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Summary

The authors attempted to find whether the clients after surgery for ischaemic disease of distal
extremities will be willing to accept changes in their living style in different fields of the life. Based
on a questionnaire completed dutring control examinations by 117 clients dismissed from the hospital
after reconstruction vascular surgery of distal extremities, data were accumulated concerning the
subjective attitude to the problem and analysis of serum values of biochemical parameters of
atherosclerosis (HDL, LDL, total cholesterol and triglycerides) before and after the operation.
Results of the secondary prevention in the treatment of ischaemic disease of distal extremities were
evaluated. Some parameters in the group were assessed in terms of the age and education of clients.

Based on results of the present work and their statistical evaluation, it is to conclude that the
clients in the group were not generally willing to change their living style in all the parameters, but
their complex therapy significantly improved biochemical parameters of atherosclerosis. The work
demonstrated that clients with higher education exerted a higher willingness to change their living
style in certain areas.

A quite definite result of the work is the documentation of the unwillingness of clients to accept
changes in their living style in general but also their will to perceive problems of their health
condition and accept at least partial changes in certain areas of the living style, which result in a shift
of objective parameters providing data on progression of atherosclerosis. It is necessary to consider
this principle in the attitude to each individual client and to conduct a targeted secondary prevention.
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Souhrn

Autor se snaz{ odpovédét, zda budou klienti ochotni po operaci pro ischemickou chorobu dolnich
koncetin ICHDK) akceptovat zménu zivotniho stylu v riznych oblastech Zivota. Formou dotazniku
vyplnéného 117 klienty pfi dispenzarnich kontrolaich po rekonstrukéni cévni operaci dolnich
koncetin (DK) byla ziskana data subjektivniho pfistupu k problematice a analyzou sérovych hodnot
biochemickych ukazatelt aterosklerézy (HDL, LDL, celkovy cholesterol a triglyceridy) pfed a po
operaci byly vyhodnoceny vysledky sekundarni prevence lé¢ené ischemické choroby dolnich
koncetin. Nékteré ukazatele byly v souboru hodnoceny z pohledu véku a vzdélani klienta.

7 vysledkt prace a jejich statistického zhodnoceni lze konstatovat, Zze klienti v souboru nebyli
ochotni jako celek zménit svij Zivotni styl ve vsech parametrech, ale komplexni lé¢bou byly
signifikantné zlepSeny biochemické ukazatele aterosklerdzy. Prace prokazala, ze klienti s vyssim
vzdélanim byli v nékterych oblastech vice ochotni svij zivotni styl zménit.

Za zcela konkrétn{ vystup prace lze povazovat dokladovani neochoty klientd akceptovat zmény
zivotnfho stylu v obecné roving, ale i vali vaimat problematiku svého zdravotniho stavu a vuali
k ¢aste¢né zmeéné alespont v nekterych jednotlivostech zivotnitho stylu, jez vedou k posunu

s v,

v,

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

Kontakt 3/2010 325



s v,

v,

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

326

objektivnich parametra vypovidajicich o progtresi aterosklerézy. Na tomto principu je nutno
pfistupovat ke kazdému klientovi individualné a vést sekundarni prevenci cilené.

Klicova slova: doln{ koncetiny — rizikové chovani — ateroskler6za — ischemicka choroba

UvoD

Onemocneéni perifernich cév je ¢asté, malo dia-
gnostikované a mdlo lé¢ené onemocnéni se za-
vaznou morbiditou a moralitou. Patofyziologie
onemocnéni perifernich tepen a rizikové fakto-
ry, které k nim vedou, jsou podobné jako u ate-
rosklerézy na jinych mistech cévniho systému.
Rozmanitost klinickych projevi muze vysvétlit,
pro¢ je ischemicka choroba dolnich koncetin
(ddle ICHDK)) lé¢ena pouze u 25 % postizenych
nemocnych. ICHDK je predikitorem systémo-
vé aterosklerdzy a je pokladana za rizikovy ekvi-
valent ischemické choroby srdecni (Blacher et
al., 2000). Riziko umrti v nasledujicich 10 letech
u lidi, u nichz byla diagnostikovana ICHDK, je
40% a od roku 1950 zuastava prakticky beze
zmén na rozdil od ICHS, kdy mortalita ma
v poslednich 30 letech sestupnou tendenci
(Arain, Cooper, 2008).

