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Starostlivost o dospelého pacienta
s dyslipoproteinémiou

Zuzana Gavalierovd, Ahmadullah Fathi

Naliehavé volanie o pomoc pacien-
ta s infarktom myokardu (IM) alebo
cievnou mozgovou prihodou (CMP),
kedy je zivot v ohrozeni, je o tom, aby
prichadzali profesiondlni zachranari
podla moznosti ¢o najskor a ¢o naj-
rychlejsie... ,Pomoc musi prist véas”,
to ukazuje na relativitu casu.

Podobne by to malo platit aj u pa-
cienta s dyslipoproteinémiou (DLP).
Pokial' sa mu nedostane vc¢asnej po-
moci, nasledky by mohli byt v bu-
ducnosti az zivot ohrozujuce. Naj-
vacsim problémom DLP je, ze neboli
a neexistuju Ziadne typické prejavy.
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pre-
kontemplacia

NESTOTOZNENY
PACIENT

V tejto faze sa od osetrujuceho zdravotnicke-
ho personalu ocakdava intervencia v podobne
motivacného rozhovoru, ktorého cielom je po-
mahat pacientovi poznat svoj existujuci ale-
bo bliziaci sa problém a byt mu napomocny
postupit na ceste k zelanej zmene. L/S smeruje
pacienta k uvedomovaniu si zavaznosti zdravot-
ného stavu.

Lekar pacientovi vysvetli pojmy suvisiace s DLP
a mozné symptomatické prejavy, oboznami ho
s vysledkami doterajsich vysetreni, vysvetli vyz-
nam jednotlivych parametrov. Informacie sa po-
davaju fakticky, bez hodnotenia. Nasledne ¢aka
na reakciu pacienta (mozno hodnotenia povie
sam), ako on chape a vnima danu situaciu.

Az ked pacient nerozumie zdvaznosti svojho
stavu alebo ho popiera, je potrebné dbékladne
objasnit jeho zdravotny stav s vymenovanim ri-
zik neliecenej DLP.

Pri komunikacii s pacientom vo faze zmeny Pre-
kontemplacie je dolezZité vyhybat sa netcinnym
komunika¢nym taktikam, pretoze presvedcova-
nie natlakovymi taktikami je malo ucinné.

@ Sestra l& Lekar

Vase laboratérne vysledky spinaju kritéria
poruchy metabolizmu tukov. To su choles-
terol, triacylglyceroly... Pricinou méze byt...

Neviem, mozno sa pomylili v laboratériu,
mozem prist este raz na odber krvi.

Je chvélyhodné, Ze sa pravidelne zucast-
nujete preventivnych prehliadok. Vysoké
hodnoty cholesterolu a tuku v krvi vacsi-
nou nema priznaky. Odber krvi ma zmysel s
odstupom casu, ak pacient aspon ciastocne
upravi svoj zivotny Styl (stravovacie navyky,
pravidelnu fyzicku aktivitu...).

Ja sa dobre stravujem, ni¢ mastné nejem.

@ Pacient

Nemusi to byt z mastnych jedal. Su aj tuky
skryté v sladkostiach, napojoch (napr. alko-
holické napoje...), ale zvysenie tukov v krvi
mobze byt spdsobené aj inymi metabolicky-
mi poruchami, ako aj ochorenia Stitnej zla-
zy. Cholesterol sa uklada na stenach tepien
a znizuje ich priechodnost, upchava ich.
Teraz nemusi mat Ziadne prejavy, ale v bu-
ducnosti vas moze ohrozit.

Poprosim, aby ste so sestrou vyplnili dotaz-
nik o Zivotnom Style. Potrebné informacie a
inStrukcie k vyplneniu dotaznika poskytne
sestra.” (pozri Priloha 5 Dotaznik vybranych
aspektov zivotného stylu).



Teraz vam polozim niekolko otazok ohla-
dom zivotného Stylu. Prosim o Uprimné a
pravdivé odpovede. Pre vasu informdciu,
pod pojmom alkoholicky napoj je myslené
pivo, vino, tvrdy alkohol, likéry a iné napoje
obsahujuce alkohol. Pod pojmom fajcenie
sa myslia vyrobky, ktoré su urcené na fajce-
nie, ako aj elektronické systémy podavania
nikotinu, v ktorych sa nespaluju ani nevyu-
Zivaju tabakové listy, ale namiesto toho sa
vyparuje nikotin, ktory nasledne uzivatel
inhaluje. Tieto vyrobky sa ¢asto oznacuju aj
ako vaporizéry.

Prave ste sa dozvedeli, ze mate zvysSenu
hladinu cholesterolu. Urcite by vas zauji-
malo:

- aké su priciny zvysenych hodnét,
- ako sa mate spravne stravovat,

- aka je vhodna fyzicka aktivita...

Mate moznost zucastriovat sa skupinového
edukacného sedenia a nezavazne si vypo-
Cut tieto témy a dozvediet sa odborné infor-
macie.

No neviem, este si to rozmyslim.

@ Sestra

Pacient

Poruchy metabolizmu tukov patria medzi zavazné, ale lieCitelné rizikové faktory srd-
covo - cievnych choréb. Komplikaciami su poskodenie ciev v mozgu, v srdci, posko-
denie obliciek a cievneho systému dolnych koncatin. Vy viete najlepsie posudit, ¢o je
pre vas dolezité. V pripade, Ze si to rozmyslite, mézete sa na nas obratit.

Dakujem za informacie a vasu ochotu.

Dotaznikom o
zivotnom Style L/S
zisti rizikové faktory
ovplyvnujuce DLP.
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PACIENT ZVAZUJUCI
ZM EN U @ Sestra g Pacient

kontemplacia

Pacient si je vedomy priciny problému, uvazu-
je o jeho prekonani, ale zatial'nie je odhodlany
s tym ni¢ urobit (chyba ndpad ako na to alebo,
aj ked' vie, neciti zavazok to vykonat). Pri¢inou
chronickej kontemplacie a neprijatia zavazku
byva ambivalencia.

"Zvazovali ste zmenit stravovanie?” alebo ,ZvaZovali ste pravidelni pohybovu
aktivitu?” alebo,Zvazovali ste moznosti farmakoterapie?"

. . , . . Ano, ale neviem ako zaéat...
Ambivalencia znamena stav, ked pacient sucas- ¢

ne zaziva protichodné city - emdcie. PrezZiva
zaroven city stenické, ktoré su oznacované ako
aktivne a zvysuju aktivitu pacienta (napr. nad-

Senie, laska, radost) a city astenické, ¢ize pasiv- Pravdepodobne mate vela otazok. Napr.:
ne, ktoré naopak aktivitu znizuju (napr. smutok, « ako sa zdravo stravovat, o mozete alebo nemozete jest,
beznadej). + aka pohybova aktivita by bola vhodna.

V Stadiu pre-kontemplacie a kontemplacie sa
L/S zameriavaju na budovanie motivacie pa-
cienta k umyselnej zelanej zmene, posilnuju
jeho sebadodveru a pripominaja dovody pre
zmenu spravania pocas rozhovoru formou » Skodlivosti fajcenia,

kratkych intervencii (5-7 min). « vplyve nadhmotnosti/ obezity na zdravie,

« Skodlivosti rizikového uzivania alkoholickych napojov,

Je viak délezité vediet, Ze mate moznost zUcasthovat sa individudlneho ¢i skupi-
nového edukacného stretnutia s cieflom prehlbit vedomosti o:

« vplyve vyZivy na zdravie,

« vplyve pohybovej aktivity na zdravie.




@ Sestra & Pacient

Na edukacnych stretnutiach sa do-
zviete zadkladné informacie ohladom
DLP a ako moézete zvladnut krok za
krokom prekazky v zmendch vasho
rizikového spravania, napr. ¢o si mate
vsimat na Stitkoch potravin, aka pohy-
bova aktivita je vhodna. Spolo¢ne vy-
pracujeme plan stravovania.

Mnoho pacientov pri déslednom do-
drziavani rezimovych opatreni si vy-
razne zlepsi vysledky a tym aj zdra-
votny stav, dokonca je mozné znizit
mnozstvo liekov. Treba obmedzit az
zanechat prijem nevhodnych tukov a
uprednostnit olivovy olej, konzumo-
vat ryby (losos, sled, makrela...). Pla-
ti pravidlo, Ze vybrat si spravny druh
tuku je dolezitejsie ako znizit celkovy
prijem tukov.

Je to zaujimavé.

Cholesterol je pre na$ organizmus velmi doélezity, nachadza sa
v kazdej bunke nasho tela. Je potrebny pre syntézu horménov,
spravne fungovanie nervov, vytvéranie vitaminu D a pod. Ale
hodnoty, ktoré su vyssie ako odporucané cielové, mézu v buduc-
nosti ohrozit zdravie v podobe skérnatenia tepien. To sa moze
prejavit ako infarkt srdca, mozgova prihoda, neprekrvenie dol-
nych koncatin, u muzov poruchy erekcie a pod. Len na Slovensku
na tieto ochorenia zomrie kazdy rok viac ako 30 000 fudi, preto je
toto ochorenie nebezpecné. Skuste o tom porozmyslat.

Nevedel som to, porozmyslam.

J1esi nas, Zze si uvedomujete rizika svojho
spravania ohladom zvysenej hodnoty cho-
lesterolu a slibte nam, ze pri najblizsej nav-
Steve nam poviete, aké zmeny ste urobili v
stravovani, pretoze vy viete najlepSie posu-
dit, ¢o je pre vas dolezité.

