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Souhrn:

Bakalafska prace se zabyva problematikou zvySovani adherence u 1é¢by kardiovaskularnich
onemocnéni. Tato prace je zaméfena na oSetfovatelské intervence, které vyuzivaji sestry
v praxi pii podpofe zdravi u pacientii s kardiovaskularnim onemocnénim. Prace je zpraco-
vana jako literarni prehledova studie, ktera analyzuje tidaje ziskané na zaklad¢ vybranych
studii tykajici se oSetfovatelskych intervenci, které ptispivaji u pacientt s kardiovaskularnim
onemocnénim k lepsi spolupraci a dosazeni lepsich vysledkl prevence a 1é€by kardiovasku-
larnich rizikovych faktort. V praci jsou piedstaveny formy oSetfovatelskych intervenci a je-
jich dopady na pacienty lécené pro kardiovaskuldrni onemocnéni. Dale prace zahrnuje od-
borna doporuceni, vychazejici z obsahu vyzkumnych studii, pro vyuziti v praxi a mozny bu-

douci vyzkum.
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Summary:

The bachelor’s thesis deals with the issue of improving adherence in the treatment of cardi-
ovascular diseases. This work focuses on nursing interventions that nurses use in practice to
support the health of patients with cardiovascular disease. The work is processed as a review
study that analyzes data obtained from selected studies related to nursing interventions that
contribute to better cooperation and achieve better results in the prevention and treatment of
cardiovascular risk factors in patients with cardiovascular disease. The thesis introduces
forms of nursing interventions and their impacts on patients treated for cardiovascular dise-
ase. Furthermore, the thesis includes expert recommendations based on the content of re-

search studies for practical application and possible future research.
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UvVOD

Kardiovaskularni onemocnéni zaujimaji pfedni misto mezi pfi¢inami umrti po celém
svéte, a to s odhadovanymi 17,9 miliony zivoti kazdy rok. Kardiovaskularni onemocnéni
predstavuji Sirokou Skalu onemocnéni srdce a cév, véetné ischemické choroby srde¢ni, cévni
mozkové ptihody, ischemické choroby dolnich koncetin a dalSich stavli. Vice nez Ctyfti z péti
umrti spojenych s KVO jsou zplisobena infarkty a mrtvicemi, pficemz jedna tietina téchto

umrti postihuje lidi mladsi 70 let (WHO, 2021).

V roce 2019 byla téméi polovina viech tmrti v Ceské republice pfi¢itana kardi-
ovaskularnim onemocnénim, a to diky behavioralnim rizikovym faktortim, jako jsou stravo-
vaci navyky, koufeni, konzumace alkoholu a nedostatek fyzické aktivity. V roce 2021 byly
hlavnimi pfi¢inami umrti kardiovaskularni onemocnéni, rakovina a COVID-19, které dohro-
mady tvotily vice nez 70 % vSech umrti. Snizeni umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni
prispélo k prodlouZeni stiedni délky Zivota v Cesku béhem dvou desetileti pred pandemii.
Nicmén¢ kardiovaskularni onemocnéni ztstala v roce 2021 hlavni pfic¢inou umrti, pticemz
ischemicka choroba srde¢ni byla nejvyznamnéjsi mezi nimi (OECD and European Observa-

tory on Health Systems and Policies, 2023).

V posledni dob¢ se v odbornych diskuzich opakované zdiiraziuje dtlezitost dodrzo-
vani 1é¢ebnych doporuceni a nutnost zlepSeni adherence jako kli¢ového faktoru pro uspéch
prevence, nejen v oblasti kardiologie. Spoluprace s pacienty ma vyznamny vliv na vysledky
1é¢by, a existuje mnoho strategii, jak ovlivnit adherenci, pfiCemz osetfovatelské intervence

hraji dtilezitou roli v tomto procesu.

Adherence je termin pouzivany k popisu miry, v niz jedinec dodrzuje doporuceni a
pokyny poskytnuté zdravotnikem. Tento koncept zahrnuje soulad mezi chovanim jednot-
livce a doporuc¢enimi odbornika, a mize hrat klicovou roli v uspéchu 1é¢by a prevence one-

mocnéni (WHO, 2003).

Tato bakalaiska prace, zpracovana formou literarniho ptehledu, se zabyva interven-
cemi sester v oSetfovatelské péci zamétené na zvySovani adherence pfi 1€€b€ pacientt s kar-
diovaskuldrnim onemocnénim. Cilem bakalafské prace bylo zmapovat a shrnout aktudlni
poznatky tykajici se intervencni péce sester ve vztahu ke zvySovani adherence pii 1é¢bé kar-
diovaskularnich onemocnéni. Pro dosazeni tohoto cile bylo analyzovano a shrnuto sedm vy-

zkumnych studii, které se zamétovaly na oSetfovatelské intervence v této oblasti.
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Vyzkumna otazka této prace smérovala k identifikaci oSetfovatelskych intervenci,

které vedou ke zvySovani adherence pfi 1é¢b¢ kardiovaskularnich onemocnéni. Studie zahr-

nuté v této praci, po kritickém zhodnoceni jejich kvality, poskytly dilezité poznatky o riz-

nych intervencnich strategiich, které mohou sestry pouzit k podpoie pacienti v dodrzovani

lécebnych doporuceni a ke zlepseni adherence.
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1 FORMULACE PROBLEMU

., Zajistit kazdému obyvateli Ceské republiky moznost prevence vzniku kardiovasku-
larniho onemocnéni a v pripadé jeho rozvoje zajistit nejvyssi moznou kvalitu péce a
Zivota bez ohledu na geografickou polohu c¢i stadium nemoci. *

Vize Narodniho kardiovaskulirniho planu CR 2023-2033

Kardiovaskularni onemocnéni jsou celosvétove hlavni pricinou amrti (WHO, 2021).
V Ceské republice v roce 2021 byla kardiovaskularni onemocnéni pfi¢inou 41,8 % viech

Gmrti a stala se tak viidéi pii¢inou mortality (UZIS, 2023).

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) je souhrnné oznaceni pro onemocnéni srdce a
cév. Mezi hlavni rizikové faktory KVO ndlezi: nevhodné slozeni stravy, absence fyzické
aktivity, koufeni riznych druhi tabdkovych vyrobku, psychosocidlni faktory. Plisobeni rizi-
kovych faktorti se miize projevit zvySenym krevnim tlakem, zvySenim hladiny glukozy a
lipidii v krvi, nadvahou a popiipad¢ obezitou. Tyto rizikové faktory signalizuji zvysSené ri-
ziko KVO a dalsich komplikaci (WHO, 2021). KVO spojuji fadu forem nemoci srdce a cév.
Zejména ischemickou chorobu srde¢ni, cévni mozkovou piihodu, ischemickou chorobu dol-

nich konéetin, hypertenzi aj. (Stejfa, 2007).

Ptes vSechny uspéchy v diagnostice ¢i 1é€bé KVO ziistavaji stale nejcastéjsi pricinou
umrti dospélych v Ceské republice (To6thova, 2019). Prevence je nutnou intervenci pro sni-
zovani incidence kardiovaskularnich onemocnéni. U¢innou intervenci miize byt edukacni

¢innost, ktera je v kompetenci vSeobecné sestry (Treslova, 2017).

Lécba kardiovaskularnich onemocnéni je zavisla na aktivni spolupraci pacienta se
zdravotniky. Naptiklad v uzivani 1€kti, dodrzovani rezimovych doporuceni, zménou zivot-
niho stylu atd. (Vrbalik, 2013). Svétova zdravotnickd organizace definovala v roce
2003 novy termin — adherence, kterd je vnimana jako rozsah, v némz se chovani jedince
vzhledem k uzivani 1¢kti, dodrzovani stravovacich navyki nebo realizovani zmén v Zivotnim

stylu shoduje s odsouhlasenymi doporucenimi zdravotnika (WHO, 2003).

Pro bakalafskou praci byl na zaklad¢ uvedenych skutecnosti stanoven vyzkumny
problém: Jaké jsou moznosti sestry v ramci oSetrovatelskych intervenci, které prispivaji ke

zvySovani adherence pri lécbé kardiovaskularnich onemocnéni?
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2 CIL PRACE

Cilem prace je zmapovat a sumarizovat aktudlni publikované poznatky, které se ty-

kaji intervenci sestry pii zvySovani adherence k 1é¢bé kardiovaskularnich onemocnéni.

2.1 Vyzkumna otazka

Jaké jsou oSetiovatelské intervence sestry, které vedou ke zvySovani adherence pii

1é¢be kardiovaskularnich onemocnéni?

17



3 METODIKA

3.1 Postup reSersni strategie

Pro bakalaiskou praci byl zvolen literarni piehled (literature review), ktery se ve vy-
zkumném kontextu zabyva piehledem dosavadnich poznatkl o ur¢itém tématu za specifiko-
vané ¢asové obdobi. Tento piehled se opird o dohledané vyzkumné studie na dané téma,

analyzu a sumarizaci jejich vysledkt (Mares, 2013).

Pomoci spravné formulované vyzkumné otazky Ize jednoduseji nalézt podstatné in-

formace. Vyzkumna otdzka byla sestavena pomoci modelu PICO:
P — pacient: pacienti s kardiovaskularnimi onemocnéenimi
I — intervence: oSetrovatelské intervence sestry
(C — porovnavani intervenci)
O — pozadované vysledky: zvyseni adherence k lécbe
(JaroSova, Zelenikova, 2014)

Pro tvorbu bakalarské prace byla stanovena tato vyzkumna otazka: Jaké jsou osetro-
vatelské intervence sestry, které vedou ke zvysovani adherence pri lécbé kardiovaskularnich

onemocnéni?

Dale byla stanovena kli¢ova slova, ¢asové obdobi, informac¢ni zdroje a databaze, za-
hrnovaci a vylucovaci kritéria. Pomoci téchto aspekti byly vyhledavany odborné ¢lanky

v elektronickych databazich zaméfenych na zdravotnicka témata.

3.1.1 Kilicova slova
Pro reSer$ni ¢innost byla pouzita klicova slova v ¢eském a anglickém jazyce. Pti vy-

hledavani byly vyuzity booleovské operatory ,,AND“ a ,,OR".

Kli¢ova slova (Cesky): adherence, oSetrovatelske intervence, kardiovaskularni one-

mocnéni, oSetrovatelstvi, prevence, edukace, edukace sestrou

Key words (anglicky): adherence, nursing interventions, cardiovascular disease,

nursing, prevention, education, education by a nurse
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3.1.2 Casové obdobi
Ke zpracovani bakalatrské prace byly pouzity plnotextové ¢lanky, odborné studie a

zaznamy zvetejnéné v obdobi od roku 2003 do roku 2023, z diivodu komplexnosti poznatkt

v dané problematice.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Pro vyhledavani zdrojt, na zakladé stanovenych kli¢ovych slov, bylo vyuzito vyhle-

davani v databazich Pub Med, ResearchGate, MEDVIK, Solen, Scopus, National library of
medicine, Google Scholar. Tyto databaze byly zvoleny z diivodu vyhledavani plnych a volné

dostupnych texta.

Dale byly pro rozsiteni vyhledavani zdrojii vyuzity reSersSni sluzby Narodni 1ékarské

knihovny, Studijni a védecké knihovny Plzenského kraje.

3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych diikazi

Relevantni zdroje byly vyhledavany od listopadu 2022 do prosince 2023 v databa-
zich se zaméfenim na zdravotnické a medicinské zaznamy. Rozsifené vyhledavani bylo re-
alizovano reserSnimi sluzbami. Klicova slova byla zvolena v ¢eském a anglickém jazyce. Pti
vyhledavani byla klicova slova zaddvana v kombinaci s booleovskymi operatory ,,AND* a
,»OR". Pro vyhledavani zdroju byla stanovena vylucovaci a zahrnovaci kritéria: viz kapitola
3.2.2. Po vylouceni zdroji, které nesplitovaly dana kritéria, ztistaly zaznamy, které odpovi-

daly dle nazvu, klicovych slov a abstraktu ndmi zvolenym zahrnovacim kritériim.

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Neopomenutelnym krokem této bakalatrské prace bylo kritické zhodnoceni potenci-

onaln¢ zatazenych zaznami. Zaznamy po vyhledani bylo tfeba rozClenit a vyradit ty za-
znamy, které nespliuji kritéria pro zodpovézeni vyzkumné otazky. Pti zadani vylucovacich
a zahrnovacich kritérii bylo zjisténo, které zaznamy budou vhodné pro vyzkum a které ni-

koli.