Jednou z metod 1éceni ICHDK je chirur-
gicka intervence. Kazda ocekavana operace se
stava pro nemocného stresem, musi se aktivné
rozhodnout, zda podstoupi navrhovany operac-
nf vykon, kdy svéfuje na urcity ¢as svuj zivot do
rukou chirurga, anesteziologa a ostatntho zdra-
votnického personalu. Je to vyzna¢ny moment
a jedine¢na situace v zivoté jednotlivee, byt’ by
se méla nékolikrat v Zivoté opakovat, nelze si na
ni zvyknout. V tzké souvislosti s nutnost{ ope-
ra¢nfho feseni choroby se jevi ocekavana kvalita
zivota. Je clovek, ktery prosel touto zkusenost,
ochoten akceptovat doporucena sekundarni
preventivni opatfeni a pozitivné reagovat na
doporuceni odbornikd, jinymi slovy aktivné
ovlivnit svij zivotni styl tak, aby se zlepsily para-
metry ovlivnitelnych rizikovych faktorar

Cilem bylo zjistit ochotu ke zméné zivot-
niho stylu u klienta po rekonstrukén{ cévni ope-
raci tepen dolnich koncetin. Price se zaméfuje
na nckteré aspekty zivotniho stylu, zvlaste volny
¢as a pohybovou aktivitu, stravovaci navyky,
vynucenou zménu profese, koufeni, vzdeélani
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azdjem o zdravy zpusob zivota. Soubor je
rozdélen a hodnocen v urcitych kritériich
i podle vzdélani.

METODIKA

Pii kvantitativnim vyzkumu byl pouzit vlastni
polootevieny dotaznik, specialné vytvofeny pro
danou situaci. Dotaznik obdrzeli a vyplnili klien-
ti pfi pravidelné dispenzarni kontrole v ¢asovém
rozmez{ 9—14 mésict po operaci.

Vlastni zkoumany soubor tvofili pacienti
operovani na chirurgickém oddéleni Nemocnice
Ceské Bud¢jovice, a. s., v c¢asovém rozmez{
2/2006-2/2008. Celkem v daném obdobi byla
indikovana cévni{ rekonstrukéni operace pro
ICHDK u 172 pacienta.

K porovnani subjektivniho hodnoceni byly
sledovany a zpracovany nékteré laboratorni
vysledky, které maji vypoveédni hodnotu ve vzta-
hu k ateroskleréze. Jde o cholesterol celkovy,
LDL cholesterol, HDL cholesterol a triglyceri-
dy. Pifi vlastni analyze dat se uplatnily predevsim
metody pro analyzu kategorialnich dat. Zejména
slo o testy nezavislosti v kontingencnich tabul-
kach. Samotné numerické vyhodnoceni ziska-
nych dat bylo provedeno za pomoci profesio-
nalniho statistického softwaru SPSS v. 15.

VYSLEDKY

Z celkového poctu 117 klienta bylo 76,9 % (90)
muzt a 23,1 % (27) zen; 4 respondenti byli ve
veku do 50 let, 54 respondentl ve veku 50-65
let, 51 respondent ve véku 6675 let a 8 re-
spondentt ve vékové kategorii nad 76 let.

Zmeni klienti po rekonstrukni cévni operaci DK
profesi?

