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Vyberovy subor

* 253 hospitalizovanych pacientov s ochorenim koronarnych ciev dalo suhlas pre tcast na

nasom vyskume, ¢o potvrdili svojim podpisom informovaného suhlasu. Zber dat prebiehal do

jula 2021 do novembra 2024.
Metodika

* Pouzili sme nami zostavene dotazniky pre zber demografickych tudajov, komorbidit,
vybranych antropometrickych a biologickych parametrov taktiez uzivanie tabaku a mieru
zavislosti podla Heavy Smoking Index (HSI) (Chabrol et al. 2005).

* Pre objektivizovanie posudzovania sme pouzili standardizovany dotaznik Coronary Artery
Disease Education Questionnaire (CADE-Q II), ktory obsahuje 31 uzavretych poloziek,
zameriava sa na overenie vedomosti sekundarnej prevencie v doménach: zdravotny stav,
rizikové faktory, cvicenie, vyziva a psychosocialne riziko. Maximalne dosiahnutelné skore je

93 (De Melo Ghisi et al. 2015). ,



Pohlavie Fajciari % Priemerny vek + SD

Muzi 191 75,5 71 37,2 57,47 + 9,08
Zeny 62 245 22 35,5 59,64 + 8,26
80 75,5 % 60

37,2 % 35,5 %
40 30
24,5 %
0 - 0
muzi Zeny muzi Zeny

Graf 1 Graf 2

,Obé pohlavi jsou ovlivnéna podobnymi rizikovymi faktory, ale néktere z nich maji vétsi vliv na
rozvoj ischemické choroby srdecni u Zen. Jedna se zejména o koufeni, cukrovku 2. typu, depresi
a dalsi psychosocialni faktory”(Jennings et al. 2022).
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Vekové skupiny podla SZO Fajciari %

75 rokov 1 0,4 0 0
60 — 74 rokov 126 49,8 31 24,6
45 — 59 rokov 107 42,3 50 46,7
35 — 44 rokov 19 7,5 12 63,2
Tabulka 2
70 N=253 63,2 %
49,8 % 03 467%
35
m HE
O 0,4 % 0% ]
Graf 3 75 74 - 60 59 - 45 44 - 35

W vek M fajciari

,Vek je spise méeritkem délky expozice nez rizikovym faktorem jako takovym. Je dominantnim

faktorem kardiovaskularniho rizika” (Jennings et al.2022).




Rodinna anamneéza

Fajciari %

Pozitivna anamnéza 90 35,6 29 32,2
Bez pozitivnhej anamnézy 163 64,4 64 39,3
Tabulka 3

70 64,4 % 50

N =253 N =93
39,3 %
32,2 %
35,6 %
35 25
0 0
Graf 4 pozitivna bez pozitivity Graf 5 pozitivna bez pozitivity

,Rodinna anamnéza je vyznamnym rizikovym faktorem v pfipadé, Ze ma dana osoba
pribuzného v prvnim stupni, u ktereho doslo k predcasne kardialni prihodeé pred dovrSenim
55 let u muZe nebo pred dovrsenim 65 let u Zeny”( Dumbar et al. 2024). 5



Delenie suboru podl'a hlavnej diagnozy

Hlavna diagnoza Fajciari %
STEMI 139 54,9 64 46,0
NSTEMI 114 45,1 29 25,4
Tabulka 4
60 54,9 % 50 46,0 %
N =253 N =93
45,1 %
25,4 %
30 25
0 0
Graf® STEMI NSTEMI et STEMI NSTEMI

,Odvykani koureni zlepsuje prognozu pacientti s korondrnim syndromem, vcetné 36% snizeni
rizika umrti” (Knuuti et al. 2019).
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Tabakovy profil saboru n 100 %
Pravidelni fajciari 93 36,8
Byvali fajciari 68 26,9
Prestavajuci fajciari 12 4,7
Prilezitostni fajcCiari 8 3,2
Nikdy nefajcili 72 28,5
Tabulka 5

