 75 kg. Hodnota BMI je 32,04, pani tedy spdd&ategorie obezity
1. stups.

Prevence a zZivotni styl:
Mate svého registrujiciho praktického 1ék&e?

.Mam. Navsevuji ho pravideld. Chodivam si nechat napsat léky. Také&rkun chodim
kwviili pravidelnym prohlidkam, na které byva narok jedrza dva roky. Ale na to si termin

sama nehlidam, sestka ne na prohlidku vzdy pozve.”
Sportujete?

.Ne, nesportuji. Ale chodime s manzelem ven nah@pky. Vychazi nam to spéhe tak
dvakrat tydd, Ze jdeme na delSi dobu ven. Na kratSi pokh jsem venku de&inJiny

pohyb nemam.*”
Rekla byste o sob, Ze se stravujete zdra?

,V poslednich rasicich ano. Bive to tak nebylo, ale d&§sem to trochu napravila a davam
si pozor na to, co jim. Od té doby, co mi zjistilkrovku.Také nejim smazZené antt,

prilohy jenom véené nebo dusené.”
Jite denrg ovoce a zeleninu?

,10 ano a hodd. Jim vSechno. Ré&jta, papriky, okurky, vSechno, co zahradka dava.
Z ovoce jablko, pomeré@nale to t@’ radéji jen v malém mnozstvi, opa#tnNemizu jist
vSechno kili té cukrovce, musim vzdycky jen trochu. Taky kyugam moc rada. Kazdy

den mam kousek ovoce a dost zeleniny.*
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Preferujete maso tmavé nebo <#1é?

~Ja mam nejradsi keata. Jsou chui)Si, zdravjSi, levrejSi a daji se udat na spoustu
zpisohi. Kure mame k jidlu mozna 2x tydnSamoizejm¢ vepové nebo haizi ok'as
varim také, ale neni tdasto. Mimoto jime hodiryby. Manzel je vasnivy rybatak mame

kapra prakticky kazdy tyden.”
Méate |ékaifem doporuéenou dietu?
.Mam, ano. Uz asi fil roku, na cukrovku.”
Dodrzujete ji?

»Ano, dodrzuji. Taky jsem za&ch pil roku zhubla 6 kilo. Mam z toho radost. Nesladim,
omezila jsem sladké ovoce, jim hédrleniny. Také jsem na dopoeni |€ékae p-estala
jist bilé peéivo, kupuji radji to tmavé. Kdyz mam chuna reco dobrého, vezmu si hrst

orechi nebo par vyloupanych neslanych mandli.”
Dbate na dostatény pitny rezim?

.10 bohuZel moc ne, to mi moc nejdecklly se do toho musim aplmutit. Vypiji
maximalr tak litr denrg, ale dfiv ani to ne. Rano uvan velky hrnekiaje a ten mi vydrzi
skoro na cely den. Odpoledne si dam kavu, bilozpustnou s mlékem, jen jednu d&nn
Obcas si dam w&r malou sklenriku piva, ale to také newhsto, tak dvakrat tydhn Tvrdy
alkohol nepiji vibec, pouze i vyjime’nych pilezitostech.”

Kourite?

»Ano. Ale malo, tak 6 cigaret za den. Ko od mladi, asi 40 let, nevim. SnaZila jsem se
prestat, ale nejde mi to. Keivala jsem cela léta kratiu dend, podailo se mi to alespd
snizit na &ch Sest cigaret. Alespdak.”

Diagn6za metabolicky syndrom:
Znate pojem metabolicky syndrom?

»SlySela jsem to, je todipkd porucha. Ale co znamena, t&epre nevim.”
Myslite si 0 SOk, Ze jste obézni?

,10 ano, myslim.“
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Znéte rizika vyplyvajici z obezity?

.M ze se div dostat infarkt. Také cukrovka. Proto se snazinbmout, pry se pak zlepSuje
i ta cukrovka. Také by mi to mohlo pomoci snizeévhki tlak. S nim se takeécig.

Miij manzel je hodhobézni, Spathse mu dycha a boli ho nohy.*
Znéte svoji vysku a vahu?

.M érim 153cm a véaZila jsem sged tydnem a mam 75 kg. O 6 kg se mi pigmlahubnout

za pil roku.”
Znate pojem BMI?
.Neznam, nevim, co to je.”

Jak dlouho se Iéite s arterialni hypertenzi a znate svoje hodnoty revniho

tlaku?