Tak dobre. Sfubujem.

L/S utvrdzuju pacienta v pozitivnom vztahu k zdraviu a k sebesta¢nos-
ti. Do procesu zapajaju aj rodinnych prislusnikov a priatelov. Vhodnymi argu-
mentmi smeruje pacienta k uvedomovaniu si zavaznosti rizikového spravania,
k rizikdm nelie¢enej DLP a pod.



Prave teraz ma zmysel pytat sa pacienta, ¢i chce
nieco urobit. Dolezité je vysvetlit, Ze ak zmeni svoj
Zivotny Styl, ako konkrétne pozitivne to zmeni
jeho zivot. Identifikovat mozné prekazky, klast
otazky, aby pacient rozmyslal.

Viete vymenovat vhodné, menej vhodné a ne-
vhodné potraviny? Viete vymenovat rizika pri ne-
liecenej poruche metabolizmu tukov? Sledujete
pri nakupe potravin nalepky (etikety) na obaloch?
Preferujete rastlinné tuky? Konzumujete denne
ovocie a zeleninu? Konzumujete aspon 2 krat tyz-
denne ryby? Skusili ste vykonavat pravidelnu fy-
zickud aktivitu? a pod.”

Problém 1:

DLP - edukacia skupinova

- Sestra urci miesto, ¢as a pomdcky na edukaciu.
- Edukacné listy ¢. 1 v trvani 15-20 minut.

Problém 2:

Nedostatocna telesna aktivita - edukacia skupi-
nova

- Sestra urci miesto, ¢as a pomdcky na edukaciu.

- Edukacné listy ¢. 2 v trvani 15-20 minut.

@ Sestra g Pacient

Povedzte mi aspon 3 dévody, preco ste
zmenili postoj?

verbalizuje...
Aké poznate moznosti lieCby?

verbalizuje...

Pacient je prizyvany do edukacnému progra-
mu podla jeho rizikového spravania, ktoré
treba zmiernovat respektive odstranit. V tej-
to faze sa planuju dalsie kroky vedtce k
zelanej zmene. Je nevyhnutné dat paciento-
vi opisné a konkrétne kroky. Nepomahaju
odporucania typu: ,Nejedzte mastné! Nepre-
jedajte sa!” (to je to, ¢o nema robit, a nie ¢o
ma robit), ani: ,Vstupte do sebal Spravajte sa
zodpovednejsie!” (prilis vagne a odsudzujuce
osobu). Pomenovanie konkrétnych krokov ¢o
robit:

Pri ndkupe potravin sledujte, aké
mnozstvo nasytenych tukov kupova-
ny produkt obsahuje. Vsimajte si to na
etiketdch alebo nalepkach na obaloch
potravin. Je dolezitejsie si vybrat sprav-
ny druh tuku, ako znizit celkovy prijem
tukov.

Jedzte pravidelne, mensie porcie, den-
ne konzumujte ovocie a zeleninu (5
porcii), vldkninu, celozrnné pecivo a
obilniny.

Kupujte si mliecne vyrobky s nizkym ob-
sahom tukov (menej ako 2 %). Upred-
nostiujte celozrnné pecivo, zaradte do
svojho pestrého jedalnicka strukoviny,
ryby aspon 2 krat tyzdenne. Pite dosta-
to¢né mnozstvo tekutin 1,5-2 | denne,
najlepsie Cistu neupravovanu vodu.

V tejto faze sa stanovia ciele pre zdravé
stravovanie. Zmena stravovacich navy-
kov sa mo6ze zdat ohromujuca, zacina
sa jednoduchymi cielmi a realistic-
kym planom.



Dohodneme sa, Ze vypracujete plan
stravovania. Zistite, ktoré potraviny su
vhodné, menej vhodné, nevhodné aich
mnozstvo, aké by ste mali jest. Pomé-
Zeme vam zostavit si svoj jedalny plan,
pretoze na hladiny cholesterolu vo vy-
znamnej miere vplyva hlavne strava.
Prave zlé zloZenie stravy vacsinou byva
pricinou zvysenych hodndét choleste-
rolu. Okrem stravy tieto hodnoty méze
ovplyvhovat aj nedostatok fyzickej akti-
vity/ sedavy spOsob zivota.

Vyskusam a ukdzem vam to alebo daku-
jem za pomoc, vyuzijem vasu ponuku.

Termin naslednej navstevy dame/urci-
me dna.... kde si rozoberieme....

L/S umozni pacientovi spolurozhodovat
o lie¢be a pacientove Zelanie zakompo-
nuje do planu liecby formou jasne for-
mulovanych dohéd.

@ Sestra g Pacient

Chcela by som aj schudnut, uz kvéli
kolenam.

Znizenie hmotnosti je jednym z pilierov
lieCby znizenia tukov v krvi. Dohodnime
sa, Ze za nasledujucich 6 mesiacov re-
dukujete vasu hmotnost o 10 % terajsej
hmotnosti.

Pokusim sa.




akcia/zotrvanie

PACIENT V AKCII/PACIENT

ZOTRVAVAV SPRAVANI

V tejto faze si jednotlivci upravuju svoje sprava-
nie, skusenosti a/alebo prostredie tak, aby pre-
konali problém. Ak sa pacient dostal do tejto
fazy, konkrétne malé kroky dosiahnutelné v
kratkom case su nevyhnutné pre udrzanie mo-
tivacie. Samotny uspech z dosiahnutej zmeny
prinasa pozitivne pocity a motivuje pacienta k
dalsim krokom. Zmena vyzaduje nielen rozhod-
nutie, ale najma dlhodobé ucenie sa novému
spravaniu a mysleniu. Ak pacient v uceni vytrva,
tak si vytvori nové navyky, ktoré su jeho novym
Zivotnym Stylom.

Prejavit porozumenie mobzZete pacientovym
pocitom, strachu zo zmeny, neistote, ¢i to doka-
ze, obavam, aké to bude tazké, namietkam, ze
to nepodjde a podobne, ako napr.,Rozumiem, Ze
je tazké zacat s pravidelnou fyzickou aktivitou..”

L/S cielenymi otazkami zistuje, ¢i je pacient v
akcii a planuje zotrvat v zelanej zmene svojho
spravania. Za uspechy pacienta pochvali.

Ak pacient uziva farmakoterapiu, L/S zistuje, Ci
nepozoruje vedlajsie, neziaduce ucinky liekov a
zaroven sa rozhovorom snazia ovplyvnit pred-
sudky voci liecbe. Vhodnymi otazkami ziska pre-
hlad ¢o si pacient o liecbe mysli a ¢i ma nejaké
prekazky alebo bariéry vo vztahu k farmakote-
rapii.

@ Sestra & Lekar

Ako tolerujete lieky?

verbalizuje...

Co si myslite o tejto lie¢be, o liekoch,
ktoré uzivate?

verbalizuje...

Méte velmi dobru lie¢bu, ak budete
spolupracovat a poctivo uzivat lieky,
mate dobru $ancu na kvalitny Zivot bez

vvs

vacsich obmedzeni.

ZLYHAVANIE/RELAPS

L/S sa pri kazdej komunikacii pytaju pacienta
¢i napreduje, ¢i nedoslo ku zlyhaniu-relapsu.
Dobry sposob ako zostat motivovany je
stat sa pre niekoho vzorom napr. pre part-
nera, dieta, priatelov, rodinu a pod.

@ Pacient

Ako sa vam dari?

Sledujem v potravinach mnozstvo soli,
tuku, pravidelne som zacal cvicit, jem
viac ovocia, zeleniny.

Povedzte to aj panovi doktorovi, urcite
ho tym potesite. Sme na vas pysni. Ro-
bite ndm radost.

Sestricka vas pochvalila, ze robite pok-
roky, robite ndm radost. Ste stato¢ny, Ze
ste to prijali, vy to urcite dokazete, veri-
me vam...

Dakujem za podporu.

Pozorujete nejaké nové zdravotné taz-
kosti? LieCbu tolerujete dobre...?

verbalizuje...
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Motivacna intervencia

Preco je dolezité kontrolovat hladinu cholesterolu a tukov v krvi?

Dlhodobo zvysena hladina cholesterolu
v krvi moze sposobit vazne zdravotné
problémy.

Cholesterol sa usadza na stenach tepien
a znizuje ich priechodnost. Vysledkom
su zavazné zdravotné komplikacie ako:

- srdcovy infarkt,

- mozgova porazka,

- neprekrvené dolné koncatiny,
- postihnutie obliciek,

- Ci poruchy erekcie u muzov.

V pripade neliecenej familiarnej
hypercholestrolémie sa az 13-krat
zvysuje riziko ischemickej choroby srdca
oproti pacientom bez tohto ochorenia.
U pacientov lieCenych nedostatocnou
davkou statinov bolo toto riziko 10-krat
vysSie.

Kardio-cerebro-vaskularne ochorenia
su celosvetovo najcastejSou pricinou
morbidity a mortality. Na ich désledky

na Slovensku zomiera 47 % muzov a viac
ako 60 % Zien.

Epidemiologické, humdnne genetické,
experimentdlne a intervencné klinické
Studie ukazali, ze zvySena hladina LDL-
cholesterolu je spojena s ateroskler6zou
a zvysenym rizikom kardio-cerebro-
vaskularnych prihod, pri¢com toto riziko
stupa linedrne so stupajucou hodnotou
LDL-cholesterolu.