K rozliSeni irovn€ kvality dikazli byla zvolena modifikovana hierarchie dikazt dle
Melnyk. Podle hierarchie diikazi jsou studie odstupnovany do trovni kvality od nejpiesnéj-
Sich az po nejméné presné. Celkove pro ucely zpracovani bakalaiské prace bylo pouzito 7
vhodnych studii. Z toho byl 1 systematicky ptehled, 1 randomizovana kontrolovana studie,
1 prafezovy pruzkum v ramci randomizované studie, 2 kvaziexperimentalni studie a 2
deskriptivni studie. Uroveti kvality diikaz I-VI (Melnyk, Fineout-Overholt, 2005 in Jaro-

Sova, Zelenikova, 2014).
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3.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Pro vyhledavani relevantnich zdroji byla stanovena tato zahrnovaci kritéria: plno-

textové zaznamy, zdznamy z obdobi od roku 2003 do roku 2023, zdznamy publikované
v ¢eském a anglickém jazyce, zdznamy obsahujici zvolena kli¢ova slova, odborné zaznamy
se zaméfenim na zdravotnickd a medicinskéd témata spojena se sesterskymi intervencemi,
které maji vliv na zvySovani adherence pfti 1é¢b¢ kardiovaskuldrnich onemocnéni. Mezi vy-
luc¢ovaci kritéria bylo zatazeno nesplnéni zahrnovacich kritérii, duplicita, nevyhovujici ob-

sah zaznamu.

Zaznamy vyhledané v databazich
(n =247)

Zaznamy po odstranéni duplicit

(n=156)
“e s Vyftazené zdznamy pro
Overe(:Ee:z;;z)namy —> nesplnéni kritérii
(n=117)

l

Vytazené zdznamy na zaklad€ posouzeni abstraktu
(n=18)

Zatazené zdznamy
(n =7)

Schéma 1 Znazorneni postupu vyhledavani relevantnich zaznamii
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4 REVIEW/PREHLEDOVY TEXT

4.1 Charakteristika kardiovaskularnich onemocnéni
Kardiovaskularni systém je soustava, ktera zajistuje cirkulaci krve v téle. Sklada se
ze srdce a cévniho systému. Zasobuje tkan¢ kyslikem a zivinami. Zajistuje z tkani odvod

oxidu uhli¢itého a zplodin latkové vymény. Mimo to transportuje hormony ze zlaz s vnitini

sekreci do organt a tkani (Chrobak, 2007).

Choroby postihujici soustavu srde¢né—cévni oznacujeme jako kardiovaskularni one-
mocnéni (KVO). KVO predstavuji celosvétové hlavni pti¢inu amrti (Ceska, Tesaf et al.,

2010).

KVO tvori skupinu nemoci, které vznikaji na zéklad¢ aterosklerotického postizeni
cévniho tecisté. Ateroskler6za poskozuje sténu cév, kdy postupné dojde k omezeni sprav-
ného zasobovani tkani a organt kyslikem a zivinami. Tato skute¢nost ma za nasledek ische-
mii v nalezité oblasti. Ischemicka postizeni se mohou projevovat na véncitych tepnach, na
tepnach mozku a na tepnach dolnich koncetin, kdy dochazi ke zuzovani prisvitu s moznosti
kompletniho uzavéru tepny. Pti uzdvéru nékteré z téchto tepen dojde k manifestaci ische-
mické choroby srde¢ni (ICHS), cévni mozkové piihody (CMP) nebo ischemické choroby
dolnich koncetin (ICHDK) (Sovova, Sedlarova 2014).

4.1.1 Ateroskleroza
Ateroskler6za neboli kornaténi €i tvrdnuti cév. Diive se na tento jev pohlizelo jako

na mechanicky d¢j charakteristicky ukladanim tukovych latek do stény cévy. Nyni je atero-
skler6za vnimana jako zanétlivé onemocnéni cévni stény, pii kterém se uvnitt cévy vytvare;ji
aterosklerotické platy. Aterosklerdza a s ni spojené rizikové faktory zastupuji jedny z pred-

nich zdravotnich problémt zdpadni civilizace (Ceska, Tesaf et al., 2010).

Vétsina srde¢né cévnich piihod je zplisobena ateroskler6zou. Aterosklerotické
zmény cév mohou progredovat zcela bez ptiznakt az n€kolik desitek let. Prvni komplikace
spojené s aterosklerotickym onemocnénim se mohou projevovat jako nedokrevnost organi,
ke kterym postizené cévy privadi krev (Vrablik, 2015). Nejéastéji jsou postizeny koronarni
arterie, hrudni aorta, arteria poplitea, arteria carotis interna a tepny Willisova okruhu. Ve
vnitini sténé tepen se ukladaji tukové substance, cholesterol, odpadni latky bunééného me-
tabolizmu, vapnik a dalsi latky, které tvoii ve vnitini vystelce tepen ateroskleroticky plat

(Bernat, 2016). Ateroskleroticky plat ¢asem roste ¢imz zpiisobuje zizeni prisvitu cévy, které
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zpisobi snizeni pratoku krve. Aterosklerotické platy délime na nestabilni a stabilni. U ne-
stabilniho platu miize dojit k ruptute a k vytvoreni krevni srazeniny na jeho povrchu. Krevni
srazenina milZe ucpat postizenou tepnu nebo se uvolni do krevniho tecisté kde hrozi riziko
nahlého zablokovani pritoku krve (Dufek, 2003). U stabilniho platu je nizsi riziko jeho uvol-
néni do krevniho fecisté. Pii intenzivni 1é¢bé dochéazi ke zméné nestabilniho platu na plat

stabilni (Ceska, 2012).

Pfi¢ina vyskytu ateroskler6zy neni zcela znama, ale jsou znamy okolnosti a vlivy,
které rozvoj aterosklerotické nemoci urychluji. Za hlavni rizikové faktory lze povazovat vy-
skyt kardiovaskularnich onemocnéni v roding, hyperlipoproteinémii, arteridlni hypertenzi,

diabetes mellitus, koufeni tabaku, obezita a stres (Kolar, 2009).

4.1.2 Ischemicka choroba srde¢ni
Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je souhrnné oznaceni pro onemocnéni spojena

s nedokrevnosti myokardu v disledku patologického zizeni korondrnich tepen. Onemoc-
néni délime na dvé zékladni formy. Forma akutni — nestabilni angina pectoris, akutni infarkt
myokardu, nahla srde¢ni smrt. Forma chronicka — stabilni angina pectoris, néma ischemie
myokardu, ischemické choroba srde¢ni se srde¢nim selhdvanim, ischemicka choroba srde¢ni
s arytmiemi (Sovova, Sedlafova 2014). Nejcastéjsi pricinou ICHS je aterosklerotické posti-
zeni koronarnich tepen. Aterosklerotické zmény korondrnich tepen zapfticini nizky pritok
okysli¢ené krve zasobujici srdce — ischemii. Ta mtize trvat nékolik sekund az minut, ¢i hodin

(Vojacek et al., 2009).

ICHS se projevuje charakteristickou sviravou, palivou a tlakovou bolesti za hrudni
kosti. Bolest trva rtizné dlouhou dobu v fadu do desitek minut. V nékterych ptipadech miize
ischémie probéhnout i bez bolesti, naptiklad némé ischemie u diabetikd (Sovova, Lukl,

2005).

Akutni koronarni syndrom (AKS) je sdruzené oznaceni pro néhle vzniklé nebo in-
tenzivni akutni formy ICHS. AKS jsou vyznamnou pti¢inou morbidity a mortality v moderni
spole¢nosti. Nejcastéjsi pri¢inou je nestabilni angina pectoris nebo rozsahly infarkt myo-
kardu. Klicova je spravna a rychla diagnostika, ponévadz vSechny formy AKS mohou byt
provéazeny zavaznymi komplikacemi vcetné imrti. Stanoveni diagnozy a stupné rizika je
zakladem pro farmakoterapii a metody revaskularizace — perkutanni koronarni intervence

nebo aortokoronarni bypass chirurgickou cestou (Bélohlavek, Aschermann, 2008).
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4.1.3 Cévni mozkova piihoda
., Cévni mozkova prihoda (CMP) je definovana jako akutni onemocnéni mozku zpii-

sobené poruchou cévniho zdsobeni. “ (MZCR, 2021)

Podkladem CMP neboli iktu je pievazné aterosklerotické postizeni cévniho feciste
mozku, kdy dochézi ke zazeni nebo uzavéru cév, které zasobuji mozkovou tkan. Pii tomto
stavu dochézi k hypoperfuzi az ischemii mozku. Hovotfime tedy o ischemické CMP, ktera
vede k preruseni dodavky kysliku, Zivin a naslednému odumirani neuronti (Suchy, Bednaftik,

2012).

Mezi hlavni rizikové faktory patii arterialni hypertenze, arytmie a jiné nemoci srdce,
diabetes, obezita, koufeni, genetické predispozice. Cévni mozkové piihody délime na ische-
mické a hemoragické. Aterosklerdza piivodnich mozkovych artérii je hlavni pti¢inou ische-
mické CMP. U hemorhagické CMP je na vinné nejcastéji arterialni hypertenze nebo porucha

srazlivosti krve poptipadé antikoagulacni 1écbou (Bartinek et al., 2016).

Pti¢inou ischemické CMP (ICMP) mohou byt kardialni dekompenzace rtiznych pfi-
¢in, infarkt myokardu a dalsi typy kardidlniho postizeni. Behem akutni faze ICMP zvySuje
pritomnost ICHS mortalitu v diisledku neschopnosti myokardu zabezpecit dostate¢nou moz-
kovou perfuzi. ICHS spolu s arterialni hypertenzi a vékem piedstavuji rozhodujici rizikové

faktory pro pteziti akutniho iktu (Herzig, 2014).

Mezi ptiznaky CMP fadime ochrnuti koncetin, ochrnuti tvafe na jedné poloving téla,
potize s vyjadfovanim a porozuménim, rozmazané vidéni, ztrata koordinace, prudka bolest

hlavy nebo zdanliva zmatenost (Volny et al., 2016).

V 90 % ptipadech prevlada ICMP, ktera nastane pii uzavéru mozkové tepny. CMP
predstavuje jeden ze zasadnich celosvétovych medicinskych problémt (MZCR, 2021).

4.1.4 Ischemicka choroba dolnich koncetin
Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) je oznaceni pro aterosklerotické one-

mocnéni zplisobené ztzenim prusvitu cév dolnich koncetin, které mtize vést az k postup-

nému uzavéru prasvitu cév (Karetova et al., 2016).

V majoritni vétsiné piipadt je ICHDK zptisobena aterosklerotickym procesem, ktery
je totozny s ICHS. Ateroskleroticky proces oznacujeme jako difuzni, to znamena, Ze one-
mocnéni je rozptylené a neni omezené pouze na urcitou ¢ast. [ICHDK slouzi jako dulezity

indikator cévniho difuzniho poskozeni, ponévadz jsou velmi Casto postizena i dalsi cévni
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reCisté véetné koronarniho. Proto jsou nemocni s ateroskler6zou perifernich tepen ve zvyse-
ném riziku vzniku infarktu myokardu, ischemické cévni mozkové ptihody a ostatnich kardi-

ovaskularnich rizik (Pitha, 2017).

Onemocnéni mize mit fadu pifiznakt, ale mize byt i bezptiznakové. Mezi zakladni
rizikové faktory se fadi vysoky vék, kouteni, diabetes, hypertenze, dislipidemie, muzské po-

hlavi (Karetova et al., 2016).

Vyvoj onemocnéni progreduje s kumulaci rizikovych faktort. Vyznamny rizikovy
faktor ICHDK je diabetes mellitus 2. typu. U diabetikii se riziko onemocnéni ICHDK zvy-
Suje dvakrat az pétkrat. Aterosklerotické onemocnéni velkych tepen dolnich koncetin spolu
s dal§imi aspekty se podili na vzniku syndromu diabetické nohy. U diabetikti vznika Castéji

chronicka forma ischemie a toto onemocnéni Casto konc¢i amputaci (Bulvas, 2009).

ICHDK délime na chronickou formu, kdy dochazi k postupné progresi nemoci, a na
akutni formu, pfi niz dojde k ndhlému uzavéru tepny. Akutni koncetinova ischemie predsta-
vuje urgentni situaci, kdy dojde k ndhlému uzévéru tepny trombo6zou — nestabilnim atero-
sklerotickym platem, embolii nebo mechanickou pfi¢inou. Nutné zahéjeni v¢asné terapie
intervencni, chirurgickou nebo endovaskularni 1écbou (Musil, 2007). U chronické formy
ICHDK je typickym symptomem svirava az kiecovita bolest svalti dolni koncetiny — klau-
dikac¢ni bolest, ktera se projevuje pii chiizi a odezniva do né¢kolika minut po zastaveni. Tkan¢
tak reaguji na nedostatecnou dodavku kysliku pfi ndmaze, kterou zptisobuji poskozené cévy

(Téborsky et al., 2021).