.Lécim se s tlakem uz asi tak mozna 10 let. Kazdy deo beru Iéky. Mam Prestarium.
Naposledy, kdyz midiili tlak v ordinaci, n¢la jsem 135 na 90. Idealnich by bylo 120 na
85, ale i s tou moji hodnotou je pan doktor pryksgeny.”

Znéate rizika vysokého krevniho tlaku?
.Myslim, Ze @i vysokém tlaku rize byt mozkova-fhoda. Jina rizika neznam.*
Vy se I&ite také s dyslipidemii (poruchou metabolismu tuk). Jak dlouho?

.Lécim se od tohoto srpna. di& jsem @i nakérech pry dost vysokou hodnotu, jestli
se nepletu, mohlo to byeeo pes 7. Tak mi pan doktor napsaljaké tabletky. Alegikal,
Ze mi to po novém roce zkontroluje, kdyZ jsefalaghubnout, mozna pry ani nebudou tyto
prasky nutné. Uvidime."

Znéte idealni hodnoty tukii v krvi a vite, jaka jsou rizika p¥i jejich zvySené
hodnoté?
.ldealni hodnoty nevim/@sre, asi 3? Rizika nevim zadna.”

Vy se tedy I€ite s diabetem? Jak je to dlouho, co Vam byl diagrstikovan?

.Lécim se, jak jsem uZkala, asi pil roku, asi od dubna nebo éwa tohoto roku. UZivam
na to kazdy den rano ader Metformin. Ze z&tku to bylo nefijemné, nez jsem si na ty
tabletky zvykla. Bylo mi po nich dost nedmbAle nasisti to p'eSlo. Fi této I&bé mam
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hodnoty glykemie do 77@d par dny na kontrole jsemefa cukr 6,8 a ten dlouhodoby cukr
4,3."

Znate idealni hodnoty krevniho cukru a vyjmenovala byste mi néjaké

komplikace a rizika cukrovky?

~-Hodnoty glykemie maji byt myslim asi dé&tipRizika Upl@ presre nevim, ale posilal én
pan doktor i na éni, tak asi to. Mjaké poruchy s &ma. DalSi nevim.”

Jak dlouho se I€ite pro vysSi hodnoty kyseliny méové?

LAsSi pred d¢ma lety jsem #la zachvat dny zis vysoké hladiny kyseliny r@uvé
a od té doby mi pan doktor piSe pravideMilurit. Ale chci se ho zeptat, jak moc je ten
prasek potebny, kdyz jsem si zlepSila stravovanebl uz nebude nutné ho brat. Jakou

hodnotu kyseliny nidové mam, nevim. Ani netusSim, v jakém rozmezi setyopohybuji.”
Omezuji Vas vaSe onemoaimi?
.Necitim se byt jimi omezovana.”

Uméla byste mi, prosim, vyjmenovat opateni, kter& maZete vyuZivat, aby

nedoslo ke zhorSeni VasSich chorob?

,Drzim celkem poctig dietu, zlepSila a zpe#fa jsem si jidelnfek, snizila jsem svoji

telesnou hmotnost a chodim na pravidelné prochaziige Tizivam pravideéiéky."

Edukace sestrou:

Byla jste edukovana sestrou o nutnosti ndgrusované farmakoterapie VasSi

choroby/Vasich chorob/?
»Byla, ano.”

Byla jste sestrou edukovana, Ze zénou Zzivotospravy lze rizika Vaseho

onemocréni vyrazné snizit?
»Ano, také byla. Vzala jsem si to k srdci.”
Jakou formou jste byla edukovana? Rozhovorem nebogmoci brozury?

.N éco mirikala sesticka, reco pan doktor a taky jsen¥jaké tiSené materialy dostala
domi. Ztoho, jak jsem si o tom pakiggetla, jsem to pochopila deb. V broZie

je informaci ueite vic."
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Hodnotite pristup sestry ohled’ edukace jako aktivni?
»+Ano, hodnotim.“

Bylo toto pouceni pro Vas dostaténe, srozumitelné, finosné a motivujici ke

zméné zivotniho stylu?

»,ANo, poweni jsem pochopila. Motivujici bylo také, protodenp dodrzovala dietu a
zhubla.”

Stravu se Vam poddilo dostat pod kontrolu. Motivovalo by Vas réco k tomu,

abyste chodila¢astéji na vychazky?

.Ne, takhle mi to vyhovuje, tak jak to je. Jsemkeedend. J& vzdyckyeknu manzelovi,
pojd’ ven a jdeme do krdamw§ky, aZz na kor@ou tramvaje. To jen na delSi prochazku

jdeme s manzelem 2x do tydne.”
Stadila vam edukace sestrou nebo dohledavate dalsi imfoace?
,Obcas manzel #aky clanek najde, tak mi torpcte. Ale nijak vic.”