Zvysena koncentracia triacylglycerolov
je samostatnym rizikovym faktorom
ischemickej choroby srdca pre muzov
aj zeny, bez ohladu na dalSie rizikové
faktory.

Zvy3ené hodnoty cholesterolu a tukov

v krvi je hlavnym rizikovym faktorom
srdcovo cievnych ochoreni u pacientov s
cukrovkou, metabolickym syndrémom.

Uprava hodnét cholesterolu a tukov
vedie k redukcii srdcovo cievnych
ochoreni.

Podla udajov v studii INTERHEART, ktord hodnotila rizikové faktory akutneho infarktu srdca,
vieme, Ze zvy$ené hodnoty tukov v krvi predstavuju viac ako 50 % celkového vaskularneho rizika
v populdcii.
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Preco uzivat lieky na cholesterol?

Zakladnym lie¢cebnym cielom je redukcia LDL-
cholesterolu. Kazdé znizenie LDL-cholesterolu
o 1 mmol/I vedie ku koreSpondujucemu 22 %
znizeniu srdcovo cievnej mortality a morbidity
u rizikovych pacientov.

Pacienti s familidrnou hypercholesterolémiou,
ktori nie su lieceni hypolipidemikami alebo ich
davka je nedostatocna, maju vyrazne zvysené
riziko KV ochoreni.

U pacientov s ochorenim oblic¢iek podavanie
statinov vo vyznamnej miere okrem
hypolipemického ucinku vedie aj k znizeniu
proteinurie a spomaluje pokles oblickovych
funkcii. Nakolko srdcovo-cievna chorobnost
a smrtnost su uzko spojené s chronickym
ochorenim oblic¢iek, ovplyvnenie zvysenych
hodnét tukov v krvi vedie k redukcii srdcovo
cievnej, ako aj celkovej smrtnosti u tychto
pacientov.

Statinova liecba nezvysuje riziko incidencie
nadorovych ochoreni (hazard ratio 1,00 (95%
confidence interval- interval spolahlivosti (Cl))
0,96-1,04) alebo na nadorové ochorenia (0,99;
0,93-1,06). Niektoré metaanalyzy ukazali malé
zvysenie rizika rozvoja cukrovky pri statinovej

Motivacna intervencia

liecbe, avsak benefit v znizeni poctu cievnych
prihod vysoko prevysuje toto riziko.

Na zaklade dlhoro¢nych skusenosti z klinickych
studii a klinickej praxe maju statiny velmi

silnu poziciu vdaka zniZeniu srdcovo cievnej
chorobnosti a smrtnosti, ako aj celkovej
smrtnosti napriec Sirokym spektrom pacientov
(nediabetikov, diabetikov).

Intenzifikovana terapia statinmi vedie k dalsej
redukcii kardio-cerebro-vaskularnych prihod
v porovnani s terapiou Standardnymi davkami
statinov.

Z metaanalyzy 27 randomizovanych klinickych
studii (RCT) v CTT (Cholesterol Treatment
Trialists’ Collaboration) statiny viedli k redukcii:

- rizika koronarnych prihod o 24 % na kazdé
znizenie LDL-cholesterolu o 1 mmol/I (95% Cl
0,73-0,79),

- cievnej prihody o 15 % (0,80-0,89)

- a koronarnych revaskularizacii o0 24 % (0,73-
0,79).

Tieto benefty nevykazuju diferencie na zaklade
veku, pohlavia, stupna obezity, faj¢enia, TK a
glykémie.

Najvacsiu medicinu dékazov z
hypolipidemickej lieCby maju statiny, ktoré su
liecbou prvej linie v sekundarnej prevencii, ale
aj primarnej prevencii. Liecba statinmi vedie ku

vysoko efektivnej redukcii vaskularnych prihod.

VCasné zacatie statinovej lieCby vedie este
pocas hospitalizacie (u pacientov s akitnym
koronarnym syndromom) k vyznamnému
znizeniu smrtnosti a k poklesu vyskytu arytmii,
zastavy srdca, kardiogenného Soku a ruptury
steny srdca.

U obéznych os6b so zvySenymi hodnotami
cholesterolu a tukov v krvi je redukcia
hmotnosti hlavhym predpokladom uspechu.
Odporucané je dosiahnutie obvodu pasu u
muzov < 102 cm a u zien < 88 cm. Redukcia
0 5-10 % z povodnej hmotnosti ovplyvnuje
nielen lipidové spektrum, ale aj dalsie
kardiometabolické rizikové faktory.
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Edukacny list Pojmy

Cholesterol je zivotne ddlezity lipid zo skupiny sterolov, nachadzajuci sa vo vietkych
bunkach a krvi ¢loveka. V ludskom organizme sa ho nachadza cca 140 gramov. Je
nevyhnutnou sucastou bunkovych membran (90 %), nervovych obalov, steroidnych
horménov, ZlCovych kyselin (potrebnych pre vstrebavanie tukov v ¢reve), prekurzorom
vitaminu D. Do organizmu sa dostdava stravou alebo ho produkuje pecen. Nakolko sa
nerozpusta vo vode, musi byt v krvi transportovany pomocou ,lodi¢iek-lipoproteinov
(Lpp)“ - Lpp vysokej denzity (HDL) a Lpp nizkej denzity (LDL). Na druhej strane je
potrebné si uvedomit, ze cholesterol nachadzajuci sa v krvi je hlavnym rizikovym
faktorom pre vznik a rozvoj aterosklerézy s naslednym vznikom IM, CMP, PAO dolnych
koncatin.

HDL-cholesterol (HDL-C) sa oznacuje ako,,dobry*, jeho hlavnou ulohou je odvadzat
prebytocny cholesterol z krvného rieciska do pecene, odkial sa dostava do ZI¢e a opusta
telo. P&sobi protizapalovo a antioxidacne. Vysoké hladiny su asociované s nizSou
umrtnostou na srdcovocievne ochorenia. Jeho koncentracia je ovplyvnena:

a) geneticky,
b) exogénnymi faktormi ako pravidelna fyzicka aktivita, vyznamnu ulohu zohrava

aj pokles triacylglycerolov v kombinacii s poklesom hmotnosti. Medzi opatrenia

upravujuce hladinu HDL-C patri pestra strava s dodrzanim nasledovnych pravidiel:

« podmienkou spravnej vyZivy je pestrost, ma obsahovat Siroky sortiment Cerstvého
ovocia a zeleniny, obilnin, ceredlii, strukovin, neslanych orechov, nizkotu¢nych
mlie¢nych vyrobkov (kyslomlie¢nych, tvrdych syrov), ryb, chudej hydiny bez koze a
chudého masa,

+ je vhodné konzumovat skér mensie porcie jedla a ¢astejsie,

« kvalitna, dostato¢ne tvrda pitna voda v celkovom mnozstve aspon 1,5-2 litre denne.

LDL-cholesterol (LDL-C) je vo vieobecnosti povazovany za,zly” a predstavuje zavazny
rizikovy faktor pre rozvoj KV ochoreni, nakolko sa podiela na vyvoji ateroskler6zy a

jej komplikacii. Pozostava zo 7 subfrakcii, ktoré nemaju rovnaku vypovednu hodnotu.
Frakcie LDL 1 a 2 maju vacsi priemer a su menej aterogénne ako frakcie LDL 3, 4, 5, 6,

7, ktoré maju mensi priemer, maju nizsiu odolnost voci oxidacii a prave oni su silnym a
nezavislym prediktorom v procese aterosklerozy.

Lipoproteiny s nizkou hustotou su odvodené od Lpp s velmi nizkou hustotou (VLDL),
o su Castice bohaté na triacylglyceroly, pésobenim réznych lipolytickych enzymov a su
syntetizované v peceni. Lpp s nizkou hustotou z plazmy odstrafiuju hlavne pecenové
parenchymalne bunky pomocou LDL 3pecifickych receptorov. Zvysena koncentracia LDL
v krvi a ich predizeny biologicky pol¢as spdsobuje endotelidlnu dysfunkciu a zvysené
vychytavanie LDL-C monocyto-makrofagovym systémom, ako aj bunkami hladkého
svalstva cievnej steny. Vacsina cholesterolu pritomného v AS platoch pochadza z LDL.
Hodnota LDL-C je najucinnejSim klinickym prediktorom rizika koronarnej AS, a preto aj
lie¢cba DLP je zamerana hlavne na zniZenie koncentracii LDL-C, ¢im sa zlep3uje funkcia
endotelu, zabranuje sa a spomaluje sa progresii aterosklerdzy a brani sa rupture
aterosklerotickych platov.

VLDL-C vznika v peceni, odkial sa uvolfuje do krvného obehu a transportuje hlavne
TAG na rozdiel od LDL-C, ktory zase transportuje cholesterol. Zaraduje sa medzi ,,zlé -
Skodlivé” cholesteroly a podiela sa na vzniku aterosklerotickych platov v tepnach.