Nutnost zménit pracovni profesi
24,8 % sledovaného souboru (tab. 1).

udavalo



Tabulka 1 Cetnosti pro otazku souvisejici se zménou profese po operaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost Kumulativni ¢etnost

(o) (o)
ano 29 24,8 248
ne 88 75,2 100,0
Celkem 117 100,0

Na zaklad¢ vyslednych hodnot Ize po pro-
vedeni chi kvadrat testu tvrdit, Ze se na hladiné
vyznamnosti 0,05 tj. s 95% spolehlivosti podafi-
lo prokazat vztah mezi charakterem prace
a zménou pracovni profese po operaci u sledo-
vanych respondentd (p-value < 0,018). Tyto

znaky nelze povazovat za statisticky nezavislé
a vzhledem k pozorovanym absolutnim cetnos-
tem se lze klonit k nazoru, Ze respondenti pra-
cujici fyzicky spise méni pracovni profesi po
operaci.

Ma dosazené vztani vliv na nikotinismus?

Tabulka 2 Nikotinova zavislost s ohledem na dosazené vzdélani — kontingenc¢ni tabulka

(N =117)
Nejvyssi dosazené vzdelani
Celkem
zakladni sttedoskolské vysokoskolské
Koufeni kufak 22 5 2 29
exkufik 28 17 6 51
nekufik 25 11 1 37
Celkem 75 33 9 117

Na zaklade¢ vyslednych hodnot Ize po pro-
vedeni chi kvadrat testu tvrdit, Ze se na hladiné
vyznamnosti 0,05 tj. s 95% spolehlivosti nepo-
dafila prokazat souvislost mezi nejvys$sim dosa-
zenym vzdélanim a vztahem k pozivani nikotinu
u sledovanych respondentd (p-value < 0,2406).
Tyto znaky lze povazovat za statisticky nezavis-
1é. Dale se nepodatila prokazat souvislost mezi

vekem respondenta a vztahem k pozivani niko-
tinu (p-value < 0,066). Vzhledem k tomu, Ze
50 % pozorovanych cetnosti mélo ocekavany
pocet mensf nez 5, je tieba tento vysledek brat
pouze jako informativni (tab. 2).

Ma dosazené vztni vliv na ochotu zemy stravo-
vacich navyk?

Tabulka 3 Zména stravovaciho navyku po operaci v zavislosti na nejvys$sim dosazeném vzdélani —
kontingen¢ni tabulka (N = 117)

Zména stravovaciho
navyku po operaci

Celkem
ano ne
zikladni 20 55 75
Ne]\v’y/éé,l dosazené sttedoskolské 22 1 33
vzdélani
vysokoskolské 6 3 9
Celkem 48 69 117

Kontakt 3/2010

v,

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

s

v,

327



v,

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

s

v,

328

Na zakladé vyslednych hodnot lze po pro-
vedeni chi kvadrit testu tvrdit, Ze se na hladiné
vyznamnosti 0,05 tj. s 95% spolehlivosti podafi-
lo prokazat vztah mezi nejvyssim dosazenym
vzdélanim a zménou stravovacich navyka po
provedené operaci u sledovanych respondenta
(p value < 0,000). Tyto znaky nelze povazovat

za statisticky nezavislé a vzhledem k pozorova-
nym absolutnim ¢etnostem se lze klonit k nazo-
ru, ze respondenti s vy$sim dosazenym vzdéla-
nim jsou pfi porovnani s respondenty se zaklad-
nim vzdélanim ochotnéjsi zménit své stravovaci

navyky (tab. 3).

ZvysSi klienti fyzickou aktivitu po chirurgickéle ICHDK?

O ano

W ne

Graf 1 Sportovni ¢innost pfed operaci (N = 117)

O aktivné

B pasivne

Graf 2 Zpusob traveni volného ¢asu po operaci (N = 117)

Zatimco pfed operaci (graf 1) provozovalo

po operaci (graf 2) travi aktivné svij volny cas

sportovni rekreacni ¢innost 72 klientd (61,5 %), | jen 37 klienta (31,5 %)).