Byl by pro Vas prinosny jednoduSe zpracovany manual - pvodce

metabolickym syndromem?

LANi ne, uz mam informaci docela dost. Takhle nmsthoi.”

Snizovani rizik metabolického syndromu:

Jste ochotny sniZovat rizika farmakoterapii?
»ANo, jsem.”

Jste ochotny sniZovat rizika Upravou Zivotniho styl?
L,Ur cite ano.”

Které z preventivnich opateni Vas vice omezuje? Dieta nebo pravidelna

télesna aktivita?

»1ed uz n& nic neomezuje, na dietu jsem si uz zvykla. Jé& sodast mého Zivotniho

stylu. A prochazky mi nevadi, chodim @aada."
Dékuji za rozhovor a za Vaséas

,Prosim, nemate za“
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Tento rozhovor trval asi 25 minut.éBem & jsem zjistila, Ze se pani snazi byt
ohledrg pohybu aktivni. Preferuje @hi. Na kratSi prochazky nebo olictky chodiva
az 5x tyde, na delSi prochazky chodiva spmie s manzelem 2x tyan Bylo by Zadouci,
kdyby frekvenci delSich prochazek zvysila na 3 tybe, ale to jiz pani nepodije jako
nutnost. Diabetickou dietu pani vzala za svowlipe ji dodrZuje a jeji snaha byla
korunovana usgchem - sniZzeninglesné hmotnostidhem 6 ngsial o 6 kg. Ve stray ma
pestré zastoupeni ovoce a zeleniny, maso prefeitgj@casto ji sladkovodni ryby.iRohy
nesmazi, ale ¥§ nebo dusi. Velkouipominku bych nila ovSem k pitnému rezimu, na
kterém by mila pani vyznam& zapracovat. #jlem tekutin je nedostatey. Rovreéz
koureni neni vhodné. OvSem kdyZz uz jednou pani dokagihlasvé vle omezenim
koureni z jedné vykotené krabiky za den na 6 cigaret denrveiim, Zze by¢asem mohlo
vyjit odbourani koteni upl. Informace ohled Iécby arterialni hypertenze a diabetu
pani ma, nicménjiz tape v tom, jaka jsou rizik&dhto chorob. Ohledndyslipidemie i
hyperurikemie jsou informace pouze velmi povrchBdukovana o svych chorobach
pacientka byla, dalSi informace ziskala z brozuRy.dalSich informaciché{tiS neprahne,

sta&i ji rozhled takovy, jaky o svych nemocech ma.
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8 DISKUZE

Metabolicky syndrom, respektive jeho slozky hypers diabetes mellitus
a dyslipidemie, fipadré také hyperurikemie jsou v stasnosti velmi roz#&nym
zdravotnim problémem n#p populaci. Literatura doslova uvadi, Ze se jedni&jich
epidemii. Spolenym jmenovatelengthto chorob byva v naprostétsine pripadi obezita,
ktera vyrazg zvysSuje pravépodobnost vyskytu onemogm a dokonce ovliwuje jejich
pribeh. Pacient, ktery svoji hmotnost neustale zvySujea £ZSi giiznaky nemoci a jejich
casté komplikace. Naopak pacient, ktery si vezmerdéis lékaska doporteni,
svoji hmotnost sniZzuje afipla do svého Zivota pravidelny pohyb, tim sniZzugvaznost
svych nemoci a nézlka mize dojit ke snizovani davek netmizivanych lék ¢i jejich

aplnému vysazeni.

Toto téma mne velmi zaujalo, nabfe zde velky potencidl v moznosti edukace
nemocnych s jiz rozvinutym metabolickym syndromeak i potencialnich budoucich
pacienti. Vyslednym cilem moji prace bylo zjistit, do jakéry je mezi pacienty roz&na
znalost problematiky metabolického syndromdet® jeho preventivnich a é&bnych
opateni. Pomoci dfich cili jsem se snazila zmapovat Zivotni styl padient
s metabolickym syndromem a jejich znalosti o prevéshoto onemoaii. Zajimalo mne
také, zda nemocni byli sestrou o svych nemocectawi®: edukovani, jakou formu tato

edukace réla a jaky ngla vliv na nasledné chovani nemocnych.