TAG patria medzi jednoduché tuky (lipidy). Predstavuju hlavny energeticky zdroj pre
organizmus. Su to estery MK s glycerolom. Nachadzaju sa v chylomikréonoch a VLDL.
Prijimaju sa bud' potravou (exogénne), alebo sa tvoria z cukrov a bielkovin (endogénne).
V krvi sa prenasaju Lpp Casticami, hlavne chylomikréonmi a VLDL. Nepotrebné TAG sa
ukladaju v tukovych tkanivach. U ¢loveka su uskladnené v tukovych bunkach vo forme
kvapocok, ktoré tieto bunky celé vyplfiaja. Odburavaju sa pomocou lipazy. Patria medzi
aterogénne sucasti krvi. Znizenie ich hladiny sa dosahuje obmedzenim potravin s
jednoduchymi cukrami a alkoholom, pravidelnou fyzickou aktivitou a zvySenim prijmu
tzv. zdravych tukov, medzi ktoré zaradujeme avokado, olivovy olej, semeng, orechy,
mastné ryby.
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Nefarmakologické opatrenia
pri DLP

Edukacny list

Zakladom nefarmakologickej lie¢by, ktora patri k neodmyslitelnym predpokladom tspesnosti
terapie vietkych pacientov s DLP bez ohladu na ich rizikovost, je Uprava Zivotného Stylu.
Zahina zelanu zmenu v stravovacich navykoch, vyhybanie sa alkoholu a energetickym
napojom, redukciu telesnej hmotnosti, zvysenie pohybovej aktivity, nefaj¢enie.

Zmena stravovacich navykov v praxi znamena:

+  znizenie kalorického prijmu s ciefom dosiahnut 5-10 % poklesu telesnej hmotnosti,

+ prijem tukov by mal predstavovat 25-30 % denného energetického prijmu s redukciou
prijmu nasytenych mastnych kyselin na < 7 % denného energetického prijmu as
preferenciou nenasytenych mastnych kyselin. Nachadzaju sa najma v rybach (su hlavnym
zdrojom polynenasytenych mastnych kyselin (eikosapentaéova) EPA, (dokosahexaénova)
DHA), semenach olejnatych plodin a orechoch,

Potravinovy zdroj Mnozstvo v 100 g »  denny prijem celkového
Makrela 1810 mg chole§terolu by mal byt
; 5 menej ako 200 g,
Sled’alebo haring 1810 mg
Losos 1800 mg Erijeml E’i!o]ugtggj V/lik'jiny
Tuniak 1500 mg ymalbyr 19-2o grcen
a rastlinnych stanolov a
Pstruh 1060 mg sterolov 2 g,
Treska 240 mg , .
« preferovat potraviny
Lanové semena 2349 s vy$&im obsahom
Vlasské orechy 9149 prirodzenych antioxidantov
Repka olejnata 59 (ovocie, zelenina priblizne
Mandle 05g 400 g denne),
Lieskovec 019 znizit prijem soli na 5 g/den
Aragidy 0g u dospelych.

Tabulka: w-3 polynenasytené MK (EPA, DHA)

Vplyv alkoholu na sérové lipidy je
kontroverzny. Na jednej strane v nizsich
davkach sa predpoklad3, Ze zvysuje
hladiny HDL-cholesterolu a znizuje riziko
trombogenézy a na druhej strane vo
vyssich davkach (u disponovanych os6b
uz aj v nizsich davkach) méze indukovat
sekundarne DLP. U obéznych pacientov
je potrebné zvazit aj vysoky energeticky
obsah alkoholickych napojov (1 g
alkoholu = 7,3 kcal).

U obéznych os6b s DLP je redukcia
telesnej hmotnosti hlavnym
predpokladom uspechu. Odporucané
je dosiahnutie obvodu pasu u muzov
<102 cm a u zien < 88 cm. Redukcia
5-10 % z pévodnej telesnej hmotnosti
ovplyviuje nielen lipidové spektrum,
ale aj dalsie kardiometabolické rizikové
faktory. Klu¢om k redukcii hmotnosti je
dlhodobé znizenie kalorického prijmu

a zvysenie vydaja energie (denna
pravidelna pohybova aktivita). Optimalne
je, ak fyzicka aktivita (rychla chddza,
bicyklovanie, plavanie) trva 30 - 40
minut denne alebo vacsinu dni v tyzdni
(minimalne 3x tyzdenne) a udrzat si
aspon 30 minut pulzovu frekvenciu (220
minus vek x 0,7).

Fajcenie je jednym z hlavnych rizikovych
faktorov aterosklerdzy a jej kardio-
cerebro- vaskularnych komplikacii, ako
aj periférne arteridlne ochorenie dolnych
koncatin.

Caj a kava v beznych davkach nemaiju
vplyv na koncentracie lipidov a
lipoproteinov. ZvySena konzumacia
kavy > 700 ml/den vedie k elevacii
koncentracie celkového cholesterolu
(zalievana kava je rizikovejsia ako
filtrovand alebo prekvapkavana).

Principy diéty

Zakladom diétnych opatreni je kvantitativne
znizenie absolutneho mnozstva stravou
prijatého tuku a kvalitativha zmena
konzumovanych tukov. Napriek tomu, ze
rastlinna strava neobsahuje cholesterol, rastlinné
tuky su z hladiska energetickej hodnoty totozné
so zivocisnymi, ktoré cholesterol obsahuju.

Ich vyhodou je ale obsah tzv. fytosterolov,

ktoré v traviacom systéme ¢loveka znizuju
absorpciu exogénneho a tvorbu endogénneho
cholesterolu, ¢im moze dochadzat k redukcii
LDL-cholesterolu. Na druhej strane sa
vstrebavaju iba v minimalnej miere, a preto je
vhodné ich pridavat do potravin a tym znizovat
LDL-cholesterol. Pomer hlavnych Zivin by

mal kore$pondovat so véeobecne platnymi
odporucaniami. Bielkoviny do 15 % celkového
energetického prijmu, tuky menej ako 20-25

% celkového energetického prijmu a sacharidy
50-60 % celkového energetického prijmu.

Preferovat by sa mali rastlinné bielkoviny,
ktoré v kombinacii s prebiotikami/
probiotikami vedu k redukcii celkového
cholesterolu a LDL-cholesterolu.
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Prevazovat by mali mononasytené alebo

polynenasytené mastné kyseliny. Pri sacharidoch
sa uprednostriuju komplexné sacharidy s nizkym

glykemickym indexom (najma u pacientov

s hypertriacylglycerinémiou). Znizit prijem
cholesterolu je mozné konzumaciou mlie¢nych
vyrobkov s nizkym obsahom tukov (nizkotu¢né
mlieko, jogurt, syry menej ako 30 % tukov v
susine, vacsina syrov ma viac ako 45 % tukov

v susine), obmedzenim konzumdcie vajec,
hlavne Zltkov. Vaje¢ny Zitok obsahuje asi 250
mg cholesterolu, na druhej strane ale obsahuje
lecitin. w-3 mastnych kyselin v jednom Zitku

je asi 20 mg a vo vajciach obohatenych o w-3
je asi 100 mg v jednom Zitku. Na zreteli treba
mat aj skuto¢nost, Ze aj najchudsie maso (bez
viditelného tuku) obsahuje tzv. skryté tuky.
Najviac tukov obsahuje brav¢ové maso (jedna
porcia by nemala presahovat 90 g),

hydina obsahuje menej tukov (porcia do

150 g) a ryby (porcia do 200 g). Nevhodna je

konzumadcia potravin obsahujucich trans-
nenasytené mastné kyseliny vyskytujice

sa napr. v stuzenych rastlinnych tukoch,
potravinach rychleho obcerstvenia a v roznych
pekarenskych vyrobkoch.

Pri diéte u pacientov s
hypertriacylglycerinémiou je potrebné

znizit prijem sacharidov, ktoré vyrazne
ovplyvnujua visceralnu obezitu. V pripade
pozitivnej energetickej bilancie navodene;j
vysokym prijmom sacharidov totiz dochadza
k vyznamnej hepatdlnej a extrahepatalnej
lipogenéze de novo, ktord sa meni v zavislosti
na stave pacienta a druhu diéty. Je potrebné si
uvedomit, ze k sacharidom okrem Skrobovin
patri aj ovocie, ovocné Stavy, sladené napoje,
nealkoholické piva a pod. Rovnako u tychto
pacientov je odporucana Uplna abstinencia od
alkoholu z dévodu jeho energetickej hodnoty.

/4 X

Odporucané potraviny a ich mnozstvo pri dyslipoproteinémii

Potraviny Odporucané V obmedzenom mnozstve Nevhodné
L ] . N ., Maslo, mast, oskvarky,
Olivovy olej, avokadovy olej, | Rastlinné oleje, sinecnicovy, , "y
Tuky . , . o , L palmovy a kokosovy olej,
olej z mastnych ryb. séjovy, repkovy, tekvicovy. L .
stuzene margariny.
Rvb Vsetky chudé ryby Mastné ryby (makrela, Rybie vnutornosti,
yby sladkovodné i morské. losos, sled, tuniak, ikry). smazené ryby.
Biele maso, hydina bez koze Kacica, hus, bravcové,
Maso L y e Chudé hovadzie, Sunky. prerastené hovddzie, parky,
telacie, mladé jahnacie. ) ) o, .
salamy, vnutornosti, Udeniny.
‘ Zeleninové, sprazky, o Tuéné polievk
Polievky € enan\fe be,z z,apraz Y Strukovinové polievky. ucn,ev pO’IeV yz masaj
odtucneny vyvar. zaprazané, smotanové.
L Nizkotuc¢né mlieko T Plnotuc¢né mlieko,
Mlie¢ne L , Polotu¢né mlieko, syry do C
. a mlie¢ne vyrobky s obsahom o kondenzované mlieko,
vyrobky . 30 % tuku v susine. c o
tuku menej ako 2 %. smotana a smotanové napoje.
- . 1-3 vajcia za tyzden len na Vaje¢ny Zitok a majonézové
Vajcia Bielko. vajcta za tyzcer jechy ItoKa majonezov
pripravu jedal. salaty.
Ovocie Vsetka Cerstva a mrazena Hranolky, smazené zemiaky,
2 zelenina zelenina, ¢erstvé a susené Zemiaky, banany. chipsy, smazena zelenina,
ovocie. solené zeleninové konzervy.
, . Vlasské orechy, lieskové
Orechy 30 g neslanych, neprazenych Y . o
. orechy, mandle, pe¢ené Kokosové a burske orechy.
/semena orechov denne.

gastany, mak.

