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Kardiovaskularni onemocnéni piedstavuji i pfes moderni moznosti lé¢by stale nejéasté;jsi pficinu nemocnosti a umrtnosti v Cesku. Je fada
moznosti, jak riziko jejich manifestace snizit. Zdravotni sestra muze zajistit fadu tikolt nezbytnych pro uspéch prevence kardiovaskular-
nich onemocnéni. Jeji tloha zac¢ina podilem na vysSetieni nemocného a stanoveni jeho rizika, pokracuje edukaci pacienta o principech
zdravého zivotniho stylu véetné aktivni propagace nekuractvi a kon¢i monitoraci dodrzovani doporucenych opatieni a jejich pribéz-
nou Upravou dle aktualnich potieb. Mnohdy je to pravé motivacni a edukaéni prace sestry, ktera rozhoduje o dlouhodobém uspéchu
preventivnich opatieni u konkrétnich nemocnych.
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The role of the nurse in preventing cardiovascular diseases

Despite modern treatment options, cardiovascular diseases still remain the most common cause of morbidity and mortality in the Czech
Republic. There are numerous options for reducing the risk of their manifestations. The nurse is able to perform a number of tasks neces-
sary for successful prevention of cardiovascular diseases. Her role ranges from taking part in patient examination and determination of
risk to educating the patient about the principles of a healthy lifestyle, including active promotion of non-smoking, to monitoring the
adherence to the recommended measures and their continuous modification based on current needs. It is often the motivational and

educational work of the nurse that determines the long-term success of the preventive measures in individual patients.
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Onemocneénf srdce a cév, neboli kardi-
ovaskuldrni onemocnéni (KVO), predstavuji
ve svété a také v CR, nejcastejsi pricinu umrti
(1). Nejcastéjsi pficinou kardiovaskuldrnich one-
mocnéni je aterosklerdza.

Ateroskleréza je pozvolna probihajici one-
mocnéni, které zacind po narozeni a nevyhyba
se nikomu z nés ani nasim pacienttm. Zasadnf
rozdil je véak v rychlosti, s jakou cévnizmeény pro-
bihaji. Ta je ur¢ovana individudlné odlisnou kon-
stelact rizikovych faktord, které tradi¢né délime
na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Neovlivnitelné
faktory jsou napf. vék, pohlavi, genetika. Mezi nej-
dulezitéjsi faktory, které Ize ovlivnit patif dyslipide-
mie, koufenf, obezita, diabetes mellitus a arteridInf
hypertenze.| pfestoZe je dnes zndmo vice nez 200
samostatnych rizikovych markerd aterosklerézy,
naprosta vétsina velkych cévnich pfihod probéh-
ne u nositelt nejbéznéjsich rizikovych faktord,
které nejsou vcas rozpoznany a léceny (2).

Proto je pro osud nemocnych v&asny a co
nejpresnéjsi odhad rizika predcasné aterosklero-
zy velmi ddlezity. Zhodnoceni rizika nemocného
je zalozeno na posouzeni anamnestickych udajd,
klinickém vysetfen( se zaméfenim na ukazate-
le zpfesnujici odhad kardiovaskularniho rizika.
Celou fadu téchto vysetifeni mze provadét
sestra. Patfl mezi né antropometrickd mérenf

(stanoveni hmotnosti, méfeni obvodu pasu, vy-
pocet BMI) i vysetfeni krevniho tlaku a tepové
frekvence.

Ke stanoveni aktudiniho rizika je nutné la-
boratorni vysetfenf se stanovenim koncentracf
sérového cholesterolu, triglyceridd, HDL a LDL
cholesterolu; soucasti laboratorniho skriningu by
mélo byt ivysetfeni glykemie nala¢no a nékteré
dalsi ukazatele.