V teoretické ¢asti prace jsem se snazila uchopit nkg#itejSi fakta tohoto
obSirného tématu. Uvedla jsem, jak se postupasu vyvijela teorie a definice
metabolického syndromu. Popsala jsem v litdgmtuvadné jednotlivé slozky, ifiznaky
chorob, jejich rizika a kbu. Podrob# jsem vys¥tlila preventivni opaeni spoléné vSem
vySe uvedenym nemocem a &ém jsem w¥novala rkolik kapitol tomu, jakou roli

sehrava v prevenci sestra.

V praktické ¢asti bakalégské prace jsem se zaéfila na porovnani zZivotniho stylu
Ctyi pacientt a na zakladhrozhovofi s nimi jsem mohla shrnout zfty své prace. Kazdy
z dotdzanych se jiz pdizre¢ dlouhou dobu potyka sdBou onemockni, které je typickou
sloZzkou metabolického syndromu. Pro tyto rozhoyeeyn oslovila d¥ Zeny a dva muze

ve wkovém rozmezi 56 - 60 let.

Jiz ped gipravou bakal&gské prace jsem se ve své praxi setkala s naprostou

neznalostipojmu metabolicky syndrom Tato moje obecna zkuSenost se mi potvrdila
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i v mych rozhovorech, kdy metabolicky syndrom jgkmjem dotazované Zeny jizkde
slySely, ani jedna vSak nevi, co znamenaérb dotazovanym muin je shods pojem

I vyznam metabolického syndromu naprosto neznamy.

Jak je v literatie uvadno a také praxi a¥eno, uspsSnost I€by metabolického
syndromu je velmi Uzce spjata s dodrzovanérimovych opa¥eni. Zejména se snizenim
piiliS vysoké &esné hmotnosti pomoci &anéni pravidelné pohybové aktivity

do kazdodenniho Zivota a se spravnou skladbounjidtel.

Co se tye pohybové aktivity, v rozhovoru ii dotazovani uvedli, Ze nesportuji
vibec. Jeden respondent uvedl, Ze sportuje pouzecaekr avSak v nedostateé
frekvenci 2x ngsicné. Pacient s monstrozni obezitou nejen nesportlgedakonce mu
déld velké obtize i obyejna clize. Nadndrna hmotnost si u &o vybrala svou da
a @ilisné getizeni kgelnich a kolennich klodbna sebe nabaluje dalSi problémy v oblasti
béZnych dennicheinnosti. Dotazované Zeny shadovedly, Ze pravidekth nesportuji,
piesto jsou na tom ve srovnani s muzi s pohybem Bp&zeny absolvuji 2x tydndelSi
prochazky v klidném tempu, jedna z Zen navic 2xndygezdi na kole. Dotazovani
respondenti ani v jednontipad nedosahuji dopotené fyzické aerobni aktivity 3x tydn
po 30minutach. Z rozhovrs nimi vyplyva, Ze &oli maji pohyb doporéeny a ¥di, Ze je
pro né prosgsny, maji slabouili a k ¢as€jSimu pravidelnému pohybu se nedonuti.

Zdravy jidelnic¢ek je dalSi oblasti v prevenci, kdeu#geme dosahnout velmi
vyraznych vysledk, nejen v souvislosti s metabolickym syndromem. néed
z dotazovanych Zen, kterd se rozhodlaéminswvij Zivotni styl, jidelntek a spoléné
s navySenim pohybové aktivity, se ptilasnizit svoji Elesnou hmotnost o 6 kgethem
Sesti n&sicl. Ma v sodasné dob pestrou stravu s hojnym zastoupenim zeleniny, @voc
a vyraze omezenym mnozstvim tikzivociSného fivodu. Naopak druhym extrémem
a potvrzenim, jak je provazana strava a obezit@rw megativnim slova smyslu, je muz
s monstrozni obezitou, ktery se zdrawestravuje a zdravou stravu odmita. Odmita nejen
redukeni dietu, ale i dietu diabetickou a dietni dog®mi pro hypertoniky. Jeho pitny
rezim je nedostaijici a navic pije dennjedno pivo, coZ je prodho jako pro osobu
s prediabetem naprosto nevhodnéiéspjeho alarmujici hmotnost 160 kg neni pacient
ochoten cokoli rénit. Zbyvajici dva respondenti mi na otazku, zdangsli, Ze se stravuji
zdraw, odpowdéli, Ze ne. Zena se sice podle svych slov snaZi eséndodrzovat |ékgem
doporienou diabetickou dietuf@sto ma v jideldku zastoupenoifliS Zivo¢isSného tuku,

ob¢as si dopeje sladké jidlo &okoladu. Muz podle svého ngimi zdravy jidelnfek nema,
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nicmeéré podle rozhovoru s nim vim, Zefigs toto tvrzeni ma dediive stra¥ zastoupenou
zeleninu nebo ovoce, maso ¢agece, nez smazi a omezuje sladké. Myslim si, Zze jeho
strava je celkem pestra, snad by mohl konzumowa fb. Stravou obeérize ovlivnit
zdravotni stav ssmem Kk lepSimu i sirem k horSimu. V rozhovorech se mi ptia

zachytit oba extrémy, které tento fakt potvrzuiji.