Strukoviny a ceredlne
vyrobky

Fazula, hrach, sosovica,
séja, cicer.

Chlieb a pecivo

Celozrnny tmavy chlieb,
bezvajecné cestoviny.

Netucné pecivo.

Zakusky, torty, croissant.

Dezerty a cukrarenské

Zelé, ovocna vodova zmrzlina,

Kolace a mu¢niky pripravené z

Zmrzliny, nanuky a nanukové
torty, cokolada, kokosové

vyrobky ovocné nesladené 3alaty. ovsenych vlociek. tycinky, napolitanky.
.. Ca!, filtrovana kav’a\, , . Cokoléddové napoje, alkohol,
Napoje nizkoenergetické Kakao, ovocné koktaily. .
AN cukriky.
nealkoholické napoje.
Koreniny vsetkého druhu, Dresinav s nizkvm obsahom Prisolovanie, smotanové
Rézne jogurtové (nizkotucné) 9y y dresingy, majonéza, hot dog,

dresingy.

tuku.

hamburger, langose.

Tabulka: Odporucané potraviny a ich mnozstvo, modifikované podla Fdbryovd, 2016

tuto tabulku stiahnete na stranke:
J http//www.infodoktor.sk/brozura/

@

infodoktor.sk
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Hlavné zdroje mastnych kyselin

Vplyv diétnych a rezimovych opatreni na redukciu LDL-C

Nasytené Polynenasytené | Mononenasytené
MK MK MK
Vysokotukové
(h::ta(jzg Kukuri¢ny, séjovy, Olivovy olej,
rebierka, klobasy, slnecnicovy ole;j. olivy.
parky).

Hydina s koZou
(kura, morka,
kacica).

Vlasské orechy.

Kanolovy ole;j.

Vysokotukové
mlie¢ne vyrobky
(plnotuc¢né
mlieko, jogurt,
zmrzlina, syry,
slahacka).

Tekvicové a
slnecnicové
semienka.

Arasidy,
arasidové maslo,

Arasidovy ole;j.

Maslo, slanina,

Salatové dresingy

Orechy a z nich
vyrdbané masla

bravéova mast. a majonézy. (mandle, kesu,
pekan).
Omdcky, Stavy z Margariny. Avokado.

masa.

Bravcovy bocik,
solené bravcové
maso.
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Palmovy a
kokosovy olej.

- Dlet|’1a a o Zmena LDL-C
rezimova zlozka
<7 % denného
nasytené MK energetického 8-10%
prijmu.
trans nenasytené <19% denného
y energetického 1-2%
MK .
prijmu.
cholesterol <200 mg/de. 3-5%
v strave
redukcia hmotnosti 5% 5-8 %
séjové bielkoviny 3-5%
ostatné moznosti
znizenia LDL-C
rozpustna vldknina 5-10 g/den. 3-5%
rastlinné stanoly/ 2 g/deh. 6-15 %

steroly

Tabulka: Hlavné zdroje nasytenych, polynenasytenych a mononenasytenych MK

(Fdbryovd, 2016)

Tabulka: Vplyv diétnych a reZimovych opatreni na redukciu LDL-C

(Spdnikovd, Spdnik, 2013)
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Zdrava strava ako zakladny

Edukacny list

ka men p revenc i e C H O S NaMK | MononeMK | PolyneMK | Energia
g/100g g/100g g/100g kcal/100
Odporucania ESC sa zaoberali dennym Orechy 67 1 45 670
. . — . . . ) . , prijmom orechov v mnozstve priblizne vladské '
Eurdpska kardiologicka spolo¢nost (ESC) a Europska spolo¢nost pre aterosklerdzu ako reSpektované . R .
. vorr 2 . Lo x o . o . 30 g denne bez pridanej soli. Napriek Mandle 45 35 11
autority odporucili zasady stravovania z hladiska ¢o najlepsej prevencie KV ochoreni a zarover . ) .
S MR . : . e o tomu, Ze su bohaté na energiu a Mak 5 7 28
vyzdvihli vyznam synergického ucinku spravneho stravovania a pravidelnej fyzickej aktivity. A e . .
. . . ., . obsahuju aj nasytené mastné kyseliny, SIneénicové
Pestrou a vyvazenou stravou je pre organizmus zabezpeceny prijem Zivin ako sacharidy, tuky, o - A ] 5,6 10 27 550
. . L . . et L5 Leiors o e . ovela viac obsahuju polynenasytenych semena
bielkoviny, vitaminy a stopové prvky. Pravidelna fyzicka aktivita okrem iného zlepSuje ¢revnu . ] e —
s o A e o ) ; ) . . L mastnych kyselin a mononenasytenych Tekvicové
motilitu, priaznivo pdsobi na ¢revnu mikrofléru (mikrobiotu), predpoklada sa redukcia chronického . ] . cemens 8,7 14 21 570
subklinického zapalu prostrednictvom myokinov (cytokiny produkované myocytmi). Stadiou PURE mastnych kyselin. Neslanych orechov
' 30 g denne je pri dlhodobom uzivani Kokos mlety 58 5 1

bolo potvrdené, Ze denny prijem ovocia, zeleniny a strukovin v mnozstve 375-500 g znizuje celkovu
smrtnost, pricom ucinok surovych komodit bol lepsi ako spracovanych.

spojené s redukciou rizika KV ochoreni
0 30 %.

Tabulka: Zastupenie MK a energeticky potencidl niektorych orechov a semien
(Farsky, 2017)

Zvysenie prijmu vlakniny o 7-10 g denne je
spojené s poklesom rizika ischemickej choroby
srdca 0 9 %, cievnej mozgovej porazky o 16 %,
cukrovky o 6 %. Vysoky prijem vlakniny redukuje
hladinu celkového cholesterolu, LDL-cholesterolu

a aj postprandialny vzostup glykémie po jedle
bohatom na sacharidy. Je potrebné do stravy zaradit
viac celozrnnych potravin, napr. vo forme priloh ako
pohdnka, pseno, bulgur, kuskus, krupoto a pod.

Nasytené MK maju tvorit < ako 10 % z
celkového energetického prijmu (< ako 30 g/
den) a nahradit ich polynenasytenymi MK.

Podla odporucani ESC klesa riziko ischemickej choroby srdca o 2-3 % pri kazdej redukcii energetického
prijmu vo forme nasytenych mastnych kyselin a ich nahradenim polynenasytenych mastnych

kyselin o 1 %. Polynenasytené mastné kyseliny znizuju hladinu LDL-cholesterolu. Patria sem w-6
polynenasytené mastné kyseliny, nachadzaju sa najma v rastlinach a w-3 polynenasytené mastné
kyseliny hlavne v rybom tuku. Pri stravovani je dolezité pacientom pri edukacii zd6raznovat potrebu
¢itania obalov potravin, najma obsah nasytenych mastnych kyselin. Napr. kym 100 g ovsenych

vlociek obsahuje 1 g nasytenych mastnych kyselin, niektoré musli obsahuju v 100 g az 9 g nasytenych
mastnych kyselin. Je potrebné sa vyhnut stuzenym tukom, margarinom, mnohym pekarenskym
vyrobkom a zvy3eného prijmu masla, pretoze zvysSuju hladinu celkového cholesterolu a znizuju hladinu
HDL-cholesterolu.

Transformy MK sa neodporuca prijat zo
spracovanej potravy. Prirodné formy maju tvorit
< ako 1% z celkového energetického prijmu (<
ako 3g/den).

Prijem soli v potravinach by nemal prekrocit 5 g
denne.

Denny prijem vldkniny by mal byt 30-45 g,
hlavne z celozrnnych potravin.

Min. 200 g ovocia (2-3 porcie) denne, aspon 200 Znizit mnozstvo celkového cholesterolu v potrave na menej ako 300 mg

g zeleniny (2-3 porcie) denne.

Ryba minimélne 2 x tyzdenne, z toho raz tu¢na
ryba.

30 g nesolenych orechov denne.

Obmedzit konzumaciu sladenych napojov.

100 g vajec.

430 mg cholesterolu.

100 g ¢erveného masa.

70-90 mg cholesterolu.

100 g vyprazaného kurata.

90-110 mg cholesterolu.

Zelenina Ovocie Obilniny
KaIerak?,vmrkva, Cernice, maliny | Ovsené vlo¢ky 50
hrasok 4100g=35gx2 =5
100g=3gx3. 9= 22 9xs 9=-9
Brokolica 100 g Sudené marhule | Otruby pseni¢né
=3q. 50g=4gq. 30g=15g.
Spolu12g. Spolu11g. Spolu 20 g.

100 g vyprazaného syra.

90-110 mg cholesterolu.

100 g vyprazaného kapra.