40 o

36,8 % N =253
26,9 % 28,5 %
20
4,7 % 32 %
0 ] [

Graf § pravidelni byvali prestavajuci prilezitostni nikdy

,Musime si byt jisti, Ze pacient chape, které konkrétni rizikové faktory zvysuji v jeho pripade

pravdépodobnost dalsi kardiovaskularni prihody” (Dosbaba et al. 2023).
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Tabakovy profil Vek + SD hodnota p

Pravidelni fajciari 53,98 + 8,44 93
Nikdy nefajcili 58,84 + 7,33 72 0,001
Byvali fajciari 62,64 + 7,83 68 0,001
65
N =233

‘0 byvali fajciari
62,64 r.
nikdy nefajcili

55 58,84 r.

fajciari
50 53,98 r.

Graf 9

,Ukonceni koureni pred 45 rokem véeku je spojeno s priblizné 90 % sniZenim rizika imrtnosti ve
srovnani s pokracovanim v koufeni, zatimco u osob, které prestali koufrit ve veku mezi 45
a 64 lety, klesa toto procento na 66 %”“(Dumbar et al. 2024).
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Miera zavislosti podl'a Heavy Smoking Index (HSI)

N =93 55,9 %

40

23,7 %
20,4 %

20

0
BMskore0-1 MHskore2-3 MBskore4-6

Graf 10

w G Vekosp
4-6 22 23,7 30 50,31+7,88
2-3 52 55,9 20 54,17+8,34
0-1 19 20,4 10 57,73+7,95

Tabulka 7

N =93
HSI skore

Pocet cigariet denne

0,772

Tabulka 8




Postoje fajciarov

Chce ukoncit fajcenie 77 82,8
Pokus ukoncit fajcenie v minulosti 64 68,8
Prijali by odbornt pomoc 29 31,2
Tabulka 9
90 82,8 % =5
68,8 %
60
31,2 %

30 _

0

Graf 11 B chce ukocit fajcenie B pokus v minulosti B odborna pomoc

,Zapojeni sester do 1écby zavislosti na tabaku doporucuje i Svétova zdravotnicka organizace,
protoze sestry se s pacienty setkavaji pravidelné v prubéhu nemoci, kdy mohou byt vnimavejsi
k doporucenim prestat kouftit” (Tothova et al. 2019). 0



Klinické charakteristiky suboru

Primarna arteridlna hypertenzia Fajciari %
AH pritomna 174 68,8 48 27,6
AH nepritomna 79 31,2 45 57,0

80 60 57,0 %

68,8 % N =253 N =93

27,6 %
30 ’
0 31,2 %
0 0
Gaf12  AH pritomna AH nepritomna Graf 13 AH pritomna AH nepritomna

,Lécba a management arteridlni hypertenze by mély zahrnovat cviceni, regulaci télesné

hmotnosti, omezeni pfijmu sodiku, snizenou konzumaci alkoholu a odvykani koureni”
(Abreu et al. 2020). 1



Diabetes mellitus Fajciari %

DM pritomny 56 22,1 17 30,4
DM nepritomny 197 77,9 76 38,6
Tabulka 11

80 77,9 % 60

N =253 N =93
38,6 %
30,4 %
40 30
22,1 %
0 - 0
catis DM pritomny DM nepritomny Graf 15 DM pritomny DM nepritomny

,Inzulinova rezistence a diabetes mellitus jsou hlavnimi rizikovymi faktory pro rozvoj
aterosklerotickych kardiovaskularnich onemocnéni”(Dumbar et al. 2024).
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Komorbidity zvysujuce kardiovaskularne riziko

90 83,8 %
N =233
61,8 %
0 51,6 %
30,9 %
30 0
18,3 % 22,2 %
0 - -
Graf 16 fajciari nikdy nefajcili byvali

HAH EDM

,Redukce rizikovych faktort u jednotlivce by meélo byt prizptisobeno jeho celkovému

kardiovaskularnimu riziku. Programy koordinovane sestrami mohou zvysit jejich ucinnost”
(Visseren et al. 2021).