4.2 Rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni

.V roce 1948 byla ve Spojenych statech zahdjena Framinghamska studie, dosud
nejdéle probihajici epidemiologicka studie, které vdecime za identifikaci rizikovych faktoriu
kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) a nové zhodnoceni klinické manifestace ischemické
choroby srdecni (ICHS). Za vytvoreni pojmu rizikovych faktori KVO vdeécime rovnéz Fra-
minghamske studii. “ (Taborsky et al., 2021)

O rizikovych faktorech KVO uvadi ve svém c¢lanku Cardiovascular diseases WHO,
kdy rozsahly vyzkum identifikoval faktory, které u ¢lovéka zvysuji riziko KVO a s nim spo-
jenych onemocnéni jako je ischemicka choroba srdecni, cévni mozkova piihoda a ische-

mické choroba dolnich koncetin. Rizikové faktory mohou mit negativni u¢inky a mohou se

24



projevovat zvySenym krevnim tlakem, zvySenou hladinou glukézy v krvi, zvySenymi krev-
nimi lipidy, nadvahou a obezitou. Cim vice je jedinec vystaven témto rizikovym faktorim,
tim vyssi je pravdépodobnost vzniku nékterého z vyse uvedenych onemocnéni, jako je in-

farkt myokardu, cévni mozkova piihoda, srde¢ni selhani a dalsi komplikace (WHO, 2021).

Existuji rizné faktory, které ovliviiuji vyskyt KVO. Tyto faktory jsou ovliviiovany
socialnimi, ekonomickymi a kulturnimi zménami, které jsou spojené s globalizaci, urbani-
zaci a starnutim populace. Mezi dalsi faktory, které ovliviuji vznik KVO patii chudoba, stres

a dédi¢né predispozice (WHO, 2021).
Rizikové faktory KVO jsou klasifikovany do dvou hlavnich kategorii:

1. Nemodifikovatelné faktory (neovlivnitelné) — veék, pohlavi, genetické predispozice, vy-
skyt KVO v rodinné anamnéze.

2. Modifikovatelné faktory (ovlivnitelné) — krevni tlak, cholesterol, diabetes mellitus, obe-
zita, koufeni, alkohol, fyzicka aktivita, stres a psychosocidlni faktory, nadmérny piijem

soli

4.2.1 Nemodifikovatelné rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni
Z medicinského hlediska lze identifikovat urcité faktory, které nelze ovlivnit a které

predstavuji riziko vzniku KVO. Mezi tyto nemodifikovatelné rizikové faktory fadime vek,
muzské pohlavi, pfitomnost KVO v rodinné anamnéze a genetické predispozice (Taborsky

etal., 2021).
Vék a pohlavi

Ateroskleroza predstavuje dlouhodoby proces s postupnym nahromadénim atero-
sklerotickych plati na sténach cév. Je proto ptirozené, ze s vékem se zvysuje pravdépodob-
nost projevil této choroby. Soucasné s vékem dochazi k rlstu rizikovych faktort, coz dale
zvysuje riziko vzniku aterosklerdzy i u osob bez vyraznych rizikovych faktort v jejich anam-

néze (Ceska, 2012).

Pokud se zaméfime na ICHS, povazujeme vek 45 let a vice u muza a 55 let a vice u
7en za obdobi s vyznamnym rizikem. Zeny maji v priméru projevy KVO o 10 let pozdé&ji

nez muzi (Fait et al., 2008).

Nizsi vyskyt ICHS u Zen si Ize vysvétlit protektivnim uc¢inkem endogennich estro-

gent, ktery souvisi s vys$$imi hladinami HDL cholesterolu u zen. Ur¢itou roli mohou hrat i

25



rozdily mezi pohlavimi ve stravovacich navycich, konkrétné v ptijmu tukti (modifikovatelny
faktor). Po menopauze se mortalita na KVO nezvySuje, coZ znamena, ze se riziko mani-
festace KVO u Zen spise presouva do vyssiho véku, nez aby bylo zcela eliminovano (Citkova

et al., 2014).
Geneticka predispozice a etnicita

Déti, které se narodi rodi¢iim s KVO maji vyssi pravdépodobnost vyvoje srde¢nich

chorob (American Heart Association, 2022).

Vys$im rizikem jsou ohroZeni ti jedinci, jejichz pribuzni prvniho stupné (rodice, sou-
rozenci, potomci) prodélali, ¢i zemfeli na komplikace KVO. Po diagnéze aterosklerdzy ¢i
hlavnich rizikovych faktorech, jako je vysoky krevni tlak, diabetes ¢i hyperlipidemie je tieba
systematicky patrat. Jedna se o ptibuzné prvniho stupné s projevy KVO ve véku do 55 let u

muzl a 65 let u zen (Citkova et al., 2014).

Podle American Heart Association se ukazuje, Ze v porovnani s bélochy se u Afroa-
meri¢ant, Mexicanti, americkych indidnd, pavodnich Havajct a nékterych asijskych Ame-
ricanti vyskytuje vyssi krevni tlak, coz zvysuje jejich riziko srde¢nich chorob (American

Heart Association, 2022).

4.2.2 Modifikovatelné rizikové faktory kardiovaskuliarnich onemocnéni
Existuje mnoho modifikovatelnych rizikovych faktori, které piispivaji ke vzniku

KVO i ptedcasné aterosklerdzy. Riizni autoti uvadéji riznorodé rizikové faktory, ale mezi
triglyceridi), koufeni, arteridlni hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, obezita a nedostate¢na
fyzicka aktivita. Tyto faktory jsou povazovany za klicové a jejich modifikace prosttednic-
tvim zmén zivotniho stylu a 1é€by muze vyznamné snizit riziko KVO a predCasné atero-

sklerozy (Sedova, 2016).

Vyznamnym jevem jsou geografické rozdily v umrtnosti na ICHS a CMP, coz na-
znacuje, ze etnicka prislusnost ma vyznamny vliv na tyto nemoci. Studie provadéné u mi-
grantti dokazuji, ze podstatnd ¢ast rozdili v imrtnosti na KVO v riznych ¢astech svéta je
déana rozdily v zivotospravé a chovani. Tyto poznatky zdUraziuji, ze 1 kdyz existuji faktory
rizika, které nelze zménit (veék, pohlavi, geneticka predispozice), je mozné ovlivnit vyskyt
KVO prostfednictvim zmén zivotniho stylu a chovani. Tato skute¢nost zdiraziluje vyznam

prevence a Casnych intervenci, které se zamétuji na zlepSeni zivotniho stylu a modifikaci
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rizikovych faktord, které mohou sehrat klicovou roli v boji proti KVO onemocnénim (Ta-

borsky et al., 2021).

V ptipadé¢, kdy se u jedince vyskytuje soucasné vice rizikovych faktord, jejich efekt
se nes¢ita, ale nasobi. Napiiklad, podle studie Ceska (2010), kuiak s hladinou cholesterolu
nad 6,2 mmol/l a diastolickym tlakem nad 90 mm Hg ma 14krat vyssi riziko vzniku kardi-
ovaskularnich onemocnéni ve srovnani s jedincem, ktery nekouii a ma normalni hladinu
cholesterolu a tlak. Tento piiklad ilustruje, Ze kombinace téchto rizikovych faktord ma sy-
nergicky efekt a vyrazné zvySuje celkové riziko jedince. Je tedy dulezité brat v ivahu nejen

jednotlivé faktory, ale také jejich interakce (Ceska, 2012).
Arterialni hypertenze

Arterialni hypertenze se fadi ve vyspélych zemich spolu s koufenim, diabetem melli-
tem, dyslipidemii a obezitou k nejvyznamnéj$im rizikovym faktoriim kardiovaskularnich

komplikaci — ICHS, CMP a dalsich projevi aterosklerézy (Widimsky et al., 2018).

Vysoky krevni tlak zvySuje zatéz srdce, coz vede ke ztbytnéni a ztuhnuti srde¢niho
svalu. Toto ztuhnuti srde¢niho svalu neni fyziologické a zptsobuje nespravné fungovani

srdce (American Heart Association, 2022).

Pro sledovanou obecnou populaci je cilem dosahnout hodnot krevniho tlaku nizsich
nez 140/90 mmHg. Nicméné, pii riznych onemocnénich se doporucuji rizné cilové hod-
noty. Napftiklad u pacientl s diabetem mellitem se doporucuji nizs$i hodnoty. Naopak u star-
Sich osob se ptihlizi na hodnoty krevniho tlaku, zejména systolického, s vétSi mirou tolerance

(Tothova et al., 2019).

V Ceské republice je ve véku 25-64 let piiblizn& 40 % populace postizeno hypertenzi,
pricemz se vyrazné zvysuje ve vyssich vékovych skupinach (ve vékové skupiné 55-64 let
trpi hypertenzi 72 % muzi a 65 % zen). Zhruba tfi ¢tvrtiny osob s hypertenzi jsou si védomy
svého onemocnéni. Usp&sna kontrola hypertenze, coz znamena dosaZeni cilového krevniho

tlaku (TK), se dafi ptiblizné¢ u 30 % pacientd s hypertenzi (Widimsky et al., 2018).
Zvyseny cholesterol

V Ceské republice se setkavame s Sastymi poruchami metabolismu tuk, které maji
vyznamny vliv na vyskyt KVO. Pro spravné vedenou lécbu téchto poruch jsou stravovaci

opatfeni naprosto nezbytna (Téthova et al., 2019).
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Jednim z hlavnich faktor spojenych s rizikem kardiovaskularnich onemocnéni je
cholesterol, zejména LDL cholesterol, ktery hraje klicovou roli ve vyvoji a progrese téchto
chorob. Studie naznacuji, Ze koncentrace LDL cholesterolu mé pfimou souvislost s rizikem
KVO, jako je infarkt myokardu, CMP a ICHS. Z tohoto diivodu je dalezit¢ monitorovat a
udrzovat optimalni hladiny cholesterolu v krvi prostfednictvim vhodné stravy a zivotniho

stylu (Taborsky et al., 2021).

Existuje pfimé korelace mezi snizenim hladiny LDL cholesterolu a poklesem vy-
skytu KVO o ptimo timérnou velikost poklesu LDL cholesterolu. Studie ukazuji, ze kazdé
snizeni hladiny LDL cholesterolu o 1,0 mmol/l je spojeno s vyznamnym 20-25 % snizenim
mortality zpiisobené KVO. Tato zjisténi podporuji diilezitost snizovani hladiny LDL choles-

terolu jako kli¢ového terapeutického cile pii prevenci KVO (Citkova et al., 2014).
Diabetes mellitus

Diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu a prediabetes jsou nezavislymi
rizikovymi faktory pro vyvoj aterosklerotické KVO. Tyto endokrinni onemocnéni zna¢né
zvysuji riziko vzniku KVO, a to ptiblizné dvakrat, v zavislosti na konkrétni populaci a urovni

kontroly diabetu (Vrablik et al., 2022).

Diabetes mellitus 2. typu je nejcastéjsi formou diabetu. Historicky byl diabetes 2.
typu diagnostikovan pievazné u dospélych. Nicméné, alarmujicim tempem se diabetes 2.
typu zacina objevovat u adolescentli a mladych dospélych, a to v disledku rodinné anamnézy
a vysS$im miram obezity a fyzické neaktivity. Tento typ diabetu mize vzniknout v nasledu-
jicich situacich, kdy si télo vyvine "inzulinovou rezistenci" a nemiize efektivné vyuzivat
inzulin, ktery produkuje. Slinivka postupné ztraci schopnost produkovat inzulin.
V mirné form& miize byt tento typ diabetu dlouhodob¢ nepoznan. Neléceny diabetes miize
vést k mnoha vaznym zdravotnim problémim, vcetné¢ kardiovaskularnich onemocnéni

(American Heart Association, 2021).

Dulezitym aspektem je také zjiSténi, ze pacienti s diabetem 2. typu maji vyssi prav-
dépodobnost soucasné pritomnosti nékolika rizikovych faktort KVO. Mezi tyto faktory patii
zejména dyslipidemie (porucha lipidového metabolismu) a hypertenze. Kazdy z téchto rizi-
kovych faktort pfispiva ke zvyseni celkového rizika vzniku aterosklerotického KVO a dal-

Sich kardiovaskularnich onemocnéni. Je tedy dulezité, aby byla u pacientli s diabetem 2. typu
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sledovan a fizen nejen samotny diabetes, ale i tyto souvisejici rizikové faktory, aby bylo

mozné minimalizovat negativni dopady na kardiovaskuldrni zdravi (Vrablik et al., 2021).
Obezita a metabolicky syndrom

Obezita ma ¢astecnou spojitost s KVO, zejména pokud se jedna o visceralni obezitu
spojenou s nahromadénim tuku v abdominalni oblasti. Tato forma obezity je soucasti meta-
bolického syndromu a zvySuje riziko vzniku ateroskler6zy. Nicméné, ne vSechny formy obe-
zity maji stejné dopady na kardiovaskularni zdravi. Existuje i tzv. paradox obezity, kdy
mirnd obezita miize paradoxné zlepSovat progndézu KVO. Kardiovaskularni komplikace jsou
casto dusledkem souvisejicich metabolickych onemocnéni, jako je diabetes mellitus nebo

hypertenze. Obezita také zvySuje riziko vzniku krevnich srazenin (Svacina, 2020).

