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Starostlivost o dospelého pacienta s DLP, edukdcia sestrou

Zuzana Gavalierovd, Ahmadullah Fathi

Naliehavé volanie o pomoc pacienta s (IM, CMP...), kedy je Zivot v ohrozeni, je o tom,
aby prichddzali profesiondlni zéchrandri podla moznosti &o najskér a &o najrychlejsie...
,Pomoc musi prisf véas”, to ukazuje na relativitu Easu. Podobne by to malo platif aj u pa-
cienta s DLP. Pokial sa mu nedostane v&asnej pomoci, nasledky by mohli byf v budic-
nosti az Zivot ohrozujice. Najvi&sim problémom DLP je, Ze neboli a neexistuji Ziadne
typické prejavy.

DLP, fdza zmeny: pre-kontemplécia - intervencia

V tejto féze sa od osetrujiceho zdravotnickeho persondlu oéakdva intervencia v po-
dobne motivaéného rozhovoru, ktorého ciefom je pomdahat pacientovi poznat svoj exi-
stujici alebo bliZiaci sa problém a byf mu ndpomocny postipit na ceste k zelanej zmene.
L/S smeruje pacienta k uvedomovaniu si zavaznosti zdravotného stavu. Lekdr pacientovi
vysvetli pojmy sivisiace s DLP a mozné symptomatické prejavy, obozndmi ho s vysled-
kami doterajich vysetreni, vysvetli vyznam jednotlivych parametrov. Informdcie sa po-
dévaju fakticky, bez hodnotenia. Nésledne &aké na reakciu pacienta (mozno
hodnotenia povie sam), ako on chdpe a vnima dand situdciu. Az ked' pacient nerozumie
zdvaznosti svojho stavu alebo ho popierq, je potrebné dékladne objasnif jeho zdra-
votny stav s vymenovanim rizik nelieCenej DLP. Pri komunikécii s pacientom vo faze
zmeny Pre-kontempldcie je délezité vyhybat sa neGcinnym komunikaénym taktikém,
pretoze presvedovanie nétlakovymi taktikami je mélo G&inné.

Priklad rozhovoru

L: ,Vase laboratérne vysledky splfiajo kritérié poruchy metabolizmu tukov. To st cho-
lesterol, triacylglyceroly... Pri¢inou méze byft...”

P: ,Neviem, mozno sa pomylili v laboratdriu, mézem prist este raz na odber krvi.”

L/S: ,Je chvdlyhodné, Ze sa pravidelne zicastriujete preventivnych prehliadok. Vy-
soké hodnoty cholesterolu a tuku v krvi vaésinou nemd priznaky. Odber krvi mé zmysel
s odstupom ¢asu, ak pacient aspon iastoéne upravi svoj Zivotny styl (stravovacie ndvyky,
pravidelnd fyzickd aktivitu...).”

P: ,Ja sa dobre stravujem, ni¢ mastné nejem.”

L/S: ,Nemusi to byf z mastnych jeddl. St aj tuky skryté v sladkostiach, ndpojoch
(napr. alkoholické népoje...), ale zvysenie tukov v krvi méze byf spésobené aj inymi me-
tabolickymi poruchami, ako aj ochorenia stitnej zlazy. Cholesterol sa ukladd na stendch
tepien a zniZuje ich priechodnost, upchdva ich. Teraz nemusi maf Ziadne prejavy, ale do
budicna méze vés ohrozit.”

4
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L: ,Poprosim, aby ste so sestrou vyplnili dotaznik o Zivotnom $tyle. Potrebné infor-
mdcie a instrukcie k vyplneniu dotaznika poskytne sestra.” (pozri Priloha 5 Dotaznik vy-
branych aspektov Zivotného 3tylu).

Priklad rozhovoru

S: ,Teraz vém polozim niekolko otdzok ohladom Zivotného $tylu. Prosim o Uprimné
a pravdivé odpovede. Pre vasu informdciu, pod pojmom alkoholicky ndpoj je myslené
pivo, vino, tvrdy alkohol, likéry a iné ndpoje obsahujice alkohol. Pod pojmom fajéenie
sa myslia vyrobky, ktoré su uréené na fajcenie, aj ked neobsahuji tabak.” (pouéenie pa-
cienta pred vyplnenim dotaznika).

S: ,Prave ste sa dozvedeli, Zze mdte zvysent hladinu cholesterolu. Ur¢ite by vds za-
ujimalo, aké su pri¢iny zvysenych hodnét, ako sa mate sprdvne stravovaf, akd je vhodnd
fyzickd aktivita... Mdte moznost ziéastiiovaf sa skupinového edukaéného sedenia a ne-
zdvézne si vypoluf tieto témy a dozvedief sa odborné informdcie.”

P: ,No neviem, este si to rozmyslim.”

L/S: , Poruchy metabolizmu tukov patria medzi zévazné, ale liecitelné RF srdcovo -
cievnych choréb. Komplikéciami si poskodenie ciev v mozgu, v srdci, poskodenie obli-
&iek a cievneho systému dolnych konéatin. Vy viete najlepsie posudif, ¢o je pre vds déle-
zité. V pripade, Ze si to rozmyslite, mbZete sa na nas obratif.”

P:, Daku[em za informécie a vasu ochotu.”

DLP, fdza zmeny: kontempldcia - intervencia

Pacient si je vedomy priiny problému, uvaZuje o jeho prekonani, ale zatial nie je od-
hodlany s tym ni€ urobit (chyba ndpad ako na to alebo, aj ked' vie, neciti zavézok to vy-
konat). Pri¢inou chronickej kontempldcie a neprijatia zdvézku byva ambivalencia.
Ambivalencia znamend stav, ked pacient sicasne zaZiva protichodné city - emécie. Pre-
Ziva zdroveh city stenické, ktoré s oznacované ako aktivne a zvy3uji akfivitu pacienta
(napr. nadsenie, laska, radost) a city astenické, ¢ize pasivne, ktoré naopak aktivitu zni-
Zujo (napr. smitok, beznddej).

V 3tddiu pre-kontempldcie a kontempldcie sa L/S zameriavaji na budovanie moti-
vdcie pacienta k dmyselnej Zelanej zmene, posilfiuji jeho sebadéveru a pripominajo dé-
vody pre zmenu spravania pocas rozhovoru formou krétkych intervencii (5-7 min).

Priklad rozhovoru
L/S: ,Zvazovali ste zmenif stravovanie2” alebo ,Zvazovali ste pravidelnd pohybovd
aktivitu?” alebo ,Zvazovali ste moznosti farmakoterapie?”...
P: ,Ano, ale neviem ako zaéaf...”
L/S: ,Pravdepodobne mdte vela otdzok. Napr.:
* Ako sa zdravo stravovaf, éo mbzete alebo nemézete jest.
* Akd pohybové aktivita by bola vhodné.
Je viak délezité vedief, Ze mdte moznost ziéastiiovaf sa individudlneho & skupino-
vého edukaéného stretnutia s cielom prehlbif vedomosti o:

4
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* Vplyve vyzivy na zdravie.

» Skodlivosti faj¢enia.

* Vplyve nadhmotnosti/obezity na zdravie.

