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Abstract

MACHALKOVA, L. — REITEROVA, E. - JANSTOVA, Z., - KUBISOVA, V. - STONAWSKA, A. Dietary risks among patients with
arterial hypertension. In OSetrovatelstvo: tecria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2018, vol. 8, no. 2, pp. 52-57. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2018-rocnik-8/cislo-2/rizika-ve-stravovani-u-pacientu-s-arterialni-hypertenzi.

Arterial hypertension (AH) ranks among the most common diseases of the cardiovascular system. For a successful treat-
ment, an adjustment of lifestyle is necessary — eating habits and physical activity in particular.

Aim: The aim of the study was to investigate the eating habits among patients with AH and to establish risk areas.

Methodology: A quantitative design was applied using the questionnare Rapid Eating Assessment for Patients. The inclu-
sion criteria were: Patients were aged 18+, without dietary limitation, consenting to research, whether they suffer — do not
suffer from AH. The sample comprised of two groups of patients: one with AH and a control group. Patients were selected
randomly in GP’s surgeries.

Results: Results from 374 patients (179 with AH, 195 without AH) indicate that there are risk areas in eating habits. On av-
erage, there were four risk areas out of 11 categories investigated. Among patients with AH, the risk factors lie in a reduced
consumption of fruit and vegetables, dairy products, increased fat and fatty dairy products, and a sedentary lifestyle. In the
control group, there was a reduced consumption of whole grains, frequent consumption of fatty sweets and snacks, soft
drinks, confectionery and frequent consumption of high-sodium foods. A highly significant relation was found between age
and occurrence of hypertension (C = 0.45; p < 0.001) in men (C = 0.44; p < 0.001) and in women (C = 0.45; p < 0.001).

Conclusion: The results indicate risk areas in eating habit of patients with AH. Therefore, it is necessary to repeatedly edu-
cate patients with AH about eating habits.
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Uvod

Mezi hlavni pFiginy umrtnosti v Ceské republice (dale CR) patii nemoci ob&hové soustavy (UZIS CR, 2017). Vyskyt arteri-
alni hypertenze (dale AH) se v CR pohybuije okolo 33 % (muzi 38 %, zeny 29 %), u muzd je vy$&i vyskyt nez u Zen (Widimsky
et al., 2018). Pacienti s AH jsou v péci praktickych lékafd. Témér ¢tvrtina z registrovanych pacientl v ordinacich praktickych
Iékard pro dospélé byla sledovéana pro hypertenzni nemoci. O své nemoci vi asi % hypertonik(l (UZIS CR, 2016) a 52 % pa-
cientdl s AH ma nemoc tzv. ,pod kontrolou“ (Garbett et al., 2016). Zivotni styl, stravovaci navyky, pohybova aktivita jsou dd-
leZité faktory u pacientd s AH (Forsyth et al., 2014). Pomoc a moznosti zmény Zivotniho stylu, Gpravu stravovani, pohybové
aktivity u pacienta s AH poskytuje zdravotnicky pracovnik, zejména Iékar a vSeobecna sestra na zakladé svych kompetenci.
Formou edukace predava pacientovi informace lékar, které se tykaji medicinské problematiky nemoci (napf. moznosti IéCby,
komplikace). VSeobecna sestra edukuje pacienta napf. ve zlep$eni stravovacich navyk(, pohybové aktivité (Vilankova et al.,
2010). Rozvoj arteridlni hypertenze je spojovan s dodrZzovanim stravovacich navykd. Zvyseny prijem nasycenych tukd, sodiku
ve stravé, alkoholu, nedostatek pohybové aktivity, koufeni jsou rizikové faktory AH (Vaidya, Shukla, 2015). Za rizikovy faktor
je povazovana konzumace Cerveného masa, protoze obsahuje vysSi mnozstvi nasycenych mastnych kyselin, cholesterolu
(Lajous et al., 2014). Tuk a zelezo obsazené v mase se mohou podilet na zvyseni zanétlivého a oxidativniho stresu a tim se
podilet na rozvoji AH (Sayer et al., 2015). Pfiprava jidel smazenim je jednim z nevhodnych stravovacich navyku (Sayon-Orea,
Bes-Rastrollo et al., 2014). DalSi nevhodny faktor je zvySeny pfijem sodiku v potravinach (ljarotimi, Keshinro, 2008).