V souvislosti s obezitou je stale vice diskutovano o metabolickém syndromu. Meta-
bolicky syndrom je charakterizovan pfitomnosti péti rizikovych faktori: zvySenym obvodem
pasu (u muzi nad 102 cm a u zen nad 88 cm), hypertenzi, vysokou hladinou triglyceridu,
nizkou hladinou HDL cholesterolu a zvysenou hladinou glykémie. Tento syndrom piedsta-
vuje soubor rizikovych faktort pro vznik KVO spojenych s aterosklerdzou a pro vznik one-
mocnéni diabetes mellitus 2. typu. Proto je vhodné pouzivat termin kardiometabolicky syn-
drom (KMS), ktery zahrnuje jak metabolické, tak kardiovaskularni rizikové faktory (Roso-
lova, 2015).

Koufeni

Dle WHO, World Heart Federation a University of Newcastle Australia kazdy rok
zemfe na srdecni onemocnéni zptisobené tabdkem 1,9 milionu lidi. To odpovida jedné péting
vSech umrti zptisobenych srde¢nimi onemocnénimi. Kutaci maji vyssi pravdépodobnost, ze
zaziji akutni kardiovaskularni udalost v mladS$im v€ku nez nekuféci. Jiz nékolik cigaret
denng, prilezitostné koufeni nebo vystaveni pasivnimu kouteni zvySuje riziko srde¢nich one-
mocnéni. Pokud uzivatelé tabaku okamzité prestanou koufit, pak se jejich riziko srdecnich
onemocnéni snizi o 50 % po jednom roce bez kouieni. Elektronické cigarety také zvySuji

krevni tlak a zvysuji riziko KVO (Puig-Cotado et al., 2020).

Koufeni zvysuje riziko aterosklerdzy diky dvéma slozkam tabakového koute: niko-
tinu a oxidu uhelnatému. Tyto latky poskozuji cévni systém a ptispivaji ke vzniku chronické
ischémie tkani a rozvoji aterosklerozy. Je dulezité piestat koufit a minimalizovat vystaveni

pasivnimu koufeni, aby bylo chranéno zdravi srdce a cév (Sedova, 2016).
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Alkohol

Polyfenolické antioxidanty obsazené predevsim v cerveném vin€ maji ochranny uci-
nek na kardiovaskularni systém (Boudik et al., 2006). Doporucuje se omezit konzumaci al-
koholickych napoji na dvé sklenky denné pro muze (30 g alkoholu/den) a jednu sklenku
denné pro Zeny (10 g alkoholu/den) (Citkova et al., 2014).

Nejnovejsi poznatky v ¢lanku “The impact of alcohol consumption on cardiovascular
health: myths and measures* (Arora et al., 2022) publikovaném v casopise Global Heart,
ktery je oficialnim ¢asopisem pro World Heart Federation, uvadi konzumaci alkoholu jako
riziko, které¢ zvySuje KVO, véetné hypertenze, kardiomyopatie a cévni mozkové piihody.
Nedostatek celosvétovych doporuceni a opatieni ptispiva k zvySovani spotieby alkoholu.
Nedostatek investic do kontrolnich strategii, dezinformace a zasahy primyslu brani ve sni-

zovani Skod a imrti spojenych s alkoholem (Arora et al., 2022).
Fyzicka aktivita

Definice nedostatecné fyzické aktivity zahrnuje situaci, kdy jedinec nedosahuje mi-
nimalni doporucené fyzické zatéze. Konkrétné se jedna o méné nez 150 minut fyzické akti-
vity stfedni intenzity nebo méné nez 75 minut fyzické aktivity vysoké intenzity za tyden.
Nedostatecna fyzicka aktivita je spojena se zvySenym rizikem vzniku ischemické choroby
srde¢ni, diabetu 2. typu, karcinomu prsu a tlustého stieva. Je dulezité podporovat cviceni a
fyzickou aktivitu ve volném Case, protoze ma pozitivni vliv na kardiovaskularni zdravi. Pra-
videlna fyzicka aktivita pomaha posilovat srdce a cévy, snizuje riziko vzniku KVO a ptispiva

k lepsi kontrole diabetu 2. typu (Taborsky et al., 2021).
Stres a psychosocialni faktory

Existuje cela fada faktort, které ovlivituji vyskyt KVO. Mezi somatické faktory patii
napiiklad hypertenze a vysoka hladina cholesterolu v krvi (hypercholesterolemie). Mezi psy-

chologické faktory, které mohou hrat roli, pati zejména stres (Pettikova, 2000).

U pacientl s hypertenzi je ¢asto pozorovana potlacovana agresivita, vnitini neklid a
neustalé napéti. Nadmérna aktivace organismu, vysoky krevni tlak, genetické predispozice,
vysoka hladina cholesterolu v krvi, diabetes, koufeni a obezita piispivaji ke kumulaci rizika
vzniku ICHS. Byl zaveden termin "koronarni osoba" pro charakterizaci jedinct s infarkto-

gennim chovanim (Kohoutek, 2007).
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Piivodni definice infarktogenniho chovani zahrnovala typické rysy, které byly spo-
jovany se zemielymi v disledku KVO. Tyto rysy zahrnovaly nadmérnou snahu po vykonu
a usili plnéni terminovanych kol za kazdou cenu. Pozdéji byla tato koncepce uptesnéna v
ramci dalSich studii, které identifikovaly netrpélivost, spéch a nekompromisni usilovani o
dosazeni stanovenych cili jako hlavni faktory spojené s infarktogennim chovanim (Petii-

kova, 2000).

Psychosocialni faktory, jako je nizky socioekonomicky status, nedostatek socidlni
podpory a socidlni izolace, stres na pracovisti a v osobnim zivot¢, jsou identifikovany jako
faktory s potencidlem zvyseni rizika vzniku KVO. Pfestoze vyzkumy a odborna literatura
zdiraziuji jejich vyznam, v praxi se jim bohuzel stdle vénuje nedostatecnd pozornost, coz

muze mit negativni dopad na prevenci téchto onemocnéni (Obrova et al., 2020).
Nadmérny piijem soli

Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze témét vSichni lidé konzumuji nadmérné
mnozstvi sodiku. Primérny globalni pfijem u dospé€lych je 4310 mg/den sodiku (coz odpo-
vida 10,78 g/den soli). To je vice nez dvojnasobek doporuc¢ené denni davky dle WHO pro
dospélé, ktera stanovuje maximalné 2000 mg/den sodiku (coz odpovida méné nez 5 g/den
soli). Strava bohatd na sodik mé negativni vliv na zdravi, zejména zvysuje krevni tlak a

zvysuje riziko KVO a dalsich onemocnéni (WHO, 2023).

4.3 Prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Hlavnim cilem prevence KVO je redukce pred¢asné umrtnosti, incidence a opako-
vani kardiovaskularnich ptihod a snizeni celkové zatéze zptsobené jejich zdravotnimi, soci-
alnimi a ekonomickymi disledky na globalni urovni. Implementace strategii prevence KVO
zahrnuje intervence zamétené na vyzivu, zivotni styl a lé¢ebnou ¢i nefarmakologickou kon-
trolu hlavnich rizikovych faktort. U¢innost preventivnich opatieni je nejlépe hodnocena
analyzou tendence kardiovaskularni imrtnosti a incidence rtiznych forem ateroskler6zy.
Kromeé toho je diilezité pravideln¢ monitorovat implementaci principt kardiovaskularni pre-
vence Vv praxi, a v pripad¢ zjisténi nedostatkti aktivné provadét jak vzdélavani zdravotnikd,

tak edukaci pacientti (Mayer et al., 2020).

Prevence by méla byt aplikovana kontinudlné€ po cely Zivot, a to jiz od raného véku.
Je dulezité kombinovat prevenci u jedinct s vysokym rizikem KVO a celopopulacni pre-

venci, jelikoz pfistup, ktery se soustfedi pouze na jednotlivce s vysokym rizikem, neni tak
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efektivni. Je ziejmé, Ze stale existuje prostor pro zlepSovani intervenci v oblasti rizikovych

faktord, véetn¢ téch u jedinct s vysokym rizikem KVO (Citkova et al., 2014).

Dulezitym aspektem kardiovaskularni prevence je stanoveni vhodnych priorit. Nejo-
hrozenéjsi skupinou jsou samoziejmé pacienti s jiz projevenym KVO, zejména ischemickou
chorobou srde¢ni, po ischemické cévni mozkové ptihodé€ nebo s ischemickou chorobou dol-
nich koncetin. Tyto pacienty lze snadno identifikovat diky pfedchozi kardiovaskularni uda-
losti nebo jejim symptomim, a jejich péce je obvykle dobfe ustilena, zejména v piipade
ovaskularni prevenci u jedinct, ktefi zatim neprod¢lali zddnou akutni kardiovaskularni uda-
lost, ale jejich celkové riziko je jiz vysoké, nékdy dokonce srovnatelné nebo vyssi nez u
pacientdl s projevenym KVO. V¢asna intervence u téchto jedinci mize byt velmi G¢inna.
Diky vc¢asné intervenci u téchto jedinct, kteti maji vysoké riziko KVO, mize dojit k vy-
znamnému zlepseni celkového zdravotniho stavu populace, zejména pokud jde o snizovani

pred¢asnych umrti a invalidity (Mayer et al., 2020).

4.3.1 Primarni a sekundarni prevence
Primarni prevence hraje klicovou roli pfi snizovani vyskytu novych pripadi ICHS,

véetné nahlych korondrnich umrti, a tim mize snizit celkovy vyskyt KVO v populaci. Tato
prevence zahrnuje Sirokou Skalu opatfeni, jako je podpora zdravého zivotniho stylu, pre-
vence obezity, kontrola krevniho tlaku a cholesterolu, a v€asna detekce a 1é¢ba rizikovych
faktort. Diky témto opatfenim Ize snizit celkovou zatéz ICHS na spolecnost a zlep$it kvalitu

zivota jednotlived (Widimsky et al., 2019).

Sekundarni prevence, na druhé stran€, se zaméfuje na prevenci opakovanych koro-
narnich piihod u jedinct, kteii jiz prodélali KVO. Tento druh prevence zahrnuje pravidelné
sledovani, 1éCbu aterosklerdzy, rehabilitaci po infarktu myokardu, podporu dodrzovani 1é¢by
a zménu Zivotniho stylu. Uginna sekundarni prevence mizZe sniZit riziko opakovanych koro-
narnich pfihod, progresi onemocnéni a naslednych komplikaci, a tak vyznamné piispét k

celkovému zlepSeni zdravi a kvality Zivota pacientd s KVO (Widimsky et al., 2019).

4.3.2 Skorovaci systémy
Na zéklad¢ identifikace rizikovych faktortt KVO byly realizovany rozsahlé epidemi-

ologické studie na velkém vzorku populace, které vedly k vytvoreni skorovacich systémi,

pticemz Framinghamské skore (Framingham Risk Score) je povazovano za piedni metodu.
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Skoérovaci systémy pomahaji identifikovat asymptomatické pacienty a podporuji 1ébu paci-

entl s jiz diagnostikovanou kardiovaskularni chorobou (Zikmund Galkova et al., 2015).

Drive byla vétSina skorovacich systémui zamétena pouze na predikci vyskytu ICHS.
Nicméné v nedavné dobé doslo k vyznamnému vyvoji, kdy fada skorovacich systémi pro
odhad kardiovaskularniho rizika prosla aktualizaci s cilem zahrnout do svého modelu
vSechny mozné kardiovaskularni udalosti. Tato zména reflektuje potiebu komplexnéjsich a
presnéjSich nastrojii pro posouzeni celkového kardiovaskularniho rizika u pacientti (Tabor-

sky et al., 2021).
Framinghamské skore

Ve Spojenych statech byla v roce 1948 zahajena Framinghamska studie (Fra-
mingham Heart Study), kterd je dodnes nejdéle probihajici epidemiologickou studii. Tato
studie hrala kli¢ovou roli pfi identifikaci rizikovych faktort KVO. Zasluhou Framinghamské

studie vznikla formulace terminu rizikové faktory KVO (Téborsky et al., 2021).

Framinghamské skore bylo ptivodné vytvotfeno s vyuzitim sedmi rizikovych faktora
KVO. Postupné bylo upravovano a dospélo se k dnesni celosveétoveé uzivané podobé, ktera
se opird o pét zékladnich rizikovych faktorti: vék, pohlavi, koufeni, systolicky krevni tlak a
celkovy cholesterol. Toto skore umoziuje vypocet rizika pomoci jednoduché kalkulace s
vytvorenim grafu, ktery pomaha urcit intenzitu 1é¢by jednotlivych rizikovych faktori KVO.
Riziko je klasifikovano jako nizké (>10 %), stiedni (10-20 %) nebo vysoké (>20 %), coz
indikuje doporucenou intenzivni 1é¢bu rizikovych faktord. Tento model se pouziva k uréeni
desetiletého absolutniho rizika kardiovaskularnich udalosti u jedincti ve véku 30-70 let (Zik-

mund Galkova et al., 2015).
SCORE

Od roku 2003 evropské klinické smérnice pro prevenci KVO doporucuji pouzivat
skorovaci systém SCORE, ktery je zalozen na rozsahlych a reprezentativnich datech evrop-
ské populace. Tento systém SCORE slouzi k odhadu desetiletého rizika fatalni aterosklero-

tické udalosti (Taborsky et al., 2021).