* Skodlivosti rizikového uzivania alkoholickych népojov.
* Vplyve pohybove| aktivity na zdravie.”

L/S: ,V edukaénych stretnutiach sa dozviete zékladné informdcie ohladom DLP a ako
mézete zvlddnuf krok za krokom prekdzky v zmendch vasho rizikového sprévania, napr.
&o si mdte viimaf na stitkoch potravin, akd pohybovd aktivita je vhodnd. Spolocne vy-
pracujeme pldn stravovania.”

L/S: ,Mnoho pacientov pri déslednom dodrziavani rezimovych opatreni si vyrazne
zlepsi vysledky a tym aj zdravotny stav, dokonca je mozné znizif mnozstvo liekov. Treba
obmedzif az zanechaf prijem nevhodnych tukov a uprednostnif olivovy olej, konzumovaf
ryby (losos, sled, makrela...). Plati pravidlo, Ze vybraf si spravny druh tuku je déleZitej-
Sie ako znizif celkovy prijem tukov.”

P: ,Je to zaujimavé.”

L/S: , Cholesterol je pre nés organizmus velmi délezity, nachddza sa v kazdej bunke
ndsho tela. Je potrebny pre syntézu hormdnoy, spravne fungovanie nervov, vytvdranie vi-
taminu D a pod. Ale hodnoty, ktoré si vyssie ako odporicané cielové, mézu v budicnosti
ohrozif zdravie v podobe skérnatenia tepien. To sa méze prejavit ako infarkt srdca, moz-
govd prihoda, neprekrvenie dolnych kon&atin, u muZov poruchy erekcie a pod. Len na
Slovensku na tieto ochorenia zomrie kazdy rok viac ako 30 000 [udi, preto je toto ocho-
renie nebezpecné. Skiste o tom porozmyslaf.”

P: ,Nevedel som to, porozmyslam.”

L/S: ,Tesi nds, Ze si uvedomuijete rizikd svojho sprévania ohladom zvysenej hodnoty
cholesterolu a slibte ném, Ze pri najbliziej ndvsteve ném poviete, aké zmeny ste urobili
v stravovani, pretoZe vy viete najlepsie posudif, ¢o je pre vds délezité.”

P: ,Tak dobre. Slubujem.”

L/S utvrdzuji pacienta v pozitivnom vztahu k zdraviu a k sebestacnosti. Do procesu
zapdijaj aj rodinnych prisludnikov a priatelov. Vhodnymi argumentmi smeruje pacienta
k uvedomovaniu si zdvaznosti rizikového sprdvania, k rizikdm nelie¢enej DLP a pod.

DLP, fdza zmeny: priprava - intervencia

Préve teraz ma zmysel pytaf sa pacienta, & chce nieco urobif. DéleZité je vysvet-
lit, ze ak zmeni svoj Zivotny $tyl, ako konkrétne pozitivne to zmeni jeho Zivot. Identifi-
kovaf mozné prekdzky, klast otdzky, aby pacient rozmyslal. (,Viete vymenovaf vhodné,
menej vhodné a nevhodné potraviny? Viete vymenovaf rizikd pri nelie¢enej poruche
metabolizmu tukov2 Sledujete pri ndkupe potravin nélepky (etikety) na obaloch? Pre-
ferujete rastlinné tuky2 Konzumujete denne ovocie a zeleninu¢ Konzumujete aspori 2
krét tyzdenne ryby? Skusili ste vykondvaf pravidelnd fyzickd aktivitug a pod.”).

Problém 1: DLP - edukdcia skupinové (Sestra ur&i miesto, ¢as a pomécky na edu-
kdciu). Edukaéné listy &. 3 v trvani 15-20 mindt.

¢
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Problém 2: Nedostato&nd telesnd aktivita - edukdcia skupinovd (Sestra uréi miesto,
as a pomdcky na edukdciu). Edukaéné listy €. 7 v trvani 15-20 mindt.

Priklad rozhovoru

L/S: ,Povedzte mi aspor 3 dévody, preco ste zmenili postojé”

P: verbalizuje...

L/S: ,Aké pozndte moznosti liecby2”

P: verbalizuie...

Pacient je prizyvany do edukaénému programu podla jeho rizikového spréavania,
ktoré treba zmierfiovat respektive odstranit. V tejto féze sa planuji dalsie kroky vedice
k Zelanej zmene. Je nevyhnutné dat pacientovi opisné a konkrétne kroky. Nepomdhaijd
odporicania typu: ,Nejedzte mastné! Neprejedaijte sal” (to je to, o nemd robit, a nie
¢o md robif), ani: ,Vstipte do seba! Sprdvajte sa zodpovednejsie!” (prili§ vagne a od-
sudzujice osobu). Pomenovanie konkrétnych krokov &o robit:

L/S: ,Pri nékupe potravin sledujte, aké mnozstvo nasytenych tukov kupovany pro-
dukt obsahuje. Vsimaijte si to na etiketdch alebo ndlepkdch na obaloch potravin. Je dé-
lezitejsie si vybraf spravny druh tuku, ako znizif celkovy prijem tukov.”

L/S: ,Jedzte pravidelne, mensie porcie, denne konzumuijte ovocie a zeleninu (5 po-
rcii), vldkninu, celozrnné pecivo a obilniny.”

L/S: ,Kupujte si mlie¢ne vyrobky s nizkym obsahom tukov (menej ako 2 %). Uprednost-
Aujte celozrnné peéivo, zaradte do svojho pestrého jeddlnicka strukoviny, ryby aspori 2 krdt
tyzdenne. Pite dostatoéné mnozstvo tekutin 1,5-2 | denne, najlepsie &isti neupravovand vodu.”

V tejto féze sa stanovia ciele pre zdravé stravovanie. Zmena stravovacich névykov
sa mdze zdaf ohromujica, zadina sa jednoduchymi cielmi a realistickym plédnom.

Priklad rozhovoru

L/S: ,Dohodneme sa, ze vypracujete pldn stravovania. Zistite, ktoré potraviny sd
vhodné, menej vhodné, nevhodné a ich mnoZstvo, aké by ste mali jest. Pomézeme vém
zostavif si svoj jeddlny pldan, pretoze na hladiny cholesterolu vo vyznamnej miere vplyva
hlavne strava. Préve zlé zloZenie stravy vé&Sinou byva pricinou zvysenych hodnét cho-
lesterolu. Okrem stravy tieto hodnoty méze ovplyviiovatf aj nedostatok fyzickej akti-
vity/sedavy spésob Zivota.”

P: ,Vyskisam a ukézem vémto.” alebo , Daku[em za pomoc, vyuzijem vasu ponuku.”

L/S: ,Termin ndslednej ndvstevy déme/uréime dria.... kde si rozoberieme....”

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

Priklad rozhovoru
P: ,Chcela by som aj schudnuf, uz kvéli kolendm.”
L/S: ,Znizenie hmotnosti je jednym z pilierov lie¢by znizenia tukov v krvi. Dohodnime
sa, Ze za nasledujicich 6 mesiacov redukujete vasu hmotnost o 10 % terajsej hmotnosti.”
P: ,Pokusim sa.”