90-110 mg cholesterolu

Tabulka: Modifikované odportcania ESC k vyzive
(Farsky, 2017)

Tabulka: Moznosti ako doplnit 10-20 g vidkniny denne na Tabulka: MnoZstvo cholesterolu v 100 g vybranych potravin (Farsky, 2017)

optimdlnych 30-45 g (Farsky, 2017)

30 Vysvetlivky: NaMK- nasytené MK, MononeMK- mononenasytené MK, PolyneMK- polynenasytené MK 31



32

Dospely pacient s DLP nie
je stotozneny s uzivanim
farmakoterapie

Hlavnym cielom lie¢by os6b s poruchami metabolizmu tukov je snaha zniZzit riziko pred¢asnej smrti,

predchadzat ochoreniam (skérnateniu tepien, infarktu srdca, porazke mozgu a pod.) a zachovat kvalitu

Zivota ¢o najdlhsie. Lekar vybera lie¢bu pacientovi it na mieru (individualizovana) so zohladnenim

pridruzenych ochoreni, bezpec¢nu, racionalnu (vyber najvhodnejsieho lieku v dostato¢nej davke), ale

hlavne ucinnu. Lekar pri liecbe a manazmente berie do Uvahy to, aby benefity lie¢by prevysili jej rizika a

rozhoduje podla najnovsich odporucani, ktoré maju podporu v pravnych platnych predpisoch. Pre dobré

vysledky liecby je potrebna spolupraca pacienta (compliance, perzistencia a adherencia). Lekar

na zlep3enie adherencie a perzistencie k lie¢cbe moze siahat aj po kombinovanych pripravkoch, napr. u

pacienta s artériovou hypertenziou a zvysenymi hodnotami tukov v krvi pouziva fixnit kombinaciu statinu

s antihypertenzivami. L/S poudi pacienta o moznostiach nefarmakologickej a farmakologickej liecby, ako

aj o moznych neziaducich, vedlajsich ucinkoch liekov a ich mozZnej interakcie, s cielom ziskat informovany

suhlas. Lekarovi moze byt ndpomocny pribalovy letdk a SPC (Summary of Product Characteristic- Suhrn

charakteristickych vlastnosti lieku) navrhovaného liecebného postupu (napr. atorvastatin) o:

« Ucele (terapeuticka indikacia atorvastatinu),

« povahe (charakteristika ucinnej latky atorvastatin),

« nasledkoch a rizikach (neziaduce a vedlajsie ucinky, liekové interakcie),

« moznostiach volby navrhovanych postupov (lekar zdévodnuje a verbalizuje podla lie¢ebnych postupov a
Standardov),

+ rizikdch odmietnutia (zanedbanie ochorenia pri odmietnuti lieCby).

Edukacny list

V pripade, Zze dospely pacient s DLP nie je stotozneny s lieCbou aj napriek nalezitému pouceniu, lekar pisomne
tuto skuto¢nost zaznamena do zdravotnej dokumentdcie ako informovany nesuhlas s lie¢bou v tejto podobe:

Vyhlasujem, ze som bol pouceny v sulade s § 6 zak. ¢. 578/2004 Z. z. o Ucele, povahe, nasledkoch a rizikach
poskytovania zdravotnej starostlivosti a moznych néasledkoch pri nereSpektovani lie¢ebného rezimu.
Pouceniu som rozumel. Napriek nalezitému pouceniu o povahe svojho ochorenia, moznych nasledkoch

a komplikaciach, o potrebe uzivania liekov na poruchu metabolizmu tukov, ako aj o rizikach z moznych
neziaducich a vedlajsich ucinkov liekov, ale aj o zanedbani ochorenia pri odmietnuti lieby, nie som
stotozneny a nesuhlasim s uzivanim liekov na upravu metabolizmu tukov.”

Podpis pacienta alebo jeho zakonného zastupcu.

g Lekar

@ Pacient

Ako by ste hodnotili svoj doterajsi pristup
k liecbe?

Dodrzujem diétu a snazim sa cvicit.

Vase laboratérne vysledky ukazuju stale
neuspokojivé cielové hodnoty tukov

v krvi. Ak dodrziavate nefarmakologic-
ké opatrenia (diéta a fyzicka aktivita) a
aj napriek tomu sa vysledky nepriblizu-
ju k cielovym hodnotam, dalSim postu-
pom je farmakoterapia- uzivanie liekov.

Nechcem brat lieky pan doktor. ESte nie
som stotozneny s tym, ze by som bral
lieky.

L/S verbalizuje, pouci pacienta o vy-
hodach a nevyhodach lie¢by s ciefom
ziskat suhlas.

Nasleduje podpis informovaného ne-
suhlasu.

Co by vas presvedtilo, aby ste uzivali
lieky na tuky?” alebo ,Aké pozitiva (be-
nefity) oCakavate, aby ste sa stotoznili s
liekmi na tuky?” alebo ,Co o¢akavate od
liecby, aby ste uzivali lieky na tuky?

Aby som mal dobré hodnoty vysledkov
krvi tukov, cholesterolu.

Liecba zvysenej hodnoty tukov je kom-
plexna. Jedna zloZka je diéta, dalsia
zlozka je fyzicka aktivita. Ak aj napriek
tomu nedosiahneme optimalne hodno-
ty tukov v krvi, nastupuje liecba tablet-
kami. Vy najlepsie viete, ¢i robite prvé
2 kroky spravne, ¢i dodrziavate diétu
podla odporucani a ¢i pravidelne cvi-
Cite. Ak si myslite, ze ste dostatocne vy-
Cerpali tieto 2 kroky a aj napriek tomu
su hodnoty nedostato¢né, musi nastu-
pit lie¢ba.”
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Preco je dblezita pravidelna
fyzicka aktivita?

Edukacny list

Dlhodobé studie predkladaju silné dékazy, ze aktivni ludia maju nizsiu mieru:

« celkovej mortality,

« koronarnej choroby srdca,

+ mozgovej prihody,

+ vysokého krvného tlaku,

+ cukrovky typu 2,

« metabolického syndrému,

+ depresie,

+ rakoviny hrubého ¢reva a prsnika,

« pravdepodobne maju nizsie riziko osteoporotickych zlomenin,
 tedia sa z dobrej fyzickej zdatnosti.

Nedostatok pohybu je vyznamny rizikovy faktor CHOS, ale aj porich pohybového systému a
osteoporozy.

Aerodbne cvicenie znizuje pokojovy systolicky a diastolicky tlak krvi. Odporuca sa 30-40 minut
denne alebo vacsinu dni v tyzdni (minimalne 3x tyZdenne) a udrzat si aspon 30 minut pulzovu
frekvenciu (220 minus vek x 0,7).

Zistilo sa, Zze globalne je nedostatok fyzickej aktivity zodpovedny za 6-10 % umrti v désledku
chronickych ochoreni.

Aktivita, ktord je vykondvana denne a je primerana veku a zdravotnému stavu, prindsa pre pacienta
vacsi benefit ako narazové Cinnosti.

Jedine ¢lovek, ktory si vazi sdm seba, si dokdaze vazit svoje zdravie. A prave taky ¢lovek je uvedomely

a dokaze najst cestu, ako nieco pre svoje zdravie urobit.

Optimalna lie¢ba srdcovo cievnych ochoreni zahffa v stcasnosti farmakologické a
nefarmakologické terapeutické postupy, ktoré musia byt prispésobené individudlne pacientovi,
so zohladnenim jeho aktudlneho zdravotného stavu a pridruzenych ochoreni.

Edukacny list

Osoh pravidelnej volnocasovej
fyzickej aktivity na zdravie

Kazdy moéze zlepsit svoje zdravie prostrednictvom pravidelnej volnocasovej fyzickej aktivity. Fyzicka ak-
tivita je klu¢om k zlepSeniu zdravia, preto ju zaradte do svojej beznej Zivotnej rutiny. Aj vy sa pustajte do
zdravej zmeny zivotného Stylu, vyberte druh pohybovej aktivity, ktora vam najlepsie vyhovuje. Veku a
zdravotnému stavu primerana pohybova aktivita by mala byt prirodzenou sucastou zdravej Zivotospra-
vy (zdravy zivotny Styl). Primeranost fyzickej aktivity sa hodnoti vo vztahu k veku, aktualnemu zdravot-
nému stavu a fyziologickym stavom, ako je u Zien tehotenstvo, po pérode a u osoby v rekonvalescencii
po infekénych ochoreniach s kardidlnymi, ¢i udalostami, ktoré potrebuju dalSie opatrenia a lekarsku
pomoc. Za zdraviu prospesny pohyb sa poklada takmer kazdy druh zvysenia pohybovej aktivity, kde sa
pacient citi prijemne, napr. chddza, rekreacny beh, bicyklovanie, plavanie, tanec, lahka turistika, vodny
aerobik, korculovanie, bezecké lyzovanie ¢i aktivna praca v zahrade. Kazdé cvicenie je lepSie ako Ziadne.
Aktivity, ktoré su prilis extrémne, mozu byt tazko udrzatelné a to moéze viest, Ze [udia sa Uplne vzdaju
Zelanej zmeny.