Systém SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation system) je doporuceny a nej-
Castéji pouzivany skérovaci nastroj pro ¢eskou populaci a je soucasti smérnic ,,Prevence

kardiovaskularnich onemocnéni v dospélém veku®. Na zaklad¢ vysledku studii zabyvajicich
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se mortalitou v jednotlivych evropskych zemich se evropské zemé d¢€li na nizce a vysoce
rizikové s odpovidajicimi nomogramy SCORE. Systém SCORE umoziuje identifikovat i
zdéanlivé zdravé mladé dospélé ve veku 20-30 let s nizkym kardiovaskuldrnim rizikem, ale
s nezdravym rizikovym profilem, ktery by je mohl v budoucnu ptesunout do kategorie vy-
sokého kardiovaskularniho rizika. Barevné nomogramy systému SCORE zohlednuji rizi-
kové faktory jako pohlavi, vek, systolicky krevni tlak, hladina celkového cholesterolu a ku-
ractvi. Pacienti s prokdzanym KVO a také jedinci bez dosud projevujicich se ptiznakl s
nezdravym zivotnim stylem ohledné budouciho rizika kardiovaskuldrnich udalosti podle vy-
sledktt SCORE jsou indikovani pro zahajeni vhodné farmakologické 1€cby a zménu Zivot-

niho stylu (Zikmund Galkova et al., 2015).

4.4 Adherence

V roce 2003 Svétova zdravotnicka organizace uvedla novy pojem — adherence, ktera
oznacuje miru, do jaké pacient dodrzuje doporuceni tykajici se uzivani 1éku, stravovacich
navyktl a zmén Zivotniho stylu. Tento koncept zohlednuje, jak efektivné a pravidelné pacient
plni doporuceni od zdravotnikl. Adherence hraje klicovou roli v uspéchu 1é¢by a celkovém
zdravotnim stavu jedince. Spravna adherence u pacientl je nezbytna pro dosazeni optimal-
nich vysledkl 1é¢by a prevenci komplikaci spojenych s nedodrzovanim lécebnych doporu-

¢eni (WHO, 2003).

Adherence a compliance jsou odborné terminy, které slouzi k charakterizaci chovani
nemocnych v souvislosti s dodrzovanim doporuceni 1ékate ¢i zdravotnika. Tyto pojmy ne-
zahrnuji pouze spravné uzivani 1éCiv, ale také dodrzovani individualnich pravidel tykajicich
se vhodného zivotniho stylu, stravy, fyzické aktivity, duSevniho stavu atd. Zatimco dfive
Castéji pouzivany termin compliance spise vyjadioval ochotu nemocného podiidit se odbor-
nym doporucenim, dnes jej rad¢ji nahrazujeme terminem adherence. Adherence zahrnuje
rozsahlejsi pohled na problém a zdiraziuje dulezitost aktivni ucasti nemocného, ktery neni
pouze pasivnim vykonavatelem piikazii, ale motivovanym partnerem, ktery si uvédomuje

vyznam dodrzovani doporuceni (Vrablik, 2013).

4.4.1 Adherence k 1é¢bé kardiovaskularnich onemocnéni
Dusledné adherence ke kardiovaskularni terapii piinasi pozitivni efekty na kvalitu

zivota jednotlivece, a to vCetné starSich pacientii. Z vysledkt epidemiologickych studii vy-
plyva, ze spravna a systematickd adherence k 1¢cbé KVO muze ptsobit jako ochranny faktor

pred vznikem vaznych kardiovaskularnich ptihod. Naopak, s rostouci mirou nedodrzovani
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1é¢by (non-adherence) se snizuje ucinnost preventivnich opatieni. Non-adherentni chovani,
které znamena nesplnéni lécebného planu, zvysSuje nejen riziko kardiovaskularnich ptihod,
ale také celkovou kardiovaskularni imrtnost. Je tedy klicové vénovat pozornost a podporu
spravné adherence ke kardiovaskularni 1é¢be, zejména u populaci s vyssim rizikem KVO

(Capek, Vaclavik, 2019).

4.5 OSetrovatelské intervence pri zvySovani adherence

Sestra hraje kli¢ovou roli v procesu prevence KVO tim, ze se zapojuje do mnoha
dalezitych tkold nezbytnych pro usp&snou 1é¢bu. Uloha sestry zagina spolutidasti na vyset-
feni pacienta a identifikaci jeho individudlnich rizikovych faktort. Déale pokracuje edukaci
pacienta o zasadach zdravého zivotniho stylu, véetné dlirazu na dtlezitost fyzické aktivity,
vyvazené stravy, prevence koufeni a vyznamnost dusevniho zdravi. Sestra podporuje paci-
enta v prijeti zdravéjsich zivotnich navykti a pomaha pacientovi porozumét disledkiim jeho

rozhodnuti pro kardiovaskularni zdravi (Vilankova et al, 2010).

Role sestry zahrnuje také pravidelnou kontrolu dodrzovani doporucenych preventiv-
nich opatieni a poskytovani intervenci, které pomahaji pacientovi zlepsit jeho zdravotni stav.
Osetrovatelské intervence, zejména v podob¢ edukaénich a motivaénich intervenénich opat-
feni poskytovanych sestrou, mohou hrat kli¢ovou roli pti dlouhodobém uspéchu preventiv-
nich opatfeni. Péce a podpora mohou byt klicové pro to, zda pacient dokaze transformovat

své zivotni navyky a snizit tak své riziko vzniku KVO (Vilankova et al, 2010).

Sestry uplatiiuji v péci holisticky pfistup, ktery je zacileny na individudlni potieby
pacientil. Jejich prace je zamétena na zlepSeni kvality zivota jednotlived, komunit a celych
populaci, s diirazem na prevenci a management zdravi. Sestry nejen poskytuji holistickou
péci po celou dobu 1écby, ale také hodnoti a sleduji stav pacientt, iniciuji intervence ke
zlepseni vysledkti zdravotni péce a koordinuji péci s ostatnimi zdravotniky. Dulezitou sou-
Casti prace sester je také edukace pacientd, jejich rodin a peCovatelii, aby se podpotila jejich
samostatnost a aktivni zapojeni do procesu 1éCby. Sestry timto zpiisobem napomahaji k na-
plnéni individudlnich potieb a zlepseni vysledkl zdravotni péce nejen jednotlived, ale i ce-
lych komunit. Jejich role je nepostradatelna pro dosazeni lidské, komplexni a efektivni péce

v modernim zdravotnictvi (International Council of Nurses, 2018).
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4.5.1 Eduka¢ni intervence
Koncept edukace je mozné charakterizovat jako systematicky proces, ktery smétuje

k ovlivitovani chovani a jednani jednotlivce s cilem podnitit pozitivni transformaci ve védo-
mostech, postojich, navycich a dovednostech. V ramci edukace dochazi k formovani jedince

skrze vychovu a vzdélavani (Jufenikova 2010).

Edukace v ramci oSetfovatelstvi neni zamétfena pouze na pacienty, ale také na zdravé
jedince a skupiny. Hlavnim cilem je dosahnout maximalni kvality Zivota. Pfi provadéni edu-
kace v oblasti osetfovatelstvi je nezbytné prihlizet k pacientovi z holistického hlediska. Ho-
listicky pfistup zahrnuje rizné aspekty zivota pacienta, jako jsou fyzické, socialni, psy-

chické, emocionalni, duchovni a socialni dimenze (Nemcova, Hlinkova, 2010).

Béhem edukacnich intervenci je nedilnou soucasti komunikace. Sestra se zamétuje
vzdy na konkrétni problém. Edukanta vede k soustfedénosti, diskutuje s nim o jeho silnych
strankach a pozitivnich aktivitach. Podnécuje edukanta k vyjadreni svych emoci a myslenek.
Pomaha mu zapojit rodinu, vrstevniky a kamarady do procesu. Zhodnocuje jeho schopnost
rozhodovat o své situaci a hodnoti jeho pocity. Na zavér oceni, povzbudi a motivuje edu-

kanta s dirazem na pozitivni pfistup, vytvari piijemnou atmosféru a nabizi edukantovi realné

moznosti feseni jeho problému, spolu s ptislusnymi informacemi (To6thova, 2014).
Rozhovor

Rozhovor tvofi nedilnou souc¢ast praxe zdravotniki, ktefi by méli disponovat efek-
tivnimi komunikaé¢nimi dovednostmi a schopnostmi vedeni rozhovoru. Klicovym prvkem
této metody je aktivni kladeni otazek ze strany edukatora (zdravotnika) smérem k jednomu
¢i vice edukantim (pacientlim), coz umoziiuje vzédjemnou vyménu informaci. V ramci edu-
kace slouzi rozhovor predevsim k ziskani informaci o edukantovi, ptedani novych poznatki,
upevnéni a opakovani jiz ziskanych znalosti. V ptipadé spravné odpovédi je dilezité edu-
kanta pochvalit, zatimco v ptipadé nespravné odpoveédi by mél byt edukant smérovan k na-

lezeni spravné odpovédi samostatné (Jurenikova 2010).
Prace s textem

Prace s textem patii mezi jedny z nejcastéji vyuzivanych metod v oSetfovatelstvi. V
ramci edukace se ¢asto pouzivaji letdky, brozury, plakaty, ¢lanky v casopisech nebo knihach.

Pokud se sestra rozhodne pro tuto formu vzdélavani pacientd, méla by mit na paméti, ze je
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dilezité poskytnout pacientovi i dalsi zdroje informaci, naptiklad prostiednictvim konzul-
tace nebo jinych edukacnich metod. Sestra by méla byt dobfe obeznamena s edukacnim ma-
teridlem, ktery predava pacientim, a mé¢la by zvazit jeho vhodnost pro konkrétniho pacienta

s ohledem na jeho vk, diagnézu a smyslové vnimani (Jufenikova 2010).
Konzultace

Béhem konzultace se pacient obvykle setkava s konkrétnim odbornikem, ktery mu
poskytuje edukaci a podporu v souvislosti s jeho zdravotnim stavem. Tento edukacni proces
umoznuje pacientovi diskutovat, vyjasnovat nejasnosti a projednavat dalsi doporuceni tyka-
jici se jeho 1écby a péce o zdravi. Konzultace ¢asto zahrnuje rizné formy edukace, jako je
vysvétlovani, instruktaz, poskytovani informaci prostfednictvim tisténych materialti nebo
digitalnich zdroji. Konzultace se obvykle zamétuje na pacienty trpici specifickymi chronic-
kymi onemocnénimi, ktefi pravideln¢ a opakované navstévuji odbornika v pravidelnych in-
tervalech. Odbornik, ktery je zapojen do konzultaci s pacienty, ma dilezitou roli v poskyto-
vani individualni péce a podpory, ktera je pfizpisobena potiebam a situaci kazdého jednot-
livého pacienta. Diky témto pravidelnym interakcim mezi pacientem a odbornikem se miize
efektivné sledovat prubéh 1éCby, reagovat na zmény ve zdravotnim stavu a spole¢né dosa-

hovat lepsich vysledki v péci o zdravi pacienta (Jufenikova 2010).

4.5.2 Poradenské intervence
Poradenské intervence jsou zamérné aktivity, které ovliviuji situaci pacienta pii oSet-

fovatelského procesu a 1é¢bé. Jedna se o pravidelné nebo jednorazové setkani s pacientem,
které miize zahrnovat poskytnuti potiebnych informaci a podporu pii rozhodovani. Poraden-
ské intervence se rozliSuji na kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodobé intervence spocivaji
v poskytnuti informaci nezbytnych k piekonani aktualni situace pacienta a podpoie jeho roz-
hodnuti, naptiklad pti krizové intervenci. Naopak dlouhodobé intervence probihaji v opaku-
jicich se intervalech, jako naptiklad poradenstvi, sdileni zkuSenosti a znalosti (Hadj-Mous-

sové, 2004).