—p—
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DLP, fdza zmeny: akcia/zotrvanie - intervencia

V tejto faze si jednotlivei upravujo svoje spravanie, skisenosti a/alebo prostredie
tak, aby prekonali problém. Ak sa pacient dostal do tejto fazy, konkrétne malé kroky
dosiahnutelné v kratkom Ease st nevyhnutné pre udrzanie motivécie. Samotny Gspech
z dosiahnutej zmeny prind$a pozitivne pocity a motivuje pacienta k daldim krokom.
Zmena vyzaduje nielen rozhodnutie, ale najmé dlhodobé u&enie sa novému spravaniu
a mysleniu. Ak pacient v u&eni vytrva, tak si vytvori nové ndvyky, ktoré si jeho novym
Zivotnym $tylom. Prejavit porozumenie mdZete pacientovym pocitom, strachu zo zmeny,
neistote, ¢i to dokdze, obavam, aké to bude fazké, ndmietkam, Ze to nepdjde a po-
dobne, ako napr. ,Rozumiem, Ze je fazké zacaf s pravidelnou fyzickou aktivitou...” L/S
cielenymi otdzkami zistuje, &i je pacient v akcii a planuje zotrvaf v Zelanej zmene svojho
spravania. Za Gspechy pacienta pochvdli. Ak pacient uziva farmakoterapiu, L/S zistuje,
&i nepozoruje vedlajsie, neziaduce G&inky liekov a zdrovef sa rozhovorom snazia
ovplyvnif predsudky voéi lie¢be. Vhodnymi otdzkami ziska prehlad ¢o si pacient
o lie¢be mysli a & ma nejaké prekazky alebo bariéry vo vztahu k farmakoterapii.

Priklad rozhovoru
L/S: ,Ako tolerujete lieky2”
P: verbalizuje...
L/S: ,Cossi myslite o tejto liecbe, o liekoch, ktoré uzivate2”
P: verbalizuje...
L/S: , Mdte velmi dobrd liecbu, ak budete spolupracovaf a poctivo uzivaf lieky, mate

.....

Priklad rozhovoru

S:,Ako sa vém dari2”

P: ,Sledujem v potravindch mnozstvo soli, tuku; pravidelne som zaéal cvicit, jem viac
ovocia, zeleniny.”

S: ,Povedzte to aj pdnovi doktorovi, uréite ho tym potesite. Sme na vds pysni. Robite
ném radosf.”

Priklad rozhovoru lekér - pacient

L: , Sestricka vds pochvdlila, Ze robite pokroky, robite nédm radost. Ste statocny, Ze ste
to prijali, vy to uréite dokdzZete, verime vds...”

P: ,,f)akujem za podporu.”

L: ,Pozorujete nejaké nové zdravotné fazkosti2 Liecbu tolerujete dobre...2”

P: verbalizuje...
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Edukaény list €.3: motivaéné intervencia

Predo je dolezité kontrolovat hladinu cholesterolu a tukov v krvi?

Dlhodobo zvy3end hladina cholesterolu v krvi mézZe spdsobif vézne zdravotné pro-
blémy. Cholesterol sa usddza na stendch tepien a zniZuje ich priechodnost. Vysledkom
sU zdvazné zdravotné komplikdcie ako srdcovy infarkt, mozgova pordzka, neprekrvené
DK, postihnutie obli¢iek &i poruchy erekcie u muzov.

V pripade nelieenej familiarnej hypercholestrolémie sa az 13-+krdt zvysuje riziko
ischemickej choroby srdca oproti pacientom bez tohto ochorenia. U pacientov lie¢enych
nedostatoénou dévkou statinov bolo toto riziko 10-krdt vyssie.

Kardio-cerebro-vaskuldrne ochorenia si celosvetovo najéastejSou pric¢inou morbi-
dity a mortality. Na ich désledky na Slovensku zomiera 47 % muzov a viac ako 60 %
Zien.

Epidemiologické, humdanne genetické, experimentdlne a intervenéné klinické $todie
ukdzali, Ze zvy$end hladina LDL-cholesterolu je spojend s aterosklerézou a zvysenym ri-
zikom kardio-cerebro-vaskuldrnych prihod, pri¢om toto riziko stopa linedrne so stipaiju-
cou hodnotou LDL-cholesterolu.

Zvy3end koncentrécia triacylglycerolov je samostatnym rizikovym faktorom ische-
mickej choroby srdca pre muZov aj Zeny, bez ohladu na dalSie rizikové faktory.

Zvy3ené hodnoty cholesterolu a tukov v krvi je hlavnym rizikovym faktorom srdcovo
cievnych ochoreni u pacientov s cukrovkou, metabolickym syndrémom. Uprava hodnét
cholesterolu a tukov vedie k redukcii srdcovo cievnych ochoreni.

Podla Gdajov v $tidii INTERHEART, ktord hodnotila rizikové faktory akitneho infarktu
srdca, vieme, Ze zvy3ené hodnoty tukov v krvi predstavuje viac ako 50 % celkového va-
skularneho rizika v populdcii.

Predo vzivaf lieky na cholesterol?

Z4kladnym lie¢ebnym cielom je redukcia LDL-cholesterol. KaZdé zniZenie LDL-cho-
lesterolu o 1 mmol/I vedie ku kore3pondujicemu 22 % zniZeniu srdcovo cievnej morta-
lity a morbidity u rizikovych pacientov.

Pacienti s familidrnou hypercholesterolémiou, ktori nie si lieceni hypolipidemikami
alebo ich ddvka je nedostatoénd, maji vyrazne zvy3ené riziko KV ochoreni.

U pacientov s ochorenim obli¢iek podévanie statinov vo vyznamnej miere okrem hy-
polipemického G¢inku vedie aj k zniZeniu proteinirie a spomaluje pokles obli¢kovych
funkcii. Nakolko srdcovo cievna chorobnost a smrtnost si Gzko spojené s chronickym
ochorenim oblic¢iek, ovplyvnenie zvysenych hodnét tukov v krvi vedie k redukcii srdcovo
cievnej, ako qj celkovej smrinosti u tychto pacientov.

Statinovd lie¢ba nezvy3uje riziko incidencie nddorovych ochoreni (hazard ratio 1,00
(95 % confidence interval- interval spolahlivosti (Cl)) 0,96-1,04) alebo na nadorové

6
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ochorenia (0,99; 0,93-1,06). Niektoré metaanalyzy ukézali malé zvysenie rizika roz-
voja cukrovky pri statinovej lie¢be, avsak benefit v zniZzeni poctu cievnych prihod vysoko
prevysuje toto riziko.

Na zdklade dlhoro&nych skdsenosti z klinickych 3tidii a klinickej praxe maji statiny
velmi silnd poziciu vdaka zniZeniu srdcovo cievnej chorobnosti a smrinosti, ako aj cel-
kovej smrtnosti naprieé irokym spektrom pacientov (nediabetikov, diabetikov).

Intenzifikovand terapia statinmi vedie k dal3ej redukcii kardio-cerebro-vaskularnych
prihod v porovnani s terapiou $tandardnymi dévkami statinov.