Stravovani, stravovaci navyky pacientd s AH maji vyznamnou roli v prevenci onemocnéni a také v 1é¢bé arteridlni hy-
pertenze (Ziv et al., 2013). Obecnym cilem Ié¢by AH je snizit riziko vzniku kardiovaskularnich pfihod. Proto kromé snizeni
krevniho tlaku je nutné také vzdy zvaZovat i rezimové ovlivnéni dal$ich rizikovych faktord.

Cil
Cilem studie bylo zjistit, jaké jsou stravovaci navyky u osob s arteridlni hypertenzi v porovnani osob bez arteridlni hy-

pertenze a stanovit rizikové oblasti v jejich stravovani. Zjistovali jsme pocet rizikovych oblasti a zastoupeni respondentl
v jednotlivych rizikovych oblastech.
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Soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 374 respondentl ve véku od 21 do 85 let (primérny vék 47,95 let). Zarazovacim kritériem byl
veék nad 18 let, pacienti bez dietniho omezeni, ktefi prohlasili, zda trpi — netrpi AH a vyjadfili souhlas s vyzkumnym Setfenim.
Vyzkum probihal od bfezna do z&fi 2017 v prostorach recepce u ordinaci praktickych lékafd Olomouckého regionu. Pacienti
byli osloveni vyzkumnikem, a pokud splfovali stanovena kritéria, byli zafazeni do skupiny — s arterialni hypertenzi (dale SH)
a kontrolni skupiny bez arteridlni hypretenze (dale BH). Vyrazovacim kriteriem bylo dietni omezeni ve stravé.

Metodika

Kvantitativni vyzkum byl realizovan pomoci dotazniku Rapid Eating Assessment for Patients (dale REAP) (Gans et al.,
2003; Gans et al., 2006), ktery byl pfed vlastnim vyzkumem jazykové validizovan na ¢eské prostfedi (Machalkova, 2017).
Dotaznik je sestaven z 27 polozek, které se ¢leni do 11-ti rizikovych oblasti: vynechavani snidané, stravovani mimo domov,
konzumace celozrnnych vyrobk(, konzumace ovoce a zeleniny, konzumace mléénych vyrobkd, volba tuéného masa a tuc-
nych mléénych vyrobkd, volba tuénych sladkosti a svacin, volba slazenych napojl a sladkosti, konzumace potravin s vy$s$im
obsahem sodiku, konzumace alkoholu, dale sedavy zpUsob zivota. Jednotlivé polozky jsou hodnoceny pomoci Ctyfstupriové
Likertovy stupnice (1 — obvykle/Casto — 4 netyka se mé). Dotaznik je zakon¢en 4 dopliujicimi otazkami, které jsou zaméreny
na nakup potravin, pfipravu stravy, dietni omezeni a k ochoté respondenta zménit své dosavadni stravovaci navyky. Za-
znamovy formulaf byl dopInén o polozky pro hlubsi analyzu vysledk( Setfeni a to pohlavi, vék, nejvy$si dosazené vzdélani,
socialni a ekonomicky status pacienta.

Vysledky byly zpracovany dle metodiky autora dotazniku, dale popisnou statistikou, koeficientem kontingence C, Spear-
manovym koeficientem r a neparametrickou testovaci statistikou (Mann-Whitneyovym U-testem) pomoci programd Micro-
soft Excel a IBM SPSS. VSechny vysledky byly testovany na hladiné vyznamnosti 0,05.

Vysledky

Ve sledovaném souboru 374 respondentd prevazovalo stfedoskolské vzdélani s maturitou (33,42 %) a mzdu pobiralo v dobé
vyzkumu 63,90 %. Vétsina respondent Zila spole¢né s jinou osobou (83,16 %). Pro zjisténi stanoveného cile byl soubor rozdélen
na dvé skupiny. Ve skupiné SH bylo 179 respondentl (Tab. 1.), z toho 90 muzl a 89 zen, ve skupiné BH bylo 195 (Tab. 1.), z toho
61 muzl a 134 Zen. U skupiny SH byl vyskyt AH od 1 mésice do 40-ti let, (Primér = 8,41, SD = 7,19, Me = 6, Mo = 10).

Tab. 1. Vék respondentt v celkovém souboru (N = 374)

Skupina / Vék Primér Me Mo SD MIN MAX Celkem
S hypertenzi 56,86 56 60 12,22 25 85 179
Bez hypertenze 39,78 37 24 13,57 21 77 195

Legenda: Me — median, Mo — modus, SD — smérodatna odchylka, MIN — minimum, MAX - maximum

U 374 respondent(l, Ize poukazat na vyskyt rizik ve stravovani az v 10 oblastech z 11 sledovanych. Primérné ve 4
rizikovych oblastech. Muzi dosahovali nizsi pocet rizikovych oblasti nez Zzeny. U respondentl SH byl vyskyt rizik v 0 az 8
oblastech, u BH v 0 az 10 oblastech, coz je v porovnani vyssi (Tab. 2.).