4.5.3 Kognitivné-behavioralni intervence
Kognitivné-behavioralni intervence si kladou za cil zvysit u pacientti zddouci cho-

vani a redukovat to nezddouci. Kognitivné-behavioralni strategie predstavuji efektivni na-
stroj pro podporu zmén v Zivotnim stylu, a mezi n¢ patii naptiklad pouziti motivacnich roz-
hovort. Pii podpofe zmén v zivotnim stylu je dilezité zapojit specializované zdravotnické

pracovniky — sestry, nutri¢ni terapeuty nebo psychology. U osob s vysokym rizikem KVO
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se doporucuje multifaktorialni intervence, zahrnujici edukaci o zdravém zivotnim stylu,
moznostech farmakoterapie, pravidelném cviceni, zvladani stresu a poradenstvi ohledné psy-
chosocialnich rizikovych faktort. Je dilezité vénovat pacientovi dostatek ¢asu pro vytvoreni
divérného vztahu se zdravotnikem, respektovat jeho pohled na onemocnéni a faktory pfi-
spivajici k nému, podporovat otevienou komunikaci ohledné obav, motivaci ke zméné¢ Zzi-
votniho stylu a viru v uspéch. Dale je kli¢ové komunikovat srozumitelné a pozitivné reago-
vat i na drobné zmény v Zivotnim stylu pacienta. Formou dotazii je vhodné ovétovat, zda

pacient chape rady a citi dostate¢nou podporu pro jejich realizaci (Cifkova et al., 2014).

4.5.4 Psychologické intervence
Psychologické intervence mohou byt G¢inné pii feSeni psychosocialnich faktorti a

podpoie zdravého Zivotniho stylu. Pro ovlivnéni téchto aspekti a zvladani onemocnéni je
vhodné zvazit multifaktoridlni psychologické intervence zahrnujici edukaci, podporu fy-
zické aktivity a psychoterapii. Timto zptisobem lze ovlivnit psychosociélni rizikové faktory
a pomoci jedincim lépe se vyrovnavat s onemocnénim. V piipad¢ vyraznych symptomu
deprese, uzkosti a hostility je dilezité zvazit vhodnost pouziti psychoterapie, farmakoterapie
nebo multidisciplindrniho ptistupu. Tyto intervence mohou poskytnout dilezitou podporu v

procesu lécby a zlepSeni psychické pohody (Cifkova et al., 2014).
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5 VYSLEDKY

5.1 Analyza studii vztahujicich se k vyzkumné otazce

Helene R. Voogdt-Pruis, Anton P.M. Gorgels, Jan W. van Ree, Eli-
sabeth F.M. van Hoef, George H.M.I. Beusmans

Patient perceptions of nurse-delivered cardiovascular prevention.

CZ: Vnimani kardiovaskularni prevence poskytované sestrou pacienty.

2010

Prufezovy prizkum v randomizované studii.

Pacienti byli spokojenéjsi s kardiovaskularni prevenci poskytovanou se-
strou ve srovnani se standardni péci praktickych 1ékatt. Sestry vedly s
pacienty konzultace a poskytovaly management kardiovaskularnich rizik
s cilem zlepsit kardiovaskularni prevenci. Pacienti, kteti koutili doporu-
covali prevenci vedenou sestrou méné nez ti, ktefi nekoutili. Pacienti,
kteti koufili si mysleli, ze sestra méné chape jejich osobni situaci. Pro
dosazeni lepSich vysledki by se pii prevenci mélo vénovat vétsi pozor-
nosti motiva¢nim rozhovoriim a pfizpusobit ptistup k pacientim s vyso-
kym rizikem KVO podle konkrétnich typt rizikovych faktort, které je
tieba 1écit.

Tabulka 1 Analyza vyzkumné studie Voogdt-Pruis et al., 2010

Tato studie se zaméfuje na to, jak pacienti vnimaji prevenci KVO poskytovanou
sestrami. Prafezovy prizkum byl proveden v rdmci randomizovaného testovani v centrech
primarni zdravotni péce v Nizozemsku. V ramci studie bylo zapojeno 701 pacientl s mini-
malnim 10 % rizikem fatalnich kardiovaskularnich ptihod do 10 let (dle Framinghamského
skore). Ze studie byli vylouceni pacienti, ktefi navstévovali specialisty v kardiovaskularnich
centrech Castéji nez jednou ro¢né, a pacienti s diabetem. U 90 % pacientt se jednalo o sekun-
darni prevenci. Polovin€ pacientiim byla poskytnuta prevence sestrou a druhé poloving byla

prevence poskytnuta praktickym Iékafem (Voogdt-Pruis et al., 2010).

39



Studie si kladla za cil odpovédét na otazky ohledné toho, jak pacienti vnimaji pre-
venci KVO poskytovanou sestrami v praxi a zda jsou zkuSenosti s prevenci vedenou sestrami
spojeny s charakteristikami pacientl a jejich zdravotnim stavem. Sestry poskytovaly paci-
entim konzultace v oblasti rizikovych faktort KVO a vedly management kardiovaskular-

nich rizik s cilem zlepsit kardiovaskularni prevenci. (Voogdt-Pruis et al., 2010).

Vysledky naznacuji, ze vétSina pacientll byla spokojena se sestrami a jejich péci o
prevenci KVO ve srovnani se standardni pé¢i poskytovanou praktickymi 1ékati. Zvlasté ne-
kuraci uvadéli pozitivni zkuSenosti se sestrami. Naopak kufaci byli méné spokojeni a méné
casto doporucovali prevenci poskytovanou sestrami ostatnim. Studie také poukazala na du-
lezitost ptizptisobeni konzultacnich strategii specifickym skupindm pacientl na zaklad¢ je-
jich rizikovych faktort.. Autoti dospéli k zavéru, Ze 1 kdyz byli pacienti obecn¢ spokojeni s
prevenci KVO poskytovanou sestrami, je mozné dosdhnout zlepseni prostfednictvim vétsiho
diirazu na motivacni rozhovory a zohlednéni specifickych potieb jednotlivych skupin paci-

entd (Voogdt-Pruis et al., 2010).
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Lut Berben, Laura Bogert, Marcia E. Leventhal, Bengt Fridlund,
Tiny Jaarsma, Tone M. Norekvil, Karen Smith, Anna Stromberg,

David R. Thompson, Sabina De Geest

Which interventions are used by health care professionals to enhance
medication adherence in cardiovascular patients? A survey of current

clinical practice.

CZ: Jaké intervence pouzivaji zdravotnici ke zvySeni adherence pfi uzi-
vani medikace u pacientt s kardiovaskularnim onemocnénim? Prizkum

soucasné klinické praxe.

2011

Deskriptivni studie.

Vysledky studie ukazaly, ze zdravotnici prevazné implementovali pora-
denské intervence. Nejéastéjsi formou intervence bylo aktivni dotazo-
vani a mezi dal$i vyuzivané postupy patiilo poskytovani tisténych mate-
rialt. Psychologické intervence byly identifikovany jako méné Casto vy-
uzivané metody. Studie zdlirazituje zejména behavioralni intervence
jako slibnou strategii pro podporu dodrzovani 1é¢by, které zahrnuji tech-

niky jako motivacni rozhovor a stanoveni individualnich cilt.

Tabulka 2 Analyza vyzkumné studie Berben et al., 2011

Studie s ndzvem “Which interventions are used by health care professionals to
enhance medication adherence in cardiovascular patients? A survey of current clinical
practice” (Berben et al., 2011) hodnotila sou¢asné strategie a intervencni postupy pouzivané
sestrami a zdravotnickymi odborniky pti podpotfe dodrZzovani 1ékové terapie u pacientd s
KVO. Za timto ucelem byl rozdistribuovan podrobny dotaznik mezi t¢astniky 10. ro¢niku
jarniho setkani Rady pro kardiologickou péci a ptidruzené profese Evropské spole¢nosti kar-
diologie v Zenevé ve Svycarsku. Dotaznik slouzil k posouzeni strategii intervenci, které

zdravotnici pouzivaji ve své kazdodenni praxi (Berben et al., 2011).

Z vysledkd vyplynulo, Ze nejéastéji vyuzivanou metodou hodnoceni dodrzovani
1é¢by je aktivni dotazovani pacientd béhem kontrolnich navstév u lékate. Kromé toho jsou
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bézn¢ vyuzivany edukacni a kognitivni intervence zaméiené na vzdélavani pacientt o jejich
onemocnéni a 1éCbe. Casto jsou tyto pristupy kombinovany s poradenskymi a psychologic-
kymi technikami, které pacientiim pomahaji s dodrzovanim doporuceného rezimu uzivani

1€kt (Berben et al., 2011).

Prestoze jsou vzdélavaci metody béznou soucasti péce, novejsi vyzkumy naznacuji,
ze behavioralni intervence mohou byt jest¢ ucinngjsi. Behavioralni intervence jsou metody,
které uplatiiuji techniky zaméfené na zménu chovani pacientl a podporu vytvareni trvalych
navykud. Tyto metody zahrnuji motivacni rozhovor, systém upominek a stanoveni individu-
alnich cili. Kombinace behavioralnich intervenci s eduka¢nimi a kognitivnimi pfistupy se
ukazala jako slibna strategie pro zlepSeni dodrzovani 1écby v oblasti KVO (Berben et al.,

2011).

Mezi dalsi zajimavé zjisténi patii nedostateéné vyuzivani elektronickych monitoro-
vacich systémi, které by mohly poskytovat cenné informace o dodrzovani 1é¢by. Elektro-
nickd monitorovaci zafizeni jsou lahvicky na pilulky nebo blistrové obaly, které zazname-
navaji datum a cas kazdého otevieni. Tento idaj pravdépodobné odpovida casu, kdy jsou

léky uzivany (Berben et al., 2011).

Studie na zavér doporucuje vétsi miru zahrnuti multidimenzionalnich intervenci,
které se zamétuji na komplexni hodnoceni, intervence a strategie ovlivitujici dodrzovani 1¢-
kové terapie. Studie vyziva k dalSim vyzkumam, které by mély prozkoumat nejefektivnéjsi

intervence na riznych trovnich poskytovani zdravotni péce (Berben et al., 2011).
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Marco Aurélio Lumertz Saffi, Carisi Anne Polanczyk and Eneida

Rejane Rabelo-Silva

Lifestyle interventions reduce cardiovascular risk in patients with coro-

nary artery disease: A randomized clinical trial.

CZ: Intervence v oblasti zivotniho stylu snizuji kardiovaskularni riziko u
pacientil s onemocnénim koronarnich tepen: Randomizovana klinicka

studie.

2013

Randomizovana kontrolovana studie.

Intervence vedené sestrami se ukazaly jako prospésné pro snizeni odha-
dovaného kardiovaskularniho rizika. Strukturované a systematické pora-
denstvi v oblasti zivotniho stylu vedené sestrou ucinné snizilo skére kar-

diovaskularniho rizika.

Tabulka 3 Analyza vyzkumné studie Saffi et al., 2013

Tato studie publikovana v European Journal of Cardiovascular Nursing se zaméiuje
na vliv odborného poradenstvi vedeného sestrami v oblasti zivotniho stylu s cilem snizit
kardiovaskularni riziko u pacientd s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS). Studie byla pro-
vedena s pacienty s ICHS v tercidlnim zdravotnickém zatizeni, coz je zafizeni poskytujici
vysoce specializovanou péci. Béhem této studie byli pacienti rozdéleni do dvou skupin —
intervencni a kontrolni skupina. Intervencni skupina obdrzela odborné vedeni sestrou v ob-
lasti Zivotniho stylu, které zahrnovalo informace a poradenstvi tykajici se stravovani, fyzické
aktivity, kontroly hmotnosti a dalSich faktort ovliviiyjicich kardiovaskularni zdravi. Naopak
kontrolni skupina obdrzela standardni 1ékatské rady, které se nezaméiovaly specificky na

zmény zivotniho stylu (Saffi et al., 2013).

Vysledky studie ukézaly, ze pacienti v interven¢ni skupiné, kteti byli edukovani se-
strou, zaznamenali vyznamné snizeni desetiletého kardiovaskularniho rizikového skore ve
srovnani s kontrolni skupinou. Navic v intervenéni skupiné doslo u pacientii ke snizeni

hmotnosti, systolického a diastolického krevniho tlaku (Saffi et al., 2013).
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Na zéklad¢ vysledkut studie dospéla k zavéru, Ze systematické odborné vedeni sestrou
v oblasti zivotniho stylu miize efektivné snizovat rizika KVO u pacientti s ICHS. Tato zjis-
téni naznacuji, ze takové intervence by mély byt zaclenény do klinické praxe sester a mohly

by prospét pacientlim pti snizovani rizika KVO (Saffi et al., 2013).

Zavérem studie poukazuje na vyznam odbornych intervenci poskytovanych sestrami
pfi podpoife zmén zivotniho stylu a snizovani rizik KVO u pacientd s ICHS. Studie taktéz
naznacuje potiebu dalSiho vyzkumu s cilem zjistit, jaky vliv ma snizovani rizik KVO na

infarkt myokardu a imrti spojena s KVO (Saffi et al., 2013).
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Jae Lan Shim, Seon Young Hwang

Long-term effects of nurse-led individualized education on middle-aged

patients with acute coronary synrome: a quasi—experimental study.

CZ: Dlouhodobé ucinky individualizované edukace vedené sestrou u pa-
cientd stfedniho véku s akutnim koronarnim syndromem: kvaziexperi-

mentalni studie.