Z metaanalyzy 27 randomizovanych klinickych stadii (RCT) v CTT (Cholesterol Treat-
ment Trialists’ Collaboration) statiny viedli k redukcii rizika koronarnych prihod o 24 %
na kazdé zniZenie LDl-cholesterolu o 1 mmol/I (95 % Cl 0,73-0,79), cievnej prihody
o 15 % (0,80-0,89) a korondrnych revaskularizacii o 24 % (0,73-0,79). Tieto bene-
fity nevykazuji diferencie na zaklade veku, pohlavia, stupfia obezity, fajéenia, TK a gly-
kémie.

Naijva&siv medicinu dékazov z hypolipidemickej lie¢by maijo statiny, ktoré si liec-
bou prvej linie v sekunddrnej prevencii, ale aj primarnej prevencii. Lie¢ba statinmi vedie
ku vysoko efektivnej redukcii vaskularnych prihod.

V&asné zadatie statinovej lie¢by vedie este pocas hospitalizacie (u pacientom s akit
nym korondrnym syndrémom) k vyznamnému zniZeniu smrtnosti a k poklesu vyskytu aryt-
mii, z&stavy srdca, kardiogenného Soku a ruptiry steny srdca.

U obéznych oséb so zvysenymi hodnotami cholesterolu a tukov v krvi je redukcia
hmotnosti hlavnym predpokladom Gspechu. Odporicané je dosiahnutie obvodu pésu
umuzov < 102 cm a u Zien < 88 cm. Redukcia o 5-10 % z pévodnej hmotnosti ovplyv-
fiuje nielen lipidové spektrum, ale aj dalsie kardiometabolické rizikové faktory.
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Edukaény list €.3a: pojmy

Cholesterol je Zivotne délezity lipid zo skupiny sterolov, nachddzajici sa vo vsetkych
bunkdach a krvi &loveka. V [udskom organizme sa ho nachddza cca 140 gramov. Je ne-
vyhnutnou sicasfou bunkovych membrén (90 %), nervovych obalov, steroidnych hor-
ménov, zléovych kyselin (potrebnych pre vstrebavanie tukov v éreve), prekurzorom
vitaminu D. Do organizmu sa dostdva stravou alebo ho produkuje peéefi. Nakol'ko sa
nerozpUsta vo vode, musi byt v krvi transportovany pomocou ,lodiciek-lipoproteinov
(Lpp)” - Lpp vysokej denzity (HDL) a Lpp nizkej denzity (LDL).

Na druhej strane je potrebné si uvedomit, Ze cholesterol nachddzajici sa v krvi je
hlavnym RF pre vznik a rozvoj aterosklerézy s naslednym vznikom IM, CMP, PAO DK.

HDL-cholesterol (HDL-C) sa oznaéuje ako ,dobry”, jeho hlavnou dlohou je odvé-
dzaf prebytoény cholesterol z krvného rieciska do peéene, odkial sa dostdva do Zle
a opUsfa telo. P&sobi protizdpalovo a antioxidaéne. Vysoké hladiny st asociované s niz-
$ou Umrtnostou na srdcovocievne ochorenia. Jeho koncentrdcia je ovplyvnena:

a) geneticky,

b) exogénnymi faktormi ako pravidelnd fyzickd aktivita, vyznamni dlohu zohréva
aj pokles triacylglycerolov v kombindcii s poklesom hmotnosti. Medzi opatrenia upra-
vujice hladinu HDL-C patri pestrd strava s dodrZanim nasledovnych pravidiel:

* podmienkou sprévnej vyZivy je pestrost, mé obsahovat Siroky sortiment &erstvého
ovocia a zeleniny, obilnin, ceredlii, strukovin, neslanych orechov, nizkotuénych mlie¢-
nych vyrobkov (kyslomliegnych, tvrdych syrov), ryb, chudej hydiny bez koze a chu-
dého maésa,

* je vhodné konzumovat skér mensie porcie jedla a Eastejsie,

* kvalitng, dostatoéne tvrdd pitnd voda v celkovom mnoZstve aspofi 1,5-2 litre
denne.

LDL-C je vo vieobecnosti povaZovany za ,zly” a predstavuje zdvazny rizikovy fak-
tor pre rozvoj KV ochoreni, nakolko sa podiela na vyvoji AS a jej komplikacii. Pozo-
stéva zo 7 subfrakcii, ktoré nemaji rovnaki vypovednd hodnotu. Frakcie LDL 1 a 2 majo
va&3i priemer a st menej aterogénne ako frakcie LDL 3, 4, 5, 6, 7, ktoré maji mensi
priemer, maji niZ3iv odolnost voéi oxiddcii a prave oni sd silnym a nezdvislym predik-
torom v procese aterosklerézy.

Lipoproteiny s nizkou hustotou st odvodené od Lpp s velmi nizkou hustotou (VLDL),
¢o sU Castice bohaté na triacylglyceroly, pésobenim réznych lipolytickych enzymov a st
syntetizované v peceni. Lpp s nizkou hustotou z plazmy odstrafiuji hlavne peéefiové pa-
renchymdlne bunky pomocou LDL $pecifickych receptorov. Zvy3end koncentracia LDL
v krvi a ich predizeny biologicky pol&as spésobuje endoteliglnu dysfunkciu a zvysené vy-
chytévanie LDL-C monocyto-makrofdgovym systémom, ako aj bunkami hladkého sval-
stva cievnej steny. Vaé&sina cholesterolu pritomného v AS platoch pochddza z LDL.
Hodnota LDL-C je najicinnejsim klinickym prediktorom rizika korondrnej AS, a preto qj
lie¢ba DLP je zamerand hlavne na zniZenie koncentrdcii LDL-C, &im sa zlep3uje funkcia
endotelu, zabrafiuje sa a spomaluje sa progresii AS a brani sa ruptire AS platov.

¢
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VLDL-C vznikd v peceni, odkial sa uvolTiuje do krvného obehu a transportuje hlavne
TAG na rozdiel od LDL-C, ktory zase transportuje cholesterol. Zaraduje sa medzi ,zlé -
Skodlivé” cholesteroly a podiela sa na vzniku AS pldtov v tepndch.

TAG patria medzi jednoduché tuky (lipidy). Predstavuji hlavny energeticky zdroj
pre organizmus. S§ to estery MK s glycerolom. Nachadzaji sa v chylomikrénoch a VLDL.
Prijimaiji sa bud’ potravou (exogénne), alebo sa tvoria z cukrov a bielkovin (endogénne).
V krvi sa prend3aju Lpp &asticami, hlavne chylomikrénmi a VLDL. Nepotrebné TAG sa
ukladajo v tukovych tkanivach. U éloveka si uskladnené v tukovych bunkéch vo forme
kvapaéok, ktoré tieto bunky celé vyplfiajs. Odbiravaji sa pomocou lipézy. Patria medzi
aterogénne siéasti krvi. ZniZenie ich hladiny sa dosahuje obmedzenim potravin s jed-
noduchymi cukrami a alkoholom, pravidelnou fyzickou aktivitou a zvysenim prijmu tzv.
zdravych tukov, medzi ktoré zaradujeme avokdado, olivovy olej, semend, orechy, mastné

ryby.
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Edukaény list €.3b: nefarmakologické opatrenia pri DLP

Zakladom nefarmakologickei lieeby, ktord patri k neodmyslitelnym predpokladom Gspes-
nosti terapie vietkych pacientov s DLP bez ohladu na ich rizikovost, je prava Zivotného
$tylu. Zahffia Zzeland zmenu v stravovacich ndvykov, vyhybanie sa alkoholu a energe-
tickym ndpojom, redukciu telesnej hmotnosti, zvy3enie pohybovej aktivity, nefajéenie.