Vyhody pohybovej aktivity
Ak je pohybova aktivita pravidelnd, dlhodoba a realizovana s dostato¢nou intenzitou, ma pozitivny
vplyv na zdravie:

+ zlepsuje ¢innost srdca a cievneho systému, zefektiviiuje prenos kyslika k tkanivam,

« pozitivne ovplyviuje krvny tlak,

« prehlbuje dychanie, zlepSuje plucnu ventilaciu, prispieva k zvyseniu vitalnej kapacity pluc,

« zvySuje namahavu zdatnost, svalovu vytrvalost a svalovu silu, obratnost, prispieva k udrzaniu dob-
rej telesnej kondicie,

« spomaluje ubytok mineralov z kosti, ¢im znizuje riziko zlomenin, hlavne u ludi vo vyssom veku,

+ priaznivo ovplyviiuje metabolizmus tukov,

. prispieva k udrzaniu chrbtice a kibov vo funkénej zdatnosti, posilfiuje svalstvo, od ktorého funkcia
kibov a chrbtice zavisi,

« zvySenim energetického vydaja a metabolizmu pomaha udrzZiavat primeranu telesnd hmotnost,

« prispieva k dusevnej sviezosti, upokojuje, zlepsuje schopnost sustredenia, zmensuje depresie,
umozniuje lepsie sa vyrovnat so stresovymi situaciami,

« zvysuje citlivost periférnych buniek tkaniv na inzulin.
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Pohybova aktivita ma r6zne podoby, ale ciel je byt zdravy a spokojny. Praca v za-
hrade, behanie a r6zne druhy Sportovej Cinnosti prispievaju okrem zvySovania telesnej
zdatnosti aj k vytvaraniu psychickej pohody. Pohybovy program by mal obsahovat:

1.

Aerdbne aktivity ¢innosti vykondvané s vyssou intenzitou, primerane dlhd dobu.
Napr.: beh, beh na lyZiach, chédza, cyklistika, plavanie, korculovanie, skdkanie cez
Svihadlo.

Silové aktivity zvySuju objem a silu jednotlivych svalovych oblasti, rozvijaju statické i
dynamické silové schopnosti. Napr.: cvienia na Specidlnych trenazéroch, cvi¢enia vo
vode, s gumovymi popruhmi, rézne formy posilfovania.

Aktivity zamerané na obratnost a pohyblivost su cvi¢enia s dominantnym zameranim
na rozvoj obratnosti, pohyblivosti, koordinacie a rovnovahy, napr.: domaca gymnasti-
ka, strecingové cvicenia, pestra pohybovo-rekreacna ¢innost, pohybové hry a zabavy,
loptové hry a sutaze ako napr. volejbal, basketbal, hokej s loptou, bedminton, tenis,
hra s lietajucimi taniermi.

Optimalny pomer jednotlivych druhov pohybovych aktivit mozno vymedzit nasle-
dovne:

Aerdbne aktivity 50 %
Aktivity zamerané na rozvoj svalovej hmoty 30 %

Aktivity zamerané na obratnost, pohyblivost atd. 20 %

Ak pacient nedokaze cvicit sdm, odporucte cvicenie za pomoci rodiny, pripadne inych
kontaktnych osob. Pacient pocas fyzickej aktivity ma byt schopny plynule rozpravat. L/S
odporuca veku a zdravotnému stavu primeranu fyzicka aktivitu.

Veku a zdravotnému stavu
primerana fyzicka aktivita

Edukacny list

Vhodna pravidelna pohybova (fyzickd) aktivita u pacientov s ischemickou chorobou srdca,
vysokym tlakom krvi, cukrovkou: rychla ch6dza, severska chddza, plavanie, bicyklovanie,
joga, strecing, tanec.

U pacientov s obezitou je odporucana chodza, severska chddza, plavanie, vodny aerobic,
jogging, pomaly beh. Nevhodné druhy alebo horsie tolerované (aj s rizikom urazu) mézu byt
beh, bicykel na dlhé trate, kolektivne $porty (basketbal, futbal, ladovy hokej), rychlokoréulo-
vanie, vysokohorska turistika ¢i dIhé tury.

U pacientov s osteoporézou sa odporuca vyhybat tym fyzickym aktivitdm, kde je riziko padu
a otrasov, s moznostou vzniku mikrofraktur stavcov.

V tehotenstve sa za idealne fyzické aktivity povazuju tie aktivity, pri ktorych nedochadza k
riziku padu a prudkych otrasov a zohladnuje stadia gravidity a zdravotny stav. Za nevhodné
sa povazuje jazda na koni, lyZzovanie, extrémne Sporty, potapanie, posilfiovanie, najma v po-
slednom trimestri. Za najvhodnejsie je povazované plavanie, kde ale problémom méze byt
hygiena, chddza, severska chddza, tanec, joga, tehotenska joga, streing. Tehotna vsak musi
vychadzat zo svojej pévodnej fyzickej kondicie a zru¢nosti v danych Sportoch.

Casti tréningovej jednotky
1. Uvodna zahrievacia faza: trva 5 mindt, je to priprava na tréning.

2. Hlavny tréning: podla jednotlivca trva 10 az 30 minut. Postupne sa predlzuje po 10 minut v
priebehu 2 - 4 tyzdnov na optimalnych 30 - 40 minut. Pri zaradeni aj silového cvicenia trva
aerébny tréning 30 minut.

3. Relaxacna faza: trva 10 minut, kde sa zaraduju uvolfujuce cvicenia, stre¢ing, dychové cvi-
¢enia a pod.

Pre orientacné stanovenie tréningovej zataze mozno pouzit jednoduchu metédu ,hovorit -
spievat - tazko dychat”. Za primeranu zataz pre pacienta sa povazuje tréning, pri ktorom pa-
cient mo6ze hovorit. Cvicenie sa povazuje za nedostatocné, ak moze pacient pri iom spievat.
Pri vyraznej dychavi¢nosti je zataz uz neprimerane vysoka. Celkova doba trvania fyzickej akti-
vity za tyZzden sa odporuca v rozsahu 150-180 minut.
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Transteoreticky model (TTM)

Zaradte pacienta podla stavu motivacie s cieflom efektivnej
komunikacie k Zzelanej zmene spravania

38

do 6 mesiacov

g NESTOTOZNENY PACIENT

Otdzka Pripiista pacient, Ze ma zdravotny problém?
Zaciatok procesu | Pacient nevie a/alebo si nepripusta problém
Zvysovanie vedomia - uvedomenie si dopadov spravania na zdravie pacienta
Intervencia (Ako Dramaticka tlava - ukdzanie emotivnych fotiek ohrozenia zdravia
pracovat's pacientom) | Prehodnotenie okolia - uvedomenie si dopadu sprévania na pacientove okolie
Socialne oslobodenie - diskusia o novych moznostiach a sluzbach
Koniec procesu Pacient pripiista zdravotny problém aj moznost jeho riesenia

v

& PACIENT ZVAZUJUCI ZMENU

Otdzka Zvaiuje pacient zmenu vo svojom spravani?

Zaciatok procesu | Pacient zacina zvaZovat argumenty pre a proti zmene spravania
Intervencia (Ako Sebaprehodnotenie - predkladanie faktov o vyzname zmeny sprévania,
pracovat's pacientom) | v diskusii chvalime pacienta ak je pre a diskutujeme dalej ak je proti zmene
Koniec procesu Pacient sa rozhodol zmenit rizikové spravanie

Otdzka Zvazuje pacient vykonat Zelanti zmenu spravania (do 30 dni)?
Zaciatok procesu | Pacient zacina zvaZovat zmenu spravania sa a pripravi plan zmeny (¢innosti)

Intervencia (Ako
pracovat's pacientom)

Podpora a motivacia - pondkanie postupov a konkrétnych, jednoduchych krokov ako zos-
tavit vykonatelny plan zmeny rizikového sprdvania (na 3 aZ 6 mesiacov)

Koniec procesu

Pacient md zrozumitelhy vykonatelny plan, ktory sa rozhodol realizovat

N

SKUSENOSTNE PROCESY

VEDOMOSTI

3-6 mesiacov

> 6 mesiacov

& PACIENT V AKCII

Otazka Realizuje pacient plan zmeny spravania?

Zaciatok procesu | Pacient sa pokuisa realizovat plan zmeny spravania

Intervencia (Ako Podpora spravania - pravidelna podpora, pochvala, kontrola a pomoc pri dosahovani
pracovat's pacientom) | stanovenych cielov, diskusia s pacientom o rusivych faktoroch

Koniec procesu Pacient md zru¢nosti a skusenosti z tispesného planu zmeny spravania

v_

g PACIENT ZOTRVAVA V SPRAVANI

Otdzka Zotrval pacient v zmene spravania aj po 6 mesiacoch?

Zaciatok procesu | Pacient nie je plne sebavedomy zotrvat v zmene spravania

Intervencia (Ako Posiliovanie sebhavedomého spravania - podpora tspesného dodrZiavania rad
pracovat's pacientom) | lekdra a sestry, dodrZiavanie liechy a zasad zdravého Zivotného Stylu

Koniec procesu Pacient je sebavedomy a nema pokusenie k relapsu

& ZLYHAVANIE/RELAPS

Rezigndcia (zlyhanie) je si¢astou procesu zmeny sprdvania pacienta

Intervencia (Ako pracovat's pacientom): Podporit pacienta, empaticky vnimat jeho taZkosti a situdciu, v ktorej sa
ocitol a znovu pacienta motivovat k Zelanej zmene spravania

Zdroj: FATHLA. a kol. 2020. Odvrétitelné rizik chorob obehovej ststavy, edukdcia
sestrou. Infodoktor,2020. 5. 40-67 (286s.). ISBN: 978-80-660-0-1

tento dotaznik stiahnete na stranke:
J http://www.infodoktor.sk/brozura/

KY.