2017

Kvaziexperimentalni studie.

Edukace vedené sestrou ptispivaji u pacientl po prodélaném akutnim
koronarnim syndromu ke zkvalitnéni sebepéce jako je dodrzovani far-
makoterapie, zména stravovacich navyki a pravidelna fyzicka aktivita.

Dale vedou ke zlepseni kvality dusevniho zdravi.

Tabulka 4 Analyza vyzkumné studie Shim, Hwang, 2017

Tato kvaziexperimentalni stude byla provedena za uc¢elem zkoumani dlouhodobych
ucinkt individualizované edukace vedené sestrou u pacientti ve sttednim véku, kteti prode-
lali akutni koronarni syndrom (AKS). V této studii méli vyzkumnici za cil posoudit dopad
edukace vedené sestrou na rizné aspekty fyzického a psychického komfortu pacienti, véetné
sebedlivéry ve vlastni schopnosti, dodrzovani sebepéce a kvality zZivota souvisejici se zdra-

vim (Shim, Hwang, 2017).

Studie probihala po dobu 12 mésict po propusténi pacientdi z nemocnice. Béhem této
doby vyzkumnici pec¢livé sledovali intervenéni skupinu, ktera byla edukovana pod vedenim
sestry se specializaci v kardiologii, a porovnavali jejich vysledky s kontrolni skupinou, ktera
nedostavala stejné mnozstvi edukac¢nich intervenci. Vyzkumnici vyuzivali standardizované
hodnotici nastroje a dotazniky k ziskavani dat o sebedtivéie pacientll ve vlastni schopnosti,
dodrzovani sebepéce a kvalité¢ zivota v pravidelnych intervalech béhem sledovaciho obdobi

(Shim, Hwang, 2017).

Vysledky studie odhalily nekolik dilezitych poznatkd. Zaprvé, mezi intervencni sku-

pinou a kontrolni skupinou nebyl zjistén zadny vyznamny kontrast v oblasti sebedtvéry ve
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vlastni schopnosti. To naznacuje, ze edukace vedena sestrou neméla piimy vliv na stav se-
bedivéry ucastnikii pii kontrole jejich zdravotniho stavu. Nicméné intervenéni skupina pro-
jevila vyznamné zlepsSeni v dodrzovani sebepéce, coz naznacuje, Zze edukacni zasah byl
ucinny pii podpote dodrzovani doporucenych postupti sebepéce, jako je dodrzovani 1ékové

terapie, zména stravovacich navykt a pravidelna fyzicka aktivita (Shim, Hwang, 2017).

Navic intervenéni skupina prokazala vyznamné zlepseni v kvalité dusevniho zdravi
ve srovnani s kontrolni skupinou. DuSevni zdravi zahrnuje aspekty jako je psychicka pohoda,
zvladani béznych obtizi a socialni fungovani. Pozitivni dopad na kvalitu dusevniho zdravi
naznacuje, ze edukace vedena sestrou sehrava klicovou roli pfi feSeni psychosocidlnich
aspektli rekonvalescence a zlepSovani celkové kvality Zivota pacientl po prodélaném AKS

(Shim, Hwang, 2017).

Vysledky studie zdiiraziuji dilezitost edukace vedené sestrou pii péci o pacienty ve
sttednim véku, kteti prodélali AKS. Poskytovanim individualizované edukace mohou zdra-
votnici podporovat u pacientii dodrzovani sebepéce, zlepsovat dusevni zdravi, a nakonec

zlepsovat dlouhodobé vysledky zdravotniho stavu pacientti (Shim, Hwang, 2017).
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Elvana Podvorica, Ibadete Bytyci, Musa Orugqi

Ambulatory nurse education improves metabolic profile and physical

activity in patients with cardiovascular disease.

CZ: Vzdélani sester v ambulantni péci zlepSuje metabolicky profil a fy-

zickou aktivitu u pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim.

2020

Kvaziexperimentalni studie.

Studie poskytla dilezité poznatky o tom, jak mize vzdélani a podpora
sester prispét ke zlepsSeni zdravotniho stavu pacientti s KVO. Edukace se-
strou, kterd absolvovala vzdélavaci program, vedla u pacientti s KVO ke
zlepseni hodnot télesné hmotnosti, hladiny glykémie, lipidového profilu
a zvySeni fyzické aktivity. Studie poukazuje na potencial sester v posky-
tovani podpory a edukace pro dosazeni optimalnich zdravotnich vysledki

u pacient s KVO.

Tabulka 5 Analyza vyzkumné studie Podvorica et al., 2020

V ramci studie s nazvem “Ambulatory nurse education improves metabolic profile
and physical activity in patients with cardiovascular disease* (Podvorica et al., 2020) byl
sestrdm v ambulantni péc¢i poskytnut vzdelavaci program s cilem posoudit, jak efektivné
dokazi sestry zvysit povédomi o Zivotnim stylu u pacientti s KVO. Tento vzdélavaci program
z oblasti kardiologie zahrnoval seminafte, kde ti¢astnikim byly poskytnuty odborné pted-
nasky a tisténé materialy. V programu byl aplikovan koncept péce zamétené na ¢loveéka (pa-

tient-centred health care) (Podvorica et al., 2020).

Studie zkoumala efekt vzdélavaciho programu sester v oblasti zivotniho stylu na pa-
cienty s KVO. Sestry edukovali pacienty a poskytly jim informace tykajici se zdravého zi-
votniho stylu, ktery by mohl pozitivn€ ovlivnit jejich zdravotni stav. Do studie bylo zapojeno

98 ucastnikl, jejichz rtizné klinické a laboratorni parametry byly sledovany pted a po
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sestrami absolvovaném vzdélavacim programu v ¢asovych intervalech 30, 60 a 90 dnt. Stu-
die se u pacienti zamétovala na sledovani faktorti jako je fyzicka aktivita, index télesné

hmotnosti (BMI), krevni tlak, lipidovy profil a diabeticky profil (Podvorica et al., 2020).

Vysledky studie dokumentovaly zlepSeni pacientti v hodnotach BMI, hladin glyké-
mie, lipidovém profilu a fyzické aktivity béhem obdobi 90 dni po tom co sestry absolvovaly
vzdélavaci program. Studie upozornila na roli sester v poskytovani individualizované péce
a edukace, coz mize u pacientd podpofit zmény zivotniho stylu sméiujici k dosazeni lepSich
zdravotnich vysledkl. Zavér studie potvrdil, Zze vzdélavaci program poskytnuty sestram
muze vyznamné prispét ke zlepSeni metabolickych profilt a fyzické aktivity u pacienti

s KVO (Podvorica et al., 2020).
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See M. Tan, Emeline Han, Rina Yu Chin Quek, Shweta R. Singh,
Montserrat Gea-Sanchez, Helena Legido-Quigley

A systematic review of community nursing interventions focusing on
improving outcomes for individuals exhibiting risk factors of cardi-

ovascular disease.

CZ: Systematicky piehled komunitnich interven¢nich programi osetfo-
vatelské péce zamérenych na zlepseni vysledkt u jedinct s rizikovymi

faktory kardiovaskularnich onemocnéni.

2020

Systematicka review.

Vysledky studie naznacuji, ze intervence vedené sestrami u pacienti

s rizikovymi faktory KVO vedly k pozitivnim efektim, jako je snizeni
hladiny gluko6zy, kontrola krevniho tlaku a zlepSeni stravovacich a pohy-
bovych navykl. Mezi pouzivané intervence patiila edukace tykajici se
zivotniho stylu, podpora zdravi a informovanosti, vedeni podptrnych se-

tkani a behavioralni intervence.

Tabulka 6 Analyza vyzkumné studie Tan et al., 2020

Tato systematicka review je zamétena na interven¢ni komunitni oSetfovatelskou péci
poskytovanou komunitnimi sestrami s cilem zlepsit vysledky zdravotniho stavu pro jedince
vykazujici rizikové faktory KVO. Studie byla provedena vyzkumniky z riiznych instituci v
Singapuru a Spanélsku a zahrnovala 46 studii. Studie zkouma roli intervenéni péée posky-

tované komunitnimi sestrami pii zlepSovani vysledki pro jedince zijici v komunité s riziko-

vymi faktory KVO, jako je hypertenze, hyperlipidemie a diabetes mellitus (Tan et al., 2020).

Z této systematické review se rizné studie zabyvaly riznymi vysledky pro konkrétni
rizikové faktory, naptiklad snizeni hodnot glykémie u diabetickych pacientti, kontrolu krev-
niho tlaku u pacientti s hypertenzi a zlepSeni zivotnich navyka u pacientt s hyperlipidemii.
Sestry poskytovaly Sirokou Skalu intervenci zahrnujicich edukaci tykajici se zivotniho stylu,
podporu zdravi a informovanosti, vedeni podptrnych setkani, doméci telemonitoring a v ne-

posledni fad¢ behavioralni intervence. Intervence byly provadény s pifistupem orientovanym
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na komunitu, podporou participace ucastniki, cilenou strategii k populaci s nedostatecné

zastoupenou péci. Tyto intervence byly realizovany v primarni zdravotni pé¢i nebo v komu-

nitnim prostiedi, jako je domov nebo komunita (Tan et al., 2020).

Zaveéry studie naznacuji, ze intervencni péce poskytovana komunitnimi sestrami
muze vyznamng zlep$it vysledky zdravotniho stavu pro pacienty s rizikovymi faktory KVO.
Intervencni péce je ucinna pii zlepSovani symptomut a povédomi o KVO, dosahovani cilo-
vych hodnot krevniho tlaku a zlepSeni Zivotnich navykt jako je strava a cvi¢eni. Nicméné
uspéch téchto intervenci je zavisly na adekvatnim financovani, promysleném navrhu inter-

venci a moznostech odborného Skoleni sester (Tan et al., 2020).
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5.2 Analyza studie souvisejici s vyzkumnou otazkou

Marie Treslova, Lenka §edové, Sylva Bartlova, Valérie Téothova,

Ivana Chloubova

Selected aspects of education process realization in preventive cardio-

logy.

CZ: Vybrané aspekty realizace edukacniho procesu v preventivni kardi-

ologii.
2017

Deskriptivni studie.

I kdyz sestry neabsolvovaly specializované vzdélani zamétené specificky
na prevenci KVO, pfesto se zapojuji do edukacénich aktivit v oblasti pre-
vence s cilem poskytnout informace a oporu pacientim s cilem minima-
lizovat riziko vzniku KVO. Vysledky poukazuji na nezbytnost podporo-
vani profesniho rozvoje sester v oblasti preventivni kardiologie, zejména
co se tyce specializovaného vzdélavani a opatieni k odstranéni stavajicich

prekazek, jako je nedostatek ¢asu pro efektivni edukacni proces.

Tabulka 7 Analyza vyzkumné studie Treslova et al., 2017

Vyzkumna studie se soustiedi na edukacni proces v preventivni kardiologii, zejména
na aktivity sester pii vzdélavani pacientd s KVO. Vyzkumnici méli za cil monitorovat pod-
minky, za kterych sestry v Ceské republice provadéji edukaéni proces. Studie si kladla za cil
identifikovat oblasti pro zlepseni eduka¢niho procesu v preventivni kardiologii prosttednic-

tvim analyzy soucasnych postuptl (Tieslova et al., 2017).

Studie zahrnovala vzorkovou skupinu 1000 vSeobecnych sester z riznych zdravot-
nickych zatizeni (ordinace praktickych I€kait, internisti, kardiologli a nemocni¢ni oddéleni
se zamé&fenim na KVO). Pro studii byly vybrany sestry ze viech 14 kraji Ceské republiky.
Vyzkumnici shromazdili data prostfednictvim dotaznikli a polostrukturovanych rozhovord.

Data byla zpracovana pomoci popisné statistiky a kontingen¢nich tabulek. Tento analyticky
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pristup poskytl komplexni piehled o edukacnich postupech, které sestry pouzivaji v preven-

tivni kardiologii (Tteslova et al., 2017).

Zjisténi ukazala, ze vétSina sester neméla specializované vzdélani zaméiené na pre-
venci KVO. Presto sestry provadely edukacni aktivity souvisejici s prevenci rizikovych fak-
torti ovliviiujici KVO. Cas vénovany edukaci v oblasti prevence KVO pro kazdého pacienta
byl pfevazné omezeny na 15 minut. VéEtSina sester byla presvédcena, ze ¢as vénovany edu-

kaci pacienti je dostateny (Tteslova et al., 2017).