Sestra mUZe na zékladé znalosti potfebnych
hodnot provadét vypocet kardiovaskularniho
rizika samostatné. Tento postup neni nutny
u nemocnych, jejichZ riziko aterosklerotickych
komplikacf je automaticky velmi vysoké — ne-
mocni po cévnich pifhodach (infarkt myokardu,
cévni mozkové ptihoda), pacienti po cévnich
rekonstrukcich a revaskularizacich, osoby s di-
abetes mellitus 2. typu. U ostatnich se k vypo-
¢tu rizika pouzivé tabulka SCORE, kde k urcent
rizika smrtelné kardiovaskularni pfihody v na-
sledujicich deseti letech potfebujeme kromé
pohlavi nemocného znat hodnoty systolického
krevniho tlaku, vék pacienta, hladinu celkového
(@ HDL) cholesterolu a zda je pacient kurak ¢i
nenti. Za hranici vysokého rizika je obecné uzna-
vana hodnota rizika 5 %.

U nékterych nemocnych je nutné doplnit
dalsi vysetienf ke zpfesnéni odhadu jejich rizika,
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coz je rozhoduijici pro volbu lé¢ebného postupu.
K tomuto Ucelu slouZi nejen dalsi laboratornf
ukazatele aterosklerdzy, ale pfedevsim zobra-
zovaci metody. BéZné pouZivanou metodou
je duplexni dopplerovské sonografie karotid,
kterd zobrazenim stavu kr¢nich tepen vyznamné
zpresni predstavu o rozsahu aterosklerotického
postizeni v celém arteridInim fecisti. Jinou ne-
invazivni metodou detekce subklinické (dosud
nemanifestované) aterosklerézy je zjisténi tzv.
pomeéru kotnik-paze (ABI). Zde je opét nezastu-
pitelnd role sestry. Po kratkém zaskolenf je sestra
schopna vysetreni krevniho tlaku na pazii dolni
koncetiné i stanoveni poméru ABI spolehlivé
provadét. Je-li hodnota ABI nizsi nez 0,9 Ize ate-
rosklerotické postizeni tepen dolnich koncetin
povazovat za prokdzané (3).

Po stanoveni rizika kardio (a cerebro-) vasku-
larnich komplikacf je druhou oblasti, v niz hraje
sestra nezastupitelnou Ulohu, edukace pacientd.
Kazdy vysoce rizikovy nemocny musi byt opa-
kované edukovéan o zdsadach zmén Zivotniho
stylu ke snizeni jeho kardiovaskuldrniho rizika.
Edukace musi obsahovat i podrobné vysvétlent,
co vlastné KVO jsou a jaké jsou jejich priciny.
Nezbytny je rozbor souc¢asného zivotniho stylu
nemocného se zaméfenim na dietni zvyklos-
ti @ pohybovou aktivitu. U pacientd kurakd je
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Obrdzek 1. SCORE
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nezbytné iniciovat zanechani koufenf. Souc¢astf
intervence v této oblasti je i pfedani kontak-
tu na specializovana pracovisté pro odvykani
koufeni. Ukoncenim koufent si rizikovy pacient
snizi své riziko na 1/16 Urovneé aktivniho kufaka.
Pfipomindme nemocnym rizikovost tabakového
koufe i v prostredi, kde se pacienti pohybujf
(pasivni kuractvi) (4).

Treti soucasti edukacniho pohovoru je vy-
svétleni vyznamu pohybové aktivity, posouzeni
pacientovych schopnostf a motivace pacienta
k aktivnimu pohybu. Cilem je postupné zvysenf
pohybové aktivity na optimalnf Grover alespon
30 minut nepferusované fyzické aktivity denné.
Velmi dulezité je spravné odhadnuti pacien-
tovych schopnosti a vytipovéanf{ individudlné
vyhovujicich typl cviceni. Nemocny musi byt
opakované informovan, Ze stejné jako dietni
opatfen( i zvyseni pohybové aktivity musi byt
trvalé, aby bylo skute¢né ucinnym opatienim
v boji proti KVO (5).