Tab. 2. Pocet rizikovych oblasti u respondentti ve sledovaném souboru (N = 374)

Poéet rizikovych S hypertenzi (SH) Bez hypertenze (BH) Celkem
oblasti Muzi N (%) Zeny N (%) Muzi N (%) Zeny N (%) N (%)

0 1(0,56) 1(0,56) 4 (2,05) 5 (2,56) 11 (2,94)

1 3(1,68) 7 (3,91) 1(0,51) 5 (2,56) 16 (4,28)

2 11 (6,15) 14 (7,82) 6 (3,08) 17 (8,72) 48 (12,83)

3 19 (10,61) 12 (6,70) 7 (3,59) 23 (11,79) 61 (16,31)

4 19 (10,61) 22 (12,29) 9 (4,62) 37 (18,97) 87 (23,26)

5 15 (8,38) 18 (10,06) 15 (7,69) 17 (8,72) 65 (17,38)

6 10 (5,59) 11 (6,15) 6 (3,08) 13 (6,67) 40 (10,70)

7 8 (4,47) 3(1,68) 8 (4,10) 9 (4,62) 28 (7,49)

8 4(2,23) 1(0,56) 5 (2,56) 5 (2,56) 15 (4,01)

9 0 0 0 2(1,03) 2(0,53)
10 0 0 0 1(0,51) 1(0,27)

Celkem 90 (50,28) 89 (49,72) 61(31,28) 134 (68,72) 374 (100)

Legenda: N — pocet respondent(, SH - s arterialni hypertenzi, BH — bez arterialni hypertenze
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U respondentl SH byl na rozdil od BH zjistén vyssi vyskyt snizené konzumace ovoce a zeleniny (52 %), snizené konzu-
mace mlécnych vyrobkl (39,7 %), zvySené konzumace tuéného masa a tué¢nych mléénych vyrobki (89,4%), sedavy zplsob
Zivota ato v 59,8 % proti 52,3 %. ZvySené zastoupeni respondentli BH bylo v oblasti snizené konzumace celozrnnych
vyrobk( (52,8 %), v ¢asté konzumaci potravin s vy$S$im obsahem sodiku (21,5 %). Vysoké zastoupeni respondentd BH bylo
ve zvy$ené konzumaci tuéného masa a tu¢nych mlécénych vyrobkl (86,2 %), tuénych sladkosti a svacin (71,3 %). V por-
ovnani zeny SH vysoce konzumovaly tuéna masa a tu¢né mlécné vyrobky (45,3 %), muzi SH zvySené potraviny s vySSim
obsahem sodiku (10,1 %). Muzi SH proti Zzenam SH zvySené konzumovali alkohol, ale méné celozrnné potraviny a mlé¢né
vyrobky (Tab. 3.).

Tab. 3 Zastoupeni respondentt souboru v rizikovych oblastech (v %)

Rizikové oblast S hypertenzi (SH), N1v= 179 Bez hypertenze (BH), l:l2 =195
Muzi Zeny Muzi Zeny
Vynechavani snidané 5 5 8,7 11,3
Stravovani mimo domov ? 6,7 5 5,6 4,6
Konzumace celozrnnych vyrobka ® 22,9 17,9 16,4 36,4
Konzumace ovoce a zeleniny ® 26,3 25,7 15,4 32,8
Konzumace mléénych vyrobku ° 21,8 17,9 10,3 26,7
Volba tuéného masa, tuénych mléé&nych vyrobk ° 441 45,3 26,7 59,5
Volba tuénych sladkosti a svacin 33 33 241 47,2
Volba slazenych napoju a sladkosti @ 7,8 5,6 7,2 9,7
Konzumace potravin s vy$sim obsahem sodiku 2 10,1 5 8,2 13,3
Konzumace alkoholu ° 6,1 1,1 4,1 3,6
Sedavy zplsob Zivota 29,1 30,7 15,4 36,9

Legenda: °- Casta konzumace, °- snizena konzumace, °— zvy$ena konzumace, N, N,- pocet respondent(i