Celkove¢ lze z vyzkumu vyvodit, Ze ackoli sestry projevuji pozitivni zajem o edukacni
aktivity v oblasti preventivni kardiologie, existuji rozdily v efektivité edukacniho procesu
kvuli pfitomnym ptrekazkam, jako je nedostatek Casu vénovany kazdému pacientovi k adap-
taci na nezbytné zmény zivotniho stylu, které by ptispely ke snizeni rizika KVO. Navic stu-
die naznacuje, Ze sestry s odbornym vzdélanim v oblasti prevence KVO se budou aktivnéji

zapojovat do edukace tykajici se rizikovych faktort KVO (Tteslova et al., 2017).
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6 DISKUZE

Bakalaiska prace zkoumala problematiku zvySovani adherence pti 1é¢bé kardi-
ovaskularnich onemocnéni. Tato prace byla zaméfena na oSetrovatelské intervence vyuzi-
vané sestrami k podpoie zdravi a celkové zlepSeni adherence u pacientti s kardiovaskularnim
onemocnénim. Cilem bakalafské prace bylo zmapovat a shrnout aktualni publikované po-
znatky tykajici se intervenci sestry v souvislosti se zvySovanim adherence k 1é¢b¢ kardi-

ovaskularnich onemocnéni.

Pro zpracovani teoretické prace bylo zatfazeno 7 vyzkumnych studii, které byly ana-
lyzovény a jejich vysledky shrnuty v jednotlivych tabulkdch. VSechny zafazené studie se
zaméfovaly na problematiku oSetfovatelskych intervenci v oblasti zvySovani adherence
k 1é¢be kardiovaskularnich onemocnéni, avsak ne vsechny se zabyvaly stejnymi aspekty a
prvky osetfovatelskych intervenci. Stanovena vyzkumna otdzka bakalarské prace méla za cil
zjistit: Jaké jsou osetrovatelské intervence sestry, které vedou ke zvysovani adherence pri

lecbeé kardiovaskularnich onemocnéni?

V ramci bakalarské prace bylo zjisténo, ze vysledky této prace koresponduji s vy-
sledky vyzkumné studie The role of nurses in the prevention of cardiovaskular diseases (Mi-
chalkova et al., 2016), ktera se zamétuje na roli sester pii prevenci kardiovaskularnich one-
mocnéni a zdlraznuje dilezitost sester jako edukatorti v primarni prevenci. Studie ukazuje,
ze oSetrovatelské intervence provadéné sestrami mohou efektivné snizovat rizikové faktory
a zlepSovat klinicky stav pacientli. Nakonec je zdiiraznéna potieba dalsiho vyzkumu o ses-
terskych intervencich a jejich Gc€innosti ve zdravotnickych sluzbach (Michalkova et al.,
2016). Oproti tomu disertacni prace Problematika dodrzovéani zasad sekundarni prevence u
pacientt s kardiovaskularnim onemocnénim (Mynarova, 2012) zabyvajici se sekundérni pre-
venci u pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim, poukazuje na to, Ze respondentim nej-
vice informaci o zasadach sekundarni prevence poskytl Iékat. Mén¢, nez Ctvrtina pacientil
obdrzela informace o zadsadach sekundarni prevence od sestry. Tato data naznacuji nedosta-
te¢né poskytovani oSetrovatelskych intervenci ze strany sester. Podobné zavéry jako v praci
Mynéatové (2012) byly prezentovany v bakalaiské praci Urovei sekundarni prevence u pa-
cienti/klientd s ischemickou chorobou srde¢ni (Koutilova, 2011), kde se uvadi, ze 66 z 88

dotazovanych pacientl oznacilo 1ékafe jako hlavni zdroj informaci. V odbornych ambulan-
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cich, které se podilely na sbéru dat, nemaji sestry vyhrazen cas pro edukaci pacientti. Imple-
mentace edukacnich programti by mohla ptispét k zvyseni povédomi pacientl o sekundarni

prevenci (Koufilova, 2011).

Studie Patient perceptions of nurse-delivered cardiovascular prevention (Voogdt-
Pruis et al., 2010) se zaméftila na pacienty vnimanou prevenci kardiovaskularnich onemoc-
néni poskytovanou sestrami ve srovnani s péci poskytovanou praktickymi lékati. Sestry po-
skytovaly pacientim edukacni intervence formou konzultace. Vysledky naznacuji, ze vét-
Sina pacientd byla spokojena se sestrami a mé¢la s nimi pozitivni zkuSenosti, zejména neku-
raci. To ukazuje na dilezitost oSetfovatelskych intervenci v celkovém zlepSeni pacientského
vnimani a spokojenosti s péci. Studie zdaraznila dalezitost ptizptisobeni intervenci specific-

kym skupindm pacientl na zékladé¢ jejich potieb (Voogdt-Pruis et al., 2010).

Dlouhodobé tc¢inky individualizované edukace vedené sestrou na pacienty ve stied-
nim veéku s akutnim koronarnim syndromem zkoumala studie Long-term effects of nurse-
led individualized education on middle-aged patients with acute coronary synrome: a quasi—
experimental study (Shim, Hwang, 2017). Studie poukazuje na to, ze tato edukace vedla k
vyznamnému zlepsSeni v dodrzovani sebepéce a kvalité¢ duSevniho zdravi u pacientd. Studie
zdiraznila dtlezitost edukace vedené sestrou pii péci o pacienty po prodélaném akutnim

koronarnim syndromu (Shim, Hwang, 2017).

Studie Lifestyle interventions reduce cardiovascular risk in patients with coronary
artery disease: A randomized clinical trial (Saffi et al., 2013) zkoumala, jak odborné pora-
denstvi v oblasti zivotniho stylu vedené sestrami ovlivituje kardiovaskularni riziko u paci-
enttl s ischemickou chorobou srdecni. Bylo zjisténo, ze edukacni intervence, které provadely
sestry vedly ke zménam Zzivotniho stylu a ucinné snizovaly riziko kardiovaskularnich one-
mocnéni u pacientt (Saffi et al., 2013). Studie Which interventions are used by health care
professionals to enhance medication adherence in cardiovascular patients? A survey of
current clinical practice (Berben et al., 2011) se zaméfila na intervence provadéné zdravot-
nickymi pracovniky ke zlepSeni dodrzovani 1ékové terapie u pacientt s kardiovaskuldrnimi
onemocnénimi. Vysledky naznacuji, Ze kognitivné-behavioralni intervence mohou byt ti¢in-
néjsi nez tradicni edukaéni metody a doporucuji kombinaci riiznych piistupt pro zlepSeni

dodrzovani 1écby (Berben et al., 2011).
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Poskytovani kognitivné-behavioralnich intervenci bylo obsazeno ve studii A syste-
matic review of community nursing interventions focusing on improving outcomes for indi-
viduals exhibiting risk factors of cardiovascular disease (Tan et al., 2020). Tato studie se
zabyvala interven¢ni komunitni oSetfovatelskou péci poskytovanou komunitnimi sestrami
ke zlepseni vysledki pro jedince s rizikovymi faktory kardiovaskularnich onemocnéni. Uka-
zala, ze interven¢ni péce komunitnich sester mize vyznamné zlepsit vysledky zdravotniho
stavu u pacientd s rizikovymi faktory KVO, a to prostfednictvim riznych intervenénich stra-

tegii jako je edukace, podpirna setkani v komunit¢ a kognitivné-behavioralni intervence.

Ambulatory nurse education improves metabolic profile and physical activity in pa-
tients with cardiovascular disease (Podvorica et al., 2020) je studie, kterda zkoumala vliv
vzdélavaciho programu pro sestry v ambulantni péci na metabolicky profil a fyzickou akti-
vitu pacientt s kardiovaskularnimi onemocnénimi. Zjistila, ze u pacientd, které edukovaly
sestry po absolvovani vzdélavaciho programu, doslo ke zlepseni hodnot BMI, glykémie, li-
pidového profilu a fyzické aktivity. Studie potvrdila dilezitou roli sester v poskytovani in-
dividualizované péce a edukace pro dosazeni lepsich klinickych vysledkd u pacientt s kar-

diovaskuldrnimi onemocnénimi (Podvorica et al., 2020).

Tteslova et al. (2017) ve své studii Selected aspects of education process realization
in preventive cardiology, poukazuje na edukacni proces v preventivni kardiologii a zjistila,
ze 1 kdyz sestry projevuji zdjem o edukaci pacienti v oblasti prevence kardiovaskularnich
onemocnéni, existuji prekazky, jako nedostatek Casu a specializovaného vzdélani, které

ovliviiuji efektivitu edukac¢niho procesu (Tieslova et al., 2017).

Celkove¢ lze tici, ze studie zdaraziuji dilezitost odborného vedeni sestrami, kombi-
naci riznych oSetfovatelskych intervenci a ptizptisobeni péce individudlnim pottebam paci-
entd pro efektivni prevenci a zvySovani adherence k 1é¢bé kardiovaskularnich onemocnéni.
Mezi nejcastéji poskytované oSetrovatelské intervence se fadi formy edukacnich intervenci,
jako je edukace, konzultace a poskytovani tisténych materialti. Dale to jsou poradenské in-
tervence a vedeni podpirnych skupin. Duraz se kladl zejména na kognitivné-behavioralni

intervence a psychologické intervence, mezi které patii napiiklad motivacni rozhovor.

Intervence vedené sestrami mohou ptispét k lepsimu dodrzovani sebepéce, zlepseni
metabolickych profild, fyzické aktivity a kvality Zivota u pacientli s timto typem onemoc-
néni. VEtSi zaméfeni na kognitivné-behavioralni intervence a multidimenzionalni piistupy

se jevi jako slibné strategie pro zlepSeni vysledkt v oblasti kardiovaskularni péce.
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LIMITY VYZKUMU/PRACE

Limitem této bakalarské prace bylo vyhledavani relevantnich vyzkumnych studii na
dané téma v elektronickych databazich. Dale 1ze povazovat za limit nedostatek relevantnich
odbornych studit, které by byly zaméfeny celkové na oSetrovatelské intervence pii zvySovani

adherence.
DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Zjisténi této bakalatské prace potvrzuji potiebu dalsiho vyzkumu a implementaci
podpurnych programiti poskytovanych sestrami pro pacienty s kardiovaskularnimi onemoc-

nénimi, aby byla zajisténa optimalni péce a klinické vysledky pro tyto pacienty.
DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Byly ptedlozeny aktudlni dohledané publikované poznatky o soucasnych trendech v
oblasti oSetfovatelskych intervenci a zvySovani adherence k 16¢b¢ kardiovaskularnich one-
mocnéni. Tato bakalarské prace mtze byt vyuzita pro studijni ucely nebo jako podklad pro

budouci vyzkum.
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7 ZAVER

Tato bakalafska prace zaméfend na problematiku zvysovani adherence pti 1écbé kar-
diovaskularnich onemocnéni ukazuje, jak dalezitou roli hraji oSetfovatelské intervence v
podpoie zdravi a zlepSeni adherence u pacientl s timto typem onemocnéni. Prace si dala za
cil zmapovat a shrnout aktualni publikované poznatky tykajici se intervenci sestry v souvis-

losti se zvySovanim adherence k 1é¢bé kardiovaskularnich onemocnéni.

Z analyzy sedmi vyzkumnych studii vyplynulo, Ze odborné vedeni sestrami prostied-
nictvim riznych intervencénich strategii, jako je edukace, konzultace, motivacni rozhovory,
vedeni podptrnych skupin a podpora skrze tisténé materialy, mize vést ke zlepseni dodrzo-
vani sebepécCe, metabolickych profili, fyzické aktivity a celkové kvality Zivota pacientd s

kardiovaskularnimi onemocnénimi.

Studie ukazuji, ze individualizovana edukace vedena sestrou mtize mit dlouhodobé
pozitivni uc¢inky na pacienty s kardiovaskuldrnim onemocnénim, vedouci k lep§imu dodrzo-
vani 1é¢by a zlepseni dusevniho zdravi. Celkové Ize konstatovat, ze kombinace rtiznych oset-
fovatelskych intervenci, zejména to jsou kognitivné-behavioralni pfistupy, poradenské in-
tervence a edukacni intervence, je klicem k efektivni prevenci a zvySovani adherence k 1é¢bé
kardiovaskularnich onemocnéni. Dilezitost prizptisobeni intervenci individualnim potiebam

pacientl a zaméfeni na multidimenzionalni pfistupy se ukazuji jako slibné strategie pro do-

sazeni lepSich vysledkt v oblasti kardiovaskularni péce.

Zavérem je zfejmé, ze sestry hraji klicovou roli v poskytovani odborné péce a vedeni
pacientil ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu a celkového blahobytu. Avsak je dilezité zvysit
moznosti specializovaného vzdélani pro sestry zaméfené na prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni a podporovat sestry s odbornym vzdélanim v oblasti prevence kardiovaskular-

nich onemocnéni pro jejich aktivnéjsi zapojeni do edukacnich aktivit.

Vyzkumné poznatky prezentované v této bakalarské praci podtrhuji vyznam osetio-
vatelskych intervenci a zduraznuji potiebu dalSiho vyzkumu a implementace téchto inter-
venci do praxe s cilem optimalizovat péci o pacienty s kardiovaskularnimi onemocnénimi a

dosahnout co nejlepsich klinickych vysledkd.
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