Kuiéctvi s metabolickym syndromentipi§ nesouvisi, ale ma spojitost se zdravym
Zivotnim stylem, proto jsem #adila i tuto otazku do rozhowvrDva respondenti nekéiu
vibec, ani nikdy v minulosti nekoili. Jedna Zena kdi v sowasnosti Sest cigaret denn
coz se ji poddlo omezit z ivodni jedné kraltky cigaret den& druhy muz koti jednu

krabicku denré a nikdy neuvazoval o tom, Ze by s kenim gestal.

Obezita je celos¢tové velmi rozsfena,Cesko nevyjimaje. Kazdyrdti Cech trpi
nadvahou a kazdy paty obezitou. Podle literataou jslozky metabolického syndromu
velmi Gzce spjaty s vyskytem nadvétiyobezity. BEhem své praxe v ordinaci praktického
|ékare jsem si vSimla, Ze si paciefitisto nejsou dbec Edomi provazanosti mezi obezitou
a jejich ostatnimi zdravotnimi problémy. Vel@asto uvazuji tak, Ze jsou obézni a také
maji hypertenzi, zarowvediabetes a dyslidemii &ipm maji jednou za rok dnavy zachvat.
Ve wtSing pripadi newdi, Ze ta choroba, se kterou stonaji, mignpu souvislost s jejich
nadvahou a s vyskytem dalSiho onendmén Vibec si neusdomuji, Ze je to jeden
zatarovany kruh: obezita — hypertenze — diabetes tught dyslipidemie — hyperurikemie,

ktery jde gerusit snizeninmgtesné hmotnosti a Upravou zivotniho stylu.

VSichni dotazovani trpitznym stupsm obezity. Blesna hmotnost nejmladsiho
muze je podle vypsatané hodnoty BMI v hodnotach nadvahylesna hmotnost jedné
i druhé Zeny se pohybuji v hodnotach obezity 1. st@pré. Nej&zsi z respondeit starSi
muz, je monstrozhobézni. Srovnam-li v tomtaiipadt muze a Zeny, Zeny nadvaha vice
trapi nez muze. Podle mych zkuSenosti jsou Zengtogma sob vice pracovat, aby svoji
télesnou hmotnost snizily, c@asto souvisi s vysSimi naroky naigvzhled. Jedna z Zen
je v sodasné dob velmi motivovana k hubnuti, druhou z Zenrsdajici kila sice trapi,
zatim vSak v sabnenasla silu a motivaci émit svij zazity Zivotni styl. Ani jednomu
z muZi obezita piliS nevadi, pestoZze jednomu #gobuje problémy s dizi. Pro snizeni
svoji hmotnosti ovSem neni ochoten podstoupit Zadm&zeni v jidle ani sebenn

navysit pohybovou aktivitu.
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Arterialni hypertenze je onemoc#ni, které postihuje vyznamnaiést populace,
jeji vyskyt v dosplé populaci do 65 let je popisovan kolem 35 % sagfiym nakstem ve
vySSim ku. Tato ¢etnost vyskytu je znat na velmi dobré informovanasimotnych
nemocnych. L&a hypertenze, idealni rozmezi hodnot krevnihoutlaloporgeni stran
diety, to vSechno je i laikm dokie zndmo. VSichnétyii respondenti byli schopni spravn
odpowdét na tyto dotazované oblasti, byli @éSpi i v otazce, kdy #i vyjmenovat rizika
hypertenze. VSichni shodruvedli riziko mozkové fihody, dva z nich navic uvedli dalSi
riziko srde&niho infarktu. Ze svoji zkuSenosti z ordinace pré&ho lekde vim,
Ze se pacienti o svoji hodnotu krevniho tlaku zajimHypertonici, kté& maji doma stj
vlastni tonometr, si néka pelivé zapisuji hodnoty doméciho éeni krevniho tlaku
a zapisky pakinaseji leka ke kontrole.