Zmena stravovacich navykov v praxi znamena:
* znizenie kalorického prijmu s ciefom dosiahnut 5-10 % poklesu telesnej hmotnosti,
* prijem tukov by mal predstavovat 25-30 % denného energetického prijmu s re-
dukciou prijmu nasytenych mastnych kyselin na < 7 % denného energetického pri-
imu a s preferenciou nenasytenych mastnych kyselin. Nachddzaji sa najméa
v rybéch (sd hlavnym zdrojom polynenasytenych mastnych kyselin (eikosapen-
taéovd) EPA, (dokosahexaénovd) DHA), semendch olejnatych plodin a orechoch.

Tabul'ka 23 w-3 polynenasytené MK (EPA, DHA)

Potravinovy zdroj Mnozstvo v 100 g
Makrela 1810mg
Sled’ alebo haring 1810mg
Losos 1800mg
Tuniak 1500mg
Pstruh 1060mg
Treska 240mg
Lanové semend 23,49
Vla$ské orechy 91g
Repka olejnatd 5g
Mandle 0,5¢g
Lieskovec 0,1g
Arasidy Og

denny prijem celkového cholesterolu by mal byt menej ako 200 g,
* prijem rozpustnej vldkniny by mal byf 10-25 g/defi a rastlinnych stanolov a sterolov
29,
* preferovaf potraviny s vy$3im obsahom prirodzenych antioxidantov (ovocie, zelenina
priblizne 400 g denne),
* zniZif prijem soli na 5 g/def u dospelych.
Vplyv alkoholu na sérové lipidy je kontroverzny. Na jednej strane v niz3ich davkach
sa predpokladd, Ze zvysuje hladiny HDL-cholesterolu a znizuje riziko trombogenézy
a na druhej strane vo vy3Sich ddvkach (u disponovanych oséb uz aj v niZsich dédvkach)

—p—
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méze indukovat sekunddrne DLP. U obéznych pacientov je potrebné zvazit aj vysoky
energeticky obsah alkoholickych napojov (1 g alkoholu = 7,3 keal). U obéznych oséb
s DLP je redukcia telesnej hmotnosti hlavnym predpokladom dspechu. Odporiéané je do-
siahnutie obvodu pdsu u muzov < 102 cm a u Zien < 88 cm. Redukcia 5-10 % z pé-
vodnej telesnej hmotnosti ovplyviiuje nielen lipidové spekirum, ale aj dalsie
kardiometabolické rizikové faktory. Kl6&om k redukcii hmotnosti je dlhodobé zniZenie ka-
lorického prijmu a zvy3enie vydaja energie (dennd pravidelnd pohybové aktivita). Opti-
mdlne je, ak fyzicka aktivita (rychla chédza, bicyklovanie, plavanie) trva aspofi 30 mindt
denne. Fajéenie je jednym z hlavnych rizikovych faktorov aterosklerézy a jej kardio-ce-
rebro-vaskuldrnych komplikdcii, ako aj periférne arteridlne ochorenie dolnych konéatin.
Caj a kéva v beznych dévkach nemajs vplyv na koncentrécie lipidov a lipoproteinoy.
Zvy$end konzumdcia kavy > 700 ml/def vedie k elevdcii koncentracie celkového cho-
lesterolu (zalievand kéva je rizikovejsia ako filtrovand alebo prekvapkdvand).

Principy diéty

Z&kladom diétnych opatreni je kvantitativne zniZenie absoldtneho mnozstva stravou
prijatého tuku a kvalitativna zmena konzumovanych tukov. Napriek tomu, Ze rastlinng
strava neobsahuje cholesterol, rastlinné tuky st z hladiska energetickej hodnoty totozné
so zivoisnymi, ktoré cholesterol obsahujd. Ich vyhodou je ale obsah tzv. fytosteroloy,
ktoré v traviacom systéme &loveka znizuji absorpciu exogénneho a tvorbu endogén-
neho cholesterolu, &im méze dochddzaf k redukcii LDL-cholesterolu. Na druhej strane sa
vstrebdvajo iba v minimdlnej miere, a preto je vhodné ich pridavat do potravin a tym zni-
zovaf LDL-cholesterol. Pomer hlavnych Zivin by mal kore$pondovat so vieobecne plat-
nymi odporic¢aniami. Bielkoviny do 15 % celkového energetického prijmu, tuky menej
ako 20-25 % celkového energetického prijmu a sacharidy 50-60 % celkového ener-
getického prijmu.

Preferovat by sa mali rastlinné bielkoviny, ktoré v kombindcii s prebiotikami/probioti-
kami vedd k redukcii celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu. Prevazovat by mal mo-
nonasytenych alebo polynenasytenych mastnych kyselin. Pri sacharidoch sa
uprednostiiujd komplexné sacharidy s nizkym glykemickym indexom (najmé u pacientoy
s hypertriacylglycerinémiou). ZniZif prijem cholesterolu je mozné konzuméciou mlie¢nych
vyrobkov s nizkym obsahom tukov (nizkotuéné mlieko, jogurt, syry menej ako 30 % tukov
hlavne Zltkov. Vaje&ny Zitok obsahuje asi 250 mg cholesterolu, na druhej strane ale ob-
sahuje lecitin, W-3 mastnych kyselin v jednom Ztku je asi 20 mg a vo vaijciach obohate-
nych o W-3 je asi 100 mg v jednom Zltku. Na zreteli treba mat aj skuto&nost, e aij
najchudsie méso (bez viditelného tuku) obsahuije tzv. skryté tuky. Naijviac tukov obsahuje
bravéové méso (jedna porcia by nemala presahovat 90 g), hydina obsahuje menej tukov
(porcia do 150 g) a ryby (porcia do 200 g). Nevhodnd je konzumdcia potravin obsa-
hujdcich trans-nenasytené mastné kyseliny vyskytujice sa napr. v stuzenych rastlinnych tu-
koch, potravindch rychleho ob&erstvenia a v réznych pekdrenskych vyrobkoch. Pri diéte
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u pacientov s hypertriacylglycerinémiou je potrebné zniZif prijem sacharidoy, ktoré vy-
razne ovplyviiuj viscerdlnu obezitu. V pripade pozitivnej energetickej bilancie navode-
nej vysokym prijmom sacharidov totiz dochddza k vyznamnej hepatdlnej
a extrahepatdlnej lipogenéze de novo, ktord sa meni v zdvislosti na stave pacienta
a druhu diéty. Je potrebné si uvedomif, Ze k sacharidom okrem $krobovin patri aj ovocie,
ovocné $favy, sladené ndpoje, nealkoholické pivé a pod. Rovnako u tychto pacientov je
odporiéand Oplnd abstinencia od alkoholu z dévodu jeho energetickej hodnoty.