@ SLOVENS
infodoktor.sk PAC:E NT

~

ZRUCNOSTI

-

BEHAVIORALNE PROCESY
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Dotaznik zistenie stavu motivacie
- Znizenie hodnot cholesterolu
a tukov v krvi

PRILOHA

Vazena pani, vazeny pan,

Predkladame Vam dotaznik s ciefom zistit stav motivacie k zelanej zmene spravania - znizenie
hodnét cholesterolu a tukov v krvi, ktory je sic¢astou zdravotnej dokumentacie. Prosime Vas o jeho
starostlivé precitanie a pravdivé vyplnenie. Vyberte a oznacte jednu moznost, ktord najlepsie vystihuje
Vas osobny nazor na dany problém.

Porucha metabolizmu cholesterolu a tukov v krvi patri medzi zdvazné, ale lieCitelné rizikové faktory
srdcovo - cievnych choréb. Komplikaciami su poSkodenie ciev v mozgu, v srdci, poskodenie obliciek a
cievneho systému dolnych koncatin, prindsa mnoho zdravotnych komplikacii a negativne ovplyviuje
kvalitu zivota.

.Viete sa stotoznit s tym, Ze vase laboratérne hodnoty

cholesterolu a tukov v krvi zodpovedaju poruche
metabolizmu tukov v krvi?

Ano Nie

. Mate v umysle konat v sulade s odporucanymi radami a

postupmi?

Ano Nie

. Viete, aké zdravotné rizika (negativne doésledky) hrozia,

ak nezmenite svoje nezelané spravanie?

Ano Nie

. Poznate moznosti znizenia hodnot cholesterolu a tukov

v krvi?

Ano Nie

. Snazili ste sa nefarmakologickymi opatreniami znizit

hodnoty cholesterolu a tukov v krvi?

Ano Nie

. Podarilo sa vdm za poslednych 6 mesiacov

nefarmakologickymi opatreniami dosiahnut cielové
hodnoty tukov v krvi? (fyzicka aktivita, stravovacie

opatrenia, zvysit prijem ovocia a zeleniny, zanechat
faj¢enie, redukcia hmotnosti, dostatocny spanok...).

Ano Nie

tento dotaznik stiahnete na stranke: p

J http//www.infodoktor.sk/brozura/ jnfodoktor.sk

Vyhodnotenie

Pre-kontemplacia
Otazka 1-6 Nie

Intervencia: argumentacia
o rizikovom spravani

Kontemplacia
Otazka 1,2, Ano
Otazka 3,4,5,6 Nie
Intervencia: argumentacia a
utvrdzovanie k pozitivnemu

pristupu k zmene spravania,
pochvala, povzbudenie

Priprava
Otazka 1,2,3,4 Ano
Otdazka 5,6 Nie

Intervencia: konkrétne kroky
ako dosiahnut ciel, pochvala,
povzbudenie

H

Otéazka 1-5 Ano
Otazka 6 Nie

Intervencia: pochvala,
povzbudenie

Otazka 1-6 ‘ Ano
Intervencia: pochvala,
povzbudenie
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PRILOHA

42

Vazena pani, vazeny pan,

Dotaznik vybranych aspektov
zivotného stylu

Predkladame Vam dotaznik vybranych aspektov Zivotného stylu, ktory je sucastou zdravotnej dokumentacie. Prosime Vas o
jeho starostlivé precitanie a pravdivé vyplnenie. Vyberte a oznacte jednu moznost, ktord najlepsie vystihuje Vas osobny nazor na

dany problém (v pripade potreby dopiste blizSie podrobnosti).

Nedostatok pohybu/sedavy sp6sob zivota

Fyzicku aktivitu definujeme ako ,telesny pohyb vykonavany
svalovou silou a je spojeny s vydajom energie”. Kazda te-
lesnd aktivita by mala mat tri fazy —zahriatie, zatazova faza,
vydychanie.

1. Cvicite 4-5 krat za tyzden po dobu 20-30 minut.
Ano Nie

2.Vykonévate denne 8 - 10 tisic krokov za jednu hodinu?
Ano Nie

3. Vykondvate volnocasovu fyzicku aktivitu aspon 30 minut
denne (ako rychla chédza, tanec, praca v zdhrade a pod.)?

Ano Nie

4. Zvladate casovo naraz chodit do prace, starat sa o domac-
nost a cvicit?

Ano Nie

Nedostatoéna konzumacia ovocia

a zeleniny:

Jedna porcia Cerstvej zeleniny a ovocia je 80 — 100 g. Pes-
trostou a rozmanitostou sa mysli plnohodnotna kombinacia
vlakniny, vitaminov, mineralnych latok a inych prospesnych
latok.

5. Konzumujete ovocie alebo zeleninu ku kazdému hlavnému
jedlu (1/2 taniera)?

Ano Nie
6. Konzumujete ovocie a zeleninu menej ako 3 krat denne?

Ano Nie Vobec nekonzumujem ovocie

a zeleninu.
Status fajcenie tabaku
Pod pojmom fajcenie sa myslia vyrobky, ktoré su ur¢ené na faj-
Cenie, ako aj elektronické systémy podavania nikotinu, v ktorych
sa nespaluju ani nevyuzivaju tabakové listy, ale namiesto toho sa
vyparuje nikotin, ktory nasledne uzivatel inhaluje. Tieto vyrobky
sa ¢asto oznacuju aj ako vaporizéry.

7. Ste nefajciar? (osoba, ktora vo svojom Zivote nevyfajcila
100 a viac cigariet)

Ano Nie

8. Ste faj¢iar? Ano/Nie Ak ste uviedli 4no, kolko rokov a kolko
denne?

9. Ste pravidelny (denny) fajc¢iar? (fajc¢i najmenej 1 cigaretu za
den)

Ano Nie
10. Ste prilezitostny fajciar? (faj¢i menej ako 1 cigaretu za den)

Ano Nie

11. Ste byvaly fajciar - ex-fajciar? (vyfajcil behom svojho Zivota
viac ako 100 cigariet, ale v Case vyplnenia dotaznika nefaj¢i
minimalne 1 mesiac)

Ano Nie

Ak ste uviedli ano, kolko rokov ste fajcili a kolko cigariet denne?

12. Ste byvaly prilezitostny faj¢iar? (nefajcil nikdy denne, ale vyfajcil
viac ako 100 cigariet vo svojom Zivote)

Ano Nie

Rizikova konzumacia alkoholu:
Pod pojmom alkoholicky napoj je myslené pivo, vino, tvrdy alkohol,
likéry a iné ndpoje obsahujuce alkohol.

13. Ako casto pijete alkoholické napoje?
Nikdy
Jedenkrat mesacne, alebo menej
Dva az trikrdt mesacne
Dva az trikrat tyzdenne

Styrikrét alebo viackrat tyzdenne

14. Ako Casto vypijete Sest alebo viac poharikov alkoholického napo-
ja pri jednej prilezitosti?

Nikdy

Menej ako jedenkrat mesacne
Kazdy mesiac

Kazdy tyzden

Denne alebo takmer denne

tento dotaznik stiahnete na stranke: p
J http//www.infodoktor.sk/brozura/ jnfodoktor.sk

Psychosocialne rizikové faktory:
Suvisia s negativnymi psychickymi, fyzic-
kymi a socidlnymi vplyvmi, ktoré vyply-
vaju z nevhodnej organizacie osobného
¢asu a pracovnej ¢innosti. Mysli sa tym
osobny, pracovny Zivot, ale aj zIé, nepriaz-
nivé socialne vztahy.

15. Mate dostatok ¢asu na splnenie pra-
covnych uloh?

Ano Nie

16. Mate pocit, ze naroky na vykondvanu
pracu prevysuju schopnost to zvlad-

nut?
Ano Nie
17. Su ulohy pre vés dostato¢ne zrozumi-
telné?
Ano Nie

18. Ste spolocensky izolovany pri vykone
svojej prace?

Ano Nie
19. Viete o tom, Ze pocas spanku sa
regeneruje organizmus a nedostatok
spanku méze spbsobit zdravotné
problémy?
Ano Nie
20. Mate problémy so spankom?
Ano Nie
21. Mate cas venovat sa svojim zalubam?
Ano Nie

22. Mate priatelov a udrziavate s nimi
socialny kontakt?

Ano Nie



PRILOHA OSETROVATELSKY ZAZNAM POZNAMKY

Poradové ¢islo strany zaznamu:

Identifikacia osetrujiiceho zdravotnickeho pracovnika:

Identifikacia zdravotnickeho zariadenia:

Meno, priezvisko, titul pacienta/pacientky: Rodné ¢islo:
Datum ™ Predmet edukacie Hodnotenie
a cas zapisu:
1 Pre-kontemplacia 1 Artériova hypertenzia A Vynikajuce
2 Kontemplacia 2 Faj¢enie tabaku B Velmidobré
3 Priprava 3 Dyslipidémia C Dobré
4 Akcia 4 Nadhmotnost/obezita C Dostatocné
5 Zotrvanie 5 Diabetes mellitus E Nedostatoc¢né
6 Konzumadcia ovocia a zeleniny
7 Rizikova konzumacia alkoholu

Faktory negativne ovplyvnujuce edukaciu/pridruzené ochorenie:

tento dotaznik stiahnete na stranke: p
LJ hitp//www.infodoktor.sk/brozura/ jnfodoktor.sk

44



46

POZNAMKY

POZNAMKY

47



»* =

—= SERVIER

www.servier.sk

VAS
PARTNER

v kardioldgii

tel.: +421259 2041 11, fax: +4212 5443 26 90

Pret 98@ Ze nam zalezi SERVIER SLOVENSKO spol. s . 0., Pribinova 10, 811 09 Bratislava,

PERF-18-2020-ADV