Cetnost vyskytudiabetu mellitu je kolem 20 % nemocnych v populaci nad 65 let.
Diabetes mellitus je proto dalSim onem&uim, o Mz jsou nemocni ddb informovani.
V rozhovorech vSichni respondenti odpdéli spravreé ohledré své I€by diabetu a vSichni
znaji ramcow cilové hodnoty glykemie. OvSem tapou v moZnyclicith diabetu, kdy
v odpovdich byly uvedeny neuropatie a nefropatiéladt byly zmirgny zmgny na @nim
pozadi. Velmi nefliemne mne pekvapilo, Ze ani jeden z dotazovanych nejmenoval
nebezpeéi hypoglykemie nebo komplikace igobené naopak hyperglykemii. Domnivam

se, ze pravtoto by n€lo byt v edukaci diabetika neopomenutelnym zakladem

Dyslipidemie predstavuje jeden z nejvyznaggich rizikovych faktoit
ateroskler6zy, ovSem pouze jediny dotazovany muk dopopen uvést, zZe rizikem
dyslipidemie niize aterosklerdza byt. Znalosti v této oblasti jaousechétyt responderit
na velmi nizké darovni. Pouze jedna z Zen zna svojinotu cholesterolu a to jégen
piiblizné. Zbytek dotazanych svoje hodnoty lipiat krvi nezna, vSichni shodnmneznaji

ani idealni rozmezi hodnot lipids krvi.

Hyperurikemii neni poteba u jednoho muze dié vabec. Druhy muz je pro ni
lécen jiz 7 let, uziva pravidetnMilurit. Jedna Zena je é&na Miluritem pravideléy druh&
z Zzen uZziva léky pouze podle pety. Shoda vSichni ¢tyti dotazovani neznaji svoje

idealni hodnoty kyseliny niové v krvi.

Nemér podstatnou oblasti, kde jsem mapovala orientamalosti respondeint
byla oblast preventivnich opatteni. Zde se ukézal velmi dobryighled vSech

dotazovanych. VSichni jmenovali jako velmiildzitou sloZku prevence dodrzovani

65



spravného jideldku, jak raciondlniho, tak i diabetického, mwali spravna dietni
opateni u arterialni hypertenze, dyslipidemie ihypikemie. Ve fech gipadech
dotazovani jmenovali vhodnost pravidelného pohyddavali pravidelné népruSovane
uzivani lék, dodrzovani pravidelného denniho rezimu u diab&yednom pipac
dotazovany klade taz na absolvovani pravidelnych preventivnich pd#d u
praktického lékee.

VSichni respondenti se shoduji na tom, Ze byli §gcevnemocech a o prevenci
edukovani sestroy kdy sestra nejprve edukovala pacienta v ordieanbzZnosti se zeptat
na vse, co jej ohle@dnprevence a liby zajima. Na z&r navsévy v ordinaci pak dostali
pacienti tis¢né materidly dorin VSichni dotazani shodnhodnotili pistup sestry jako
aktivni. Edukace byla pro vSechny podle jejich stéowzumitelna, festo pouze v jednom
piipadt byla motivujici k Upra¥ Zivotniho stylu. Dva respondenti si dohledavaliSda
informace na internetu nebochancich wasopisech a dva by také uvitali jednoduchou

srozumitelnou broZurku o metabolickém syndromu.

PrestoZze byva edukace pacientem subjektiypovazovana za dostamu,
v naprosté #sin¢ pripadi bohuzelnebyva motivujici k Uprae Zivotniho stylu. Pokud
obézni nemocny sam nedojde k ¥minu gFeswdceni, Ze je zmna Zivotniho stylu
nezbytnosti, neni trvalé zhubnuti mozné. Domnivaey %e pacienti v dosfosti
a ve starSim &ku jiz Spat’d nachazeji motivaci ke zn¢ svych stravovacich navgk
I k navySeni pohybové aktivity. Podle mého osobmiporu je nejginnéjSi prevenci zét
se zasadami zdravého Zivotniho stylu jiZtstli, tedy v dob, kdy jsou vytvéeny spravné
navyky. Zakladem je dobryiiklad v rodirg, kdy si di€¢ po vzoru rodit bezd&ené osvoji
zdravé stravovani a geba pohybu se mu stane samegrnosti. V neposledrifadt by méla
vhodre puasobit Skola, titelé by n€li napriklad podporovat &i k pohybové aktivi.
Pouze v tomto fipacdt pak mize vyfist generace lidi, pro které bude zdravy Zivotni sty

zcela girozeny.
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ZAVER
Cilem meé bakaligké prace bylo zjistit rozZ&ni znalosti problematiky
metabolického syndromu a zmapovat vSe o tom, rialdidstaténa a @inna je v jeho

prevenci edukace sestrou.