V nasem vyzkumu byla prokdzana velmi vysoce signifikantni souvislost (koeficientem kontingence C) mezi vékem a vy-
skytem AH u 374 respondentd (C = 0,45; p < 0,001), vysoce signifikantni souvislost pro muze (C = 0,44; p < 0,001) a Zeny
(C =0,45; p < 0,001). S vyuzitim Mann-Whitneyova U-testu bylo zjiSténo, ze mezi muzi a zenami sledovanych skupin nebyl
signifikantni rozdil v poctech rizikovych oblasti (skupina SH: p = 0,271; skupina BH: p = 0,077; p > 0,05). Dale pomoci Spe-
armanovy korelace (r) nebyla prokdzana souvislost mezi vékem a poc¢tem rizikovych oblasti u respondentd (skupina SH:
r = -0,055; skupina BH: r = 0,084; p > 0,05). Nebyla prokazana ani signifikantni souvislost mezi poCtem rizikovych oblasti
a délkou trvani AH (skupina SH: r = - 0,122; p > 0,05) jak prezentuje obrazek 1.
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Obr. 1. Vztah mezi po¢tem rizikovych oblasti a délkou trvani arterialni hypertenze (n = 179)
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Nebyla prokazana signifikantni souvislost vzdélani (skupina SH: r = -0,099; skupina BH: r = -0,139; p > 0,05), socialniho
statusu (skupina SH: r = -0,036; skupina BH: r = -0,062; p > 0,05), a ekonomického statusu (skupina SH: r = 0,057; skupina
BH: r = 0,110; p > 0,05) s poc¢tem rizikovych oblasti ve stravovacich navycich u respondentd.

Diskuze

Stravovaci navyky, pfiprava jidla plsobi preventivné a snizuji riziko nejen AH, ale obecné kardiovaskularnich chorob.
Vyvazena a vhodné volena strava hraje ddlezitou roli v 1é¢bé AH (Regula et al., 2014). V naSem vyzkumu bylo osloveno 374
respondentd, z toho 47,9 % bylo s arteridini hypertenzi (90 muzl a 89 Zen), s ¢etnym vyskytem ve véku od 45 do 64 let (me-
dian 56 let, modus 60 let). Prevalence AH v CR v dekadé od 55 do 64 let je u 72 % muzl a 65 % zen. Uspésna kontrola AH
se dafi asi 30 % pacientl (Karen et al., 2014).

Z dohledanych studii, které vyuzily REAP Ize poukazat na vysledky studie z Kalifornie (USA) (Jarl et al., 2014). Autofi
zjistovali stravovaci navyky u pacientl s AH, 1é¢enych v primarni péci. Z vysledkd studie vyplynulo, Ze 19 % respondent(
se stravovalo €asto v restauracich (nase studie 11,7 %), 46 % konzumovalo €asto potraviny se zvySenym obsahem sodiku
a pridavalo s(il do jidla (nase studie 15,1 %). CR patii k zemim s nejvétsi spotiebou soli ve srovnani s ostatnimi evropskymi
zemémi. Spotteba soli je az 8-12 g /den a osobu, pfiemz u pacienta s AH je doporucena davka pod 5 g na den (UZIS CR,
2016). Ve skupiné SH byla zjisténa ¢asta konzumace potravin s vy$S$im obsahem sodiku a to u 10,1 % muzi a5 % Zen. Se
zvySenou konzumaci sodiku se shoduji i vysledky irské studie: vyskyt v 61 % u muzl a 66,8 % Zen z celkového souboru
(21 % respondentl s hypertenzi) (Geaney et al., 2015). Nadmérny pfijem sodiku ve stravé muzl (65 %) zjistila i Regula et al.
(2014) ve svém Setfeni v Polsku. V Cinské studii autofi poukézali na existenci genu citlivého na sodik a jeho spojeni s rizikem
AH pfi konzumaci stravy s vysokym obsahem sodiku. Pri zjisténi vysledkl je nutno zvazit citlivost osob na sodik (Gu et al.,
2007).

Problematikou nutriéniho stavu pacientl s arteridlni hypertenzi, z hlediska jejich vyzivy, ve véku 45 az 70 let se zabyvali
autofi polské studie (Regula et al., 2014). Poukazali na zvy$enou konzumaci vyrobkl s vysokym obsahem tuku u muzd,
v nasi studii byla vysoka konzumace i u zen. Castd metoda Upravy stravy je smazeni. Je oblibend smazena chut a kiupava
struktura potravy (Boskou et al., 2006). Spotfeba smazené potraviny je spojena s vyskytem hypertenze. Vysledky studii
realizovanych ve Spanélsku upozornily na vysokou prevalenci AH v souvislosti s konzumaci smazenych potravin (Soriguer
et al., 2003; Sayon-Orea, Martinez-Gonzales et al., 2014). Béhem smazeni dochazi ke zvysené produkci trans-mastnych
kyselin a tim k podpore zvyseni krevniho tlaku (Esmaillzadeh, Azadbakht, 2011). Kang a Kim (2016) ve své studii poukazali
na souvislost mezi pfijmem smazenych potravin a AH pouze u Zen. Zeny mohou byt citliv&ji na Gginek stravy ve spojeni
s AH nez muzi (Balan, Popescu, 2014).