Tabulka 24 Odporiéané potraviny a ich mnoZstvo, modifikované podla Fabryova, 2016

Potraviny Odporicané V obmedzenom mnozstve | Nevhodné
S ; o e . . . | Maslo, mast, oskvark
Olivovy olej, avokadovy | Rastlinné oleje, slnecnicovy, s Ay
Tuky i g e : "' | palmovy a kokosovy olej, stu-
olej, olej z mastnych ryb. | sdjovy, repkovy, tekvicovy. |5~ :
Zené margariny.
Rvb Vietky chudé ryby sladko- | Mastné ryby (makrela, | Rybie vnitornosti, smazené
= vodné i morské. losos, sled, tuniak, ikry). | ryby.
Biele méso, hydina bez Kagica, hus, bravéové, pre-
Maso koze, telacie, mladé jahiia- | Chudé hovidzie, Sunky. rastené hovédzie, pdrky,
cie. salémy, vnitornosti, Gdeniny.
: Zeleninové, bez zdprazk ol e Tuéné polievky z mésa, za-
Polievky G b Prazky: | strukovinové polievky. ok ket
odtuéneny vyvar. prézané, smotanové.
= Nizkotuéné mlieko e Plnotuéné mlieko, kondenzo-
Mliegne Mepices Polotuéné mlieko, syry do Rl
: a mlieéne vyrobky s obsa- 5 o vané mlieko, smotana a smo-
vyrobky h . o | 30 % tuku v susine. il
om tuku menej ako 2 %. tanové ndpoije.
b : 1-3 vajcia za tyzde len na | Vajeény Zltok a majonézové
Vaijcia Bielko. ; i i
pripravu jeddl. 3aldty.
2 4 . i Hranolky, smazené zemiaky,
: Vietka &erstvd a mrazend b e
Ovocie e 2 s . 2 chipsy, smazend
: zelenina, &erstvé a susené | Zemiaky, bandny. 4 ; it s
a zelenina : zelening, solené zeleninové
ovocie.
konzervy.
s . | Vlasské orechy, lieskové
Orechy 30 g neslanych, nepraze- ¥ i Sl
" 5 orechy, mandle, pecené | Kokosové a birske orechy.
/semend nych orechov denne. 2
gastany, mak.
Strukovin ; e
oy Fazula, hrach, $o3ovica,
a ceredlne e, G
vyrobky 19 3
Chlieb Celozrnny tmavy chlieb EEns g 3
& iy mavy CIeb, | Netuéné pecivo. Zd4kusky, torty, croissant.
a pedivo bezvaje&né cestoviny.
Dezerty Zelé, ovocnd vodova = ot 8 5 Zmrzliny, nanuky a nanukové
g ’ A : Kold&e a muéniky pripra- Sdi vz 5
a cukrdrenské | zmrzlina, ovocné nesla- 2 4 . torty, ¢okoldda, kokosové ty-
. AEa vené z ovsenych vlodiek. | .. b
vyrobky dené 3aldty. &inky, napolitdnky.
Caj, filtrovand kava, niz- o g s S
. I At 4 ; : Cokoladové népoije, alkohol,
Ndpoje koenergetické nealkoho- | Kakao, ovocné koktaily. okt
lické napoje. Y:
Koreniny vietkého druhu, ; ) Prisolovanie, smotanové dre-
" : Al S5 Dresingy s nizkym obsa-| . L
Rézne jogurtové (nizkotuéné) el singy, majonéza, hot dog,
dresingy. ‘ hamburger, langose.
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Tabulka 25 Hlavné zdroje nasytenych, polynenasytenych a mononenasytenych MK
(Fabryova, 2016)

Hlavné zdroje MK

Nasytené MK Polynenasytené MK Mononenasytené MK
Vysokotukové mdsd Kukuriény, séjovy, sineé- il
(hot dog, rebierka, klobdsy, parky). nicovy olej. i Sri

Hydina s koZou (kura, morka, kadica). Vlaiské orechy. Kanolovy ole;.

Vysokotukové mlie¢ne vyrobky (plnotu&né | Tekvicové a slne&nicové

: : - R . Arasidy, arasidové maslo
mlieko, jogurt, zmrzling, syry, $lahacka). semienka. ¥ !

Aragidovy ole;.

Orechy a z nich vyrabané
masla (mandle, kesu,
pekan).

Saldtové dresingy

Maslo, slanina, bravéova masf. iy
a majonézy.

Omécky, $favy z mésa. Margariny. Avokddo.

Bravéovy bééik, solené bravéové méso.

Palmovy a kokosovy ole;.

Tabulka 26 Vplyv diétnych a rezimovych opatreni na redukciu LDL-C
(Spanikovd, Spanik, 2013)

Diétna a rezimova zlozka Zmena LDL-C
nasytené MK <7 % denného energetického prijmu. 8-10%
trans nenasytené MK <1 % denného energetického prijmu. 1-2%
cholesterol v strave <200 mg/def. 3-5%
redukcia hmotnosti 5% 5-8%
s6jové bielkoviny 3-5%
ostatné moznosti znizenia LDL-C

rozpustnd vldknina 5-10 g/den. 3-5%
rastlinné stanoly/steroly 2 g/den. 6-15%
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Edukaény list &.3c: zdravé strava ako zdkladny kamen prevencie CHOS

Eurépska kardiologicka spoloénost (ESC) a Eurépska spoloénosf pre aterosklerézu ako
re$pektované autority odporuéili zasady stravovania z hladiska ¢o najlepsej prevencie
KV ochoreni a zdrovei vyzdvihli vyznam synergického G&inku sprévneho stravovania
a pravidelnej fyzickej aktivity. Pestrou a vyvazenou stravou je pre organizmus zabez-
peceny prijem Zivin ako sacharidy, tuky, bielkoviny, vitaminy a stopové prvky. Pravidelna
fyzickd aktivita okrem iného zlep3uje Erevni motilitu, priaznivo pésobi na érevnd mi-
krofléru (mikrobiotu), predpokladé sa redukcia chronického subklinického zdpalu pro-
sirednictvom myokinov (cytokiny produkované myocytmi). Stadiou PURE bolo potvrdené,
7e denny prijem ovocia, zeleniny a strukovin v mnozZstve 375-500 g zniZuje celkovd
smrtnost, pri¢om G¢&inok surovych komodit bol lepsi ako spracovanych.

Tabulka 27 Modifikované odporiéania ESC k vyzive (Farsky, 2017)

Nasytené MK maijt tvorit < ako 10 % z celkového energetického prijmu (< ako 30
g/def) a nahradif ich polynenasytenymi MK.

Transformy MK sa neodporica priLot' zo spracovanej potravy. Prirodné formy maji tvorif
< ako 1% z celkového energetického prijmu (< ako 3g/defi).

Prijem soli v potravindch by nemal prekrogit 5 g denne.
Denny prijem vlakniny by mal byf 30-45 g, hlavne z celozrnnych potravin.
Min. 200 g ovocia (2-3 porcie) denne, aspofi 200 g zeleniny (2-3 porcie) denne.

Ryba minimélne 2 x tyzdenne, z toho raz tuénd ryba.

30 g nesolenych orechov denne.

Obmedzit konzuméciu sladenych népojov.