Prevence ma své nezastupitelné misto a v tétotoj@aejména ukolem vSeobecné
sestry, aby dokonale znala problematiku metabdickgéyndromu a dokazala ji z@io
v edukaci nemocnych. Na zakétarbzhovoti jsem doSla k zavu, Ze sestry jsou vzhledem
ke svému povolanidire zvyklé podavat informace o prevenci aideditych momentech
v [é&bé. Jsou aktivnimi spolupracovnicemi v edukaci nenében Informace i edukai
materialy poskytuji nemocnému po ¢khi diagnozy lékiem i @i kazdé opakujici

se nav&ive pacienta v ordinaci.

Zjistila jsem z rozhovdr, Ze by bylo vhodné, kdyby & pacienti trpici
metabolickym syndromem ucelg&i informace o svych nemocech a jejickeqichazeni.
Rada bych proto na poliklinice, kde pracuji, ugmala seminapro sestry na téma:
.Edukace pacierit s metabolickym syndromem®. Rozhodla jsem se tadeevypracuji
navrh srozumitelné jednoduché broZury tykajici sevence a kby metabolického
syndromu, kterou bych gadila pilotré v naSi ambulanci a s odstupéasu zmapovala jeji
efektivitu. Pokud by se osdcila, mohla by byt k dispozici pacieimh vcekarnach

ordinaci a zarowveby slouzila jako poriccka pro sestryipedukaci jejich pacieit
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Ptiloha 1 Hodnoceni rizika KVO

[ systolicky krevni tlak (mmHtg) |

| Nekufaéky | | Kufatky | vék | Nekufaci | | Kufaei |
REOD 10 12 14 16 19 g 19 23 27 31 36 18 22 25 29 34 g 34 39 45 51 57

160 1416 19 22 26 13 15 18 21 25|l 25 29 34 39 44
140 10 12 14 16 19 gl 18 21 25 29 33
120 10 11 13 131518 2124
180 10 12 15 17 20 315182121 25 29 34 39
160 10 12 14 15182125 29
140 10 11131518 21
120 1113 15
180 1315182124
160 (2 (2] 1113 15 18
140 1112
120

180 1113 15
160 1
190 >0 23]

120 [2]2]2]

180

160 22|

130 2]2]2]
120 [2]2]

45678 45678 45678
|Celkwji cholesterol (mmol) | =15%
10-14 %
Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho 5-9%
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku, 3-4%
systolického TK, celkového cholesterolu a 2%
kufackych navykii 1%
<1%

Zdroj: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p=1034



Priloha 2 Vzor souhlasu respondenta

INFORMOVANY SOUHLAS
NAZEV BAKALA RSKE PRACE: Role sestry v prevenci metabolickéhaisymu

STUDENT:
Jméno: Jana Chovancova

Katedra oSébvatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studiiClJ
e-mail: chovancovaj@centrum.cz

VEDOUCI BP:
Jméno: Mgr. Motkova Miroslava

CiL STUDIE:
Cilem studie je zmapovat znalosti nemocnych o pemgk, I€b¢ a prevenci metabolického

syndromu

S VaSim svolenim bude proveden rozhovor s VamryKkieide zaznamenan na diktafon.
Paizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studemsteredoucim bakaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymaz&hyvky z rozhovoru mohou byt
pouzity @i prezentaci studie, ale tyto citace budou vZzdyngnmi. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym. Nemusite odabvid Zadné specifické otazky,
pokud nebudete sam/sama chtit, 8Zete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo

studie

SOUHLAS S VYZKUMEM:

souhlasim sdasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamemowazh na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo stumtistoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonyné nebudu ve studii identifikovana.



Ptiloha 3 Navrh pozvanky na v&ddvaci akci

POZVANKA NA VZD ELAVACI AKCI

Metabolicky syndrom a jeho prevence

Termin konani: 19.¢ervna 2014, 14:00 hod.
Misto konani: Poliklinika Plze: (zasedaci mistnost), Svihovskéa 14, Rlze
Uréeno pro. NLZP

Co se dozvite?

v' projevy MS
v létba MS
4 v’ rizika MS
v prevence MS - lha obezity
v' edukace pacienta s MS

Akce je zahrnuta do systému celozivotnihodadani stedrgé zdravotnickych
pracovniki a je ohodnocena 3 kredity.