Dalsi zjisténé vysledky se tykaly fyzické aktivity respondentd, sedavého zpUsobu Zivota, konzumace alkoholu. Ve studii
realizované v USA (Jarl et al., 2014) bylo zji§téno, Ze 50 % respondentl neprovozovalo fyzickou aktivitu a ¢asto travilo ¢as
sledovanim televize ¢i videa (54 %). V nasi studii 59,8 % respondentl s AH uvedlo sedavy zpUsob Zivota. Nizkou fyzickou
aktivitu zjistili i autofi irské studie Geaney et al. (2015) a to u 44,9 % respondentd. Vysledky studii jsou znepokojivé a vedou
k zamysleni, protoZe uvadi nizkou pohybovou aktivitu spiSe sedavy styl Zivota respondentl vyzkumd. Vzdyt stadi télesna
aktivita (svizna chiize, plavani, jizda na kole ¢i béh) 30 az 45 minut 3 az 4 dny v tydnu (UZIS CR, 2016; Byma, Hradec, 2018).
V nasem Setfeni byla zji$téna zvy$ena konzumace alkoholu u muzd SH (6,1 %), u Zen SH (1,1 %). Na vy$s$i konzumaci al-
koholu u muzd poukazuji vysledky studie Geaney et al. (2015), ktefi zjistili, Ze konzumaci vy$si nez 2kréat tydné uvedlo 35 %
muzl a 9,3 % zen. Alkohol nekonzumovalo 20,6 % muzd a 26,3 % zen. Autofi Kang a Kim (2016) zjistili, ze alkohol nekon-
zumovalo 12,7 % muzl a 31 % zen, ale vice nez 2krat tydné alkohol konzumovali muzi (35 %) nez Zeny (9,3 %), méné nez
2krat tydné polovina muzl i zen. V odbornych doporucenich (Karen et al., 2014) je uvedeno omezeni konzumace alkoholu
pro pacienty s AH do 30 g/den u muzd a do 20 g/den u Zen event. méné nez 10 g pro Zeny a 20 g pro muze Cistého alkoholu
denné (Byma, Hradec, 2018; UZIS CR, 2016).

Zaver

Vysledky studie poukazaly na vyskyt rizikovych oblasti ve stravovacich navycich u oslovenych pacientl. Zeny s AH se
Iépe stravovaly nez zeny kontrolni skupiny. Muzi kontrolni skupiny ¢astéji volili vhodné potraviny nez muzi s AH. Stravovaci
navyky u Zen s AH Ize hodnotit pozitivnéji nez u muzl s AH. Tyto Zeny castéji konzumovaly vhodné potraviny nez muzi:
Castégji jedly celozrnné vyrobky, mlééné vyrobky, ovoce a zeleninu, méné volily potraviny s vy§$im obsahem sodiku, kon-
zumovaly alkohol. Muzi této skupiny méné nez zeny, ale zvySené zafazovali tu¢né maso a tuc¢né mlécné vyrobky. Strava
hraje signifikantni roli a je nutné se i opakované zaméfit na hodnoceni v této oblasti a dle aktualnich znalosti doplnit ty, které

pacientim chybi nebo jsou nedostacujici. Informovani pacientl v oblasti stravovacich navykl by se mélo stat soucasti
edukacniho procesu u pacientll v péci praktického Iékafe a nemélo by byt opomijeno.

Limitem vyzkumu mizZe byt pouze subjektivni sdéleni respondentd, zda trpi — netrpi AH a fakt, Ze nebyl bran zfetel na
dalsi klinické aspekty AH (napf. zavaznost, komplikace).

Dal$i vyzkum doporuéujeme zaméfit na hlubsi analyzu jednotlivych respondentd s arteridlni hypertenzi a jejich oblasti
stravovani.
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Etické aspekty a konflikt zajmu

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Autorky nemaji ve
vztahu k tématu studie zadny konflikt zajma.

Prispévek je dedikovan projektu IGA UP na FZV UP v Olomouci Podpora vhodnych stravovacich navyk(d u pacientd s ar-
terigini hypertenzi (1IGA_FZV_2018_007).
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