@ ano

W ne

Graf 3 Aktivn{ zajem o zdravy Zivotni styl (N = 117)
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Pomeérnée velka cast klientd — 85 (72,6 %)
uvedla, Ze se aktivné zajima o zdravy zivotni
styl. Klienti dale sdélili, ze informace cerpaji
z televize, ¢asopisu a od lékafe.

Biochemické parametry
Bylo provedeno sledovani hodnot HDIL, LDL,
celkového cholesterolu a triglycerida.

Na zaklad¢ provedeného Wilcoxonova zna-
ménkového testu s provedenou korekef na spo-
jitost lze fici, Ze se podafilo na zakladé pozoro-
vanych dat a na hladiné vyznamnosti 0,05 zamit-
nout nulovou hypotézu o shodé mediant hladi-
ny HDL, LDL, celkového cholesterolu a trigly-
ceridi naméfené pfed a po operaci. Lze tedy
tici, ze se mediany hodnot HDL cholesterolu,
ILDIL cholesterolu, celkového cholesterolu
a triglyceridt pfed a po operaci statisticky vy-
znamné lis{. Pro dplnost byl proveden i test
jednostranné alternativy (pravostranna hypoté-
za). Podafilo se prokazat, ze se uroven LDL
cholesterolu, celkového cholesterolu a triglyceri-
du u sledovanych osob po operaci snizila a Gro-
vefl HDL cholesterolu se zvysila.

DISKUSE

V souvislosti s operaci bylo nuceno zménit pro-
fesi 29 respondentt (24 %) z celého souboru
(tab. 1). V souboru se nachazi 58 klientd do 65
let véku a 29 (50 %) z nich zménilo pracovni
zatazeni. Zména profese u klientd po operaci je
statisticky testovana a lze fici, Ze se podafilo
prokazat vztah mezi charakterem prace a zme-
nou pracovni profese.

Koufeni pfiznalo 29 klienta (24,8 %), jako
exkufaci se oznacilo 51 klientd (43,6 %) — jak
ukazuje tabulka 2. Exkufakem je oznacen klient,
ktery pfestal koufit v poslednich 10 letech. Tito
klienti koufili razné dlouho a v souladu s nazo-
rem Paraskevase et al. (2009) lze pfedpokladat,
ze vdobé koufeni byla akcelerovana atero-
skleréza stenodzujictho i dilatacnfho typu a vli-
vem ostatnich rizikovych faktord tito klienti
dospéli do faze nutnosti rekonstrukéniho cévni-
ho vykonu na dolnich koncetinach az
s odstupem casu. Podle Sovinové a Csémyho
(2003) kouii v populaci 31 % muzi a 21 % Zen.
Cast klientd mohla piestat koufit a2 v souvislosti
s chirurgickym lé¢enim. ILze fici, ze skupina
exkuraka (44 %) v souvislosti s ICHDK elimi-
novala rizikové chovani. Z pohledu nikotinové
zavislosti v souvislosti se vzdélanim lze po sta-

tistickém testovani souboru konstatovat, ze se
nepodafil prokazat vztah mezi nejvy$sim dosa-
zenym vzdélanim a nikotinismem sledovanych
respondentd. Zménou dietetickych zvyklosti se
zabyva tabulka 3. Z celkového poctu 117 klienta
odpovédelo 48 (41 %) klientd, Ze akceptuje
zménu a 69 (59 %) klientd zménu neakceptuje.
K odlisnym vysledkim dospéli ve svych studiich
tykajicich se onkologickych pacientt Badia et al.
(1999) a také Hagedoorn et al. (2002). Tito auto-
fi udavaji vys$si procento klientd, kteff jsou
ochotni zménit své stravovaci navyky. Zajimava
je analyza ochoty zmény stravovacich navyka
z pohledu rozdéleni souboru podle vzdélani.
Statistickym vyhodnocenim chi kvadrat testu
jsme dosli k zavéru, Ze se u sledovanych respon-
dentt podafilo prokdzat vztah mezi nejvyssim
dosazenym vzdélanim a zménou stravovacich
navyka po operaci. Respondenti s vys$sim dosa-
zenym vzdélanim jsou pfi porovnani s respon-
denty se zakladnim vzdélanim ochotnéjsi zmenit
své stravovaci navyky.