I dietni edukace musi byt postupna a indivi-
dualizovand s ohledem na fadu faktor( — je jisté,
Ze jiny typ poucenf o vhodné a méné vhodné
skladbé jidelnicku dostane 30letd matka dvou

détf ajinakje tfeba edukovat 70letého osaméle
Zijictho muze. Pro pacienty mame k dispozici
fadu tisténych material{, které simohou v klidu
a opakované projit a také je pouzivat jako refe-
ren¢ni materidly v pfipadé nejasnosti pfi feSenf
konkrétnf situace.

Zavérem edukace je stanoven( prlibéznych
il v jednotlivych slozkach rezimovych opat-
feni. Je tfeba specifikovat, co do pfisti kontroly
nemocny zvladne a jaké jsou dlouhodobé cile.
Jednim z nejdUilezitéjsich pravidel Uspésné edu-
kace je realisticnost stanovenych cilt — budeme-
li celoZivotné obézniho nemocného nabadat
k dosazeni optimalni télesné hmotnosti za 6 tyd-
nU je prakticky jisté, ze se takovy pacient lekne,
predem odsoudi snahy o zlepseni k netspéchu
a kooperace s nim bude (i pfi dalsich pokusech
0 navazani spolupréce) vyznamné horsi.

Nezbytnou dalsi rolf sestry v prevenci kar-
diovaskularnich chorob v kazdodennf praxi je
priibézné vyhodnocovani tispéchl a netspechd
strategie zmény Zivotniho stylu a pfizplsobova-
ni doporuceni aktudlnf situaci.

Ukol edukovat pacienta je tedy nejen na lé-
kaffch, ale predevsim na sestrach. Dostatecna in-
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formovanost je vsak pouze prvnim krokem, ten
druhy je na samotném pacientovi. Zacft se podle
zasad zdravého zivotniho stylu chovat a snazit
se tak riziko vzniku KVO snizit viastnimi silami.

Prace sestry v centru
preventivni kardiologie

Centrum preventivni kardiologie (CPK) je
ambulantnim pracovistém, kde na sebe navazu-
je a vzdjemné se prolind vice specializaci. Jeho
soucastf je ambulance pro poruchy metaboliz-
mu lipidd (kterd se soucasné zabyva i ostatnimi
metabolickymi rizikovymi faktory aterosklerdzy —
predevsim témi sdruzenymiv tzv. metabolickém
syndromu), hypertenziologicka a kardiologicka
ambulance, vhodnou soucésti je i ambulance
angiologa.

CPK je urceno véem nemocnym se zvy-
senym rizikem kardiovaskularnich komplikacf
aterosklerdzy. Typickymi pacienty jsou osoby
po prodélaném infarktu myokardu nebo cévni
mozkové pithodé a nemocni bez anamnézy
KVO, ale s vysokym rizikem v d@sledku kumula-
ce rizikovych faktord. Specializované centrum
slouZi také pro feseni problémU — pecuje o ne-



Obrdzek 2. ABI

mocné, u nichz se objevi nezadouci Ucinky 1é¢-
by, o ty, kteff na lécbu neodpovidaji a objevuji
se u nich obéhové komplikace i pfi adekvatni te-
rapii. ZvI&stni skupinou nemocnych jsou osoby
s geneticky podminénym zvysenim rizika atero-
sklerotickych cévnich komplikaci. Jednd se o no-
sitele gent pro velmi vysoky cholesterol, velmi
vysoky krevni tlak a dalsi. U viech, ale zejména
ve skupiné posledné jmenovanych je velmi dd-
leZitou soucdsti péce vysetfeni rizikového pro-
filu i v rodinach. Je pravidlem, ze u nemocnych
s pfedc¢asnou manifestaci aterosklerdzy musf byt
vysetfeni alespon prvostupriovi pifbuzni.

Co tedy konkrétné sestra v centru
preventivni kardiologie zajistuje?

Sestra je Casto prvnim kontaktem nemocné-
ho s pracovistém, a proto je jejim Ukolem stru¢né
sezndmeninemocného s vyznamem a smyslem
kardiovaskuldrni prevence a jejimi zdkladnimi
soucastmi. Probere s nemocnym dietni zvyklosti
na zakladé vyplnéného dotaznfku a okomentuje
zjevné problémy - vlastni edukace o spravné
dieté pfichazi na fadu pozdéji.