Zvysenie prijmu vldkniny o 7-10 g denne je spojené s poklesom rizika ischemickej
choroby srdca o 9 %, cievnej mozgovej porazky o 16 %, cukrovky o 6 %. Vysoky pri-
jem vldkniny redukuje hladinu celkového cholesterolu, LDL-cholesterolu a aj postpran-
didlny vzostup glykémie po jedle bohatom na sacharidy. Je potrebné do stravy zaradif
viac celozrnnych potravin, napr. vo forme priloh ako pohdnka, pseno, bulgur, kuskus, kru-
poto a pod.

Tabul'ka 28 Moznosti ako doplnif 10-20 g vlakniny denne na optimdlnych 30-45 g
(Farsky, 2017)

Zelenina Ovocie Obilniny
Kalerdb, mrkva, hrdsok | Cernice, maliny Ovsené vlogky 50 g=5g.
100g=3 gx3. 4100g=3,5gx2.

Brokolica 100 g =3 g. |Susené marhule 50 g = 4 g. | Otruby p3eni¢né 30 g=15g.

Spolu 12 g. Spolu 11 g. Spolu 20 g.
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Odporiéania ESC sa zaoberali dennym prijmom orechov v mnozstve priblizne 30 g
denne bez pridanej soli. Napriek tomu, Ze s0 bohaté na energiu a obsahuji aj nasytené
mastné kyseliny, ovela viac obsahuji polynenasytenych mastnych kyselin a mononena-
sytenych mastnych kyselin. Neslanych orechov 30 g denne je pri dlhodobom uZivani
spojené s redukciou rizika KV ochoreni o 30 %.

Tabulka 29 Zastipenie MK a energeticky potencidl niektorych orechov a semien
(Farsky, 2017)

NaMK MononeMK PolyneMK Energia
g/100 g g/100 g g/100g kcal/100 g

Orechy vlasské 6,7 12 45 670
Mandle 4,5 35 1

Mak 5 7 28

Slneénicové semend 56 10 27 550
Tekvicové semend 8,7 14 21 570
Kokos mlety 58 5 1

Vysvetlivky: NaMK- mononenestytene MK, MononeMK - mononenasytene MK, polyne MK- polynenasytene
MK

Podla odporicani ESC klesd riziko ischemickej choroby srdca o 2-3 % pri kazdej
redukcii energetického prijmu vo forme nasytenych mastnych kyselin a ich nahradenim
polynenasytenych mastnych kyselin o 1 %. Polynenasytené mastné kyseliny znizuji hla-
dinu LDL-cholesterolu. Patria tu W-6 polynenasytené mastné kyseliny, nachddzaji sa
najma v rastlindch a w-3 polynenasytené mastné kyseliny hlavne v rybom tuku. Pri stra-
vovani je déleZité pacientom pri edukdcii zdérazfiovaf potrebu éitania obalov potravin,
najmé& obsah nasytenych mastnych kyselin. Napr. kym 100 g ovsenych vlociek obsa-
huje 1 g nasytenych mastnych kyselin, niektoré misli obsahuji v 100 g az 9 g nasyte-
nych mastnych kyselin. Je potrebné sa vyhnif stuzenym tukom, margarinom, mnohym
pekdrenskym vyrobkom a zvyseného prijmu masla, pretoze zvysuj hladinu celkového
cholesterolu a znizuji hladinu HDL-cholesterolu.

Tabulka 30 MnozZstvo cholesterolu v 100 g vybranych potravin (Farsky, 2017)

Znizif mnozstvo TC v potrave na menej ako 300 mg
100 g vajec. 430 mg cholesterolu.
100 g &erveného masa. 70-90 mg cholesterolu.
100 g vyprézaného kurafa. 90-110 mg cholesterolu.
100 g vyprézaného syra. 90-110 mg cholesterolu.
100 g vyprézaného kapra. 90-110 mg cholesterolu.

124

—p—



infodoktor.sk

Edukaény list €.3d: dospely pacient s DLP nie je stotoZzneny
s uzivanim farmakoterapie

Hlavnym cielom lie¢by oséb s poruchami metabolizmu tukov je snaha zniZif riziko pred-
Casnej smrti, predchddzaf ochoreniam (skérnateniu tepien, infarktu srdca, pordzke
mozgu a pod.) a zachovat kvalitu Zivota &o najdlhsie. Lekdr vyberd lie¢bu pacientovi 3itd
na mieru (individualizovand) so zohladnenim pridruZzenych ochoreni, bezpeénd, racio-
ndlnu (vyber najvhodneijsieho lieku v dostatoénej davke), ale hlavne G&innd. Lekdr pri
liecbe a manazmente berie do Gvahy to, aby benefity liecby prevysili jej rizikd a roz-
hoduje podla najnovsich odporicanti, ktoré maji podporu v prévnych platnych predpi-
soch. Pre dobré vysledky liecby je potrebnd spolupraca pacienta (compliance,
perzistencia a adherencia). Lekdr na zlep3enie adherencie a perzistencie k liecbe méze
siahaf aj po kombinovanych pripravkoch, napr. u pacienta s artériovou hypertenziou
a zvySenymi hodnotami tukov v krvi pouZiva fixnd kombindciu statinu s antihypertenzi-
vami. L/S pouéi pacienta o moznostiach nefarmakologickej a farmakologickej lie¢by,
ako aj o moznych neZiaducich, vedlajsich G&inkov liekov a ich moznej interakcie, s cie-
[om ziskat informovany sihlas. Lekdrovi méze byt ndpomocny pribalovy letdk a SPC
(Summary of product Characteristic- sGhrn charakteristickych vlastnosti lieku) navrhova-
ného lie¢ebného postupu (napr. Atorvastatin) o:

* Ucele (terapeutickd indikacia Atorvastatin).

* Povahe (charakteristika lieku Atorvastatin).

* Nasledkoch a rizikach (neziadice a vedlajsie G&inky, liekové interakcie).

* Moznostiach volby navrhovanych postupov (lekdr zdévodiiuje a verbalizuje podla

lie¢ebnych postupov a Standardov).
* Rizikdch odmietnutia (zanedbanie ochorenia pri odmietnuti lieby).

Priklad rozhovoru

L/S: ,Ako by ste hodnotili svoj doterajsi pristup k liecbe?”

P: ,Dodrzujem diétu a snazim sa cvicif.”

L/S: ,Vase laboratérne vysledky ukazuju stéle neuspokojivé cielové hodnoty tukov
v krvi. Ak dodrziavate nefarmakologické opatrenia (diéta a fyzické aktivita) a aj napriek
tomu sa vysledky nepriblizuji k cielovym hodnotém, dalsim postupom je farmakotera-
pia - uZivanie liekov.”

P: ,Nechcem braf lieky pan doktor. Este nie som stotozneny s tym, Ze by som bral
lieky.”

L/S verbalizuje, pouéi pacienta o vyhoddch a nevyhoddch liegby s cielom ziskat sdhlas.

Nasleduje podpis informovaného nesdhlasu.

Priklad rozhovoru

L/S: ,Co by vds presvedcilo, aby ste uzivali lieky na tuky2” alebo ,Aké pozitiva (be-
nefity) o&akdvate, aby ste sa stotoznili s liekmi na tuky2” alebo , Co oéakdvate od liecby,
aby ste uzivali lieky na tuky?”