13



Antropometrické parametre

Index telesnej hmotnosti Fajciari %
BMI > 40 4 1,6 1 25,0
BMI 35 -39,9 15 5,9 8 53,3
BMI 30 — 34,9 72 28,5 21 29,2
BMI 25 - 29,9 103 40,7 38 36,9
BMI 18,5 -24,9 59 23,3 25 42,4
60 53,3 % N=253

285% 29,2%

424% o
40,7% 5099,
30 233%

0 S

Graf 17 18,5 - 24,9 25-29,9 30 - 34,9 35-39,9 > 40
B BMI M fajciari

25,0 %
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Obvod pasa muzov N =191 ’ Fajciari %

<94 cm 36 19,0 11 30,5
<102 cm 54 28,6 21 38,8
>103 cm 99 52,4 39 39,4
0 N7 52,4 %
38,8 % 39,4 %
30,5 % 0
20 28,6 %
19,0 %
0
Graf 18 <94 cm <102 cm >103 cm

B OP M fajciari

,Centralni obezita je klicovym faktorem metabolického syndromu, ktery pfedstavuje soubor
kardiovaskularnich a metabolickych abnormalit, a je proto prediktorem diabetu mellitu

a kardiovaskularnich onemocnéni”(Jennings et al. 2016). -




Obvod pasa zien N =62 : Fajciarky %

<80 cm 6 10,7 3 50,0
<88 cm 13 23,2 5 38,5
>89 cm 37 66,1 14 37,8
Tabulka 14
70 N =22 66,1 %
50,0 %
38,5 % 37,8 %

. 232 %

, I

Graf 19 <80 cm <88 cm >89 cm

mOP M fajciarky

,Centralni obezita, ktera je priznakem visceralni tukové tkané, zvysuje kardialni riziko u
pacienttl s ischemickou chorobou srdecni. Centralni obezita je spojena se zvysenym rizikem
koronarniho syndromu u Zen”(Dumbar et al. 2024). y




Lipidovy profil

mmol/l N =165 Fajciari Nikdy nefajcili hodnota p
TC+ 5,23 +1,28 SD 545+1,4SD 0.312
LDL-C- 3,61 +1,16 SD 3,67 +1,23 SD 0.766
HDL-C?- 1,13 + 0,34* SD 1,28 £0,355D 0.008*
TG > Me) 1,16 1,3 0.342

Tabulka 15

| LDL-C-4 | 0,896 |

Tabulka 16

,LDL cholesterol je hlavnim cilem lécby dyslipidemie a cilove hodnoty by meély byt dosazeny
v zavislosti na celkovém kardiovaskularnim riziku” (Visseren et al. 2021).

,Funkce HDL cholesterolu ma nékolik ateroprotektivnich vyhod: reverzni transport

'''''

cholesterolu, protizanétlivé ucinky, antitrombotické ucinky, podpora vazodilatace
a antioxidacni ucinky”(Dumbear et al. 2024). 17



Metabolicky syndrom (MetS)

KRITERIA N =191 N =62
100

systolicky 2 130 mm Hg
Krvny tlak diastolicky > 85 mm Hg
Liecba arterialnej
hypertenzie
oS
Obvod pasa muzi =102 cm

zeny = 88 cm

Znizena hladina
HDL cholesterolu

muzi < 1,03 mmol/l
zeny < 1,30 mmol/l
Liecba na zvySenie HDL

Zvysena hladina
triglyceridov

> 1,70 mmol/]
Liecba na znizenie TG

Zvysena hladina
glukozy v krvi

> 6,1 mmol/l na lacno
> 7,0 mmol/l po jedle
Liecba diabetu mellitus,
diagnostikovany DM 2T

Tabulka 17

Zdroj: DOSBABA, Filip et al. 2023. Kardiovaskuldrni rehabilitace a prevence.