Graf 1 a 2 vyhodnocuje fyzickou aktivitu
klientd anamnesticky v obdobi pfed operaci
apo operaci. Jen 37 (31,5 %) respondenti po
operaci hodnoti traveni svého volného casu jako
aktivni. Musime konstatovat, ze v nasem soubo-
ru ke zvyseni fyzické aktivity po operaci nedo-
slo.

Statistické snizeni hladin proaterogennich
ukazateld by nemélo byt hodnoceno jen v sou-
vislosti se zménou dietetickych zvyklosti, zvlaste
v situaci, kdy v nasem souboru 59 %  klientl
neakceptuje zménu dietetickych zvyklosti. Do
ptiznivé zmény hodnot sledovanych ukazatela
v celém souboru vyznamné vstupuje medika-
mentézni terapie ve formé podavani statind —
hypolipidemik, ktera jsou u pacientt s hyperlipi-
démif indikovana a pfedepisovana lékafem angi-
ologické ambulance v poopera¢nim obdobi.

Uvéazime-li, ze byla provedena ve sledova-
ném obdobi rekonstrukéni operace tepen dol-
nich koncetin u 172 pacientt, z nichz pravidelné
chodi na kontroly 128 (74,4 %) z nich (11 do-
taznikd bylo vylouéeno, 117 /68 %/ klientt
bylo hodnoceno), pak i kdyz 59 % klientd ze
souboru pfiznava, ze neakceptuje zménu stravo-
vacich navykl, neznamena to, ze se nelé¢i nebo
nemeéni svoje chovani v nékteré jiné modalite
antiaterogennifho jednani, napf. dodrzovanim
medikamentézni 1é¢by. Jinymi slovy byla hodno-
cena skupina klientd, kteff razné vyjadfili svuj
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vztah k vlastnimu zdravi, ale vSichni dochazeli
na pravidelné dispenzarni kontroly a tim doka-
zali, Zze se ke svému zdravotnimu stavu stavi
spise pozitivné.

ZAVER

Soubor klientt, kteff podstoupili operaci pro
ICHDK, neakceptoval jako celek zménu diete-
tickych opatfeni, nezménil svoje rizikové chova-
ni, nezvysil pohybovou aktivitu, a pfesto pfi
komplexni 1écb¢ ICHDK medikamentézné
(hypolipidemika) byly jejich sérové hladiny cho-
lesterolu a triglycerida signifikantné nizs$i pii
dispenzarnich kontrolach po operaci.

Svoje pfesvédceni zajmu o zdravy zivotni
styl vyjadfilo 72,6 % klientd v souboru. Na za-
kladeé odpovedi klientd je nutno zacilit osvétu
a edukaci na uvedené zdroje informaci. Dale jiz
pii prvnim kontaktu ve zdravotnickém zaf{zeni
poucit pacienta o nutnosti cileného usili aplikace
sekundarnich preventivnich opatfeni v celém
jsou dodrzovani pravidelné medikamentézni
terapie, pohybové a volnocasové aktivity nebo
upfednostneéni antiaterogenni stravy. Z vysledka
prace je patrné, ze ti klienti, ktef{ vnimaji proble-
matiku svého zdravotniho stavu, mohou zménit

Kontakt 3/2010

alesponi nektery ze stavajicich stereotypt a navy-
ka. Nevelkd zména v jednotlivosti muze vést
k pozitivnimu posunu objektivnich parametra
vypovidajicich o riziku progrese ateroskler6zy.
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