Na akci se fihlasujte predem telefonicky na telisle: 800 123 456 nebo e-mailem:
vzdelavani@seznam.cz

Zdroj: vlastni



Ptiloha 4 Navrh edukaiho letaku

METABOLICKY SYNDROM

Metabolicky syndrom je vyznamny rizikovy faktor onemocnéni srdce a cév. Jeho vyskyt ve

vétSiné pfipadu Uzce souvisi s obezitou.

Jde o soubor onemocnéni, mezi které patfi:
v obezita - nahromadéni tuku zejména v oblasti bficha:
» obvod pasu u muzd 102 cm a vySe
» obvod pasu u Zen 88 cm a vySe

v" vysoky krevni tlak : 140/90 mm Hg a vySe

v' zvySend hladina krevniho cukru : glykemie 5,6 mmol/l
a vyse
v zvySend hladina tuk @ v krvi :
« HDL cholesterol (hodny cholesterol): u muzid 1,0 mmol/l a méné,
u zen 1,3 mmol/l a méné
e triglyceridy (Zivocisné tuky) 1,7 mmol/l a vice

v zvy3ena hladina kyseliny mo  &ové v krvi : urikemie 350 - 475 mmol/l a vy3e

Tato onemocnéni sice neboli, ale pokud nejsou lé€ena, nékolikanasobné zvysuji riziko
onemocnéni srdce a cév a mohou vést k zavaznym komplikacim:

v ateroskler6za (kornat éni tepen): vznikd opotfebenim cév vysokym krevnim
tlakem nebo v dusledku ukladani tukovych latek do stény tepny; sténa tepny se
pak stava slabsi, kfeh¢i a méné pruznou, a proto mohou snadno vzniknout
komplikace, napfiklad v podobé infarktu myokardu ¢i mozkové mrtvice

v infarkt myokardu : krev roznasi kyslik do vSech tkani a organu v téle; pokud jsou
tepny zasobujici srdce zUZzené nebo poSkozené ateroskler6zou, srdci dochazi
potfebny kyslik a vznika bolest na hrudi (projev ischemické choroby srdec¢ni); kdyz
dojde k uplnému uzavéru tepny, dochazi k srde¢nimu infarktu — infarktu myokardu

v' mozkova mrtvice: poSkozend céva zasobujici mozek mulZze pod vlivem
aterosklerézy prasknout a dojde ke krvaceni do mozku, nebo muze byt podobné

jako v pfipadé srdeéniho infarktu ucpana a dojde k mozkové mrtvici



Prevence a I&ba metabolického syndromu

Zasadni léCbou i prevenci metabolického syndromu je sniZeni télesné hmotnosti. Plati

zde vyznamna provazanost: pokud zvySuji svoji télesnou hmotnost, zhorSuji tim pfiznaky

a rizika onemocnéni s obezitou souvisejici. SniZuji-li svoji télesnou hmotnost, snizuji rizika

onemocnéni s obezitou souvisejicich a zefektiviuji IéCbu.

Télesnou hmotnost snizime zdravou vyvazenou stravou a navySenimt élesnée
aktivity.

Zdrava strava:

v
v
v

strava by méla byt pestra a rozmanita

energeticky pfijem by mél byt upraven tak, aby se zabranilo nadvaze
upfednostnéte celozrnné obilniny a chleba, ryby, libové maso, nizkotu¢né milécné
vyrobky, 40 - 45 g vlakniny denné

200 g ovoce denné ve 2 - 3 porcich, 200 g zeleniny denné ve 2 - 3 porcich

ryby 2x tydné, pficemz 1x tydné mohou byt konzumovany ryby olejnaté (sardinky,
losos, pstruh, makrela, tunék)

nahradte tuky Zivo€iSného puvodu rostlinnymi tuky; celkovy denni pfijem tukd by
nemél tvofit vice nez 30 % pfijaté energie; pfijem cholesterolu by mél byt nizsi nez
300 mg denné

malo solte - ve stravé ma byt méné nez 5 g soli za den

omezte uzivani alkoholu

Pohybové aktivita : sportujte 3x tydné po dobu alesporn 30 minut. Namaha by méla byt

aerobni, do vySe 60 — 70 % maximalni tepové frekvence. Pro pfedstavu - cvitte tak

intenzivné, abyste mohli bez velké namahy mluvit. Vhodna je napfiklad rychla chuze,

tanec, jizda na kole nebo na rotopedu.

Prinosna je ovSem jakékoli fyzicka aktivita provad  én& s chuti! ©

Zdroj: vlastni