Sestra dale provadi méfeni antropometric-
kych veli¢in a vysetiuje krevnitlak i mérent tlaku
na dolnich koncetinach. Krevnf tlak je méfen

standardné na obou hornich koncetinach a pro
potieby vyhodnocen(rizika je pouZita vyssi z na-
méfenych hodnot. Tlak na obou dolnich konce-
tindch je stanoven v oblasti bérce nad kotnikem.
Pouzivame klasickou tonometrickou manzetu
a pomoci dopplerovské sondy méfime systolic-
ky tlak na arterii tibialis posterior a arterii tibialis
anterior. Tlak méfime opakované a pro vypocet
indexu kotnik—paze (ABI) pro kazdou koncetinu
pouzijeme vyssi zjisténou hodnotu tlaku.

Na zakladé téchto vstupnich informaci
a po vysetfenilékafem je stanoven Ié¢ebny plan,
ktery u viech zahrnuje doporuceni zmény Zivot-
niho stylu a u indikovanych i farmakologickou
lé¢bu. Sestra poskytuje individualizované pora-
denstviv oblastizmény diety v zavislosti na pri-
tomnych rizikovych faktorech. V samostatnych
navstévach informuje pacienty o principech
dietni terapie onemocnéni (dieta pfi diabetes
mellitus, obezité, dyslipidemi atd.). Vyuziva pfi-
tom Skalu tisténych materiald, v nichZ jsou nej-
ddlezitjsi pravidla pro nemocného prehledné
shrnuta.

U kazdého kurédka pfi kazdé navstéve sestra
provadf edukaci o Skodlivosti koufenf, a to nejen
7z hlediska kardiovaskuldrniho systému, zjistuje
pacientovu ochotu prestat koufit a nabizf speci-
alizovanou pomoc v centru pro lé¢bu tabdkové
zavislosti.

Dalsim Ukolem sestry je informace nemoc-
ného o moznych nezddoucich ucincich lécby
a aktivni patrani po jejich vyskytu, edukuje ne-
mocného i o spravném zpdsobu uzivani prede-
psanych 1ékd. Tyto informace dostava nemocny
od Iékare, ale jejich opakovéni sestrou rozhodné
nenfzbytecné. Je tfeba si uvédomit, Ze nemocnf
dostavaji velké mnozstvi ¢asto obtizné srozumi-
telnych informaci, a proto je vyhodné opakova-
né vysvétlenf.

Soucasti lécby, za niz je rovnéz zodpovédna
sestra, je rozbor pohybové aktivity nemocné-

ho a doporuceni vhodnych a moznych zmén.
Dosdhnout zvyseni fyzické aktivity je pfi indi-
vidualizovaném poradenstvi mozné ve vetsine
pfipadd. U fady nemocnych se nepodafi dosah-
nout doporucené intenzity cvicenf, ale v této ob-
lasti platf doslova, Zze ,kazdy pohyb se pocitd”.

Cinnost sester centra preventivni kardiolo-
gie neprobiha pouze v prostorach centra, ale
pokracuje na vzdélavacich akcich pro odbornou
i laickou verejnost.

Z uvedeného prehledu je ziejmé, Ze sestra
ma v oblasti kardiovaskularnf prevence fadu vel-
mi dlleZitych uloh. Spolu s Iékafem (a pfipadné
i dalSimi odborniky — dietology, fyzioterapeuty)
je zapojena do viech fazi péc¢e o nemocného
se zvysenym rizikem kardiovaskularnich one-
mocnéni od stanoveni rizika po monitoraci do-
drzovani rezimovych i farmakologickych opat-
feni. Mnohdy je to pravé motivacni a edukacnf
prace sestry, kterd rozhoduje o dlouhodobém
uspéchu preventivnich opatieni u konkrétnich
nemocnych.
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