—p—
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P: ,Aby som mal dobré hodnoty vysledkov krvi tukov, cholesterolu.”

L/S: ,Lie¢ba zvysenej hodnoty tukov je komplexnd. Jedna zlozka je diéta, dalsia
zlozka je fyzickd aktivita. Ak aj napriek tomu nedosiahneme optimdlne hodnoty tukov
v krvi, nastupuje lie¢ba tabletkami. Vi najlepsie viete, ¢i robite prvé 2 kroky sprdvne, i
dodrziavate diétu podla odporiéani a ¢&i pravidelne cvidite. Ak si myslite, Ze ste dosta-
toéne vycerpali tieto 2 kroky a aj napriek tomu su hodnoty nedostatoéné, musi nastipif
lie¢ba.”

V pripade, Ze dospely pacient s DLP nie je stotozneny s lie¢bou aj napriek ndlezitému
pouceniu, lekdr pisomne tito skutoénost zaznamend do zdravotnej dokumentécie ako
informovany nesdhlas s lie¢bou v tejto podobe:

Vyhlasujem, Ze som bol pouceny v silade s § 6 zdk. & 578/2004 Z. z. o Géele,
povahe, ndsledkoch a rizikdch poskytovania zdravotnej starostlivosti a moznych né-
sledkoch pri nerespektovani lie¢ebného rezimu. Pouceniu som rozumel. Napriek ndle-
Zitému pouceniu o povahe svojho ochorenia, moZnych ndsledkoch a komplikaciach,
o potrebe uZivania liekov na poruchu metabolizmu tukov, ako qj o rizikdch z moznych
neziaducich a vedlajsich G¢inkov liekov, ale aj o zanedbani ochorenia pri odmietnuti
lie¢by, nie som stotoZneny a nesthlasim s uzivanim liekov na Gpravu metabolizmu tukov.”
Podpis pacienta alebo jeho zdkonného zéstupcu.
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Priloha 2

Vdazend pani, vazeny pan,

Predkladdme Vam dotaznik s ciefom zistif stav motivécie k Zelanej zmene spré-
vania - znizenie hodnét cholesterolu a tukov v krvi, ktory je siasfou zdravotnej doku-
mentdcie. Prosime Vds o jeho starostlivé precitanie a pravdivé vyplnenie. Vyberte
a oznacte jednu moznost, ktord najlepsie vystihuje Vs osobny nézor na dany problém.

Porucha metabolizmu cholesterolu a tukov v krvi patri medzi zavazné, ale liecitelné
rizikové faktory srdcovo-cievnych choréb. Komplikaciami si poskodenie ciev v mozgu,
v srdci, podkodenie obli¢iek a cievneho systému dolnych konéatin, prinésa mnoho zdra-
votnych komplikécii a negativne ovplyviiuje kvalitu Zivota.

1. Viete sa stotoznif s tym, Ze vase labo- Vyhodnotenie
ratérne hodnoty cholesterolu a tukov
v krvi zodpovedaiji poruche metabo- Pre-kontemplécia
lizmu tukov v krvi? Otézka 1-6 I Nie
Ano/Nie Intervencia: argumentécia o rizikovom
sprdvani

2. Méte v Gmysle konat v silade s odpo-

o T ; : Kontempldcia
ré&anymi radami a postupmi?

Otézka 1,2, Ano
Otdzka 3,4,5,6 Nie

Intervencia: argumentdcia a utvrdzovanie
k pozitivnemu pristupu k zmene sprdvania,
désledky) hrozia, ak nezmenite svoje pochvala, povzbudenie

nezelané sprévanie?

Ano/Nie

3. Viete, aké zdravotné rizika (negativne

Ans /Nie Priprava i
Otézka 1,2,3,4 Ano

4. Pozndte moZnosti znizenia hodnét cho- | Otézka 5,6 Nie
lesterolu a tukov v krvi¢ Intervencia: konkrétne kroky ako dosiahnuf
Ano/Nie ciel, pochvala, povzbudenie
5. Snazili ste sa nefarmakologickymi opat- Akf'c:(
reniami znizif hodnoty cholesterolu Otdzka 12,3,45 |Ano
a tukov v krvi? Otazka 6 Nie
Ano/Nie Intervencia: pochvala, povzbudenie
6. Podarilo sa vdm za poslednych 6 me- Zof,rvame
siacov nefarmakologickymi opatreniami Otézka 1-6 Ano
dosiahnut cielové hodnoty tukov v krvi? Otézka
Ano/Nie Intervencia: pochvala, povzbudenie
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Priloha 2

Vdazend pani, vazeny pan,
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vania - znizenie hodnét cholesterolu a tukov v krvi, ktory je si¢astfou zdravotnej doku-
mentdcie. Prosime Vds o jeho starostlivé preéitanie a pravdivé vyplnenie. Vyberte
a oznadte jednu moznost, ktord najlepsie vystihuje Va3 osobny ndzor na dany problém.

Porucha metabolizmu cholesterolu a tukov v krvi patri medzi zavazné, ale liecitelné
rizikové faktory srdcovo-cievnych choréb. Komplikaciami si poskodenie ciev v mozgu,
v srdci, podkodenie obli¢iek a cievneho systému dolnych konéatin, prinéa mnoho zdra-
votnych komplikdcii a negativne ovplyviiuje kvalitu Zivota.

1. Viete sa stotoznif s tym, Ze vase labo- Vyhodnotenie
ratérne hodnoty cholesterolu a tukov
v krvi zodpovedaiji poruche metabo- Pre-kontemplécia
lizmu tukov v krvie Otézka 1-6 I Nie
Ano/Nie Intervencia: argumentécia o rizikovom
spravani

2. Méte v Gmysle konat v silade s odpo-

S . . Kontemplacia
ré&anymi radami a postupmi?

Otézka 1,2, Ano
Otdzka 3,4,5,6 Nie

Intervencia: argumentdcia a utvrdzovanie
k pozitivnemu pristupu k zmene spravania,
désledky) hrozia, ak nezmenite svoje pochvala, povzbudenie

nezelané sprévanie?

Ano/Nie

3. Viete, aké zdravotné rizikd (negativne

Ana /Nie Priprava
Otézka 1,2,3,4 Ano

4. Pozndte moznosti znizenia hodndt cho- | Otézka 5,6 Nie
lesterolu a tukov v krvie Intervencia: konkrétne kroky ako dosiahnuf
Ano/Nie ciel, pochvala, povzbudenie

il it Akcia
5. Snazili ste sa nefarmakologickymi opat- - :
—_ o Otdzka 1,2,3,4,5 Ano
reniami znizif hodnoty cholesterolu
; Otézka 6 Nie
a tukov v krvi?
Ano/Nie Intervencia: pochvala, povzbudenie
. ; , t i
6. Podarilo sa védm za poslednych 6 me- il
; i ol Otdzka 1-6 Ano
siacov nefarmakologickymi opatreniami .
dosiahnut cielové hodnoty tukov v krvi2 Otéizka
Ano/Nie Intervencia: pochvala, povzbudenie
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