6,3 % (n=12) 6,4 % (n=4)
14,7 % 12,9 %
(n = 28) (n=28)
4,2 %
27,7 % (i ~ 1g)
(n=>53)
50
0
Graf 20 muzi Zeny

B <2 kritéria M 3 kritéria W4 kritéria M5 kritérii
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Vyhodnotenie skamanych domén dotaznika CADE - Q II

Zdravotny Rizikové Cvicenie Vyziva  Psychosocialne

. . N =253
stav faktory riziko
Skore 13,55/21 9,19/15 15,46/21 12,39/21 10,46/15 61,05/93

Tabulka 18

M skoére 3 N=253

M skore 1
W skore 0

Graf 21 zdravotny stav rizikové faktory cvicenie VyZiva psychosocialne
riziko

,Lepsi znalost pricin ischemicke choroby srdecni, rizikovych faktort a zdraveho Zivotniho stylu
snizuje riziko vzniku a progrese onemocnéeni a podporuje optimalni rozhodnuti v oblasti péce
o zdravi“(Bernal-Jiménez et al. 2022).
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Odporucania pre prax

,Od sester se ocekava, ze v praxi budou klast vetsi diiraz na prevenci prostrednictvim
komplexniho posouzeni kardiovaskularniho rizika a fizeni rizikovych faktoru pacienta
poskytovanim cilené edukace a poradenstvi” (Dumbar et al.2024).

* Edukacny proces pacientov s ochorenim koronarnych ciev zamerat na
komorbidity, rizikoveé spravanie a rizikové faktory podla vysky pacientovho
kardiovaskularneho rizika.

* U pacientov s ochorenim koronarnych ciev klast doraz na poradenstvo a
efektivhu edukaciu o vyzname sekundarnej prevencie.

20



Referencie

10.
11.

ABREU, Ana; Jean-Paul SCHMID; Massimo PIEPOLI. Cardiac Rehabilitation: A practical clinical guide. Oxford University Press, 2020.

BERNAL-JIMENEZ, A. Maria et al. Design and validation of a scale of knowledge of cardiovascular risk factors and lifestyle after
coronary event. Journal of Clinical. Medicine. Vol. 11, (May 2022), iss. 2773.

CHABROL, Henri et al. Comparison of the Heavy Smoking Index and of the Fa§erstrom Test for Nicotine Dependence in a sample of 749
cigarette smokers. Addictive behaviors. Vol. 30, (August 2005), iss. 7, 5.1474-1477.

DE MELO GHISI, Gabriela Lima; Sherry L. GRACE; Scott THOMAS; Michael F. EVANS; Paul OH. Development and psychometric
validation of the second version of the Coronary Artery Disease Education Questionnaire (CADE-Q II). Patient Education and
Counseling. Vol. 98, (March 2015), iss. 3, s. 378 — 383.

DOSBABA, Filip et al. Kardiovaskularni rehabilitace a prevence. Grada Publishing, 2023.

DUMBAR, B. Sandra; Lynne T. BRAUN. Preventive Cardiovascular Nursing, Resilience across the Lifespan for Optimal Cardiovascular
Wellness. Springer Nature AG, 2024.

JENNINGS, Catriona; lan GRAHAM; Stephan GIELEN. The ESC handbook of preventive cardiology: Putting prevention into practice.
Oxford University Press, 2016.

JENNINGS, Catriona et al. The ESC Textbook of Cardiovascular nursing. Oxford University press, 2022.

KNUUTI, Johani et al. ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes: The Task Force for the
diagnosis and management of chronic coronary syndromes of the European Society of Cardiology. European Heart Journal. Vol. 41,
(August 2019), iss. 3, s. 407 —477.

TOTHOVA, Valérie et al. Vyznam osetiovatelstvi v preventivni kardiologii. Grada Publishing, 2019.

VISSEREN, L. J. Frank et al. ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: Developed by the Task Force for
cardiovascular disease prevention in clinical practice with re{_)resentatives of the European Society of Cardiolo%f and 12 medical societies
With the special contribution of the European Association of Preventive Cardiology. European heart journal. Vol. 42, (August 2021), iss.
34, s. 3227 — 3337.

21



- AL | S A "
2 A gy
L 1 | | !

4 .‘ .l ]




